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RESUMO

Os FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols) sao hidratos de carbono de cadeia
curta, pouco absorvidos no intestino delgado e altamente fermentéveis pela microbiota intestinal. A Dieta Low FODMAP, dieta
constituida por alimentos com baixo teor em FODMAPSs, consiste num tipo de alimentagdo que tem como objetivo atenuar os
sintomas de pacientes com Sindrome do Intestino Irritavel. Esta patologia pode ser controlada clinicamente através de orientagbes
nutricionais, bem como através de alteragdes no estilo de vida. Alimentos com elevado teor em FODMAPs podem promover a
translocagdo osmotica de agua e a produgéo de gases, contribuindo para sintomas gastrointestinais como cdlicas, distensdo
abdominal e diarreia. Estes sintomas assemelham-se aos transtornos gastrointestinais muitas vezes verificados em atletas de
endurance, prejudicando o seu rendimento desportivo.

Assim, o objetivo desta reviséo foi analisar os possiveis efeitos de uma Dieta Low FODMAP aplicada em atletas de endurance, de
forma a minimizar transtornos gastrointestinais.

PALAVRAS-CHAVE
Atletas, Endurance, FODMAPs, Sindrome do intestino irritavel

ABSTRACT

FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols) are short-chain carbohydrates, poorly
absorbed in the small intestine and highly fermentable by the intestinal microbiota. The Low FODMAP Diet, a diet consisting of
foods low in FODMAPs, consists of a type of diet that aims to alleviate the symptoms of patients with Irritable Bowel Syndrome. This
pathology can be clinically controlled through nutritional guidelines, as well as through lifestyle changes. Foods with a high FODMAP
content can promote the osmotic translocation of water and the production of gases, contributing to gastrointestinal symptoms such
as cramps, bloating and diarrhea. These symptoms are similar to the gastrointestinal disorders often seen in endurance athletes,
impairing their sporting performance.

Therefore, the aim of this review was to analyze the possible effects of a Low FODMAP Diet applied to endurance athletes, in order
to minimize gastrointestinal disorders.
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INTRODUCAO

Os FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides, Disac-
charides, Monosaccharides and Polyols) sao hidratos de
carbono de cadeia curta, pouco absorvidos no intestino
delgado e altamente fermentaveis pela microbiota intes-
tinal, induzindo a producéo de gases.

Fazem parte deste conjunto de hidratos de carbono os
oligossacarideos, que subdividem-se em dois principais
grupos: os frutanos - compostos organicos constituidos por
longas cadeias de moléculas de frutose com uma glicose no
final, como a inulina e frutooligossacarideos - e 0s galacto-
oligossacarideos (GOS) - constituidos por longas cadeias
de galactose com uma glicose no final. Relativamente aos

dissacarideos, alactose ¢ o principal FODMAP deste grupo,
assim como a frutose no grupo dos monossacarideos. Por
fim, integram os polidis, também denominados por alcoois
de acucar, dos quais fazem parte o eritritol, lactitol, maltitol,
manitol, sorbitol, xilitol e isomalte (1-5).

Os alimentos com elevado teor em FODMAPs partilham
propriedades funcionais, como a fraca absor¢céo no
intestino delgado, por fatores como: auséncia de enzimas
(frutanos e GOS), reducao da atividade das hidrolases
(lactose), saturagéo, inibicao e disfungéo ao nivel dos
transportadores pelo epitélio (frutose) ou pelas moléculas
de elevadas dimensodes incapazes de serem absorvidas
por difuséo simples (polidis) (5).
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Para além deste aspeto, aumentam também a pressao osmotica
no lumen intestinal e favorecem a produc¢ao de gas através da
fermentacéo bacteriana (1, 6, 7), favorecendo o aparecimento de
disturbios gastrointestinais, especialmente em pessoas com Sindrome
do Intestino Irritavel (SlI) (1, 8-10).

