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RESUMO

Objetivo: investigar a literatura sobre o efeito da
dieta com baixo teor de carboidratos fermentaveis
(FODMAPs) nos sintomas gastrointestinais
de individuos neurotipicos e espectro autista.
Materiais e Meétodos: revisdo sistematica,
no periodo entre 2009 e 2019, utilizando-se
descritores em inglés e portugués, das bases
de dados Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos, Biblioteca Virtual da Saude
e Portal de Peridédicos Capes. Resultados:
selecionou-se 33 artigos, dois eram do tipo
coorte, 10 transversais, nove caso-controle e 12
ensaios clinicos. A maioria dos estudos mostrou
que implementacdo de dieta com baixo teor de
FODMAPs melhorou sintomas gastrointestinais
em pacientes com doenca inflamatdria intestinal.
No transtorno do espectro autista, a prevaléncia
dos sintomas gastrointestinais foi  maior
comparada a populagéo em geral. Porém, nenhum
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estudo investigou a implementacdo de dieta
com baixo teor de FODMAPs em individuos do
espectro autista com sintomas gastrointestinais.
Apesar disso, alguns estudos indicaram dieta
com baixo teor de FODMAPSs para a melhora dos
sintomas gastrointestinais e comportamentais do
espectro autista. Conclusao: dieta com baixo
teor de FODMAPs mostrou melhora de sintomas
gastrointestinais quando aplicada a individuos com
alteragdes intestinais. Contudo sdo necessarias
maiores evidéncias cientificas para indicar sua
aplicagdo como medida de rotina no transtorno do
espectro autista.

Palavras-chave: Carboidratos Fermentaveis;
TranstornodoEspectroAutista; Gastroenteropatias.

ABSTRACT

Objective: To investigate the literature on the
effect of a low fermentable carbohydrate diet
(FODMAPs) on the gastrointestinal symptoms
of neurotypic and autistic spectrum individuals.
Materials and Methods: systematic review,
including the period between 2009 and 2019,
using descriptors in English and Portuguese, from
the United States National Library of Medicine,
Virtual Health Library and Capes Journal Portal
databases. Results: 33 articles were selected,
o two were cohort, 10 cross-sectional, nine
case-control, and 12 clinical trials. Most studies
have shown that implementing a diet low in
FODMAPs improved gastrointestinal symptoms
in patients with inflammatory bowel disease.
In autism spectrum disorder, the prevalence of
gastrointestinal symptoms was higher compared
to the general population. However, no studies
have investigated the implementation of a diet



low in FODMAPSs in autistic spectrum individuals
with gastrointestinal symptoms. Despite this, some
studies have indicated a diet low in FODMAPs for
the improvement of gastrointestinal symptoms
and autistic spectrum behavior. Conclusion:
low FODMAPs diet showed improvement of
gastrointestinal symptoms when applied to
individuals with intestinal changes. However
further scientific evidence is needed to indicate
its application as a routine measure in autistic
spectrum disorder.

Keywords: Fermentable Carbohydrates; Autism
Spectrum Disorder; Gastrointestinal Diseases.

INTRODUGAO

A prevaléncia do transtorno do espectro
autista (TEA) cresce a cada ano e seu diagndstico
tem ocorrido cada vez mais precocemente,
nos primeiros anos de vida'. As criangas que
apresentam o transtorno sédo caracterizadas com
problemas neurolégicos e de desenvolvimento,
que afetam o comportamento, a interacdo e a
comunicagdo social, com padrbes repetitivos e
repertérios restritos de interesses ou atividades'?2.

O TEA esta associado a uma maior
permeabilidade intestinal, a desordens e sintomas
gastrointestinais  (SGI), como constipagao,
diarreia, flatuléncia e dor abdominal?®. O
aumento da permeabilidade intestinal tem como
base o supercrescimento bacteriano, a elevada
fermentacado e o aumento de substratos e antigenos
bacterianos?*. Em conjunto estes aspectos
aumentam a sensibilidade visceral, induzindo
a ativacdo do sistema imune e desencadeiam
processos inflamatérios que culminam em
desordens e SGI e no comprometimento da
qualidade de vida nos individuos com TEA'™#.

