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Teor de FODMAP nas refeicdes de um restaurante universitario e
presenca de sintomas gastrointestinais entre estudantes

Jilia Soares Rios,® Ana Maria de Souza Pinto,'® Dayane Pédra Batista de Faria,’® Patricia da Graca Leite Speridido*

RESUMO

Objetivos: verificar a presenga de sintomas gastrointestinais de estudantes usuarios de um restaurante universitario, além
de identificar o teor de FODMAP dos cardapios oferecidos e sua relagdo com a presenca dos sintomas. Material e Método:
estudo observacional e transversal que incluiu 28 estudantes de uma universidade publica do municipio de Santos, SP,
Brasil. A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco e abril de 2022. Os estudantes responderam a um formulario (on-
line) com questdes sociodemograficas, habito intestinal (tipologia das fezes) e manifestagdes gastrointestinais ocorridas em
até 24 horas apds a ingestédo da refeicdo. Os teores de FODMAP dos cardapios foram avaliados considerando-se baixo teor,
teor moderado e teor elevado. Resultados: dos participantes (n = 28), 28,6% sdo do sexo masculino; a idade variou entre
18 e 26 anos. A maioria dos estudantes (n = 12) referiu padrdo evacuatdrio entre constipacéo e diarreia. Dentre as demais
manifestacdes, 78,5% (n = 22) referiram dor abdominal e/ou gastralgia; 57,1% referiram flatuléncia e 42,8% diarreia e/ou
urgéncia evacuatoria. Quanto aos cardapios (14), mais da metade (n = 8) continha teor elevado de FODMAP. O apareci-
mento dos sintomas deu-se entre quatro e seis horas ap6s a refeicao entre mais de 50% dos estudantes que referiram sintomas
(n = 6). Conclusdes: entre os estudantes universitarios, as refeicdes com teores moderado e elevado de FODMAP relacio-
naram-se com a presenca das manifestacdes gastrointestinais, como dor abdominal, flatuléncia, diarreia e urgéncia evacua-
toria em até 24 horas ap6s seu consumo.

Palavras-chave: dieta FODMAP; oligossacarideos; restaurantes; universidade; estudantes; gastroenteropatias.

ABSTRACT

Objectives: to verify the presence of gastrointestinal symptoms in student using a university restaurant, in addition to iden-
tifying the FODMAP content of the menus offered and its relationship with the presence of symptoms. Material and Meth-
ods: observational and cross-sectional study that included 28 students from a public university in the city of Santos, SP,
Brazil. Data collection took place between March and April 2022. Students responded to an (on-line) form with sociodem-
ographic questions, intestinal habit (stool typology) and gastrointestinal manifestations, occurring within 24 hours of eating
the meal. The FODMAP content of the menus was evaluated, considering: low content; moderate content and high content.
Results: of the participants (n = 28), 28.6% were male; the age ranged between 18 and 26 years. The majority of students
(n = 12) reported a bowel movement pattern between constipation and diarrhea. Among the other manifestations, 78.5% (n
= 22) reported abdominal pain/stomachache; 57.1% reported flatulence and 42.8% diarrhea and/or urgent bowel movements.
As for the menus (14), more than half (n = 8) contained a high FODMAP content. Symptoms appeared between four and
six hours after the meal among more than 50% of students who reported symptoms (n = 6). Conclusions: meals with
moderate and high FODMAP content were related with the presence of gastrointestinal manifestations such as abdominal
pain, flatulence, diarrhea and bowel movement urgency, within 24 hours after consumption among university students.
Keywords: FODMAP diet; oligosaccharides; restaurants; university; students; gastrointestinal diseases.
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INTRODUCAO

A sigla FODMAP refere-se a um conjunto de alimentos fer-
mentaveis que contém oligossacarideos, dissacarideos, monos-
sacarideos e polidis, que sdo mal absorvidos pelo intestino hu-
mano. Entre as fontes alimentares de FODMAP destacam-se
0s vegetais, como ervilha, cebola e alho; cereais, como centeio
e trigo, utilizados na producdo de pées e massas; leguminosas,
como feijdo e gréo-de-bico; frutas, como macé e pera; leite e
seus derivados, como iogurte; e adogantes, como xilitol e iso-
malte, entre outros.*

