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SUPLEMENTACAO DE PROBIOTICOS NO TRATAMENTO DA SINDROME
DO INTESTINO IRRITAVEL (SII)
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Crisia Cerqueira Xavier?

A Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) é um distarbio gastrointestinal funcional de alta
prevaléncia, caracterizado por dor ou desconforto abdominal e alteracdo do trinsito intestinal.
Determinados probiéticos sdo capazes de promover diversos beneficios gastrointestinais e, por isso,
a suplementacdo de probiéticos vem sendo investigada como uma alternativa no tratamento de
diversas doencgas e alteracdes do aparelho digestivo, dentre elas a SII. Este estudo, portanto, teve
como objetivo analisar a suplementacio de probidticos como uma alternativa para auxiliar no
tratamento de pacientes com SII. Foi adotada como metodologia a revisio integrativa de literatura,
com abordagem qualitativa, na forma de pesquisa exploratéria. Os dados foram obtidos a partir de
artigos cientificos buscados na base de dados da PubMed, SciELO e Google Académico. Dos dez
estudos analisados, 809 relataram resultados de eficicia significativos, 100 apresentou resultados
positivos, porém com eficicia pouco significativa, e 10% n3o identificou resultados positivos no
grupo tratado com probiéticos em comparacio ao grupo controle. Os resultados encontrados na
presente revisio indicaram que intervencdes baseadas na suplementacdo de probiéticos podem ser
eficazes no tratamento de pacientes com Sindrome do Intestino Irritdvel (SII), entretanto a eficicia
depende diretamente da cepa probiética, bem como da dose utilizada.

Palavras-chave: Distirbio Gastrointestinal Funcional. Estratégia Nutricional. Microbiota
Intestinal.

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a highly prevalent functional gastrointestinal
disorder, characterized by abdominal pain or discomfort and changes in intestinal transit. Certain
probiotics are capable of promoting several gastrointestinal benefits and, for this reason, probiotic
supplementation has been investigated as an alternative in the treatment of various diseases and
alterations of the digestive system, including IBS. The aim of this study was therefore to analyze
probiotic supplementation as an alternative to help treat IBS patients. The methodology adopted
was an integrative literature review, with a qualitative approach, in the form of exploratory research.
The data was obtained from scientific articles searched in the PubMed, SciELO and Google Scholar
databases. Of the ten studies analyzed, 809 reported significant efficacy results, 10% presented
positive results, but with small efficacy, and 10% did not identify positive results in the group treated
with probiotics compared to the control group. The results found in the present review indicated
that interventions based on probiotic supplementation can be effective in the treatment of patients
with Irritable Bowel Syndrome (IBS), however the effectiveness directly depends on the probiotic
strain, as well as the dose used.

Keywords: Functional Gastrointestinal Disorder. Nutritional Strategy. Intestinal
Microbiota.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) é um distdrbio gastrointestinal funcional
(DGF) caracterizado por dor ou desconforto abdominal e alteracdo do trinsito intestinal. A
SII possui uma elevada prevaléncia mundial de cerca de 119% da populagio adulta e afeta
diretamente a qualidade de vida dos individuos portadores (ENCK et al., 2016; RODINO-
JANEIRO et al., 2018).

Conforme o hébito intestinal, baseado na escala de Bristol, a SII pode ser classificada
em quatro subtipos: SII com constipagio predominante (SII-C): > 25% das evacuagdes com
fezes tipo 1 ou 2 e < 25% com fezes tipo 6 ou 7; SII com diarreia predominante (SII-D): > 25%
das evacuagdes com fezes tipo 6 ou 7 e < 25% com fezes tipo 1 ou 2; SII mista (SII-M): > 25%
das evacuacdes com fezes tipo 1 ou 2 e > 25% das evacuagdes com fezes tipo 6 ou 7; SII
indeterminada (SII-I): atende aos critérios de diagnéstico, mas os habitos intestinais nio
atendem aos critérios dos subtipos SII-C, SII-D ou SII-M (W GO, 2015; ROME, 2016).

Sua fisiopatologia, bem como suas causas ainda s3o pouco conhecidas, contudo sabe-
se que se trata de uma condi¢io complexa e multifatorial, influenciada por fatores
ambientais, genéticos e psicossociais. Ademais, seus sintomas podem estar relacionados com
diversos mecanismos funcionais, como hipersensibilidade intestinal, alteracio da
permeabilidade intestinal, alteragio da motilidade gastrointestinal, sinaliza¢do
enteroendécrina anormal, ativagdo imunolégica, disfungio do eixo intestino-cérebro e
disbiose intestinal (DALE et al., 2019; ENCK et al., 2016; LACY et al., 2016).

