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INTRODUÇÃO

A
síndroma do intestino irritável (SII) é uma
perturbação funcional de elevada prevalên-
cia, estimada entre os 10 e 20%nos países de-
senvolvidos,1-2 sendo mais frequente em mu-

lheres e jovens adultos.3 Esta patologia representa um
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A dieta com restrição de
FODMAP reduz os sintomas no
síndroma do intestino 
irritável? Uma revisão baseada
na evidência

RESUMO
Objetivos: Rever a evidência disponível sobre a eficácia da dieta com restrição de FODMAP (sigla inglesa para oligossacarídeos,
dissacarídeos, monossacarídeos e poliois fermentáveis) no alívio dos sintomas gastrointestinais dos doentes com síndroma do
intestino irritável (SII).
Métodos: Pesquisa de meta-análises, revisões sistemáticas e normas de orientação clínica na MEDLINE/PubMed, DARE, Trip Da-
taBase, Evidence-based Medicine, Clinical Evidence, Web of Science, Canadian Medical Association Practice Guidelines, National
Guidelines Clearing House e The Cochrane Library, publicados entre 2009 e 2017 na língua inglesa, utilizando os termos MeSH
irritable bowel syndrome, signs and symptoms, diet therapy e o termo não MeSH ‘FODMAPs’. Foi utilizada a escala Strenght of
Recommendation Taxonomy (SORT) para atribuição de níveis de evidência e forças de recomendação.
Resultados: Depois de analisados 203 artigos resultantes da pesquisa foram incluídos 11 artigos: três meta-análises, três revi-
sões sistemáticas e cinco normas de orientação clínica. Existe evidência de que a dieta com restrição em FODMAP (DRFOD-
MAP) reduz a globalidade dos sintomas gastrointestinais dos doentes com SII, com maior expressão na melhoria do bloating*
e dor abdominais e nos subtipos de predomínio de diarreia e misto. Alguns estudos sugerem que a eficácia da dieta é mais evi-
dente a partir da sexta semana. Esta dieta parece ser pelo menos tão eficaz no alívio sintomático quanto outras dietas con-
vencionalmente recomendadas para o SII. Nas normas de orientação clínica analisadas, a DRFODMAP é considerada como uma
opção terapêutica no SII, sobretudo quando o aconselhamento dietético tradicional não é eficaz.
Conclusão: Existe evidência para recomendar uma DRFODMAP como prova terapêutica em doentes com SII com predomínio
de quadro diarreico ou misto, sobretudo se bloating e dor abdominais presentes (força de recomendação B). São necessários
mais estudos que suportem a eficácia e a segurança a longo prazo da dieta.

Palavras-chave: FODMAP; Síndroma do intestino irritável; Sinais e sintomas gastrointestinais; Terapia dietética.

encargo socioeconómico importante para os sistemas
de saúde, tanto no elevado número de consultas médi-
cas, requisição de exames complementares e tentativas
de tratamento, como pelo absentismo e diminuição da
qualidade de vida destes doentes.4 É o diagnóstico gas-
troenterológico mais comum nos cuidados de saúde
primários,5 sendo responsável por 30% das referencia-
ções à gastroenterologia pelos médicos de família.6

O SII engloba uma variedade de sintomas digestivos
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intermitentes. Atualmente define-se, segundo os crité-
rios de Roma IV, por dor abdominal recorrente (pelo me-
nos um dia por semana durante os últimos três meses)
associada a dois ou mais dos seguintes sintomas: 1) re-
lacionada com a defecação; 2) associada a alteração da
frequência das fezes; ou 3) associada a alteração for-
ma/aparência das fezes.7 Pode ainda ser subclassificado,
de acordo com a consistência das fezes e segundo a es-
cala de Bristol, em quatro subtipos: SII com predomínio
de diarreia (SII-D); SII com predomínio de obstipação
(SII-O); SII misto (SII-M); e SII inclassificável (SII-I).7

A sua etiologia é multifatorial e julga-se que possam es-
tar envolvidos fatores como a hipersensibilidade visceral,
a alteração da motilidade e da flora do trato gastrointes-
tinal, a inflamação intestinal, a suscetibilidade genética,
fatores ambientais e perturbações do foro psicossocial.8

