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Resumo: A populacdo mundial tem sido acometida por varios sintomas gastrointestinais, como:
flatuléncia excessiva, inchaco abdominal, diarréia e constipagdo. Diversos estudos buscam terapias
que melhorem a qualidade de vida destes paciente, uma destas é a dieta Low-FODMAP (baixo teor em
oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis). Este trabalho objetivou
avaliar atualizacfes sobre recomendagdes da dieta restritiva com baixo teor de FODMAPSs para
pacientes com diagnostico de sintomas ou doencas gastrointestinais. Trata-se de revisdo narrativa da
literatura, realizada em marco de 2018, nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e Uptodate,
selecionados artigos publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués,
baseados em estudos com humanos, utilizadas 21 referéncias. Os FODMAPs séo classificados como
carboidratos de cadeia curta, que sdo mal absorvidos e possuem a facilidade em serem fermentados no
intestino, levando a aumento da permeabilidade intestinal e possivelmente inflamagdo em individuos
susceptiveis. Sua ingestdo pode acarretar na inducdo de distensdo luminal e culminar no surgimento de
sintomas gastrointestinais causados pela producdo de gas e pela liberagdo de &gua no cdlon. Tais
componentes alimentares tem sido mostrados como agravantes de sintomas gastrointestinais
funcionais em pessoas com Doencas Inflamatérias Intestinais (Doenca de Crohn e Retocolite
Ulcerativa), Sindrome do Intestino Irritdvel e Doencga Celiaca. A dieta Low-FODMAP tem mostrado
beneficios na diminuicdo de sintomas gastrointestinais nestas patologias, entretanto, ela ndo deve ser
prescrita indiscriminadamente, sendo recomendada apenas para adultos que possuem diagndstico
confirmativo de que os sintomas relatados sdo provocados por estes alimentos.

Palavras-chave: Dieta Low-Fodmap; Doencas Inflamatdrias Intestinais; Sindrome do Intestino
Irritavel; Doenca Celiaca.

Introducéo

De acordo com a Federacdo Brasileira de Gastroenterologia (2017), a populagéo
mundial tem sido acometida por diversos sintomas gastrointestinais funcionais, tais como:
flatuléncia excessiva, incha¢o abdominal, diarreia, constipacdo ou sindrome do intestino
irritavel (SII), condi¢Bes que podem estar relacionadas com a ingestdo alimentar e a ma
digestdo. Algumas terapéuticas tem sido estudadas para o tratamento destes sintomas, com
vistas a qualidade de vida do paciente, uma delas é a dieta com baixo teor em FODMAPs
(oligosacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis), que provou ser

eficaz no tratamento de sintomas gastrointestinais funcionais (MAAGAARD et al., 2016).
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FODMAPs sdo classificados como carboidratos de cadeia curta, que sdo mal
absorvidos e possuem a facilidade em serem fermentados no intestino, tendo os estudos
apontado que, em individuos susceptiveis, esses alimentos entram no intestino delgado distal
e no célon, onde sdo fermentados, levando a aumento da permeabilidade intestinal e
possivelmente inflamacdo (PEDERSEN, 2014). Sua ingestdo pode acarretar na inducédo de
distensdo luminal e culminar no surgimento de sintomas gastrointestinais causados pela
producdo de gas (H2, CHy) e pela liberacdo de agua no célon (WALD; TALLEY; GROVER,
2016).

Muitos alimentos conhecidos popularmente e tidos como saudaveis tém uma
composi¢do quimica com alto teor em FODMAPs, como frutas (macas, peras, péssegos e
melancias), vegetais (cebolas, alho, abdbora e cogumelos), produtos lacteos, gréos (trigo e
centeio) e edulcorantes (sorbitol e manitol), etc (VARJU et al.,, 2016). Pacientes com
diagndstico de doencas gastrointestinais, como Sindrome do Intestino Irritvel (SII), atribuem
0 surgimento de sintomas da doenga ao consumo destes alimentos, tendo pesquisas com estes
pacientes mostrado beneficios no alivio dos sintomas apds a dieta restringindo este consumo
(MAZZAWI; EL-SALHY, 2017).