Os probiéticos, segundo a Organizagio Mundial da Satde (OMS) e Organizagido das
Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentagio (FAQO), sio microrganismos vivos que,
quando administrados em quantidades adequadas, conferem beneficio 4 saide do
hospedeiro. Os probiéticos podem ser classificados de acordo com o seu género, espécie,
subespécie (caso haja) e uma denominagdo alfanumérica que identifica cada cepa especifica
(SIMON et al., 2021; WGO, 2017).

Determinados probidticos sdo capazes de promover diversos beneficios ao aparelho
digestivo. Estes beneficios gastrointestinais ocorrem por meio de determinados mecanismos
de acdo, como modulacio da microbiota intestinal, melhoria da funcdo de barreira intestinal,

modulagio imunolégica intestinal e regulagio do eixo intestino-cérebro (BARBARA et al.,

2016; HARPER; NAGHIBI; GARCHA, 2018).
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A suplementagio de probidticos vem se mostrando como uma alternativa no
tratamento de diversas doencas e alteracdes do aparelho digestivo, dentre estas a SII.
Atualmente, diversos estudos vém evidenciando a eficicia do uso de probiéticos no alivio
dos sintomas em pacientes com SII. No entanto, a eficicia depende diretamente da cepa
probiética utilizada, bem como sua dose (MARKOWIAK; SLIZEWSKA, 2017; WGO,
2017).

Devido a nio existéncia de uma cura definitiva, o tratamento da SII ainda se
concentra no controle dos sintomas predominantes. Esta abordagem terapéutica atual ndo é
suficientemente eficaz, permitindo que a SII interfira na qualidade de vida dos individuos
portadores, afetando nio apenas a saiude, mas diversas outras dreas da vida, como social,
econdémica e profissional (DALE et al., 2019; FERNANDES et al., 2020 HOLTMANN;
FORD; TALLEY, 2016).

Neste sentido, abordagens alternativas complementares ao tratamento s3o de grande
necessidade (DALE et al., 2019). Portanto, este estudo buscou analisar a suplementacio de
probidticos como uma alternativa para auxiliar no tratamento de pacientes com Sindrome
do Intestino Irritavel (SII), avaliando sua eficdcia em promover alivio dos sintomas, bem

como qualidade de vida.
2. METODOLOGIA

O referido estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem
qualitativa, na forma de pesquisa exploratéria. Para a realizacdo da presente revisdo, foram
obtidos dados a partir de artigos cientificos buscados na base de dados da PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Para isso, foram utilizados os
seguintes descritores de busca: “sindrome do intestino irritivel (irritable bowel syndrome)”;
“probiéticos (probiotics)”.

Para selecio dos estudos analisados, foram adotados critérios de inclusio e exclusio.
Para inclusdo, foram utilizados os seguintes critérios: (a) estudos recentes, publicados entre
2013 e 2023; (b) estudos que buscaram avaliar a utilizagdo de probiéticos na SII. J& para
exclusdo, foram adotados os seguintes critérios: (a) materiais como livros, monografias,
dissertacdes ou teses; (b) estudos que utilizaram, em conjunto com a suplementacio

probidticos, outras intervencdes. De um total de 20 estudos pré-selecionados, apds a
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aplicacdo dos respectivos critérios de inclusio e exclusio, foram selecionados um total de

dez estudos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos que compdem a presente revisio sdo ensaios clinicos randomizados
(ECRs), controlados por placebo, que avaliaram o efeito de probidticos em pacientes
diagnosticados com Sindrome do Intestino Irritdvel (SII). Foram utilizados dez estudos,
cujo tamanho amostral variou de 36 a 391 participantes e a durac¢do variou de quatro semanas
a cinco meses. Dos dez, seis (60%) utilizaram probidticos de cepa Unica e quatro (40%) de
cepas multiplas. Oito (80%) utilizaram probiéticos na forma de cépsula, um (10%) em saché
(pd) e um (10%) na forma liquida. Nove (gooo) utilizaram espécies bacterianas, enquanto

um (10%) utilizou uma espécie de levedura. Nenhum dos ECRs utilizaram a mesma cepa

probidtica.

O quadro o1 exibe os seis estudos que utilizaram interven¢des com probidticos de
Unica cepa, no qual estdo descritas as seguintes informagdes: autoria, ano e local de

publicagdo; tipo de estudo e sua duragdo; populacio avaliada; cepa probidtica, dose e

posologia utilizadas; principais resultados encontrados.

Quadro o1 - Estudos que utilizaram intervengdes com probiéticos de tnica cepa.

Autor e local

Tipo de estudo e

duracio

Populagio
avaliada

Cepa probiética, dose
e posologia

Principais resultados

179 pacientes (18

A proporcio de melhora

24 semanas.

os critérios de

Roma III.

durante 12 semanas.

