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Contribuigoes da Dieta Low FODMAP para a
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Intestino Irritavel
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Resumo: A Sindrome do Intestino Irritavel (SIl) € um disturbio gastrointestinal funcional
associado a dor abdominal, distensdo e alteragbes no habito intestinal, comprometendo
significativamente o bem-estar dos pacientes diagnosticados. Diante dos fatores relacionados
a sua fisiopatologia, evidencia-se a disbiose intestinal, expressa pela alteragao na composicédo
e diversidade microbiana. O presente trabalho tem como objetivo analisar os efeitos da dieta
restrita em FODMAPs na modulagdo da microbiota intestinal e no manejo clinico da SlI,
por meio de uma reviséo integrativa de literatura. Foram selecionados artigos publicados
entre 2019 e 2024 nas bases de dados PubMed, SciElo e BVS, utilizando descritores
indexados relacionados a sindrome do intestino irritavel, microbiota intestinal e restrigao
de FODMAPs. Os estudos selecionados evidenciaram que a dieta low FODMAP favorece
a redugdo significativa das sintomatologias gastrointestinais da Sll, além de modular a
microbiota intestinal. Entretanto, algumas pesquisas apontaram possiveis impactos negativos
na qualidade global da dieta e redugdo de bactérias benéficas devido a restricdo ocorrer
de forma prolongada. Conclui-se que a dieta com baixo teor de FODMAPSs constitui uma
alternativa eficaz no manejo da SllI, desde que sua aplicagéo ocorra de forma individualizada
e acompanhada por profissionais qualificados.
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Abstract: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a functional gastrointestinal disorder associated
with abdominal pain, bloating, and changes in bowel habits, significantly compromising the
well-being of diagnosed patients. Among the factors related to its pathophysiology, intestinal
dysbiosis stands out, manifested by alterations in microbial composition and diversity. The
present study aims to analyze the effects of a low-FODMAP diet on the modulation of the
gut microbiota and the clinical management of IBS through an integrative literature review.
Articles published between 2019 and 2024 were selected from the PubMed, Scielo, and BVS
databases using indexed keywords related to irritable bowel syndrome, gut microbiota, and
FODMAP restriction. The selected studies showed that the low-FODMAP diet promotes a
significant reduction in the gastrointestinal symptoms of IBS, in addition to modulating the gut
microbiota. However, some studies pointed to possible negative impacts on overall diet quality
and a reduction in beneficial bacteria due to prolonged restriction. It is concluded that the low-
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FODMAP diet constitutes an effective alternative in the management of IBS, provided that its
implementation is individualized and supervised by qualified professionals.

Keywords: irritable bowel syndrome; FODMAPs, dysbiosis; microbiota; nutrition.

INTRODUGAO

A sindrome do intestino irritavel (Sll) € uma desordem gastrointestinal
funcional marcada por dor abdominal crénica ou recorrente de carater incapacitante,
associada a referida sindrome, sendo caracterizadas por alteragbes nos padrdes
intestinais, incluindo quadros de diarreia, constipacdo ou ambas juntas, dores e
desconfortos abdominais, flatuléncias, e distensdes abdominais, com possibilidade
de manifestar oscilagdes na intensidade dos sintomas comprometendo a qualidade
de vida dos individuos diagnosticados (Mendonca et al., 2020). Esse desequilibrio
pode ser afetado por variaveis como idade, tempo de transito intestinal, pH intestinal,
a presenca de alimentos fermentaveis, perfil imunolégico e o0 uso de antibiéticos
que, de forma sinérgica, comprometem a motilidade gastrointestinal (Martins et al.,
2020).

A disbiose desempenha um papel significativo na patogénese da sindrome
do intestino irritdvel (Sll). As alteragbes no equilibrio da microbiota intestinal,
caracterizadas pelo aumento de bactérias patogénicas e pelo declinio de
microrganismos benéficos, estdo associadas ao agravamento dos sintomas dessa
condigao clinica. Essa modificagdo na comunidade bacteriana dointestino, conhecida
como disbiose, pode gerar respostas imunoldgicas inadequadas, comprometendo
as fungdes gastrointestinais. Nesse contexto, a modulagdo da microbiota intestinal
por meio da administracédo de probidticos e prebidticos contribui para a restauracao
da homeostase intestinal, promovendo a atenuacdo dos sintomas em individuos
acometidos por essa sindrome (Naseri et al., 2021).