O tratamento da doença torna-se, por este motivo, um de-
safio e baseia-se numa combinação de estratégias que in-
cluem terapêutica farmacológica, dietas restritivas, pro-
bióticos e terapia cognitivo-comportamental.9

As medidas não farmacológicas são a primeira op-
ção de tratamento, sendo a dieta considerada a inter-
venção mais eficaz.10 Neste contexto, em 2009, uma
equipa de investigadores da Universidade Australiana
de Monash desenvolveu uma dieta restritiva em FOD-
MAP (sigla inglesa para oligossacarídeos, dissacarídeos,
monossacarídeos e poliois fermentáveis). Os FODMAP
são hidratos de carbono de cadeia curta pouco absor-
vidos no intestino, onde são osmoticamente ativos e ra-
pidamente fermentados, agravando os sintomas no SII.
Estes encontram-se em alimentos que contenham fru-
tanos, galactanos, lactose, frutose, sorbitol ou manitol
(Quadro I).11 A dieta com restrição de FODMAP tem
sido considerada uma abordagem promissora na ges-
tão dos sintomas desta doença, mas a sua recomenda-
ção parece ainda não ser consensual.

Assim, esta revisão baseada na evidência pretende
determinar se a dieta com restrição de FODMAP
(DRFPODMAP) é eficaz na redução dos sintomas nos
doentes com SII.

Categoria Alimentos com alto teor em FODMAP Alimentos alternativos com baixo teor em 
FODMAP

Vegetais Alcachofra, espargos, couve-flor, alho, cogumelos, Beringela, curgete, cenoura, alface, batata,
cebola, ervilhas. tomate, abobrinha, feijão-verde, pimento.

Frutas Maçã, sumo de maçã, cerejas, fruta desidratada, Uvas, kiwi, tangerina, laranja, ananás, morangos,
nectarinas, pêssegos, pera, ameixas, melancia. meloa.

Laticínios e derivados Leite de vaca, leite condensado, leite de soja Leite de amêndoa, queijo camembert, queijo
(que usa o grão integralmente), iogurte. feta, queijo duro, leite sem lactose, leite soja 

(que usa apenas a parte proteica).

Proteínas Maioria das leguminosas, algumas carnes Ovos, tofu, carne de aves e marisco bem
processadas ou marinadas, carne de aves, marisco. cozinhados, tempeh.

Pão e cereais Cereais/pães que contenham centeio, trigo, Cereais/pães que contenham milho/espelta,
cevada, bolachas. quinoa, arroz.

Açúcar/adoçantes Xarope com fructose, mel, sorbitol, manitol, Chocolate negro, xarope de maple, xarope de
isomalte. malte de arroz, adoçantes que contenham 

sacarose, glicose.

Frutos secos e sementes Pistachio, caju. Noz de macadâmia, amendoins, sementes de 
abóbora, nozes.

QUADRO I. Exemplos de alimentos com alto e baixo teor em FODMAP

Nota: Adaptado pelos autores a partir da versão original disponível (https://www.monashfodmap.com/about-fodmap-and-ibs/high-and-low-fodmap-

foods/).
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MÉTODOS
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica12 em janeiro de
2018 de meta-análises (MA), revisões sistemáticas (RS)
e normas de orientação clínica (NOC) indexadas na
MEDLINE/PubMed, DARE, Trip DataBase, Evidence-
-based Medicine, Clinical Evidence, Web of Science, Ca-
nadian Medical Association Practice Guidelines, Natio-
nal Guidelines Clearing House e The Cochrane Library,
publicadas entre 2009 e 2017 na língua inglesa. Foram
utilizados os termos MeSH irritable bowel syndrome,
signs and symptoms e diet therapy e o termo não MeSH
‘FODMAPs’. Os critérios utilizados para a inclusão de ar-
tigos nesta revisão foram definidos segundo o modelo
PICO: População – doentes com SII de todas as idades;
Intervenção – dieta com restrição em FODMAP; Com-
parador – outras dietas; Outcome – melhoria dos sinto-
mas GI. A pesquisa e a seleção dos artigos foram reali-
zadas por cinco investigadores e a sua inclusão na re-
visão foi discutida e decidida unanimemente. A avalia-
ção da qualidade metodológica dos artigos foi debatida
entre todos os autores e apresentada de forma descri-
tiva, tendo em conta as características da amostra, da
intervenção e do comparador, o método de aleatoriza-
ção e ocultação, o tempo de seguimento e a medição
da adesão e dos resultados. Foi utilizada a escala
Strenght of Recommendation Taxonomy (SORT), da
American Academy of Family Physicians,13 para atribui-
ção de níveis de evidência (NE) e forças de recomen-
dação (FR).

