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RESUMO

A sindrome do intestino irritavel é uma doenga devido a
disfuncdo do trato gastrointestinal, a prevaléncia de
ocorréncia é em jovens entre 20-39 anos e 0s sintomas
mais comuns sdo de dor abdominal, alteracdo do padréo
de fezes, distensdo abdominal, inchago, esforgo,
desconforto abdominal e urgéncia. Os fatores genéticos,
os fatores ambientais, a histéria de doenga inflamatoria
intestinal em um membro da familia, e os fatores
psicoldgicos estdo envolvidos na génese da sindrome do
intestino irritavel. O uso de probidticos, microorganismos
vivos, podem influenciar nos sintomas da sindrome,
melhorando os sintomas de dor abdominal, de distenséo
abdominal, de flatuléncia, de movimentos intestinais
alterados e da microbiota intestinal, pois os probioticos
podem proteger contra bactérias patogénicas por meio
das suas propriedades antimicrobianas, além de
amplificar as juncdes estreitas do intestino, estabilizar a
permeabilidade, estimular as células caliciformes a
produzir muco para melhorar a funcdo de barreira
intestinal, normalizar os movimentos intestinais e reduzir
hipersensibilidade do sistema visceral em pacientes com a
sindrome do intestino irritavel.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do  Intestino
Irritavel; Probidticos; Dor Abdominal; Bactérias.

ABSTRACT

Irritable bowel syndrome is a disease due to
dysfunction of the gastrointestinal tract, the prevalence
of occurrence is in young people aged 20-39 years and
the most common symptoms are abdominal pain,
altered stool pattern, bloating, bloating, exertion,
abdominal discomfort and urgency. Genetic factors,
environmental factors, a history of inflammatory bowel
disease in a family member, and psychological factors
are involved in the genesis of irritable bowel syndrome.
The use of probiotics, live microorganisms, can
influence the symptoms of the syndrome, improving
the symptoms of abdominal pain, abdominal distention,
flatulence, altered bowel movements and intestinal
microbiota, as probiotics can protect against pathogenic
bacteria through their antimicrobial properties. In
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addition, to amplifying the narrow joints of the
intestine, stabilizing permeability, stimulating goblet
cells to produce mucus to improve intestinal barrier
function, normalizing bowel movements and reducing
visceral system hypersensitivity in patients with
irritable bowel syndrome.

KEYWORDS: Irritable Bowel Syndrome; Probiotics;
Abdominal Pain; Bacteria.

1. INTRODUCAO

A sindrome do intestino irritavel (SIl) é uma doenca
gastrointestinal em que ha disfungdo do trato
gastrointestinal®, a prevaléncia de Sll varia entre a Asia
e 0 Norte Sociedades americanas, mas a gama total em
geral a populagdo ¢ estimada em 5% -11%?, a maioria
dos pacientes com SlI sdo jovens (20-39 anos)?. As
queixas de dor abdominal, alteracdo do padrdo de
fezes, distensdo, inchago, esforco, desconforto
abdominal e urgéncia sdo os principais sintomas
observados na SII3. Os antecedentes genéticos, fatores
ambientais, histéria de doenca inflamatoria intestinal
em um membro da familia, e fatores psicolégicos,
como atividades sociais estressantes, estdo envolvidos
na patogénese da SII*.

O nivel da gravidade da Sl depende de vérios
fatores, como reacBes de imunidade cronicas ap6s
alterac6es do microbioma intestinal, hipersensibilidade
visceral associada a vias intestinais do cérebro e
permeabilidade intestinal prejudicada. Acredita-se que
0 inicio de SII em algumas pessoas é associada a uma
infecgcdo pds-microbiana®. Contudo, a causa precisa da
Sll é atualmente desconhecida®.

O uso farmacolégico, tratamento psicolégico e
abordagens complementares sdo consideradas como
opcles terapéuticas em pacientes com  SII.
Medicamentos farmacolégicos incluem
antiespasmodicos, recaptacdo seletiva de serotonina
inibidores, antidepressivos triciclicos e antagonistas de
5-hidroxitriptamina tipo 3, tais como ramosetron e
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alosetron, e lubiprostona e linaclotide. No entanto,
devido a falta de eficacia favoravel e eventos adversos
associados com tratamentos, alguns pacientes com Sl
procuram alternativas tratamentos como medicamentos
fitoterapicos e acupuntura®®.