A sindrome do intestino irritavel (Sll) sofre forte influéncia dos habitos
alimentares, umavez que hd uma associacao direta entre aingestao de determinados
alimentos e a intensidade das manifestagdes clinicas observadas nos pacientes.
Nesse contexto, a abordagem nutricional tem demonstrado elevada eficacia no
manejo dessa condigdo, com destaque para a dieta com baixo teor de FODMAPs.
A redugdo do consumo desses compostos proporcionou melhora expressiva dos
sintomas em individuos diagnosticados com essa sindrome (Rej et al., 2022).

O termo FODMAPs refere-se a carboidratos de cadeia curta com baixa
absorgao no intestino delgado com elevada capacidade fermentativa pela microbiota
intestinal. A absorcao ineficiente desses compostos pode decorrer de diferentes
fatores, como deficiéncias de enzimas digestivas (a exemplo da lactase) e a menor
atividade dos transportadores epiteliais intestinais, que justificam a absorcéo
deficitaria desses compostos. Como consequéncia, observa-se o aumento do
volume hidrico luminal associado a intensificagdo da fermentagéo no célon, o que
culmina no desencadeamento de sintomas caracteristicos da Sindrome do Intestino
Irritavel, como distensao abdominal, gases e desconforto gastrointestinal (Aufieri et
al., 2021).
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Aredugéo da ingestao de oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos
e polidis fermentaveis (FODMAPSs) tem sido associada a uma melhora consideravel
dos sintomas da Sll. Isso acontece, em decorréncia da limitada absor¢do desses
carboidratos no intestino delgado, promovendo aumento da osmolaridade intestinal
e intensificando sua fermentagao pela microbiota, contribuindo para a formagéao de
gases e para o agravamento dos sintomas gastrointestinais (Goyal et al., 2021)

Nesse contexto, como o numero de pessoas diagnosticadas com Sindrome
do Intestino Irritavel (SII) vem aumentando globalmente, surge a necessidade de
investigar a dieta de baixo FODMAP como uma estratégia direcionada & modulagao
da disbiose intestinal. Esse estudo desenvolveu intervengbes dietéticas mais
personalizadas e eficazes, explorando as interagbes emergentes entre dieta,
microbiota e SlI, a fim de avaliar se a restricao de FODMAP ¢ eficaz na redugao dos
sintomas em pacientes com SlI. Assim, este trabalho teve como objetivo analisar os
efeitos de uma dieta restrita em FODMAPSs na modulagcédo da microbiota intestinal e
no controle dos sintomas da sindrome do intestino irritavel.

METODOLOGIA

Tipos de Estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura
por meio de pesquisa bibliografica e utilizagdo de dados secundarios provenientes
de artigos cientificos e resultados de estudos especificos acerca da tematica. Esse
delineamento metodolégico permite a sintese de diferentes estudos ja publicados,
possibilitando a elaboragdo de conclusdes gerais a respeito do conhecimento
existente relacionado aos efeitos de uma dieta com restricdo de FODMAPSs na
modulagao da microbiota intestinal e no manejo da sindrome do intestino irritavel. A
revisdo foi desenvolvida nas seguintes etapas:

Etapas da Revisao Integrativa De Literatura

Identificacdo do tema e selecdo da questao de pesquisa

Com base no tema: dietas restritas em FODMAPSs na modulagao da microbiota
e no controle da sindrome do intestino irritavel, foi elaborada a estratégia de busca
utilizando-se as bases de dados Scielo, PubMed e BVS. Para realizar a busca
nas bases de dados, foram empregados descritores indexados e devidamente
registrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): Microbiota, Modulation, Irritable Bowel Syndrome, FODMAP
Restriction.

A estratégia PICO corresponde a um acronimo para Paciente ou Populagao
(P), Intervencao (1), Comparacao (C) e desfecho ou resultado (O). Essa abordagem
foi adotada para a formulacdo da questao norteadora desta revisdo integrativa da
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literatura: “As dietas com restricdo de FODMAP sao eficazes para a modulagao da
microbiota e para o controle da SII?”

Foram utilizados os operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de
aprimorar a busca por artigos nas bases de dados. Foram utilizadas as seguintes
bases, juntamente com seus respectivos descritores.

Quadro 1 - Elementos de estratégia PICO e descritores utilizados-
Teresina, PI, Brasil, 2025.

