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A dieta com restricao de
FODMAP reduz os sintomas no
sindroma do intestino
irritavel? Uma revisao baseada
na evidéncia

Paulo Diogo Terroso Mesquita Oliveira,’ Joana Estrela Felicio Reis," Marisa Alexandra Sousa Reis," Sara Maria Santos Ferreira,’
André Lopes Albergaria Candelaria®

RESUMO

Objetivos: Rever a evidéncia disponivel sobre a eficicia da dieta com restricdo de FODMARP (sigla inglesa para oligossacarideos,
dissacarideos, monossacarideos e poliois fermentéveis) no alivio dos sintomas gastrointestinais dos doentes com sindroma do
intestino irritavel (SII).

Métodos: Pesquisa de meta-andlises, revisdes sistematicas e normas de orientacdo clinica 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 lingua inglesa, utilizando os termos MeSH
irritable bowel syndrome, signs and symptoms, diet therapy e o termo ndo MeSH ‘FODMAPs'. Foi utilizada a escala Strenght of
Recommendation Taxonomy (SORT) para atribuicdo de niveis de evidéncia e forcas de recomendacdo.

Resultados: Depois de analisados 203 artigos resultantes da pesquisa foram incluidos 11 artigos: trés meta-andlises, trés revi-
sdes sistematicas e cinco normas de orientagdo clinica. Existe evidéncia de que a dieta com restricio em FODMAP (DRFOD-
MAP) reduz a globalidade dos sintomas gastrointestinais dos doentes com Sll, com maior expressdo na melhoria do bloating*
e dor abdominais e nos subtipos de predominio de diarreia e misto. Alguns estudos sugerem que a eficacia da dieta é mais evi-
dente a partir da sexta semana. Esta dieta parece ser pelo menos tdo eficaz no alivio sintomatico quanto outras dietas con-
vencionalmente recomendadas para o SlI. Nas normas de orientacdo clinica analisadas, a DRFODMAP é considerada como uma
opcao terapéutica no SlI, sobretudo quando o aconselhamento dietético tradicional ndo é eficaz.

Conclusdo: Existe evidéncia para recomendar uma DRFODMAP como prova terapéutica em doentes com SIl com predominio
de quadro diarreico ou misto, sobretudo se bloating e dor abdominais presentes (forca de recomendacéo B). Sdo necessarios
mais estudos que suportem a eficacia e a seguranca a longo prazo da dieta.

Palavras-chave: FODMAP; Sindroma do intestino irritavel; Sinais e sintomas gastrointestinais; Terapia dietética.

INTRODUCAO
sindroma do intestino irritavel (SII) é uma
perturbacdo funcional de elevada prevalén-
cia, estimada entre os 10 e 20% nos paises de-
senvolvidos,'? sendo mais frequente em mu-
lheres e jovens adultos.® Esta patologia representa um

1. USF Servir Sadde, ACeS Almada/Seixal.
2. USF Poente, ACES Almada/Seixal.
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encargo socioeconémico importante para os sistemas
de satde, tanto no elevado nimero de consultas médi-
cas, requisicdo de exames complementares e tentativas
de tratamento, como pelo absentismo e diminuicao da
qualidade de vida destes doentes.* E o diagnéstico gas-
troenterol6gico mais comum nos cuidados de satde
primaérios,® sendo responsavel por 30% das referencia-
¢oOes a gastroenterologia pelos médicos de familia.®

O SII engloba uma variedade de sintomas digestivos
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QUADRO I. Exemplos de alimentos com alto e baixo teor em FODMAP

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, feijdo-verde, pimento.
Frutas Maca, sumo de mag4, cerejas, fruta desidratada, Uvas, kiwi, tangerina, laranja, ananas, morangos,

nectarinas, péssegos, pera, ameixas, melancia.

meloa.

Laticinios e derivados

Leite de vaca, leite condensado, leite de soja
(que usa o grao integralmente), iogurte.

Leite de améndoa, queijo camembert, queijo
feta, queijo duro, leite sem lactose, leite soja
(que usa apenas a parte proteica).

Proteinas

Maioria das leguminosas, algumas carnes

processadas ou marinadas, carne de aves, marisco.

Ovos, tofu, carne de aves e marisco bem
cozinhados, tempeh.

Pao e cereais

Cereais/paes que contenham centeio, trigo,
cevada, bolachas.

Cereais/paes que contenham milho/espelta,
quinoa, arroz.

