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Resumo

Introdugdo: A Sindrome do Intestino Irritavel (Sll) é um disturbio da interacéo intestino-cérebro.
A microbiota intestinal na Sll é considerada um fator central na fisiopatologia e sua modulacéo
mediante probidticos, prebidticos ou simbidticos tem sido um potencial aliado na diminuigdo dos
sintomas. Objetivo: Sumarizou-se evidéncias de ensaios clinicos em humanos sobre o efeito da
suplementacao de probidticos, prebidticos e simbidticos na modulagdo da microbiota intestinal e no
manejo de sintomas gastrointestinais em pessoas com SlI. Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa
de ensaios clinicos randomizados baseada em artigos publicados entre 2021 e 2023 e indexadas nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, mantidas pela National Library of Medicine (NLM). Resultados:
Os estudos encontrados demonstraram melhorias na sintomatologia da Sll apds intervengdes com
probidticos e simbidticos, incluindo dor abdominal, habitos de evacuacao, qualidade de vida, e sintomas
globais. Apenas um estudo pontuou modificagdes na microbiota intestinal apés suplementagdo com
cepas de Bifidobacterium infantis, Lactobacillus acidophilus, Enterococcus faecalis e Bacillus cereus.
Os probiéticos considerados como opg¢des para tratamento da Sll com predominéncia de diarreia,
incluem o uso de probidticos isolados de Bifidobacterium e uma combinacao multicepas. Saccharomyces
cerevisiae também apresentou beneficios para outras classificacdes, principalmente para Sll com

IEEE \utricao Brasil 2025;24(1):1350-1366


mailto:evellyn-cg%40hotmail.com?subject=
https://doi.org/10.62827/nb.v24i1.3057
https://doi.org/10.62827/nb.v24i1.3057

predominancia de constipacao intestinal. Os prebidticos podem promover melhorias na consisténcia
fecal e sintomas de dor. Os simbioticos foram considerados uma opcao de tratamento dos sintomas
da Sll com predominancia de diarreia e constipacao intestinal. Conclusdo: As intervencbes com
probidticos e simbidticos promovem melhoria dos sintomas e habito intestinal referente a Sll com
predominancia de diarreia ou constipacéo intestinal.

Palavras-chave: Sindrome do Intestino Irritdvel; Microbioma Gastrointestinal; Prebidticos; Probidticos;
Sintomatologia.

Abstract

Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a disorder of the gut-brain interaction. The intestinal microbiota
in IBS is considered a central factor in the pathophysiology and its modulation through probiotics, prebiotics
or synbiotics has been a potential ally in reducing symptoms. Objective: To summarize evidence from
human clinical trials on the effects of probiotic, prebiotic and synbiotic supplementation in modulating the
gut microbiota and managing gastrointestinal symptoms in individuals with IBS. Methods: This is a narrative
review of randomized clinical trials based on articles published between 2021 and 2023 and indexed in
PubMed/MEDLINE databases, maintained by the National Library of Medicine (NLM). Results: The studies
demonstrated improvements in the IBS symptoms after interventions with probiotics and synbiotics, including
abdominal pain, bowel habits, quality of life, and global symptoms. Only one study highlighted changes
in the intestinal microbiota after supplementation with Bifidobacterium infantis, Lactobacillus acidophilus,
Enterococcus faecalis and Bacillus cereus strains. Probiotics considered as treatment options for diarrhea-
predominant IBS, include the use of isolated probiotics of Bifidobacterium and a multi-strain combination.
Saccharomyces cerevisiae also showed benefits for other classifications, mainly for IBS with a predominance
of constipation. Prebiotics may promote improvements in stool consistency and pain symptoms. Synbiotics
were considered an option for treating IBS symptoms for diarrhea- and constipation-predominant bowel
movements. Conclusion: Interventions with probiotics and synbiotics promote improvement in symptoms
and intestinal habits related to IBS with a predominance of diarrhea or constipation.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome; Gastrointestinal Microbiome; Prebiotics; Probiotics;
Symptomatology.

Introducgao

Considerada uma das doengas gastrointesti-
nais mais comuns, a sindrome do intestino irritavel
(SIl) é uma doenca funcional crénica definida como
um disturbio da interac&o intestino-cérebro e carac-
terizada por dor abdominal recorrente associada a
alteracdes na frequéncia das evacuacoes e forma
das fezes [1,2].