Elementos DeCS MeSH
P Sindrome do intestino Irritable bowel syndrome,
Pacientes com Sindrome | irritavel Symptoms of irritable bowel
do intestino Irritavel. syndrome
| Restrigido de FODMAPs Fodmap Restriction
Dieta Restrita em FOD-
MAPs
c _ R
(o] Modulagéo da microbiota Modulation of gut Microbiota,
Modulagéo da microbiota | intestinal, Sinais e Sintomas, | Signs and Symptoms, gas-
intestinal, sintomas da Sintomas gastrointestinais trointestinal symptoms
sindrome do intestino
irritavel.

Fonte: Banco de dados (2025).

Os descritores utilizados foram organizados e combinados nos bancos de
dados, originando estratégias especificas de cada base de busca.

Populagao, Critérios de Incluséo e Exclusao

Foram incluidos artigos originais, disponiveis na integra, nas bases de dados
SciElo, BVS e PubMed, nos idiomas inglés e portugués, publicados entre 2019
e 2024, com conteudo que aborde a tematica da pesquisa. A busca por artigos
publicados nas bases de dados mencionadas foi conduzida por meio da aplicagao
dos seguintes descritores: disbiose intestinal e sindrome do intestino irritavel. Os
critérios de exclusdo serdo: artigos ndo originais, que ndo contemplem a tematica
da pesquisa, artigos indisponiveis na integra, artigos publicados antes de 2019 e
que estejam em outros idiomas além do inglés e do portugués.
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Figura 1 - Fluxograma de identificagao, selegdo e inclusdo dos estudos

da revisao integrativa.

Artigos identificados em bases de dados virtuais: 430

Identificagdo

SCIELO

BVS

PUBMED

160

160

Artigos selecionados para leitura dos
titulos e resumos com os critérios de
inclusdo e exclusdo

g

g

g

Selegdo

55

14

50

Artigos lidos na integra: 119

U

Inclusdo

Artigos incluidos na revisdo: 10

Estudos duplicados: 9

I

Artigos excluidos apds leitura
dos titulos e resumos: 311

Fonte: Autoria propria (2026).

Identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados

A triagem dos estudos ocorreu em duas fases. Na primeira fase, os artigos
foram pré-selecionados com base nos critérios de inclusdo e exclusdo e de acordo
com a estratégia de funcionamento e busca de cada base de dados. Apds essa
etapa de filtragem, procedeu-se a analise dos dados e entdo a elaboragdo do
quadro sinoptico dos estudos para leitura na integra.

Analise e interpretacdo dos resultados

Nesta etapa, foram examinadas as informagdes extraidas dos artigos
selecionados nas bases de dados. Para essa analise, estabeleceram-se categorias
de forma descritiva, partindo de dados mais simples para os mais complexos, o que

favoreceu a sistematizacao e a sintese das informacgdes de cada estudo.
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As evidéncias cientificas foram categorizadas de acordo com os niveis
propostos por Bork (2005), como ilustra a figura 1:

Figura 1 - Niveis de evidéncia utilizados na classificagdo das
intervencoes.
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Fonte: Adaptado de Bork (2005).

RESULTADO E DISCUSSAO

Quadro 2 - caracteristicas metodolégicas e principais resultados de
estudos sobre a dieta com baixo FODMAPs na sindrome do intestino

irritavel.
Autor/ano Tipo de estudo/ Metodologia Resultado
Algera et al. Ensaio clinico randomizado e cruzado com | A dieta low FODMAP reduziu
2022 29 individuos com SlI, comparando dietas sintomas, com resposta em 34%

com 23 g/dia e 4 g/dia de FODMAP, com
avaliagao dos sintomas antes e apos cada
intervencao.

dos participantes e sem efeitos
adversos.

Ensaio clinico randomizado e controlado,
com 130 individuos com SlII, comparando
dieta low FODMAP com dieta controle ao
longo de 4 semanas, com avaliagdo do

consumo alimentar por registro de 7 dias.

Staudacher et al.
2021

Apds 4 semanas, a dieta low
FODMAP reduziu a ingestao de
FODMAPSs e amido, aumentou

B12 e selénio, mas diminuiu a qua-
lidade global da dieta, reforcando a
necessidade de acompanhamento
nutricional.

Staudacher et al.
2020

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
controlado (fatorial 2x2), com 95 pacientes
com SlI, avaliando dieta low FODMAP
associada ou ndo a probiotico, com analise
da microbiota e consumo alimentar antes e
apos 4 semanas.