A Sl € uma doenga crénica, caracterizada por uma alteracao na interagao
entre o cérebro e o intestino (11). O seu diagndstico é realizado segundo
os Critérios de RomallV (5, 12) e segundo estes, devera existir a presenca
de sintomas como dor abdominal, pelo menos uma vez por semana,
nos ultimos trés meses (12). Esta condi¢éo esta também associada a
um ou mais sinais, como o aparecimento de sintomas logo apds as
evacuacoes, oscilagcao na frequéncia das dejecdes, variagao recorrente
na textura das fezes, distensao abdominal, inflamagéo de baixo grau e
hipersensibilidade visceral (1, 5, 9, 10, 13-18). A Sl pode ainda acarretar
sintomas recorrentes cronicos como fadiga, depresséo e ansiedade (12).
Fortes evidéncias suportam a teoria de que as infegbes bacterianas,
virais ou parasitarias desencadeiam o aparecimento da Sll, assim
como fatores como a predisposicao genética, stress e alteracdes na
microbiota intestinal, no entanto, a sua etiologia ainda néo é clara (5,
12, 14-16). Estima-se que esta patologia afete 5% a 20% da populagao
mundial, com uma prevaléncia mais elevada no sexo feminino (14, 15) e
em adultos com idades compreendidas entre os 18 € os 39 anos (12).
Individuos com Sl ttm uma menor qualidade de vida, séo mais
propensos a recorrer aos servigos de saude e apresentam maior
absenteismo no trabalho quando comparados a individuos saudaveis
(12, 15-18).

Inicialmente, o tratamento da SlI centrava-se exclusivamente na
terapéutica medicamentosa, na qual se incluiam farmacos como
laxantes, antiespasmadicos e antidepressivos. No entanto, nos
ultimos anos, terapias nutricionais e psicologicas tém alcancado
elevada relevancia na tentativa de mitigar os sintomas. No que diz
respeito a terapéutica nutricional, a Dieta Low FODMAP (DLF) ganhou
importancia na comunidade cientifica e tem sido proposta como
alternativa no tratamento da Sll (4, 6, 14-18, 18-23).

A DLF promove a redugao da ingestéo de alimentos com elevado
teor em FODMAPs, onde se incluem alguns cereais, horticolas, frutas,
laticinios, leguminosas e adogantes artificiais, com o objetivo de atenuar
os sintomas de pacientes com SlI (5, 24). Na Tabela 1, encontram-se
as principais fontes alimentares de cada subgrupo de FODMAPs (5).
Os atletas de endurance sofrem com recorréncia de transtornos
gastrointestinais, semelhantes aos que se verificam na Sll (25-27),
estimando-se que 22% dos atletas de endurance tém efetivamente
Sll. O stress oxidativo desencadeado pelo exercicio e as alteragcdes
fisiolégicas que podem ocorrer durante a atividade fisica tém o
potencial de influenciar a motilidade gastrointestinal (Gl), podendo
também resultar na alteracéo da permeabilidade intestinal (28). A DLF
€ uma das abordagens mais promissoras na reducao destes sintomas
associados a pratica desportiva (26).

Posto isto, o objetivo desta revisdo foi perceber a relacao entre o
consumo de alimentos com baixo teor em FODMAPs e sintomatologia
Gl em individuos praticantes de exercicios de endurance.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréafica foi efetuada em formato digital, através da base
da dados Pubmed, tendo sido utilizados descritores e associacdes
como: FODMAPs, athletes, Irritable Bowel Syndrome. A pesquisa foi
realizada entre dezembro de 2023 e janeiro de 2024 e dos 57 artigos
encontrados, foram utilizados 32. Foram excluidos os artigos com data
de publicagao superior a cinco anos € com amostras estatisticamente
pouco significativas.

