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Resumo

As Doengas Inflamatoérias intestinais (DIls), incluindo a doenga de Crohn, retocolite ulcerativa e sindromes, como a
sindrome do intestino irritavel (SII), representam condigdes cronicas caracterizadas por inflamagdes recorrentes no trato
gastrointestinal (TGI). Sendo o objetivo do estudo analisar a dietoterapia pobre em FODMAPs no manejo de Doencas
Inflamatérias Intestinais (DII), avaliando seu impacto na redug@o dos sintomas, na qualidade de vida dos pacientes e na
modulagdo da resposta inflamatoria. Trata-se de uma revisao de literatura, analisando estudos publicados com foco em
evidéncias sobre a aplicagdo da dieta no tratamento de DIIs e sindromes gastrointestinais. Segundo a literatura, o
tratamento com uma dieta com baixo teor de FODMAPs tem impacto relevante na manifestagdo e no agravamento dos
sintomas na maioria dos pacientes. Dentro desse cenario, a dietoterapia, que envolve estratégias que visam ajustar a
alimentag¢do com o objetivo de reduzir a inflamagao intestinal e aliviar os sintomas, tem se tornado uma abordagem
cada vez mais valorizada. Conclui-se que a dieta pobre em FODMAPs apresenta-se como uma estratégia dietoterapica
eficaz no manejo das Doengas Inflamatorias Intestinais (DIIs) e da Sindrome do Intestino Irritavel (SII), promovendo
melhora significativa nos sintomas gastrointestinais, bem como na qualidade de vida dos pacientes. A literatura
cientifica aponta beneficios relevantes na modulacdo da resposta inflamatoria e na redugdo de desconfortos associados,
como dor abdominal, distensdo, flatuléncia e diarreia. Embora mais estudos clinicos controlados ainda sejam
necessarios para padronizar a aplicagdo dessa abordagem nutricional, os dados disponiveis sustentam seu uso como
ferramenta complementar valiosa no tratamento dessas condi¢des cronicas.

Palavras-chave: Dietoterapia; Dieta, FODMAPs; Carboidrato; Doengas inflamatdrias intestinais; Sindrome do
intestino irritavel.

Abstract

Inflammatory Bowel Diseases (IBD), including Crohn’s disease, ulcerative colitis, and syndromes such as Irritable
Bowel Syndrome (IBS), are chronic conditions characterized by recurrent inflammation of the gastrointestinal tract
(GI). This study aims to analyze the use of a low-FODMARP diet as diet therapy in the management of inflammatory
bowel diseases, evaluating its impact on symptom reduction, patients’ quality of life, and modulation of the
inflammatory response. This is a literature review analyzing published studies that focus on evidence regarding the
application of the diet in the treatment of IBD and gastrointestinal syndromes. According to the literature, treatment
with a low-FODMAP diet has a significant impact on the manifestation and severity of symptoms in most patients. In
this context, diet therapy—which involves strategies aimed at adjusting food intake to reduce intestinal inflammation
and relieve symptoms—has become an increasingly valued approach. It is concluded that the low-FODMAP diet is an
effective dietary strategy in the management of Inflammatory Bowel Diseases (IBD) and Irritable Bowel Syndrome
(IBS), promoting significant improvement in gastrointestinal symptoms as well as in patients’ quality of life. Scientific
literature points to notable benefits in modulating the inflammatory response and reducing associated discomforts such
as abdominal pain, bloating, flatulence, and diarrhea. Although more controlled clinical studies are still needed to
standardize the application of this nutritional approach, the available data support its use as a valuable complementary
tool in the treatment of these chronic conditions.
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Resumen

Las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EII), que incluyen la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa y sindromes
como el Sindrome del Intestino Irritable (SII), son condiciones crénicas caracterizadas por inflamaciones recurrentes
en el Tracto Gastrointestinal (TGI). El objetivo de este estudio es analizar la dietoterapia basada en una dieta baja en
FODMAPs en el manejo de las enfermedades inflamatorias intestinales, evaluando su impacto en la reduccion de los
sintomas, en la calidad de vida de los pacientes y en la modulacion de la respuesta inflamatoria. Se trata de una revision
de la literatura que analiza estudios publicados con enfoque en la evidencia sobre la aplicacion de esta dieta en el
tratamiento de las EIl y de sindromes gastrointestinales. Segln la literatura, el tratamiento con una dieta baja en
FODMAPs tiene un impacto relevante en la manifestacion y agravamiento de los sintomas en la mayoria de los
pacientes. En este contexto, la dietoterapia, que implica estrategias destinadas a ajustar la alimentacion con el objetivo
de reducir la inflamacién intestinal y aliviar los sintomas, se ha convertido en un enfoque cada vez més valorado. Se
concluye que la dieta baja en FODMAPs se presenta como una estrategia dietoterapéutica eficaz en el manejo de las
Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EII) y del Sindrome del Intestino Irritable (SII), promoviendo una mejora
significativa en los sintomas gastrointestinales, asi como en la calidad de vida de los pacientes. La literatura cientifica
sefiala beneficios relevantes en la modulacion de la respuesta inflamatoria y en la reduccién de molestias asociadas
como dolor abdominal, distension, flatulencia y diarrea. Aunque todavia se requieren mas estudios clinicos controlados
para estandarizar la aplicacion de este enfoque nutricional, los datos disponibles respaldan su uso como una herramienta
complementaria valiosa en el tratamiento de estas condiciones cronicas.

Palabras clave: Dictoterapia; Dieta; FODMAPs, Carbohidrato; Enfermedades inflamatorias intestinales; Sindrome del
intestino irritable.