A dieta low FODMAP reduziu
Bifidobacterium e aumentou Bac-
teroides, sem alterar a diversidade
total da microbiota, que n&o previu
a resposta clinica.
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Autor/ano

Tipo de estudo/ Metodologia

Resultado

Lopes et al. 2019

Estudo transversal com 65 pacientes com
Sll, avaliando ingestao de carboidratos e
fibras e sua relagdo com os diferentes tipos

de SII.

Os pacientes apresentaram baixa
ingestéo de fibras e piora dos sin-
tomas com FODMAPs, enquanto a
adeséo a dieta esteve associada a
melhora clinica.

Patcharatrakul et
al. 2019

Ensaio clinico randomizado com pacientes

com SlI, comparando aconselhamento
convencional e dieta low FODMAP por
4 semanas, com avaliagdo de sintomas,

saude mental, gases expirados e adesao

alimentar.

A dieta low FODMAP promoveu
maior melhora dos sintomas,
com redugao de dor, distensédo e
fermentagao intestinal, especial-
mente em pacientes com Sl com
constipagao.

Quadro
estudos

2 - Caracteristicas metodolégicas e principais resultados de
sobre a dieta com baixo FODMAPs na sindrome do intestino

irritavel.

Autor/ano

Tipo de estudo/ Metodologia

Resultado

PLAIDUM et al.
2022

Estudo experimental com individuos
saudaveis; comparagao entre dieta rica
e pobre em FODMAPSs por 7 dias, com
avaliagdo da microbiota fecal e metabdli-
tos bacterianos.

Refeicdes ricas em FODMAPs aumen-
taram TLESRSs, produgéo de gases e
sintomas gastrointestinais, enquanto a
baixa ingestéo reduziu esses efeitos,
possivelmente pela menor fermenta-
¢ao intestinal.

Melgaard et al.
2022

Ensaio clinico randomizado com pacien-
tes com colite ulcerativa em remissao;
dieta low FODMAP por 8 semanas, com
testes de exposicdo (FODMAP vs place-
bo) e analise da microbiota fecal.

Melhora dos sintomas gastrointesti-
nais tipo SlI; reducéo de bifidobacté-
rias e alteragdes na composicédo da
microbiota intestinal.

damente 6 semanas; avaliagao de sinto-
mas gastrointestinais, qualidade de vida
(IBS-QOL) e composigéo da microbiota
intestinal.

Algera et al. Ensaio clinico randomizado, duplo-ce- Dieta low FODMAP com diminuigdo
2022 go, cruzado (n=29); comparagao entre significativa de dor, distens&o abdo-
dieta moderada (23 g/dia) e baixa em minal e frequéncia evacuatéria; com
FODMAP (4 g/dia) por 14 dias. melhora na consisténcia das fezes.
Tunali et al. Ensaio clinico randomizado; intervengéo | Dieta low FODMAP reduziu dor
2024. com dieta low FODMAP por aproxima- abdominal, distensao e desconfor-

to intestinal; melhorou a qualidade
de vida.Modulagao da microbiota
intestinal (alteragdes na diversidade/
composicao).

Herfindal et al.
2023

Ensaio clinico randomizado com adultos
com doenca celiaca e sintomas gas-
trointestinais, comparando dieta com
baixo FODMAP vs. dieta habitual por 4
semanas.

A dieta low FODMAP promoveu
alteragdes na microbiota intestinal e
redugdo de metabdlitos, com melhora
dos sintomas gastrointestinais, sem
impacto significativo na diversidade
bacteriana geral.
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Fonte: Autoria propria (2026).

O estudo de Algera et al. (2022) evidencia que a dieta com baixo teor de
FODMAPs é efetiva na reducdo dos sintomas da Sindrome do Intestino Irritavel,
sendo observada diminuigdo da dor e da distensdo abdominal, além da melhora
na consisténcia e na frequéncia das evacuagdes. O delineamento metodoldgico,
definido como ensaio clinico randomizado, duplo-cego e cruzado, confere maior
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robustez e atribui maior consisténcia aos resultados, uma vez que reduz vieses e
permite comparacgao direta entre as intervengdes analisadas. A oferta de refei¢cdes
supervisionadas por nutricionista também fortalece os resultados, garantindo maior
adeséo e precisdo na ingestdo de FODMAPSs, o que contribui para a confiabilidade
dos efeitos observados.

