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RESUMO

Introdugao: O supercrescimento bacteriano do intestino delgado (SIBO) caracteriza-se pela
proliferagdo excessiva de microrganismos no intestino delgado e pode estar associado a
sintomas gastrointestinais e alteragdes nutricionais. Estratégias nutricionais tém sido
investigadas como alternativas ou complementos ao tratamento convencional. Objetivo:
Sintetizar as evidéncias cientificas acerca das estratégias nutricionais utilizadas no manejo da
SIBO. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed,
LILACS e SciELO, utilizando a estratégia ("small intestinal bacterial overgrowth” OR
“SIBO”) AND (“diet” OR “nutrition” OR "nutritional therapy" OR "dietary intervention").
Foram incluidos estudos relacionados aos efeitos de intervenc¢des nutricionais no manejo da
SIBO. Resultados: Foram identificados 443 estudos, dos quais oito atenderam aos critérios de
elegibilidade. Os estudos demonstraram resultados promissores sobre sintomas
gastrointestinais, testes respiratorios € microbiota, porém apresentaram limitagdes
metodoldgicas, como amostras reduzidas, curto acompanhamento e auséncia de grupos controle
em parte das pesquisas. Conclusio: As estratégias nutricionais apresentam potencial no manejo
da SIBO, mas as evidéncias ainda sdo insuficientes para estabelecer uma abordagem nutricional
padrdo. S@o necessarios ensaios clinicos maiores, controlados e com acompanhamento
prolongado.

Palavras-chave: Supercrescimento bacteriano do intestino delgado; SIBO; Nutri¢io; Terapia nutricional;
Dieta.

1 INTRODUCAO

O supercrescimento bacteriano do intestino delgado (SIBO) € caracterizado pela
proliferacdo excessiva de microrganismos no intestino delgado e apresenta manifestagoes
clinicas variadas, incluindo distensao e dor abdominal, flatuléncia, diarreia, alteracdes do habito
intestinal e, em casos mais graves, ma absorcao e comprometimento do estado nutricional. Sua
ocorréncia esta relacionada a diferentes condi¢des que alteram a motilidade, a anatomia ou os
mecanismos de defesa do trato gastrointestinal, tornando sua identificagdo e manejo desafios
relevantes na pratica clinica. Além disso, a sobreposic¢ao de seus sintomas com outras condigdes
gastrointestinais pode dificultar o diagnostico e interferir na definicdo da abordagem terapéutica

(Bushyhead E Quigley, 2021; Silva et al., 2025).
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A alimentacdo apresenta relagdo importante com o ambiente intestinal, podendo
influenciar a disponibilidade de substratos para fermentacdo, a composi¢do da microbiota e a
manifestagdo dos sintomas gastrointestinais. Estudo brasileiro realizado com criangas
diagnosticadas com a condicdo identificou diferencas em caracteristicas dietéticas,
antropométricas, bioquimicas e inflamatérias quando comparadas a individuos sem SIBO,
evidenciando a necessidade de considerar a dimensdo nutricional na avaliagdo. Entretanto,
apesar da utilizacdo crescente de estratégias dietéticas para controle dos sintomas, ainda existem
limitagdes quanto a qualidade e a consisténcia das evidéncias disponiveis para estabelecer uma

abordagem nutricional especifica (Morais et al., 2024; Souza, Rocha e Cotrim, 2022).

Diante desse cenario, diferentes estratégias nutricionais vém sendo consideradas como
parte do manejo do SIBO. A literatura recente destaca a necessidade de individualizagdo da
intervencdo, considerando as caracteristicas clinicas, o subtipo da condi¢do, a tolerancia
alimentar e o risco de inadequagdes nutricionais. Entretanto, a heterogeneidade das abordagens
utilizadas e a limitada disponibilidade de evidéncias clinicas dificultam a defini¢ao da estratégia
mais adequada. Assim, o presente estudo tem como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas

acerca das estratégias nutricionais utilizadas no manejo da SIBO.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, desenvolvida
com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas acerca das estratégias nutricionais
utilizadas no manejo da SIBO. A elaboracdo da revisdo foi realizada em Julho de 2026 e
compreendeu as etapas de definicdo da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de
elegibilidade, busca e selegao dos estudos, extracdo das informacgdes e sintese dos resultados

encontrados.