RESULTADOS
Da pesquisa inicial foram obtidos 203 artigos, dos

quais onze cumpriram os critérios de inclusão (três MA,
três RS e cinco NOC). O processo de seleção dos artigos
encontra-se representado na Figura 1.

A descrição resumida dos artigos incluídos nesta re-
visão encontra-se na Quadro II (NOC), Quadro III (MA)
e Quadro IV (RS). As limitações dos estudos incluídos
são discutidas no final da secção dos resultados.

Normas de orientação clínica
A American College of Gastroenterology considera que

a DRFODMAP pode ter um papel promissor no contro-
lo dos sintomas do SII, embora considere que a evidên-
cia atual é ainda limitada (estudos com baixa qualida-
de) e que as suas indicações exatas estão ainda por de-
finir (FR C).14 A World Gastroenterology Organisation re-
comenda a dieta a doentes com dor abdominal,
bloating* e alteração do padrão das dejeções, embora
não considere claro se esta é benéfica para todos os 
subtipos de SII (FR C).15 Ressalva ainda que a sua segu-
rança e benefícios a longo prazo estão ainda por 

Referência (ano) Recomendação Força de
Recomendação

American College of A DRFODMAP pode melhorar os sintomas nos doentes com SII. C
Gastroenterology (2014)14

World Gastroenterology Recomenda a DRFODMAP por melhorar a dor abdominal, bloating e o padrão C
Organisation (2015)15 de dejeções. Não é claro se esta é benéfica para todos os subtipos de SII.

British Dietetic Association Recomenda a DRFODMAP por 3-6 semanas, com acompanhamento por B
(2016)16 nutricionista, como aconselhamento dietético de segunda linha.

Canadian Association of Recomenda a DRFOMAP como opção terapêutica nos subtipos SII-D e SII-M. C
Gastroenterology (2016)17

NICE (2017)18 Recomenda a DRFODMAP com acompanhamento por um profissional de saúde C
especializado, se alteração do estilo de vida e aconselhamento dietético geral 
não foram eficazes no controlo sintomático.

QUADRO II. Normas de orientação clínica

*Apesar de frequentemente os termos bloating e distensão abdominal se-

rem usados como equivalentes, o bloating corresponde à sensação subje-

tiva (sintoma) de «inchaço» abdominal, enquanto a distensão abdominal

é um sinal objetivamente quantificável (pois implica protusão abdominal).

Dada a inexistência de um termo técnico para bloating na língua portu-

guesa, os autores optaram por manter a sua nomenclatura na língua in-

glesa (nota dos autores).



determinar. A British Dietetic Association recomenda a
DRFODMAP como aconselhamento dietético de se-
gunda linha, por 3-6 semanas, ressaltando que a sua efi-
cácia não está comprovada se não existir acompanha-
mento dietético por nutricionista (FR B).16 A Canadian
Association of Gastroenterology recomenda a DRFOD-
MAP como parte integrante do tratamento do SII com
predomínio de diarreia e misto (FR C).17 O National Ins-
titute for Health and Care Excellence (NICE) recomenda

Rev Port Med Geral Fam 2020;36:126-34

129revisões

a DRFODMAP, se as medidas dietéticas gerais não forem
eficazes no alívio dos sintomas, desde que acompanha-
da por um profissional de saúde especializado (FR C).18

Meta-análises
A MA de Marsh e colaboradores teve como objetivo

avaliar a eficácia da DRFODMAP na redução dos 
sintomas associados ao SII. Esta MA incluiu seis 
ensaios clínicos controlados aleatorizados (ECCA), 

Referência Estudos incluídos Comparador Resultados NE
(ano) e dimensão

da amostra

Marsh et al. 6 ECCA Dieta mediterrânica; A DRFODMAP demonstrou: 2
(2015)19 dieta tradicionalmente - melhoria na escala de sintomas IBS-SSS (OR=0,44; IC95%,

N=354 recomendada para SII 0,25-0,76; I2=35,52; p=0,00)
- redução significativa da gravidade dos seguintes sintomas:

