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Resumo

Objetivo: Rever a evidéncia cientifica sobre a eficacia da dieta com baixo teor de
FODMAPs na gestao da Sindrome do Intestino Irritavel (SIlI), abordando seus

mecanismos de acao, beneficios clinicos e limitacdes.

Metodologia: Para esta revisao foram consultados artigos na base de dados
PubMed. Foram incluidos estudos sobre a eficacia da dieta baixa em FODMAPs na

Sll, os seus efeitos fisiopatoldogicos, impacto na microbiota e adesao.

A Sl é um disturbio gastrointestinal, com sintomas como dor, distensao abdominal
e alteracdes do transito intestinal. A dieta com pobre em FODMAPs mostrou-se
eficaz na reducao dos sintomas em até 75% dos casos. A intervencao é estruturada
em trés fases e deve ser supervisionada por um nutricionista. Apesar dos
beneficios, existem limitacdes relacionadas com a adesdo, risco de caréncias
nutricionais e impacto na microbiota. A identificacao de marcadores clinicos e

microbianos podera permitir uma aplicacao mais personalizada e eficaz.

Palavras-Chave: Sindrome do Intestino Irritavel, Dieta com Baixo Teor de

FODMAPs, Intervencéo Nutricional, Microbiota Intestinal.



Abstract

Objective: To review the scientific evidence on the effectiveness of the low
FODMAP diet in managing Irritable Bowel Syndrome (IBS), focusing on its

mechanisms of action, clinical benefits, and limitations.

Methodology: This narrative review included articles from the PubMed database.
Studies addressing the effectiveness of the FODMAP diet in IBS, its physiological

effects, impact on the gut microbiota, and adherence were selected.

IBS is a chronic functional gastrointestinal disorder characterized by symptoms
such as abdominal pain, bloating, and altered bowel habits. The low FODMAP diet
has shown to reduce symptoms in up to 75% of cases. The intervention is structured

in three phases and should be supervised by a nutritionist.

Despite its benefits, there are limitations related to adherence, potential
nutritional deficiencies, and impact on the microbiota. Identifying clinical and
microbial markers may support a more personalized and effective application of

the diet.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Low FODMAP Diet, Dietary Therapies, Gut

Microbiota.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

FODMAPs - Oligossacaridos, Dissacaridos, Monossacaridos e Polidis Fermentaveis
FOS - Fruto-oligosacarizdeos

Gl - Gastrointestinal

GOS - Galacto-oligossacarideos

HC - Hidratos de Carbono

SIBO- Supercrescimento Bacteriano no Intestino Delgado

SIl - Sindrome do Intestino Irritavel
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1. Introducéao

A Sll é um disturbio funcional crénico do trato gastrointestinal, caracterizada por
dor e/ou distensao abdominal recorrente, associada alteracées do funcionamento
intestinal. Representa uma das condicées mais prevalentes relacionadas com
a interacao intestino-cérebro, afetando entre 9% e 23% da populacao mundial,
com maior predominancia no sexo feminino (cerca de 80% dos casos)!'-3).

Historicamente vista como um distirbio de motilidade ou uma condicao
psicossomatica, a Sll é hoje compreendida como um disturbio multifatorial,
envolvendo inflamacao de baixo grau, disfuncao da barreira epitelial, ativacao
imunoldgica e influéncias alimentares e emocionais, incluindo alteracées na
microbiota intestinal* ». O eixo microbiota-intestino-cérebro desempenha papel
central, funcionando como uma via bidirecional de comunicacao entre o sistema
nervoso central e o trato gastrointestinal, influenciando a motilidade, a

sensibilidade visceral, a inflamacao e aspetos emocionais?.

O diagnéstico da Sll € baseado em critérios bem definidos e na exclusao de outras
patologias através de exames laboratoriais, como hemograma, calprotectina fecal
e sorologia celiaca‘®. De acordo com os critérios de Roma IV, que sao atualmente
os mais utilizados para o diagndstico, a SIl € definida pela presenca de dor
abdominal recorrente (pelo menos uma vez por semana durante trés meses)
associada a alteracdes nos habitos intestinais, com inicio dos sintomas ha pelo
menos seis meses!”). Os subtipos de Sl incluem predominancia de diarreia,

obstipacao, forma mista ou nao classificada®.