1. Introducao

O TGI, trato gastro intestinal, desempenha um papel fundamental e indispensavel em uma ampla diversidade de
processos bioldgicos essenciais, incluindo a digestao eficiente dos alimentos, a absor¢do eficaz de nutrientes vitais e a eliminagao
adequada dos residuos metabolicos. E por meio do TGI que os alimentos sio devidamente processados e convertidos em
substancias que podem ser facilmente absorvidas pelo corpo, permitindo assim a garantia do aporte energético e nutricional
necessario para sustentar a satde e o equilibrio do organismo (Aurélio, 2023). Especificamente no duodeno, onde encontra-se a
primeira parte do intestino delgado, ocorre a maior parte da digestdo que abrange, de forma completa a agdo mecénica, a atuagao
de enzimas e da bile, a neutralizagdo do acido géstrico e a captacdo de nutrientes e eletrolitos. O intestino delgado é composto
por trés segdes, duodeno, jejuno e ileo. Sua superficie ¢ toda pregueada, com vilosidades intestinais que ampliam a area de
absorc¢ao dos nutrientes (Aurélio, 2023). Além disso, o TGI como um todo apresenta uma notavel diversidade de funcdes
altamente especializadas e complexas, que interagem com sistemas orgénicos, evidenciando sua profunda relevancia para o
funcionamento harmonioso ¢ eficiente do organismo humano em sua totalidade (Liu et al., 2019).

As DIIs, doencas inflamatodrias intestinais, sdo caracterizadas por inflamagdes recorrentes que afetam principalmente o
revestimento do intestino, prejudicando a capacidade do TGI de realizar suas fungdes basicas (Menesy et al., 2023). A inflamacgéo
constante interfere no processo de digestdo e absorcdo de nutrientes, resultando em complicagdes como perda de peso,
desnutri¢do e fadiga. A integridade e o funcionamento adequado do TGI séo essenciais para a saide geral do organismo (Menesy
et al., 2023). Nas DIIs, a disfungdo do TGI impacta significativamente o bem-estar dos pacientes, devido ao comprometimento
da digestdo, absor¢do de nutrientes e a resposta imune inadequada, refletindo a importdncia da preservagdo da satde
gastrointestinal no manejo dessas doencas (Liu et al., 2019; Menesy et al., 2023). Os sintomas apresentados por pessoas com DII
podem provocar mudancas significativas em suas atitudes e comportamentos, afetando também aspectos fisicos, emocionais e
sociais (De Souza et al., 2011). A hipersensibilidade visceral faz com que uma mesma magnitude de distensdo provoque
diferentes intensidades de sintomas, conforme a suscetibilidade individual (Varju et al., 2017).

A sindrome do intestino irritavel (SII) ¢ um disturbio funcional do trato gastrointestinal caracterizado por sintomas
recorrentes, como dor ou desconforto abdominal associados a alteragdes no habito intestinal. Trata-se de uma condigdo cronica,
sem evidéncia de doenga organica detectavel, ndo apresentando risco de vida (Hanauer, 2006; Kiesler et al., 2015). Essa condigéo

costuma ser classificada em subtipos conforme o padrdo intestinal predominante. O diagnoéstico € feito com base na avaliagao
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clinica do paciente, seguindo parametros definidos pelos Critérios de Roma IV (Filipa & Bastos, 2016). As doencgas inflamatorias
intestinais (DIIs) e a sindrome do intestino irritdvel (SII) representam condicdes de impacto consideravel tanto para os pacientes
quanto para os sistemas de saude. A presenca continua de sintomas sem um tratamento eficaz gera um custo elevado em sua
gestdo clinica. O acompanhamento prolongado, as recorrentes hospitalizagdes e o comprometimento da qualidade de vida tornam
essencial a busca por estratégias terapéuticas mais eficientes, que favoregam o controle dos sintomas ¢ reduzam a sobrecarga
assistencial (Filipa & Bastos, 2016). A mensuracdo da qualidade de vida é um pardmetro essencial para avaliar o impacto das
doengas cronicas, pois, embora as mudangas fisiologicas oferecam informagdes valiosas ao clinico, elas podem gerar efeitos
variados nos pacientes (De Souza et al., 2011; Filipa & Bastos, 2016).

Nesse contexto, a adocdo de estratégias alimentares especificas tem se mostrado fundamental no manejo das doengas
inflamatorias intestinais (DII) e da sindrome do intestino irritdvel (SII). Um conceito que tem ganhado destaque ¢ o dos
FODMAPs, um grupo de carboidratos fermentaveis que inclui oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis, que
podem exacerbar os sintomas gastrointestinais em pacientes com DII e SII. Diante disso, foram elaboradas dietas com baixo teor
destes hidratos de carbono. A redug@o do consumo desses carboidratos fermentaveis tem demonstrado efeitos significativos na
fisiologia do trato gastrointestinal, contribuindo para a melhora dos sintomas e o bem-estar dos pacientes (Vakil, 2018). Para
pacientes com doengas inflamatorias intestinais (DII) e sindromes como a sindrome do intestino irritavel (SII), especialmente
durante fases de inflamagao ativa, a sensibilidade aos FODMAPs pode ser exacerbada, tornando esses carboidratos potenciais
desencadeadores de crises. Por isso, a dieta com baixo teor de FODMAPs tem sido proposta como uma estratégia eficaz para
aliviar sintomas gastrointestinais, melhorar a qualidade de vida e auxiliar no controle das inflamacdes (Vakil, 2018; Varju et al.,
2017). Diversas pesquisas indicam que determinados alimentos influenciam significativamente o surgimento e a progressao dos
sintomas na maioria dos pacientes (Varji et al., 2017), estando a dieta baixa em FODMAPs associada a reducdo de
lipopolissacarideos, compostos de gordura e polissacarideos presentes no contetido luminal do cdlon, que podem contribuir para
processos inflamatorios (Vakil, 2018).