A prevaléncia internacional da SlI varia consi-
deravelmente entre paises devido a diferencgas na
alimentagéo, cultura e critérios diagnésticos [1]. Na
populacdao em geral, afeta de 5 a 20% dos indivi-
duos e, estima-se que a prevaléncia mundial seja
11,2% [2-4]. A prevaléncia, no entanto, pode variar
também dependendo do critério Roma utilizado
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para diagnéstico, podendo ser de 4,1%, seguindo
o critério Roma 1V, ou de 10,1%, seguindo o cri-
tério Roma Il [2]. Sua ocorréncia é mais comum
em pessoas jovens, do sexo feminino e incomum
entre pessoas idosas [5].

A classificagao existente para a Sll se concen-
tra na alteracdo predominante nos habitos intes-
tinais, podendo classificar os individuos em: SlI
com predominéancia de diarreia (Sll-D), SIl com
predominancia de constipacgao intestinal (SII-C),
SII com habitos intestinais mistos (SII-M) ou S|
nao classificada (SlI-U). A SII-D é responsavel por
cerca de um terco de todos os casos de Sll e é
considerada a mais grave [2,3,6,7].

Sua fisiopatologia, embora nao totalmente
compreendida, € multifatorial e abrange um am-
plo espectro de disfungdes, incluindo: disturbios
de motilidade, sensibilidade visceral, disturbios
psicossociais, inflamacao de baixo grau, alte-
ragoes das fungdes imunolégicas da mucosa
intestinal, aumento da permeabilidade intestinal,
funcao intestino-cérebro alterada, disturbios na
composicao da microbiota intestinal (disbiose),
e/ou alteracao da ativacao de neurbnios senso-
riais e do processamento do sistema nervoso
central [2,6,8].

As manifestagdes sintomaticas mais comuns
séo: distensédo abdominal, dor, diarreia, obstipacao,
alteracao do habito intestinal, além da comorbida-
de psicolégica frequentemente acompanhada por

Métodos

Tipo de estudo

Revisado narrativa da literatura com ensaios
clinicos incluindo pacientes com SlI que realizaram
suplementagdo com prebidticos e/ou probidticos
visando o manejo de sintomas clinicos e/ou mo-
dulagéo da microbiota intestinal.
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condigdes coexistentes como estresse, ansiedade
e depressao. Tais sintomas estao relacionados a
profundas reducdes na qualidade de vida em com-
paragao com a populacdo em geral [6].

A SlI esta associada a uma morbidade signi-
ficativa para o paciente, diminuindo a sua produ-
tividade em atividades diarias, e possui impacto
econdmico e social, acarretando custos conside-
raveis para os sistemas de saude e para a socie-
dade, devido a necessidade de assisténcia para
tais pacientes [8].

A microbiota intestinal é considerada um fator
central na fisiopatologia da SllI. Evidéncias mostram
diferencas na composicao da microbiota intestinal
entre individuos com SlI e controles saudaveis
[9,10]. Além disso, a composi¢ao da microbiota
intestinal na Sll também pode diferir entre os sub-
grupos de SlI. Essa diferengca tem impulsionado
um crescente numero de investigacdes e é consi-
derada um fator central na sua fisiopatologia [6,8]
Por isso, a modulacio intestinal tem sido uma
estratégia no controle da sintomatologia da SlI.
Ela pode ocorrer de varias formas, especialmente
mediante intervengdes com prebiodticos, probioticos
ou simbidticos [10,11]

Sumarizou-se as evidéncias de ensaios clini-
cos em humanos sobre o efeito da suplementacao
de probidticos, prebidticos e simbidticos na mo-
dulacdo da microbiota intestinal e no manejo de
sintomas gastrointestinais em pessoas com SlI.

Estratégia de busca

Esta revisao foi baseada em artigos publica-
dos no periodo de 2021 a 2023 e indexados no
PubMed/MEDLINE. Os termos de busca foram
definidos conforme os seguintes Medical Subject
Headings (MeSH): Irritable Bowel Syndrome,



Probiotics/therapeutic use e Prebiotics/adminis-
tration and dosage. Os operadores booleanos
“AND” e “OR” foram usados para construgao da
equacao de busca. O periodo de busca ocorreu
em janeiro de 2024. Nenhuma restri¢cdo de idioma
foi aplicada.

