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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome do Intestino Irritavel (SIl) € uma das mais comuns desordens do trato
gastrointestinal que afeta parte da populacdo mundial e que reflete negativamente no
sistema global de saude, além de diminuir a qualidade de vida dessas pessoas. Apresenta-se
como um transtorno do eixo cérebro-intestino e se relaciona com o papel da microbiota
intestinal. Visto ser uma doenca de dificil diagndstico, necessita-se de um tratamento rapido
nao somente farmacoldgico, mas, também, principalmente associado ao uso de probidticos e
prebidticos na modulagdo da microbiota, aliados a uma dieta adequada. Objetivo: Evidenciar
a importancia das opg¢Ges terapéuticas, ndo farmacoldgicas, oferecidas atualmente como
intervencdes dietoterdpicas, capazes de minimizar os impactos fisicos e nutricionais aos
pacientes. Metodologia: Revisdo bibliografica no formato narrativo, como artigos cientificos
e teses de diferentes autores, com informac¢des das bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e, também, o site de buscas Google Académico. Consideragdes: A microbiota
intestinal relaciona-se diretamente a saude do hospedeiro e, por isso, deve ser mantida em
equilibrio, pois participa da regulacdo de fun¢ées cerebrais e modula¢gdo dos comportamentos
e processos psicoldgicos. Avalia-se positivamente o uso de probidticos e prebidticos em
pacientes com a Sll, como forma de melhorar a condi¢do da disbiose intestinal e consequente
melhora na qualidade de vida.
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THE INTESTINAL MICROBIOTA IN IRRITABLE BOWEL SYNDROME AND THE POTENTIAL USE
OF PROBIOTICS AND PREBIOTICS

ABSTRACT
Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of the most common disorders of the
gastrointestinal tract that affects part of the world's population and that reflects on the global
health system, in addition to reducing the quality of life of these people. It presents itself as a
disorder of the gut-brain axis and is related to the role of the intestinal microbiota. Since it is
a disease that is difficult to diagnose, a quick treatment is needed, not only pharmacologically,
but also mainly associated with the use of probiotics and prebiotics in the modulation of the
microbiota, combined with an adequate diet. Objective: To highlight the importance of
therapeutic, non-pharmacological options, currently presented as dietary interventions,
capable of minimizing the physical and nutritional effects on patients. Methodology:
Bibliographic review in narrative format, such as scientific articles and theses by different
authors, with information from the databases: Virtual Health Library (VHL), National Library
of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and also, the Google
Scholar search engine. Considerations: The intestinal microbiota is directly related to the

!Graduanda do Curso de Biomedicina do Centro Universitario de Brasilia — CEUB.

’Professora de Biomedicina do Centro Universitario de Brasilia — CEUB.



CE

EDUCAGAO SUPERIOR

health of the host and, therefore, must be kept in balance, as it participates in the regulation
of voluntary functions and modulation of behavioral and psychological processes. The use of
probiotics and prebiotics in patients with IBS is positively evaluated as a way to improve the
condition of intestinal dysbiosis and consequently improve quality of life.

Keywords: irritable bowel syndrome; microbiota; dysbiosis; probiotic; prebiotic.

1 INTRODUCAO

Os disturbios intestinais funcionais, presentes mundialmente, afetam individuos sem
levar em consideracdo idade, sexo, cor, raca ou estado socioeconémico. Correspondem a um
espectro de disturbios gastrointestinais cronicos e apresentam sintomas como dor e distensdo
abdominais, e, principalmente, mudancgas no habito intestinal, variando entre constipacado e
diarreia, podendo ocorrer isolada ou conjuntamente. Além de diminuir a qualidade de vida
das pessoas, reflete negativamente no sistema global de saude. Os avancos cientificos
possibilitaram a classificacdo dos disturbios intestinais funcionais em categorias, estando
entre elas a Sindrome do Intestino Irritavel (SIl) (LACY, B. E. et al., 2016).