Nesse contexto, a dietoterapia, que envolve a modificacdo alimentar para minimizar a inflamag@o intestinal ¢ os
sintomas associados, tem ganhado destaque. Estudos recentes sugerem que a redugdo da ingestdo de FODMAPs pode diminuir
a producdo de gases e a distensdo abdominal, promovendo alivio dos sintomas gastrointestinais em pacientes com DII e SII
(Varney et al., 2017). Explorar a efetividade da dieta com baixo teor de FODMAPs no tratamento de DIIs nio apenas auxilia no
alivio dos sintomas apresentados pelos pacientes, como também pode diminuir a dependéncia de tratamentos farmacologicos
intensivos, frequentemente associadas a efeitos colaterais relevantes. Portanto, ¢ crucial investigar como a modulagdo dietética
pode ser integrada ao tratamento convencional, possibilitando uma estratégia terapéutica mais completa e orientada ao cuidado
individualizado do paciente com DII (Heringer et al., 2023). Diante das consideragdes apresentadas, este trabalho tem por
objetivo analisar a dietoterapia pobre em FODMAPs no manejo de doengas inflamatdrias intestinais (DII), avaliando seu impacto

na reducéo dos sintomas, na qualidade de vida dos pacientes e na modulag@o da resposta inflamatoria.

2. Métodos

2.1 Desenho do estudo

Foi feito um estudo de revisdo de literatura narrativa, onde foram analisados os efeitos da dieta pobre em FODMAPs
no manejo de sintomas. Foi empregado o método de revisdo narrativa da literatura, que busca por meio de um levantamento
bibliografico, esclarecer, substanciar e levantar informag¢des com o objetivo de atualizar o conhecimento sobre um determinado

tema (Pereira ef al.,2018).
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2.2 Metodologia

Foram incluidos individuos diagnosticados com doencas inflamatodrias intestinais (DII), como doenga de Crohn e
retocolite ulcerativa e sindromes, como a sindrome do intestino irritdvel (SII). Foram selecionados artigos cientificos, revisdes
sistematicas, ensaios clinicos e diretrizes que abordaram a dietoterapia e o uso de dietas pobres em FODMAPs no tratamento de
DII e sindromes. As publicagdes consideradas foram aquelas realizadas nos ultimos 25 anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. As bases de dados consultadas incluiram SciELO, PubMed, Google Académico, ProQueset, utilizando descritores
como “dietoterapia” (diet therapy, dietoterapia), “DII” (doenga inflamatoria intestinal, IBD - inflammatory bowel disease, EIl -
enfermedad inflamatoria intestinal), “SII” (sindrome do intestino irritavel, IBS - irritable bowel syndrome, SII - sindrome del
intestino irritable), “FODMAPs” (FODMAPs, FODMAPs) ¢ “doenga de Crohn” (Crohn’s disease, enfermedad de Crohn).

Os critérios de inclusdo abrangeram individuos diagnosticados com doengas inflamatdrias intestinais (DIIs), como
doenga de Crohn ou retocolite ulcerativa, bem como aqueles com sindrome do intestino irritdvel (SII). Foi necessario que
estivessem apresentando sintomas gastrointestinais compativeis com DII ou SII. Ja os critérios de exclusdo consideraram
pacientes com outras condi¢des gastrointestinais ndo relacionadas a DII ou SII, estudos que ndo abordaram dietas pobres em
FODMAPs no contexto de DII ou SII, ¢ pacientes com comorbidades severas que pudessem interferir na resposta a dieta.
Esperava-se que o estudo contribua para a compreensdo dos beneficios da dieta pobre em FODMAPs no alivio dos sintomas de

DII e SII, proporcionando dados que pudessem auxiliar na pratica clinica e qualidade de vida dos pacientes.

2.3 Analise de dados

Os artigos coletados foram analisados quanto a relevancia e qualidade metodoldgica. Inicialmente, os artigos foram
triados com base na leitura dos titulos e resumos, para verificar sua relevancia com o tema do estudo (dietoterapia com dieta
pobre em FODMAPs no manejo de DII e SII). Em seguida, foi realizada a leitura integral dos artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo. Foi conduzida uma analise qualitativa descritiva dos resultados encontrados em cada estudo, com o objetivo de
sintetizar as abordagens e intervengdes utilizadas, bem como os principais achados clinicos.

A analise qualitativa permitiu identificar padrdes nas intervengdes dietéticas, variaveis de resultados e metodologias,
facilitando a compreensdo de como a dieta pobre em FODMAPs foi aplicada e os resultados mais comumente observados.
Sempre que possivel, foi feita uma analise quantitativa dos dados extraidos, utilizando medidas estatisticas de tendéncia central
e desvio padrdo para variaveis continuas, como a redu¢@o nos escores de sintomas gastrointestinais. A interpretagdo dos dados
foi realizada com base na relevancia clinica dos achados. Os resultados foram discutidos abordando as implicagdes para o manejo
de DII e SII com dietas pobres em FODMAPs. Além disso, foram considerados possiveis vieses e limitagdes dos estudos
incluidos, como diferengas na metodologia, populagdo estudada e dura¢do do acompanhamento, para avaliar a generaliza¢do dos
resultados. Durante a analise, foram excluidos os estudos que ndo apresentaram informagdes detalhadas sobre a intervengdo com
a dieta pobre em FODMAPs ou que utilizaram metodologias inadequadas, como falta de controle para variaveis de confusao.
Estudos que ndo especificaram claramente as medidas de desfecho ou utilizaram amostras pequenas e de baixa representatividade

também foram excluidos.