Acucar/adocantes

Xarope com fructose, mel, sorbitol, manitol,

Chocolate negro, xarope de maple, xarope de

isomalte.

malte de arroz, adogantes que contenham
sacarose, glicose.

Frutos secos e sementes | Pistachio, caju.

Noz de macadamia, amendoins, sementes de
abdbora, nozes.

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

foods/).

intermitentes. Atualmente define-se, segundo os crité-
rios de RomalV, por dor abdominal recorrente (pelo me-
nos um dia por semana durante os Gltimos trés meses)
associada a dois ou mais dos seguintes sintomas: 1) re-
lacionada com a defecacao; 2) associada a alteracdo da
frequéncia das fezes; ou 3) associada a alteracdo for-
ma/aparéncia das fezes.” Pode ainda ser subclassificado,
de acordo com a consisténcia das fezes e segundo a es-
cala de Bristol, em quatro subtipos: SII com predominio
de diarreia (SII-D); SII com predominio de obstipacao
(SII-0); S misto (SII-M); e SII inclassificavel (SII-I).’

Asuaetiologia é multifatorial e julga-se que possam es-
tar envolvidos fatores como a hipersensibilidade visceral,
a alteracdo da motilidade e da flora do trato gastrointes-
tinal, a inflamacao intestinal, a suscetibilidade genética,
fatores ambientais e perturbacoes do foro psicossocial.?
O tratamento da doenca torna-se, por este motivo, um de-
safio e baseia-se numa combinacdo de estratégias que in-
cluem terapéutica farmacolégica, dietas restritivas, pro-
bidticos e terapia cognitivo-comportamental.®

As medidas nédo farmacolégicas sao a primeira op-
¢do de tratamento, sendo a dieta considerada a inter-
vencdo mais eficaz.!® Neste contexto, em 2009, uma
equipa de investigadores da Universidade Australiana
de Monash desenvolveu uma dieta restritiva em FOD-
MAP (siglainglesa para oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e poliois fermentaveis). Os FODMAP
sdo hidratos de carbono de cadeia curta pouco absor-
vidos no intestino, onde sao 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).!' A dieta com restricio de FODMAP tem
sido considerada uma abordagem promissora na ges-
tdo dos sintomas desta doenga, mas a sua recomenda-
¢ao parece ainda ndo ser consensual.

Assim, esta revisdo baseada na evidéncia pretende
determinar se a dieta com restricio de FODMAP
(DRFPODMAP) é eficaz na reducdo dos sintomas nos
doentes com SII.
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QUADRO II. Normas de orientacgao clinica
Referéncia (ano) Recomendacao Forca de
Recomendacao
American College of A DRFODMAP pode melhorar os sintomas nos doentes com SlI. C
Gastroenterology (2014)™
World Gastroenterology Recomenda a DRFODMAP por melhorar a dor abdominal, bloating e o padrao C
Organisation (2015)" de deje¢bes. Nao 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) nutricionista, como aconselhamento dietético de segunda linha.
Canadian Association of Recomenda a DRFOMAP como opc¢éo terapéutica nos subtipos SII-D e SII-M. C
Gastroenterology (2016)"
NICE (2017) Recomenda a DRFODMAP com acompanhamento por um profissional de satide C
especializado, se alteragdo do estilo de vida e aconselhamento dietético geral
néo foram eficazes no controlo sintomatico.

METODOS

Foirealizada uma pesquisa bibliografica'? em janeiro de
2018 de meta-andlises (MA), revisoes sistematicas (RS)
e normas de orientagdo clinica (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 lingua inglesa. Foram
utilizados os termos MeSH irritable bowel syndrome,
signs and symptoms e diet therapy e o termo nao MeSH
‘FODMAPs'. Os critérios utilizados para a inclusdo de ar-
tigos nesta revisdo foram definidos segundo o modelo
PICO: Populacgdo — doentes com SII de todas as idades;
Intervencao — dieta com restricio em FODMAP; Com-
parador - outras dietas; Outcome—melhoria dos sinto-
mas GI. A pesquisa e a selecao dos artigos foram reali-
zadas por cinco investigadores e a sua inclusdo na re-
visdo foi discutida e decidida unanimemente. A avalia-
¢do da qualidade metodolégica dos artigos foi debatida
entre todos os autores e apresentada de forma descri-
tiva, tendo em conta as caracteristicas da amostra, da
intervencao e do comparador, o método de aleatoriza-
¢do e ocultagdo, o tempo de seguimento e a medicao
da adesdo e dos resultados. Foi utilizada a escala
Strenght of Recommendation Taxonomy (SORT), da
American Academy of Family Physicians,"” para atribui-
¢do de niveis de evidéncia (NE) e forcas de recomen-
dacdo (FR).
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RESULTADOS

Da pesquisa inicial foram obtidos 203 artigos, dos
quais onze cumpriram os critérios de inclusao (trés MA,
trés RS e cinco NOC). O processo de selecao dos artigos
encontra-se representado na Figura 1.

