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EFEITOS DA DIETA LOW FODMAP NA SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL: 

UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 

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

LITERATURE REVIEW 

 

Título abreviado: FODMAPs na Síndrome do Intestino Irritável 

 

RESUMO: Introdução: A Síndrome do Intestino Irritável (SII) é uma condição 

gastrointestinal crônica que afeta o funcionamento normal do intestino. Seu 

tratamento é complexo e inclui mudanças na dieta, além de farmacoterapia e terapia 

comportamental. Objetivo: avaliar os efeitos da dieta Low FODMAP na melhora dos 

sintomas clássicos da Síndrome do Intestino Irritável. Métodos: revisão crítica de 

literatura realizada na base de dados Pubmed. Foram considerados ensaios clínicos 

randomizados ou coorte, publicados nos últimos 5 anos e disponíveis em inglês ou 

português.  Resultados: 9 artigos foram selecionados conforme os critérios de 

inclusão. As estratégias de tratamento abordadas foram: dietas de baixo teor de 

FODMAP (n= 9), dietas de baixo teor de FODMAP combinadas com probióticos (n= 

2), dietas isentas de glúten (n= 1) e abordagem nutricional associada a uso de 

medicamentos (n=1). De forma geral, os pacientes diagnosticados com SII exibiram 

melhoras clínicas nos sintomas gastrointestinais e na composição da microbiota 

intestinal.  Conclusões: A dieta de baixo teor de FODMAP pode ser considerada 

promissora, promovendo melhora na qualidade de vida e aumento da sensação de 

bem-estar geral nos indivíduos com SII. Além disso, pode reduzir as alterações na 

microbiota e na inflamação intestinal. 



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

Irritável.  

 

INTRODUÇÃO 

A Síndrome do Intestino Irritável (SII) é uma condição crônica que afeta o 

funcionamento normal do intestino. Caracteriza-se por sintomas como distensão e 

dor abdominal, inchaço e alterações nos hábitos intestinais (como diarreia, 

constipação ou alternância entre ambos).1,2 Tais sintomas ocorrem na ausência de 

anormalidades estruturais ou bioquímicas evidentes.3 

O diagnóstico da SIl baseia-se principalmente na presença de critérios 

clínicos estabelecidos, como os critérios de Roma, que exigem a presença de dor 

abdominal recorrente associada a alterações nos hábitos intestinais por pelo menos 

três dias por mês nos últimos três meses. Exames laboratoriais e procedimentos 

endoscópicos podem ser realizados para excluir outras condições gastrointestinais 

com apresentação semelhante. 3 

O tratamento da SII é complexo e individualizado, visando aliviar os sintomas 

e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. As estratégias terapêuticas incluem 

modificações na dieta, terapia comportamental, farmacoterapia e intervenções 

nutricionais.3 Uso de probióticos,4 medicamentos3 e mudança de hábitos alimentares 

tem sido utilizados como tratamento. No entanto, a dieta parece desempenhar um 

papel importante neste distúrbio. 5  

Estudos demonstram que os FODMAPs (carboidratos Fermentáveis, 

Oligossacarídeos, Dissacarídeos, Monossacarídeos e Polióis), podem desencadear 

sintomas de SII, por serem fermentados por bactérias no cólon e mal absorvidos no 

intestino delgado.6,7 Laticínios, trigo, grãos, legumes, frutas, vegetais, centeio e 



cevada são exemplos desses alimentos.Deste modo, a redução da ingestão desses 

carboidratos parece impactar diretamente no alívio dos sintomas da SII. 

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 clássicos da Síndrome do Intestino Irritável. 

 

MÉTODOS    

Trata-se de uma revisão crítica da literatura científica, baseada em estudos 

que avaliaram o efeito da dieta Low FODMAP no tratamento de indivíduos 

diagnosticados com SII.  