3. Resultados e Discussao
3.1 Doencas inflamatorias intestinais (DIIs) e sindrome do intestino irritavel (SII): contextualizacio

A doenga inflamatdria intestinal (DII) € um termo utilizado para descrever processos inflamatdrios que afetam partes
do trato digestivo, podendo manifestar-se com carater agudo ou crénico (Cavalcante et al., 2020). As DIIs incluem, sobretudo a
doenca de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa (RU), que sdo consideradas condig¢des autoimunes e de causa desconhecida, ou

seja, ndo possuem um fator especifico que as desencadeie. Com o avanco do seu desenvolvimento, o organismo perde a
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habilidade de modular corretamente a resposta imunoldgica, ndo conseguindo controlar a reagcdo contra os antigenos presentes
no trato digestivo (Ferreira et al., 2021).

Na retocolite ulcerativa, o processo inflamatorio se manifesta de maneira difusa e inespecifica, afetando apenas a
mucosa e a submucosa do trato gastrointestinal (TGI). A inflamacao ¢ limitada ao colon e ao reto, apresentando uma transi¢cao
bem definida entre as areas afetadas e o tecido saudavel (Ferreira et al., 2021). O comprometimento da mucosa ocorre de maneira
continua e pode variar em gravidade, desde erosdes superficiais nas formas mais leves até tlceras profundas e envolvimento da
camada muscular nas formas mais severas. Além disso, em todas as apresentagdes da doenca, podem surgir pdlipos e
pseudopdlipos inflamatérios (Maranhdo et al., 2021). Na doenca de Crohn, ao contrario da retocolite ulcerativa, as lesdes
inflamatorias afetam todas as camadas da parede intestinal, desde a mucosa até a serosa. Embora a inflamag@o ocorra com maior
frequéncia no ileo terminal e no cdlon, ela pode comprometer qualquer segmento do trato gastrointestinal (TGI) (Maranhao et
al., [2021]). As lesdes sdo caracterizadas por um padrio descontinuo, ou seja, surgem em segmentos alternados do intestino, com
areas saudaveis intercaladas entre as regides inflamadas (Maranhio et al., 2021). Do ponto de vista clinico, tanto a doenca de
Crohn quanto a retocolite ulcerativa apresentam sintomas semelhantes, incluindo diarreia, presenga de sangue nas fezes
(hematoquezia) e dor abdominal. No entanto, elas se diferenciam quanto a localizagdo e a profundidade da inflamag@o, além da
frequéncia e gravidade das complicagdes associadas (Kim & Cheon, 2017). Além de causar significativa morbidade, a incidéncia
da DII tem crescido nos ultimos anos, caracterizando-se como uma verdadeira epidemia global (Zhou et al., 2017). A DII ocorre
com maior frequéncia em paises ocidentalizados, predominando nos paises do norte europeu., América do Norte, Reino Unido
e Australia (Khorshidi et al., 2020).

A sindrome do intestino irritavel (SII) ¢ um distirbio funcional crénico do trato gastrointestinal, de origem multifatorial,
envolvendo alteracdes na motilidade intestinal, hipersensibilidade visceral, disfungdo no eixo cérebro-intestino e desequilibrios
na microbiota intestinal. Segundo os critérios de Roma IV, o diagnoéstico ¢é estabelecido quando ha dor abdominal recorrente,
associada a pelo menos dois dos seguintes sintomas: alivio ou piora da dor apos evacuagdo, mudangas na frequéncia das
evacuagdes ou na forma das fezes (Martins et al., 2020). Além da dor, é comum a presenga de distensdo abdominal, evacuagéo
incompleta, tenesmo e urgéncia para evacuar. Embora ndo apresente alteracdes estruturais evidentes, a SII compromete de
maneira significativa a qualidade de vida dos pacientes e, em determinadas situagdes, esta associada a uma maior probabilidade
de desenvolvimento de condi¢des patologicas mais graves do trato digestivo (Martins et al., 2020). O diagnostico geralmente
ocorre de forma tardia, ¢ 0 manejo terap€utico inclui estratégias dietéticas, manejo do estresse e, quando necessario, tratamento
medicamentoso (Martins et al., 2020; Silva et al., 2020).

Dessa forma, é essencial descartar previamente condigdes em pacientes que manifestam febre e redugdo de peso,
anemia, presenga de massa abdominal ou sangramentos. E fundamental destacar que, além das manifestagdes gastrointestinais,
individuos com SII frequentemente enfrentam uma variedade de outros problemas, incluindo dores em outras regides do corpo,
sintomas psicologicos, comprometimento na qualidade de vida e desafios na execugao das atividades diarias (Silva et al., 2020).
Os custos relacionados a SII sdo consideraveis, abrangendo tanto as despesas médicas diretas quanto os impactos econdmicos
(Catapani, 2004). A SII afeta entre 10% a 25% da populagdo mundial (Martins ef al., 2020). Estima-se que cerca de 20% da
populacdo ocidental manifeste sintomas compativeis com a sindrome, que € mais frequente em adultos jovens e apresenta maior
prevaléncia no sexo feminino. No entanto, fatores culturais e sociais podem influenciar sua prevaléncia. Diferente do que se

observa no Ocidente, em paises como a India, a SII é mais recorrente entre os homens (Catapani, 2004).