Os carboidratos fermentaveis (FODMAPSs,
acrdbnimo para sua tradugao do inglés) sao
oligossacarideos, dissacarideos,monossacarideos
e polidis fermentaveis, caracterizados por alta
osmolaridade e dificil digestdo e absorcao,
em particular em individuos que apresentam
alteragdes intestinais*. Estes carboidratos estdo
presentes naturalmente em alimentos (a base de
trigo, centeio, feijdes, frutas, vegetais e outros) e
quando ingeridos por individuos com modificagdo
na barreira intestinal podem desencadear dor
abdominal, distenséo, gases e diarreia®®.

No contexto das doencas inflamatérias
intestinais, recentemente, os FODMAPs destacam-
se como nutrientes cuja restricdo pode resultar em
beneficios a saude intestinal®. Desta forma, alguns
estudos questionam sua aplicabilidade em outras
condigbes, a exemplo do TEA’8. Paralelamente
surgem especulagdes e propostas para uso de
dieta com baixo teor destes carboidratos??®.
Contudo, sua aplicacao pode limitar o repertorio
alimentar das criangas, uma vez que inclui a
restricdo de inumeros alimentos peculiares a
populagao infantil.

Apesar destas especulacbes, ao se
buscar na literatura cientifica sobre esses temas
relacionados constata-se uma escassez de
artigos. E necessario ponderar que ha pontos em
comum entre os casos destacados e o consumo de
carboidratos fermentaveis. Desta forma a restricao
de FODMAPs poderia ser uma alternativa no
tratamento de pessoas com TEA que apresentem
sintomas gastrointestinais®. Diante disso, o objetivo
deste estudo foi resumir informacoées do efeito da
dieta com baixo teor de FODMAPSs sobre sintomas
gastrointestinais, assim como seu uso no TEA.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica de
literatura de artigos originais indexados em
periddicos, buscados a partir do propdsito de
elucidar os conhecimentos a respeito do uso
de FODMAPs e suas aplicagbes em doencgas e
disturbios Gl, e o transtorno do espectro autista
e seus desconfortos e SGI, bem como o uso da
dieta com manejo de FODMAPs para o tratamento
deste grupo em especifico. Restringiu-se a busca
para os idiomas inglés e portugués; para os tipos
de estudos, estudos de coorte, transversais,
ensaios clinicos, e estudos de caso-controle,
realizado com humanos; e tomando um periodo
de 10 anos, entre os anos de 2009 e 2019.

As buscas foram realizadas nas bases
de dados Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (PubMed), Biblioteca Virtual
da Saude (BVS) e Portal de Peridodicos Capes,
utilizando-se dos seguintes descritores em inglés:

1. “FODMAPs OR fermentable
carbohydrates OR nondigestable
carbohydrates OR sugar alcohols”
AND “gastrointestinal diseases OR
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gastrointestinal disorders” para
investigar sobre o uso de FODMAPs em
populagdes que sofrem de alteragoes e

sintomas GI;

2. “FODMAPs OR fermentable
carbohydrates OR nondigestable
carbohydrates OR sugar alcohols”
AND “gastrointestinal diseases OR

gastrointestinal disorders” AND “autism
spectrum disorder OR autistic disorder”
para investigar sobre o uso de FODMAPs
em populagdes do espectro autista que
sofrem de sintomas Gl.

Aprimeira selegao dos artigos se deu através
dos titulos, visando aqueles que contemplavam
os descritores, onde foram excluidos artigos
repetidos e aqueles que nao se encaixavam nos
tipos de estudos, anos e idiomas definidos nesta
metodologia. A segunda selegao se deu através da
leitura dos resumos dos artigos, sendo excluidos
aqueles os quais fugiam da tematica do estudo.
Aqueles que atendiam os critérios de elegibilidade
foram alocados e lidos na integra para compor o
presente trabalho.

Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos desta reviséo
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RESULTADOS e criangas'®?, e os ensaios clinicos com uma

Foram selecionados 33 artigos, dentre eles
dois estudos de coorte, 10 estudos transversais,
nove estudos de caso-controle e 12 ensaios
clinicos. Dos estudos, os de coorte avaliaram
entre 38 e 90 pacientes adultos®® nos estudos
transversais inclusos, a amostra variou de 16
a 3362 adultos e criangas'®® nos estudos de
caso-controle participaram de 15 a 960 adultos

amostra de 11 a 110 individuos adultos?8-3°,

Os principais objetivos desses estudos foram
investigar a melhora dos SGI a partir da dieta
com baixo teor de FODMAPs em pacientes com
Sll, avaliar a eficacia da dieta com baixo teor de
FODMAPs sobre os sintomas associados e, ainda,
a adeséo a dieta. Estudaram entre a comparacéao
de grupos, as alteragdes das respostas intestinais
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e de motilidade, padrées de hidrogénio da
respiracao e SGI e psicolégicos apos ingestdo de
determinados carboidratos.

No que diz respeito a sintomas
gastrointestinais na populagdto com TEA os
estudos tiveram como objetivos principais avaliar a
incidéncia de SGI, flora intestinal e biomarcadores,
investigar a associagdo com manifestacdes
comportamentais e caracterizar disfungdes
gastrointestinais comparando estas com as de
criangas com desenvolvimento tipico.

Os estudos revelam melhoras significativas
de alteracbes e SGI, como redugdo e alivio
apos implementacdo de uma dieta baixa em
FODMAPs em pacientes com Sll e fibromialgia,
pacientes com DII, Disturbios Gastrointestinais
Funcionais (DGIF), pacientes celiacos e em
atletas corredores, mostrando sua eficacia. Testes
respiratorios identificaram a presenca de sintomas
ap6s ingestdao de acgucares fermentaveis, e
mostram produgdo prolongada de hidrogénio
no intestino. Individuos com diarreia os quais
receberam férmula enteral com baixo teor de
FODMAPs apresentaram melhora significativa
desse sintoma.

Os estudos em individuos com TEA
mostraram presengade SGle maiorvulnerabilidade
a estes sintomas quando comparados a populagao
em geral. De acordo com os estudos os SGI estao
associados a maior irritabilidade, problemas de
humor, ansiedade e comprometimento social.
Porém, nenhum estudo investigou o efeito de uma
dieta com baixo teor de FODMAPs em individuos
do espectro autista com sintomas gastrointestinais.
Apesar disso, alguns estudos indicam sem base
cientifica o uso de dieta restrita em FODMAPs
para melhora dos sintomas gastrointestinais e
comportamentais do espectro autista.

DISCUSSAO

O acrbnimo FODMAPs foi designado
para descrever um grupo de carboidratos de
cadeia curta caracterizados por fermentagao
no intestino, alta osmolaridade e dificil digestao,
sdo eles, oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis. Sao faciimente
encontrados em nossa alimentacdo habitual e
nada mais sdo que diferentes tipos de acucares
e fibras®812,

