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RESUMO 

Objetivo: investigar a literatura sobre o efeito da 

dieta com baixo teor de carboidratos fermentáveis 

(FODMAPs) nos sintomas gastrointestinais 

de indivíduos neurotípicos e espectro autista. 

Materiais e Métodos: revisão sistemática, 

no período entre 2009 e 2019, utilizando-se 

descritores em inglês e português, das bases 

de dados Biblioteca Nacional de Medicina dos 

Estados Unidos, Biblioteca Virtual da Saúde 

e Portal de Periódicos Capes. Resultados: 
selecionou-se 33 artigos, dois eram do tipo 

coorte, 10 transversais, nove caso-controle e 12 

ensaios clínicos. A maioria dos estudos mostrou 

que implementação de dieta com baixo teor de 

FODMAPs melhorou sintomas gastrointestinais 

em pacientes com doença infl amatória intestinal. 

No transtorno do espectro autista, a prevalência 

dos sintomas gastrointestinais foi maior 

comparada a população em geral. Porém, nenhum 
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estudo investigou a implementação de dieta 

com baixo teor de FODMAPs em indivíduos do 

espectro autista com sintomas gastrointestinais. 

Apesar disso, alguns estudos indicaram dieta 

com baixo teor de FODMAPs para a melhora dos 

sintomas gastrointestinais e comportamentais do 

espectro autista. Conclusão: dieta com baixo 

teor de FODMAPs mostrou melhora de sintomas 

gastrointestinais quando aplicada a indivíduos com 

alterações intestinais. Contudo são necessárias 

maiores evidências científi cas para indicar sua 

aplicação como medida de rotina no transtorno do 

espectro autista.

Palavras-chave: Carboidratos Fermentáveis; 

Transtorno do Espectro Autista; Gastroenteropatias.

 ABSTRACT

Objective: To investigate the literature on the 

eff ect 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 infl ammatory 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 
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low in FODMAPs 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 scientifi c evidence is needed to indicate 
its application as a routine measure in autistic 
spectrum disorder.

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

INTRODUÇÃO

A prevalência do transtorno do espectro 
autista (TEA) cresce a cada ano e seu diagnóstico 
tem ocorrido cada vez mais precocemente, 
nos primeiros anos de vida1. As crianças que 
apresentam o transtorno são caracterizadas com 
problemas neurológicos e de desenvolvimento, 
que afetam o comportamento, a interação e a 
comunicação social, com padrões repetitivos e 
repertórios restritos de interesses ou atividades1,2.

O TEA está associado a uma maior 
permeabilidade intestinal, a desordens e sintomas 
gastrointestinais (SGI), como constipação, 
diarreia, fl atulência e dor abdominal2,3. O 
aumento da permeabilidade intestinal tem como 
base o supercrescimento bacteriano, a elevada 
fermentação e o aumento de substratos e antígenos 
bacterianos2,4. Em conjunto estes aspectos 
aumentam a sensibilidade visceral, induzindo 
a ativação do sistema imune e desencadeiam 
processos infl amatórios que culminam em 
desordens e SGI e no comprometimento da 
qualidade de vida nos indivíduos com TEA1,4.

Os carboidratos fermentáveis (FODMAPs, 
acrônimo para sua tradução do inglês) são 
oligossacarídeos, dissacarídeos, monossacarídeos 
e polióis fermentáveis, caracterizados por alta 
osmolaridade e difícil digestão e absorção, 
em particular em indivíduos que apresentam 
alterações intestinais4. Estes carboidratos estão 
presentes naturalmente em alimentos (a base de 
trigo, centeio, feijões, frutas, vegetais e outros) e 
quando ingeridos por indivíduos com modifi cação 
na barreira intestinal podem desencadear dor 
abdominal, distensão, gases e diarreia5,6.

No contexto das doenças infl amatórias 
intestinais, recentemente, os FODMAPs destacam-
se como nutrientes cuja restrição pode resultar em 
benefícios a saúde intestinal6. Desta forma, alguns 
estudos questionam sua aplicabilidade em outras 
condições, a exemplo do TEA7,8. Paralelamente 
surgem especulações e propostas para uso de 
dieta com baixo teor destes carboidratos2,3,6. 
Contudo, sua aplicação pode limitar o repertório 
alimentar das crianças, uma vez que inclui a 
restrição de inúmeros alimentos peculiares a 
população infantil.