Tabela 1

Alimentos com elevado teor em FODMAPSs e alternativas para atletas
(25, 26, 28)

Acelgas, banana pouco madura,
batata, barras energéticas sem
trigo, cevada e centeio e/ou
gluten, beterraba em pickles,

Alho, alperce desidratado,
banana muito madura,
beterraba, castanha de caju,

Frutanos cebola, cereais como trigo, R
. bolos com farinha de arroz,
cevada e centeio, couve ~
s oaa cenoura, pao de espelta de
lombarda, melancia, tamara, ~ )
istachio e xarope de agave fermentag&o natural, quinoa e
P P 9 tortitas de arroz e/ou milho
. . Batidos de horticolas a base de
Amora, cereja, espargos, figo .
- tomate e beterraba em pickles,
fresco, magé, mango, mel, R ~
Frutose X laranja, melao cantaloupe,
melancia, xarope de agave .
mirtilos, morangos, alguns
e mel - L
sumos de fruta* e quivi.
Beterraba, caju, leguminosas .
GOSs s ! g Beterraba em pickles
e pistachio
. . Laticinios sem lactose e bebidas
Lactose Leite e iogurte de vaca e cabra . A
vegetais de arroz e améndoa
Abacate, alperce desidratado,
X . Banana pouco madura, barras
ameixa, barras proteicas, )
. proteicas com adogantes
batata doce, cereja, cogumelos, X
L alternativos (ex.: xarope
. couve-flor, eletrdlitos em . ~
Polidis de Aacer e sacarose), melao

comprimidos, maga, melancia,
pastilhas elasticas e rebugados
sem agucar, proteina em po e
tamaras

cantaloupe, papaia, pastilhas
elasticas e rebugados com
agucar

FODMAPSs: Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols
GOS: Galacto-oligossacarideos

* Os sumos de frutas podem conter alto teor de frutose, dependendo das quantidades e
frutas utilizadas e, por isso, podem ser problematicos para alguns atletas (especialmente
quando ingeridos em grandes quantidades).

Dieta Low FODMAP: Definicao e Implementacao

O conceito de FODMAP foi divulgado pela primeira vez pela Universidade

de Monash (3, 29). De forma a compreender a constituicao e a

quantidade dos FODMAPs nos alimentos, esta entidade utiliza métodos

como a cromatografia liquida de alta presséo e testes enzimaticos (30).

A DLF consiste, numa primeira fase, na evicgao de todos os alimentos

ricos em FODMAPSs, estando estes presentes, como referido

anteriormente, numa variedade de cereais, horticolas, frutas, laticinios,

leguminosas e adogantes artificiais (12).

Este tipo de dieta, especialmente na primeira fase, é restritiva e pode

dificultar a adesao a mesma. O protocolo é constituido por 3 fases:

- A primeira fase ou fase de eliminacdo, onde os alimentos com
elevado teor em FODMAPs sao eliminados e substituidos por outros
com baixo teor;

» A segunda fase ou fase de reintroducdo, em que se incluem
progressivamente os alimentos eliminados na fase anterior, com
monitorizagdo continua dos sintomas. Nesta fase, a reintrodugao
alimentar deve ser realizada por grupos de FODMAPs e com
intervalo de seguranca entre estes;

- Aterceira fase ou fase de manutencao, inclui a elaboragéo de um
plano alimentar com os produtos alimentares tolerados na fase de
reintroducao.

Uma meta-analise que englobou nove ensaios clinicos randomizados

relatou que a implementacédo da DLF a curto prazo atenuou os

sintomas gastrointestinais, no entanto, 25% dos participantes néo
responderam a dieta e os que responderam apresentavam o tipo de

Sl predominante em diarreia (25).