Os oligossacarideos, ou frutanos,
galactooligossacarideos (GOS) e
frutooligossacarideos (FOS), sdo extremamente
dificeis ou incapazes de serem digeridos pela
falta de producao de enzimas capazes de quebra-
los em moléculas menores. Como exemplos
de alimentos-fonte temos, beterraba, brocolis,
repolho, erva-doce, alho, cebola, ervilha, cebolinha,
trigo, centeio, cevada, leguminosas, lentilhas,
grao de bico, macgas, péssegos, e sob a forma de
fibras alimentares, inulina, FOS e GOS®812,
Como exemplo de dissacarideos tem-se a lactose,
presente em leite e derivados e que quando ha
insuficiéncia da enzima lactase torna dificil a
digestao. Os monossacarideos, como frutose e
glicose, sdao comuns em frutas e sucos de frutas,
vegetais, mel e o xarope de milho rico em frutose,
adicionado em alimentos processados. Os polidis
ou acgucares alcodlicos, ao exemplo de manitol e
sorbitol, possuem digestdo lenta e propriedades
osmoticas, e estao presentes em alimentos como,
frutas com carogos, péssegos e ameixas, alguns
vegetais, couve-flor, e como acgucares artificiais,
como manitol, sorbitol, xilitol, presentes em
alimentos industrializados como chicletes sem
agucar, pastilhas para tosse, e outras balas®'22°,

A restricdo desses alimentos deve ocorrer
de forma sequencial e sua reintroducao precisa
ser gradual e observada. Na fase de eliminagao
deve-se considerar que cada individuo tolera de
forma diferente os diversos tipos de carboidratos.
Portanto, aretirada dos alimentos deve ser gradual
e mantida. Primeiro deve-se identificar o grupo
de carboidratos a serem restritos e na sequéncia
comecgar a isencao dos alimentos relacionados.
Essa isencdo precisa ser mantida até a melhora
dos sintomas, do contrario a dieta ndo deve ser
levada adiante®®. A fase de reintrodugdo dos
alimentos deve ser conduzida lentamente, com
um tipo de alimento do grupo de FODMAPSs por
vez, em quantidades médias normais de consumo,
para observacédo de sintomas durante os dias de
teste. Dessa forma é possivel conduzir um plano
alimentar com base em alimentos melhor digeridos
ou suas respectivas quantidades para a fase de
manutencao. Determinar quantidades toleraveis é
importante visto que ha uma gama de alimentos
contendo diferentes teores e tipos de FODMAPs
utilizados como prebidticos intestinais?.

Com base no conjunto de evidéncias
atuais o tratamento de alteragdes intestinais com
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FODMAPs é aplicavel na clinica e mostra melhora
nestes casos'3'. No entanto, sua aplicacdo em
outras condigdes e grupos especificos requer
conhecimento sobre estes e do impacto a saude
gerado pela restricdo de um amplo conjunto de
alimentos comuns da dieta humana.

FODMAPs e doenca inflamatoéria intestinal

As doengas inflamatdrias apresentam
sintomas comuns como dor abdominal, flatuléncia,
diarreia e constipagdo. Os efeitos de uma dieta
com manejo de FODMAPs no tratamento de
condi¢bes inflamatdrias tem sido estudados, por
se mostrar eficaz na reducéo destes sintomas?®.

Estes carboidratos fermentaveis por sua
alta osmolaridade, baixa absorcdo e rapida
fermentacdo por bactérias induzem diversos
desconfortos GI*°. A rapida fermentagdo por
bactérias no cdélon leva a producao excessiva de
gases como o metano e o hidrogénio, relacionados
ao inchaco e flatuléncia, e desencadeamento de
demais sintomas intestinais como a dor abdominal
por distens&o?'.

Ap0ds testes de respiracdo com mensuragao
de hidrogénio e metano no ar expirado, autores
como Wilder-Smith et al.?, identificaram SGI em
resposta a ingestao de frutose e lactose, exemplos
de FODMAPs. Os produtos da fermentacgao,
como 0s gases, € a hipersensibilidade colénica a
distensdo, explicam o desencadear de SGI'°.

O aumento da osmolaridade causada por
carboidratos de cadeia curta culmina no aumento
da retencdo de agua no Ilumen intestinal??,
apontando para maiores sintomas de diarreia.
Com isso, é possivel reducao de tais sintomas por
diminuicdo da carga osmaética com a retirada de
alguns FODMAPSs, desacelerando o transito de
liquidos para o intestino®®.