Critérios de seleg¢ao

Incluiu-se somente ensaios clinicos randomi-
zados em individuos com Sll. Foram excluidos
estudos ndo randomizados, aqueles em que os
termos “probidticos” e/ou “prebidticos” nao foram
abordados no titulo e resumo, assim como ou-
tros tipos de estudos (estudos de caso, estudos
observacionais, revisoes de literatura, estudos
em animais, estudos in vitro). Além disso, foram
excluidos estudos realizados com outras condi-
¢des clinicas, com intervencdo medicamentosa e
aqueles sem acesso ao texto completo. Os artigos
identificados foram triados, inicialmente, por titulo
e resumo e depois mediante a leitura na integra.
O processo de selegcéo dos artigos se baseou no
PRISMA flowchart [12]. A pesquisa foi feita de forma
independente por dois pesquisadores. Um terceiro
pesquisador foi consultado em caso de divergéncia
no processo de triagem.

Resultados

A pesquisa inicial no PubMed/MEDLINE identi-
ficou 35 artigos. Como nenhuma duplicata foi iden-
tificada, todos esses artigos foram triados pelos
titulos e resumos. Destes, 24 foram excluidos. Os
11 artigos remanescentes foram avaliados me-
diante leitura completa. Destes, 2 artigos foram

Extracao de dados

Os artigos incluidos foram catalogados em
planilha do Microsoft Excel® na forma de banco de
dados, considerando os seguintes topicos: base
de dados, equacdo de busca, nome da revista,
ano de publicacao, autores, idioma, titulo, tipo de
estudo, objetivos do estudo, intervencéao e aspec-
tos abordados [aspectos gerais, SlII-D (Sl com
predominancia de diarreia), aspectos nutricionais,
microbiota intestinal, probioticos/prebidticos, te-
rapia nutricional], resultados, principal concluséao,
outras observacgoes, limitagbes do estudo, refe-
réncia e URL.

Sumarizag¢do dos Resultados

Os resultados foram sumarizados em tabe-
la, incluindo informacgdes dos estudos organi-
zados conforme o tipo de intervencéo (uso de
probidticos de Bifidobacterium, probidticos de
Saccharomyces cerevisiae, probiéticos multice-
pas ou combinagéao simbidtica). A discusséo dos
resultados foi organizada de forma a contemplar
probidticos para SlI-D, probiéticos para SlI-C,
prebiodticos e simbidticos.

excluidos por falta de acesso ao texto completo
e 2 por n&o atingirem os critérios de eligibilidade.
Ao final, 7 artigos foram incluidos nesta revisao
(Figura 1). As caracteristicas dos estudos incluidos
estdo descritas na Tabela 1.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selegdo dos artigos.
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Discussao

Dentre os 7 ensaios clinicos incluidos na revi-
sdo, a maioria (N=6) envolveu interven¢des com
probidticos [2-4, 6-8]. Apenas um estudo fez inter-
vencao com simbidtico [5]. Os probidticos foram
usados isoladamente ou na forma de multicepas,
com destaque para os géneros Bifidobacterium e
Lactobacillus. Nenhum estudo investigou o uso
isolado de prebidtico como intervencéo.

De forma geral, os beneficios encontrados
abrangeram melhora dos sintomas (principalmente
dor abdominal e diarreia) e melhora da qualidade
de vida [2-4, 6-8]. Um estudo detectou melhora
na abundancia de bactérias benéficas e de acidos
graxos de cadeia curta (AGCC) [3]. No entanto,
outros estudos nédo pontuaram modificacdes na
composicao da microbiota intestinal [2,4,7,8] ou
nao encontraram alteragdes significativas na sua
composigao apos intervencao [6]. De forma inte-
ressante, no estudo que suplementou simbidticos,
ndo houve diferengas significativas nos sintomas
de gases e distensdo abdominal [5].

Os probidticos, de acordo com a International
Scientific Association for Probiotics and Prebiotics
(ISAPP), podem ser definidos como “microrganis-
mos Vvivos que, quando administrados em quanti-
dades adequadas, conferem beneficios a saude
do hospedeiro”. Sdo considerados suplementos
nutricionais, mas também podem ser aprovados
como medicamento se a sua eficacia for verificada
em ensaios de medicamentos estritamente regula-
mentados, de acordo com as regras das autorida-
des de aprovacao (Food and Drug Administration,
FDA; European Medicines Agency, EMA) [4,5,7].

