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EFEITOS DA DIETA LOW FODMAP NA SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL:

UMA REVISAO DE LITERATURA

EFFECTS OF THE LOW FODMAP DIET ON IRRITABLE BOWEL SYNDROME: A

LITERATURE REVIEW

Titulo abreviado: FODMAPs na Sindrome do Intestino Irritavel

RESUMO: Introdugéo: A Sindrome do Intestino Irritavel (Sll) € uma condicéo
gastrointestinal cronica que afeta o funcionamento normal do intestino. Seu
tratamento é complexo e inclui mudancas na dieta, além de farmacoterapia e terapia
comportamental. Objetivo: avaliar os efeitos da dieta Low FODMAP na melhora dos
sintomas classicos da Sindrome do Intestino Irritavel. Métodos: revisao critica de
literatura realizada na base de dados Pubmed. Foram considerados ensaios clinicos
randomizados ou coorte, publicados nos ultimos 5 anos e disponiveis em inglés ou
portugués. Resultados: 9 artigos foram selecionados conforme os critérios de
inclusdo. As estratégias de tratamento abordadas foram: dietas de baixo teor de
FODMAP (n=9), dietas de baixo teor de FODMAP combinadas com probidticos (n=
2), dietas isentas de gluten (n= 1) e abordagem nutricional associada a uso de
medicamentos (n=1). De forma geral, os pacientes diagnosticados com SlI exibiram
melhoras clinicas nos sintomas gastrointestinais e na composigdo da microbiota
intestinal. Conclusées: A dieta de baixo teor de FODMAP pode ser considerada
promissora, promovendo melhora na qualidade de vida e aumento da sensagao de
bem-estar geral nos individuos com Sll. Além disso, pode reduzir as alteragdes na

microbiota e na inflamacgao intestinal.



Palavras-chave: Dieta FODMAP; Microbioma Gastrointestinal; Sindrome do Intestino

Irritavel.

INTRODUGCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (Sll) € uma condigao cronica que afeta o
funcionamento normal do intestino. Caracteriza-se por sintomas como distensao e
dor abdominal, inchago e alteragdes nos habitos intestinais (como diarreia,
constipagao ou alternancia entre ambos)."? Tais sintomas ocorrem na auséncia de
anormalidades estruturais ou bioquimicas evidentes.?

O diagndstico da SlI baseia-se principalmente na presenga de critérios
clinicos estabelecidos, como os critérios de Roma, que exigem a presenga de dor
abdominal recorrente associada a alteragdes nos habitos intestinais por pelo menos
trés dias por més nos ultimos trés meses. Exames laboratoriais e procedimentos
endoscopicos podem ser realizados para excluir outras condigbes gastrointestinais
com apresentagdo semelhante. 3

O tratamento da Sll € complexo e individualizado, visando aliviar os sintomas
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. As estratégias terapéuticas incluem
modificagdes na dieta, terapia comportamental, farmacoterapia e intervencgdes
nutricionais.® Uso de probioticos,* medicamentos® e mudancga de habitos alimentares
tem sido utilizados como tratamento. No entanto, a dieta parece desempenhar um
papel importante neste disturbio. °

Estudos demonstram que os FODMAPs (carboidratos Fermentaveis,
Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossacarideos e Polidis), podem desencadear
sintomas de SlI, por serem fermentados por bactérias no c6lon e mal absorvidos no

intestino delgado.®” Laticinios, trigo, graos, legumes, frutas, vegetais, centeio e



cevada sao exemplos desses alimentos.Deste modo, a redugdo da ingestdo desses

carboidratos parece impactar diretamente no alivio dos sintomas da SlI.
Considerando a gama de pesquisas que avaliaram tal estratégia nutricional, o

objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da dieta Low FODMAP na melhora dos

sintomas classicos da Sindrome do Intestino Irritavel.

METODOS
Trata-se de uma revisao critica da literatura cientifica, baseada em estudos
que avaliaram o efeito da dieta Low FODMAP no tratamento de individuos

diagnosticados com SlI.

Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclus&o, considerou-se: ensaios clinicos randomizados e
estudos de coorte. A selecao de estudos foi limitada aos estudos publicados nos
ultimos cinco anos (2019 - 2024), disponiveis nos idiomas inglés e portugués, que
buscaram avaliar melhora nos sintomas como: diarréia, produgéo de gases, dor
abdominal, consisténcia das fezes, ou até mesmo adesao a dieta e qualidade de
vida. Estudos realizados em individuos ndo diagnosticados com Sindrome do
Intestino Irritavel (SlI), bem como criangas, adolescentes e/ou animais, foram

excluidos.