Follow-up: dor abdominal (OR=1,81; IC95%, 1,13-2,88; I2=0,00; p=0,56),
3-6 semanas bloating (OR=1,75; IC05%, 1,07-2,87; I2=0,00; p=0,45) e 

globalidades dos sintomas (OR=1,81; IC95%, 1,11-2,95; 
I2=0,00; p=0,4)
- melhoria da qualidade de vida (OR=1,84; IC95%, 1,12-3,03;
i2=0,00; p=0,39)

Varjú et al 5 ECCA; Dieta habitualmente - Ambas as intervenções são eficazes na redução dos sintomas 2
(2017)20 1 estudo aconselhada para SII e melhoria da qualidade de vida dos doentes com SII

cross-over; (segundo as NOC) [diferença média da escala IBS-SSS entre pré e pós
1 estudo intervenção, no grupo controlo: -59,8 (IC95%, -108,9 a -10,7;
prospetivo Follow-up: p=0,017) e no grupo intervenção [-105,3 (IC95%, -140,8 a
controlado; 3 a 13 semanas -69,9; p=0,000)]
3 estudos - A DRFODMAP é mais eficaz na redução dos sintomas do SII
prospetivos não do que a dieta tradicionalmente recomendada nas NOC
controlados. [diferença média na escala de IBS-SSS entre grupo controlo e

grupo intervenção, pré-intervenção: -8,7 (IC95%, -40,0 a
N=489 +22,7; p=0,588) e pós-intervenção [+51,5 (IC95%, +18,9 a 

+ 84,2; p=0,002)]

Altobelli et 6 ECCA; Dieta tradicional; - DRFODMAP é mais eficaz que dieta tradicional na redução 2
al (2017)21 6 estudos coorte. dieta com teor médio/ de dor abdominal, bloating e frequência de dejeções [dor

/elevado de FODMAP abdominal: OR=0,44 (IC95%, 0,2-0,79; p=0,006); bloating:
N=589 OR=0,32 (IC95%, 0,15-0,61; p<0,0001); diarreia: ES -0,54

Follow-up: (IC95%, -0,83 a -0,24; p<0,0001)]
3 semanas a 9 meses - DRFODMAP, comparada a dieta com médio/elevado teor 

em FODMAP, demonstrou redução significativa de dor 
abdominal e bloating [dor abdominal: OR=-0,59 (IC95%, 
-0,76 a -0,42; p<0,0001); bloating: OR=-0,64 (IC95%, 0,82 a 
-0,46; p<0,0001)].

QUADRO III. Meta-análises



englobando 354 doentes com SII (segundo os critérios
de Roma III). Foi analisado o efeito da dieta com res-
trição de FODMAP comparativamente a dieta sem res-
trições ou dieta tradicionalmente recomendada para
SII, com duração entre três a seis semanas, através da
escala de sintomas Irritable Bowel Syndrome – Symp-
toms Severity Score (IBS-SSS) e da escala de qualidade
de vida Irritable Bowel Syndrome Quality of Life Score
(IBS-QOL). Esta dieta demonstrou melhoria na escala
de sintomas e de qualidade de vida nos doentes com SII.
Os estudos incluídos nesta MA têm qualidade metodo-
lógica heterogénea: quatro apresentam ocultação úni-
ca; dois não fornecem informação sobre a técnica de

aleatorização nem dados sobre abandono do estudo.
Assim, foi-lhe atribuído o nível de evidência (NE) 2.

A MA de Varjú e colaboradores analisou a eficácia te-
rapêutica da DRFODMAP na redução dos sintomas e na
melhoria da qualidade de vida dos doentes com SII, em
comparação com a dieta recomendada nas NOC mais
atuais, através da escala IBS-SSS. Foram incluídos cin-
co ECCA, um estudo cross-over, um estudo prospetivo
controlado e três estudos prospetivos não controlados,
tendo sido analisados 489 doentes com SII (segundo
critérios de Roma II, III, IV ou critérios NICE). A dura-
ção dos estudos varia entre três e treze semanas. Os au-
tores concluem que tanto a dieta tradicionalmente 
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Referência (ano) Estudos incluídos Comparador Resultados NE
e amostra