A Sll é a mais comum desordem do trato gastrointestinal, com prevaléncia mundial
entre 7% a 21%. Apresenta-se como um transtorno do eixo cérebro-intestino. Os sintomas,
diarreia ou constipacdo com dor intensa e estresse psicossocial, em um determinado paciente,
refletem quais componentes do eixo cérebro-intestino estdo afetados e qual a intensidade
desse problema (DE OLIVEIRA, M. L. et al., 2021).

Por muito tempo, os disturbios intestinais funcionais ndo possuiam biomarcadores
para o devido diagndstico, ou seja, este era desprovido de um critério universalmente
harmonico, necessitando-se, assim, de parametros para uma validacdao apropriada. No
entanto, a partir das décadas 80-90, foram desenvolvidos os critérios de Roma, que
objetivaram desenvolver um sistema de classificacdo com base em sintomas para estabelecer
padrdes diagndsticos para pesquisa e assisténcia, realizar revisdo sistemdtica da literatura
sobre o assunto e validar e/ou mudar esses critérios fundamentados em evidéncias
(DROSSMAN, D. A., TACK, J., 2022).

Ha evidencias que sugerem um possivel papel da microbiota no desenvolvimento da
SlI. Esta tem sido associada ao supercrescimento bacteriano do intestino delgado (SIBO) e
infeccdo gastrointestinal prévia, sugerindo que a disbiose entérica, ou seja, homeostase
microbiana interrompida, é um potencial mecanismo patogénico. Esse papel ainda ndo estd
bem definido, mas é provavel que altere a funcdo da barreira protetora e a inflamacdo da
mucosa. Pessoas higidas, possuem a composicdao da microbiota intestinal diferente de
pacientes com SlI, isso porque, os achados variam a depender da dieta e estilo de vida das
pessoas (BONETTO, S. et al., 2021; WEBER, J. B.; WEBER, C. S. B.; FERRAZ, A. R., 2022).

Assim, mostra-se necessario um diagndstico precoce e o consequente tratamento
adequado, pois a Sll, embora ndo esteja associada ao aumento da mortalidade, pode-se
afirmar que ela diminui consideravelmente a qualidade de vida das pessoas, além de ser um
O6nus econdmico para a sociedade e para os sistemas de saude. Nesse contexto, tanto o
diagndstico, quanto o tratamento, apresentam desafios e exigem uma relagdo médico-
paciente confidvel, pois o manejo clinico de pacientes com Sl requer abordagens
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, além de ser baseado sobre a sintomatologia prevalente
(WEBER, J. B.; WEBER, C. S. B.; FERRAZ, A. R., 2022).

Dentro da abordagem ndo farmacoldgica, estudos tém levantado o potencial recurso
do uso de probidticos e prebioticos na modulagao da microbiota, indo além de um modismo
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alimentar. O uso de suplementacao por meio de probidticos, aliado a uma dieta equilibrada e
a reducdo de alimentos fermentdveis, colaboram nado sé para o controle da sintomatologia,
como também possibilitam um aumento na qualidade de vida dos pacientes com Sl (DE LIMA,
C.S.etal., 2022).

A andlises dos estudos epidemioldgicos e clinicos buscam avaliar se o uso de
probidticos e prebidticos em pacientes com a Sll melhoram a condicdo de disbiose intestinal
e, consequentemente, se possibilitam uma melhora na qualidade de vida (DA SILVA JUNIOR,
E. L.; GONZALEZ, L. F. C, 2022). Assim, o presente artigo visa mostrar a importancia das op¢oes
terapéuticas, ndo farmacoldgicas, oferecidas atualmente como intervencdes dietoterdpicas,
capazes de minimizar os impactos fisicos e nutricionais aos pacientes.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi elaborada por meio de uma revisao bibliografica no formato narrativo,
em que foi utilizado material publicado por outros autores, como artigos cientificos e teses.
Este modelo de revisdao é amplo, sendo fundamental para descrever e discutir o
desenvolvimento de inUmeros assuntos (ROTHER, E. T., 2007).