A questdo norteadora foi elaborada a partir do objetivo do estudo: quais sdo as
evidéncias cientificas disponiveis acerca das estratégias nutricionais utilizadas no manejo do
SIBO? As buscas foram realizadas nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCiELO). A estratégia de
busca foi composta pelos descritores e termos livres relacionados a condi¢do e a intervencgao,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR: ("small intestinal bacterial overgrowth”
OR “SIBO”) AND (“diet” OR “nutrition” OR "nutritional therapy" OR 'dietary

intervention").



Foram considerados elegiveis estudos originais que investigassem estratégias
nutricionais, dietéticas ou intervengdes relacionadas a nutri¢do no manejo do SIBO, incluindo
pesquisas envolvendo dietas, modificagdes alimentares, probidticos e suplementos com
finalidade terapéutica, desde que apresentassem relagcdo com os objetivos da revisao. Foram
excluidos estudos que abordassem exclusivamente fatores de risco, diagnoéstico, fisiopatologia
ou outras dimensodes do SIBO sem avaliagdo de intervencao nutricional, além de revisdes da
literatura, protocolos, editoriais, cartas, comentarios, artigos de opinido, estudos duplicados e

publicacdes que nao apresentassem relagdo direta com a questao norteadora.

Na etapa seguinte, os estudos potencialmente elegiveis foram avaliados quanto a sua
relacdo direta com as estratégias nutricionais empregadas no manejo do SIBO. Os dados dos
estudos selecionados foram organizados considerando autoria, ano de publicagdo, desenho
metodoldgico, populacdo estudada, estratégia nutricional empregada, duracdo da intervencao,
principais desfechos avaliados e resultados encontrados. A sintese dos achados foi realizada de
forma descritiva e qualitativa, permitindo a identificacdo das principais estratégias nutricionais

investigadas e de seus efeitos no manejo.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Selecao, distribui¢cio temporal e caracterizacio dos estudos

A busca inicial identificou um total de 443 registros que passaram pela etapa de
remogao das duplicidades e, posteriormente, foi realizada a triagem dos titulos e resumos, com
exclusdo dos estudos que nao atendiam aos critérios de elegibilidade, resultando em 8 estudos
incluidos na amostra final, como descrito no fluxograma da Figura 01. Os estudos incluidos
foram publicados entre 2004 e 2025, apontando para o cardter recente da investigacao, e,
também, apresentaram considerdvel heterogeneidade quanto ao delineamento, populacao,

exposi¢ao ou intervengdo nutricional.

Figura 01. Fluxograma dos processos de selecdo dos estudos incluidos na revisao.
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Fonte: Elaborado pelos autores no Canva, 2026.

De modo geral, os estudos incluidos investigaram diferentes estratégias relacionadas a
nutri¢do incluindo suplementagdo com probioticos, dieta elementar, aconselhamento dietético,
suplementa¢do botanica e avaliagdo do consumo alimentar € do estado nutricional. Os
principais desfechos compreenderam a normalizacdo de testes respiratdrios, reducdo da
producdo de hidrogénio e metano, melhora de sintomas gastrointestinais, alteracdes na

composi¢do da microbiota e de parametros relacionados ao estado nutricional.

Quanto as limitagdes metodoldgicas, descritas no Quadro 01, observaram-se
principalmente amostras reduzidas, curto periodo de intervengao ou acompanhamento, auséncia
de grupos controle e de mascaramento em parte dos estudos, além de limitagcdes inerentes aos
delineamentos observacionais e retrospectivos e aos instrumentos utilizados para avaliagao do

consumo alimentar, aspectos que devem ser considerados na interpretacao das evidéncias.

As evidéncias recentes também apontam limitagdes importantes na produgdo cientifica
sobre intervencdes nutricionais para SIBO. Estudos destacam a baixa qualidade metodolégica,
a heterogeneidade dos protocolos dietéticos e a dificuldade de estabelecer uma intervengao
alimentar especifica como padrao terapé€utico, limitando a extrapolacdo dos resultados para a

pratica clinica (Souza, Rocha E Cotrim, 2022).