Rao et al (2015)22 3 ECCA; Dieta sem restrições; Melhoria estatisticamente significativa da globalidade 2
2 estudos dieta recomendada dos sintomas, a partir da primeira semana e maior
observacionais pelo NICE; eficácia a partir da sexta semana.
prospetivos; dieta habitualmente
1 estudo aconselhada para SII Resultados inconsistentes relativamente aos benefícios
observacional (segundo as NOC) em cada subtipo.
retrospetivo

Follow-up:
N=381 2 dias a 16 meses
(257 DRFODMAP/
/124 controlos)

Wong et al 1 MA; 1 RS; Dieta habitualmente Melhoria significativa do bloating na maioria dos estudos. 2
(2016)23 9 ECCA; aconselhada para SII

2 estudos (segundo as NOC); Um estudo não demonstrou melhoria do bloating, apesar
comparativos; dieta sem restrições de revelar melhoria da globalidade dos sintomas.26

3 estudos 
observacionais Follow-up: Redução dos sintomas desde 2-8 semanas, mais evidente
prospetivos; 2 dias a 17 meses a partir da sexta semana.
1 caso de estudo;
3 NOC

N=690

Mckenzie et al 5 ECCA Dieta aconselhada Redução estatisticamente significativa da globalidade 2
(2016)16 pela NICE; dos sintomas, quando cumprida por um período de 3 a 6

N=438 dieta sem restrições semanas.

Follow-up: Resultados inconsistentes relativamente aos benefícios
3 a 6 semanas em cada subtipo.

QUADRO IV. Revisões sistemáticas



recomendada nas NOC para SII como a DRFODMAP
são eficazes na redução dos sintomas e melhoria da
qualidade de vida dos doentes com SII; porém, a
DRFODMAP demonstrou eficácia superior. Um dos
ECCA incluídos não apresenta descrição metodológi-
ca; os restantes ensaios controlados apresentam quali-
dade metodológica aceitável. Foi atribuído a esta MA
um NE 2.

A MA de Altobelli e colaboradores comparou os efei-
tos da DRFODMAP com dietas tradicionais e dietas com
teor médio a elevado em FODMAP na redução dos sin-
tomas de diarreia, dor abdominal e bloating. Esta MA
inclui 12 estudos (seis ECCA e seis estudos coorte), nos
quais foram incluídos 589 doentes adultos com diag-
nóstico de SII (segundo critérios de Roma III). A dura-
ção dos estudos varia entre três semanas e nove meses.
Foi demonstrado que a DRFODMAP, quando compa-
rada com a dieta tradicional e dietas com maior teor em
FODMAP, reduz significativamente os sintomas fun-
cionais de SII, nomeadamente dor abdominal, bloa-
ting e diarreia. Dos ECCA incluídos nesta MA dois apre-
sentam ocultação única; nos restantes não foi realiza-
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da ocultação da intervenção. Um
dos ECCA não fornece dados so-
bre abandono do estudo. Em dois
estudos coorte, a percentagem
de doentes que completaram o
estudo foi insatisfatória. Por estes
motivos, foi atribuído a esta MA
um NE 2.

Revisões sistemáticas
A RS de Rao e colaboradores

teve como objetivo principal ava-
liar a eficácia de DRFODMAP no
tratamento dos sintomas de SII.
Foram avaliados três ECCA e três
estudos não aleatorizados, in-
cluindo um total de 381 doentes
com SII, segundo critérios Roma
III ou NICE. Foi analisado o efei-
to da DRFODMAP nos sintomas
de SII em comparação com dietas
sem restrições, dietas com eleva-
do teor em FODMAP, dietas tra-
dicionalmente aconselhadas

para SII e a dieta recomendada pela NICE, cumpridas
por um período entre dois dias e 16 meses. Foram usa-
das as escalas IBSS, IBS-QOL e a Escala Visual Analógi-
ca (EVA). Todos os estudos incluídos demonstraram me-
lhoria estatisticamente significativa da globalidade dos
sintomas em doentes com DRFODMAP. Não se de-
monstrou benefício relativamente à diarreia e obstipa-
ção quando comparada com dieta recomendada pela
NICE. De referir que um ECCA demonstrou uma me-
lhoria sintomática significativa para o subtipo SII-D,
mas não para SII-O (vs dieta sem restrições).24 Um ou-
tro ECCA demonstrou melhoria semelhante para os sub-
tipos SII-D e SII-O (FODMAP vs dietas com elevado teor
em FODMAP).25 A qualidade dos estudos é heterogé-
nea, sendo que os processos de aleatorização não são
especificados; dois ECCA apresentam ocultação única
e outro foi realizado sem ocultação. Os autores não pro-
cederam à avaliação do risco de viés dos estudos obser-
vacionais incluídos. Foi atribuído a esta RS um NE 2.