Tendo em vista a necessidade de abordagem de novas terapéuticas para o tratamento
de sintomas gastrointestinais com vistas a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, 0
presente trabalho objetiva avaliar na literatura as atualizacbes sobre as recomendacgfes da
dieta restritiva com baixo teor de FODMAPSs para pacientes com diagnéstico de sintomas ou

doencas gastrointestinais.

Metodologia

O presente estudo é uma revisao de literatura, de carater exploratorio e abordagem
narrativa. Foram realizadas buscas no periodo de marco de 2018 por artigos publicados em
fontes primérias e secundarias, tais como Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (PubMed), Cochrane Library e Uptodate. Utilizaram-se como descritores para uso na
indexacdo dos artigos: “fodmaps”, “fermentable oligossacharides, dissacharides,
monossacharides and poliols” e "fodmap diet", sendo obtidas 237 publica¢des. Os critérios de
inclusdo nesse estudo foram artigos cientificos publicados nos altimos 5 anos (2014-2018),
com texto completo disponivel, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, e baseados em

estudos com humanos. Dentro dessa metodologia, foram encontrados 38 artigos, dos quais
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foram selecionados 19 artigos, tendo em vista que os demais ndo apresentavam o tema deste
trabalho como objetivo central. Ademais, foram feitas buscas manuais para complementagéo
do estudo em sites que dispunham de artigos sobre o tema, analisando-se também as
referéncias dos artigos em busca de novos estudos. Dessa forma, foram selecionados mais 02
artigos disponiveis exclusivamente em meio eletronico. No total, somam-se 21 referéncias

bibliogréaficas indexadas a esta revisao.

Resultados e Discussao

A dieta baixa em FODMAP exclui carboidratos de cadeia curta, tais como frutose e
lactose, fruto e galacto-oligossacarideos, como frutanos e galactanos, e alcoois polihidricos
tais como sorbitol e manitol. O termo frutano inclui carboidratos com um comprimento de
cadeia superior a 10, que geralmente sdo chamados inulinas. Eles também sdo excluidos da
dieta baixa em FODMAP (MURRAY et al., 2013). Tais componentes alimentares tem sido
mostrados como agravantes ao surgimento de sintomas gastrointestinais funcionais em
diversas doencas que acometem o trato gastrointestinal, tais como: Doencas Inflamatorias
Intestinais (DIl, como Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa) (DURCHSCHEIN;
PETRITSCH; HAMMER, 2016; MACDERMOTT; TALLEY; GROVER, 2017), Sindrome
do Intestino Irritdvel (SI) (ANDRADE et al., 2014) e Doenga Celiaca (HILL; HOPPIN,
2017).

Um estudo realizado por Murray et al (2013, apud Deng et al; 2015) avaliou
voluntarios saudaveis por cintilografia ou ressonancia magnética para verificar o tempo de
transito oro-cecal, juntamente com testes de respiracdo, para avaliar a fermentacdo de
substratos. A frutose (um dissacarideo semelhante a lactose) aumentou a adgua do intestino
delgado, acelerou o tempo de transito oro-cecal (OCTT) e desencadeou um aumento
acentuado da producdo de hidrogénio com a respiracao, enquanto que 30 g de glicose (bebida
controle que é bem absorvida) néo teve efeito no aumento de producéo de gas.

O mecanismo patoldgico exato da DIl permanece sob investigacdo, mas sabe-se que
essas afeccOes podem resultar em parte da resposta imune da mucosa a microbiota
gastrointestinal alterada em individuos geneticamente suscetiveis. Uma funcdo de barreira da
mucosa anormal na DIl pode permitir o acesso bacteriano a lamina propria, provocando uma
resposta inflamatéria, embora se deva considerar que fatores ambientais adicionais estdo

envolvidos na etiologia da DIl (GEARRY, 2010). H& a hipGtese de que a dieta pode
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desencadear uma DII por efeito direto de antigenos alimentares, alteracdo da expressdo
genética induzida pela dieta, alteracdo da composicdo da flora entérica e efeito na
permeabilidade gastrointestinal ou no sistema imunologico (MACDERMOTT; TALLEY;
GROVER, 2017).