3.2 Caracteriza¢ao da microbiota intestinal (MI)
A homeostase intestinal, indispensavel para o desempenho adequado das fung¢des corporais, € resultado da interagao

equilibrada entre o hospedeiro e sua microbiota intestinal. Esse equilibrio exerce influéncia direta na homeostase metabolica,
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imunolégica e neuroldgica, sendo sua perturbagdo um fator que pode desencadear doencas intestinais (Yang et al., 2018).
Atualmente, entende-se que a MI desempenha func¢ao essencial na etiopatogenia de doencas intestinais, podendo tanto predispor
o paciente ao desenvolvimento de condig¢des inflamatdrias intestinais e sindromes gastrointestinais quanto exercer um efeito
protetor. Dessa forma, sua regulacdo tem implicacdes significativas tanto no tratamento quanto na abordagem diagnostica dessas
doengas (Cotrim et al., 2020). Quando ocorre um desequilibrio na microbiota intestinal, pode haver perda da regulagdo
imunolodgica normal na mucosa intestinal, o que favorece o surgimento de diversas doengas e sindromes inflamatorias e de
origem imune. A preservacdo da homeostase durante a colonizagdo do TGI ¢ essencial para o funcionamento eficiente do sistema
imunolégico, bem como para a promogao da tolerdncia imunologica. A falha nesse mecanismo pode resultar no surgimento de
doengas autoimunes e atopicas (Patogenos & 2014, 2014; Satokari et al., 2014). A microbiota intestinal ¢ composta por
aproximadamente 10 bactérias, cuja composi¢do pode ser significativamente alterada em condi¢cdes como a DII. Pacientes
diagnosticados com essa doenca apresentam elevagdo na presenca de microrganismos patogénicos, como Escherichia coli
aderente-invasiva e Fusobacterium, enquanto bactérias benéficas, como Bifidobacterium, Faecalibacterium ¢ Lactobacillus,
encontram-se reduzidas (Patogenos & 2014, 2014; Satokari et al., 2014). Além disso, os virus, principalmente os bacteri6fagos,
desempenham um papel relevante na patogénese da DII, uma vez que sua presenga aumentada contribui para a redugdo das
bactérias benéficas e favorece a proliferagdo de bactérias patogénicas, como a E. coli (Zhou et al., 2017).

Individuos com DII e SII apresentam uma microbiota em estado de disbiose, ou seja, um desequilibrio entre
microrganismos benéficos e patogénicos. Esse quadro estd associado ao aumento de bactérias patogénicas, que podem tanto
desencadear quanto perpetuar a inflamagao intestinal (Libertucci et al., 2018). As consequéncias desse desequilibrio podem ser
graves, a longo prazo, alteragdes na composicdo da microbiota, resultantes tanto da reducdo de bactérias benéficas quanto da
proliferacdo de microrganismos potencialmente patogénicos, podem estar associadas a doenga inflamatoéria intestinal e a
condigdes atdpicas (Farmacéuticas & 2006, [s.d.]). No caso das DIIs, entende-se que essas doengas resultam de disfungdes no
sistema imunoldgico, caracterizadas por uma resposta anormal dos linfocitos T da mucosa gastrointestinal a uma microbiota que,
embora ndo patogénica, desencadeia processos inflamatdrios. Clinicamente, manifestam-se por sintomas como diarreia, dor
abdominal, perda de peso e nauseas (Simdes et al., 2022). Além disso, distirbios que comprometem o trato gastrointestinal,
como a propria doenga inflamatoéria intestinal (DII) e a sindrome do intestino irritavel (SII) podem ter seus sintomas agravados
pela ingestdo excessiva de carboidratos. Esse consumo elevado esta relacionado a alteragdes na microbiota intestinal e na
motilidade do trato digestivo, favorecendo processos inflamatorios e maior sensibilidade da mucosa intestinal (Dourado et al.,
2022; Simdes et al., 2022). Estudos sugerem que a etiopatogenia das DIIs é multifatorial, envolvendo a inter-relagdo entre
elementos genéticos, ambientais, MI e a resposta imunoldgica. No entanto, os fatores genéticos e ambientais ainda ndo sdo
completamente esclarecidos e ndo demonstram grande sensibilidade a intervengdes terapéuticas. Dessa forma, as abordagens

terapéuticas atuais t€m como objetivo a modulagdo da MI e o controle da resposta imunolédgica (Burgos et al., 2008).

3.3 Conceito FODMAPs e sua aplicacio na dietoterapia

Os FODMAPs (Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossacarideos e Polidis Fermentaveis) constituem um grupo
diversificado de carboidratos de cadeia curta e polidis. Caracterizam-se por sua alta fermentabilidade, dificuldade de absor¢ao
no intestino e expressivo efeito osmatico, fatores que impactam diretamente a fisiologia digestiva (Vakil, 2018). Os carboidratos
sdo compostos por diferentes tipos de acucares, incluindo monossacarideos (glicose, galactose e frutose), dissacarideos (lactose,
sacarose e maltose), oligossacarideos (como os frutooligossacarideos - FOS e os galacto-oligossacarideos - GOS) e
polissacarideos (amido, glicogénio e celulose). Enquanto alguns desempenham fungdes energéticas, outros tém papel estrutural
no organismo (Vakil, 2018). O processo de digestdo dos carboidratos inicia-se na boca com a a¢do da amilase salivar, que

promove a hidrolise dos polissacarideos. No intestino delgado, a amilase pancreatica da continuidade a degradagdo dos
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carboidratos complexos, convertendo-os em oligossacarideos e dissacarideos. Na etapa final, enzimas especificas, como lactase,
sacarase e maltase, realizam a quebra dessas moléculas em monossacarideos, permitindo sua absor¢ao (Hewawasam et al., 2018;
Zhou et al., 2017) Entre os monossacarideos, a frutose merece destaque por sua forma de absor¢ao diferenciada. Esse acucar esta
presente na dieta na forma livre, em FOS ou como parte da sacarose, sendo transportado pelo epitélio intestinal através dos
transportadores GLUT-2 ¢ GLUT-5. Sua absor¢@o ocorre de maneira mais eficiente quando ha altas concentragdes de glicose,
sendo encontrada principalmente em frutas, mel e adocantes (Vieira, 2021).