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Como critérios de inclusão, considerou-se: ensaios clínicos randomizados e 

estudos de coorte. A seleção de estudos foi limitada aos estudos publicados nos 

últimos cinco anos (2019 - 2024), disponíveis nos idiomas inglês e português, que 

buscaram avaliar melhora nos sintomas como: diarréia, produção de gases, dor 

abdominal, consistência das fezes, ou até mesmo adesão à dieta e qualidade de 

vida. Estudos realizados em indivíduos não diagnosticados com Síndrome do 

Intestino Irritável (SII), bem como crianças, adolescentes e/ou animais, foram 

excluídos. 

 

Estratégia de busca e seleção 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: "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. Posteriormente, os filtros Clinical Trial e 5 years foram 

aplicados. 

A seleção dos artigos ocorreu em 3 etapas: (1) seleção dos artigos pela 

leitura dos títulos; (2) após exclusão dos artigos cujos títulos não estavam 

relacionados ao tema, procedeu-se à leitura do resumo; e (3) leitura completa dos 

artigos para seleção final. 

 

Extração e síntese dos dados 

Os dados foram extraídos por meio de uma tabela considerando os seguintes 

aspectos: autor/ano; origem; tipo de estudo; amostra; duração; tratamento; 

parâmetros avaliados; avaliação dos resultados; desfecho primário; desfecho 

secundário; e conclusão. Utilizou-se o programa Excel para compilar tais 

informações. 

 

RESULTADOS 

 Foram identificados 716 artigos por meio das diferentes combinações de 

descritores. Após a aplicação dos filtros, 83 artigos foram identificados para a 

seleção. Destes, foi possível selecionar nove artigos, os quais atenderam os critérios 

de inclusão do presente estudo. 3,4,8,9,10,11,12,13,14 Entre os artigos selecionados, um é 



de origem australiana, um é provenientes do Irã, e a maioria (n= 6) é de origem 

europeia. A maioria dos estudos abordados consiste em ensaios clínicos 

randomizados (n= 8) e um estudo observacional de coorte (n= 1). 

Foi observada uma predominância de participantes do sexo feminino dentre 

os estudos selecionados, com uma média de idade de 37 anos. A duração média da 

maioria dos estudos foi de quatro semanas, com exceção de um estudo com 

seguimento de seis semanas realizado no Irã e outro de 12 semanas conduzido na 

Itália. 

Os estudos abordaram algumas estratégias de tratamento, como: dietas de 

baixo teor de FODMAP (n= 9), 3,4,8,9,10,11,12,13,14 dietas de baixo teor de FODMAP 

combinadas com probióticos (n= 2),4,14 dietas isentas de glúten (n= 1)12 e abordagem 

nutricional associada a uso de medicamentos (n= 1).3 A avaliação dos desfechos foi 

conduzida mediante diversas metodologias, englobando questionários específicos 

para avaliação dos sintomas,3,9,11,12,13,14 análise da composição da microbiota 

fecal,4,12,13,14  aplicação de questionários de escalas padronizadas para classificação 

dos sintomas8 e realização de análises sorológicas.10 

De forma geral, os pacientes diagnosticados com SII exibiram melhoras 

clínicas nos sintomas gastrointestinais e na composição da microbiota intestinal, 

conforme pode ser visualizado na coluna de desfechos do Quadro 1. O desfecho 

primário das intervenções terapêuticas investigadas, encontrada em todos os 

estudos analisados (n= 9), 3,4,8,9,10,11,12,13,14 evidencia a diminuição dos sintomas 

gastrointestinais associados à SII. Os desfechos secundários obtidos nos estudos 

apontaram mudanças na estrutura geral da comunidade microbiana fecal, com 

possíveis reduções na abundância de Anaerostipes e nas concentrações de ácidos 



propiônicos e valérico fecal (possivelmente indicativos de uma disbiose bacteriana 

no intestino). 

Também foi observada alteração da microbiota intestinal, apontando eficácia 

de probiótico contendo bactérias dos gêneros Lactobacillus, Bifidobacterium e 

Streptococcus para a estratégia de tratamento da SII de curto e longo prazo. Além 

disso, houve percepção positiva sobre o bem-estar geral do paciente, 

aprimoramento da integridade da barreira intestinal, aumento dos níveis de vitamina 

D e redução do peso corporal, com a mitigação da inflamação intestinal, e alterações 

positivas na composição global da microbiota fecal. 