Para a realizacdo desse artigo, foram coletadas informac¢des das bases de dados:
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e, também, o site de buscas Google Académico. Tendo sido utilizadas
as palavras-chave: “sindrome do intestino irritdvel”, “microbiota”, “disbiose”, “probiético” e
“prebidtico”, e seus respectivos em inglés, abrangendo um periodo de 19 anos (2003-2022).

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Microbiota intestinal

E importante destacar que a microbiota intestinal pode ser entendida como um
conjunto de microrganismos que habitam, de forma harmonica, no trato gastrointestinal (TGl)
humano, sendo colonizada logo apds o nascimento. Dessa forma, é um ecossistema composto
por bactérias, fungos e virus, entretanto, essencialmente bacteriano. Integra o sistema
homeostatico de modo que o desequilibrio dessa relacao reflete, de forma direta, na saude
do hospedeiro, visto que, a mesma garante o funcionamento regular do intestino,
contribuindo para a saude fisica e mental (MORAES-FILHO, J. P.; QUIGLEY, E. M., 2015).

Estima-se que habitem no TGl cerca de dezenas de trilhGes desses microrganismos,
variando de 500 a 1.000 espécies distintas coexistindo. Dentre as funcdes da microbiota,
evidencia-se a protecdo antibacteriana (impedindo o estabelecimento de patdgenos
indesejaveis), fungdo imunoestimulante (favorecendo a maturag¢do do sistema imunoldgico)
e funcdo metabdlica (agindo na degradacdo de metabdlitos que chegam ao cdélon) (BRANDT,
K. G. etal., 2006).

Além disso, por considerar que a formacdo da microbiota intestinal sé ocorre apds o
nascimento, pois 0s neonatos sdao estéreis, ela se desenvolve e se estabelece como um
complexo mecanismo (sendo constituido por microbiota residente/nativa — autéctone e de
transicdo temporaria — aldctone) suscetivel de influéncia de fatores externos, sendo eles
ligados ao tipo de parto (normal ou cesdreo) e amamentacdo (aleitamento materno ou
administracdo de férmulas), exposicdo ambiental e caracteristicas genéticas. Esses fatores sdo
capazes de modular a formacgao do ecossistema, pois sua composicdo definitiva é obtida em
torno dos dois anos de idade, mantendo-se estavel até que alteracdes no sistema
imunoldgico, fatores genéticos e ambientais alterem sua composi¢ao (BRANDT, K. G. et al.,
2006).
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Como visto, a microbiota intestinal se relaciona com a satde do hospedeiro. Assim, as
bactérias podem ser patogénicas, no entanto, essenciais a vida, proporcionando uma
simbiose entre o hospedeiro e as bactérias, como um mutualismo onde ambos se beneficiam
em prol da saude. Vale acrescentar que essa relacdo mutualista com a microbiota intestinal
possui 95% das bactérias que nao trazem maleficios (MORAES-FILHO, J. P.; QUIGLEY, E. M.,
2015).

No TGI, a colonizacdo bacteriana se realiza por meio de sitios de adesao especificos,
determinados geneticamente, podendo sofrer interferéncias ou causar alteracdes nos
receptores de células da mucosa. Essa colonizacdo ocorre de forma permanente no intestino,
tornando-se a microbiota natural do TGI. Deve-se acrescentar que 0s microrganismos
colonizadores influenciam na transformacdo de nutrientes, no suprimento de vitaminas, na
maturacdo da imunidade da mucosa e na comunicagdo eixo cérebro-intestino (PAIXAO, L. A.;
CASTRO, F. F. S., 2016).

Bactérias distintas se fazem presentes em toda a regido gastrointestinal. No estémago
e no intestino delgado se fazem presentes em menores quantidades, em razdo da a¢ao do
suco gastrico. Ja no ileo, ha uma drea de transicao, sendo o célon um ambiente propicio para
o crescimento bacteriano por ndo haver tantas secre¢des intestinais, mas sim, abrangente
fonte de nutricdo. E fundamental que haja uma relagdo de equilibrio que favoreca tanto o
hospedeiro quanto a microbiota intestinal (PAIXAO, L. A.; CASTRO, F. F. S., 2016).