Embora sejam aplicados diversos ensaios cli-
nicos randomizados em torno do tratamento da
Sll, a eficacia de probiéticos para esse fim ain-
da permanece inconclusiva. Muitas cepas podem

gerar efeitos diferentes em pacientes do mesmo
subgrupo, visto que ha heterogeneidade na propria
populagéo de pacientes com Sll. Portanto, ndo esta
claro se ha combinagdes de probidticos melhores
que outras ou se existem subtipos especificos de
Sll que respondem melhor aos probidticos e qual
combinacédo deveria ser prescrita [3,4,7].

Probidticos para SII-D

Muitas preparag¢des probidticas usadas para
controlar os sintomas da SlI contém Bifidobactérias,
o que sugere a utilidade potencial das Bifidobactérias
para o tratamento de pacientes com Sll. O estu-
do de Zhao et al. (2023) [4] teve como objetivo
entender os efeitos de restricoes dietéticas e uso
de probiodticos em pacientes SlI-D a partir de uma
avaliacdo da diminuigdo na escala de severidade
dos sintomas especifica para SlI-D (IBS-D-SSS)
e diminuigao da titulagao total de anticorpos IgG
positivos (TIgG) em comparagéo com a linha de
base. Para isso, na primeira parte do estudo, re-
alizou a comparacao entre dois tipos de dieta e
na segunda parte, comparou uma das dietas com
o probidtico. Esses autores demonstraram que
uma dieta restrita em IgG (IgG res) combinada
com o uso de um probidtico de Bifidobacterium foi
mais favoravel do que apenas a restricao dietética.
Portanto, embora as duas dietas aplicadas tenham
apresentado alivio dos sintomas para a SlI-D, a
dieta IgG res combinada com Bifidobacterium foi
considerada a melhor escolha, com diminui¢cbes
significativas na pontuacgao de sintomas [4].

No estudo de Srivastava et al. (2024) [13],
foi feito o uso de Bifidobacterium longum CECT
7347 (ES1) e Bifidobacterium longum CECT 7347
(HT-ES1), sendo o ultimo um pds-bidtico tratado
termicamente. Essa intervencéo ocasionou dimi-
nuicao na intensidade da dor abdominal (IBS-SSS),
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escores de ansiedade, consisténcia das fezes e
qualidade de vida (IBS-QoL) em pacientes SlI-D,
em comparagao ao placebo.

Arevisdo de Wu et al. (2024) [10] demonstrou
que diferentes ensaios clinicos randomizados que
compararam Bifidobacterium com placebo apresen-
taram melhorias significativas nos sintomas gerais,
na dor abdominal (em maior extensdo comparado
com cepas de Lactobacillus, Saccharomyces e
Clostridium) e na qualidade de vida. Por outro lado,
nenhuma diferencga significativa foi observada para
o sintoma de distensdo abdominal. No entanto,
embora Bifidobacterium possa conferir beneficios,
nao ha efeitos significativos especificos desta cepa
para pontuagdes de sintomas globais de SlI e dor
abdominal [14].

Com isso, pode-se inferir que o uso de
Bifidobacterium, traz beneficios a individuos com
SlI-D, principalmente no que diz respeito a dor
abdominal, melhora da ansiedade, consisténcia
das fezes e qualidade de vida, mas sem efeitos
estatisticamente significativos no sintoma de dis-
tensao abdominal.

Arevisao de Wu et al. (2024) [10] destaca que
as combinacdes de multiplas cepas probioticas
conferem beneficios superiores quando em com-
paragdo com cepas administradas isoladamente.
Também demonstrou que combinacdes de probi-
oticos demonstram efeitos benéficos nos sintomas
gerais da Sll e na qualidade de vida. De 8 estudos,
6 deles apresentaram alivio significativo na dor
abdominal com o uso de probidticos multicepas.

Em individuos SlI-D, a suplementagdo com
probidticos multicepas apresentam resultados
positivos na dor abdominal, diminuicdo da diar-
reia e alteracbes benéficas na microbiota com
producdo de AGCC, a partir da combinacao
de cepas de Bifidobacterium, Lactobacillus e
Enterococcus e Bacillus cereus [3]. A avaliagao
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global, dor abdominal e consisténcia das fezes
também apresentam melhoras com a combinagao
de Enterococcus faecalis e Escherichia coli, a qual
pode gerar beneficios em um periodo de 6 meses
de uso [7]. Melhorias significativas na dor abdomi-
nal, qualidade de vida e sintomas globais também
sado evidenciados pela combinagao de cepas de
Bifidobacterium, Lactobacillus e Streptococcus e,
para combinagdes desses mesmos géneros, pode
haver melhora nos sintomas e consisténcia das
fezes na SlI-D ou SlII-M [2,6].