A descricao resumida dos artigos incluidos nesta re-
visdo encontra-se na Quadro IT (NOC), Quadro III (MA)
e Quadro IV (RS). As limitacdes dos estudos incluidos
sdo discutidas no final da sec¢do dos resultados.

Normas de orientacao clinica

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 evidén-
cia atual é ainda limitada (estudos com baixa qualida-
de) e que as suas indicac¢des exatas estdo ainda por de-
finir (FR C)."* A World Gastroenterology Organisation re-
comenda a dieta a doentes com dor abdominal,
bloating e alteracdo do padrdo das dejecdes, embora
nao considere claro se esta é benéfica para todos os
subtipos de SII (FR C).!* Ressalva ainda que a sua segu-
ranca e beneficios a longo prazo estdo ainda por

*Apesar de frequentemente os termos bloating e distensdo abdominal se-
rem usados como equivalentes, o bloating corresponde a sensagao subje-
tiva (sintoma) de «inchago» abdominal, enquanto a distensdo abdominal
é um sinal objetivamente quantificavel (pois implica protuséo abdominal).
Dada a inexisténcia de um termo técnico para bloating na lingua portu-
guesa, os autores optaram por manter a sua nomenclatura na lingua in-
glesa (nota dos autores).
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Referéncia | Estudos incluidos Comparador Resultados NE
(ano) e dimensao
da amostra
Marsh etal. | 6 ECCA Dieta mediterranica; A DRFODMAP demonstrou: 2
(2015)™ dieta tradicionalmente | - melhoria na escala de sintomas IBS-SSS (OR=0,44; IC95%,
N=354 recomendada para Sl 0,25-0,76; I>=35,52; p=0,00)
- reducdo significativa da gravidade dos seguintes sintomas:
Follow-up: dor abdominal (OR=1,81;1C95%, 1,13-2,88; I>=0,00; p=0,56),
3-6 semanas bloating (OR=1,75; 1C05%, 1,07-2,87; I>=0,00; p=0,45) e
globalidades dos sintomas (OR=1,81;1C95%, 1,11-2,95;
2=0,00; p=0,4)
- melhoria da qualidade de vida (OR=1,84; 1C95%, 1,12-3,03;
2=0,00; p=0,39)
Varju et al 5 ECCA; Dieta habitualmente - Ambas as intervencgées sdo eficazes na redugao dos sintomas 2
(2017) 1 estudo aconselhada para SlI e melhoria da qualidade de vida dos doentes com Sl
cross-over; (segundo as NOC) [diferenca média da escala IBS-SSS entre pré e pés
1 estudo intervencao, no grupo controlo: -59,8 (IC95%, -108,9 a -10,7;
prospetivo Follow-up: p=0,017) e no grupo intervengdo [-105,3 (IC95%, -140,8 a
controlado; 3 a 13 semanas -69,9; p=0,000)]
3 estudos - A DRFODMAP é mais eficaz na redugao dos sintomas do SlI
prospetivos ndo do que a dieta tradicionalmente recomendada nas NOC
controlados. [diferenca média na escala de IBS-SSS entre grupo controlo e
grupo intervencao, pré-intervencao: -8,7 (1C95%, -40,0 a
N=489 +22,7; p=0,588) e pos-intervencdo [+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 reducéo 2
al (2017)?' | 6 estudos coorte. | dieta com teor médio/ | de dor abdominal, bloating e frequéncia de dejecées [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: (1C95%, -0,83 a -0,24; p<0,0001)]
3 semanas a 9 meses - DRFODMAP, comparada a dieta com médio/elevado teor
em FODMAP, demonstrou reducéo 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)].