3.1.1 Composi¢ao da microbiota intestinal

A principio, ha quatro filos principais que colonizam o TGl, representando 98%
da microbiota intestinal, sendo esses: Bacteroidetes, Firmicutes, Proteobacteria e
Actinobacteria. Acredita-se que os filos Bacteroidetes e Firmicutes representam 90% da
composicao bacteriana intestinal saudavel, dentre os géneros que dominam esse ecossistema
(Bacteroides, Bifidobacterium, Eubacterium, Fusobacterium, Clostridium e Lactobacillus). Sua
composicdo apresenta bactérias benéficas/probidticas e patogénicas. Como exemplo do
primeiro grupo, tém-se as Bifidobactérias e os Lactobacilos (géneros Bacteroides,
Bifidobacterium e Lactobacillus). No segundo grupo, podem ser listadas a familia
Enterobacteriaceae e o género Clostridium. Compdem ainda a microbiota o género
Eubacterium, Fusonbacterium, Peptostreptococcus e Ruminococcus. Evidencia-se que a
mudanca na razao entre esses filos ou a inclusdo de novos grupos bacterianos, ocasionam um
desequilibrio da microbiota intestinal, conhecido como disbiose (MORAES-FILHO, J. P.;
QUIGLEY, E. M., 2015).

Por ser o filo predominante no intestino humano, os Bacteroidetes (bactérias gram-
negativas), possuem caracteristicas fermentativas e capacidade de modular o sistema imune
a fim de beneficiar o individuo. Nesse filo, ha a prevaléncia de Bacteroides e Prevotella, sendo
associados a manutencdo intestinal e prevencdo de doencgas. Corriqueiramente, o género
Bacteroides é o mais encontrado e normalmente é associado a dietas ricas em proteinas e
gorduras saturadas. No entanto, nos casos de haver o género Prevotella, este se torna
prevalente e é associado ao consumo de carboidratos, fibras e aclucares simples (sacarose,
frutose e lactose). Quando ocorre a disbiose, as espécies do género Bacteroides sdo associadas
as infeccBes significativas e as inflamacgdes intestinais (MORAES-FILHO, J. P.; QUIGLEY, E. M.,
2015).

A microbiota intestinal conta ainda com o filo Firmicutes (bactérias gram-positivas),
que inclui o género de Lactobacillus e Clostridium, dentre mais de 200 géneros de bactérias.



Estes dois géneros estdo ligados as atividades imunomoduladoras, mas existem outros
géneros associados a inducdo de inflamacdes (ROUND, J. L.; MAZMANIAN, S. K., 2009).

Em relacdo ao filo Proteobacteria (bactérias gram-negativas), em intestino humano
saudavel, seu aumento pode ser considerado uma resposta transitdria a alteracdes externas,
como, por exemplo, dietas. Mas, se for um aumento crénico, pode indicar uma microbiota
instavel. Nesse filo, ha presenca da familia Enterobacteriaceae, que engloba a Escherichia coli
(bactéria comensal). Em individuos saudaveis pode ser habitual, mas em altas proporc¢des se
ligam a alteragdes funcionais e doengas inflamatdrias (RINNINELLA, E. et al., 2019).

Mais um género presente é o Bifidobacterium (bactérias gram-positivas), agindo
beneficamente na producdo de vitaminas, estimulacdo do sistema imunoldgico, inibicao de
bactérias patogénicas, melhora na digestdo alimentar, manutencdo da barreira intestinal e
defesa contra patédgenos (ROUND, J. L.; MAZMANIAN, S. K., 2009).

As alteracdes na microbiota podem resultar em patologias, dai a importancia de
manté-la estabilizada desde a infancia até a vida adulta para que haja a menor interferéncia
de fatores externos e internos capazes de modificar a microbiota. Assim, deve ser
acompanhada e compreendida e seu monitoramento pode-se dar por sequenciamento de
DNA. Informacgdes sobre as bactérias identificadas podem ser valiosas para se proceder com
condutas individualizadas firmadas em evidéncias (MORAES-FILHO, J. P.; QUIGLEY, E. M.,
2015).