Ensaio clinico da dor/desconforto
randomizado a 75 anos) com Saccharomyces abdominal foi
Chamb cal duplo-cego, gﬁ:lc\:/l’ SI-D e cs;reévz(szzz CNCBIM 1;; significativamente
ambrunetal | controlado por | . b 3935 5 me, © X maior (p = 0,04) no
(2015), Franga. diagnosticados UFC/g), 1 cdpsula ao
placebo. . grupo tratado do que no
de acordo com | dia, durante 8
grupo placebo apenas
os critérios de | semanas. .
13 semanas. Roma I1I nas ultimas 4 semanas
) de tratamento.
Ensaio clinico zg;pa::lirsl;esc (;81 Lactobacillus A gravidade dos
randomizado, SH?C SII?D acidophilus  NCFM | sintomas da SII
Lyra et al. | triplo-cego, SII—NI’ . SII—I’ (ATCC 700396), 10° | melhorou de forma
(2016), controlado Por | 4o nosticados > | UFC (baixa dose) ou | semelhante em todos os
Finlandia. placebo. de gacordo com 10° UFC (alta dose), | grupos, sem
1 cépsula ao dia, | significAncia entre os

grupos placebo e ativo.
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os critérios de

UABla-1i2 (1 x 10°

. L. Houve diminuigio
Ensaio clinico . C e
. 36 pacientes (18 significativa nos
randomizado, . . o
Juplo-ceso a 55 anos) com | Bacillus coagulans | sintomas clinicos de
. P R & ] SII-D, MTCC 5856, 2 x 10? | inchago, vomito,
Majeed et al. | multicéntrico, . . , . .
;o diagnosticados UFC/cépsula, uma | diarreia, dor abdominale
(2016), India. controlado  por . o
lacebo de acordo com | vez aodia, durante go | frequéncia das fezes no
P ’ os critérios de | dias. grupo  tratado em
90 dias. Roma III. comparacio ao grupo
placebo.
. . Houve melhora
Ensaio clinico . . 3. . . g . 11
. 200  pacientes | Clostridium butyricum | significativa do habito
randomizado, . . e
duplo-ceeo (18 a 65 anos) | (420 mg, 1,5 x 107 | intestinal (diminui¢io
P . & ] com SII-D, | UFC/g), 3 c4psulas, 3 | da frequéncia de
Sun et al. (2018), | multicéntrico, . . ) -
. diagnosticados | vezes ao dia, | evacuacdes), bem como
China. controlado  por . ¢ . .
lacebo de acordo com | totalizando 56,7 x 10° | da qualidade de vida no
P ’ os critérios de | UFC/dia, durante 4 | grupo tratado em
R I11. . i
4 semanas. oma semanas comparagio ao grupo
placebo.
Houve uma diminui¢io
1 capsula/dia | significativa na
Ensaio clinico | 330 pacientes (18 | contendo gravidade da dor
randomizado, a 70 anos) com | Lactobacillus abdominal (APS-NRS),
Martoni, duplo-cego, SII (subtipo nio | acidophilus DDS-1(1x | bem como na escala de
Srivastava e | multicéntrico, especificado) 10" UFC) ou | gravidade dos sintomas
Leyer  (2020), | controlado  por | diagnosticados | Bifidobacterium da SII (IBS-SSS) em
India. placebo. de acordo com | animalis subsp. lactis | ambos os grupos

tratados com probiéticos

Roma IV.

6 semanas. Roma IV. UFC), durante 6 | (DDS-1 e UABla-12) em
semanas. comparagio ao grupo
placebo.
Constatou-se  melhora
. N 4o pacientes (18 . significativa no g~rupo
Ensaio clinico 6 ) Bacillus coagulans | teste em comparagio ao
a anos) com
randomizado, 5 . - | LBSC (DSM17654), 2 | grupo placebo em
SII (subtipo nido N ;
. duplo-cego, oo x 109 UFC/saché, 3 | sintomas como
Gupta e Maity especificado) . ) 1.
e controlado  por . . vezes ao dia, | inchaco/célicas, dor
(2021), India. diagnosticados . . . .
placebo. totalizando 6 x 10° | abdominal, diarreia,
de acordo com . .. ,
. UFC/dia, durante 80 | constipagio, ruido no
. os critérios de ] N i
go dias. dias. estébmago, nausea,

vémito, dor de cabeca e
ansiedade.

Fonte: Elaboragio prépria.

J4 o quadro o2 exibe os quatro estudos que utilizaram interveng¢des com probidticos
de multiplas cepas, no qual também estdo descritas as seguintes informagdes: autoria, ano e

local de publicacio; tipo de estudo e sua duragdo; populagio avaliada; cepa probidtica, dose e

posologia utilizadas; principais resultados encontrados.
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Quadro 02 - Estudos que utilizaram interveng¢des com probidticos de multiplas cepas.