 

DISCUSSÃO      

Este estudo traz uma abordagem ampla da aplicação da dieta Low FODMAP 

no tratamento da SII. Foi possível verificar, por meio da presente revisão, que a 

adoção de tal estratégia nutricional foi eficaz na redução dos sintomas 

gastrointestinais e impactou em alterações qualitativas da microbiota dos indivíduos 

com essa síndrome, sendo um método promissor no seu tratamento. 

Quando se trata de fisiopatologia, é importante entender que para SII, sugere-

se um envolvimento da hipersensibilidade visceral, além de inflamação de baixo 

grau do trato digestivo, alterações na motilidade gastrointestinal, microbiota intestinal 

e eixo intestino-cérebro. 15 Deste modo, a cadeia de sintomas decorrente de tal 

fisiopataologia, impacta diretamente na qualidade de vida dos indivíduos.  

Proposta no final da década de 1990 pelos médicos Gibson e Shepard, da 

Monash Universidade, em Melbourne (Austrália)16, a dieta low FODMAPs tem sido 

apontada com um importante fator na redução dos sintomas gastrointestinais de 

pacientes com SII. Cerca de 60% desses pacientes relatam persistência dos 



sintomas desencadeados principalmente devido à alimentação.17 Isso por que uma 

dieta rica nesse tipo de carboidrato poderia intensificar os sintomas gastrointestinais 

dessa população, devido à sua característica de alta fermentação.16  Desde então, 

tal estratégia tem sido utilizada como forma de tratamento dessa condição. 

Em consonância com o descrito, foi possível identificar que, no presente 

estudo, todos os artigos incluídos1,2,8,9,10,11,12,13,14, demonstraram resultados positivos 

na utilização da dieta. De maneira geral, a fermentação de carboidratos é realizada 

por bactérias anaeróbicas no cólon, o que leva à produção de ácido lático, ácidos 

graxos de cadeia curta e gases.18 Quando se trata dos FODMAPs, os sintomas para 

a SII podem ser exacerbados devido à sua natureza osmótica.7 Isso explica o quanto 

a aplicabilidade de tal estratégia influencia na sintomatologia da doença. Quando 

reduzida, sua ingestão atua impactando diretamente no alívio de sintomas.  

Outro aspecto que vale destacar é o fato de que houve melhora na 

composição da microbiota intestinal das amostras em estudo, de forma geral. As 

alterações nos hábitos intestinais podem causar inflamação no intestino, afetando a 

microbiota. Quando normal, o microbioma intestinal tem capacidade de inibir o 

crescimento excessivo e a colonização de organismos patogênicos por meio da 

competição por nutrientes e locais de fixação no epitélio intestinal, produção de 

substâncias antibacterianas e aumento das respostas imunes do hospedeiro.19   

Na literatura há relatos que alterações na microbiota intestinal, como o 

aumento de Enterobacteriaceae e Bacteroidetes ou a diminuição de organismos 

benéficos como Bifidobacterium e Lactobacillaceae, podem desencadear uma 

resposta imunológica intestinal, prejudicar as funções gastrointestinais e aumentar a 

suscetibilidade a doenças.19 No estudo de Naseri et al.12 diferenças microbianas 

significativas foram observadas nas amostras fecais antes e após a intervenção. 



Houve um aumento notável na abundância de Bacteroidota e uma redução 

significativa na proporção de Bacillota para Bacteroidota após a intervenção 

dietética, demonstrando mais uma vez o impacto de tal estratégia na saúde 

intestinal. 