Dessa forma, as limitagdes observadas na presente revisdo refletem fragilidades
também identificadas na literatura recente, reforcando a necessidade de ensaios clinicos

randomizados, com amostras maiores, protocolos nutricionais padronizados, grupos controle e



acompanhamento prolongado, além da utilizacao de desfechos clinicos e objetivos uniformes

para permitir comparagdes mais consistentes entre as intervengoes.



Quadro 01. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sobre as intervengdes nutricionais.

Autor/A |Delineament |Amostra Intervencio Duracio Principais limitacdes
no 0
'Wagner |[Prospectivo, (73 pacienteslLactobacillus 90 dias lAmostra relativamente pequena;
et alirandomizado, [submetidos  aocidophilus + acompanhamento  limitado  ao
(2021) |duplo-cego, |bypass gastricoBifidobacterium periodo  pos-operatdrio  inicial;
controlado lem Y de Roux |lactis vs. placebo auséncia de efeito sobre o
por placebo desenvolvimento de SIBO,
limitando a extrapolagdo dos
resultados para prevengdo ou
tratamento da condicdo.
Bustos [Piloto, 48 pacientes|Saccharomyces 15 dias Estudo piloto, amostra reduzida ¢
Fernand randomizado com SII-D  eboulardii CNCM 1- auséncia de mascaramento; curto
ez; Man;je aberto SIBO 745 +H periodo de intervengdo, limitando a
Lasa aconselhamento avaliacdo da manuteng¢do dos efeitos
(2023) dietético vs. a longo prazo.
aconselhamento
dietético
Rezaie etProspectivo €30 adultos comDieta elementar|l4 dias delAuséncia de grupo controle
al. (2025)aberto SIBO e/ou IMO |palatdvel exclusiva,dieta + 14placebo/cego; amostra pequena;)
seguida dedias defcurto periodo de acompanhamento|
reintrodugao dareintroducdo [apdés a reintrodugdo alimentar,
alimentagdo regular limitando a avaliacdo daj
durabilidade dos resultados.
Pimentel [Estudo 93  individuosDieta elementar|14 dias, comEstudo  antigo; auséncia  de|
et aliclinico com SII e testelexclusiva (Vivonexfextensdo paracomparagdo com grupo controle
(2004) |prospectivo [respiratorio  dePlus) 21 dias nossubmetido a outra estratégia;
lactulose casos necessidade de dieta exclusiva, que
anormal persistentes [pode limitar a adesdo e 4
aplicabilidade clinica.
Pilipenk [Retrospectivo|l.108 individuos|/Avaliagdo do padraoAvaliagdo |Delineamento retrospectivo;
o et al| basecado em| de  processamentoyretrospectiva frecordatorio de 24 horas sujeito a
(2020) |panco de| térmico dos viés de memoria e limitado para
dados de alimentos por meio representar o padrio alimentar
centro unico de recordatorio habitual; impossibilidade de
alimentar de 24 horas estabelecer causalidade.
Soifer etPiloto, 50 pacientes|Probiodtico (L. casei,5 dias Estudo piloto; amostra reduzida;
al. (2010)prospectivo ecom SIBO ¢lL. plantarum, S. curto periodo de intervengdo;
randomizado (distensdo faecalis e B. brevis) auséncia de  acompanhamento
abdominal VS. metronidazol, prolongado para avaliar manutengao|
cronica ambos associados 3 da resposta e recorréncia da SIBO.
funcional orientacdo dietética
'Wielgosz|Observaciona|67 adultos comlAvaliagdo da dietaAvaliagdo |Amostra reduzida e distribuicao)
- | diferentes habitual e do estadopor desigual entre os subtipos de SIBO;
Grocho subtipos denutricional recordatorio [recordatério alimentar sujeito a
wska; SIBO alimentar delimitacdes na  estimativa  do
Domans 3 dias consumo habitual; delineamento|
ki; observacional nao permite
Drywien estabelecer causalidade.
(2024)
Min etProspectivo el16 participantesSuplementagao 10 semanas HAmostra muito pequena; elevadal
al. (2024)aberto inicialmente botanica oral; ndo4  semanastaxa de abandono; auséncia de|
inscritos respondedores nos ndogrupo controle e mascaramento;
receberam respondedorepredominancia feminina;
intervencao adicionalls combinagdo de diferentes|
suplementos dificulta atribuir os
efeitos a um componente especifico.

Fonte: Autores 2026.