As abordagens terapéuticas disponiveis ainda apresentam eficacia limitada, com
altas taxas de resposta ao placebo, levando muitos pacientes a procurarem
alternativas nao farmacologicas, em especial mudancas alimentares®. Mais de
80% dos pacientes relatam relacao direta entre sintomas e ingestao alimentar, o
que leva a intervencoes dietéticas espontaneas, por vezes inadequadas. Dietas
sem gluten e eliminacoes baseadas em testes de IgG sao comuns, embora carecam

de suporte cientifico robusto® 10,

Entre as estratégias estudadas, destaca-se a restricao de alimentos ricos em
oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis
(FODMAPs) — compostos por hidratos de carbono (HC) de absorcao limitada, que
exercem efeito osmotico e sao rapidamente fermentados pela microbiota
intestinal, produzindo gases e causando sintomas em individuos sensiveis('!), Estes

compostos estao naturalmente presentes numa ampla variedade de alimentos.

Os oligossacarideos, como os frutanos e galacto-oligossacarideos (GOS), sao
encontrados no alho, cebola, alho-francés, alcachofras, espargos, tomate seco,
trigo, centeio, cevada, leguminosas, pistachio e caju. Os dissacarideos,
representados principalmente pela lactose, estao presentes no leite de vaca,
cabra, ovelha e seus derivados, como iogurtes, queijos e produtos industrializados
como gelados e leite condensado. No grupo dos monossacarideos, destaca-se o
excesso de frutose, abundante em frutas como maca, pera, manga, figo, cereja,
uva e melancia, bem como em mel, néctar de agave e xarope de milho. Os polidis
— como sorbitol, manitol, xilitol e isomalte — estao presentes em frutas com

caroco (péssego, ameixa, nectarina), vegetais como couve-flor, batata-doce e



salsao, além de adocantes artificiais, acucar de mesa, chocolates, geleias e

pastilhas elasticas entre outros industrializados('?).

A dieta pobre em FODMAPs visa reduzir a ingestao destes compostos substituindo-
os por alternativas melhor toleradas. Esta intervencao tem ganho destaque como

abordagem dietética eficaz na gestao dos sintomas da SII",

2. Objetivos

Esta revisao tem como objetivo analisar o papel da dieta pobre em FODMAPs no
tratamento da SllI, examinando os seus mecanismos de acao, eficacia e aplicacao
pratica. Pretende-se avaliar como esta intervencao influencia a fermentacao
intestinal, a hipersensibilidade visceral e a microbiota, comparando a sua eficacia
com outras abordagens terapéuticas. Serao ainda discutidos os desafios na sua
implementacao e sugeridas direcoes futuras para investigacao, com base na

evidéncia cientifica mais recente.

3. Metodologia

Esta revisao narrativa baseou-se numa pesquisa bibliografica realizada na base de
dados PubMed, entre os dias 15 de fevereiro e 4 de junho de 2025, com o objetivo
de identificar estudos relevantes que avaliassem a eficacia da dieta com baixo
teor de FODMAPs na gestao da Sll. Utilizaram-se os seguintes descritores
combinados por operadores booleanos: "irritable bowel syndrome” AND "low
FODMAP diet", "low FODMAP diet" AND "efficacy”, "FODMAPs" AND "nutritional
intervention”, e (“irritable bowel syndrome” OR "IBS") AND ("diet” OR "nutritional
therapy”). A pesquisa focou-se inicialmente no periodo de 2020 a 2025, mas foram

incluidos também estudos publicados a partir de 2004. Foram selecionados artigos



que abordassem a eficacia da dieta pobre em FODMAPs na gestao da Sll, os
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, os efeitos na microbiota intestinal, a

adesao a dieta e os seus possiveis riscos nutricionais.