Estudos com a restricdo de FODMAPs em pacientes com DIl mostraram reducgéo de
sintomas em 50% dos pacientes avaliados, havendo recidiva em 70-80% deles quando o0s
FODMAPs foram reintroduzidos. Além disto, como 57% dos pacientes com Doenca de Crohn
e 33% dos pacientes com Retocolite Ulcerativa apresentam sintomas semelhantes a Sindrome
do Intestino Irritdvel (S1I), uma dieta reduzida em FODMAP também pode ser uma opcao
terapéutica na DIl (DURCHSCHEIN; PETRITSCH; HAMMER, 2016).

Durchschein, Petritsch e Hammer (2016) destacam ainda que, além do alivio de
sintomas, existem trés evidéncias que sustentam a hipdtese de que os FODMAPs também
podem estar envolvidos na patogénese da DII: a primeira é que a ingestdo de FODMAP em
geral e a frutose especificamente aumentaram nas sociedades ocidentais nas ultimas décadas;
a segunda seria uma associagdo entre o aumento da ingestdo de acucares e o desenvolvimento
de Doenca de Crohn; a terceira diz que a ingestdo excessiva de FODMAPs cria condicdes no
intestino como o aumento da permeabilidade intestinal que pode predispor a Doenca de
Crohn, pois sua fermentacdo rapida pode levar a expansdo de populagdes bacterianas com
aumento secundario na permeabilidade intestinal. Pacientes com DIl em dieta reduzida de
FODMAP relataram melhora significativa de sintomas como dor, inchaco e diarréia.

A sindrome do intestino irritavel (SI1) € uma doenca funcional gastrointestinal crénica
de etiologia parcialmente conhecida, caracterizada por sintomas recorrentes de dor abdominal
e desconforto associados com inchaco, distensdo e alteracdo do héabito intestinal (diarréia,
constipacdo ou alternancia entre ambos), mas sem qualquer anormalidade patoldgica da
parede intestinal (PEDERSEN, 2014).

Os FODMAPs podem desencadear sintomas em pacientes com SlI, com base em dois
mecanismos principais: a "hipotese do intestino delgado™ afirma que os FODMAPS sé&o
moléculas osmoticamente ativas (carboidratos) que ndo sdo absorvidas, de modo que
aumentam o teor de agua intraluminal no intestino delgado. Isso leva a distensdo, que causa
sintomas como inchaco e desconforto. O aumento da distensdo também leva a um transito
oro-cecal mais rapido, o que prejudica a absor¢édo no intestino delgado; o segundo mecanismo
("hipdtese do intestino grosso™) descreve que 0s FODMAPSs ndo absorvidos chegam ao célon,

sendo rapidamente fermentados por bactérias colénicas, causando flatuléncia, inchago e
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desconforto por aumento da producdo de gas e distensdo da parede coldnica. A
hipersensibilidade visceral, faz a mesma magnitude de distensdo produzir diferentes graus de
sintomas, devido a susceptibilidade individual (VARJU et al., 2017).

Embora haja diferencas na magnitude de como cada tipo de FODMAP atinge o trato
gastrointestinal inferior, coletivamente, eles foram atribuidos ao aumento dos sintomas
gastrointestinais funcionais em individuos suscetiveis na Sll, e sua exclusédo alimentar como
grupo tem uma maior magnitude na melhora dos sintomas do que cada um isoladamente
(LOMER, 2014).

Um estudo realizado por Maagaard et al. (2016) realizou o seguimento de um grupo
de pacientes com Sindrome do Intestino Irritavel (n= 131) e com Doenca Inflamatoria
Intestinal (n= 49), avaliados por gastroenterologistas e classificados conforme os critérios de
ROMA 1lI, para avaliar os efeitos da dieta com baixo teor em FODMAPs. A eficécia foi
classificada como total, parcial ou sem efeito. Conforme os dados apresentados, cento e
cinquenta pacientes (86%) relataram eficacia parcial (94%, 54%) ou total (56%, 32%) do
tratamento dietético. A proporcao de pacientes com eficécia total foi maior no grupo DII do
que no grupo Sl (42% versus 29%). A dieta apresentou maior efeito sobre inchaco (82%) e
dor abdominal (71%). Além disso, 46 (37%) pacientes com Sll e 21 (24%) pacientes com DI
tornaram-se assintomaticos enquanto seguiam a dieta. Desta maneira, fica bem clara a
melhoria do quadro sintomatol6gico nestes pacientes, podendo trazer uma melhor qualidade
de vida tendo em vista que tais sintomas causam desconforto, até mesmo, incapacidade de
exercer suas atividades laborais e cotidianas.