Os individuos que nao apresentem melhoria durante a primeira fase da

DLF, n&o devem prolongar a aplicagao do protocolo. Findada a primeira

fase com sucesso, a fase de reintroducao deve ser cuidadosamente

aplicada com a ajuda do nutricionista, de forma a identificar quais os
grupos de alimentos ricos em FODMAPs responsaveis pelos sintomas

adversos (3, 6, 27, 25).
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Importa destacar que cada individuo reage de forma diferente a
ingestao de alimentos ricos em FODMAPs, sendo que o stress €
uma das causas apontadas como tendo mais influéncia na gravidade
e duragao dos sintomas (24). A monitorizagéo e classificagéo dos
sintomas pode ser feita recorrendo a ferramentas especificas como:
0 IBS Severity Scoring System (IBS-SSS), que mede a gravidade dos
sintomas; a Escala de Bristol, que avalia o padrdo das fezes; e a
Visual Analog Scale (VAS), que mede a resposta do individuo aos
sintomas (3, 15).

A British Society of Gastroenterology realga que deve existir um discurso
realista entre o profissional de salde e o paciente sobre as limitacdes
da DLF, para que o paciente possa gerir as suas expectativas. E
importante que o nutricionista elucide que a cura € improvavel mas
que existe possibilidade de melhorar substancialmente os sintomas
e a qualidade de vida. Assim, a decisao final sobre a escolha do
tratamento, deve ser tomada pelo paciente com aconselhamento e
apoio do profissional de saude (12, 19). Para além disso, a aprova¢ao
por parte do paciente em seguir uma dieta considerada apropriada
para a SllI, pode reduzir os niveis de ansiedade e promover a melhoria
dos sintomas através de uma resposta placebo (15).

Do mesmo modo, a aplicagéo da DLF exige vigilancia por parte
dos profissionais de salde uma vez que a prevaléncia de disturbios
alimentares parece ser superior em pessoas com padroes alimentares
mais restritivos, nomeadamente disturbios como a ortorexia nervosa
(28). Assim, a British Society of Gastroenterology (12) enfatiza a
importancia de identificar os individuos com risco de desenvolver
disturbios alimentares, antes de proceder a prescrigao da DLF. Para
que esta identificagéo seja efetuada corretamente, € recomendada
a aplicagéo de instrumentos simples, como o questionario SCOFF.
Em caso de se efetivar a DLF, é importante que o profissional de
nutricao oriente os pacientes ao longo das diferentes fases, uma vez
que a complexidade do protocolo pode dificultar a adesdo e ainda
potenciar o aparecimento de deficiéncias nutricionais (2, 3, 5, 7, 10,
18, 26), no entanto, sdo necessarias mais pesquisas para determinar
0 nivel exato das possiveis deficiéncias e em que medida estas podem
causar efeitos adversos a saude (28).

Dieta FODMAP-gentle

A aplicacao do protocolo tradicional da DLF n&o se adequa a todos
os individuos, como sdo exemplo os individuos com outras restricdes
alimentares, criangas e pessoas com maiores dificuldades em entender
e aplicar o protocolo. Nos dois Ultimos casos, o protocolo tradicional
pode tornar-se muito complexo e de baixa adesdo. Como alternativa,
podera aplicar-se a dieta “FODMAP-gentle” (Tabela 2), uma vez que
esta versdo pressupde apenas a reducao de alguns alimentos com
elevado teor em FODMAPs e/ou redugédo de alguns grupos de
FODMAPs (2).

Tabela 2

Descrigao dos possiveis alimentos a eliminar na diesta FODMAP-gentle (3)

Cereais Trigo e centeio

Horticolas Cebola, alho francés, couve flor e cogumelos
Magc4, péra, melancia, fruta desidratada, fruta com

Fruta caroco (ex.: alperce, ameixas, cerejas, nectarina,
péssego...)

Laticinios Leite e iogurte com lactose

Outros Leguminosas

Contudo, utilizar esta versao pode acarretar a desvantagem de néo
existir uma resposta positiva em relagédo aos sintomas, pelo fato da
restricao dos FODMAPs ser insuficiente. Posto isto, sempre que viavel,
deverd preferir-se a aplicagao da DLF tradicional (2).