4. Mecanismos fisiopatolégicos

A Sll enquadra-se no modelo biopsicossocial dos disturbios gastrointestinais, nos
quais fatores genéticos, ambientais e psicossociais interagem através do eixo
intestino-cérebro, que influencia a motilidade, a sensibilidade visceral e a

resposta imunologica'3-13),

A ma absorcao dos alimentos ricos em FODMAPs, o seu efeito osmético e a rapida
fermentacao no colon elevam a pressao intraluminal e originam a producao de
gases e acidos gordos de cadeia curta (AGCC), contribuindo para os sintomas como
dor e distensao abdominal!'® 7, Pacientes com Sll apresentam hipersensibilidade
visceral, ou seja, sentem dor de forma exacerbada face a estimulos intestinais

normais(17-20),

Comorbidades psicologicas, como ansiedade (39,1%), depressao (28,8%) e
perturbacdes do humor, sao mais frequentes entre individuos com Sl do que na
populacao geral®". O stress pode alterar a motilidade intestinal, exacerbando os
sintomas??.0 aumento da permeabilidade intestinal, associado a modificacao das
“tight junctions”, contribuem para a ativacao imunoldgica local, especialmente
em pacientes com SIl com diarreia, quadro agravada por fatores emocionais e

stress (23),

A microbiota intestinal, composta por milhares de espécies, desempenha funcoes

digestivas, imunoldgicas e neurocomportamentais. A disbiose — desequilibrio



entre bactérias benéficas e oportunistas — esta ligada a subgrupos especificos de
Sll. A fermentacao, os metabolitos microbianos e a sinalizacao neurologica

reforcam esse envolvimento?4 23,

Este conjunto de fatores — eixo intestino-cérebro, hipersensibilidade visceral,
stress, disbiose e aumento da permeabilidade — ajuda a explicar a diversidade de
sintomas e a variabilidade de resposta terapéutica. A dieta pobre em FODMAPs
reduz substratos fermentaveis, amenizando sintomas, especialmente em

individuos com hipersensibilidade visceral 1% 15, 26, 27),

5. Dieta com baixo teor de FODMAPs na gestao da SlI

Proposta pela Universidade Monash em 2005, por Peter Gibson e Susan Shepherd,
a dieta baixa em FODMAPs restringe HC mal absorvidos no intestino delgado e
altamente fermentaveis no colon®. Estes compostos incluem frutanos, GOS,

lactose, frutose e poliois('2 10,

Diversas meta-analises e estudos controlados demonstraram que a dieta pobre em
FODMAPs proporciona alivio sintomatico significativo em até 75% dos pacientes!'%
26,2931 Os seus mecanismos de acao incluem a reducao da pressao intraluminal
causada pelos gases resultantes da fermentacao, promovendo melhoria dos
sintomas como dor, distensao abdominal, flatuléncia e alteracdes do transito

intestinal(13 32, 33),

5.1Fases da Dieta

A abordagem classica divide-se em trés fases — eliminacado, reintroducao e

personalizacao (343% (Figura 1).



Paciente com SlI

+ Acompanhado por nutricionista especializado
+ Sem transtornos alimentares evitativos ou restritivos

/ selecionado + Com motivagio e disponibilidade para seguimento
’ Fase 1 .
SN - « Exclusdo de alimentos ricos em FODMAPs (lactose, frutanos, GOS, frutose, polidis)
Restrigao - Avaliagio da resposta clinica
2 a 6 semanas + Melhora sintomatica em até 75% dos pacientes.
Fase 2 ) - Teste sequencial de grupos FODMAP isoladamente
Rein'lloduqau + Doses crescentes em dias alternados
6 a & semanas + Objetivo; identificar limiares individuais de talerdncia
* Reduz risco de caréncias e aumenta variedade alimentar
Fase 2 + ReintrodugEo gradual com base na tolerdncia
pgmnalizaqin » Promaogdo da varledade alimentar
continua / + Reavaliagtes periddicas devido a possiveis mudangas na tolerancia

individualizada

+ Manutengéo do controle sintomatico a longo prazo

Figura 1. Esquema representativo das trés etapas da dieta com baixo teor em FODMAPs. Criado com Biorender.com.
Ultimo acesso: 05 de junho de 2025.

