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Resumo 

Objetivo: Rever a evidência científica sobre a eficácia da dieta com baixo teor de 

FODMAPs na gestão da Síndrome do Intestino Irritável (SII), abordando seus 

mecanismos de ação, benefícios clínicos e limitações. 

Metodologia: Para esta revisão foram consultados artigos na base de dados 

PubMed. Foram incluídos estudos sobre a eficácia da dieta baixa em FODMAPs na 

SII, os seus efeitos fisiopatológicos, impacto na microbiota e adesão. 

A SII é um distúrbio gastrointestinal, com sintomas como dor, distensão abdominal 

e alterações do trânsito intestinal. A dieta com pobre em FODMAPs mostrou-se 

eficaz na redução dos sintomas em até 75% dos casos. A intervenção é estruturada 

em três fases e deve ser supervisionada por um nutricionista. Apesar dos 

benefícios, existem limitações relacionadas com a adesão, risco de carências 

nutricionais e impacto na microbiota. A identificação de marcadores clínicos e 

microbianos poderá permitir uma aplicação mais personalizada e eficaz. 

Palavras-Chave: Síndrome do Intestino Irritável, Dieta com Baixo Teor de 

FODMAPs, Intervenção Nutricional, Microbiota Intestinal. 
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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 acrónimos 

FODMAPs – Oligossacáridos, Dissacáridos, Monossacáridos e Polióis Fermentáveis 

FOS – Fruto-oligosacarídeos 

GI – Gastrointestinal 

GOS - Galacto-oligossacarídeos 

HC – Hidratos de Carbono 

SIBO- Supercrescimento Bacteriano no Intestino Delgado 

SII – Síndrome do Intestino Irritável 
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1. Introdução 

 

A SII é um distúrbio funcional crónico do trato gastrointestinal, caracterizada por 

dor e/ou distensão abdominal recorrente, associada alterações do funcionamento 

intestinal. Representa uma das condições mais prevalentes relacionadas com 

a interação intestino-cérebro, afetando entre 9% e 23% da população mundial, 

com maior predominância no sexo feminino (cerca de 80% dos casos)(1-3). 

Historicamente vista como um distúrbio de motilidade ou uma condição 

psicossomática, a SII é hoje compreendida como um distúrbio multifatorial, 

envolvendo inflamação de baixo grau, disfunção da barreira epitelial, ativação 

imunológica e influências alimentares e emocionais, incluindo alterações na 

microbiota intestinal(4, 5). O eixo microbiota-intestino-cérebro desempenha papel 

central, funcionando como uma via bidirecional de comunicação entre o sistema 

nervoso central e o trato gastrointestinal, influenciando a motilidade, a 

sensibilidade visceral, a inflamação e aspetos emocionais(2). 

O diagnóstico da SII é baseado em critérios bem definidos e na exclusão de outras 

patologias através de exames laboratoriais, como hemograma, calprotectina fecal 

e sorologia celíaca(6). De acordo com os critérios de Roma IV, que são atualmente 

os mais utilizados para o diagnóstico, a SII é definida pela presença de dor 

abdominal recorrente (pelo menos uma vez por semana durante três meses) 

associada a alterações nos hábitos intestinais, com início dos sintomas há pelo 

menos seis meses(7). Os subtipos de SII incluem predominância de diarreia, 

obstipação, forma mista ou não classificada(4). 
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As abordagens terapêuticas disponíveis ainda apresentam eficácia limitada, com 

altas taxas de resposta ao placebo, levando muitos pacientes a procurarem 

alternativas não farmacológicas, em especial mudanças alimentares(8).  Mais de 

80% dos pacientes relatam relação direta entre sintomas e ingestão alimentar, o 

que leva a intervenções dietéticas espontâneas, por vezes inadequadas. Dietas 

sem glúten e eliminações baseadas em testes de IgG são comuns, embora careçam 

de suporte científico robusto(9, 10). 