Estratégia de busca e selegao dos artigos
Pesquisas foram realizadas na base de dados PubMed a partir dos termos de

busca: FODMAP Diet AND Gastrointestinal Microbiome, Low FODMAP AND



Gastrointestinal Microbiome,FODMAP Diet AND microbiota, Low FODMAP AND
microbiota, FODMAP Diet AND gastrointestinal, Low FODMAP AND GUT.

Para identificar os artigos, foram utilizados o operador boleano AND, da
seguinte maneira: "FODMARP Diet" AND "Gastrointestinal Microbiome", "Low
FODMAP" AND "Gastrointestinal Microbiome", "FODMAP Diet" AND microbiota,
"Low FODMAP" AND microbiota, "FODMAP Diet" AND gastrointestinal, "Low
FODMAP" AND GUT. Posteriormente, os filtros Clinical Trial e 5 years foram
aplicados.

A selecao dos artigos ocorreu em 3 etapas: (1) selegdo dos artigos pela
leitura dos titulos; (2) apos excluséo dos artigos cujos titulos ndo estavam
relacionados ao tema, procedeu-se a leitura do resumo; e (3) leitura completa dos

artigos para selegéo final.

Extracao e sintese dos dados

Os dados foram extraidos por meio de uma tabela considerando os seguintes
aspectos: autor/ano; origem; tipo de estudo; amostra; duragao; tratamento;
parametros avaliados; avaliagao dos resultados; desfecho primario; desfecho
secundario; e conclusdo. Utilizou-se o programa Excel para compilar tais

informagdes.

RESULTADOS

Foram identificados 716 artigos por meio das diferentes combinagdes de
descritores. Apos a aplicagéo dos filtros, 83 artigos foram identificados para a
selecdo. Destes, foi possivel selecionar nove artigos, os quais atenderam os critérios

de inclusdo do presente estudo. 348:9.10.11.1213,14 Entre os artigos selecionados, um é



de origem australiana, um é provenientes do Ir&4, e a maioria (n= 6) é de origem
europeia. A maioria dos estudos abordados consiste em ensaios clinicos
randomizados (n= 8) e um estudo observacional de coorte (n= 1).

Foi observada uma predominancia de participantes do sexo feminino dentre
os estudos selecionados, com uma média de idade de 37 anos. A duragao média da
maioria dos estudos foi de quatro semanas, com excecédo de um estudo com
seguimento de seis semanas realizado no Ird e outro de 12 semanas conduzido na
Italia.

Os estudos abordaram algumas estratégias de tratamento, como: dietas de
baixo teor de FODMAP (n= 9), 3489.10,11.12.13,14 gietas de baixo teor de FODMAP
combinadas com probidticos (n= 2),*'* dietas isentas de glaten (n= 1)'? e abordagem
nutricional associada a uso de medicamentos (n= 1).3 A avaliagdo dos desfechos foi
conduzida mediante diversas metodologias, englobando questionarios especificos
para avaliagédo dos sintomas,3%11.1213.14 gnglise da composigédo da microbiota
fecal, 4121314 gplicacdo de questionarios de escalas padronizadas para classificagéo
dos sintomas® e realizagdo de andlises soroldgicas.™

De forma geral, os pacientes diagnosticados com SlI exibiram melhoras
clinicas nos sintomas gastrointestinais e na composi¢ao da microbiota intestinal,
conforme pode ser visualizado na coluna de desfechos do Quadro 1. O desfecho
primario das intervengdes terapéuticas investigadas, encontrada em todos os
estudos analisados (n= 9), 34.8:9.10.11,12,1314 ayidencia a diminuigdo dos sintomas
gastrointestinais associados a Sll. Os desfechos secundarios obtidos nos estudos
apontaram mudancgas na estrutura geral da comunidade microbiana fecal, com

possiveis redugdes na abundancia de Anaerostipes e nas concentragdes de acidos



propidnicos e valérico fecal (possivelmente indicativos de uma disbiose bacteriana
no intestino).

Também foi observada alteracdo da microbiota intestinal, apontando eficacia
de probidtico contendo bactérias dos géneros Lactobacillus, Bifidobacterium e
Streptococcus para a estratégia de tratamento da SlI de curto e longo prazo. Além
disso, houve percepgao positiva sobre o bem-estar geral do paciente,
aprimoramento da integridade da barreira intestinal, aumento dos niveis de vitamina
D e reducgao do peso corporal, com a mitigagdo da inflamacéo intestinal, e alteragbes

positivas na composigao global da microbiota fecal.