5.1.1 Restricao de FODMAPs

Na fase inicial de eliminacao, excluem-se os alimentos com elevado teor de
FODMAPs — como lacticinios com lactose, frutas ricas em frutose, vegetais com
frutanos e polidis, leguminosas com GOS e produtos com trigo — durante 2 a 6

semanas, com o objetivo de avaliar a resposta clinica (figura 2)(16 39 49),



Alternativ bai de Alternativas baixc i
Mlimsentos ricos em FODMAP —— e Alimentos ricos em FODMAP Ay

Flocos de aveia, flocos de
quinca, massas de quinoa/
arroz/milho, bolachas de

Pdes e cersais com trigo,
centeio e cevada; cereais de
pequenc-almogo, bolachas e

Beringela, feijao-verde,

Aleachofra, espargos, couve- pimente verde, cenoura, Gt

Legumes flor, alha, ervilhas verdes, ino, alface. batatag, h -
cogumelos, cebala Pepal:élga chinaza L snacks & base desses EET:[;ICI‘; ?éTrﬁ;sllal:!? :;EE
Carsa sem trigo/centeio/cevada
Magd, sumo de ma -
wrej::frula dEEidl'all;:t;a Meloa cantalupo, kivi, Agdcares, Xarope de milho rico em Chocolate negro, xarope de
Frutas manga, hectarina, péssegr:r, tangerina, I_a"l_alnla BNANAA, adogantes @ Joces frutase, mel, rebugados sem dcer, xarope de arroz, aglcar
péra, ameixa, melancia Ll n it agucar branco
Leite de vaca, leite creme, Bebida de améndoa, queijo
Laticinios leite evaporado, gelado, leite brie/camembert, queijo feta, .
akt s e de soja (feito com grio de queijos curados, leite sem Frutos secos e Caju, pistésios Macadémias, amendoins,
e as soja inteira), leite lactose, bebida de soja (feita sementes ' sementes de abdbora, nozes
condensado, iogurte com proteina de soja)
Leguminosas (a maioria),
Fontes de algumas carnes,/aves/ g::;‘;:{:e‘:r:iiﬁ:‘:;::
proteina peixes marinados, algumas s8m tampiero, tampeh

carmes processadas

Figura 2. Alimentos com alto teor de FODMAPs, distribuidos por componente, com base na aplicacdo Monash University

FODMAP Diet app™”. Ultimo acesso em 09 de junho de 2025. Ilustracao criada com BioRender.com.

Esta fase serve como uma ferramenta diagnostica para determinar se a restricao
destes alimentos leva ao alivio sintomatico, indicando se deve prosseguir com a

abordagem. "),

5.1.2 Reintroducao dos FODMAPs

Caso se verifiguem melhorias, reintroduzem-se grupos especificos de FODMAPs de
forma gradual, para identificar a tolerancia individual e reduzir inadequacoes
nutricionais®®. Os beneficios desta fase incluem o aumento da variedade

alimentar e a probabilidade reduzida de inadequacéo nutricional“?).

5.1.3 Personalizacao

A terceira fase, conhecida como personalizacao, tem por base os resultados da
fase de reintroducao, na qual sao identificados os grupos de FODMAPs que cada
individuo tolera melhor ou pior3® 43, 449 Essa abordagem promove a gestdao os

sintomas a longo prazo, maximizando a variedade alimentar. Os pacientes devem



ser incentivados a desafiar periodicamente a inclusao dos FODMAPs devido a

possiveis mudancas na tolerancia ao longo do tempo?),

A aplicacao da Monash auxilia na adesao "), no entanto, diferencas entre bases

de dados podem confundir, sobretudo na reintroducao.

