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RESUMO

A Sindrome do Intestino Irritdvel ¢ um distirbio gastrointestinal cronico, com sintomas nao
especificos, confundidos com intolerancias e alergias alimentares. Nutricionalmente ha um
protocolo de restricdio dos alimentos que contém carboidratos ndo digeriveis, como
oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e poliois, que demonstram significativa
redu¢do dos sintomas, porém ndo restabelece o equilibrio da microbiota intestinal. Diante
dessa observacao, tem sido estudado o uso de probidticos, prebioticos e simbidticos, como
protocolo de tratamento da SII auxiliando no restabelecimento da microbiota intestinal. Nesta
revisdo bibliografica, os estudos demonstram eficacia de cepas especificas ou combinagdes
delas, na recuperagdo da microbiota intestinal, na reducdo dos sintomas e consequente
melhora da SII, porém ainda se faz necessario mais estudos para determinar dosagens,
combinagdes e tipos de cepas e/ou combinacdes para quais sintomatologias que tem eficacia.

Palavras chave: Sindrome do Intestino Irritavel, Fodmap, microbiota, probioticos,
prebidticos e simbioticos.

ABSTRACT

Irritable Bowel Syndrome is a chronic gastrointestinal disorder, with non-specific symptoms,
confused with food intolerances and allergies. Nutritionally, there is a protocol for restricting
foods that contain non-digestible carbohydrates, such as oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols, which demonstrate a significant reduction in symptoms, but do
not restore the balance of the intestinal microbiota. In light of this observation, the use of
probiotics, prebiotics and synbiotics has been studied as a treatment protocol for IBS, helping
to restore the intestinal microbiota. In this literature review, the studies demonstrate the
effectiveness of specific strains or combinations of them, in the recovery of the intestinal
microbiota, in the reduction of symptoms and consequent improvement of IBS, but more
studies are still needed to determine dosages, combinations and types of strains and/or

combinations for which symptoms it is effective.

Key words: Irritable Bowel Syndrome, Fodmap, microbiota, probiotics, prebiotics and
synbiotics.

Cascavel, 25 de outubro de 2021.
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1 INTRODUCAO

Caracterizada como um Disturbio Gastrointestinal (DI) a Sindrome do
Intestino Irritavel (Sll), tem relatos de diarréia, constipacao, dor, flatuléncia, distensao
abdominal (PASSOS, 2006) ainda, transtorno crénico do tubo digestivo, com
provavel etiologia multifatorial (PASSOS 2012). Estimativa de que a Sll afeta cerca
de 10 a 20% da populacdo mundial, predominando entre o sexo feminino
(MENDONCGCA et al.,, 2018; GUARNER et al., 2017). A Federagao Brasileira de
Gastroenterologia (FBG, 2017), defende que nao existe causa especifica para a SlI.
As sensibilidades alimentares estdo frequentemente presentes na Sl (CREMONINI
et al., 2005). A retirada de alimentos fermentaveis nao digeridos pelo trato digestivo,
os carboidratos de cadeia curta, fermentaveis e pouco absorvidos e naturalmente
presentes em oligossacarideos fermentaveis, incluindo frutanos e inulina,
dissacarideos, incluindo lactose e sacarose, monossacarideos, incluindo frutose,
polidis, incluindo sorbitol e manitol, e galacto-oligossacarideos (FODMAPSs) auxilia
na reducdo dos sintomas, porém nao restabelecem a microbiota intestinal. O
protocolo da restricdo dos FODMAPSs, vem aliada ao uso de probidticos, prebioticos
e simbidticos (DUGUM; BARCO e GARG, 2017).

Probidticos sdo microorganismos vivos, que em doses adequadas beneficiam
a saude do hospedeiro (FAO/WHO, 2002). Definido como extratos de tecidos
capazes de contribuir para o equilibrio microbiano intestinal, em 1965 por Lilley e
Stillwell. Segundo estudos de Braga e Lopes, (2016), os probidticos trazem
influéncias benéficas para a flora intestinal, auxiliando no aumento da resisténcia
contra patégenos e estimulando o crescimento de bactérias benéficas que
reforcam os mecanismos de defesa naturais do organismo.

Prebidticos s&do alimentos nao digeriveis que estimulam um conjunto de
bactérias, levando a saude e bem estar do hospedeiro. (SAAD, 2006; PASCHOAL,
2008; SOUZA et al, 2010). Inulina, oligossacarideos de soja,
galactooligossacarideos, xilo-oligossacarideos, isomalto-oligossacarideos,
lactosacarose e gluco-oligossacarideos, sdo os principais tipos de prebidticos
(GIBSON, 2000 apud TEJERO et al., 2016).