O ensaio clinico randomizado de Bai et al.
(2023) [3] buscou avaliar a eficacia a curto prazo
do probidtico em pacientes com SlI-D, explorar
fatores associados a resposta aos probioticos e
seus efeitos na microbiota fecal e metabdlitos. O
estudo buscou avaliar, apés a intervencao, melhora
da dor abdominal (avaliada por escala numérica
de 0 a 10, da menor dor a pior) e diarreia (avalia-
da pela escala de Bristol) simultaneamente. Os
pacientes realizaram registro de sintomas em um
diario. Esses autores observaram que individuos
SlI-D apresentaram retorno de evacuagdes fre-
quentes e distensdo abdominal logo apds retirar
os probiodticos. Dessa forma, ndo se sabe se os
efeitos obtidos se manteriam a longo prazo (cerca
de 3 meses), apods a retirada do tratamento, o que
leva a necessidade de desenvolver mais estudos
voltados para os efeitos dessa cepa ao longo do
tempo. O probiodtico em questdo também nao con-
seguiu aliviar a urgéncia de defecacgao, qualidade
de vida, ansiedade e depressao. Portanto, a suple-
mentag¢ao demonstrou eficacia significativa a curto
prazo para pacientes SlI-D com dor abdominal com
pontuacao mais alta.

O estudo de Mack et al. (2022) [7] buscou ava-
liar a eficacia de um probidtico oral, lisado bacteria-
no (LB), no tratamento da Sll em comparagéo com
placebo na frequéncia e gravidade dos sintomas.



A avaliacao incluiu: melhora na avaliagdo global
(questionario IBS-GAI respondido semanalmen-
te) e na dor abdominal (escala de 11 pontos; 0 =
nenhuma dor; 10 = pior dor possivel) avaliado por
meio de um diario de sintomas e fezes, incluindo a
classificacdo da consisténcia das fezes de acordo
com a escala de Bristol. Nesse estudo, os autores
demonstraram que a eficacia dos probidticos, em
geral, depende de cada subtipo de Sll e a combi-
nacao utilizada deve ser especifica para SlI-D. Foi
constatado no estudo que a combinagao pode ser
benéfica em um periodo de uso de 6 meses, o que,
porém, € necessario realizar um ensaio clinico com
poténcia adequada para verificar essa hipotese [7].
Ainda nesse estudo, os autores pontuaram como
limitacdes a falta de conhecimento sobre a classi-
ficacdo em subtipos da SlI; falta de conhecimento
sobre as diferentes respostas ao tratamento probi-
otico apresentadas pelos diferentes subtipos; grupo
SlI-C sub-representado e frequentemente tratado
convencionalmente como obstipacao, com dor ab-
dominal secundaria. Para as cepas em questao,
no entanto, nao foram realizados muitos estudos
para que sua eficacia seja, de fato, comprovada [7].

O estudo conduzido por Skrzydto-Radomanska
etal. (2021) [2] buscou avaliar um probiético quanto
a sua eficacia e seguranga em adultos com SlI-D.
Como desfechos primarios estavam a avaliagao da
gravidade e melhoria dos sintomas da Sll utilizando
0 IBS-SSS e uma avaliagdo da melhoria ou exa-
cerbacao dos sintomas globais, usando a Global
Improvement Scale (IBS-GIS). Como desfechos
secundarios, estavam a consisténcia das fezes
(escala de Bristol), numero de evacuagdes por dia,
intensidade da dor, flatuléncia, urgéncia fecal e
sensacgao de evacuacgao incompleta. Nesse estu-
do, a intervengdo com multicepas de probidticos
mostrou tendéncia a melhora de desfechos secun-
darios, como consisténcia das fezes, nimero de
evacuacgoes por dia, intensidade da dor, flatuléncia,

urgéncia fecal e sensacao de evacuagao incomple-
ta. Entretanto, ndo houve significancia estatistica.
Além disso, o estudo constatou que a eficacia dos
probiodticos na Sll depende da sua composicéao,
dose e duracdo da administracdo. Doses muito ele-
vadas (50 bilhées de UFC/dia) podem levar a des-
confortos gastrointestinais causados pela produgao
de gases. Se o tempo de administragéo foi muito
curto (ex. 2 semanas), pode nao ser suficiente para
haver melhorias. Esse fato mostra a necessidade
de uso de probidticos por mais de 4 semanas [2].