determinar. A British Dietetic Association recomenda a
DRFODMAP como aconselhamento dietético de se-
gundalinha, por 3-6 semanas, ressaltando que a sua efi-
cécia ndo estd comprovada se ndo existir acompanha-
mento dietético por nutricionista (FR B)."* A Canadian
Association of Gastroenterology recomenda a DRFOD-
MAP como parte integrante do tratamento do SII com
predominio de diarreia e misto (FR C).'” O National Ins-
titute for Health and Care Excellence (NICE) recomenda

aDRFODMABP se as medidas dietéticas gerais ndo forem
eficazes no alivio dos sintomas, desde que acompanha-
da por um profissional de satide especializado (FR C).'®

Meta-analises

A MA de Marsh e colaboradores teve como objetivo
avaliar a eficaicia da DRFODMAP na reducdo dos
sintomas associados ao SII. Esta MA incluiu seis
ensaios clinicos controlados aleatorizados (ECCA),
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QUADRO |V. Revisoes sistematicas

observacionais
prospetivos;

1 estudo
observacional
retrospetivo

pelo NICE;

dieta habitualmente
aconselhada para Sli
(segundo as NOC)

Referéncia (ano) | Estudos incluidos Comparador Resultados NE
e amostra
Rao etal (2015)% | 3 ECCA; Dieta sem restricdes; | Melhoria estatisticamente significativa da globalidade 2
2 estudos dieta recomendada dos sintomas, a partir da primeira semana e maior

eficdcia a partir da sexta semana.

Resultados inconsistentes relativamente aos beneficios
em cada subtipo.

observacionais
prospetivos;
1 caso de estudo;

Follow-up:
2 dias a 17 meses

Follow-up:

N=381 2 dias a 16 meses

(257 DRFODMAP/

/124 controlos)
Wong et al 1MA; 1RS; Dieta habitualmente | Melhoria significativa do bloating na maioria dos estudos. | 2
(2016)% 9 ECCA; aconselhada para SlI

2 estudos (segundo as NOC); Um estudo ndo demonstrou melhoria do bloating, apesar

comparativos; dieta sem restricoes | de revelar melhoria da globalidade dos sintomas.?

3 estudos

Reducdo dos sintomas desde 2-8 semanas, mais evidente
a partir da sexta semana.

Follow-up:
3 a 6 semanas

3 NOC
N=690
Mckenzie et al 5 ECCA Dieta aconselhada Reducdo estatisticamente significativa da globalidade 2
(2016) pela NICE; dos sintomas, quando cumprida por um periodo de 3 a 6
N=438 dieta sem restricdes | semanas.

Resultados inconsistentes relativamente aos beneficios
em cada subtipo.

englobando 354 doentes com SII (segundo os critérios
de Roma III). Foi analisado o efeito da dieta com res-
tricdo de FODMAP comparativamente a dieta sem res-
tricoes ou dieta tradicionalmente recomendada para
SII, com duracdo entre trés 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 incluidos nesta MA tém qualidade metodo-
l6gica heterogénea: quatro apresentam ocultacao Gini-
ca; dois ndo fornecem informacao sobre a técnica de
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aleatorizacdo nem dados sobre abandono do estudo.
Assim, foi-lhe atribuido o nivel de evidéncia (NE) 2.
AMA deVarjt e colaboradores analisou a eficacia te-
rapéuticada DRFODMAP nareducdo dos sintomas e na
melhoria da qualidade de vida dos doentes com SII, em
comparacao com a dieta recomendada nas NOC mais
atuais, através da escala IBS-SSS. Foram incluidos cin-
co ECCA, um estudo cross-over, um estudo prospetivo
controlado e trés estudos prospetivos ndao controlados,
tendo sido analisados 489 doentes com SII (segundo
critérios de Roma II, III, IV ou critérios NICE). A dura-
cdo dos estudos varia entre trés e treze semanas. Os au-
tores concluem que tanto a dieta tradicionalmente
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203 artigos encontrados na
pesquisa inicial

daocultagdo daintervengdo. Um
dos ECCA nao fornece dados so-
bre abandono do estudo. Em dois
estudos coorte, a percentagem
de doentes que completaram o
estudo foi insatisfatéria. Por estes

* Artigos repetidos (7)

190 referéncias excluidas por:

+ N&o relacionadas com o tema da revisdo (155)
* Incumprimento dos critérios de inclusdo (4)

* Artigos que ndo NOC, RS ou MA (24)

motivos, foi atribuido a esta MA
um NE 2.