Embora a estrutura exata da microbiota saudável ainda não seja totalmente 

compreendida, diversos estudos mostram sua influência no comportamento humano 

e sua associação com várias doenças.19 A dieta Low FODMAP, por limitar 

carboidratos de cadeia curta, resulta em menor fermentação e produção de gases, o 

que por sua vez, alivia os sintomas da SII em muitos pacientes. 4 

Vale ressaltar que a adesão à estratégia nutricional é de suma importância 

para o sucesso da dieta, conforme demonstrado em estudos anteriores.20,21 Dentre 

os estudos avaliados, 3 descrevem a perda de seguimento por parte da dieta.3,9,11 

Carbone et al.3 referem uma perda de 7 participantes (dentre 472), devido à 

dificuldades em seguir a dieta; Wilson et al. 9 descrevem a perda de 1 participante 

por motivos relacionados à dieta (de 130 recrutados) e; Linsalata et al.11 relatam que 

12 participantes interromperam a intervenção dietética durante o acompanhamento 

(dentre 96). É fundamental destacar a relevância do acompanhamento por um 

nutricionista, que realize educação nutricional com o paciente. Isso corrobora com o 

descrito anteriormente na literatura, demonstrando a importância de recursos e 

acompanhamentos que interfiram na adesão ao tratamento dietético.21  

Revisões sistemáticas anteriores, reforçam os achados do presente estudo, 

no que diz respeito à eficácia da dieta low FODMAP como tratamento dos sintomas 

da SII.5,22,23 Em curto prazo é descrita como prática e eficaz, considerada um 

tratamento não farmacológico de primeira linha, especialmente quando associada a 

mudanças no estilo de vida.5 



Ressalta-se que a mesma deve ocorrer de quatro a oito semanas, havendo 

necessidade de uma reintrodução gradual dos alimentos restritos, conforme a 

tolerância individual. A redução da ingestão desse tipo de carboidrato, em longo 

prazo, deve ser evitada pois tem sido associado a uma redução de bactérias 

gastrointestinais benéficas e ao comprometimento da ingestão nutricional, 

especialmente de cálcio. 24 

Importante destacar que isso acontece, pois os FODMAPs servem de energia 

para as bactérias intestinais por serem carboidratos fermentáveis. Eles originam 

metabólitos como ácidos graxos de cadeia curta, entre esses, o acetato, o 

propionato e o butirato, que desempenham papel fundamental na saúde intestinal, 

atuando na modulação imunológica e manutenção da integridade da mucosa 

intestinal.25 Visto isso, após o tratamento, sugere-se adotar uma dieta sem restrições 

alimentares, ou seja, uma dieta equilibrada.26 É crucial o acompanhamento realizado 

por um nutricionista, a fim de mitigar o risco de desnutrição por meio de uma 

abordagem individualizada. A ingestão de nutrientes como compostos bioativos, 

vitaminas, minerais e fibras, presentes nos alimentos restritos à esse tipo de dieta, 

agem diretamente na promoção e manutenção da saúde, incluindo prevenções de 

doenças crônicas e defesas do organismo. 

Como limitações desta pesquisa, destaca-se a não padronização de estudos 

no que diz respeito à protocolos de FODMAP, bem como a avaliação de qual 

protocolo seria mais eficaz para tratamentos a serem aplicados no ambiente clínico. 

Estudos que avaliam a eficácia e adesão aos protocolos de FODMAP também 

devem ser realizados a fim de identificar sua aplicabilidade. O protocolo pode ser 

difícil de seguir sem a orientação de um nutricionista para ajudar a otimizar e 

individualizar a dieta. Embora existam limitações, foi possível constatar a eficácia da 



dieta low FODMAP no tratamento de SII, sendo uma estratégia mais promissora que 

outros métodos de custos mais elevados, como intervenções terapêuticas com uso 

de probióticos e medicamentos. Este é um achado relevante a ser considerado na 

prática clínica. 

Embora apresente benefícios notáveis à SII, pesquisas adicionais sobre a 

dieta low FODMAP são necessárias, a fim de otimizar suas diretrizes e compreender 

completamente seus efeitos à longo prazo. Tais pesquisas contribuirão 

significativamente para uma gestão mais eficaz dessa doença.  

 

CONCLUSÃO 

 A dieta de baixo teor de FODMAP levou a uma diminuição dos sintomas 

gastrointestinais, reduziu as alterações na microbiota e na inflamação intestinal 

provocados pela SII. Tal estratégia pode ser considerada promissora, promovendo 

melhora na qualidade de vida e aumento da sensação de bem-estar geral nos 

indivíduos com essa síndrome.  