Ankersen et al. (2021) [6] observaram efeitos
dietéticos no tratamento da SllI, com o objetivo de
avaliar se a dieta LFD (dieta restrita em alimentos
com alto teor de FODMAPSs) e tratamento probidtico
eram igualmente bons na redug¢ao dos sintomas
da Sll e se a resposta aos tratamentos poderia
ser explicada pela microbiota. Os pacientes com
SlI foram randomizados no grupo probidtico ou
dieta LFD. O estudo buscou avaliar, principalmente,
uma reducao dos sintomas da Sll e a microbiota
fecal. Como desfechos secundarios, buscou ava-
liar a qualidade de vida dos pacientes, o efeito de
multiplos tratamentos com VSL#3 na manutencao
do controle dos sintomas ao longo de 1 ano e a
reintrodugdo de FODMAPs entre os respondedores
de LFD, bem como avaliar o aplicativo da web IBS
Constant Care (IBS CC). Nesse estudo, os autores
observaram melhora dos sintomas e da consis-
téncia das fezes dos participantes tanto ao utilizar
a dieta LFD, como o probiético VSL#3. Quanto a
qualidade de vida, ndo foram encontradas mudan-
¢as significativas entre os respondedores de LFD
e probidticos e os nao respondedores, nem com
relagcao a alteragdes nos movimentos intestinais
por dia com base no tipo de resposta [6].

Segundo a revisdo de Wu et al. (2024) [10],
dois ensaios ndo apresentaram beneficios signi-
ficativos utilizando a combinag¢des dos géneros
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Bifidobacterium e Lactobacillus com Streptococcus.
A maioria dos estudos nao pontuou melhorias
na distensdo abdominal, exceto por um estudo
que utilizou a combinacgéo de Lactobacillus com
Bifidobacterium, Propionibacterium freudenreichii
e Propionibacterium shermanii, e outro que utilizou
uma combinacao de Bifidobacterium e Lactobacillus
[10]. Acombinacao incluindo cepas de Lactobacillus
e Bifidobacterium demonstram melhorias na gravi-
dade da Sll e qualidade de vida [15].

Com isso, pode-se concluir que, para SlI-D,
os probidticos com combinagdes multicepas de-
monstram ser efetivos para manejo de sintomas e
qualidade de vida, especialmente quando incluem
Bifidobacterium e Lactobacillus.

Probidticos para SII-C

Saccharomyces. cerevisiae (S. cerevisiae)
CNCM 1-3856 € uma cepa de levedura que for-
nece beneficios estatisticamente significativos e
clinicamente relevantes para individuos com SllI.
Através dessa suplementacao, ha melhora dos sin-
tomas gastrointestinais em todas as subpopulagdes
de SllI, sendo os efeitos positivos mais fortes em
individuos SII-C [8].

O estudo de Mourey et al. (2022) [8] propbs
um automonitoramento diario dos sintomas gas-
trointestinais dos participantes. O estudo objeti-
vou observar efeitos na dor abdominal (objetivo
primario; avaliado por escala Likert); outros sinto-
mas gastrointestinais, frequéncia e consisténcia
da evacuacao (avaliada pela escala de Bristol) e
qualidade de vida (questionario IBS-QoL; Quality
of Life). Nesse estudo, os autores verificaram que
para a SlI-C, a cepa S. cerevisiae CNCM |-3856
apresentou seguranca e eficacia para o tratamento
da dor abdominal e melhorias na qualidade de vida.
Além disso, a cepa também é capaz de melhorar
significativamente a distensdo abdominal durante
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o segundo més de suplementacdo em individuos
nessa classificacéo [16]. Em pacientes de diferen-
tes classificacoes de Sll, de forma semelhante, o
uso da cepa Saccharomyces cerevisiae (2 capsu-
las/dia durante 4 semanas) apresentou diminui-
¢ao da dor e melhora da qualidade de vida dos
participantes, a partir de um estudo observacional
prospectivo [17].

A cepa S. cerevisiae 1-3856 pode apresentar
melhorias nos sintomas gerais em comparagao ao
placebo. No entanto, no género Saccharomyces em
geral, melhorias nos sintomas de dor e distensao
abdominal nao foram significativas no estudo de
Wu et al. (2024) [10] em que, dentre 3 estudos, 1
utilizou a cepa Saccharomyces boulardii.