Os FODMAPs estdo amplamente presentes na dieta dos
brasileiros e, consequentemente, entre 0s universitarios,
pois incluem uma grande variedade de alimentos. Diaria-
mente, milhares de estudantes fazem suas principais refei-
¢Oes (almoco e jantar) em restaurantes universitarios, con-
sumindo o cardapio oferecido, que pode conter uma grande
quantidade de FODMAP, especialmente nas opcbes vege-
tarianas a base de leguminosas, como grdo-de-bico e ervi-
Iha. Considerando que os alimentos que ingerimos partici-
pam de interac@es criticas e complexas com os intestinos e
sua microbiota, é importante destacar que a natureza dessas
interacBes depende ndo apenas da composicao da dieta e da
integridade do trato gastrointestinal, mas também de fatores
psicossociais e culturais.?

Nesse contexto, a microbiota intestinal é considerada um
dos ecossistemas mais complexos, sendo caracterizada por
uma variedade de organismos vivos.

Os microrganismos benéficos presentes na microbiota
intestinal desempenham fungGes importantissimas para a
manutencdo do estado nutricional, auxiliando na digestdo
dos alimentos, nos processos fermentativos e na producéo
de acidos graxos de cadeia curta (buritrato, proprianato,
acetato e lactato), que séo essenciais para a fisiologia nor-
mal do célon.®

Quando o nimero de microrganismos patégenos excede
0 nimero de microrganismos benéficos no intestino, fica
caracterizado o quadro clinico de dishiose, que se apresenta
por meio de sintomas que variam de acordo com o seu grau,
como excesso de gases intestinais, desconforto abdominal,
constipacdo intestinal e outros,* sendo que os FODMAPs
podem contribuir para a instalacdo da disbiose de maneira
direta ou ndo. Esses sintomas estdo diretamente associados,
por exemplo, com a sindrome do intestino irritavel (SII),
que segundo os Critérios de ROMA IV® é um disttrbio gas-
trointestinal funcional, caracterizado por dor, mudanca no
habito intestinal, distensdo abdominal, além de constipacéo
e/ou diarreia, cujo tratamento mais eficaz acontece pela di-
minuicdo da ingestdo de FODMAP na dieta.?

No universo estudantil, é provavel que muitos estudantes
apresentem sintomas gastrointestinais, como desconforto
abdominal e flatuléncia, entre outros, apés a ingestéo de re-
feicBes ricas em FODMAPs.

Um cenario como esse pode ter um impacto negativo na
qualidade das atividades diarias desses estudantes, inclu-
indo dificuldades de aprendizagem e aumento do absente-
ismo escolar.

Diante do exposto e da escassez de estudos prévios sobre
a tematica, justifica-se a realizagdo do presente estudo, que

pode contribuir para a compreensao da presenca de sintomas
gastrointestinais em estudantes que consomem refeicdes em
restaurantes universitarios.

Além disso, o estudo podera auxiliar na elaboracéo de car-
dapios com menores teores de FODMAP, o que contribui
para a reducdo ou auséncia desses sintomas, melhorando a
qualidade de vida dos estudantes. Dessa forma, o presente
estudo tem por objetivo verificar a presenca de sintomas gas-
trointestinais entre estudantes 24 horas ap6s o consumo de
refeicdes em um restaurante universitario, identificar a pre-
senca dos teores de FODMAP nos cardapios de um restau-
rante universitario, observar se a presenca de sintomas gas-
trointestinais esté relacionada ao maior ou menor teor de
FODMAP nas refeicoes.

MATERIAL E METODO

Estudo observacional e transversal realizado com 28 es-
tudantes maiores de 18 anos, usuarios do restaurante uni-
versitario (RU) de uma universidade pablica localizada no
municipio de Santos (SP), que concordaram em participar
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O estudo ocorreu entre 0os meses de marco e abril de
2022, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e registrado na Plataforma Brasil sob o n°® CAAE
49161421.9.0000.5505, atendendo todos os requisitos para
a realizacdo de pesquisas em seres humanos.