3.2 Desequilibrio da microbiota intestinal: Disbiose

Muitas doengas inflamatdrias e imunomediadas sao decorrentes de um desequilibrio
da microbiota, pois este pode ocasionar a perda de efeitos imunes normais reguladores na
mucosa do intestino. Dai a importancia de se obter uma homeostase adequada do TGl para
gue ocorra adequadas modulag¢do do sistema imune e indu¢do da tolerancia imunolégica, sob
pena de ocorrer a disbiose (FRANCINO, M. P., 2014).

Quando ocorrem grandes mudancas na proporcdo entre os filos Bacteroidetes,
Firmicutes, Actinobacteria e Proteobacteria, a funcdo da microbiota é alterada, levando a
disbiose. Em uma microbiota em desequilibrio pode ocorrer um agravante, como, por
exemplo, aumento da permeabilidade ou constipacdo intestinal, pois a quebra dos peptideos
e reabsorcdo de toxinas no lumen intestinal, ddo-se de forma inadequada, fazendo com que
surjam patologias devido ao mau funcionamento (PAIXAO, L. A.; CASTRO, F. F. S., 2016).

Estudos sugerem que a disbiose pode estar envolvida em doencas como a Sll, doencgas
inflamatdrias intestinais, obesidade, diabetes, entre outras. Portanto, manter um equilibrio
adequado da microbiota intestinal é importante para a saude do corpo. Em pacientes com Sll,
pesquisas tém demonstrado altera¢gGes na composicdo da microbiota, como diminuicdo de
bactérias produtoras de acido butirico e aumento de bactérias produtoras de metano, sendo
essas alteracbes capazes de contribuir para hipersensibilidade visceral, motilidade
gastrointestinal alterada, disturbios pds-infecciosos, alteracdo da microbiota e inflamacdo no
intestino caracteristicos da Sll (ZAtESKI, A.; BANASZKIEWICZ, A.; WALKOWIAK, J., 2013).

O acido butirico (butandico), um tipo de acido graxo de cadeia curta (AGCC),
desempenha papéis benéficos no TGlI, sendo facilmente absorvido pelas células epiteliais do
célon e usado como principal fonte de energia. As bactérias produtoras de butirato, nao
permitem o crescimento de patdégenos como Escherichia coli, Campylobacter spp.,
Salmonella spp. e Shigella spp. Além disso, é um importante regulador da proliferacao e
apoptose de colondcitos, motilidade do TGl e composicdo da microbiota bacteriana,
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participando da imunorregulacio e da atividade anti-inflamatéria (ZALESKI, A.;
BANASZKIEWICZ, A.; WALKOWIAK, J., 2013).

A microbiota dos seres humanos sauddveis é estavel, ou seja, os agentes patogénicos
adquiridos sdo rapidamente eliminados pela presenca da microbiota comensal. Entretanto,
pode haver uma desordem na microbiota natural ao se obter quantidades significativas de
bactérias patogénicas (Salmonella spp., Vibrio ou Estafilococcus), ou uso exacerbado de
antibidticos. Alguns antibidticos prolongam seus efeitos selecionando microrganismos e a
consequente perda da microbiota comensal, fazendo com que bactérias mais adaptadas se
propaguem (JERNBERG, C. et al., 2010).

Outro fator que contribui para a disbiose é a ma digestdo, pois o estbmago produz
acido suficiente para acabar com as bactérias patogénicas ingeridas na maioria das vezes com
os alimentos. Acrescenta-se a essa lista, o uso abusivo de laxantes, alto consumo de alimentos
processados, exposicdo a toxinas ambientais e materiais fermentdveis e o comprometimento
imunoldgico do hospedeiro. Com isso, a microbiota realiza producdo de metabdlitos que serdo
absorvidos pelo sangue podendo alcancar o cérebro e o figado (PAIXAO, L. A.; CASTRO, F. F.
S., 2016).