Entre as estratégias estudadas, destaca-se a restrição de alimentos ricos em 

oligossacarídeos, dissacarídeos, monossacarídeos e polióis fermentáveis 

(FODMAPs) — compostos por hidratos de carbono (HC) de absorção limitada, que 

exercem efeito osmótico e são rapidamente fermentados pela microbiota 

intestinal, produzindo gases e causando sintomas em indivíduos sensíveis(11). Estes 

compostos estão naturalmente presentes numa ampla variedade de alimentos.  

Os oligossacarídeos, como os frutanos e galacto-oligossacarídeos (GOS), são 

encontrados no alho, cebola, alho-francês, alcachofras, espargos, tomate seco, 

trigo, centeio, cevada, leguminosas, pistáchio e caju. Os dissacarídeos, 

representados principalmente pela lactose, estão presentes no leite de vaca, 

cabra, ovelha e seus derivados, como iogurtes, queijos e produtos industrializados 

como gelados e leite condensado. No grupo dos monossacarídeos, destaca-se o 

excesso de frutose, abundante em frutas como maçã, pera, manga, figo, cereja, 

uva e melancia, bem como em mel, néctar de agave e xarope de milho. Os polióis 

— como sorbitol, manitol, xilitol e isomalte — estão presentes em frutas com 

caroço (pêssego, ameixa, nectarina), vegetais como couve-flor, batata-doce e 
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salsão, além de adoçantes artificiais, açucar de mesa, chocolates, geleias e 

pastilhas elásticas entre outros industrializados(12). 

A dieta pobre em FODMAPs visa reduzir a ingestão destes compostos substituindo-

os por alternativas melhor toleradas. Esta intervenção tem ganho destaque como 

abordagem dietética eficaz na gestão dos sintomas da SII(11). 

2. Objetivos 

 
Esta revisão tem como objetivo analisar o papel da dieta pobre em FODMAPs no 

tratamento da SII, examinando os seus mecanismos de ação, eficácia e aplicação 

prática. Pretende-se avaliar como esta intervenção influencia a fermentação 

intestinal, a hipersensibilidade visceral e a microbiota, comparando a sua eficácia 

com outras abordagens terapêuticas. Serão ainda discutidos os desafios na sua 

implementação e sugeridas direções futuras para investigação, com base na 

evidência científica mais recente. 

3. Metodologia 

Esta revisão narrativa baseou-se numa pesquisa bibliográfica 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 eficácia da dieta com baixo 

teor de FODMAPs na gestão da SII. 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 período de 2020 a 2025, mas foram 

incluídos também estudos publicados a partir de 2004. Foram selecionados artigos 
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que abordassem a eficácia da dieta pobre em FODMAPs na gestão da SII, os 

mecanismos fisiopatológicos envolvidos, os efeitos na microbiota intestinal, a 

adesão à dieta e os seus possíveis riscos nutricionais. 

4. Mecanismos fisiopatológicos 

A SII enquadra-se no modelo biopsicossocial dos distúrbios gastrointestinais, nos 

quais fatores genéticos, ambientais e psicossociais interagem através do eixo 

intestino-cérebro, que influencia a motilidade, a sensibilidade visceral e a 

resposta imunológica(13-15). 

A má absorção dos alimentos ricos em FODMAPs, o seu efeito osmótico e a rápida 

fermentação no cólon elevam a pressão intraluminal e originam a produção de 

gases e ácidos gordos de cadeia curta (AGCC), contribuindo para os sintomas como 

dor e distensão abdominal(16, 17). Pacientes com SII apresentam hipersensibilidade 

visceral, ou seja, sentem dor de forma exacerbada face a estímulos intestinais 

normais(17-20). 

Comorbidades psicológicas, como ansiedade (39,1%), depressão (28,8%) e 

perturbações do humor, são mais frequentes entre indivíduos com SII do que na 

população geral(21). O stress pode alterar a motilidade intestinal, exacerbando os 

sintomas(22).O aumento da permeabilidade intestinal, associado a modificação das 

“tight junctions”, contribuem para a ativação imunológica local, especialmente 

em pacientes com SII com diarreia, quadro agravada por fatores emocionais e 

stress (23). 