Uma vez que os FODMAPs tambem sdo reduzidos numa dieta isenta de gluten, a
resposta clinica pode resultar da reducdo dos oligossacarideos ao invés do préprio glaten.
Esses pacientes provavelmente sdo categorizados com mais precisao como sindrome do
intestino irritavel (SIl) desencadeada por oligossacarideos em vez de Doenca Celiaca ou
Sensibilidade ao Gluten N&o Celiaca. Os estudos sugerem que uma resposta clinica a uma
dieta sem gluten pode ser causada por uma variedade de mecanismos, incluindo efeito
placebo e reducdo de FODMAP, bem como pela verdadeira sensibilidade ao gluten em alguns
pacientes (AURICCHIO et al., 2014). Portanto, se faz necessario realizar uma acurada
investigacao clinica para estabelecer a etiologia dos sintomas relatados pelo paciente, antes de
estabelecer o diagnostico, para que possa ser realizado um aconselhamento terapéutico
condizente com a necessidade do paciente, evitando condutas iatrogénicas.

As dietas sem gluten tornaram-se mais populares com as preocupac¢fes aumentadas
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sobre o papel da sensibilidade ao gluten ou doenca celiaca na dor abdominal crénica. No
entanto, a doenca celiaca é uma causa rara de dor abdominal crénica. Em um estudo
prospectivo, apenas 1 de 227 criangas (> 5 anos de idade) com dor abdominal recorrente foi
encontrada com doenca celiaca (CHACKO et al., 2017).

Em muitos pacientes com sintomas gastrointestinais atribuidos ao glaten, este
provavelmente ndo e um gatilho especifico. Os sintomas ndo sdo replicados em estudos
duplo-cego, sugerindo um efeito fisiologico relacionado ao placebo ou ao glaten. Um
exemplo s@o adultos cujos sintomas gastrointestinais parecem ser induzidos pelos FODMAPSs
(VAN GILS et al., 2016).

A lactose é o agucar presente no leite e seus derivados. E um carboidrato, mais
especificamente um dissacarideo, composto por glicose e galactose. Pacientes com alergias e
intolerdncias alimentares podem atribuir seus sintomas a carboidratos, bem como a lactose
(CHACKO et al., 2017). Em alguns individuos, os produtos lacteos podem causar diarréia e
cllicas abdominais, mesmo na auséncia de deficiéncia de lactose, pois em sua composi¢do ha
muitas outras substdncias além da lactose, incluindo gorduras, proteinas, agucares e
imunoglobulinas, o que pode estimular o trato gastrointestinal e provocar o surgimento de
sintomas funcionais. Esses pacientes devem evitar o consumo de produtos lacteos e alimentos
os contenham, podendo substitui-los por outras fontes nutricionais sem grandes prejuizos
(MACDERMOTT; TALLEY; GROVER, 2017).

Embora a incidéncia de ma absorc¢do de lactose ndo seja maior em pacientes com Sll,
estes com intolerancia a lactose tém uma resposta sintomatica exacerbada a ingestdo da
mesma. Pacientes com intolerancia a lactose ndo diagnosticada podem ter uma melhora
clinica duradoura quando colocados em uma dieta com restricdo da lactose (WALD;
TALLEY; GROVER, 2016).

A lactose € facilmente fermentada pelo microbioma col6nico que leva a producdo de
acidos graxos e gases de cadeia curta (principalmente hidrogénio, diéxido de carbono e
metano). Estes processos biologicos estdo presentes também para outros FODMAPs. O
tratamento da intolerdncia a lactose pode incluir dieta reduzida de lactose e reposicdo
enzimatica. 1sso € efetivo se os sintomas so estiverem relacionados aos produtos lacteos. No
entanto, a intolerancia a lactose pode fazer parte de uma intolerancia mais ampla aos
FODMAPSs, gque sdo absorvidos de forma variavel. Isso esta presente em pelo menos metade
dos pacientes com sindrome do intestino irritdvel (SIl) e este grupo requer ndo apenas a

restricdo da ingestdo de lactose, mas também uma dieta baixa em FODMAPSs para melhorar as
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queixas gastrointestinais (DENG et al., 2015). Desta maneira, é essencial estabelecer uma
triagem para identificar se os sintomas relatados pelo paciente estdo relacionados somente a
intolerancia a lactose ou ao consumo de FODMAPs.