Apesar destas especulações, ao se 
buscar na literatura científi ca sobre esses temas 
relacionados constata-se uma escassez de 
artigos. É necessário ponderar que há pontos em 
comum entre os casos destacados e o consumo de 
carboidratos fermentáveis. Desta forma a restrição 
de FODMAPs poderia ser uma alternativa no 
tratamento de pessoas com TEA que apresentem 
sintomas gastrointestinais6. Diante disso, o objetivo 
deste estudo foi resumir informações do efeito da 
dieta com baixo teor de FODMAPs sobre sintomas 
gastrointestinais, assim como seu uso no TEA.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática de 
literatura de artigos originais indexados em 
periódicos, buscados a partir do propósito de 
elucidar os conhecimentos a respeito do uso 
de FODMAPs e suas aplicações em doenças e 
distúrbios GI, 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 específi co. Restringiu-se a busca 
para os idiomas inglês e português; para os tipos 
de estudos, estudos de coorte, transversais, 
ensaios clínicos, e estudos de caso-controle, 
realizado com humanos; e tomando um período 
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 Saúde (BVS) e Portal de Periódicos Capes, 
utilizando-se dos seguintes descritores em inglês:

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 

populações que sofrem de alterações 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 populações do espectro autista que 

sofrem de sintomas GI.

A primeira seleção dos artigos se deu através 

dos títulos, visando aqueles que contemplavam 

os descritores, onde foram excluídos artigos 

repetidos e aqueles que não se encaixavam nos 

tipos de estudos, anos e idiomas defi nidos nesta 
metodologia. A segunda seleção se deu através da 
leitura dos resumos dos artigos, sendo excluídos 
aqueles os quais fugiam da temática do estudo. 
Aqueles que atendiam os critérios de elegibilidade 
foram alocados e lidos na íntegra para compor o 
presente trabalho. 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos desta revisão

RESULTADOS

Foram selecionados 33 artigos, dentre eles 
dois estudos de coorte, 10 estudos transversais, 
nove estudos de caso-controle e 12 ensaios 
clínicos. Dos estudos, os de coorte avaliaram 
entre 38 e 90 pacientes adultos8,9 nos estudos 
transversais inclusos, a amostra variou de 16 
a 3362 adultos e crianças10-18 nos estudos de 
caso-controle participaram de 15 a 960 adultos 

e crianças19-27, e os ensaios clínicos com uma 
amostra de 11 a 110 indivíduos adultos28-39. 

Os principais objetivos desses estudos foram 
investigar a melhora dos SGI a partir da dieta 
com baixo teor de FODMAPs em pacientes com 
SII, avaliar a efi cácia da dieta com baixo teor de 
FODMAPs sobre os sintomas associados e, ainda, 
a adesão à dieta. Estudaram entre a comparação 
de grupos, as alterações das respostas intestinais 
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e de motilidade, padrões de hidrogênio da 

respiração e SGI e psicológicos após ingestão de 

determinados carboidratos.

No que diz respeito a sintomas 

gastrointestinais na população com TEA os 

estudos tiveram como objetivos principais avaliar a 

incidência de SGI, fl ora intestinal e biomarcadores, 

investigar a associação com manifestações 

comportamentais e caracterizar disfunções 

gastrointestinais comparando estas com as de 

crianças com desenvolvimento típico.

Os estudos revelam melhoras signifi cativas 

de alterações e SGI, como redução e alívio 

após implementação de uma dieta baixa em 

FODMAPs em pacientes com SII e fi bromialgia, 

pacientes com DII, Distúrbios Gastrointestinais 

Funcionais (DGIF), pacientes celíacos e em 

atletas corredores, mostrando sua efi cácia. Testes 

respiratórios identifi caram a presença de sintomas 

após ingestão de açúcares fermentáveis, e 

mostram produção prolongada de hidrogênio 

no intestino. Indivíduos com diarreia os quais 

receberam fórmula enteral com baixo teor de 

FODMAPs apresentaram melhora signifi cativa 

desse sintoma.

Os estudos em indivíduos com TEA 

mostraram presença de SGI e maior vulnerabilidade 

a estes sintomas quando comparados a população 

em geral. De acordo com os estudos os SGI estão 

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 indivíduos 

do espectro autista com sintomas gastrointestinais. 