A partir de tais estudos, pode-se observar que o
subtipo SlI-C aparenta ser o subtipo mais beneficia-
do com a cepa a partir de melhorias nos sintomas
de dor e distensdo abdominais e qualidade de vida.
Embora, em outros estudos, ndo tenha demonstra-
do melhorias significativas na dor abdominal, isso
pode ser dado mediante a variagao interpessoal
dos participantes, dosagem do probiotico utilizada,
duracgao do tratamento, participacéo de individuos
de outros subtipos de Sll e o0 uso de outras cepas
do género Saccharomyces (ex.: Saccharomyces
boulardii).

Como visto, as classificagcoes de Sll que apre-
sentaram melhores resultados com o uso de pro-
bidticos foram SlI-D e SlI-C. Embora individuos de
diferentes classificagdes de Sll tenham apresenta-
do resultados benéficos com o uso de probidticos,
para as classificagdes SlI-M e SlI-U nao foram
encontrados probiéticos especificos voltados uni-
camente para tratar essas classes.

Prebidticos

Os prebidticos sao ingredientes fermentados
seletivamente no intestino grosso que induzem



alteracdes especificas na composicao e/ou ativida-
de da microbiota intestinal, beneficiando, assim, a
saude do hospedeiro [5]. Seu papel na Sll é com-
plexo e ndo é bem compreendido, ao passo que
alguns tipos de prebidticos podem ser benéficos
ou causar efeitos indesejados [14].

A auséncia de dados acerca de ensaios cli-
nicos randomizados que envolviam a busca de
prebiodticos no manejo dos sintomas da SlI, sem
associagao com probidticos, se deveu a auséncia
de artigos relacionados mediante a equacao de
busca utilizada e anos de publicagcdo seleciona-
dos. A busca de artigos realizada nao contemplou
estudos que avaliassem o efeito do uso de prebi-
oticos nos sintomas em pacientes com Sll. Isso
demonstra a necessidade da realizagdo de mais
estudos envolvendo esse método de tratamento.

A revisdo de Rau et al. (2024) [14] pontuou
que prebidticos podem ser benéficos ou nao, vis-
to que muitos pacientes com Sl sdo sensiveis a
FODMAPs e alguns destes, como GOS (galacto-
oligossacarideos) e FOS (frutooligossacarideos),
sao utilizados para esse tratamento. Para individu-
os SlI-C, foi demonstrada uma possivel melhoria
na consisténcia das fezes a partir de prebioticos
contendo inulina. A inulina também pode melhorar
a abundancia de bifidobactérias. Para a mesma
classificacao, o uso de FOS de cadeia curta pode
gerar um aumento significativo de bifidobactérias
fecais e redugao da ansiedade em comparacéao ao
placebo. Ja dados ndo estatisticamente significa-
tivos demonstraram que o uso de FOS de cadeia
curta pode reduzir a sensibilidade retal. Ja o uso de
o0 GOS, a partir de um ensaio clinico randomizado,
foi eficaz na reducao das pontuacgdes globais de
sintomas da Sll em doses de 3,5 g/dia e 7 g/dia. O
grupo que recebeu a dose mais baixa apresentou
menos efeitos colaterais, o que pode demonstrar
gue doses elevadas podem néo ser benéficas para
os pacientes [14].

A partir da revisao sistematica de Wu et al.
(2024) [10] que analisou 7 ensaios clinicos rando-
mizados, os prebiodticos ndao demonstraram dife-
rencas significativas em comparag¢ao ao placebo
em relagdo a melhoria dos sintomas gerais, dor
abdominal, distensdo abdominal e qualidade de
vida na SllI. Resultado semelhante relacionado a
pontuacéo de sintomas também foi demonstrado
por Rau et al. (2024) [14].

A partir de tais constatacdes, pode-se inferir
que, mesmo nao havendo diferencas significativas
quando comparado ao placebo, os prebidticos po-
dem ser benéficos em certo nivel a depender da
sensibilidade do paciente a fibra utilizada e do seu
habito intestinal predominante. Pacientes com SlI-C
demonstram melhorias nos parametros de fezes
e em sintomas de dor, sendo a inulina e FOS as
opg¢des que mais trouxeram beneficios, melhoran-
do, inclusive a abundancia de bactérias benéficas,
como as bifidobactérias. Quanto ao GOS, é neces-
sario avaliar qual seria a dosagem mais segura a
fim de que ofereca melhora nos sintomas globais,
mas que, a0 mesmo tempo, gere 0 minimo de
efeitos colaterais.