O acompanhamento nutricional é crucial durante o processo, visto que trata-

se de uma dieta limitada, com perfil obstipante e a reintrodução gradativa dos 

alimentos é de extrema importância, conforme tolerância e individualidade. Estudos 

em longo prazo são necessários para avaliar possíveis alterações nutricionais 

decorrentes da restrição de alguns alimentos e da monotonia alimentar. 
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Quadro 1. Informações analisadas dos artigos selecionados para revisão (n= 9) 

Autor Origem Tipo de 
estudo Amostra Duração Tratamento Parâmetros avaliados Avaliação do resultado Desfecho 

primário 
Desfecho 

secundário Conclusão 

Herfindal et 
al, 20238 Noruega  

Estudo 
controlado 

randomizado 

70 participantes                                              
84% mulhreres, 

média de 40 anos 
de idade (IMC 

categorizado como 
sobrepeso ou 

obeso) 

4 
semanas 

Dieta baixa em 
FODMAP 

Foram utilizadas 
amostras fecais 
colhidas pelos 

pacientes, onde foi feita 
em duas etapas, antes 
e após a intervenção.  

O critério utilizado para 
avaliação foi um escala 

de classificação de 
sintomas 

gastrointestinais.  

Redução geral dos 
Sintomas 

gastrointestinais 
da SII 

Mudança na 
estrutura geral 
da comunidade 
da microbiota 

fecal.  

A dieta em baixo teor 
de FODMAP 

demostrou eficácia na 
melhora dos sintomas 

gastrointestinais 
causados pela SII.  

Wilson et al, 
20239 

Reino 
Unido  

Ensaio clinico 
randomizado 66participantes  4 

semanas 
Dieta baixa em 

FODMAP 

Avaliação da microbiota 
fecal basal ou nos perfis 
de metabólitos fecais e 

urinários 

A resposta clínica foi 
definida como alívio 

adequado dos sintomas 
4 semanas após a 

intervenção. 

Redução dos 
Sintomas 

gastrointestinais 
da SII 

 Os metabólitos 
fecais e 

urinários basais 
podem prever a 

resposta ao 
LFD. 

 Os metabólitos fecais 
e urinários basais 
podem prever a 

resposta ao LFD. 

Carbone et al, 
20223 Bélgica  Ensaio clinico 

randomizado 

459 (76% 
mulheres) com 

idade média 41 a 
15 anos. Todos 
eram pacientes                  

recém-tratados com 
SII 

4 
semanas 

Dieta com 
baixo 

FODMAP ou 
tratamento 
com agente 

espasmolítico 

Os pacientes no estudo 
DOMINO foram 

monitorados por meio 
de questionários e 
avaliações clínicas 

regulares para 
acompanhar a 
progressão dos 

sintomas e o impacto 
das intervenções (dieta 

de baixo teor de 
FODMAP ou medicação 
espasmolítica) ao longo 

do tempo, bem como 
para avaliar a adesão 

ao tratamento prescrito.                                                                         

Análise clínica da 
melhora dos sintomas, a 
resposta ao tratamento e 
a adesão dos pacientes 
a cada intervenção ao 

longo do estudo.  

Redução dos 
Sintomas 

gastrointestinais 
da SII 

Impacto no bem 
estar geral dos 
pacientes ao 

longo do estudo.   

A dieta de baixo teor 
de FODMAP foi mais 

eficaz do que a 
medicação 

espasmolítica no 
tratamento da 

Síndrome do Intestino 
Irritável.  
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Autor Origem Tipo de 
estudo Amostra Duração Tratamento Parâmetros avaliados Avaliação do resultado Desfecho 

primário 
Desfecho 

secundário Conclusão 

Vem Mengen 
et al, 202210 Noruega  Ensaio clínico 

randomizado 

70 participantes 
com idade entre 18 

e 75 (media de 
46,5) anos. Com 

predominância de 
pacientes do sexo 

feminino.  

4 
semanas  

Dieta baixa em 
FODMAP 

Auto relato da 
aderência à dieta com 
baixo teor de FODMAP 
e recordatório alimentar 
de 24h em várias visitas 

ao longo do estudo.  