Apesar disso, alguns estudos indicam sem base 

científi ca o uso de dieta restrita em FODMAPs 

para melhora dos sintomas gastrointestinais e 

comportamentais do espectro autista. 

DISCUSSÃO

O acrônimo FODMAPs foi designado 

para descrever um grupo de carboidratos de 

cadeia curta caracterizados por fermentação 

no intestino, alta osmolaridade e difícil digestão, 

são eles, oligossacarídeos, dissacarídeos, 

monossacarídeos e polióis. São facilmente 

encontrados em nossa alimentação habitual e 

nada mais são que diferentes tipos de açúcares 

e fi bras6,8,12. 

Os oligossacarídeos, ou frutanos, 

galactooligossacarídeos (GOS) e 

frutooligossacarídeos (FOS), são extremamente 

difíceis ou incapazes de serem digeridos pela 

falta de produção de enzimas capazes de quebrá-

los em moléculas menores. Como exemplos 

de alimentos-fonte temos, beterraba, brócolis, 

repolho, erva-doce, alho, cebola, ervilha, cebolinha, 

trigo, centeio, cevada, leguminosas, lentilhas, 

grão de bico, maçãs, pêssegos, e sob a forma de 

fi bras alimentares,       inulina, FOS e GOS6,8,12.  

Como exemplo de dissacarídeos tem-se a lactose, 

presente em leite e derivados e que quando há 

insufi ciência da enzima lactase torna difícil a 

digestão. Os monossacarídeos, como frutose e 

glicose, são comuns em frutas e sucos de frutas, 

vegetais, mel e o xarope de milho rico em frutose, 

adicionado em alimentos processados. Os polióis 

ou açúcares alcoólicos, ao exemplo de manitol e 

sorbitol, possuem digestão lenta e propriedades 

osmóticas, e estão presentes em alimentos como, 

frutas com caroços, pêssegos e ameixas, alguns 

vegetais, couve-fl or, e como açúcares artifi ciais, 

como manitol, sorbitol, xilitol, presentes em 

alimentos industrializados como chicletes sem 

açúcar, pastilhas para tosse, e outras balas6,12,29.

A restrição desses alimentos deve ocorrer 

de forma sequencial e sua reintrodução precisa 

ser gradual e observada. Na fase de eliminação 

deve-se considerar que cada indivíduo tolera de 

forma diferente os diversos tipos de carboidratos. 

Portanto, a retirada dos alimentos deve ser gradual 

e mantida. Primeiro deve-se identifi car o grupo 

de carboidratos a serem restritos e na sequência 

começar a isenção dos alimentos relacionados. 

Essa isenção precisa ser mantida até a melhora 

dos sintomas, do contrário a dieta não deve ser 

levada adiante29. A fase de reintrodução dos 

alimentos deve ser conduzida lentamente, com 

um tipo de alimento do grupo de FODMAPs por 

vez, em quantidades médias normais de consumo, 

para observação de sintomas durante os dias de 

teste. Dessa forma é possível conduzir um plano 

alimentar com base em alimentos melhor digeridos 

ou suas respectivas quantidades para a fase de 

manutenção. Determinar quantidades toleráveis é 

importante visto que há uma gama de alimentos 

contendo diferentes teores e tipos de FODMAPs 

utilizados como prebióticos intestinais29. 

Com base no conjunto de evidências 

atuais o tratamento de alterações intestinais com 
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FODMAPs é aplicável na clínica e mostra melhora 

nestes casos12,31. No entanto, sua aplicação em 

outras condições e grupos específi cos requer 
conhecimento sobre estes e do impacto a saúde 
gerado pela restrição de um amplo conjunto de 
alimentos comuns da dieta humana. 

FODMAPs e doença infl amatória intestinal

As doenças infl amatórias apresentam 
sintomas comuns como dor abdominal, fl atulência, 
diarreia e constipação. Os efeitos de uma dieta 
com manejo de FODMAPs no tratamento de 
condições infl amatórias tem sido estudados, por 
se mostrar efi caz na redução destes sintomas6. 

Estes carboidratos fermentáveis por sua 
alta osmolaridade, baixa absorção e rápida 
fermentação por bactérias induzem diversos 
desconfortos GI40. A rápida fermentação por 
bactérias no cólon leva a produção excessiva de 
gases como o metano e o hidrogênio, relacionados 
ao inchaço e fl atulência, e desencadeamento de 
demais sintomas intestinais como a dor abdominal 
por distensão21.