Autor e local

Tipo de estudo e
duragio

Populagio
avaliada

Cepa probiédtica, dose e
posologia

Principais resultados

Sisson et al.
(2014), Reino
Unido.

Ensaio clinico
randomizado,
duplo-cego,
controlado  por

placebo.

I2 semanas.

186 pacientes (18
a 65 anos) com
SII-C, SII-D,
SII-M e SII-I,
diagnosticados
de acordo com
os critérios de

Roma III.

Symprove: L. rhamnosus
NCIMB 30174, L.
plantarum NCIMB 30173,
L. acidophilus NCIMB
30175 e E. faecium
NCIMB 30176.

1 ml/kg/dia, 1 x 10°
UFC/50 ml, uma vez ao
dia, durante 12 semanas.

A redugio do escore
de gravidade dos
sintomas da  SII
(IBS-SSS) foi
estatisticamente
maior no  grupo
tratado em
comparagao ao grupo
placebo.

Mezzasalma et
al. (2016), Italia.

Ensaio clinico
randomizado,
duplo-cego,
controlado  por

placebo.

go dias.

157 pacientes (18
a 65 anos) com
SII-C,
diagnosticados
de acordo com
os critérios de

Roma III.

F1: L. acidophilus PBS066
(2 x 109 UFC) e L. reuteri
PBSo72 (2 x 109 UFC).
F2: L. plantarum PBSo67
(z x 1090 UFC), L.
rhamnosus LRHo20 (2 x
10 UFC) e B. animalis
subsp. lactis BLoso (2 x
102 UFC).

1 capsula (F1 ou F2) ao
dia, durante 60 dias.

A porcentagem de

diminuicio dos
sintomas (inchago,
dor abdominal,
constipagdo, célica
abdominal e
flatuléncia) foi
significativamente

maior nos grupos
tratados (F1 e F2) em
comparagao ao grupo

placebo.

Ishaque et al
(z018),
Bangladesh.

Ensaio clinico
randomizado,
duplo-cego,
controlado  por
placebo.

360 pacientes (18
a 55 anos) com
SII-D moderada
a grave,
diagnosticados

de acordo com
os critérios de

Probiético multiestirpe
Bio-Kult®: Bacillus
subtilis PXN 21,
Bifidobacterium spp. (B.
bifidum PXN 23, B. breve
PXN 25, B. infantis PXN
27, B. longum PXN 30),
Lactobacillus  spp. (L.
acidophilus PXN 35, L.
delbrueckii spp-
Bulgaricus PXN 39,
casei PXN 37,

plantarum PXN 47,
rhamnosus PXN 54,
helveticus PXN 45, L.

cEEE

O tratamento com
probidticos
melhorou
significativamente a
gravidade da dor

abdominal em
pacientes com SII-D.
Além disso, a
proporgio de
pacientes que

classificaram seus

5 meses. salivarius  PXN  s57), | .
Roma III. . sintomas como
Lactococcus lactis PXN 63
moderados a graves
e Streptococcus foi reduzida d .
. oi reduzida de 1000
thermophilus PXN 66. 0
para 13,806 no grupo
i tratado.
2 x 109 UFC/cépsula, 2
cépsulas, duas vezes ao
dia, totalizando 8 x 10?
UFC/dia, durante 16
semanas.
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As taxas de melhora
dos sintomas gerais

so pacientes (19 | Foodis Lactobacillus: L. da SII, avaliados pelo

Ensaio clinico L escore SGA, bem
. a 60 anos) com | salivarius, L. plantarum e
randomizado, . como da dor
SII-D, SII-M e | L. paracasei, na . .
duplo-cego, _ abdominal, avaliada
Oh et al. (2019), SII-I, proporgio s5:4:L.
. controlado por . . pelo escore VAS,
Coreia do Sul. diagnosticados
placebo. , foram
de acordo com |1 x 10° UFC/capsula, | | ~.. .
. ) significativamente
os critérios de | uma vez ao dia, durante .
4 semanas. maiores no grupo

Roma III. 4 semanas.
tratado com

probiéticos do que no
grupo placebo.

Fonte: Elaboracio prépria.

Os estudos selecionados que avaliaram o efeito de determinados probiéticos em
pacientes diagnosticados com SII, de acordo com os critérios de Roma, apresentaram
resultados predominantemente satisfatérios. Dos dez estudos analisados, oito (809%)
relataram resultados de eficicia significativa dos probibticos, um (10%) apresentou
resultados positivos, porém com eficdcia pouco significativa, e um (10%) nio identificou

resultados positivos no grupo tratado com probidticos em comparagio ao grupo controle.

3.1 Intervengdes com probidticos de tinica cepa

Chambrun et al. (2015) avaliaram a agio da levedura Saccharomyces cerevisiee CNCM
[-3856 (4 x 109 UFC/dia). Foi relatado que, somente apés quatro semanas de tratamento, a
proporgio de respondedores, definida por uma melhora da dor/desconforto abdominal, foi
significativamente maior (p = 0,04) no grupo tratado do que no grupo placebo (62,89 vs
47,3%).