Ja a lactose, um dissacarideo formado por glicose e galactose, necessita da enzima lactase para ser digerida. A
deficiéncia dessa enzima ¢ comum e pode levar a intolerancia a lactose, um distirbio caracterizado pela fermentagao desse
carboidrato no colon pelas bactérias intestinais, causando sintomas como distensdo abdominal, flatuléncia e diarreia. A lactose
estd presente principalmente em laticinios e pode ser adicionada a produtos industrializados (Matter & Mazo, 2010). No grupo
dos oligossacarideos, os frutooligossacarideos (FOS) sdo compostos de cadeias de frutose ligadas por diferentes tipos de ligacdes
glicosidicas, sendo encontrados em alimentos como trigo e cebola. Esses carboidratos ndo possuem mecanismos de transporte
transepitelial nem enzimas que os hidrolisem, o que impede sua absor¢ao intestinal e favorece sua fermentagéo no colon (Ferreira
etal., 2021; Mauricio et al., 2021). De forma semelhante, os galacto-oligossacarideos (GOS) podem estar naturalmente presentes
nos alimentos ou serem sintetizados a partir da transgalactosilagdo da -galactosidase sobre a lactose. Como o organismo humano
nao possui enzimas capazes de hidrolisa-los, esses carboidratos também ndo sdo absorvidos, mas apresentam alta
fermentabilidade. Seus principais representantes incluem a rafinose e a estaquiose, presentes em oleaginosas, sementes, leite
humano e derivados lacteos (Cotrim et al., 2020; Ferreira et al., 2021). Os poldis, por sua vez, compdem um grupo de agucares
alcoolicos que se destacam pela presenca de grupos hidroxila. Compostos como sorbitol, manitol, xilitol, maltitol, polidextrose
¢ isomaltose ndo possuem transportadores especificos, sendo absorvidos de forma ineficiente por difusdo passiva. Devido a sua
alta fermentabilidade, esses compostos sdo frequentemente utilizados na industria alimenticia como adogantes ¢ umectantes
(Gibson & Shepherd, 2005).

A ingestdo elevada de alimentos pobres em valor nutricional e com altos teores de carboidratos e polidis, caracteristica
comum da dieta ocidental, pode impactar negativamente a saide, favorecendo o agravamento de disturbios e sindromes
gastrointestinais e contribuindo para o surgimento de sintomas como distensdo, producao de gases, dor abdominal, desconforto,
além de prejuizos na digestdo e absor¢do dos nutrientes (Dourado et al., 2022). Nesse contexto, os sintomas gastrointestinais
desencadeados por alimentos ricos em FODMAPs em pessoas com SII estdo relacionados a um processo fisiologico complexo,
que varia conforme a habilidade individual de digerir e absorver os diferentes tipos de carboidratos fermentaveis de cadeia curta
(Filipa & Bastos, 2016).

A base fisiologica da restricio dos FODMAPs esta no fato de que os carboidratos de cadeia curta ndo sdo totalmente
digeridos e absorvidos no intestino delgado, chegando ao c6lon, onde sdo fermentados pela microbiota intestinal, resultando na
produgio de gases e no acimulo de dgua na regido (Dourado et al., 2022). Esses efeitos estao diretamente ligados aos mecanismos
de acdo dos FODMAPs, os quais, em grande parte, estdo associados a sua atividade osmotica, que atrai agua para o trato
gastrointestinal. Quando esses carboidratos chegam ao colon, sdo fermentados pela microbiota intestinal, resultando na produgéo
de gases como didxido de carbono, metano e hidrogénio, o que pode levar a distensao do lumen intestinal (Dourado et al., 2022).
Em individuos mais sensiveis, essa fermentacao pode causar distensdo abdominal, flatuléncia e diarreia. Além da produgao de
gases, a fermentagdo dos FODMAPs também gera acidos graxos de cadeia curta, como propionato, butirato e acetato, que, em
concentragdes moderadas, sdo benéficos a saude intestinal, entretanto, quando presentes em niveis elevados, esses metabolitos
podem provocar efeitos adversos (Vieira, 2021). Diante dos possiveis impactos fisiologicos causados pela ingestdo excessiva de

FODMAPs, torna-se essencial conhecer os alimentos que apresentam altos teores desses compostos, como vegetais, frutas,
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leguminosas, graos e laticinios (Staudacher & Whelan, 2017). Nos Quadros 1 e 2 estdo exemplos de alimentos com alto e baixo

teor de FODMAPs.

Quadro 1 - Alimentos com alto teor de FODMAPs.

Categoria Alimentos
Frutose Maga, cereja, figo, manga, péra, melancia, abacate, amora, banana madura, coco, damasco, tdmara, nectarina, péssego,
roma, uva.
Lactose logurte, sorvete, creme, leite condensado, leite evaporado, creme inglés, leite (vaca, cabra, bufala, ovelha), leite de soja

(integral), coco.

Galacto-oligossacarideos

Uva, ameixa, melancia, passas, figo, groselha, banana; Alho, cebola, beterraba, cebolinha, chalota, cogumelos, couve-
flor.