Revisoes sistematicas

A RS de Rao e colaboradores
teve como objetivo principal ava-
liar a eficacia de DRFODMAP no

Triagem por leitura de

integral insatisfatdria

2 referéncias excluidas por:
« Erros de metodologia/metodologia

tratamento dos sintomas de SII.
Foram avaliados trés ECCA e trés

Triagem por leitura de titulo
e resumo

Y

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

estudos nao aleatorizados, in-
cluindo um total de 381 doentes
com SII, segundo critérios Roma
IIT ou NICE. Foi analisado o efei-
to da DRFODMAP nos sintomas
de SII em comparacdo com dietas

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos.

recomendada nas NOC para SII como a DRFODMAP
sdo eficazes na reducdo dos sintomas e melhoria da
qualidade de vida dos doentes com SII; porém, a
DRFODMAP demonstrou eficicia superior. Um dos
ECCA incluidos nédo apresenta descricdo metodologi-
ca; os restantes ensaios controlados apresentam quali-
dade metodolégica aceitavel. Foi atribuido 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 reducdo dos sin-
tomas de diarreia, dor abdominal e bloating. Esta MA
inclui 12 estudos (seis ECCA e seis estudos coorte), nos
quais foram incluidos 589 doentes adultos com diag-
néstico de SII (segundo critérios de Roma III). A dura-
¢do dos estudos varia entre trés semanas e nove meses.
Foi demonstrado que a DRFODMAP, quando compa-
rada com a dieta tradicional e dietas com maior teor em
FODMABP , reduz significativamente os sintomas fun-
cionais de SII, nomeadamente dor abdominal, bloa-
tinge diarreia. Dos ECCA incluidos nesta MA dois apre-
sentam ocultacao tnica; nos restantes nao foi realiza-

sem restri¢cdes, dietas com eleva-
do teor em FODMAP, dietas tra-
dicionalmente aconselhadas
para SII e a dieta recomendada pela NICE, cumpridas
por um periodo entre dois dias e 16 meses. Foram usa-
das as escalas IBSS, IBS-QOL e a Escala Visual Anal6gi-
ca (EVA). Todos os estudos incluidos demonstraram me-
lhoria estatisticamente significativa da globalidade dos
sintomas em doentes com DRFODMAP. Néao se de-
monstrou beneficio relativamente a diarreia e obstipa-
¢do quando comparada com dieta recomendada pela
NICE. De referir que um ECCA demonstrou uma me-
lhoria sintomadtica significativa para o subtipo SII-D,
mas nao para SII-O (vs dieta sem restri¢des).?* Um ou-
tro ECCA demonstrou melhoria semelhante para os sub-
tipos SII-D e SII-O (FODMAP vsdietas com elevado teor
em FODMAP).”» A qualidade dos estudos é heterogé-
nea, sendo que os processos de aleatorizacdo nao sao
especificados; dois ECCA apresentam ocultacdo tnica
e outro foirealizado sem ocultacdo. Os autores ndo pro-
cederam a avaliacdo do risco de viés dos estudos obser-
vacionais incluidos. Foi atribuido a esta RS um NE 2.

A RS de Wong avaliou a evidéncia de eficdcia da
DRFODMAP no alivio sintomético da sensacdo de
bloating em pacientes com SII. Este artigo inclui uma
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MA, uma RS, nove ECCA, dois estudos comparativos
ndo aleatorizados, trés estudos observacionais prospe-
tivos, um caso de estudo e trés NOC. A populacgdo estu-
dada inclui 690 doentes com SII, segundo critérios de
Roma III ou NICE. E analisado o efeito da DREODMAP
em comparacao a dietas sem restricoes ou dieta tradi-
cionalmente recomendada para SII, com duracgdo entre
dois dias a 17 meses, utilizando as escalas de sintomas
IBS-SSS e EVA. Verificou-se uma reducao significativa da
gravidade de bloatinge scoreIBS-SSS em pacientes com
SII em 14 dos 16 estudos incluidos (dois ECCA nao de-
monstram beneficio). Um estudo ndo demonstrou me-
lhoria do bloating, apesar de revelar melhoria sintomé-
tica global.?® Os efeitos da intervencdo nos sintomas de
SII ocorrem ap6s duas a oito semanas, sendo a melho-
ria sintomdtica mais evidente apds a sexta semana. Um
ECCA demonstrou que a intensidade dos sintomas de
bloating é proporcional a quantidade de FODMAP in-
geridos. Os ECCA revistos apresentam um risco de viés
baixo a moderado; trés das nove ECCA apresentam ocul-
tacdo da alocacdo. No que respeita aos estudos nao alea-
torizados, os autores ndo procederam a sua avaliacdao
critica. Foi atribuido 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 restrigdes. Esta RS inclui cinco ECCA, no conjunto
dos quais foram incluidos 438 doentes com SII (segundo
os critérios Manning, Roma I, II ou III ou diagnosticado
pelo clinico). Os autores concluem que a DRFODMAP re-
duz a globalidade dos sintomas funcionais, desde a ter-
ceira a sexta semana. Dois ECCA demonstraram melho-
ria sintomdtica semelhante para os subtipos SII-D e SII-
0.%27 Qutro ECCA revelou uma melhoria significativa para
o subtipo SII-D, mas nao para o SII-O. Um estudo de-
monstrou eficicia semelhante na reducao de sintomas a
das recomendacdes dietéticas NICE.? Os autores identi-
ficam como possivel explicacao o facto de o aporte de
FODMAP em ambos os bracos do estudo ter sido seme-
lhante. Quanto a qualidade metodolégica dos estudos
incluidos, os autores avaliaram o risco de viés como alto
em trés estudos, baixo num estudo e pouco claro noutro
estudo. Foi atribuido a esta RS o NE 2.