Análise sorológica  

Redução dos 
Sintomas 

gastrointestinais 
de pacientes 

celíacos. 

Os participantes 
do grupo de 
intervenção 

apresentaram 
menor 

incidência de 
fadiga.   

Redução dos 
sintomas persistentes. 

Houve 
desenvolvimento 
significativamente 

diferente ao longo do 
tempo para dor, 

inchaço, diarreia e 
saciedade, evidente já 

após 1 semana. Os 
participantes auto-

relataram. 

Ankersen et 
al, 20214 Dinamarca   Ensaio clínico 

randomizado   

34 indivíduos 
Grupo SII: n= 28; 
68% mulheres; 

mediana de idade 
de 44,5 anos 

Grupo saudável: n= 
6; 83% mulheres; 
mediana de idade 

de 46 anos 

4 
semanas 

Dieta com 
baixo 

FODMAP ou 
tratamento 
probiótico 

Pacientes com SII 
foram divididos em dois 
grupos: um recebeu o 
probiótico VSL#3 por 4 
semanas, enquanto o 

outro seguiu uma dieta 
de baixa fermentação 

de FODMAP 
(oligossacarídeos 

fermentáveis, 
dissacarídeos, 

monossacarídeos e 
polióis) pelo mesmo 

período.  Os pacientes 
que responderam à 

dieta foram 
reintroduzidos aos 
alimentos ricos em 

FODMAPs, e os que 
responderam ao 

probiótico receberam 
tratamento durante 

surtos de sintomas. O 
estudo foi 

acompanhado por 
rodadas de enfermaria 

online e análise da 
microbiota fecal.                                   
Amostras fecais  

A resposta ao tratamento 
foi medida com base na 
redução ou aumento de 
50 pontos no IBS-SSS 
(Sistema de Pontuação 

de Gravidade da 
Síndrome do Intestino 
Irritável) e análise da  
microbiota fecal dos 

pacientes. 

Redução dos 
Sintomas 

gastrointestinais 
da SII 

Eficiência do 
uso de 

probiótico  

Tanto a abordagem 
de dieta com baixo 

teor de FODMAPs por 
meio de uma 

plataforma online 
quanto o uso de 

probióticos 
demonstraram 

eficácia semelhante 
no tratamento dos 

sintomas da 
Síndrome do Intestino 

Irritável. 
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Autor Origem Tipo de 
estudo Amostra Duração Tratamento Parâmetros avaliados Avaliação do resultado Desfecho 

primário 
Desfecho 

secundário Conclusão 

Linsalata et 
al, 202111 Itália  Ensaio clínico  

36 pacientes sendo 
31 mulheres e 5 
homens idade 

média de 43,1 a 1,7 
anos  

12 
semanas  

Dieta com 
baixo 

FODMAP 

Os pacientes tiveram 
que registrar um diário 
alimentar no início do 

estudo e durante a 
intervenção dietética 

para avaliar sua 
ingestão e consumo de 
energia. O diário incluiu 

detalhes das 
quantidades (expressas 
em gramas) e os tipos 

de alimentos 
consumidos diariamente 

no café da manhã, 
almoço, jantar, durante 
os lanches e o tipo de 

atividade física e 
duração. 

Nutricionistas avaliaram 
diários alimentares 
concluídos antes e 

durante o período da 
dieta. Todos os dados 
foram analisados por 
software dedicado. 

Questionário IBS-SSS 

Redução dos 
Sintomas 

gastrointestinais 
da SII 

Melhora da 
barreira 

intestinal,                
aumento da 

vitamina "D" e 
perda de peso  

Os dados obtidos 
neste estudo 

destacam a estreita 
relação entre a VD e 
a barreira intestinal e 

apoiam o 
envolvimento da 

deficiência de VD na 
fisiopatologia da SII.   

A dieta em baixo 
FODMAP no 

gerenciamento do SII 
é ainda mais 
confirmado. 