Gibson e Roberfroid (1995), definiram o termo simbidtico como uma mistura
de probidticos e prebidticos que beneficiam o hospedeiro, proporcionando melhora a
sobrevivéncia e implantacdo de suplementos alimentares microbianos vivos no trato
gastrointestinal, promovendo o metabolismo de bactérias benéficas capazes de
melhorar o bem estar do hospedeiro (GIBSON e ROBERFROID, 1995).

Tendo a Sl como uma doencga incapacitante, redutora da qualidade de vida e
da produtividade no trabalho, € de suma importancia um protocolo de alivio dos
sintomas, que equilibre a microbiota intestinal e mantenha a remiss&do da doenca.

Analisar o uso dos probioticos, prebidticos, simbidticos, no tratamento dos
individuos com a Sll, assim como identificar cepas especificas para cada
sintomatologia predominante, combinag¢des, dosagens, tempo de uso e duragéo da
remissdo bem como protocolos eficazes do uso de probidticos, prebidticos e

simbidticos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Sindrome do Intestino Irritavel

Estudos epidemioldgicos descrevem que cerca de 10% a 15% da populacao
tem a SlI (SAITO, SCHOENFELD LOCKE, 2002), sendo em mulheres 14% a 24% e
em homens 5% a 19% (DROSSMAN, WHITEHEAD, CAMILLERI, 1997).
Predominantemente as mulheres procuram mais os servigos médicos, motivo dos
dados poderem estar subestimados para os homens, podendo alcancar uma
proporg¢ao queixosa de 2:1 (CHANG & HEITKEMPER, 2002).

Considerada como um transtorno intestinal funcional crénico recidivante, o
quadro sintomatico nao é especifico, pois os sintomas podem apresentar-se
ocasionalmente em qualquer individuo. As Doencas Gastrointestinais Funcionais
(DGF), apesar de atual, tem uma evolugao histérica, pois teve o termo “intestino
irritavel” mencionado por Peters and Bargen (1944).

A SlI causa diversos prejuizos como irritabilidade, cansago (CORNEY, RUTH,
ROBERT, ANTHONY, 1991), alteragdo do sono, desinteresse sexual, tensao
(SPIEGEL et al., 2004), cefaléia (BURKE, ELLIOTT, FLEISSNER, 1999), por ocorrer
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tais sintomas, os portadores evitam lazer, viagens, socializagdo, sexo, atividades
domésticas, alguns alimentos e contato com outras pessoas (CORNEY et al., 1991),
inclusive é a segunda maior causa de absenteismo no trabalho, no Reino Unido
(FORBES & HUNTER, 2007). Os sinais clinicos e o exame fisico se tornam um
grande aliado para o diagndstico, sendo necessario uma criteriosa avaliagdo dos
enfermos. (CARVALHO; CAIADO, 2019). No periodo de 6 meses, os sintomas
aparecem continuos ou recorrentes no minimo 1 dia por semana por 3 meses
(OLIVEIRA et al., 2020). Além dos habitos alimentares, o uso excessivo de cafeina
estresse e ansiedade sdo fatores importantes por estarem relacionados ao
agravamento da SlI, com variagédo de 51% a 86,7% (SAMPALIS et al., 2010; LOPES
et al., 2016).

2.2 Disbiose Intestinal

A microbiota intestinal refere-se a populacdo de bactérias presentes no
intestino. Enquanto a disbiose é definida por Makki (2018) como uma desregulagao
da microbiota, quando ha um desequilibrio entre as bactérias benéficas e
patogénicas ocasionando impacto sobre as doengas intestinais, podendo
desenvolver a SlI.

A mudanca dos habitos alimentares € um fator relevante em relacido aos
crescentes diagndsticos de disbioses intestinais, como o aumento do consumo de
leite, aumento de 20% no consumo de frutose entre os anos de 1996 e 2016, assim
como o0 aumento do consumo de salgadinhos, pizzas, cereais e bebidas agucaradas
que demonstram um aumento de quase 50% no mesmo periodo (DURCHSCHEIN et
al., 2016).

