
ORIENTAÇÕES NUTRICIONAIS PARA AS DOENÇAS INTESTINAIS 

 

A alimentação tem um papel muito importante no cuidado e controle das doenças intesƟnais. 

Condições como síndrome do intesƟno irritável (SII), doença de Crohn, retocolite ulceraƟva, 

consƟpação, disbiose intesƟnal, doença celíaca e sensibilidade ao glúten não celíaca, intolerância a 

lactose afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas e estão inƟmamente relacionadas à saúde 

da microbiota intesƟnal — o conjunto de micro-organismos benéficos que habitam o nosso intesƟno. 

Essas doenças muitas vezes provocam sintomas como dor abdominal, diarreia, consƟpação, 

gases, inchaço e desconforto após as refeições e exige estratégias nutricionais adequadas para aliviar 

sintomas, promover o equilíbrio da flora intesƟnal e fortalecer o sistema imunológico. 

Uma das primeiras recomendações nutricionais é garanƟr o consumo adequado de fibras. As 

fibras solúveis, encontradas em alimentos como aveia, maçã, banana, cenoura e chia, ajudam a formar 

o bolo fecal e têm efeito. Já as fibras insolúveis, como as do farelo de trigo, folhas de maneira geral e 

grãos integrais, aceleram o trânsito intesƟnal e são indicadas em casos de consƟpação. No entanto, 

em situações de inflamação aƟva, como nas crises de DII, a ingestão de fibras deve ser moderada. O 

ideal é introduzir as fibras aos poucos e sempre manter boa hidratação.  

Algumas fibras funcionam como prebióƟcos, ou seja, servem de alimento para as bactérias 

boas do intesƟno. Já os probióƟcos são microrganismos vivos que ajudam a equilibrar e restaurar a 

microbiota intesƟnal e estão presentes em alimentos como kefir, kombucha, iogurte natural sem 

açúcar, missô e chucrute. 

Adotar uma alimentação com efeito anƟ-inflamatório também é um grande aliado. Incluir 

alimentos ricos em ômega-3 (como linhaça, chia, sardinha e salmão), além de especiarias com 

propriedades anƟ-inflamatórias, como cúrcuma, gengibre e alecrim, pode auxiliar na redução de 

processos inflamatórios.  

A hidratação é outro ponto-chave. A ingestão adequada de água é essencial para o 

funcionamento intesƟnal e prevenção da consƟpação. 

Reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados é fundamental. Produtos industrializados 

com corantes, emulsificantes e conservantes podem agredir a mucosa intesƟnal e alimentar bactérias 

nocivas. Evitar embuƟdos (salsicha, presunto), bolachas recheadas, refrigerantes, sucos arƟficiais e 

pratos congelados prontos ajuda a reduzir inflamações e melhorar o ambiente intesƟnal. 



Em alguns casos, pode ser necessário moderar ou cortar o consumo de lactose e glúten, 

especialmente em pessoas com intolerância ou sensibilidade. O consumo desses componentes pode 

gerar desconfortos como gases, distensão abdominal e diarreia. No entanto, é essencial buscar 

orientação profissional antes de fazer restrições alimentares. 

Por fim, é importante observar gaƟlhos alimentares individuais. Manter um diário alimentar 

com registro de sintomas pode ajudar a idenƟficar alimentos que podem causar desconforto, como 

café, pimenta, álcool e adoçantes arƟficiais. 

 E em cada doença específica? O que fazer? 

 Síndrome do IntesƟno Irritável (SII): a dieta com baixo teor de FODMAPs tem 

se mostrado eficaz na redução dos sintomas. Essa abordagem envolve uma exclusão 

temporária de certos alimentos fermentáveis, com reintrodução gradual feita sob orientação 

nutricional. 

 Doença de Crohn e Retocolite UlceraƟva (DII): durante crises, recomenda-se 

uma alimentação leve, com baixa quanƟdade de fibras e fácil digestão. Já nos períodos de 

remissão, é possível retomar gradualmente alimentos mais fibrosos e anƟ-inflamatórios. 

 ConsƟpação crônica: o aumento do consumo de fibras, associado à hidratação 

e à práƟca de aƟvidade İsica, é fundamental para melhorar o trânsito intesƟnal. 
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