FODMAPSs e Endurance

Endurance é o termo utilizado para incluir modalidades como corrida,
ciclismo, natagdo ou uma mistura destas (31).

Os exercicios de endurance, especialmente os de longa duragéo,
poderdo ser fisicamente exigentes e demandar maior atengéao a
nivel nutricional. Atletas praticantes destas modalidades tendem a
explorar estratégias alimentares para potenciar o seu rendimento
(25, 26), no entanto, apesar de se saber que a nutricdo tem elevada
relevancia no desempenho desportivo, os atletas continuam a
deparar-se com varios obstaculos na consecucao das exigéncias
nutricionais como: instrugdes inadequadas no que concerne as suas
necessidades caloricas, hidricas e de nutrientes; elevada prevaléncia
de desconforto Gl; limitagdes de alimentos nos postos de controle;
horarios desajustados na ingestao de alimentos/liquidos; limitagdes na
quantidade de alimentos que podem transportar ao longo das provas;
alteracdes na palatabilidade de alimentos e liquidos decorrentes do
exercicio de duragao prolongada; privagdo de sono e condi¢cdes
extremas de temperatura e altitude (27).

Uma causa comum que explica a inconclusdo ou reduzido desempenho
em ultramaratonas é o desconforto Gl (27). Os desconfortos
gastrointestinais afetam o desempenho de cerca de 70% dos atletas
de endurance (25), sendo que o tipo, a duragdo e a gravidade dos
sintomas variam de forma individual e podem estar relacionados com
a predisposicao, a microbiota intestinal e a tolerancia alimentar (27).
A fisiopatologia do desconforto Gl € multifatorial, porém, uma das
possiveis causas é a reducao do fluxo sanguineo mesentérico, que leva
a hipoperfusdo Gl relativa. Isto deve-se muitas vezes a desidratacéo
e/ou aumento da temperatura corporal, 0 que pode comprometer o
esvaziamento gastrico e o transporte paracelular (27). Outra possivel
causa € a alta ingestao de hidratos de carbono, particularmente através
de solugdes hiperosméticas. Foi também demonstrado que o uso de
solugdes com hidratos de carbono com mdltiplos transportadores (ex.:
glicose, frutose e/ou maltodextrina) aumentam a absorc¢ao intestinal
geral, facilitando 0 aumento das taxas de oxidagao total de hidratos
de carbono e limitando o grau de desconforto intestinal, habitualmente
observado com solugdes Unicas de hidratos de carbono, como por
exemplo, frutose (27).

A ma absorgéo de frutose esta relacionada com enzimas de transporte
presentes nas bordas dos enterdcitos que revestem o intestino delgado.
Estas enzimas sdo principalmente a Transportadora de Glicose 2
(GLUT?2) e a Transportadora de Glicose 5 (GLUTS). A enzima GLUT2
apresenta baixa afinidade e alta capacidade de transporte de glicose/
galactose e pode co-transportar a frutose numa proporgéo de 1:1, no
entanto, € incapaz de transportar frutose sem a presenca de glicose,
embora 0 mecanismo para isso seja atualmente desconhecido. Por
outro lado, a GLUTS5 parece ser capaz de transportar seletivamente a
frutose através da membrana apical do intestino delgado, no entanto,
a sua capacidade de transporte € baixa (5, 28). Isto significa que
0 consumo excessivo de frutose, quando utilizado como fonte de
energia em eventos de longa duracéo (> 90 minutos) (25, 26), pode
levar a sobrecarga desta enzima e este excesso no trato Gl contribui
para 0 aumento da carga osmética que, por sua vez, desencadeia 0s
sintomas associados a Sll (5, 28).

A absorgéo da frutose pode ainda ficar comprometida no caso de
excesso de glicose ou como resultado de uma reducao no tempo de
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transito intestinal causada pelo exercicio (5, 31). Adicionalmente, a
ingestéao de alimentos com elevado teor de frutose e glicose também
pode ocasionar manifestagdes de desconforto no trato Gl superior,
como distensédo abdominal (28).