3.2 Probioticos e sintomas gastrointestinais

Trés estudos investigaram estratégias envolvendo probidticos, apresentando resultados
distintos quanto a influéncia dessas intervengdes sobre o SIBO e suas manifestagdes clinicas.
Wagner et al. (2021), em estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo, avaliaram 73 pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y de Roux que receberam

Lactobacillus acidophilus e Bifidobacterium lactis ou placebo durante 90 dias.

A suplementacdo nao modificou significativamente o desenvolvimento de SIBO no
periodo pds-operatério inicial, uma vez que a prevaléncia da condigdo foi semelhante entre os
grupos. Entretanto, os participantes que receberam probidticos apresentaram menor ocorréncia
de distensdao abdominal e menor relato de dor relacionada a fome. Em contrapartida, foram
observados maior frequéncia de nauseas e fezes amolecidas, além de maior intensidade de dor
abdominal no 45° dia, que apresentou redugao no 90° dia. Nao foram observadas diferengas
significativas entre os grupos na pontuagao global da escala GSRS. O estudo, portanto, sugere
efeito predominantemente sintomatico, sem evidéncia de prevengdo do SIBO no periodo

avaliado.

J4 Bustos Fernandez, Man e Lasa (2023) avaliaram 48 pacientes com sindrome do
intestino irritdvel com predominancia de SIBO, distribuidos entre um grupo que recebeu
Saccharomyces boulardii associado a aconselhamento dietético e outro submetido apenas ao
aconselhamento dietético durante 15 dias. Houve reducdo da excrecao de hidrogénio nos dois

grupos, sendo mais expressiva entre os participantes que receberam o probidtico.

A reducdo da intensidade dos sintomas da sindrome do intestino irritavel também foi
maior no grupo suplementado, assim como a propor¢do de participantes que deixaram de
apresentar diarreia ao final da intervencao. Adicionalmente, a suplementagdo foi associada a
alteracdes na composi¢do da microbiota intestinal e fungica, com maior abundancia de
Faecalibacterium prausnitzii entre os individuos que apresentaram melhor resposta clinica

(Bustos Fernandez; Man; Lasa, 2023).

Soifer et al. (2010) compararam o uso de um probidtico contendo Lactobacillus casei,
Lactobacillus plantarum, Streptococcus faecalis e Bifidobacterium brevis com metronidazol
em pacientes com SIBO e distensdo abdominal cronica. Ambos receberam orientacao dietética,
que incluia reducdo do consumo de alcool, leguminosas, laticinios e vegetais folhosos verdes.

Apo6s cinco dias, a resposta clinica foi superior entre os participantes que receberam o



probidtico, com melhora relatada por 82% dos individuos, em comparagdo a 52% daqueles

submetidos ao tratamento com metronidazol.

Os achados referentes ao uso de probidticos apresentam concordancia parcial com
evidéncias recentes. Uma revisao sistematica e metanalise publicada em 2024 identificou 18
estudos clinicos sobre probiodticos no tratamento da SIBO e encontrou efeito favoravel na
resolucdo da condigdo avaliada pelo teste respiratorio de hidrogénio. Entretanto, os autores
destacaram elevada heterogeneidade entre os estudos e alto risco de viés, classificando a
qualidade da evidéncia como baixa. Esses resultados corroboram os achados quanto ao
potencial dos probiodticos, mas também reforcam a auséncia de evidéncias suficientemente

robustas para estabelecer sua eficacia de forma isolada no tratamento da SIBO (Liu et al., 2024).
3.3 Dieta elementar e reducio do supercrescimento bacteriano

Pimentel et al. (2004) avaliaram individuos com teste respiratorio de lactulose
anormal, submetidos a uma dieta elementar exclusiva por 14 dias, com extensdo para 21 dias
nos participantes que permaneceram com resultado alterado. Apds 15 dias, 80% apresentaram
normalizagdo do teste respiratorio. Com a extensdao da intervencao, outros cinco participantes
apresentaram normalizacdo, resultando em taxa global de 85%. A melhora dos sintomas
intestinais foi significativamente maior entre os participantes que normalizaram o teste
respiratorio, alcancando 66,4%, em comparagao a 11,9% entre aqueles que permaneceram com

resultado alterado.