Os probidticos sdo microorganismos Vvivos que
demonstraram exibir potencial efeitos na sadde
humana. Probi6ticos podem influenciar nos sintomas
da SlI, incluindo dor abdominal, distensdo abdominal,
flatuléncia, movimentos intestinais alterados e
microbiota intestinal. A natureza dos probidticos
explica seus beneficios na funcdo intestinal, pois
podem proteger contra bactérias patogénicas por meio
de suas propriedades antimicrobianas®. Os probioticos
também amplificam as juncGes estreitas do intestino e
estabilizam a permeabilidade. Além disso, 0s
probidticos estimulam as células caliciformes a
produzir muco para melhorar a fungdo de barreira
intestinal, normalizar os movimentos intestinais e
reduzir hipersensibilidade do sistema visceral® em
pacientes pediatricos e adultos.

Varias cepas de probidticos mostraram resultados
benéficos em pacientes com SII'%. O presente estudo
tem como objetivo avaliar a eficacia de probidticos em
pacientes com SllI a fim de verificar a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com a sindrome.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de reviséo
sistematica de literatura com metandlise, realizado de
forma descritiva. Para realizacdo desse artigo foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram
utilizadas diversas combinagdes de termos relacionados
ao tema, incluindo derivagdes que foram conectados
pelo descritor booleano AND, utilizando os seguintes
descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC): Irritable Bowel Syndrome; Probiotics;
Abdominal Pain; Bacteria. Considerando os critérios de
inclusdo da pesquisa, foram analisados 24 artigos,
sendo estes limitados a publi¢do entre os anos 1997 a
2021, publicados originalmente na lingua inglesa, o
fitro humano foi utilizado a fim de limitar a pesquisa,
os artigos inclusos poderiam ser ensaios clinicos,
estudos de coorte, coortes historicas e estudos de caso
controle. [Esses artigos foram selecionados por
analisarem sobre o uso de probidticos em pacientes
com sindrome do intestino irritdvel. Para a anélise e
selecdo dos artigos a serem incluidos na revisdo, o0s
titulos dos artigos foram inicialmente avaliados com
base na estratégia de busca de bases de dados
eletrbnicos, com uma avaliagdo subsequente dos
resumos de estudos que contemplaram o assunto. Os
artigos considerados pertinentes foram lidos na integra,
a fim de excluir os artigos fora do topico ou com algum
design fora dos critérios estabelecidos de inclusao.
Apo6s a escolha dos artigos, as seguintes informagdes
foram extraidas de cada artigo: autor, ano de
piblicacdo, nimero de pacientes submetidos a pesquisa,
tempo de seguimento, metodologia aplicada e
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resultados. Os resultados dos estudos foram analisados
de forma descritiva. Como critérios de exclusdo, os
artigos que abordavam sobre estudos experimentais e
em teste in vitro foram excluidos, artigos como
Narrativa, Editorial, Carta ao Editor, Comunicacao
preliminar ou relato de caso foram excluidos, artigos
fora do periodo de publicagdo estabelecido e
publicagdes na lingua que ndo inglesa também ndo
foram selecionados.

3. DESENVOLVIMENTO

O trato intestinal hospeda uma vasta ecologia de
microbios necessarios & salde, mas também tem o
potencial de contribuir para o desenvolvimento de
doencas em individuos suscetiveis por uma variedade
de mecanismos. Perturbacbes genéticas ou
ambientalmente desencadeadas na funcdo de barreira
epitelial intestinal ou morte bacteriana imune inata, por
exemplo, podem levar a uma resposta inflamatdria
causada pelo aumento da captacdo de antigenos
bacterianos e alimentares que estimulam o sistema
imunolégico da mucosa.