Polidis Nectarina, péssego, mirtilo, péra, cereja, ameixa, melancia, lichia, couve-flor, salsdo, ervilha, batata-doce.

Graos/Nozes/Sementes Trigo, farelo, centeio, cevada, pistache, caju, améndoa, ervilha verde, feijdo (branco, preto, vermelho, guandu,
fradinho), lentilha, grio-de-bico.

Adogantes/Agucares Mel, xarope de milho, néctar de agave, xarope rico em frutose, sorbitol, manitol, xilitol, isomalte, maltitol, lactitol.

Laticinios e Queijos

logurte, sorvete, creme, leite condensado, leite evaporado, creme inglés a base de leite, produtos a base de leite com
lactose, ovelha, vaca, cabra, bufalo, leite de soja (feito com soja integral), leite de coco, ricota, cottage, mozzarella.

Bebidas Alcodlicas Vinho xerez, vinho do Porto, vinhos doces
Outros Inulina (raiz de extrato de chicoria), geleia (se for feita com frutas altas em FODMAPSs), chocolates ao leite e com
adigdo de polidis, proteina em p6 (a depender da composicdo), mel, doces zero agticar, xarope rico em frutose.
Fonte: Pinto (2021).
Quadro 2 - Alimentos com baixo teor de FODMAPs.
Categoria Alimentos

Hortaligas e Vegetais

Abobora japonesa/kabocha, abobora, abobrinha, acelga, aipo, alface, aspargos, azeitona, berinjela, broto de feijao,
cenoura, couve de bruxelas, espinafre, nabo, pepino, pimentdo, quiabo, rabanete, repolho, tomate, pimentdo verde,
cenoura, pepino, alface, batata, broto de feijdo, abobrinha.

Frutas

Banana, mirtilo, framboesa, morango, meldo cantaloupe, kiwi, laranja, mexerica, abacaxi, morango, uva, maracuja,
limao, tangerina, mamao papaia, maga verde.

Laticinios ¢ Derivados

Leite de améndoas, leite de arroz, leite de soja, leite sem lactose, manteiga, queijo brie, camembert, cheddar, cabra,
feta, parmesao, suico, duros, mussarela, iogurte de leite de cabra, sorvetes a base de agua.

Proteinas e Leguminosas

Carnes, aves ¢ frutos do mar cozidos, ovos, tofu.

Pies, Cereais e Tubérculos

Arroz branco, arroz integral, aveia, batata inglesa, farinha de milho, flocos de milho, macarrdo de arroz, massas de
quinoa/arroz/milho, pao sem gliten, pdo de milho, quinoa, flocos de quinoa, aveia.

Actcares, Adogantes e
Doces

Acucar refinado/sacarose, aspartame, chocolate escuro (mesmo amargo), glicose, néctar, adogantes sem frutose ou
que ndo terminem em “-ol”, stevia, xarope de bordo, xarope de malte de arroz, chocolate amargo, agiicar de mesa.

Nozes e Sementes

Amendoim, linhaga, macadamia, nozes, semente de abobora, semente de chia, semente de gergelim, nozes, sementes
de abobora.

Bebidas

Café expresso comum ou descafeinado, café instantaneo comum ou descafeinado, cha branco, cha de hortela, cha
preto fraco, cha verde, suco de cranberry, suco de limdo.

Fonte: Monash University, (s.d.).
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3.4 Efeito de uma dieta baixa em FODMAPs no tratamento das doencas inflamatorias e sindromes

Considerando o impacto dos FODMAPs na exacerbacao dos sintomas em individuos diagnosticados com sindrome do
intestino irritavel (SII) e doengas inflamatorias intestinais (DIIs), foram desenvolvidas estratégias dietéticas com baixa
concentragdo de carboidratos de cadeia curta. Essas dietas consistem na troca de alimentos ricos em FODMAPs por alternativas
com baixa concentragao, pertencentes aos mesmos grupos alimentares. Importa destacar que o objetivo principal ndo ¢ a exclusdo
total dos FODMAPs da alimentagdo ¢ sim a modulag@o de sua ingestdo para um nivel que permita o controle dos sintomas
clinicos (Filipa & Bastos, 2016).

A dieta com baixo teor de FODMAPs ¢ aplicada de forma estruturada em trés etapas sucessivas: restri¢do, reintroducao
e manutenc¢do. Inicialmente, realiza-se uma eliminacdo temporaria, que dura de quatro a seis semanas, dos alimentos ricos nesses
carboidratos fermentaveis, substituindo-os por alternativas com menor teor, o que ajuda a reduzir sintomas gastrointestinais e,
ao mesmo tempo, manter a variedade alimentar e evitar deficiéncias nutricionais (Martins et al., 2020). Em seguida, inicia-se a
fase de reintrodugdo, realizada de maneira gradual ¢ isolada para cada grupo de FODMAPSs, no decorrer de seis a oito semanas,
permitindo identificar quais tipos sdo bem tolerados individualmente. Por fim, a etapa de manuteng&o consiste na incorporagéo
dos subgrupos bem aceitos na dieta habitual, com a finalidade de manejar os sintomas de maneira sustentavel. A expectativa é
que a resposta clinica positiva surja entre uma ¢ oito semanas subsequentes ao inicio da restri¢do, no entanto, se nao houver
melhora significativa, recomenda-se a suspensao da dieta (Martins et al., 2020).