5.2Comparacao com outras intervencoes dietéticas

A dieta pobre em FODMAPs demonstra eficacia superior a dieta isenta de gliten,
pois, embora esta elimine alimentos ricos em gliten — que muitas vezes também
contém FODMAPs —, outros FODMAPs continuam presentes na alimentacao,
podendo manter os sintomas em individuos sensiveis. ). A combinacao de ambas

pode trazer mais beneficios em alguns casos“® 47,

A dieta mediterranica, reconhecida pelas suas propriedades anti-inflamatorias e
beneficios sobre a microbiota intestinal, tem efeitos positivos moderados na SlI,
especialmente nos sintomas psicologicos associados ao eixo intestino-cérebro“®
>1).No entanto, diversos alimentos tipicos deste padrao alimentar — como alho,
cebola e maca — sao ricos em FODMAPs e podem provocar sintomas em individuos
sensiveis. Assim, versdoes modificadas com baixo teor de FODMAPs tém sido
propostas, associando o alivio dos sintomas a efeitos benéficos sobre a
microbiota®' 2, Modelos mais flexiveis, como a versao FODMAP-gentle, sao
indicados para idosos ou pacientes com restricoes alimentares, mantendo uma

eficacia razoavel® 32),

Diretrizes como as da National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
assim como entidades como United European Gastroenterology, a British Society

of Gastroenterology, a European Society of Neurogastroenterology and Motility,



a American Gastroenterological Association e sociedades cientificas italianas(® 3"
23-55) reconhecem a dieta pobre em FODMAPs como terapia de segunda linha para
a Sl refrataria, geralmente apos orientacao dietética convencional, que inclui
medidas como fracionamento das refeicoes, reducao de alimentos gordurosos,
cafeina e alcool, além de estimulo a hidratacao e regularidade alimentar.
Contudo, a qualidade da evidéncia ainda é considerada limitada, pela falta de

estudos de longa duracao e heterogeneidade metodologica.

6. Marcadores de resposta a dieta com baixo teor de FODMAPs

Testes de hidrogénio expirado, um exame que mede a quantidade de hidrogénio
do ar expirado para identificar intolerancias alimentares, como lactose e frutose,
e também para diagnosticar o supercrescimento bacteriano intestinal (SIBO),
indicam que pacientes com maior producao tendem a ter melhores respostas,
especialmente em relacdao ao inchaco®®. No entanto, esses testes apresentam
limitacOes clinicas: resultados inconsistentes, baixa correlacao com a gravidade
dos sintomas e sensibilidade a multiplos fatores.®*”), Por isso, sdo considerados

ferramentas complementares e nao definitivas.

Pacientes com maior gravidade de sintomas tendem a responder melhor a
restricio de FODMAPs®Y, Fatores psicologicos também sao relevantes: pontuacoes
mais altas em escalas de avaliacao de depressao estao associadas a uma menor

resposta a dieta, especialmente nos subtipos Sll com diarreia e misto(¢2-63),

6.1 Microbiota intestinal

Estudos relatam maior abundancia de bactérias com capacidade sacarolitica

como Bacteroides, Faecalibacterium prausnitzii, Ruminococcaceae e Dorea, pode
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estar associada a uma melhor resposta clinica a dieta com baixo teor de
FODMAPsG%. ¢ Estes microrganismos participam da fermentacado sacarolitica,
producdo de AGCC e modulacdo da barreira intestinal®® ¢, Por outro lado,
resultados contraditorios sao observados entre estudos, inclusive com aumento de
géneros como Streptococcus e Actinobacteria apds a intervencao. As divergéncias
podem resultar da heterogeneidade metodologica, variacdes populacionais,

alimentacao, uso de farmacos e localizacao geografica(®79,

Probidticos, como Lactobacillus e Bifidobacterium podem contribuir para a
reducao dos sintomas, embora os resultados sejam heterogéneos e, em geral,
inferiores aos obtidos com a dieta com restricaio de FODMAPs. O seu uso € mais

eficaz como estratégia coadjuvante(7>74),

7. Eficacia Clinica, Desafios e Limitac6es da dieta com baixo teor de

FODMAPs

Apesar da eficacia comprovada da dieta pobre em FODMAPs na melhoria dos
sintomas da Sl 75 76 a sua aplicacdo prolongada apresenta limitacoes
relevantes. A adesao pode ser dificil, especialmente em ambientes sociais, devido
a restricoes, custos e disponibilidade limitada de alimentos adequados””). Embora

a ingestao caldrica se mantenha estavel, a qualidade da dieta pode ser afetada(’®.