Entretanto, apenas cerca de um tergo dos participantes demonstrou resposta
clinica significativa, evidenciando variabilidade na eficacia dessa intervencéo
alimentar. A melhor resposta em individuos com sintomas iniciais sugere que a
dieta pode proporcionar maiores beneficios em casos moderados a graves. Além
disso, a auséncia de efeitos adversos reforga a seguranga da estratégia a curto
prazo, embora se destaque a importancia do acompanhamento profissional e de
uma abordagem individualizada.

Os individuos que apresentavam sintomas gastrointestinais mais acentuados
no inicio da pesquisa foram os que demonstraram maiores beneficios com a dieta
restrita em FODMAPs. Ja para identificar quem era sensivel aos FODMAPSs, nao
foi possivel estabelecer um padrao claro, embora os participantes sensiveis tenham
relatado uma maior produgdo de gases e dor abdominal durante o teste com
lactulose. Mesmo com o tempo curto de intervencgéo, que possivelmente restringiu
os resultados, o estudo foi considerado confiavel por ter sido bem conduzido,
com boa adesao a dieta e cuidados para evitar que o conhecimento prévio dos
participantes influenciasse os resultados.

Staudacher et al. (2019) analisaram 130 individuos com Sindrome do Intestino
Irritavel distribuidos em trés grupos: dieta de restricio de FODMAPs, dieta controle
e dieta habitual, com duragao de quatro semanas. A intervencgao foi conduzida com
acompanhamento nutricional, e a ingestao alimentar foi avaliada por meio de registro
alimentar de sete dias antes e apds a intervencédo. Esse delineamento metodoldgico
atribui maior confiabilidade ao estudo, permitindo comparar de forma consistente os
efeitos da restricdo de FODMAPs em relagao a outros padrdes alimentares.

Os resultados evidenciaram que a adog¢ao de uma dieta com baixo teor de
FODMAPSs resultou em uma diminuic¢ao significativa naingestdo desses carboidratos,
além de menor ingestao de amido e aumento na ingestéo de vitamina B12 e selénio,
indicando boa adeséao aintervengéo. Avariedade alimentarfoi mantida e aingestdoda
maioria dos macro e micronutrientes permaneceu adequada. No entanto, observou-
se reducdo na qualidade geral da alimentagéo, bem como ingestao insuficiente de
alguns nutrientes, como fibras, iodo e selénio em parte dos participantes.

O estudo de Staudacher et al. (2020) trabalhou em sua pesquisa com 95
pacientes diagnosticados com sindrome do intestino irritavel ao longo de quatro
semanas. Os participantes foram distribuidos em quatro grupos que combinaram
dieta com baixo teor de FODMAPs ou dieta controle com suplementacéao de probidtico
ou placebo. As intervengdes foram conduzidas por nutricionistas, com avaliagdo do
consumo alimentar realizada por meio de registro alimentar de sete dias e analise
da microbiota intestinal por sequenciamento do gene 16S rRNA, o que fortalece o
rigor metodologico do estudo ao integrar dados clinicos e microbiolégicos.

115

60 olnydoD




Dieta, Alimentacdo, NutricGo e Saude - Vol. 11

No que se refere aos desfechos observados, verificou-se que a dieta com
baixo teor de FODMAPs resultou em uma melhora significativa dos sintomas
em uma maior propor¢ao de pacientes quando comparada ao grupo controle.
Além disso, observou-se modulagdao da microbiota intestinal, com reducdo de
Bifidobacterium e aumento de Bacteroides e Ruminococcaceae. A suplementagéo
com probidticos elevou niveis de Lactobacillus e Streptococcus, sem impactar a
diversidade microbiana global. Contudo, a composi¢ao inicial da microbiota nao foi
capaz de prever a resposta clinica a intervengao, evidenciando a complexidade
dessa interagdo. Dessa forma, embora a dieta demonstre eficacia e capacidade
de promover alteragbes microbiolégicas, fatores individuais e externos também
influenciam os resultados, reforcando a necessidade de estratégias personalizadas
(Staudacher et al., 2020).

Ainvestigagao conduzida por Lopes et al. (2019), de delineamento transversal,
avaliou 65 pacientes com Sindrome do Intestino Irritavel, investigando o consumo
de carboidratos e fibras, por meio de diario alimentar e aplicagdo de questionario,
associado a orientacdo de uma dieta com baixo teor de FODMAPSs. A aplicagéo de
testes estatisticos, como ANOVA e qui-quadrado, possibilitou a comparagéo entre os
diferentes subtipos da sindrome. Os achados evidenciaram ingestao inadequada de
carboidratos, baixa ingestao de fibras e associagdo entre o consumo de alimentos
ricos em FODMAPs e a intensificagao dos sintomas gastrointestinais.