Após testes de respiração com mensuração 
de hidrogênio e metano no ar expirado, autores 
como Wilder-Smith et al.6, identifi caram SGI em 
resposta a ingestão de frutose e lactose, exemplos 
de FODMAPs. Os produtos da fermentação, 
como os gases, e a hipersensibilidade colônica à 
distensão, explicam o desencadear de SGI19.

O aumento da osmolaridade causada por 
carboidratos de cadeia curta culmina no aumento 
da retenção de água no lúmen intestinal22, 
apontando para maiores sintomas de diarreia. 
Com isso, é possível redução de tais sintomas por 
diminuição da carga osmótica com a retirada de 
alguns FODMAPs, desacelerando o trânsito de 
líquidos para o intestino38.

Um estudo de Yoon et al.38, clínico 
randomizado, multicêntrico, duplo-cego, com 
pacientes que receberam nutrição enteral mostrou 
melhoras signifi cativas no sintoma de diarreia, 
frequente nesta condição, após a administração 
de uma dieta com baixo conteúdo de FODMAPs, 
comparado com aqueles que receberam dieta com 
maior conteúdo destes, melhorando a absorção de 
nutrientes e contribuindo para um melhor estado 
nutricional dos pacientes38.

Estudos como o de Roest e colaboradores9 
realizado com 90 pacientes com SII, submetidos 
à uma dieta restrita em FODMAPs, mostram 
melhoras signifi cativas na maioria dos sintomas, 
tais como inchaço, diarreia, constipação, 
fl atulência, e desconforto abdominal, assim como 
o estudo de Staudacher et al.13, evidenciando a 
efi cácia da dieta em pacientes com SII, sendo 
mais efi caz que aconselhamento dietético padrão. 
A maioria dos pacientes também relataram 
satisfação quanto aos resultados dos sintomas 
após intervenção com a dieta13.

Segundo Pedersen34 a dieta reduzida em 
FODMAPs tem efeito benéfi co para pacientes 
dinamarqueses com DII, com redução de sintomas 
e melhora da qualidade de vida.  A restrição de 
FODMAPs mostrou redução e alívio de SGI em 
pacientes com DII e em grupos que apresentam 
sintomas semelhantes9,31,33,35.

FODMAPs e o aumento da permeabilidade in-
testinal

O supercrescimento bacteriano em 
decorrência dos carboidratos de cadeia curta 
mal absorvidos e de rápida fermentação levam 
ao aumento da permeabilidade intestinal5. 
Alguns ácidos graxos de cadeia curta formados 
na fermentação podem prejudicar a barreira 
intestinal41, resultando em eventos infl amatórios. 
Uma disbiose provocada por uma vasta colonização 
bacteriana intestinal e alta fermentabilidade pode 
induzir a ativação imunológica da mucosa, alterar 
a motilidade intestinal e aumentar sensibilidade 
visceral47.

De maneira geral, o excesso de moléculas 
de carboidratos no intestino piora os sintomas, 
com isso, ao se diminuir ou retirá-los da dieta 
acaba-se reduzindo desconfortos em pacientes42. 
As pessoas      toleram de forma diferente certos 
tipos de carboidratos      devido      à falta ou redução 
de enzimas digestivas, ocasionando problemas e 
desconfortos com maior facilidade. Os sintomas 
desencadeados pela ingestão de FODMAPs 
podem ser maiores entre aqueles os quais já 
sofrem com SGI funcionais, maior permeabilidade 
intestinal por outras causas, distúrbios ou doenças 
GI infl amatórias ou não, somando-se ou mesmo 
agravando o quadro.
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TEA e permeabilidade intestinal 

Os pacientes com TEA cursam com maior 

prevalência de SGI se comparados com aqueles 

com desenvolvimento típico, sendo ainda 

associados com a severidade do autismo23. Esse 

aumento nos distúrbios GI pode estar ligado 

a diversos mecanismos, como uma disbiose 

frequentemente associada a um aumento da 

permeabilidade intestinal, permitindo a passagem 

de metabólitos bacterianos que podem afetar o 

sistema nervoso central43,44.