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

digestivas, imunológicas e neurocomportamentais. A disbiose — desequilíbrio 
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entre bactérias benéficas e oportunistas — está ligada a subgrupos específicos de 

SII. A fermentação, os metabolitos microbianos e a sinalização neurológica 

reforçam esse envolvimento(24, 25). 

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 terapêutica. A dieta pobre em FODMAPs 

reduz substratos fermentáveis, amenizando sintomas, especialmente em 

indivíduos com hipersensibilidade visceral(10, 15, 26, 27). 

5. Dieta com baixo teor de FODMAPs na gestão da SII 
 

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 fermentáveis no cólon(28). Estes compostos incluem frutanos, GOS, 

lactose, frutose e polióis(12, 16). 

Diversas meta-análises e estudos controlados demonstraram que a dieta pobre em 

FODMAPs proporciona alívio sintomático significativo em até 75% dos pacientes(10, 

26, 29-31). Os seus mecanismos de ação incluem a redução da pressão intraluminal 

causada pelos gases resultantes da fermentação, promovendo melhoria dos 

sintomas como dor, distensão abdominal, flatulência e alterações do trânsito 

intestinal(15, 32, 33). 

5.1 Fases da Dieta 

A abordagem clássica divide-se em três fases — eliminação, reintrodução e 

personalização (34-38) (Figura 1). 
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Figura 1. Esquema representativo das três etapas da dieta com baixo teor em FODMAPs. Criado com Biorender.com. 

Último acesso: 05 de junho de 2025. 

 

5.1.1 Restrição de FODMAPs 

Na fase inicial de eliminação, excluem-se os alimentos com elevado teor de 

FODMAPs — como lacticínios com lactose, frutas ricas em frutose, vegetais com 

frutanos e polióis, leguminosas com GOS e produtos com trigo — durante 2 a 6 

semanas, com o objetivo de avaliar a resposta clínica (figura 2)(16, 39, 40). 
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Figura 2. Alimentos com alto teor de FODMAPs, distribuídos por componente, com base na aplicação Monash University 

FODMAP Diet app(11). Último acesso em 09 de junho de 2025. Ilustração criada com BioRender.com. 

Esta fase serve como uma ferramenta diagnóstica para determinar se a restrição 

destes alimentos leva ao alívio sintomático, indicando se deve prosseguir com a 

abordagem.(41). 

5.1.2 Reintrodução dos FODMAPs 

Caso se verifiquem melhorias, reintroduzem-se grupos específicos de FODMAPs de 

forma gradual, para identificar a tolerância individual e reduzir inadequações 

nutricionais(36).  Os benefícios desta fase incluem o aumento da variedade 

alimentar e a probabilidade reduzida de inadequação nutricional(42). 

5.1.3 Personalização 

 
A terceira fase, conhecida como personalização, tem por base os resultados da 

fase de reintrodução, na qual são identificados os grupos de FODMAPs que cada 

indivíduo tolera melhor ou pior(36, 43, 44). Essa abordagem promove a gestão os 

sintomas a longo prazo, maximizando a variedade alimentar. Os pacientes devem 
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ser incentivados a desafiar periodicamente a inclusão dos FODMAPs devido a 

possíveis mudanças na tolerância ao longo do tempo(42). 

A aplicação da Monash auxilia na adesão (11), no entanto, diferenças entre bases 

de dados podem confundir, sobretudo na reintrodução. 

5.2 Comparação com outras intervenções dietéticas 

A dieta pobre em FODMAPs demonstra eficácia superior à dieta isenta de glúten, 

pois, embora esta elimine alimentos ricos em glúten — que muitas vezes também 

contêm FODMAPs —, outros FODMAPs continuam presentes na alimentação, 

podendo manter os sintomas em indivíduos sensíveis.(45). A combinação de ambas 

pode trazer mais benefícios em alguns casos(46, 47). 