Em estudo mais recente, Rezaie et al. (2025) avaliaram adultos com teste respiratorio
positivo para SIBO e/ou supercrescimento de metandgenos. Os participantes foram submetidos
a 14 dias de dieta elementar palatavel exclusiva, seguidos por duas semanas de reintrodugdo da
alimentacao habitual. Todos os participantes completaram a intervencao, € 73,3% apresentaram
normalizagdo dos testes respiratdrios apos a dieta. Entre os individuos com SIBO isolado, a
normalizagdo ocorreu em 100%, enquanto foi observada em 58% dos participantes
metanogenos € em 75% daqueles com ambas as condi¢des. Também foram observadas

redugdes significativas nos niveis maximos de metano e nos picos de hidrogénio.

Além dos resultados relacionados aos testes respiratorios, Rezaie et al. (2025)
observaram melhora de manifestacdes clinicas, incluindo distensao abdominal, desconforto,
flatuléncia e constipa¢do, com 83% dos participantes relatando alivio global adequado dos
sintomas. A intervengdo também promoveu alteragdes na composicdo da microbiota,

destacando-se a reducdo de Fusobacterium e de Methanobrevibacter smithii. Nao foram



registrados eventos adversos graves, embora tenham sido relatados sintomas leves, como
nauseas, fadiga e diarreia transitoria. Os autores destacaram, entretanto, a necessidade de
estudos controlados e de maior duragdo para determinar a persisténcia dos efeitos apds a

retomada da alimenta¢ao habitual.

Em relacao as intervengoes dietéticas, os resultados encontrados nesta revisao também
sdo compativeis com a literatura, embora ainda existam incertezas quanto a definicdo de uma
dieta especifica para SIBO. Souza, Rocha e Cotrim (2022) destacaram que os estudos
disponiveis sobre dietas para a condi¢do apresentavam baixa qualidade metodologica,
dificultando a extrapolacdo dos resultados para a pratica clinica. De forma mais recente, o
posicionamento da Federacdo Brasileira de Gastroenterologia reconheceu que intervengdes
dietéticas, particularmente a dieta com baixo teor de FODMAP, um tipo de dieta elementar,
podem atuar como estratégias complementares ao tratamento convencional, principalmente

para o controle dos sintomas.
3.4 Alimentacio, estado nutricional e subtipos de SIBO

Wielgosz-Grochowska, Domanski e Drywien (2024) investigaram a relacdo entre os
subtipos de SIBO, o consumo alimentar e o estado nutricional de adultos recém-diagnosticados.
Os participantes foram classificados conforme a predominancia de hidrogénio, metano ou
ambos o0s gases e tiveram sua ingestao alimentar avaliada por recordatério de trés dias, além da

analise de parametros bioquimicos relacionados ao estado nutricional.

O estudo identificou diferengas na ingestao de nutrientes entre os subtipos da condicdo,
destacando-se menor consumo de fibras entre os individuos com predominancia de metano e
menor ingestao de lactose entre aqueles com predominancia de hidrogénio. O grupo H+ também

apresentou menor consumo de gordura em comparagdo aos grupos M+ e H+/M+.

Quanto a adequacdo nutricional, aproximadamente metade dos participantes dos
grupos H+ e M+ ndo atingia suas necessidades energéticas diarias. Também foram observados
niveis subdtimos de vitamina D e ingestdo insuficiente de célcio e folato em parcela expressiva
da amostra. No grupo com predominancia de hidrogénio e metano, identificou-se correlagao
inversa entre a concentragao de hidrogénio e os niveis séricos de vitamina D e ferritina. Esses
achados evidenciam que o SIBO pode piorar por inadequagdes alimentares e alteracdes no
estado nutricional, reforcando a necessidade de avaliagdo nutricional individualizada durante o

manejo da condicao (Wielgosz-Grochowska; Domanski; Drywien, 2024).



Ja Pilipenko et al. (2020) investigaram a associagdo entre diferentes métodos de
processamento térmico dos alimentos e a SIBO por meio de andlise retrospectiva de dados de
1.108 individuos. Os participantes foram classificados de acordo com a presenga de SIBO
predominante em hidrogénio, metano ou ambos, além de um grupo controle. A ingestao
alimentar foi avaliada por recordatorio de 24 horas e os alimentos foram agrupados conforme

o método de preparo, incluindo alimentos crus, cozidos, fritos, ensopados, assados e grelhados.