J4 as medidas de resultados secundarios, avaliando inchaco/distensio, dificuldade de
evacuagio, frequéncia das fezes e consisténcia das fezes mostraram homogeneidade, sem
diferenca significativa entre os grupos placebo e probiético (p < 0,001 em ambos os grupos).
Nenhum evento adverso significativo foi registrado durante o estudo (CHAMBRUN et al.,
2015).

A suplementacio da levedura S. cerevisite CNCM [-3856 pode impactar
positivamente na dor/desconforto abdominal devido a um efeito analgésico visceral, porém
com um efeito significativo retardado e limitado ao tempo de administragio do produto. A

resposta placebo, comumente relatada e também observada no presente estudo, é algo que
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ainda limita conclusdes positivas mais assertivas acerca da eficicia desta cepa (CAYZEELE-
DECHEREF et al., 2017 CHAMBRUN et al., 2015).

Gupta e Maity (2021), por sua vez, avaliaram a eficicia e seguranca de Bacillus
coagulans LBSC DSMi17654 (6 x 109 UFC/dia). A avaliagio da frequéncia dos sintomas
gastrointestinais mostrou melhora estatisticamente significativa no grupo tratado em
comparagio ao grupo placebo. Houve melhora do inchago e célica (p = 0,0148), dor
abdominal (p < 0,0001), diarreia e constipacdo (p = 0,0027), ruido no estémago (p = 0,021),
néusea (p = 0,0031), vdémito (p = 0,0386), dor de cabega (p = 0,0003) e ansiedade (p = 0,0177).
De forma semelhante, a gravidade dos sintomas gastrointestinais também foi reduzida no
grupo teste (p < 0,0001) apés o tratamento com B. coagulans LBSC.

A consisténcia das fezes, de acordo com a escala de Bristol, também foi avaliada,
onde caracteristicas como inflamacdo, falta de fibras e constipagio melhoraram
significativamente no grupo teste (p = 0,0002), enquanto no grupo placebo foi insignificante
(p = 0,1989). Também foi avaliada a seguranca do tratamento com B. coagulans LBSC, onde
nenhum efeito adverso foi relatado. Por fim, a avaliagio da qualidade de vida indicou
claramente melhora no grupo teste, enquanto no grupo placebo houve piora ou uma melhora
insignificante (GUPTA; MAITY, 2021).

De forma semelhante, Majeed et al. (2016) também avaliaram a suplementagio de
Bacillus coagulans MTCC 5856 (2 x 109 UFC/dia). Os pacientes submetidos ao tratamento
apresentaram melhora estatisticamente significativa nos sintomas gastrointestinais
avaliados, tais como inchago (p = 0,0037), vémitos (p = 0,0013), diarreia (p = 0,0026), dor
abdominal (p = o0,0001) e também diminui¢do da frequéncia das fezes (p = 0,0031) em
comparacido ao grupo placebo.

O tratamento resultou em melhora na pontuacio das avaliacées de eficicia, como de
desconforto gastrointestinal, gravidade da doenca e qualidade de vida, onde a mudanca foi
significativa (p < 0,01) entre os dois grupos. Além disso, na avaliacdo de seguranga nio foram
observadas alteragdes significativas nos parimetros laboratoriais e sinais vitais entre os
grupos, bem como nenhum efeito adverso significativo foi observado (MAJEED et al., 2016).

Majeed et al. (2016) e Gupta e Maity (2021) avaliaram o efeito da suplementagio de
B. coagulans em individuos com SII e, apesar de cepas e doses diferentes, ambos obtiveram
resultados significativamente positivos quanto a eficicia do probidtico. Tanto B. coagulans

MTCC, como B. coagulans LBSC se mostraram seguros e eficazes no tratamento da SII.
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Estes resultados sio convergentes com os observados por Rogha, Esfahani e
Zargarzadeh (2014), onde um simbidtico contendo B. coagulans promoveu melhora da
diarreia e dor abdominal, e por Madempudi et al. (2019), onde foi observada redugio do
desconforto abdominal e melhora da constipagio com a utilizacdo de B. coagulans Unique
[S2. Ademais, um novo estudo conduzido por Majeed et al. (2023) relatou a agio do B.
coagulans MTCC 5856 na melhora de sintomas gastrointestinais em individuos com
flatuléncia e distensio abdominal.