DISCUSSAO

Este estudo traz uma abordagem ampla da aplicagdo da dieta Low FODMAP
no tratamento da Sll. Foi possivel verificar, por meio da presente revisdo, que a
adogao de tal estratégia nutricional foi eficaz na redugao dos sintomas
gastrointestinais e impactou em alteragdes qualitativas da microbiota dos individuos
com essa sindrome, sendo um método promissor no seu tratamento.

Quando se trata de fisiopatologia, € importante entender que para Sll, sugere-
se um envolvimento da hipersensibilidade visceral, além de inflamag¢ao de baixo
grau do trato digestivo, alteragdes na motilidade gastrointestinal, microbiota intestinal
e eixo intestino-cérebro. > Deste modo, a cadeia de sintomas decorrente de tal
fisiopataologia, impacta diretamente na qualidade de vida dos individuos.

Proposta no final da década de 1990 pelos médicos Gibson e Shepard, da
Monash Universidade, em Melbourne (Australia)'®, a dieta low FODMAPSs tem sido
apontada com um importante fator na redug&o dos sintomas gastrointestinais de

pacientes com Sll. Cerca de 60% desses pacientes relatam persisténcia dos



sintomas desencadeados principalmente devido a alimentac&o.'” Isso por que uma
dieta rica nesse tipo de carboidrato poderia intensificar os sintomas gastrointestinais
dessa populagdo, devido a sua caracteristica de alta fermentacéo.'® Desde entdo,
tal estratégia tem sido utilizada como forma de tratamento dessa condigéo.

Em consonéancia com o descrito, foi possivel identificar que, no presente
estudo, todos os artigos incluidos'28:9.10.11.12.13.14 " demonstraram resultados positivos
na utilizacdo da dieta. De maneira geral, a fermentagao de carboidratos € realizada
por bactérias anaerdbicas no colon, o que leva a producgao de acido latico, acidos
graxos de cadeia curta e gases.'® Quando se trata dos FODMAPS, os sintomas para
a Sll podem ser exacerbados devido a sua natureza osmética.” Isso explica o quanto
a aplicabilidade de tal estratégia influencia na sintomatologia da doencga. Quando
reduzida, sua ingestdo atua impactando diretamente no alivio de sintomas.

Outro aspecto que vale destacar é o fato de que houve melhora na
composi¢cao da microbiota intestinal das amostras em estudo, de forma geral. As
alteracdes nos habitos intestinais podem causar inflamagao no intestino, afetando a
microbiota. Quando normal, o microbioma intestinal tem capacidade de inibir o
crescimento excessivo e a colonizag&do de organismos patogénicos por meio da
competicdo por nutrientes e locais de fixagao no epitélio intestinal, producéao de
substancias antibacterianas e aumento das respostas imunes do hospedeiro.'®

Na literatura ha relatos que alteragées na microbiota intestinal, como o
aumento de Enterobacteriaceae e Bacteroidetes ou a diminuigdo de organismos
benéficos como Bifidobacterium e Lactobacillaceae, podem desencadear uma
resposta imunoldgica intestinal, prejudicar as fungdes gastrointestinais e aumentar a
suscetibilidade a doengas.’ No estudo de Naseri et al.'? diferengas microbianas

significativas foram observadas nas amostras fecais antes e apods a intervencgéo.



Houve um aumento notavel na abundancia de Bacteroidota e uma redug¢ao
significativa na proporgao de Bacillota para Bacteroidota apés a intervengao
dietética, demonstrando mais uma vez o impacto de tal estratégia na saude
intestinal.

Embora a estrutura exata da microbiota saudavel ainda ndo seja totalmente
compreendida, diversos estudos mostram sua influéncia no comportamento humano
e sua associagdo com varias doencas.' A dieta Low FODMAP, por limitar
carboidratos de cadeia curta, resulta em menor fermentacéo e produgao de gases, 0
que por sua vez, alivia os sintomas da Sll em muitos pacientes. *

Vale ressaltar que a adeséo a estratégia nutricional € de suma importancia
para o sucesso da dieta, conforme demonstrado em estudos anteriores.?>?! Dentre
os estudos avaliados, 3 descrevem a perda de seguimento por parte da dieta.3°"
Carbone et al.® referem uma perda de 7 participantes (dentre 472), devido a
dificuldades em seguir a dieta; Wilson et al. ® descrevem a perda de 1 participante
por motivos relacionados a dieta (de 130 recrutados) e; Linsalata et al.'” relatam que
12 participantes interromperam a intervengao dietética durante o acompanhamento
(dentre 96). E fundamental destacar a relevancia do acompanhamento por um
nutricionista, que realize educacao nutricional com o paciente. Isso corrobora com o
descrito anteriormente na literatura, demonstrando a importancia de recursos e
acompanhamentos que interfiram na adesdo ao tratamento dietético.?’