Diversos estudos evidenciam o potencial beneficio da dieta restrita em FODMAPs na reducdo dos sintomas
gastrointestinais em pacientes com doengas inflamatdrias intestinais (DIIs) e sindrome do intestino irritavel (SII). Um dos estudos
demonstrou que a adog@o dessa intervengao dietética promoveu uma reducdo significativa em manifestagdes clinicas como dor
abdominal, distensdo e diarreia, refletindo em progressdo expressiva na qualidade de vida dos participantes avaliados (Halmos
etal., 2014). Outro estudo, realizado por Mclntosh et al. (2017), apontou que a dieta pobre em FODMAPs também pode auxiliar
na reduc¢do de marcadores inflamatorios intestinais em pacientes com doenga de Crohn, promovendo um melhor controle da
condigdo inflamatoria (Halmos et al., 2014).

Além disso, evidéncias indicam que a dieta com baixo teor d¢ FODMAPs constitui uma abordagem eficaz para o
manejo dos sintomas em pacientes com SII e DII, sobretudo naqueles em remissdo que apresentam sintomas funcionais
semelhantes aos da SII. Essa interven¢do tem sido associada a melhora significativa dos sintomas gastrointestinais e a
consequente redugdo da necessidade de farmacoterapia, incluindo o uso de anti-inflamatorios e outros agentes sintomaticos
(Pedersen et al., 2017). A eficacia da dieta baixa em FODMAPs no contexto das DII ndo se restringe ao controle sintomatico,
podendo também reduzir a dependéncia de tratamentos farmacologicos mais agressivos, os quais frequentemente acarretam
efeitos adversos relevantes (Heringer et al., 2023).

Em uma revisao sistematica, Ong ef al. (2020) avaliaram diversos ensaios clinicos sobre a dieta FODMAP em pacientes
com DII e SII, identificando uma redugdo consistente nos sintomas gastrointestinais, principalmente em relagdo ao desconforto
abdominal e distensdo (Staudacher et al., 2012). A revisdo destacou que a dieta foi particularmente eficaz em pacientes com SII,
reduzindo sintomas em até 70% dos casos, embora em pacientes com DII os resultados ainda variem, dependendo da fase da
doenca e da resposta individual. Esses estudos reforcam a necessidade de abordagens individualizadas, considerando as
particularidades individuais de cada paciente e do respectivo estagio da doenga.

Por exemplo, pesquisa demonstrou que pacientes com DII em remissdo e sintomas de SII apresentaram melhora
significativa ao seguir a dieta baixa em FODMAPs, indicando melhora na qualidade de vida e potencial diminui¢do do uso de
farmacos para controle sintomatico (Pedersen et al., 2017). Além disso, um estudo randomizado publicado no The Lancet

Gastroenterology & Hepatology mostrou que dietas baixas em FODMAPs proporcionam alivio dos sintomas da SII superior ao
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tratamento medicamentoso padrdo, com 76% dos pacientes relatando melhora significativa apds quatro semanas, em comparagao
com 58% no grupo medicado (Rockers & Béarnighausen, 2013).

Apesar dos beneficios, ¢ importante notar que a dieta pobre em FODMAPs pode ter efeitos na microbiota intestinal.
Estudos como o de Lomer ef al. (2018) sugerem que a dieta pode promover mudangas benéficas na composicao da MI, reduzindo
populagdes de bactérias produtoras de gases. No entanto, essa abordagem também pode apresentar potenciais efeitos adversos,
como a redugdo da diversidade microbiana a longo prazo, demandando monitoramento constante para evitar caréncias
nutricionais e efeitos adversos sobre a satide intestinal (Staudacher et al., 2012). De forma similar, Simoes (2022) ressalta que,
embora a dieta baixa em FODMAPSs seja promissora para o manejo da DII, ela pode provocar altera¢cdes na microbiota, incluindo
a redugdo de bactérias benéficas como Akkermansia muciniphila e produtores de butirato do grupo Clostridium XIVa, que
desempenham um papel fundamental na manuten¢ao da integridade da mucosa intestinal (Simdes et al., 2022). Tal reducdo pode
intensificar o quadro de disbiose em individuos com DII e SII, evidenciando a necessidade de um acompanhamento criterioso

na aplicagdo dessa dieta e acompanhamento nutricional adequado para ambos os grupos de pacientes.

4. Consideracoes Finais

A dietoterapia com baixo teor de FODMAPs apresenta resultados positivos na redugdo significativa dos sintomas
gastrointestinais associados a sindrome do intestino irritavel (SII), impactando positivamente ndo apenas de forma clinica, mas
também na percepcdo da qualidade de vida relatada pelos pacientes, independentemente da intensidade ou forma de manifestagéo
da sindrome. Essa abordagem dietética tem maior adesdo e é mais comumente aplicada em casos de SII do que em pacientes
com doencas inflamatérias intestinais (DII). No entanto, apesar dos beneficios observados, especialmente na atenuagdo dos
sintomas, a dieta restrita em FODMAPs pode exercer efeitos adversos sobre a microbiota intestinal, visto que a restricao
prolongada tende a diminuir a diversidade microbiana. Tal efeito é especialmente relevante em pacientes com DII, nos quais a
disbiose ja ¢ uma condigdo presente e pode ser agravada. Além disso, a exclus@o de diversos grupos alimentares pode levar a
caréncias nutricionais importantes, principalmente quando a dieta é adotada sem a devida orientag@o profissional.

Por esse motivo, a implementagdo dessa estratégia dietética exige acompanhamento nutricional rigoroso e
individualizado, com a finalidade de assegurar uma pratica dietética segura, prevenir inadequagdes nutricionais e proteger a
saude intestinal em longo prazo. Ademais, ressalta-se a necessidade de novas investigagdes cientificas que aprofundem os

conhecimentos sobre os efeitos dessa intervencao dietética, especialmente em relagdo a sua aplicagdo prolongada.
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