Para além da frutose, a lactose também faz parte dos componentes
com elevado teor em FODMAPs (5), sendo este dissacarideo
frequentemente apontado como o mais problematico. O consumo
de lactose por atletas pode ser maior do que o da populagéo em geral
devido aos alimentos ricos em proteinas e solu¢des de reidratacao.
Portanto, apenas reduzir ou eliminar a lactose e a frutose em vez de
todas as fontes de FODMAPS, pode atenuar as alteragdes intestinais,
resolvendo os problemas gastrointestinais em atletas de endurance
(25, 26).

No caso de ndo ser viavel eliminar a lactose e/ou a frutose, a aplicagéo
de uma Dieta Isenta de Gluten (DIG) podera ser uma alternativa, uma
vez que alguns atletas revelaram atenuacéo de sintomas Gl com esta
dieta (25). E sabido que diversos cereais com gluten tém também na
sua constituicao um teor elevado de frutanos, o que pode ajudar a
explicar a melhoria dos sintomas. Alguns autores afirmam que é a
reducao simulténea de gluten e frutanos que determina esta melhoria
(13, 26), no entanto, segundo a British Society of Gastroenterology, o
beneficio clinico relatado com uma DIG nao se deve, principalmente,
aremocao do gluten mas sim a reducao do teor de frutanos (12), uma
vez que os alimentos que contém gluten, de maneira geral contém
uma quantidade elevada de frutanos.

Varios estudos reportaram que uma DLF é mais eficaz no Sll em
comparac¢ao a uma DIG, no entanto, a DIG € mais facil de aplicar no
quotidiano (10).

A presenca de alimentos ricos em FODMAPs pode intensificar os
sintomas gastrointestinais em atletas com funcao Gl ja comprometida.
Os alimentos ricos em FODMAPSs, ao atingirem o intestino delgado,
irdao provocar um aumento da translocagdo de agua por osmose,
contribuindo para possiveis disturbios gastrointestinais, como
diarreia. A diarreia do corredor é conhecida como um dos problemas
gastrointestinais mais comuns relacionados ao exercicio (5, 26, 28) e a
DLF parece promover uma resposta positiva em atletas de endurance,
especialmente aqueles com diarreia (25). Ao atingirem o colon, estes
hidratos de carbono altamente fermentaveis e mal absorvidos, serédo
alvo de fermentagéo bacteriana, resultando no aumento do volume e
da pressao luminal (5, 26, 28). Os atletas de endurance consomem
frequentemente grandes quantidades de FODMAPSs durante os treinos
e competi¢des. Deste modo, alternativas de alimentos com baixo teor
em FODMAPs podem ser uma escolha mais adequada, especiaimente
para atletas com histérico de alteracdes Gl (25). A adogao da DLF pode
ser uma estratégia a adotar, sendo responsavel pela atenuacao de
70% dos sintomas em atletas com Sl (26). Na Tabela 1, encontram-se
as possiveis alternativas alimentares com teor reduzido em FODMAPSs
(26).

ANALISE CRITICA E CONCLUSOES

Os FODMAPs s&o hidratos de carbono ndo digeriveis no intestino que
induzem ou agravam sintomas como diarreia e distensao abdominal,
devido a retencao de agua e producao de gas resultantes da
fermentacao bacteriana (20, 32).

Os sintomas Gl induzidos pelo exercicio podem surgir durante e apos
0s eventos desportivos, afetando o rendimento durante a prova, assim
como o periodo de recuperacao. A gestao desses sintomas torna-se
especialmente crucial em eventos com grande intervalo de tempo, que
podem prolongar-se ao longo de varias horas ou dias (25).