N&o foram incluidos estudantes menores de 18 anos e/ou
ndo usuarios do restaurante universitario, além daqueles que
informaram ser portadores de alergias alimentares, doenca
celiaca, doenca de Crohn, retocolite ulcerativa, neoplasias do
aparelho digestdrio e sindrome do intestino curto. Em caso
de desisténcia em qualquer etapa do estudo, os participantes
seriam excluidos sem qualquer prejuizo.

Por meio de questionario eletrdnico construido com
base no instrumento Gastrointestinal Symptom Rating
Scale (GSRS) Questionnaire,® os estudantes responderam
as questdes relacionadas com as manifestacdes gastroin-
testinais. As refei¢fes servidas durante o almogo (no in-
tervalo do estudo) no restaurante universitario foram ava-
liadas quanto aos teores de FODMAP, conforme a lista-
gem de alimentos proposta pela Federacdo Brasileira de
Gastroenterologia’ (Quadro 1). Para estabelecer o teor de
FODMAP das refei¢bes (cardapio do dia), adotaram-se,
aleatoriamente, as seguintes categorias:

» Refeicdes com baixo teor de FODMAP = apresentam
50% ou mais alimentos com baixo teor de FODMAP;

» RefeicGes com teor moderado de FODMAP = apresen-
tam 50% ou mais de alimentos com teor moderado de
FODMAP;

» Refei¢Ges com teor elevado de FODMAP = apresen-
tam 50% ou mais de alimentos com teor elevado de
FODMAP;

» Refei¢des com teor moderado e elevado de FODMAP =
apresentam 50% de alimentos com teor moderado e 50%
com teor elevado de FODMAP.
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Quadro 1. Teores de FODMAP nos alimentos.

Teor elevado

Macd, damasco, abacate, amora,
cereja, figo, sucos de fruta,
lichia, manga, nectarina, pera,
caqui, ameixa, melancia.

Aspargo, alcachofra, beterraba,
couve-flor, chicoria, milho, alho,
cebolinha verde (a parte branca),
cogumelo, quiabo, cebola,
ervilha.

Cevada, cuscuz, feijdo, centeio,
soja, trigo.

Coalhada, queijo cottage,
pudim, sorvete, leite (vaca,
cabra, ovelha), nata, leite de
soja, iogurte.

Caju, pistache.

Carnes processadas que contém
trigo, alho, cebola.

Condimentos que contém trigo,
alho, cebola, ketchup, maionese,
mostarda, molho japonés, massa
de tomate.

Alho e cebola em pé.

Mel, qualquer produto com
manitol, sorbitol, xilitol.

Teor moderado

Frutas

Banana, mirtilo, uva, meldo, kiwi, liméo, limao-galego,
laranja, maracuja, abacaxi, framboesa, ruibarbo, carambola,
morango.

Vegetais

Broto de alfafa, broto de feijdo, pimentéo, cenoura, pimenta,
pepino, berinjela, endivia, erva-doce, feijao verde, couve,
alho-poro, alface, azeitona, tomate, cebolinha verde (parte
verde), espinafre, abobrinha, acelga, nabo, abobrinha.

Amido e legumes

P&o de milho sem glaten, pdo de milho, pdo sem glaten,
farinha sem glaten, massa sem gluten, paingo (ou milho
mildo), quinoa, arroz, tapioca, tofu.

Leite e derivados

Manteiga, leite de coco, leite sem lactose, leite de arroz,
chantilly.

Graéos, sementes e castanhas

Nozes, semente de chia, noz macadamia, amendoim,
manteiga de amendoim, pinhdo, sementes de gergelim,
semente de girassol.

Carnes

Carne de boi, carne de frango, carne de pato, ovos, peixe,
cordeiro, carne de porco, frutos do mar, tofu, peru.

Condimentos e molhos

Vinagre feito de champanhe, molho de peixe, suco de liméo,
6leos diversos, molho de ostra, vinagre de vinho tinto,
molho de soja sem gluten, vinagre feito de vinho branco.