As interacBes entre os microbios intestinais e o
hospedeiro sdo objeto de intensa pesquisa continua,
pois podem influenciar uma variedade de doencas, a
maior experiéncia tem sido nas doencas inflamatérias
do intestino, colite ulcerosa, doenca de Crohn, bolsite e
sindrome do intestino irritvel, embora o0s ensaios
clinicos sugerem em vérias outras condicoes.

Existem quatro métodos gerais pelos quais a
microbiota intestinal pode ser alterada: administragéo
de antibidticos, dietas terapéuticas e prebioticos (ou
seja, componentes da dieta que promovem o
crescimento e a atividade metabolica de bactérias
benéficas), probidticos (ou seja, bactérias benéficas) ou
microbiano fecal transplante (FMT), a combinagdo
desses métodos também é possivel (simbidticos). O
interesse por essas abordagens se estendeu muito além
das ciéncias clinicas, uma vez que o papel dos
microbios intestinais na salde e na doenca foi
reconhecido em formas alternativas e complementares
de medicina por muitos anos?2,

A andlise de avaliagdo da dor mostrou que 0s
probidticos reduzem significativamente a gravidade da
dor, estudos demonstraram que a taxa de resposta com
base na dor abdominal foi significativamente maior do
que com o placebo. A taxa de resposta foi
significativamente maior em grupos tratados com
probidticos demonstrando a melhora global dos
sintomas, os probidticos foram eficazes para melhorar
os sintomas gerais de SIl. Os resultados da revisdo
sistematica demonstraram o beneficio do efeito dos
probidticos na qualidade de vida, dor abdominal,
distensdo, distensdo abdominal e flatuléncia,
pontuacBes de diagnostico ISS. Geralmente, 0 uso de
diferentes escalas para analisar as diferengas médias
dos sintomas em varios estudos tem sido a principal
limitacdo de todas as meta-analises existentes na SlI.
Assim, ensaios clinicos bem desenhados ainda sdo
necessarios para se chegar a um consenso sobre a
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eficadcia dos probidticos nos sintomas da Sll e na
qualidade de vida do paciente. Os probidticos parecem
ter um papel terapéutico benéfico em pacientes com Sl
se administrado com precisdo.

4. DISCUSSAO

A SlI se manifesta com intera¢@es do eixo intestino-
cérebro, com mudancas nos  biomarcadores
soroldgicos, nos indicadores inflamatérios aumentados,
como mieloperoxidase, tumor fator de necrose o e
peréxidos lipidicos e na perturbacdo do microbioma
intestinal, e também est4d associado com fatores
genéticos e ambientais’®, entre todos fatores, a
mudanca na flora microbiana intestinal é mais
importante no inicio da SlIl. Além disso, a dieta como
um fator ambiental influencia a microflora humana.
Apesar das abordagens farmacolégicas e novos
medicamentos para o gerenciamento da Sll, o uso de
probidticos em SlI foi confirmado pela recuperagdo e
cura gradual. Além disso, os probidticos estabilizam a
desregulacdo imunoldgica na SlI, aumentando assim a
integridade celular para proteger o colon. Os
probidticos também modificam a microbiota intestinal,
alterando o padrdo de fermentagdo dentro da colon e
reducdo da flatuléncia*.

Embora os organismos probidticos exercam efeitos
benéficos para o hospedeiro, eles podem atuar gerar
com efeitos negativos e positivos. Portanto, é
necessaria precaucéo antes de serem administrados®®. A
analise de avaliacdo da dor mostrou que probidticos
reduzem significativamente a intensidade da dor apds
oito e dez semanas de administracdo. No entanto, a
taxa de reducdo foi bem maior na oitava semana do que
na décima semana, sugerindo eficicia reduzida com o
uso a longo prazo. A taxa de resposta com base na dor
abdominal foi significativamente maior do que no
placebo®. Os probidticos ndo melhorou a dor
abdominal significativamente vs placebo em dois
ensaios, e ndo afetou significativamente a gravidade da
dor. Os sintomas globais da S1l ndo melhoraram, mas a
pontuacdo de soma na Sl diminuiu apés o uso de
probidticos!’. A taxa de resposta foi significativamente
maior em grupos tratados com probioticos quando a
melhora global dos sintomas foi considerada'®’.