A dieta mediterrânica, reconhecida pelas suas propriedades anti-inflamatórias e 

benefícios sobre a microbiota intestinal, tem efeitos positivos moderados na SII, 

especialmente nos sintomas psicológicos associados ao eixo intestino-cérebro(48-

51).No entanto, diversos alimentos típicos deste padrão alimentar — como alho, 

cebola e maçã — são ricos em FODMAPs e podem provocar sintomas em indivíduos 

sensíveis. Assim, versões modificadas com baixo teor de FODMAPs têm sido 

propostas, associando o alívio dos sintomas a efeitos benéficos sobre a 

microbiota(51, 52). Modelos mais flexíveis, como a versão FODMAP-gentle, são 

indicados para idosos ou pacientes com restrições alimentares, mantendo uma 

eficácia razoável(51, 52). 

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, 
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a American Gastroenterological Association e sociedades científicas italianas(6, 31, 

53-55) reconhecem a dieta pobre em FODMAPs como terapia de segunda linha para 

a SII refratária, geralmente após orientação dietética convencional, que inclui 

medidas como fracionamento das refeições, redução de alimentos gordurosos, 

cafeína e álcool, além de estímulo à hidratação e regularidade alimentar. 

Contudo, a qualidade da evidência ainda é considerada limitada, pela falta de 

estudos de longa duração e heterogeneidade metodológica. 

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

Testes de hidrogénio expirado, um exame que mede a quantidade de hidrogénio 

do ar expirado para identificar intolerâncias alimentares, como lactose e frutose, 

e também para diagnosticar o supercrescimento bacteriano intestinal (SIBO), 

indicam que pacientes com maior produção tendem a ter melhores respostas, 

especialmente em relação ao inchaço(56). No entanto, esses testes apresentam 

limitações clínicas: resultados inconsistentes, baixa correlação com a gravidade 

dos sintomas e sensibilidade a múltiplos fatores.(57). Por isso, são considerados 

ferramentas complementares e não definitivas. 

Pacientes com maior gravidade de sintomas tendem a responder melhor à 

restrição de FODMAPs(61). Fatores psicológicos também são relevantes: pontuações 

mais altas em escalas de avaliação de depressão estão associadas a uma menor 

resposta à dieta, especialmente nos subtipos SII com diarreia e misto(62-65). 

6.1 Microbiota intestinal 

Estudos relatam maior abundância de bactérias com capacidade sacarolítica 

como Bacteroides, Faecalibacterium prausnitzii, Ruminococcaceae e Dorea, pode 
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estar associada a uma melhor resposta clínica à dieta com baixo teor de 

FODMAPs(30, 66). Estes microrganismos participam da fermentação sacarolítica, 

produção de AGCC e modulação da barreira intestinal(30, 67). Por outro lado, 

resultados contraditórios são observados entre estudos, inclusive com aumento de 

géneros como Streptococcus e Actinobacteria após a intervenção. As divergências 

podem resultar da heterogeneidade metodológica, variações populacionais, 

alimentação, uso de fármacos e localização geográfica(68-70). 

Probióticos, como Lactobacillus e Bifidobacterium podem contribuir para a 

redução dos sintomas, embora os resultados sejam heterogéneos e, em geral, 

inferiores aos obtidos com a dieta com restrição de FODMAPs. O seu uso é mais 

eficaz como estratégia coadjuvante(72-74). 

7. Eficácia Clínica, Desafios e Limitações da dieta com baixo teor de 

FODMAPs 

Apesar da eficácia comprovada da dieta pobre em FODMAPs na melhoria dos 

sintomas da SII(26, 75, 76), a sua aplicação prolongada apresenta limitações 

relevantes. A adesão pode ser difícil, especialmente em ambientes sociais, devido 

a restrições, custos e disponibilidade limitada de alimentos adequados(77). Embora 

a ingestão calórica se mantenha estável, a qualidade da dieta pode ser afetada(78). 