Prosseguindo, Lyra et al. (2016) buscaram determinar os efeitos do Lactobacillus
acidophilus NCFM ATCC 700396 (10%¢ 10©° UFC/dia). A gravidade dos sintomas (IBS-SSS)
melhorou significativamente nos grupos placebo, baixa dose e alta dose (p < 0,001), sem
diferenca significativa entre os grupos testes e o grupo controle. De forma semelhante, a
qualidade de vida (IBS-QoL) também apresentou uma melhora em todos os grupos, sem
resultado superior do grupo tratado sobre o grupo placebo. Houve a presenca de efeitos
adversos em todos os grupos, porém nenhum associado ao tratamento.

No entanto, em uma anélise post hoc de um subgrupo de voluntdrios com dor
abdominal moderada a intensa, L. acidophilus NCFM foi capaz de reduzir significativamente
a dor abdominal em comparagdo ao placebo (p = 0,046). Estes dados sdo consistentes com
mecanismos de analgesia relacionados a maior expressdo e atividade do receptor opioide u
(MOR) e melhor recuperacio da dor relacionada & colonoscopia (RINGEL-KULKA et al.,
2014; D’SOUZA et al., 2015).

Diferente dos demais estudos utilizados, este conduzido por Lyra et al. (2016) nio
apresentou resultados sélidos demonstrando a eficicia do probidtico no alivio dos sintomas
da SII, nem na melhora da qualidade de vida. Como ocorrido no estudo conduzido por
Chambrun et al. (2015), o significativo efeito placebo dificultou conclusdes assertivas acerca
da eficicia desta cepa.

J4 Martoni, Srivastava e Leyer (2020) investigaram a agdo de Lactobacillus acidophilus
DDS-1 (1 x 10 UFC/dia) e Bifidobacterium animalis subsp. lactis UABla-12 (1 x 10 UFC/dia).
Foram observadas diferengas significativas no escore de gravidade da dor abdominal (APS-
NRS) para ambos os grupos testes em comparagio ao grupo controle (p = o,001). No fim do
estudo, houve maior redugio nos grupos experimentais DDS-1 (-2,59 + 2,07) e UABla-12 (-
1,56 + 1,83) em comparagio ao grupo placebo (-0,85 +1,45). Houve também reducio

significativa na escala de gravidade dos sintomas da SII (IBS-SSS) nos grupos tratados
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DDS-1 (-133,4 *+ 95,19, p < 0,001) e UABla-12 (-104,5 + 96,08, p < 0,001) em comparagio ao grupo
placebo.

De igual modo, houve uma normalizac3o significativa da consisténcia das fezes nos
grupos testes DDS-1 (p = 0,002) e UABla-12 (p = 0,022) em comparagdo ao grupo controle.
Ainda, os escores de qualidade de vida (IBS-QoL) e estresse (PSS) melhoraram
significativamente nos pacientes que receberam o tratamento com DDS-1 em comparagio
aos pacientes que receberam placebo, ndo sendo, porém, observada diferenca significativa
no grupo UABla-12 em comparacio ao grupo placebo. Nenhuma mudanga significativa nas
varidveis de seguranca foi observada em qualquer grupo durante o estudo (MARTONTI;
SRIVASTAVA; LEYER, 2020).

Este estudo conduzido por Martoni, Srivastava e Leyer (2020) evidenciou a efic4cia
de L. acidophilus DDS-1 e de B. lactis UABla-12. No entanto, apesar de ambas se mostrarem
eficazes na melhora da sintomatologia da SII, a cepa L. acidophilus DDS-1 mostrou
superioridade em comparacio a B. lactis UABla-12 na normaliza¢io da consisténcia das fezes,
bem como na melhora da qualidade de vida e estresse.

Estes resultados, no que tange ao L. acidophilus DDS-1, diferem dos obtidos por Lyra
et al. (2016), onde nio houveram resultados significativos de eficicia do L. acidophilus
NCFM. Esta diferenca pode ocorrer pelo fato de que, apesar de terem utilizado doses iguais,
trata-se de diferentes cepas, o que reforca a evidéncia de que a eficicia do probiético depende
diretamente da cepa utilizada (MARKOWIAK; SLIZEWSKA, 2017).

Por fim, Sun et al. (2018) avaliaram a eficdcia e a seguranga da utilizagio de
Clostridium butyricum (aprox. 56,7 x 10° UFC/dia). Nos componentes individuais da escala
de gravidade dos sintomas da SII (IBS-SSS), houve melhora significativa nos escores de
hébito intestinal e satisfacdo da qualidade de vida, porém nos escores de dor abdominal e
inchaco ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Na escala de qualidade de vida
(IBS-QoL), nenhuma diferenga significativa foi observada na mudanga das fezes, de acordo
com a escala de Bristol (p = 0,259), porém a melhora da frequéncia de evacuagdo foi
significativamente superior no grupo teste em comparagio ao grupo controle (p = 0,035).