Narseri et al, 
202112 Irã Ensaio clínico  

30 pacientes com 
SII                                      

(idade entre 21 e 
57 anos sexo "M")                          
(idade entre 18 e 

59 anos. Sexo "F") 

6 
semanas 

Dieta livre de 
glúten c/ baixo 

teor de 
FODMAP 

Os participantes 
receberem 

aconselhamento 
dietétco por um 
nutricionista de 

pesquisa treinado, 
recebendo também um 

questionário 
padronizado para 

avaliar o efeito das 
intervenções dietéticas 

e a gravidade dos 
sintomas da SII. 

Análise da microbiota 
fecal. Análise de 

sintomas por 
questionário. 

Redução dos 
Sintomas 

gastrointestinais 
da SII 

Redução na 
inflamação 

intestinal com 
essa dieta, o 

que pode ajudar 
a diminuir os 

sintomas da SII. 

Uma dieta com baixo 
teor de FODMAPs e 

sem glúten pode 
melhorar 

significativamente os 
sintomas da 

Síndrome do Intestino 
Irritável (SII) e 
normalizar a 

microbiota intestinal. 
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Autor Origem Tipo de 
estudo Amostra Duração Tratamento Parâmetros avaliados Avaliação do resultado Desfecho 

primário 
Desfecho 

secundário Conclusão 

Staudacher et 
al, 202113 Austrália  Coorte 

observacional  

51 participantes 
predominantemente 
do sexo feminino.  

4 
semanas 

Dieta baixa em 
FODMAP 

Utilizou-se um diário 
alimentar e um 

questionário para 
avaliar a adesão à 

dieta.  

Questionário para avaliar 
os sintomas da SII, e 
amostras de fezes.  

Redução dos 
Sintomas 

gastrointestinais 
da SII 

Observou-se 
impacto positivo 
na qualidade de 

vida de um 
modo geral.  

A dieta em baixo teor 
de FODMAP 

demostrou eficácia na 
melhora dos sintomas 

gastrointestinais 
causados pela SII.  

Wilson et al, 
202014 

Reino 
Unido  

Estudo 
controlado 

randomizado 

69 pacientes ( o 
estudo não fornece 
dados específicos) 

4 
semanas  

Dieta baixa em 
FODMAP 

combinada 
com 

suplementação 
de probióticos  

O estudo avaliou o 
efeito da combinação 

de uma dieta baixa em 
FODMAP com o 

prebiótico B-GOS no 
alívio dos sintomas da 
Síndrome do Intestino 
Irritável (SII). Foram 

randomizados 69 
pacientes adultos com 

SII em três grupos: 
controle, LFD e LFD/B-

GOS, durante 4 
semanas. O grupo 

LFD/B-GOS teve um 
maior alívio sintomático 
em comparação com o 

grupo controle. No 
entanto, a adição de B-

GOS não impediu a 
redução das 

bifidobactérias. Além 
disso, o LFD reduziu as 
Actinobactérias fecais e 
a produção de butirato, 
sugerindo que seu uso 
estrito a longo prazo 

pode não ser 
recomendado. 

Os resultados foram 
avaliados por meio de 

várias análises, 
incluindo: Avaliação dos 

sintomas. Análise da 
microbiota fecal. 

Avaliação do pH fecal. 

Diminuição dos 
sintomas da SII  

Outros 
desfechos 

secundários 
incluíram a 
análise de 
diversos 

parâmetros 
relacionados à 

microbiota 
intestinal, como 
a concentração 

de 
bifidobactérias e 
a proporção de 
Actinobactérias, 

bem como a 
concentração de 

ácidos graxos 
fecais de cadeia 

curta, como o 
butirato. Além 

disso, o pH fecal 
e os metabólitos 

urinários 
também foram 

analisados 
como desfechos 
secundários do 

estudo. 

O LFD combinado 
com o prebiótico B-
GOS produziu uma 

resposta sintomática 
maior do que a dieta 

simulada mais 
placebo, mas a 

adição de 1,4 g/d de 
B-GOS não impediu a 

redução de 
bifidobactérias. O LFD 
reduz Actinobactérias 

fecais e butirato, 
portanto, o uso estrito 

a longo prazo não 
deve ser 

recomendado. 