Um estudo demonstrou que os probidticos foram
eficazes na inducdo de uma adequada melhora dos
sintomas gerais da Sll. A gravidade dos sintomas
diminuiu, mas ndo melhorou com probidticos em
comparagdo com placebo. Os mesmos resultados de
melhora clinica em uma anterior meta-andlise
demonstrou a eficacia de probidticos em sintomas de
SII*8, A maioria das retiradas foram devidas a eventos
adversos aos probidticos e a falta de eficacia em grupos
de placebo. Quatro e sete pacientes em placebo e
grupos de probidticos, respectivamente,
descontinuaram o tratamento devido a eventos
adversos. A falta de eficacia foi relatada como a razdo
da retirada em trés pacientes em dois ensaios. A piora
dos sintomas foi relatado em cinco pacientes que
receberam placebo em dois ensaios®®. Os resultados da

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.34 n.3,pp.48-51 (Mar — Mai 2021)

revisdo sistematica demonstraram o efeito benéfico dos
probiéticos na dor abdominal, nas pontuacbes de
diagndstico Sl e nos sintomas totais da SI11%°,

Geralmente, o uso de escalas diferentes para
analisar as diferencas médias de sintomas em varios
estudos tem sido a principal limitacdo de todas as meta-
analises existentes sobre a Sll. Assim, mais ensaios
clinicos ainda sdo necessarios para confirmar a eficacia
dos probidticos em principais sintomas de SlIl do
paciente. Coletivamente, probidticos podem ter um
papel terapéutico benéfico em pacientes com SllI.

Em um estudo de caso-controle, 51% dos pacientes
com colite ulcerosa e 43% dos pacientes com doenca
de Crohn utilizaram probidticos em comparacdo com
21% dos controles saudaveis®. Em comparagdo, a
avaliacdo sisteméatica da eficicia dos probidticos é
relativamente recente. Os probidticos sdo micro-
organismos que possuem propriedades benéficas para o
hospedeiro, a maioria dos produtos comerciais sdo
derivados de fontes alimentares, especialmente
produtos  lacteos cultivados. A lista de tais
microrganismos continua a crescer e inclui muitas
cepas de bacilos de 4cido lactico (por
exemplo, Lactobacillus e Bifidobacterium), uma cepa
ndo patogénica de Escherichia coli (por exemplo, E.
coli Nissle 1917), Clostridium butyricum,
Streptococcus  salivarius e Saccharomyces boulardii
(uma cepa ndo patogénica de levedura). Também estdo
em desenvolvimento cepas de bactérias que foram
geneticamente modificadas para secretar
imunomoduladores (como interleucina-10, fatores
trifolio ou defensinas, ou expressam proteinas de
superficie alteradas, como &cido lipoteicoico), que tém
o potencial de influenciar favoravelmente o sistema
imunoldgico®. Mais recentemente, o conceito de
restauracdo dos niveis de espécies bacterianas
comensais protetoras que estdo diminuidas em certos
distrbios, como a doenca de Crohn, foi avancado?.

Estudos de espécies probidticas selecionadas
(administradas isoladamente ou em combinacédo)
sugeriram eficacia potencial em vérias doencas
gastrointestinais, das quais as mais bem estudadas sdo
as doencas inflamatérias intestinais (particularmente
bolsite). Os beneficios terapéuticos também foram
sugeridos em varios outros distdrbios, incluindo
diarreia  relacionada a  antibidticos,  colite
induzida por toxina por Clostridioides (anteriormente
Clostridium) difficile, diarreia infecciosa, encéfalo-
patia hepatica, sindrome do intestino irritavel e
alergia®*.

5. CONCLUSAO

Neste estudo, concluimos que os probi6ticos
conferem efeitos benéficos para o alivio de sintomas de
IBS. Geralmente, o uso de escalas diferentes para
analisar a média diferencas de sintomas em varios
estudos é a principal limitagdo de todos os meta-
analises na SllI. Mais ensaios clinicos bem desenhados
ainda sdo necessarios para confirmar a eficacia dos
probidticos nos principais sintomas da SIl e na
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melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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