O desbalanceamento da  microbiota intestinal pode ser causado por
alteracbes alimentares, por diarréia associada a infecgdes ou ao tratamento por
antibidticos, por alergia alimentar, por eczema atopico, doencas inflamatorias
intestinais e artrite. Assim, a correcdao das propriedades de uma microbiota
autoctone em desequilibrio se da pela terapia por probidticos (ISOLAURI,
SALMINEN, OUWEHAND, 2004).
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Em pacientes que sofrem da sindrome do intestino irritavel, ha evidéncias de
que a microbiota intestinal é alterada, promovendo fermentagcédo no célon. Nao esta
claro se ocorre uma relagado causal ou se a microbiota alterada é consequéncia de
uma disfungao intestinal, a restauracdo do equilibrio dessa microbiota através da
administragdo de probidticos, pode resultar em beneficios terapéuticos (VERDU,
COLLINS, 2004).

2.3 FODMAPs

Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyol
(FODMAP) é uma sigla em inglés que significa (Oligossacarideos, Dissacarideos,
Monossacarideos e Polidis), sdo hidrato de carbono fermentaveis de cadeia curta,
osmoticamente ativas, apresentam ma absor¢ao intestinal e rapida fermentagao
pela microbiota. Provoca distens&o luminal em virtude da maior produ¢do de gases
hidrogénio e metano, além de maior fornecimento de &agua para o célon,
consequentemente ha o desencadeamento de sintomas gastrointestinais como
diarreia e flatuléncia (ANDRADE VLA, 2014).

Os FODMAPs tém propriedades funcionais comuns que sao mal absorvidos
no intestino delgado e isso ocorre quando ha mecanismos de transporte de
baixa capacidade através de epitélio (frutose), pela atividade reduzida de
hidrolases de fronteira (lactose), pela falta de hidrolases (frutanos e galactanos), ou
moléculas demasiada grandes para difusdo simples (polidis). A rapidez de
fermentagdo € ditada pelo comprimento da cadeia de hidratos de carbono (quanto
menor, mais rapidamente fermentaveis) (BASTOS TFS, 2016).

Segundo Harvie et al., (2017), a dieta baixa em FODMAPs mostra-se eficaz
na redugcdo dos sintomas em 70% dos pacientes com Sll. Preconiza a World
Gastroenterology Organisation (WGO 2017), que as dietas individualizadas
propiciam melhora nos sintomas dos pacientes com a Sll, porém deve-se priorizar
uma dieta rica em fibras, livre de FODMAPs, mas associada ao uso de probiéticos.

Ainda segundo WGO (2015) e Dugum; Barco e Garg (2017), deve-se
aumentar a ingestao de fibras de forma gradativa para evitar aumentar os sintomas

da SIl. Os alimentos ricos em FODMAPs que contém frutanos e
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galacto-oligossacarideos, sdo prebidticos, por tal motivo, a baixa ingestdo por um
periodo de até 4 semanas, reduz a microbiota intestinal (TUCk e BARRET, 2017).

Bennet et al. (2016) descrevem que um apds estudo em um periodo de 4
semanas, com 67 pacientes em uma dieta baixa ingesta de FODMAPs, verificou-se
impactos significativos nas bactérias fecais. Porém, o estudo dos artigos cientificos
nao foi de longo prazo, tendo a necessidade de aprofundar para melhor
compreender a agao na microbiota intestinal (SCHUMANN D, et al., 2018).

Intolerancia aos carboidratos de baixo peso molecular como a lactose, a
frutose e o sorbitol, oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis
fermentaveis (FODMAPSs) ndo sdo a causa da Sll, mas a distensdo gasosa e os
fluidos sao respostas pela incompleta absorgao dos hidratos de carbono no intestino
hipersensivel dos pacientes doentes (KARATHANOS et al., 2010).

2.4 Probioticos

A palavra probidtico de origem grega, significa “para vida”. Influenciando
beneficamente a flora intestinal por conferir aumento da resisténcia contra
patdgenos e contribuindo para o crescimento de bactérias benéficas que reforgam
os mecanismos de defesas naturais do organismo (BRAGA et al., 2016; LOPES et
al., 2016).

Os microrganismos mais utilizados sao provenientes de mono e/ou
multicultura principalmente as bactérias do género Lactobacillus, predominante no
intestino delgado Bifidobacterium, predominantes no intestino grosso Streptococcus,
Enterococcus e Saccharomyces boulardii (SAAD, 2006; STEFE et al.,, 2008;
SANTOS, 2010).