No que se diz aos desfechos clinicos, verificou-se que a adesao a intervencao
dietética esteve diretamente associada a melhora dos sintomas, enquanto a
auséncia de adesao contribuiu para a manutencao do quadro clinico. Observou-se
ainda que, embora a ingestéo total de carboidratos estivesse, em média, dentro dos
valores recomendados, a qualidade desses nutrientes, especialmente a presenca
de FODMAPs, exerceu impacto negativo sobre a sintomatologia. Além disso,
a baixa ingestdo de fibras mostrou-se relevante, principalmente para sintomas
como constipacao, ressaltando a necessidade de avaliar também o tipo de fibra
consumida.

Patcharatrakul et al. (2019), em um ensaio clinico randomizado, avaliaram
adultos com Sindrome do Intestino Irritavel, classificados segundo os critérios
de Roma lll e apresentando sintomas de intensidade moderada a grave. Apds a
realizagdo de um registro alimentar inicial, os participantes foram distribuidos em
dois grupos: um recebeu aconselhamento dietético convencional e o outro recebeu
orientagao individualizada com dieta low FODMAP por quatro semanas. Foram
avaliados sintomas gastrointestinais por meio de escala visual analdgica, além de
outros parametros como saude mental, producdo de hidrogénio e metano no ar
expirado e adesao a dieta, monitorada por diario alimentar.

Constatou-se que a dieta low FODMAs apresentou desempenho superior
a orientagdo convencional, com maior propor¢ao de pacientes respondedores
e reducao significativa da gravidade dos sintomas (60% vs. 28%). Observou-se
melhora relevante na dor abdominal, no desconforto e na distenséo, associada
a redugédo da fermentacgédo intestinal, evidenciada pela diminuicdo do hidrogénio
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expirado. Ademais, a resposta mais acentuada em pacientes com constipagao
indica que a eficacia da intervencao pode variar conforme o subtipo da sindrome.

Corroborando esses achados, a revisdo de El-Salhy et al. (2021) demonstrou
que a dieta exerce influéncia direta nos sintomas da Sindrome do Intestino Irritavel,
principalmente por meio da fermentagao intestinal, produgéo de gases e modulagao
da microbiota. No &mbito clinico, estratégias como a dieta com baixo teor de
FODMAPSs e a dieta modificada do NICE mostraram-se eficazes na redugédo dos
sintomas e na melhora da qualidade de vida. Contudo, a dificuldade de adesao e os
possiveis impactos sobre a microbiota reforcam a necessidade de acompanhamento
profissional e individualizagao da intervencéo.

O estudo de Plaidum et al. (2022) observou o efeito de refei¢gdes ricas
em FODMAPs em pacientes que possuem doenga do refluxo gastresofagico
(DRGE) associada a sindrome do intestino irritavel (Sll). Para a obtencéo desses
resultados, foi realizado um ensaio clinico randomizado cruzado(cross-over), com
oito pacientes de 18 a 65 anos diagnosticados com SlI e fluxo gastroesofagico sem
presenca de constipacao e que suspenderam medicamentos relacionados ao trato
gastrointestinal antes do inicio da pesquisa. Nessa etapa, os participantes foram
submetidos a duas intervengbes alimentares em momentos distintos, as quais
foram compostas por macarrdo de trigo (alto teor de FODMAPSs) e macarrdo de
arroz (baixo teor de FODMAPs) intercaladas por um washout de sete dias entre as
intervengoes.

Os autores constataram que a refeicdo rica em FODMAP promoveu uma
maior producdo de hidrogénio e metano expirados, evidenciando o aumento da
fermentacado intestinal, além de intensificar os sintomas gastrointestinais como
distensdes abdominais, plenitude gastrica e regurgitacdo. Tais resultados reiteram
que a restricao de FODMAPs pode contribuir para o controle sintomatico da Sll, ao
reduzir o substrato fermentavel disponivel para a microbiota intestinal, diminuindo a
producéo de gases e o desconforto abdominal.