3.3  Alteragdes na microbiota intestinal na SlI

Muitos disturbios no TGI se constituem como doencgas que podem afetar a saude do
sistema digestivo, provocando, por diversas vezes, sintomas semelhantes, mas refletindo
enfermidades distintas, como o que ocorre com os sintomas da Sll e da SIBO. Nesse caso, os
sintomas podem se sobrepor aos da Sll. Esses distUrbios podem ser causa um para o outro, ou
seja, as alteragbes no intestino causadas pela Sll podem desencadear a SIBO (MAZZAWI, T. G.,
2022).

O que se destaca, tanto em uma quanto em outra, sdo as altera¢des na proporgao de
varios grupos bacterianos e a diminuicdo da diversidade bacteriana quando comparados os
doentes de SII/SIBO com pessoas saudaveis. Na Sll, os achados mais consistentes mostram
uma diminuicdo da proporc¢ado de Bifidobacterium e Lactobacillus e um aumento do género
Enterobacter. Estudos baseados em técnicas de reacdo em cadeia polimerase (PCR),
convencional e em tempo real, e estudos baseados em técnicas de sequenciamento do DNA
de nova geracdo, confirmam essa alteracdao (QUIGLEY, E. M. M. et al., 2015).

Com a violacdo da barreira epitelial, ocorre a Sll e o desenvolvimento da inflamacao,
visto que na normalidade a mucosa epitelial delimita os microrganismos em sua superficie,
gue por respostas homeostaticas, realizam a simbiose, mantendo-a integra. Esse fato
contribui para a pouca diversidade microbiana, lembrando que é a disbiose a responsavel pela
perda da diversidade (GOMES, C. S. P, 2019).

Além disso, a tecnologia utilizada permite a caracterizacdo detalhada da microbiota
dos diferentes tipos de Sll, a serem detalhados oportunamente: a diminuicdo da quantidade
de Lactobacillus na SlI-D (Sll diarreica) do que na SII-C (Sll constipada), quantidades mais
baixas de Bifidobacterium na SlI-D, quantidades maiores de Veillonella na SII-C do que nos
grupos controles, niveis mais elevados de Enterobacteriaceae e mais baixos de
Faecalibacterium prausnitzii na SlI-D do que em controles saudaveis, niveis aumentados de
Streptococcus na SlI-D e diminuidos da SII-C, niveis aumentados de Methanobrevibacter na
SII-C e diminuidos na SII-M (Sl mista), citando apenas alguns (GUARNER, F.; MALAGELADA, J.
R., 2003).

Em relacdo aos métodos de colheita das amostras, estes influenciam na composicdo
da microbiota. As amostras colhidas do material fecal mostram majoritariamente as bactérias
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do lumen do célon distal, ndao refletindo a completa composicdao do cdlon proximal.
Entretanto, as amostras por biépsia mostram, em sua maioria, a microbiota associada a
mucosa (GUARNER, F.; MALAGELADA, J. R., 2003).

Saber a composicao e a diversidade bacteriana permite uma melhor compreensao dos
mecanismos fisiopatoldgicos da Sll, como por exemplo, bactérias produtoras de butirato
(Faecalibacterium, Eubacterium e Roseburia) sdo pouco numerosas e este é essencial para
distinguir células epiteliais e aumentar a absorg¢ao de eletrolitos e agua, fato esse que mantém
a funcdo e barreira intestinais. Com esse quadro, aumenta-se o estado inflamatério,
facilitando o surgimento da doenca (ZHUANG, X. et al., 2017).

Também nos permite identificar as diferencas entre os subtipos de Sll, exemplificado
pelas bactérias metanogénicas, que removem o excesso de hidrogénio e o convertem em
metano (metanogénese: etapa final do processo global de degradacao anaerébica da matéria
organica biodegraddvel em metano e diéxido de carbono). Pessoas com Sl possuem niveis
mais baixos desses agentes metanogénicos, dificultando a remocgao do hidrogénio do célon,
explicando, assim, o excesso de gas, as flatuléncias e as dores abdominais (ZHUANG, X. et al.,
2017).