Simbidticos

Os simbiodticos, por sua vez, sdo formulagbes
que contém tanto probidticos como prebidticos,
com beneficios relatados para a saude [5]. Oh
et al. (2023) [5] realizaram um estudo utilizando
Lactobacillus paracasei (L. paracasei) — apresenta
efeito antioxidante, resisténcia ao calor e adeséao
intestinal e Opuntia humifusa (O. humifusa) — fonte
de fibras e antioxidantes. Esses autores buscaram
avaliar a melhora da taxa de resposta global e me-
Ihoria das taxas de respostas das dores abdominais
no fim da 4% semana de intervencao. Para isso,
foram avaliados a avaliagdo global, escala visual
analoga e escala de Bristol.
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Na formulacdo em questao, péde-se constatar
um efeito eficaz no alivio dos sintomas de pacien-
tes idosos com SlI-D, como também SII-C, na dor
abdominal, defecacao e bem-estar psicoldgico. No
entanto, nessa faixa etaria, os simbiodticos oferecem
maiores beneficios em comparacao as outras, e
nao pdode ser visto a partir do estudo o seu efeito
nas demais faixas etarias. Com isso, os resulta-
dos indicam que o suplemento simbidtico pode
potencialmente aliviar os sintomas abdominais em
pacientes idosos com SlI [5].

Um ensaio clinico randomizado, controlado
por placebo, demonstrou a eficacia nos sintomas
globais, na pontuacdo de dor, escores relacio-
nados a flatuléncia e habito intestinal a partir de
um simbidtico contendo cepas de Lactobacillus e
Bifidobacterium juntamente com FOS em pacientes
com faixa etaria de 18 a 60 anos, com SlI-D, por
oito semanas [18]. A partir disso, € demonstrado
que os simbidticos também se mostram eficazes
nao somente para idosos, mas também para adul-
tos SlI-D, auxiliando nos sintomas globais, dor,
flatuléncia e habito intestinal.

Arevisdo de Rau et al. (2024) [14] pontua que,
0 uso de simbidticos em muitos estudos melhora
significativamente pelo menos 1 marcador da SlI,
como distensao abdominal, dor e niveis de AGCC.
No entanto, sdo necessarios mais estudos para

Conclusao

Os probiodticos promovem melhoria dos sinto-
mas (dor abdominal e ansiedade) e fungdo intes-
tinal (evacuacgao e consisténcia das fezes) de indi-
viduos SlI-D. Para SlI-C, a cepa Saccharomyces
cerevisiae é efetiva no manejo da dor e distensao
abdominais. Os simbiéticos sdo considerados uma
opcao de tratamento dos sintomas da Sll, especial-
mente para idosos SlI-D e SlI-C e adultos SlI-D. As
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avaliar os beneficios de diferentes formulagbes sim-
bidticas e seu impacto clinico. Ja Wu et al. (2024)
[10] demonstrou que n&o houve diferencgas signifi-
cativas em relagéo ao placebo nos sintomas gerais,
dor abdominal, distensdo abdominal e qualidade
de vida.

Pode-se inferir que os simbidticos sdo conside-
rados uma opcao de tratamento dos sintomas es-
pecialmente para idosos com SlI-D e SlI-C. Embora
alguns estudos n&o tenham observado beneficios
dos simbidticos — 0 que pode depender de variaveis
individuais, dosagem e composi¢cao do simbidtico
utilizado, eles podem trazer vantagens para adul-
tos com SlI-D devido as evidéncias de melhora
significativa nos sintomas para essa classificagao.

Limitagbes e pontos fortes

Este estudo apresentou algumas limitacoes.
A restricdo da busca no PubMed/MEDLINE limitou
o numero de estudos incluidos, incluindo estudos
desenvolvidos na América Latina. Essa restricao
ocorreu por uma questao de logistica e viabilida-
de de tempo e recursos. Detectamos escassez
de estudos de intervengao isolada de prebidticos.
Entretanto, como ponto forte, esta revisdo trouxe
evidéncias atualizadas sobre o efeito e a aplicagcao
de probidticos, prebioticos e simbidticos no trata-
mento adjuvante em diferentes classificagdes de SlI.

evidéncias acerca do efeito do uso de prebidticos
na Sll sdo inconclusivas, considerando as estra-
tégias de busca de artigos adotadas. Entretanto,
essa intervengao pode promover melhorias na con-
sisténcia fecal e sintomas de dor, a depender da
sensibilidade do paciente e do seu habito intestinal

predominante.
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