Ervas e pimentas

Manjericéo, folhas de louro, pimenta de caiena, cebolinha-
capim, coentro, gengibre, horteld, semente de mostarda,
orégano, paprica, salsa, pimenta, pimenta vermelha em po,
alecrim, sal, tomilho, acafrdo.

Acucares e edulcorantes

Potéssio, aspartame, aglicar mascavo, xarope de bordo,
sacarose, agucar cristal, aglcar refinado.

Fonte: Federacdo Brasileira de Gastroenterologia
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Baixo teor

Abacate, chips de
banana, coco ralado,
toranja, roma, uva passa.

Alcachofra, brocolis,
couve, abdbora, aipo,
repolho verde, couve
lombarda, batata doce,
tomate.

Trigo mourisco, grao-
de-bico enlatado, aveia
sem gluten, lentilha
enlatada, pdo sovado.

Queijo de trigo, queijo
feta, queijo mozzarella,
queijo parmeséo,

cheddar e queijo suico.

Ameéndoas, semente de
linhaga, avela.

Vinagre balsdmico
(aromético).

Pimenta da Jamaica,
canela, pimenta em p6
sem cebola e alho.



De acordo com a natureza das varidveis, os resultados
foram expressos em frequéncias absoluta e relativa.

A relacdo dos sintomas gastrointestinais segundo os teo-
res de FODMAP nas refeicdes foi avaliada utilizando-se o
Teste Exato de Fisher. O nivel de rejeicdo da hip6tese de
nulidade foi estabelecido em 0,05 ou 5%.

RESULTADOS
As caracteristicas sociodemograficas dos estudantes sao

apresentadas na Tabela 1, sendo que 28,6% (n = 8) sdo do
sexo masculino e 71,4% (n = 20) sdo do sexo feminino. Em
relacdo a idade, 57,1% (n = 16) tém entre 18 e 21 anos, 39,2%
(n=11) tm de 22 a 25 anos e 3,5% (n = 1) tém idades acima
de 26 anos.

Na Tabela 1 destaca-se também a tipologia de fezes desses
estudantes. Dos 28 participantes, 1 estudante (3,5%) referiu
ter fezes do tipo 2; 39,2% (n = 11) do tipo 3; 7 (25%) do tipo
4; 17,8% (n = 5) do tipo 5; 14,2% (n = 4) do tipo 6. Fezes do
1 e 7 ndo foram referidas.

Tabela 1. Frequéncias absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas dos participantes do

estudo.

Sexo

Masculino
Feminino

Faixa etaria (anos)
18a2l

22a25

Acima de 26

Tipo de fezes

1 (“pedagos separados, duros como amendoim”)

2 (“forma de salsicha, mas segmentada”)

3 (“forma de salsicha com fendas na superficie™)

4 (“forma de salsicha ou cobra, lisa ¢ mole™)

5 (“pedagos moles, mas com contornos lisos™)

6 (“pedagos aerados, contornos esgar¢ados”)
7 (“aquosas, sem pecas solidas”)

Fonte: Rios, Pinto, Faria, Speridido, 2024.

A Tabela 2 apresenta os resultados das manifestacdes
gastrointestinais e doencas prévias dos estudantes.

Dor abdominal e gastralgia foram referidas por 78,5% (n
= 22) dos participantes; 28,5% (n = 8) relataram pirose, re-
fluxo e nausea; distensdo abdominal esteve presente em
32,1% (n = 9); eructagdo em 28,5% (n = 8); constipacdo em

N %
8 28,6
20 71,4
16 57,1
11 39,2
1 3,5
N %
0 0

1 3,57
11 39,2
7 25,0
5 17,8
4 14,2
0 0

5 (17,8%); sensacdo de esvaziamento retal incompleto re-
latado por 8 estudantes (28,5%); e diarreia/urgéncia eva-
cuatoria referida por 12 (42,8%) dos estudantes. Sobre do-
engas prévias, 1 estudante (3,5%) referiu intolerancia a
lactose e o restante, 27 (96,4%), alegou néo apresentar do-
encas prévias.
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Tabela 2. Frequéncias absoluta e relativa das manifestagdes gastrointestinais e doencas prévias dos
participantes do estudo.