As elevadas necessidades energéticas associadas aos atletas de

endurance, evidenciam a importancia de se aplicarem intervengoes
nutricionais adequadas, de forma a garantir uma boa gestao dos
sintomas Gl e potenciar o desempenho desportivo. E recomendado
aos atletas que “treinem o intestino” com diferentes alimentos, para
que se possa avaliar a toleréncia aos mesmos €, desta forma, reduzir o
risco de desenvolver disturbios Gl. Esta pratica devera ocorrer sempre
durante os treinos e nunca em periodo de competicao (27, 31).
Existe ainda a recomendacéo para limitar a ingestéo de alimentos
ricos em gordura, proteina e fibras, antes dos eventos desportivos.
Estas restricdes, associadas a uma DLF, se ndo forem devidamente
planeadas, podem originar varias deficiéncias nutricionais e energéticas,
com uma possivel diminuicao do desempenho e recuperacao fisica
do atleta (31).

A tendéncia para o autodiagnostico por parte dos atletas leva a uma
consequente restricdo de determinados grupos alimentares (26),
aumentando a suscetibilidade de deficiéncias nutricionais e baixo peso
alongo prazo (15, 22). Os componentes mais comummente removidos
pelos atletas incluem a lactose (86%), GOS (23,9%), frutose (23,0%),
frutanos (6,2%) e polidis (5,4%) e as deficiéncias nutricionais mais
comuns, resultantes da implementacao da DLF, devem-se a menor
ingestao de fibras, menor ingestao de alimentos ricos em probidticos
e dificuldade na implementac¢ao da dieta (25, 26).

Antes da eliminacao total dos FODMAPs, podemos considerar que
a lactose e a frutose s&o os indutores mais comuns de desconforto
Gl (25, 26). Uma vez que a eliminagao destes dois componentes da
dieta demonstrou reduzir a ocorréncia do desconforto Gl, esta podera
ser uma estratégia a considerar em atletas de endurance, antes de se
partir para a prescricao de uma DLF tradicional (26).

Caso a eliminagéo da lactose e frutose ndo minimize os sintomas Gl,
podera optar-se por seguir duas outras estratégias: a dieta FODMAP-
Gentle ou uma DLF a curto prazo.

Asli Devrim-Lanpir e colegas (25) sugerem seguir a DLF a curto prazo,
antes da DLF tradicional, especialmente antes da corrida de endurance
ou exercicios exaustivos. A DLF a curto prazo inclui apenas a primeira
fase do protocolo tradicional - a fase de eliminagéo - e devera ser
implementada 1 a 3 dias antes do evento desportivo - ao contrario da
DLF tradicional, que segue um protocolo a longo prazo, de 3 fases.
Em atletas de endurance com sintomas gastrointestinais induzidos
pelo exercicio, pode ser também necessario restringir a ingestao de
alimentos ricos em FODMAPs no periodo pds-exercicio, o qual é
essencial para proporcionar um 6timo aporte de nutrientes apds o
exercicio, especialmente em periodos de treino intenso (25).

Alguns atletas tendem a eleger o conhecimento de outros atletas em
detrimento dos especialistas em nutricdo devidamente qualificados
(27), porém, é importante sensibiliza-los que ao contar com o
acompanhamento de um nutricionista treinado neste tipo de abordagem,
havera maior adesdo e melhor manutencao da DLF, diminuindo o risco
de caréncias nutricionais e consequente melhoria dos sintomas, com
impacto positivo direto no rendimento desportivo (26).

Em suma, atletas de endurance com disturbios gastrointestinais podem
beneficiar da DLF e estudos sugerem que a dieta DLF sera a proxima
dieta mais popular entre os atletas. Embora seja robusta a evidéncia
que apoia a prescricdo da DLF para a gestao da sintomatologia Gl em
individuos com diagndstico de Sll, a grande maioria das pesquisas
concentrou-se em populagcdes ndo atléticas. Sao necessarios mais
estudos que investiguem o impacto da DLF em atletas, sendo
recomendado um acompanhamento minimo de 6 meses, para que
se consiga perceber a eficacia da DLF a longo prazo (25).
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