Limitacées
Quanto as limitacées das MA e RS incluidas nesta re-

visdo sdo de referir: o nimero reduzido de estudos pri-
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madrios e a sua qualidade metodolégica (pequeno nt-
mero de ECCA com ocultagdo por oposicao a estudos
observacionais com maior risco de viés); a heteroge-
neidade das intervencoes (teor em FODMAP varidvel
oundio especificado; niveis de adesdo a dieta ndo quan-
tificados); a heterogeneidade do comparador (desde
dietas sem restricdes ou com elevados teor em FOD-
MAP a dietas recomendadas em NOC); a curta dura-
¢do dos estudos incluidos ndo permite determinar a se-
guranca e beneficios a longo prazo desta dieta; e a au-
séncia de andlise por subtipos de SII na maioria dos es-
tudos incluidos limita as conclusdes acerca de quais os
subtipos que terdo maior beneficio com a DRFODMAP.
As amostras dos estudos primérios incluidos nesta re-
visdo sdo suficientemente uniformes para permitir a
comparacao dos resultados (critérios de diagnéstico de
SII, adultos, maioria do género feminino). Os partici-
pantes nos estudos primérios tém caracteristicas di-
versas (idade, subtipos de SII, comorbilidades, estatu-
to socioecondémico, habitos alimentares, etc.), o que
possibilita a aplicacdao dos resultados da revisdo aos
doentes que frequentam os cuidados de satide prima-
rios.

De referir que nas MA e RS incluidas existe sobrepo-
sicdo de 16 em 33 estudos primérios, com menor ex-
pressdo nas MA (apenas quatro em 18 estudos prima-
rios). Embora a consideravel sobreposicao de estudos
primadrios seja uma limitacdo na interpretagdo dos re-
sultados, tendo em conta que a maioria dos estudos
sobrepostos relata resultados favorédveis a dieta FOD-
MAP, ressalve-se que estes sdo também os estudos com
maior qualidade metodolégica.

CONCLUSOES

Os diversos estudos e recomendacdes demonstram
que a dieta com restricio em FODMAP se associa a re-
ducdo dos sintomas no SII e a ganho de qualidade de
vida, com maior expressdo na melhoria do bloating e
dor abdominal e nos subtipos de predominio diarreico
e misto. Alguns estudos sugerem que a eficacia da die-
ta é superior a partir da sexta semana. E aconselhdvel
um acompanhamento nutricional especializado, de
forma a evitar dietas demasiado restritivas e défices nu-
tricionais. Esta dieta parece ser pelo menos tdo eficaz
no alivio sintomdtico quanto outras dietas convencio-
nalmente recomendadas para o SII.



Existe evidéncia para recomendar uma dieta com
restricio de FODMAP como prova terapéutica em
doentes com SII com predominio de quadro diarreico
ou misto, sobretudo se presentes bloating e dor abdo-
minal (forca de recomendacao B). Sdo necessédrios mais
estudos que suportem a eficdcia e seguranca a longo
prazo da dieta e nos outros tipos de SII.

Considera-se que a DRFODMAP é uma opc¢ao vali-
da para a gestdo 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 satide e encargos para
o Servico Nacional de Saude.
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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.
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