Muitos alimentos possuem alta quantidade em FODMAPs e estdo presentes
diariamente no consumo alimentar dos brasileiros (ANDRADE et al., 2014). A Figura abaixo
traz uma tabela de alimentos com alto teor (devem ser evitados por pacientes intolerantes aos
componentes) e baixo teor (recomendados para estes individuos) de FODMAPs, divididos por

categorias de acordo com o grupo alimentar que pertencem.

Categoria Alimentos de alto Alimentos altemativos de baixo
FODMEP (evitar ou diminuir) FODMEP (bons para se comer)
Vegetais: aspargos, alcachofras, brocolis, Vegetais: alfafa, broto de feijdo, broto de bambud,
cebola, alho-pord, alho, quiabo, ervilhas, feijdo verde, couve chinesa, capsicum
beterraba, favas, couve-de-bruxelas, (pimenta de sino), cenoura, cebolinha, milho,
couve, erva-doce. ervas frescas, soma choy, pepino, alface, tomate,
Vegetais e abobrinha, berinjela, cenoura branca, absbaora,
lequmes Cereais: centeio e trigo quando consumidos acelga, cebolinha (s6 parte verde).
g em grandes quantidades {por exemplo, biscoito,
péo, cuscuz, biscoito, macarréo). Substitutos de alho: dleo com
infusdo de alho.
Legumes: cozido de feijdo, gréo de bico, lentilha,
feijao vermelho, aipo, milho doce, cogumelos. Cereais: pdo e produtos sem gliten.
Frutas: magis, manga, péra japonesa, Frutas: banana, laranja, tangerina,
melancia, nectarina, péssegos, damasco, abacate, uvas, meldo, mirtilo, carambola, uva,
cereja, lichia, ameixa, pinha, caqui, suco de fruta grapefruit, kiwi, limdo, maracujd, mamdo,
M Cconserva em sumo natural. framboesa, morango, poncl, tomate.
Frutas
Adogantes: isomalte, maltitol, manitol, Sucedaneos do mel: xarope dourado,
sorbitol, xilitol, e outros adogantes que terminam
em”ol’, frutose, xarope (mel) de milho, frutas Adocantes: glicose, sacarose e outros
secas, suco de frutas. [adogantes, que ndo terminem em “ol”).
Fruta: leite sem lactose, ioguries sem lactose,
Leite: normal e de baixo teor de gordura queijo duro, leite de amoz.
de vaca, cabra, ovelha, queijo fresco,
Leite e creme, pudim, sorvete. Substitutos de Sorvete: gelato, sorbet.
laticinios
logurtes: regulares e de baixo logurtes: iogurtes sem lactose.
teor de gordura
Queijos: queijos duros.
I;?::Zﬁ]g: Legumes / pulsos Carnes, peixe, frango, tofu, tempeh.
Pies e Centeio, pdes contendo trigo, cereais 4 base de P&o sem gliten, péo & pio soletrade, aveia,
cereais trigo com frutas secas. massas de trigo. macarTso sem gliten, amoz, quinoa.
Biscoitos o o . Biscoitos sem gliten,
RSl B Biscoitos de centeio, biscoitos a base de trigo. bolos de arroz,
flocos de milho.
Castanhas, Castanha de caju. pistache. Améndoas (<10 castanhas), sementes de abdbora.
nozes e sementes

Figura 1. Alimentos com Alto e Baixo Teor em Fodmaps. Fonte: ANDRADE et al.; 2014.

A prescricdo de dieta com baixo teor em FODMAPS segue uma sequéncia. Primeiro
deve-se retirar alimentos ricos em FODMAP da dieta por 6 a 8 semanas (é possivel observar

melhora dos sintomas ja na primeira semana, mas a dieta deve ser continuada). Se ndo houver
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melhora dos sintomas em 8 semanas, descontinuar a dieta. A dieta deve ser acompanhada por
nutricionista para evitar deficiéncias nutricionais. Ap6s a dieta de exclusdo, reintroduzir
alimentos ricos em FODMAPs para avaliar a tolerancia individualizada. A reintroducéo pode
ser por alimentos ou por grupos de alimentos. A restricdo de FODMAP melhora os sintomas
para 75% dos pacientes. Para os demais pacientes é importante avaliar consumo de fibras
insoluveis, considerar outros alimentos “gatilho”, como a cafeina e gordura, e considerar
regularidade e tamanho das refeicdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL, 2016).