Revisbes sistematicas anteriores, reforgam os achados do presente estudo,
no que diz respeito a eficacia da dieta low FODMAP como tratamento dos sintomas
da Sl1.5%223 Em curto prazo é descrita como pratica e eficaz, considerada um
tratamento n&o farmacoldgico de primeira linha, especialmente quando associada a

mudancas no estilo de vida.®



Ressalta-se que a mesma deve ocorrer de quatro a oito semanas, havendo
necessidade de uma reintroducao gradual dos alimentos restritos, conforme a
tolerancia individual. A redugao da ingestédo desse tipo de carboidrato, em longo
prazo, deve ser evitada pois tem sido associado a uma redugao de bactérias
gastrointestinais benéficas e ao comprometimento da ingest&o nutricional,
especialmente de célcio. 2

Importante destacar que isso acontece, pois os FODMAPs servem de energia
para as bactérias intestinais por serem carboidratos fermentaveis. Eles originam
metabalitos como acidos graxos de cadeia curta, entre esses, o acetato, o
propionato e o butirato, que desempenham papel fundamental na saude intestinal,
atuando na modulagao imunoldgica e manutencéo da integridade da mucosa
intestinal.?® Visto isso, apds o tratamento, sugere-se adotar uma dieta sem restrigbes
alimentares, ou seja, uma dieta equilibrada.? E crucial o acompanhamento realizado
por um nutricionista, a fim de mitigar o risco de desnutricdo por meio de uma
abordagem individualizada. A ingestdo de nutrientes como compostos bioativos,
vitaminas, minerais e fibras, presentes nos alimentos restritos a esse tipo de dieta,
agem diretamente na promogéo e manutengao da saude, incluindo prevengdes de
doengas crbnicas e defesas do organismo.

Como limitagdes desta pesquisa, destaca-se a ndo padronizagao de estudos
no que diz respeito a protocolos de FODMAP, bem como a avaliagdo de qual
protocolo seria mais eficaz para tratamentos a serem aplicados no ambiente clinico.
Estudos que avaliam a eficacia e adeséo aos protocolos de FODMAP também
devem ser realizados a fim de identificar sua aplicabilidade. O protocolo pode ser
dificil de seguir sem a orientagdo de um nutricionista para ajudar a otimizar e

individualizar a dieta. Embora existam limitagcdes, foi possivel constatar a eficacia da



dieta low FODMAP no tratamento de SlI, sendo uma estratégia mais promissora que
outros métodos de custos mais elevados, como intervengdes terapéuticas com uso
de probidticos e medicamentos. Este € um achado relevante a ser considerado na
pratica clinica.

Embora apresente beneficios notaveis a Sll, pesquisas adicionais sobre a
dieta low FODMAP s&o necessarias, a fim de otimizar suas diretrizes e compreender
completamente seus efeitos a longo prazo. Tais pesquisas contribuirdo

significativamente para uma gestdo mais eficaz dessa doenca.

CONCLUSAO

A dieta de baixo teor de FODMAP levou a uma diminui¢do dos sintomas
gastrointestinais, reduziu as altera¢gdes na microbiota e na inflamacgao intestinal
provocados pela Sll. Tal estratégia pode ser considerada promissora, promovendo
melhora na qualidade de vida e aumento da sensac&o de bem-estar geral nos
individuos com essa sindrome.

O acompanhamento nutricional é crucial durante o processo, visto que trata-
se de uma dieta limitada, com perfil obstipante e a reintrodugao gradativa dos
alimentos é de extrema importancia, conforme tolerancia e individualidade. Estudos
em longo prazo sao necessarios para avaliar possiveis alteragdes nutricionais

decorrentes da restricdo de alguns alimentos e da monotonia alimentar.
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e apos a intervengao. causados pela SlI.
obeso)
A resposta clinica foi Os metabdlitos
Avaliagédo da microbiota - L Reducgéo dos fecais e Os metabolitos fecais
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4 inamarca ; de 44,5 anos FODMAP ou que responderam a : . - uso de probidticos
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normalizar a
microbiota intestinal.




CONT. Quadro 1. Informagdes analisadas dos artigos selecionados para reviséo (n= 9)

Autor Origem Tipo de Amostra Duragao Tratamento Parametros avaliados Avaliagao do resultado De.sfe'cho Desfec!l9 Conclusao
estudo primario secundario
Utili - A dieta em baixo teor
tilizou-se um diario Reducso dos Observou-se de FODMAP
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