Os alimentos crus e cozidos representaram as maiores propor¢des da ingestdo
alimentar em todos os grupos. Entretanto, ndo foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas entre os individuos com SIBO e o grupo controle quanto a propor¢ao de alimentos
submetidos aos diferentes métodos de processamento térmico. Dessa forma, os resultados nao
demonstraram associagdo entre a forma de preparo dos alimentos e a piora dos diferentes

subtipos de SIBO (Pilipenko et al., 2020).
3.5 Suplementacgao botanica e modulag¢iao da microbiota

Min et al. (2024) investigaram uma estratégia de suplementa¢do botanica em adultos
com SIBO confirmado por teste respiratorio de lactulose. A resposta ao protocolo variou
conforme o subtipo de SIBO, entre os individuos com predominancia de hidrogénio, 42,8%
apresentaram teste negativo na décima semana, enquanto a negativacao foi observada em 66,7%
dos participantes com predominancia de sulfeto de hidrogénio. No subtipo metano, a resposta

foi inferior, alcancando 25% na 14 semana.

Além da resposta ao teste respiratdrio, a intervengao esteve associada a alteragdes na
composi¢do da microbiota intestinal, incluindo aumento relativo de espécies produtoras de
acidos graxos de cadeia curta. Também foi observada redu¢do da relagdo
Firmicutes/Bacteroidetes, além de alteragdes em marcadores relacionados a permeabilidade
intestinal. Os participantes apresentaram ainda reducdo de aproximadamente 20% na

intensidade do eritema facial.

Quanto a utilizagdo de estratégias combinadas, um ensaio clinico randomizado
publicado em 2024 avaliou pacientes com SIBO submetidos ao tratamento convencional
associado a diferentes combinagdes de suplementos botanicos, probiodticos, prebidticos e
modificacdes dietéticas. Os resultados sugeriram beneficio clinico adicional das intervengdes
combinadas, especialmente em determinados subtipos da condi¢ao, embora os efeitos sobre os

niveis de gases nao tenham apresentado o mesmo padrao.



Esses resultados sdo relevantes por indicarem que a resposta clinica e a resolugdo
objetiva do supercrescimento podem ndo ocorrer de maneira equivalente, reforcando a
necessidade de estudos que avaliem simultaneamente sintomas, testes respiratorios e outros
desfechos objetivos. Além disso, uma revisao sistematica e metanalise publicada em 2025 sobre
probioticos e simbiodticos apods cirurgia bariatrica ndo identificou beneficios significativos sobre
SIBO ou sintomas gastrointestinais, demonstrando que os efeitos dessas intervengdes podem
variar conforme a populagdo e o contexto clinico (Redondo-Cuevas Et Al., 2024; Wagner Et

Al 2025).
4 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias disponiveis sugerem que estratégias nutricionais, especialmente a dieta
elementar e o uso de probioticos, podem contribuir para o manejo do SIBO, com efeitos sobre
a normalizagdo dos testes respiratorios, sintomas gastrointestinais ¢ modula¢cdo da microbiota,
com potencial principalmente na melhora de sintomas gastrointestinais. Entretanto, os
resultados ainda s3o heterogéneos e ndo permitem estabelecer uma estratégia nutricional unica

como padrao para o tratamento da condicao.

As principais limita¢cdes encontradas foram amostras reduzidas, curto periodo de
intervencdo e acompanhamento, auséncia de grupos controle e mascaramento em parte dos
estudos e heterogeneidade entre as intervengdes e os desfechos avaliados. Também sdo escassas

as evidéncias sobre a manutenc¢ao dos efeitos e a recorréncia apos o término das intervengoes.

Diante disso, sdo necessarios ensaios clinicos randomizados, controlados ¢ com
amostras maiores, preferencialmente multicéntricos, utilizando protocolos nutricionais
padronizados e critérios uniformes para diagnostico e avaliacdo dos desfechos. Estudos com
acompanhamento prolongado também sdo importantes para verificar a durabilidade dos efeitos,
a recorréncia e possiveis repercussdes sobre o estado nutricional. O fortalecimento dessas
evidéncias podera contribuir para estabelecer estratégias nutricionais mais seguras,

individualizadas e cientificamente fundamentadas para o manejo.
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