No artigo de Melgaard et al. (2022), foi conduzido um ensaio clinico
randomizado com pacientes portadores de colite ulcerativa em remissao clinica
e com sintomas gastrointestinais, semelhantes aos presentes na Sll (Sindrome
do intestino irritavel), visando avaliar os efeitos de uma dieta com baixo teor de
FODMAPs. Aos participantes foi imposta restricdo dietética de oito semanas,
concomitante a testes de exposigéo alimentar (FODMAPs vs Placebo), além de
coletas de amostras fecais para uma analise da microbiota intestinal.

Os autores do presente estudo identificaram que apds as duas semanas
de intervencédo, houve a reducgao significativa de dores abdominais e distensoes,
indicando a melhora clinica relevante. Esses resultados corroboram a hipétese de
que a restricdo de carboidratos fermentaveis pode reduzir a fermentagao intestinal
excessiva, a producao de gases e distensédo luminal, mecanismos frequentemente
envolvidos na fisiopatologia da SlI.

Em conjunto com a otimizagdo do perfil sintomatico, o presente estudo
reforca a importancia da microbiota para o manejo clinico, vez que os FODMAPs
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representam substratos fermentaveis utilizados por diferentes bactérias intestinais.
Nesse sentido, a deplegéo desses compostos pode modificar a atividade metabdlica
microbiana e reduzir a formagao de gases, contribuindo para a melhora sintomatica.
Todavia, os autores destacam que restricées prolongadas impactam negativamente
a diversidade bacteriana e reduzem microrganismos benéficos, reforgando a ideia
de que a dieta low deve ser prescrita de forma individualizada e acompanhada de
profissionais habilitados, buscando controle sintomatico e manutencédo da saude
intestinal.

Algiera et al. (2022) desenvolveram um ensaio clinico randomizado, duplo-
cego e com delineamento cruzado, visando comparar os efeitos de uma dieta baixa
em FODMAPs em relagdo a uma dieta com teor moderado desses carboidratos
em individuos com Sindrome do Intestino Irritavel (Sll). A amostra foi composta por
adultos diagnosticados segundo os critérios de Roma IV, que foram submetidos a
dois periodos de intervencao dietética de sete dias cada, separados por um periodo
de washout de aproximadamente 14 dias. Durante as intervengdes, os participantes
receberam dietas controladas, contendo cerca de 4 g/dia de FODMAPs (baixo teor)
e 23 g/dia (teor moderado), sendo monitorados quanto a adesao alimentar, sintomas
gastrointestinais e habitos intestinais.

Dessa forma, diante dos beneficios observados na reducao dos sintomas da
SlI, a dieta com baixo teor de FODMAPSs pode ser aplicada por diferentes estratégias
terapéuticas, como a abordagem bottom-up, baseada na exclusdo gradual de
alimentos, ou a top-down, mais restritiva, seguida de reintrodugao progressiva.
O protocolo é dividido em trés etapas: eliminacio, reintrodugcdo controlada e
personalizagéo alimentar conforme a tolerancia individual, com o objetivo de manter
a adequacao nutricional. Além disso, a variabilidade da concentracdo de FODMAPs
nos alimentos evidencia a importancia de um acompanhamento individualizado
para maior eficacia e seguranga da intervengao nutricional (Pensabene et al., 2019).

Os resultados, assim como o artigo de Melgaard et al. (2022), mostraram
a eficacia na redugdo dos sintomas gastrointestinais em pacientes com SlI,
promovendo a melhora da dor abdominal, com a melhora na percep¢ao da fungao
intestinal e menor impacto na qualidade de vida. Evidenciou-se também a alteracao
no padrao intestinal, com fezes mais firmes e menor frequéncia evacuatéria em
comparacgao a dieta com teor moderado em FODMAPSs. Todavia, a resposta clinica
ocorreu em cerca de um tergo dos participantes, sendo mais evidente em casos mais
graves. Nao houve diferenga na producao de gases, sugerindo que a melhora esta
mais relacionada a hipersensibilidade visceral do que a fermentagdo microbiana.

O estudo Tunali et al. (2024) analisou por meio de um ensaio clinico
randomizado e controlado, conduzido em pacientes diagnosticados com sindrome
do intestino irritavel com predominancia de diarreia (SlI-D), conforme critérios
de Roma IV. A amostra foi dividida em dois grupos: um designado ao grupo de
dieta com baixo teor de FODMAPSs e outro ao grupo de aconselhamento dietético
tradicional. Inicialmente, ocorreu uma fase de restrigdo rigorosa de FODMAPS até
a 16% semana, seguida de uma fase de reintroducéo gradual desses carboidratos,
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visando avaliar a tolerancia individual. A resposta do tratamento foi definida pela
reducdo de pelo menos 50 pontos no escore de gravidade do SlI.