E vélido salientar que, muitos alimentos ndo estdo nas listas de conteddo de
FODMAPs e ainda ndo existe ponto de corte entre baixa e alta quantidade destes. Uma
importante consideracdo é que a restricdo de alimentos ricos em FODMAP pode ocasionar
consumo insuficiente de fibras, carboidratos e célcio, além de excluir alimentos saudaveis e
mudar os hébitos do paciente. Por isso a dieta deve ser acompanhada por nutricionista. E
fundamental destacar que apds as semanas de exclusdo de alimentos ricos em FODMAPS 0s
alimentos devem ser reintroduzidos, em por¢des pequenas e de maneira isolada, para poder
identificar alimentos “gatilho” dos sintomas. A dieta de exclusdo desses alimentos é
temporaria e ndo deve passar de 8 semanas (FEDERACAO BRASILEIRA DE
GASTROENTEROLOGIA, 2017).

Embora existam algumas evidéncias que sugerem um papel para as terapias
alimentares no tratamento de criangas com distarbios funcionais gastrointestinais, muito do
gue sabemos atualmente é apurado de estudos que envolvem adultos. Ha provas crescentes de
ensaios controlados randomizados para apoiar a dieta baixa em FODMAP para adultos com
dor abdominal relacionada a distarbios funcionais gastrointestinais e, mais recentemente,
surgiu para criancas (WILSON; HILL, 2014). Apesar destes resultados, uma revisao
sistematica de Newlove-Delgado et al (2017) concluiu que ndo ha evidéncias de alta
qualidade de que as intervencfes dietéticas (por exemplo, restringindo ou eliminando
acucares especificos ou FODMAPS) séo efetivas no gerenciamento de disturbios funcionais
da dor abdominal (DFDA) em criangas e adolescentes.

Varios estudos que se concentraram na intolerancia a frutose em criangas com DFDA
relataram melhora na dor com restricdo de frutose, mas esses estudos ndo incluiram um grupo
controle. Embora a restricio de FODMAP pareca ser promissora para pacientes adultos com
Sll, sdo necessarios estudos pediatricos adicionais antes de uma dieta baixa em FODMAP ser
recomendada para criangas (CHACKO el at., 2017).
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Os FODMAPs sdo onipresentes nos alimentos que sao essenciais para uma dieta bem
equilibrada (por exemplo, trigo, leite, legumes, vérias frutas e vegetais). A restricdo dietética
pode resultar em deficiéncias nutricionais (por exemplo, calcio e vitamina D), e deve-se ter
cuidado para garantir que a dieta restrita continue a fornecer nutricdo adequada. Além disso, a
adesdo a uma dieta baixa em FODMAP é dificil sem a ajuda de um nutricionista (CHACKO
el at., 2017; NEWLOVE-DELGADO et al., 2017).

Conclusodes

Antes de indicar a dieta com baixo teor de FODMAPs se faz necessario realizar uma
acurada anamnese com historia clinica solida sobre o paciente, bem como antecedentes
patolégicos pregressos e relatar todas as queixas, buscando relacionar com as possiveis
etiologias para que a prescricdo seja eficiente e ndo gere condutas iatrogénicas. E importante
saber realizar o diagnostico diferencial dos sintomas relatados entre as diversas afec¢des do
trato gastrointestinal, correlacionando a historia clinica e exames complementares.

A dieta com baixo teor em FODMAPs ndo deve ser prescrita indiscriminadamente e
sO estd recomendada nos pacientes adultos que possuem diagnostico confirmativo de que os
sintomas relatados sdo provocados por estes alimentos. Tal acompanhamento dietético deve
ser realizado por nutricionista, para que sejam evitadas as deficiéncias nutricionais, bem como
suas consequéncias.

S&o necessarios mais estudos para estabelecer beneficios, consequéncias e limitagfes
quanto as recomendacgfes para outras faixas etarias além da fase adulta, tais como criancas,

adolescentes, idosos, gestantes, dentre outros.
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