A RS de Wong avaliou a evidência de eficácia da
DRFODMAP no alívio sintomático da sensação de 
bloating em pacientes com SII. Este artigo inclui uma

203 artigos encontrados na
pesquisa inicial

Triagem por leitura de título
e resumo

190 referências excluídas por:
• Não relacionadas com o tema da revisão (155)
• Incumprimento dos critérios de inclusão (4)
• Artigos que não NOC, RS ou MA (24)
• Artigos repetidos (7)

Triagem por leitura de
integral

11 Artigos incluídos
(3 MA; 3 RS; 5 NOC)

2 referências excluídas por:
• Erros de metodologia/metodologia

insatisfatória

Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos.



MA, uma RS, nove ECCA, dois estudos comparativos
não aleatorizados, três estudos observacionais prospe-
tivos, um caso de estudo e três NOC. A população estu-
dada inclui 690 doentes com SII, segundo critérios de
Roma III ou NICE. É analisado o efeito da DRFODMAP
em comparação a dietas sem restrições ou dieta tradi-
cionalmente recomendada para SII, com duração entre
dois dias a 17 meses, utilizando as escalas de sintomas
IBS-SSS e EVA. Verificou-se uma redução significativa da
gravidade de bloating e score IBS-SSS em pacientes com
SII em 14 dos 16 estudos incluídos (dois ECCA não de-
monstram benefício). Um estudo não demonstrou me-
lhoria do bloating, apesar de revelar melhoria sintomá-
tica global.26 Os efeitos da intervenção nos sintomas de
SII ocorrem após duas a oito semanas, sendo a melho-
ria sintomática mais evidente após a sexta semana. Um
ECCA demonstrou que a intensidade dos sintomas de
bloating é proporcional à quantidade de FODMAP in-
geridos. Os ECCA revistos apresentam um risco de viés
baixo a moderado; três das nove ECCA apresentam ocul-
tação da alocação. No que respeita aos estudos não alea-
torizados, os autores não procederam à sua avaliação
crítica. Foi atribuído a esta RS um NE de 2.

Na RS de McKenzie e colaboradores, a DRFODMAP foi
comparada com a dieta recomendada pela NICE e dietas
sem restrições. Esta RS inclui cinco ECCA, no conjunto
dos quais foram incluídos 438 doentes com SII (segundo
os critérios Manning, Roma I, II ou III ou diagnosticado
pelo clínico). Os autores concluem que a DRFODMAP re-
duz a globalidade dos sintomas funcionais, desde a ter-
ceira à sexta semana. Dois ECCA demonstraram melho-
ria sintomática semelhante para os subtipos SII-D e SII-
O.25,27 Outro ECCA revelou uma melhoria significativa para
o subtipo SII-D, mas não para o SII-O.24 Um estudo de-
monstrou eficácia semelhante na redução de sintomas à
das recomendações dietéticas NICE.27 Os autores identi-
ficam como possível explicação o facto de o aporte de
FODMAP em ambos os braços do estudo ter sido seme-
lhante. Quanto à qualidade metodológica dos estudos
incluídos, os autores avaliaram o risco de viés como alto
em três estudos, baixo num estudo e pouco claro noutro
estudo. Foi atribuído a esta RS o NE 2.

Limitações
Quanto às limitações das MA e RS incluídas nesta re-

visão são de referir: o número reduzido de estudos pri-

mários e a sua qualidade metodológica (pequeno nú-
mero de ECCA com ocultação por oposição a estudos
observacionais com maior risco de viés); a heteroge-
neidade das intervenções (teor em FODMAP variável
ou não especificado; níveis de adesão à dieta não quan-
tificados); a heterogeneidade do comparador (desde
dietas sem restrições ou com elevados teor em FOD-
MAP a dietas recomendadas em NOC); a curta dura-
ção dos estudos incluídos não permite determinar a se-
gurança e benefícios a longo prazo desta dieta; e a au-
sência de análise por subtipos de SII na maioria dos es-
tudos incluídos limita as conclusões acerca de quais os
subtipos que terão maior benefício com a DRFODMAP.
As amostras dos estudos primários incluídos nesta re-
visão são suficientemente uniformes para permitir a
comparação dos resultados (critérios de diagnóstico de
SII, adultos, maioria do género feminino). Os partici-
pantes nos estudos primários têm características di-
versas (idade, subtipos de SII, comorbilidades, estatu-
to socioeconómico, hábitos alimentares, etc.), o que
possibilita a aplicação dos resultados da revisão aos
doentes que frequentam os cuidados de saúde primá-
rios.