Tais achados evidenciaram que ambos os grupos apresentaram atenuagao dos
sintomas ao longo do periodo de acompanhamento; entretanto, o grupo submetido
a dieta baixa FODMAP apresentou resultados significativamente superiores,
observando-se também uma maior redu¢do dos sintomas gastrointestinais, como
dor abdominal, distensdes e alteragdes no habito intestinal, com uma melhora
expressiva na qualidade de vida. Dessa forma, a melhora dos sintomas sugere
uma modulagdo do ambiente intestinal, possivelmente relacionada a redugéo da
atividade fermentativa e ao equilibrio da microbiota. Porém, o presente estudo néo
avaliou diretamente a composigdo da microbiota, o que limita conclusbes mais
especificas sobre esse mecanismo.

Herfindal et al. (2023) analisaram por meio de um ensaio clinico randomizado
controlado em individuos adeptos de uma dieta isenta de gluten, que apresentavam
sintomas gastrointestinais persistentes semelhantes aos da Sl (Sindrome do
intestino irritavel). Individuos foram designados para o grupo de restricao dietética
de FODMAPs e outros para o grupo de alimentagédo habitual com monitoramento
longitudinal de quatro semanas. Foram coletadas amostras fecais antes e apds
a intervengéo para andlise da microbiota intestinal por sequenciamento do gene
16S rRNA, além da avaliagdo de acidos graxos de cadeia curta e do marcador
inflamatdrio intestinal, associando esses dados a evolugéo dos sintomas clinicos.

Houve uma melhora significativa, visto que a dieta low FODMAP promoveu
melhora significativa dos sintomas gastrointestinais, especialmente dor abdominal,
distensao e diarreia. Em relagao a microbiota, houve alteracdo na sua composicao
(diversidade beta), porém sem mudancas significativas na diversidade global (alfa),
indicando que a estrutura bacteriana foi modificada sem perda de diversidade.
Também foram observadas alteragbes especificas em alguns grupos bacterianos e
reducdo de certos acidos graxos de cadeia curta, como o acido propibnico e valérico,
sem impacto relevante nos niveis totais desses metabdlitos ou nos marcadores
inflamatdrios intestinais.

Esses achados sugerem que a dieta restrita em FODMAPs ¢é eficaz no controle
dos sintomas, promovendo modulagédo da microbiota intestinal de forma moderada
e sem prejuizos significativos a sua diversidade no curto prazo, embora possiveis
impactos metabdlicos indiquem a necessidade de uso controlado e individualizado
dessa estratégia alimentar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das evidéncias analisadas, observou-se que a dieta com baixo teor
de FODMAPSs se estabelece como uma estratégia terapéutica eficaz no manejo
da Sindrome do Intestino Irritavel, promovendo melhora significativa dos sintomas
gastrointestinais, especialmente dor abdominal, distens&o e alteragdes no habito
intestinal. Tais efeitos estdo associados, principalmente, a redugao da fermentacao

119

60 olnydoD




Dieta, Alimentacdo, NutricGo e Saude - Vol. 11

intestinal e a modulagdo da microbiota, fatores diretamente envolvidos na
fisiopatologia da doenca.

Entretanto, os estudos demonstram variabilidade na resposta clinica, com
maior beneficio entre pacientes que apresentam quadros mais severos e com
maior intensidade de sintomas, o que reforga a complexidade do quadro e a
influéncia de fatores individuais. Embora a intervencao seja considerada segura
a curto prazo, possiveis repercussoes sobre a qualidade global da dieta e sobre o
equilibrio da microbiota intestinal, sobretudo em restricdes prolongadas, devem ser
cuidadosamente monitoradas.

Dessa maneira, conclui-se que a dieta Low FODMAP nao deve ser
interpretada como uma conduta universal, mas como uma abordagem que exige
aplicagao personalizada e criteriosa. A sua implementagdo deve ocorrer com
acompanhamento de um profissional qualificado, respeitando as etapas de restri¢ao,
reintroducao e individualizagédo, garantindo n&o apenas o alivio dos sintomas, mas
também a manutencgéo do estado nutricional e da homeostase intestinal. Assim, é
importante reforcar a relevancia da pratica baseada em evidéncias, que concilie a
efetividade clinica, a seguranga nutricional e o cuidado individualizado no tratamento
da Sindrome do Intestino Irritavel.
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