A supervisao por um nutricionista melhora significativamente a adesao e os
resultados clinicos dada a complexidade do protocolo e o risco de caréncias
nutricionais3438 79, 80) A exclusao prolongada de alimentos pode reduzir a ingestao

de fibras, calcio, ferro e vitaminas B e D ©% 8) sobretudo sem orientacao
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adequada®®> ), A obstipacao pode ser agravada, mas a inclusao de fibras pouco

fermentaveis ja pode melhorar o transito intestinal(®3 84,

A natureza restritiva da dieta pode desencadear distUrbios alimentares, como
ortorexia ou perturbacado da ingestao alimentar evitante/restritiva,
principalmente em individuos vulneraveis. Por isso, recomenda-se rastrear o risco

nutricional e psicologico antes da intervencao®> ),

Apesar do papel central da microbiota na salde gastrointestinal, os efeitos
prolongados da restricao de FODMAPs sobre esse ecossistema e a producao de
AGCC permanecem inconclusivos® 43 52 8)  As contribuicoes da Universidade
Monash tém sido fundamentais, mas a falta de consenso global limita a
aplicabilidade universal da dieta, reforcando a importancia de diretrizes
internacionais e estudos multicéntricos que considerem variacoes culturais e

regionais(®7-89),

8. Analise Critica

Apesar dos beneficios evidenciados pela dieta pobre em FODMAPs, a resposta
clinica varia amplamente entre individuos, o que destaca a importancia de
estratégias mais precisas de personalizacao. A identificacao de fatores associados
a resposta clinica, como sintomas predominantes, perfil psicoldgico e composicao
da microbiota, € essencial para direcionar a intervencao dietética de forma

eficaz(1> %),

Ferramentas acessiveis, como questionarios baseados em sintomas
gastrointestinais e avaliacOes psicologicas, mostram-se mais viaveis e relevantes

no contexto atual@",
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A complexidade multifatorial da Sl exige uma abordagem individualizada e
integrada, que considere a interacao entre fatores clinicos, emocionais e
culturais. A construcao de estratégias analiticas solidas que permitam antecipar a
resposta a intervencao requer estudos prospectivos e multicéntricos que explorem

os determinantes da resposta em todas as fases da dieta.

Recomenda-se, assim, a adocao de estratégias terapéuticas personalizadas, que
alinhem o perfil do paciente a gestao das orientacdes alimentares adequadas,
otimizando a eficacia clinica e minimizando impactos negativos associados a

restricoes desnecessarias.

9. Conclusodes

A dieta com baixo teor de FODMAPs é uma estratégia eficaz e fundamental para o
tratamento da Sll, mas a resposta variavel dos pacientes destaca a necessidade de
encontrar marcadores clinicos fiaveis que otimizem a sua aplicacao. Ferramentas
clinicas simples, como avaliacdao de sintomas e fatores psicologicos, mostram
maior aplicabilidade no momento, enquanto marcadores biologicos e analises do

microbioma ainda enfrentam algumas limitacoes praticas.

Uma abordagem personalizada, combinando dados clinicos, psicologicos e
pessoais, pode melhorar os resultados e reduzir restricoes desnecessarias. A dieta
deve ser sempre acompanhada por profissionais qualificados para garantir
equilibrio nutricional. Pesquisas futuras sao essenciais para esclarecer os efeitos
a longo prazo e ampliar a compreensao da dieta com baixo teor de FODMAPs na

Sll.
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Como continuidade deste trabalho, considero pertinente, em estudos
futuros, compilar uma lista de alimentos ricos e pobres em FODMAPs, cruzando
diversas bases de dados e indicando limites quantitativos de consumo, tendo em
conta a informacdao por vezes contraditoria disponivel atualmente. Essa
organizacao visual e educativa, ja parcialmente desenvolvida neste estudo,
podera apoiar tanto profissionais como pacientes na aplicacao pratica da dieta,

promovendo maior autonomia alimentar e melhor adesao a intervencao.
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