De referir que nas MA e RS incluídas existe sobrepo-
sição de 16 em 33 estudos primários, com menor ex-
pressão nas MA (apenas quatro em 18 estudos primá-
rios). Embora a considerável sobreposição de estudos
primários seja uma limitação na interpretação dos re-
sultados, tendo em conta que a maioria dos estudos
sobrepostos relata resultados favoráveis à dieta FOD-
MAP, ressalve-se que estes são também os estudos com
maior qualidade metodológica.

CONCLUSÕES
Os diversos estudos e recomendações demonstram

que a dieta com restrição em FODMAP se associa a re-
dução dos sintomas no SII e a ganho de qualidade de
vida, com maior expressão na melhoria do bloating e
dor abdominal e nos subtipos de predomínio diarreico
e misto. Alguns estudos sugerem que a eficácia da die-
ta é superior a partir da sexta semana. É aconselhável
um acompanhamento nutricional especializado, de
forma a evitar dietas demasiado restritivas e défices nu-
tricionais. Esta dieta parece ser pelo menos tão eficaz
no alívio sintomático quanto outras dietas convencio-
nalmente recomendadas para o SII.
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Existe evidência para recomendar uma dieta com
restrição de FODMAP como prova terapêutica em
doentes com SII com predomínio de quadro diarreico
ou misto, sobretudo se presentes bloating e dor abdo-
minal (força de recomendação B). São necessários mais
estudos que suportem a eficácia e segurança a longo
prazo da dieta e nos outros tipos de SII.

Considera-se que a DRFODMAP é uma opção váli-
da para a gestão do SII, permitindo um melhor contro-
lo dos sintomas e ganhos na qualidade de vida do doen-
te, sem efeitos adversos significativos, resultando numa
menor procura de cuidados de saúde e encargos para
o Serviço Nacional de Saúde.
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ABSTRACT

THE LOW-FODMAP DIET REDUCES SYMPTOMS OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME? – AN EVIDENCE-BASED
REVIEW
Objective: We aimed to review the evidence for the efficacy of a low FODMAP (fermentable oligo-, di- and monosaccharides
and polyols) diet in the management of gastrointestinal symptoms in irritable bowel syndrome (IBS).
Methods: We searched MEDLINE/PubMed, DARE, Trip DataBase, Evidence-based Medicine, Clinical Evidence, Web of Science,
Canadian Medical Association Practice Guidelines, National Guidelines Clearing House and The Cochrane Library databases for
guidelines, meta-analysis and systematic reviews published in English between 2009 and 2017, using the MeSH terms ‘irrita-
ble bowel syndrome’, ‘signs and symptoms’, ‘diet therapy’ and the non-MeSH term ‘FODMAPs’. The Strength of Recommenda-
tion Taxonomy (SORT) scale was used to determine levels of evidence and strength of recommendations.
Results: Of 203 articles found, 11 studies were included: three meta-analyses, three systematic reviews, and five guidelines.
There is evidence supporting the efficacy of a low FODMAP diet in improving gastrointestinal symptoms in IBS patients, main-
ly bloating and abdominal pain, especially in the diarrhea-predominant and mixed subtypes.  Some studies show a greater im-
provement after six weeks.  A low FODMAP diet seems to be at least as effective as traditional dietary advice for IBS. Some gui-
delines recommend this diet in the management of IBS patients, especially when traditional dietary advice is not effective.
Conclusions: There is enough evidence to recommend a low FODMAP diet in the management of diarrhea-predominant and
mixed subtypes IBS patients with bloating and abdominal pain (grade of recommendation B). There is no sufficient evidence
on the long-term efficacy and safety of this diet.

Keywords: FODMAP; Irritable bowel syndrome; Gastrointestinal signs and symptoms; Diet therapy.