Sun et al. (2018) evidenciaram que a utilizacdo de Clostridium butyricum é eficaz na
melhora do hébito intestinal, no que tange 4 diminui¢do da frequéncia de evacuagdes, e da
qualidade de vida na SII-D. No entanto, o probidtico ndo se mostrou eficaz sobre a dor
abdominal ou inchago. A taxa de resposta foi maior nos pacientes com sintomas moderados

a graves. Nenhum efeito adverso grave foi registrado em nenhum grupo.
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Os mecanismos de acdo do Clostridium butyricum na SII ainda n3o foram elucidados.
Neste sentido, este estudo buscou correlacionar estes efeitos com mudangas na microbiota
intestinal por meio da anélise de amostras fecais, porém nio foram identificadas alteracées
significativas antes ou apds o tratamento (SUN et al., 2018). Este resultado é consistente
com o observado em um estudo experimental em camundongos, conduzido por Hayashi et
al. (2013), onde a administracio de Clostridium butyricum nio alterou a composi¢io da

microbiota intestinal.

3.2 Intervencdes com probidticos de miltiplas cepas

Ishaque et al. (2018), por sua vez, avaliaram a utilizagio de uma formulagdo probiética
multiestirpe (Bio-Kult®) (8 x 109 UFC/dia). O tratamento com probidticos apresentou
resultado significativamente superior em comparacio ao placebo. Apés o tratamento, houve
no Sistema de Pontuacdo de Gravidade da SII (IBS-SSS) a reducdo de 223 pontos no grupo
teste, enquanto de 157 no grupo controle. Esta diferenca se deu principalmente nos niveis de
dor abdominal, os quais reduziram significativamente (p < 0,001) no grupo tratado em
comparagio ao grupo placebo (69% e 47%, respectivamente).

No inicio do estudo, todos os pacientes em ambos os grupos classificaram seus
sintomas como moderados a graves. Apds o tratamento, este niumero reduziu de 100% para
13,80 no grupo teste, enquanto que no grupo controle apenas 48%. De forma semelhante,
86,29 classificaram seus sintomas como leves ou ausentes no grupo teste em comparagio a
51,9% no grupo controle (ISHAQUE et al., 2018).

H4 uma diminuicdo na diversidade da microbiota intestinal em pacientes com SII
em comparagio a pacientes sauddveis. Sendo assim, a modula¢io da microbiota intestinal
pode influenciar na manifestacio dos sintomas. E relatado uma menor abundincia de
bifidobactérias, principalmente na SII-D (KENNEDY et al., 2015). Logo, a utilizagio desta
combinacdo probidtica se apresenta como um eficaz modulador dos sintomas, o que é
consistente com os resultados apresentados.

O questionério de qualidade de vida (IBS-QoL) também apresentou uma melhora
estatisticamente significativa a partir do segundo més na qualidade de vida do grupo tratado
em comparagdo ao grupo placebo (p < o,001), principalmente o ato de evitar alimentos,
disfun¢io sexual e preocupacdo com a sadde. Por fim, tanto o probidtico como o placebo
foram bem tolerados, sem efeitos adversos relacionados ao tratamento (ISHAQUE et al.,

2018).
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J4 Mezzasalma et al. (2016) avaliaram a eficicia de duas formulacdes probiéticas
multiestirpe: F1 e F2. O niimero de respondedores, isto é, diminui¢io de pelo menos 30% dos
sintomas por pelo menos 509% do tempo de intervengio, para cada sintoma avaliado (inchaco,
dor abdominal, constipacdo, célicas abdominais e flatuléncia) foi significativamente maior
nos grupos F1 e F2 em comparacio ao grupo placebo (p < 0,001), sem diferenga significativa
entre os grupos F1 e F2. Apds o tratamento, durante o periodo de acompanhamento, os
resultados se mantiveram semelhantes (MEZZASALMA et al., 2016).

Os resultados apresentados pelas cepas utilizadas nas formulagdes foram
consistentes com os efeitos in vitro relatados por Presti et al. (2015), os quais analisaram as
propriedades probidticas de novas cepas de Lactobacillus e Bifidobacterium, como sua
capacidade de aumentar o potencial antioxidante e de modular o estado inflamatério de
doengas sistémicas, bem como seus efeitos nas linhagens celulares intestinais.

A aniélise de microbiologia fecal qPCR detectou que as espécies probidticas das
formula¢des aumentaram durante o periodo de tratamento e se mantiveram, em sua maioria,
em niveis semelhantes durante o periodo de acompanhamento no DNA fecal dos individuos
tratados com as formulacSes F1 e F2, exceto a B. lactis que diminuiu durante o periodo de
acompanhamento (MEZZASALMA et al., 2016).