A supervisão por um nutricionista melhora significativamente a adesão e os 

resultados clínicos dada a complexidade do protocolo e o risco de carências 

nutricionais(34-38, 79, 80).A exclusão prolongada de alimentos pode reduzir a ingestão 

de fibras, cálcio, ferro e vitaminas B e D (52, 81), sobretudo sem orientação 
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adequada(35, 82). A obstipação pode ser agravada, mas a inclusão de fibras pouco 

fermentáveis já pode melhorar o trânsito intestinal(83, 84). 

A natureza restritiva da dieta pode desencadear distúrbios alimentares, como 

ortorexia ou perturbação da ingestão alimentar evitante/restritiva, 

principalmente em indivíduos vulneráveis. Por isso, recomenda-se rastrear o risco 

nutricional e psicológico antes da intervenção(35, 85). 

Apesar do papel central da microbiota na saúde gastrointestinal, os efeitos 

prolongados da restrição de FODMAPs sobre esse ecossistema e a produção de 

AGCC permanecem inconclusivos(5, 43, 52, 86). As contribuições da Universidade 

Monash têm sido fundamentais, mas a falta de consenso global limita a 

aplicabilidade universal da dieta, reforçando a importância de diretrizes 

internacionais e estudos multicêntricos que considerem variações culturais e 

regionais(87-89). 

8. Análise Crítica 

Apesar dos benefícios evidenciados pela dieta pobre em FODMAPs, a resposta 

clínica varia amplamente entre indivíduos, o que destaca a importância de 

estratégias mais precisas de personalização. A identificação de fatores associados 

à resposta clínica, como sintomas predominantes, perfil psicológico e composição 

da microbiota, é essencial para direcionar a intervenção dietética de forma 

eficaz(15, 90). 

Ferramentas acessíveis, como questionários baseados em sintomas 

gastrointestinais e avaliações psicológicas, mostram-se mais viáveis e relevantes 

no contexto atual(21). 
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A complexidade multifatorial da SII exige uma abordagem individualizada e 

integrada, que considere a interação entre fatores clínicos, emocionais e 

culturais. A construção de estratégias analíticas sólidas que permitam antecipar a 

resposta à intervenção requer estudos prospectivos e multicêntricos que explorem 

os determinantes da resposta em todas as fases da dieta. 

Recomenda-se, assim, a adoção de estratégias terapêuticas personalizadas, que 

alinhem o perfil do paciente à gestão das orientações alimentares adequadas, 

otimizando a eficácia clínica e minimizando impactos negativos associados a 

restrições desnecessárias. 

9. Conclusões 

A dieta com baixo teor de FODMAPs é uma estratégia eficaz e fundamental para o 

tratamento da SII, mas a resposta variável dos pacientes destaca a necessidade de 

encontrar marcadores clínicos fiáveis que otimizem a sua aplicação. Ferramentas 

clínicas simples, como avaliação de sintomas e fatores psicológicos, mostram 

maior aplicabilidade no momento, enquanto marcadores biológicos e análises do 

microbioma ainda enfrentam algumas limitações práticas. 

Uma abordagem personalizada, combinando dados clínicos, psicológicos e 

pessoais, pode melhorar os resultados e reduzir restrições desnecessárias. A dieta 

deve ser sempre acompanhada por profissionais qualificados para garantir 

equilíbrio nutricional. Pesquisas futuras são essenciais para esclarecer os efeitos 

a longo prazo e ampliar a compreensão da dieta com baixo teor de FODMAPs na 

SII. 
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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 informação por vezes contraditória disponível atualmente. Essa 

organização visual e educativa, já parcialmente desenvolvida neste estudo, 

poderá apoiar tanto profissionais como pacientes na aplicação prática da dieta, 

promovendo maior autonomia alimentar e melhor adesão à intervenção.  
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