N %

Manifestac@es gastrointestinais

Dor abdominal/gastralgia 22 78,5
Pirose/refluxo/nausea 8 28,5

Distens&do abdominal 9 32,1

Eructacéo 8 28,5

Flatuléncia 16 57,1

Constipacéo 5 17,8
Diarreia/urgéncia evacuatoria 12 42,8

Sensacdo de esvaziamento retal incompleto 8 28,5

Doencas prévias

Intolerancia a lactose 1 35

Sem doengas prévias 27 96,4

Fonte: Rios, Pinto, Faria, Speridido, 2024.
Sobre o teor de FODMAP das 14 refei¢Ges avaliadas, servado em 3 refei¢Oes (21,4%); teor elevado em 8 (57,1%);
nenhuma apresentou baixo teor. O teor moderado foi ob- 3 (21,4%) continham teores moderado/elevado (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa dos teores de FODMAP dos cardapios oferecidos
no restaurante universitario.

Teor de FODMAP nos cardapios N=14 %
Baixo
(quando a presenca de alimentos com baixo teor de 0 0

FODMAP ¢é igual a 50% ou mais)

Moderado
(quando a presenca de alimentos com teor 3 21,4
moderado de FODMAP ¢ igual a 50% ou mais)

Elevado
(quando a presenca de alimentos com teor elevado 8 57,1
de FODMAP é igual a 50% ou mais)

Elevado/Moderado

(quando existe a presenca de 50% de alimentos

com teor elevado de FODMAP e 50% com teor 3 21,4
moderado de FODMAP)

Fonte: Rios, Pinto, Faria, Speridido, 2024.
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Quanto a possivel relacdo entre sintomas e teor de FOD-
MAP dos cardapios, a Tabela 4 mostra a frequéncia de es-

tudantes com e sem manifestacBes gastrointestinais, sendo que
0 teste estatistico ndo mostrou diferenca significante (p = 1,00).

Tabela 4. Relacdo entre o teor de FODMAP dos cardapios e a
presenga de sintomas gastrointestinais em universitarios.

Teor elevado

Com sintomas 10

Sem sintomas 1

Teor moderado p*
1 1,000
2

Fonte: Rios, Pinto, Faria, Speridido, 2024. *Teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

Ainda h4 muito a ser esclarecido em relacdo aos FODMAPs,
entretanto os resultados encontrados no presente estudo po-
dem auxiliar na proposicéo de medidas dietéticas que pos-
sibilitem a redugdo ou auséncia de manifestacdes gastroin-
testinais em individuos que realizam suas refeigdes princi-
pais fora de casa.

E relevante destacar que sintomas observados entre os estu-
dantes usuarios de um restaurante universitario podem até im-
plicar na reducdo da produtividade académica e aprendizado,
além de promover alteragdes comportamentais.?®°

Segundo a Cartilha do Restaurante Universitario® desen-
volvida pela Universidade Federal de Sdo Paulo — Campus
Baixada Santista, o feijdo é destacado como uma op¢do do
cardapio que pode ser consumida a vontade. Contudo, entre
os alimentos ricos em FODMAPs, o feijao se destaca.

Ainda, as opg¢des vegetarianas dos cardapios incluem
proteina texturizada de soja, queijo, graos e/ou leguminosas
(soja, grao-de-bico e lentilha). Em relacdo as sobremesas,
diariamente sdo oferecidas frutas em porcBes médias de
80g.1° Sendo assim, essas opgdes alimentares promovem o
aumento do consumo de FODMAP por estudantes univer-
sitarios, o que, provavelmente, representa um gatilho para
as manifestac@es gastrointestinais referidas no presente es-
tudo.

Ponto relevante € a populagdo estudada, que na sua quase
totalidade referiu ndo ter doencas prévias, entretanto é pos-
sivel que aqueles que apresentaram sintomas, sofram da sin-
drome do intestino irritavel.