Ainda, Oh et al. (2019) avaliaram a eficicia e seguranga de uma combinagio de
Lactobacillus (Foodis Lactobacillus) (1 x 109 UFC/dia). As taxas de resposta de melhora dos
sintomas gerais da SII, avaliados pela avaliagdo global (SGA) foram significativamente
maiores no grupo tratado em comparagio ao grupo placebo (80,80 vs 45,8%, p = 0,009). J4
as taxas de resposta de melhora da dor abdominal, avaliada pela escala visual analégica
(VAS), também foram significativamente maiores no grupo tratado do que no grupo
placebo (69,206 vs 41,7%, p = 0,048). Por fim, nenhum efeito adverso foi relatado durante o
periodo de tratamento.

Estes resultados apresentados por Oh et al. (2019) podem ser consistentes com
propriedades elucidadas dos respectivos probidticos utilizados. O L. paracasei pode
desempenhar atividade antimicrobiana de amplo espectro e é capaz de inibir bactérias
patogénicas. O L. salivarius pode influenciar a regulagio imunolédgica pela estimulagio de
interleucina-1o (IL-10) e inibigdo de citocinas pré-inflamatérias, como interleucina-12 (IL-
12), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interferon-gama (IFN-y). J4 o L. plantarum pode
catabolizar a arginina e gerar éxido nitrico, o que pode gerar um efeito positivo na motilidade

intestinal (DAMODHARAN et al., 2019; PLAZA-DIAZ et al., 2019; SIMON et al., 2021).
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Por fim, o estudo conduzido por Sisson et al. (2014) avaliou a eficicia do probiético
multiestirpe Symprove (1 x 10° UFC/50 ml, 1 ml/kg/dia). Houve uma reducio significativa
no escore geral de gravidade dos sintomas da SII (IBS-SSS) de -63,3 no grupo teste e de
apenas -28,3 no grupo controle. A superioridade do grupo teste foi de -35,0, uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,01). Nos componentes individuais do IBS-SSS, houve
melhora significativa da dor abdominal e do hébito intestinal no grupo experimental em
comparagio ao grupo controle.

No entanto, nos parimetros de inchaco e qualidade de vida do IBS-SSS n3o houve
diferenca significativa entre os grupos. Além disso, ndo houve diferenca significativa no
escore de qualidade de vida (IBS-QoL) entre o grupo tratado e o grupo placebo (p = o,1).
Ambos os tratamentos foram bem tolerados, nio havendo nenhum efeito adverso grave
relatado. Logo, a utilizagio do probiético multiestirpe Symprove se mostrou eficaz no alivio
da dor abdominal e na melhora do hibito intestinal, porém sem eficicia significativa na
melhora da distensdo abdominal e da qualidade de vida (SISSON et al., 2014).

Quando comparada a eficicia entre os probidticos monoestirpe e multiestirpe, Yoon
et al. (2014) concluem que os probidticos de multiplas cepas e/ou espécies sio eficazes e
podem exercer uma variedade de beneficios nos sintomas da SII pelo fato de que cada cepa
ou espécie exerce uma agio distinta, resultando em um efeito sinérgico.

No entanto, supostas vantagens dos probidticos monoestirpe ou multiestirpe na SII
ainda s3o inconclusivas, sendo necessarias evidéncias adicionais (ZHANG et al., 2016). Esta
inconclusio é consistente com os resultados observados na presente revisdo, pois ambos os
probidticos, de Gnica ou multiplas cepas/espécies, apresentaram agio significativa no alivio
dos sintomas e melhora da qualidade de vida, nio sendo possivel identificar supostas
vantagens entre eles.

O tratamento da SII deve ser multidisciplinar, devendo compreender além da terapia
medicamentosa, a terapia nutricional e o acompanhamento psicolégico. Neste sentido,
pensando-se na atuacdo do nutricionista frente ao tratamento da SII, a eficicia da
suplementacdo de probidticos se d4 como uma importante ferramenta de ampliacdo da
terapia nutricional, a qual consiste predominantemente na reduc¢io da ingestio de

FODMAPs (oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis)

(FERNANDES et al., 2020; LIMA et al., 2022; WGO, 2018).
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4. CONCLUSAO

Os resultados encontrados na presente revisio indicaram que intervencdes baseadas
na suplementacio de probiéticos podem ser eficazes no tratamento de pacientes com
Sindrome do Intestino Irritavel (SII), principalmente no que tange ao alivio dos sintomas,
dos quais a dor abdominal foi a mais relatada. Contudo, a eficicia depende diretamente da
cepa probidtica, bem como da dose utilizada.

Estudos que avaliaram a eficicia da mesma cepa probidtica ainda sdo escassos,
portanto, devido esta heterogeneidade, uma comparacio entre os estudos torna-se
dificultosa. Por fim, vale ressaltar que a suplementacio de probidticos, para uma maior
eficicia e aplicabilidade clinica, deve ser utilizada como uma estratégia complementar ao
tratamento multidisciplinar da SII, nio substituindo a terapia medicamentosa, nutricional

e psicolégica.
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