Grande parte das crianças com TEA 

apresenta pelo menos um sintoma GI, e estes 

podem estar associados com o agravo  de sintomas 

comportamentais26. Nikolov et al17, em seu estudo 

avaliou a presença e o impacto de SGI em uma 

amostra de 172 crianças com distúrbios invasivos 

do desenvolvimento, onde 39 delas mostraram 

resultados positivos para problemas GI, como a 

constipação e diarreia em sua maioria. 

Em comparação com indivíduos controles, 

aqueles com TEA mostraram um aumento 

da permeabilidade intestinal, possibilitando 

a passagem de substâncias como peptídeos 

derivados da digestão de alimentos através da 

mucosa intestinal, levando a anormalidades no 

comportamento44. Dada a hiperpermeabilidade 

intestinal, podem atravessar e circular na corrente 

sanguínea também macromoléculas, toxinas, 

antígenos patogênicos, e outras substâncias 

alimentares ou aquelas produzidas pela ação 

de bactérias presentes, as quais podem induzir 

resposta anti-infl amatória local e/ou sistêmica.  

Tem sido postulado que uma barreira 

intestinal alterada estaria associada a disfunção 

da barreira hematoencefálica em indivíduos com 

TEA, permitindo a passagem de antígenos por 

ambas as barreiras, os quais poderiam trazer 

prejuízos para o sistema nervoso central, a 

exemplo da neuroinfl amação, bem como outras 

consequências neurológicas44.

Assim como um comprometimento da 

permeabilidade intestinal é comum no TEA, 

ela também é comum em doenças como SII e 

a DII, as quais são estudadas e tratadas com o 

manejo de FODMAPs45. Dessa forma, estratégias 

dietoterápicas com a fi nalidade de restaurar a 

integridade da barreira intestinal se mostram 

interessantes, permitindo possíveis melhoras em 

sintomas e auxiliando no tratamento de condições 

que são agravadas por tal.

De acordo com Hustoft et al.32, estudo pioneiro 

mostrando o efeito da dieta com FODMAPs sobre 

o perfi l de citocinas, ao coletar amostras de sangue 

de pacientes com SII para quantifi car citocinas 

pró-infl amatórias, observou que os valores séricos 

diminuíram após três semanas de dieta com 

baixo teor de FODMAPs, o que sugere redução 

da atividade das mesmas em uma resposta 

infl amatória. O mesmo estudo também mostrou 

melhoras signifi cativas dos SGI e alterações na 

microbiota após a administração da dieta32.

Uso e aplicação da dieta baseada no teor de 
FODMAPS

Nos últimos anos a abordagem dietética 

com base no teor de FODMAPs tem sido utilizada 

em situações de desconforto e presença de SGI, 

sejam estes isolados ou associados a doenças 

intestinais14.

Os efeitos sobre a motilidade GI em pacientes 

com SII e controles saudáveis foram analisados 

no estudo de Masuy et al20 após administração 

intragástrica de FODMAPs, identifi cando um 

aumento de SGI como inchaço, dor e fl atulência, 

mostrando sensibilidade a infusão de determinados 

carboidratos, apoiando este tipo de abordagem no 

tratamento desta condição20.

A dieta deve ser acompanhada e passa 

a ser otimizada com a ajuda de um profi ssional 

nutricionista. A longo prazo a dieta deve ser 

avaliada quanto aos benefícios, podendo trazer 

consequências nutricionais, como defi ciências de 

nutrientes, desordens alimentares e alterações na 

microbiota, devido à restrição de grupos ou tipos 

de alimentos40,47. Esse cuidado deve ser maior 

em populações com TEA, devido a característica 

seletiva deste grupo2. E em se tratando de crianças 

é necessário acompanhamento contínuo visto que 

em fases de crescimento as      restrições devem 

ser feitas com cautela e o estado nutricional 

acompanhado, permitindo-se adequação 

nutricional e um crescimento adequado47.

CONCLUSÃO

A crescente abordagem dietética com 

alimentos contendo FODMAPs tem bases 

científi cas e experiências práticas. As vantagens 

e desvantagens da dieta também devem ser 

levadas em conta, bem como sua aplicação deve 
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ser de forma cuidadosa, por indivíduos instruídos 

e capacitados sobre tal procedimento. Conclui-se 

que a dieta com baixo teor de FODMAPs mostrou 

melhora de SGI quando aplicada a indivíduos com 

alterações intestinais. Contudo são necessárias 

maiores evidências científi cas para indicar sua 
aplicação como medida de rotina no TEA.
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