O uso de probidticos promove positiva estimulagdo ao sistema imunoldgico
em pessoas com a sindrome do intestino irritavel, propiciando melhora na qualidade
de vida (CHANG; HEITKEMPER, 2002. LOPES et al.,, 2016). Ainda, segundo
Dugum; Barco e Garg (2017), além do beneficio sobre a microbiota intestinal, os
probidticos apresentam efeitos anti inflamatérios com poder de alterar a motilidade
intestinal, modulador a hipersensibilidade visceral e restaurador da integridade

epitelial.
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Segundo a Organizagdo Mundial de Gastroenterologia (OMG) 2011, os
probiéticos podem ser incluidos na preparagcédo de varios produtos: alimentos,
medicamentos, suplementos dietéticos e também na forma liofilizada como
capsulas, sachés, pastilhas, solugdes, suspensoes, tabletes e comprimidos. Porém,
os probidticos nas formulacdes farmacéuticas ndo sdo considerados alimentos, mas
sim medicamentos (BRASIL, 2002).

Segundo estudos de Moayyedi (2010), os individuos com Sl que possuem
alteragao na flora intestinal, se beneficiam do uso de probiéticos, microrganismos
vivos ou atenuados, como terapéutica promissora para modular a microbiota.

Uma metanalise realizada por Yuan (2017) traz evidéncias que o tratamento
de pacientes com Sll, com probidtico Bifidobacterium infantis sugeriu ser uma
terapéutica eficaz, reduzindo dor e inchagos abdominais.

Observou melhora significativa nos sintomas de 50 adultos diagnosticados
com SlI, incluindo redugcao de dor abdominal entre os pacientes que fizeram uso de
L. plantarum + B. brevis ou L. plantarum + L. acidophilus) em comparagédo ao grupo
placebo (SAGGIORO, 2004).

Avaliados por O’Mahony (2005), 77 pacientes receberam probidticos B.
infantis e L. salivarius, por 8 semanas tiveram significativa redugédo no desconforto
abdominal, inchaco e das evacuagdes. Assim como Kajander (2005), dividiu 103
pacientes diagnosticados com SllI, em dois grupos, um grupo recebeu a mistura de
probiéticos e o outro recebeu placebo, durante 6 meses observou-se melhora de
42% na redugdo de sintomas como inchago e dor abdominal no grupo administrado
o probidtico, enquanto no grupo placebo obteve 6%.

O’Mahony et al. (2005) verificaram que a administragdo de bifidobactérias
teve maior eficacia no tratamento da Sll, com redug¢ao dos sintomas em comparacao
com outras cepas e ao grupo placebo. Ainda, Whorwell et al., (2006), salientam que
a dose de 1x108 UFC teve maior eficiéncia que as outras doses de bifidobactérias e
que o placebo.

Resultado encontrado por Fan Yu-Jing et al., (2006), a administracdo de
Bifidobacterium combinadas com Lactobacillus e Enterococcus, mostram-se eficazes
na modulagdo da microbiota intestinal, que com cepas isoladas. Igualmente,

Guyonnet et al., (2007), verificou os beneficios do uso de leite fermentado contendo
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Bifidobacterium animalis, Streptococcus thermophilus e Lactobacillus bulgaricus em
sintomas como constipagao, distensdo e dor abdominal.

Estudos de Williams et al., (2009), visualizaram significativa melhora dos
sintomas da Sll nos pacientes que receberam a preparagéo contendo lactobacilos e
bifidobactérias, em comparagcdo ao grupo placebo. Ja Dolin (2009), verificou a
eficacia na reducao das evacuacgdes diarias com uso de probidtico B. coagulans.

Enquanto Brown (2011) demonstrou eficacia da estirpe Lactobacillus
rhamnosus, na redu¢ao da dor abdominal em criangas com a SllI, observando ainda
que os efeitos benéficos na redugcédo da frequéncia e gravidade, persistiram por 8
semanas apoés o tratamento.

Contrariamente Kabir et al., (2005), observaram que o uso de Saccharomyces
boulardii, em pacientes com diarréia por 30 dias, ndo apresentaram diferenga
significativa em numero de evacuacgoes e consisténcia das fezes no grupo placebo e
controle.

Igualmente divergente Ligaarden et al.,, (2010), a suplementacdo com L.
plantarum nao obteve efeitos benéficos dos sintomas dos pacientes com SlI.

Conforme Zeng (2008), os probidticos sao capazes de modificarem a
permeabilidade intestinal em 4 semanas de tratamento em pacientes com Sll que
estdo com a funcao intestinal e a microbiota alterados.

Barbara (2018) defende que conhecer o ambiente da microbiota e o emprego
de probidticos, sao fundamentais para a eficacia das terapias na SlI.

Conclui WGO (2017) que s6 podem ser atribuidos potenciais beneficios as
estirpes especificas analisadas em cada estudo, ndo podendo generalizar para toda
a espeécie nem todo o grupo ou outros probidticos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reconhece como
probidticos somente as estirpes Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei
Shirota, Lactobacillus casei rhamnosus, Lactobacillus casei defensis, Lactobacillus
paracasei, Lactobacillus bifidum, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium animallis,
Bifidobacterium longum e Enterococcus faecium (ANVISA, 2019).