Um estudo de Yoon et al3® clinico
randomizado, multicéntrico, duplo-cego, com
pacientes que receberam nutricdo enteral mostrou
melhoras significativas no sintoma de diarreia,
frequente nesta condigdo, apds a administragao
de uma dieta com baixo contelldo de FODMAPs,
comparado com aqueles que receberam dieta com
maior conteudo destes, melhorando a absorgao de
nutrientes e contribuindo para um melhor estado
nutricional dos pacientes®.

Estudos como o de Roest e colaboradores®
realizado com 90 pacientes com Sll, submetidos
a uma dieta restrita em FODMAPSs, mostram
melhoras significativas na maioria dos sintomas,
tais como inchago, diarreia, constipacgao,
flatuléncia, e desconforto abdominal, assim como
o estudo de Staudacher et al.'®, evidenciando a
eficacia da dieta em pacientes com Sll, sendo
mais eficaz que aconselhamento dietético padrao.
A maioria dos pacientes também relataram
satisfacdo quanto aos resultados dos sintomas
apos intervengao com a dieta™.

Segundo Pedersen®* a dieta reduzida em
FODMAPs tem efeito benéfico para pacientes
dinamarqueses com DII, com redugao de sintomas
e melhora da qualidade de vida. A restricao de
FODMAPs mostrou reducao e alivio de SGI em
pacientes com DIl e em grupos que apresentam
sintomas semelhantes®3":33:35,

FODMAPs e o aumento da permeabilidade in-
testinal

O supercrescimento  bacteriano em
decorréncia dos carboidratos de cadeia curta
mal absorvidos e de rapida fermentagdo levam
ao aumento da permeabilidade intestinal®.
Alguns acidos graxos de cadeia curta formados
na fermentacdo podem prejudicar a barreira
intestinal*!, resultando em eventos inflamatérios.
Umadisbiose provocada porumavasta colonizagéo
bacteriana intestinal e alta fermentabilidade pode
induzir a ativagdo imunolégica da mucosa, alterar
a motilidade intestinal e aumentar sensibilidade
visceral*’.

De maneira geral, o excesso de moléculas
de carboidratos no intestino piora os sintomas,
com isso, ao se diminuir ou retira-los da dieta
acaba-se reduzindo desconfortos em pacientes*?.
As pessoas toleram de forma diferente certos
tipos de carboidratos devido afaltaouredugao
de enzimas digestivas, ocasionando problemas e
desconfortos com maior facilidade. Os sintomas
desencadeados pela ingestdo de FODMAPs
podem ser maiores entre aqueles os quais ja
sofrem com SGI funcionais, maior permeabilidade
intestinal por outras causas, disturbios ou doencgas
Gl inflamatodrias ou ndo, somando-se ou mesmo
agravando o quadro.
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TEA e permeabilidade intestinal

Os pacientes com TEA cursam com maior
prevaléncia de SGI se comparados com aqueles
com desenvolvimento tipico, sendo ainda
associados com a severidade do autismo?:. Esse
aumento nos disturbios Gl pode estar ligado
a diversos mecanismos, como uma disbiose
frequentemente associada a um aumento da
permeabilidade intestinal, permitindo a passagem
de metabdlitos bacterianos que podem afetar o
sistema nervoso central*344,

Grande parte das criangas com TEA
apresenta pelo menos um sintoma Gl, e estes
podem estar associados com o agravo de sintomas
comportamentais?. Nikolov et al'’, em seu estudo
avaliou a presenca e o impacto de SGI em uma
amostra de 172 criangas com disturbios invasivos
do desenvolvimento, onde 39 delas mostraram
resultados positivos para problemas GIl, como a
constipacao e diarreia em sua maioria.