O tratamento de individuos com sindrome do intestino irri-
tavel consiste, entre outras abordagens terapéuticas, a ado¢cdo
de uma dieta pobre em FODMAPs.!1® Contudo, de acordo
com as informagdes fornecidas pelos universitérios, eles cons-
tituem um grupo de individuos higidos, excetuando-se aquele
que referiu intolerancia a lactose e, dessa forma, conta com a
presenca habitual de distirbios digestorios quando ingere ali-
mentos com teores nao toleraveis de lactose.

Todas as manifestacGes gastrointestinais que se apresentaram
com maior frequéncia sdo sintomas classicos decorrentes da in-
gestdo de FODMAP, ja que sdo moléculas osmoticamente ati-
vas e apresentam ma absorcéo intestinal, além de rapida fermen-
tacdo pela microbiota intestinal. Assim, sua ingestdo desenca-
deia distenséo luminal decorrente da maior producgéo de gases
hidrogénio e metano, maior fornecimento de agua para o célon
e, consequentemente, desencadeamento de sintomas gastroin-
testinais, como diarreia e flatuléncia.'2415

Vale ressaltar que o tempo decorrido entre a ingestdo da
refeicdo e o aparecimento das manifestacdes gastrointestinais
foi curto. Entre uma e seis apoés a refeigdo, os estudantes ja
apresentaram manifestages do tipo dor abdominal, gastral-
gia, flatuléncia, diarreia e urgéncia evacuatoria, indicando a
potencialidade de efeitos dos FODMAPSs presentes na dieta.
Neste contexto, o aparecimento de sintomas ocorreu tanto
com 0s universitarios que consumiram cardapios com 50%
de teor moderado, quanto 50% de teor elevado de FODMAP.
Entretanto, os cardapios com teores moderado e elevado de
FODMAP, segundo o teste estatistico, ndo mostrou diferenca
entre eles, podendo sugerir que o teor moderado quanto ele-
vado de FODMAP na refeicdo pode promover sintomas gas-
trointestinais potentes em individuos higidos.

Em relagdo as refei¢cbes com baixo teor de FODMAP, em
nenhum dos cardapios analisados observou-se essa caracte-
ristica.

Destaque especial deve ser dado ao presente estudo,
pois apresenta uma proposta de quantificacdo dos teores
de FODMAP nos cardapios analisados, o que ndo é obser-
vado na literatura.

Discute-se muito sobre a reducdo dos teores de FODMAP
para os individuos que apresentam sindrome do intestino ir-
rithvel ou para evitar e/ou reduzir os sintomas gastrointesti-
nais,! contudo a existéncia de métricas que auxiliem na iden-
tificacdo do teor de FODMAP nos cardapios ndo existia até
0 momento.
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Nesse contexto, a originalidade do presente estudo pa-
rece ser suficiente para colocéa-lo em destaque na literatura
mundial.

Cabe destacar que este estudo apresenta limitacbes que
incluem o tamanho da casuistica que foi impactado pela
pandemia de COVID-19, pois quando a coleta de dados foi
realizada, os estudantes da universidade pdblica estavam re-
tornando ao ambiente presencial e a rotina dos universita-
rios ainda estava sendo reorganizada. Nesse sentido, a
época, muitos estudantes ndo estavam utilizando o restau-
rante universitario e tampouco aceitavam responder a um
formulario on-line.

Outro ponto concentra-se na auséncia da informacéo so-
bre a presenca da sindrome do intestino irritavel, seja pelos
universitarios ndo terem referido essa condicdo como do-
enca prévia, seja pelo desconhecimento por parte dos uni-
versitarios participantes do estudo. Além desses pontos, o
estudo ndo contou com a realizacdo de inquérito recordatd-
rio alimentar, que possibilitaria conhecer a ingestdo alimen-
tar diéria e ndo somente o que foi consumido no restaurante
universitério.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os estudantes apresentaram manifesta-
¢Oes gastrointestinais, principalmente dor abdominal, gas-
tralgia, flatuléncia, diarreia e urgéncia evacuatéria nas 24
horas ap6s o consumo de refei¢des que contaram com teores
moderado e elevado de FODMAP.
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