No Brasil, é crescente a demanda por alimentos funcionais, tendo os lacteos
probidticos predominantes nesta categoria. Por essa demanda, vem crescendo as

pesquisas com a finalidade de desenvolver novos alimentos probidticos benéficos a
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saude e com propriedades organolépticas satisfatérias aos consumidores
(BARCELLOS; LIONELLO, 2011; BIGLIARDI; GALATI, 2013).

Segundo Passos (2013), o estudo de probidticos para o tratamento da Sll é
de suma importancia, pois teoricamente poderiam modular a flora intestinal,
ajudariam a composicdo da microbiota intestinal possibilitando a imunidade
gastrointestinal dos pacientes e a melhora na motilidade e normalizagdo de citocina

pré inflamatdria do tipo Th1.

2.5 Prebiodticos

Os acidos graxos de cadeia curta (AGCC), acetato, propionato e butirato,
resultam da fermentagcao das fibras prebidticas pela bactérias probidticas, reduzindo
o potencial hidrogenidénico (PH) do intestino propiciando beneficios para o
hospedeiro (PEREIRA, 2007; MAHAN; ESCOTT STUMP, 2010; DELZENNE, 2011).
Esse processo permite que os microrganismos intestinais sintetizam acidos graxos,
vitaminas e fortalegcam o sistema imunolégico (ENDERS et al., 2015)

Segundo Gomes (2017), os prebidticos sao capazes de promover significativo
crescimento de microrganismos benéficos no célon, aumentando as defesas
organicas a nivel intestinal e a melhora dos sintomas da SlI.

As fibras prebidticas séo resistentes a digestdo, sendo fermentadas pelas
bactérias probidticas no colon exercendo aumento da biomassa microbiana e
reduzindo o numero de bactérias patogénicas, trazendo equilibrio para a microbiota,
por essa acao das bifidobactérias as fibras levam a efeitos semelhantes ao
probidtico (SAAD, 2006; PASCHOAL, 2008; SOUZA et al., 2010).

2.6 Simbioticos

As substancias prebidticas estimulam a acdo dos probidticos, essa
associagao gera nutricdo e energia objetivando auxiliar a integridade dos probidticos

as adversidades do Trato Gastrointestinal (TGI), potencializando os beneficios



16

quando comparado ao uso isoladamente destes (GEIER et al., 2006; MARKOWIAK
and SLIZEWSKA, 2018).

Segundo Ooi (2019), apesar de demonstrado ser mais vantajoso, ndo sao
significativas as diferengas.

Enquanto Rodino (2018) traz um estudo realizado com 130 pacientes com SlI,
que foi enriquecido um iogurte com fibra e Bifidobacterium lactis demonstra efeito
positivo e significativo no tratamento dos pacientes. Ainda, neste mesmo estudo
usando a combinagdo de L. acidophilus, L. helveticus e Bifidobacterium em 6
semanas apoés o tratamento, 80% dos pacientes relataram melhora dos sintomas
(RODINO et al., 2018).

A combinagao de Bifidobacterium longum e um prebiotico oligossacarideo de
cadeia curta, melhorou o inchago, dor abdominal e a frequéncia das fezes, enquanto
com a combinacdo de fibra de acacia e Bifidobacterium lactis em um iogurte,

também teve o mesmo efeito (CHONG et al., 2019).

3 CONCLUSOES

A Sl por ser de origem multifatorial dificulta um protocolo pré determinado
para o tratamento geral. Estudos demonstram que a dieta baixa em FODMAPs
auxilia na diminuicdo do desconforto e das sintomatologias, assim como o uso de
probidticos, prebidticos e simbidticos recuperam a microbiota intestinal promovendo
a melhora da motilidade intestinal e restaura a integridade epitelial.

Entretanto, devido a variabilidade genética das cepas, elevado numero de
possibilidades de combinagdes, formas de apresentacao diversas e sintomatologias
diversas e bem distintas, ndo se tem estudos suficientes que estabelecam uma
recomendacgao geral ou estirpes especificas com potencial benéfico amplo.

Concluo que demanda de mais estudos para determinar protocolos com
cepas especificas para algumas sintomatologias mais comuns, doses, tempo de uso
e duragdo da remissao, pois cada fisiologia reage diferente para os protocolos ja
estudados, ndo tendo como padronizar um unico protocolo do uso de probidticos,

prebidticos e simbidticos.
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