Em comparagado com individuos controles,
aqueles com TEA mostraram um aumento
da permeabilidade intestinal, possibilitando
a passagem de substancias como peptideos
derivados da digestdo de alimentos através da
mucosa intestinal, levando a anormalidades no
comportamento**. Dada a hiperpermeabilidade
intestinal, podem atravessar e circular na corrente
sanguinea também macromoléculas, toxinas,
antigenos patogénicos, e outras substancias
alimentares ou aquelas produzidas pela agao
de bactérias presentes, as quais podem induzir
resposta anti-inflamatoéria local e/ou sistémica.

Tem sido postulado que uma barreira
intestinal alterada estaria associada a disfuncao
da barreira hematoencefalica em individuos com
TEA, permitindo a passagem de antigenos por
ambas as barreiras, os quais poderiam trazer
prejuizos para o sistema nervoso central, a
exemplo da neuroinflamacdo, bem como outras
consequéncias neurologicas*.

Assim como um comprometimento da
permeabilidade intestinal € comum no TEA,
ela também é comum em doencas como Sll e
a DIl, as quais séo estudadas e tratadas com o
manejo de FODMAPs*. Dessa forma, estratégias
dietoterapicas com a finalidade de restaurar a
integridade da barreira intestinal se mostram
interessantes, permitindo possiveis melhoras em
sintomas e auxiliando no tratamento de condicdes
que sao agravadas por tal.

De acordo com Hustoft et al.?2, estudo pioneiro
mostrando o efeito da dieta com FODMAPs sobre
o perfil de citocinas, ao coletar amostras de sangue
de pacientes com Sl para quantificar citocinas
pré-inflamatorias, observou que os valores séricos
diminuiram apdés trés semanas de dieta com
baixo teor de FODMAPs, o que sugere redugao
da atividade das mesmas em uma resposta
inflamatoéria. O mesmo estudo também mostrou
melhoras significativas dos SGI e alteragbes na
microbiota ap6s a administragao da dieta®.

Uso e aplicagdo da dieta baseada no teor de
FODMAPS

Nos ultimos anos a abordagem dietética
com base no teor de FODMAPs tem sido utilizada
em situacdes de desconforto e presenca de SGl,
sejam estes isolados ou associados a doencgas
intestinais™.

Os efeitos sobre a motilidade Gl em pacientes
com SllI e controles saudaveis foram analisados
no estudo de Masuy et al?*® apdés administracao
intragastrica de FODMAPSs, identificando um
aumento de SGI como inchaco, dor e flatuléncia,
mostrando sensibilidade ainfusdo de determinados
carboidratos, apoiando este tipo de abordagem no
tratamento desta condigéo?.

A dieta deve ser acompanhada e passa
a ser otimizada com a ajuda de um profissional
nutricionista. A longo prazo a dieta deve ser
avaliada quanto aos beneficios, podendo trazer
consequéncias nutricionais, como deficiéncias de
nutrientes, desordens alimentares e alteragdes na
microbiota, devido a restricdo de grupos ou tipos
de alimentos*#’. Esse cuidado deve ser maior
em populagdes com TEA, devido a caracteristica
seletiva deste grupo?. E em se tratando de criangas
€ necessario acompanhamento continuo visto que
em fases de crescimento as restricoes devem
ser feitas com cautela e o estado nutricional
acompanhado, permitindo-se adequacéao
nutricional e um crescimento adequado®’.

CONCLUSAO

A crescente abordagem dietética com
alimentos contendo FODMAPs tem bases
cientificas e experiéncias praticas. As vantagens
e desvantagens da dieta também devem ser
levadas em conta, bem como sua aplicagao deve
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ser de forma cuidadosa, por individuos instruidos
e capacitados sobre tal procedimento. Conclui-se
que a dieta com baixo teor de FODMAPs mostrou
melhora de SGI quando aplicada a individuos com
alteragdes intestinais. Contudo sdo necessarias
maiores evidéncias cientificas para indicar sua
aplicacdo como medida de rotina no TEA.
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