Na SII-C hd um aumento destas bactérias metanogénicas, produzindo mais metano,
que acaba retardando a motilidade intestinal, explicando a constipacao. A gravidade da
constipacao se relaciona com o transito intestinal lento e o grau de atividade metanogénica.
Na SII-D os niveis de agentes metanogénicos sao mais baixos acumulando muito hidrogénio e
produzindo pouco metano. Com a acumulagcdo excessiva de gas, ha uma aceleragdo do
transito intestinal, caracterizando a hipersensibilidade visceral (QUIGLEY, E. M. M. et al.,
2015).

A hipersensibilidade visceral clinicamente revela dor e desconforto. Entre 33%-50%
dos pacientes com SlI, esse quadro é evidenciado. Observa-se que probidticos e antibidticos
alteram essa hipersensibilidade, sendo que os primeiros diminuem o desconforto, enquanto
os segundos aumentam esse efeito. Em relacdo a motilidade do TGI, hd uma relacdo de
interdependéncia entre a microbiota intestinal e o transito gastrointestinal, sendo que uma
dieta equilibrada desempenha papel significativo nesse ambito. J4 a permeabilidade
intestinal, refere-se a absorcdo de nutrientes e a limitacdo do transporte de antigenos e
microrganismos nocivos ao corpo. Essa barreira pode ser prejudicada em varias doencas,
incluindo a SlI. Entre o lumen e as células epiteliais, tem-se a presenca do muco intestinal
como uma barreira protetora contra patégenos exdégenos (SINGH, P.; LEMBO, A., 2021).

3.4 O papel da microbiota intestinal na modulagdo do eixo cérebro-intestino

Ndo ha, atualmente, uma causa determinante do desenvolvimento da SlI. Entretanto,
ha evidencias sugestivas de um fator psicoldgico indicando uma ligacdo entre o cérebro e o
TGI. Acredita-se que por volta de 80% dos portadores de Sl sofrem de depressdo e/ou
ansiedade, resultando em modificacdes na motilidade intestinal. Isso se da em decorréncia do
eixo cérebro-intestino, por meio do nervo vago e neurotransmissores existentes (LACY, B. E.,
2015).

O eixo cérebro-intestino é uma rede de comunicacao bidirecional, que envolve vias
neurais, enddcrinas e imunes entre o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso
entérico (SNE). Para a maturacdo desses sistemas é essencial a colonizacdo bacteriana por
comensais. Ressalta-se que a microbiota intestinal pode influenciar a resposta ao estresse, a
ansiedade e o desenvolvimento do eixo hipotalamo-hipéfise. Também influencia no volume
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da producdo de serotonina, principalmente na presenca de Bifidobacterium dentium, e na
alteracdo de metabdlitos (SANTANA, C. et al., 2022).

Nao é de agora que se reconhece a influencia do SNC sobre o intestino, regulando as
fungbes do TGI, como, por exemplo, motilidade, secre¢do de mucina (substancia responsavel
pela textura viscosa da secrec¢do), producdo hormonal e citocinas produzidas pelas células do
sistema imune sobre a mucosa intestinal. No entanto, evidéncias mais atuais indicam a
regulagdo do SNE pelo SNC (FERNANDES, J. P. T. S., 2022; SANTANA, C. et al., 2022).

Essa via conecta areas cognitivas e emocionais do cérebro a algumas funcdes
intestinais relativas a permeabilidade intestinal, imunidade e sinalizacdo enteroenddcrinas,
fazendo compreender algumas das desordens do eixo cérebro-intestino. Assim, a falta de
equilibrio da microbiota intestinal leva a um estado pré-inflamatorio (LACY, B. E., 2015).

Ha estudos que relatam uma modulag¢do das regides cerebrais controladoras do
processamento central de emocdo e sensacdo com a administracdo de probidticos
(Bifidobacterium, Lactobacillus e Streptococcus thermophilus). J& em outros experimentos,
pacientes com SlI-D apresentaram transito acelerado do TGl, altera¢des na barreira intestinal
e comportamento ansioso. Com o uso do probidtico, Bifidobacterium longum houve melhora
nos indicadores de depressado e na qualidade de vida (SINGH, P.; LEMBO, A., 2021).

Os 4cidos graxos de cadeia curta (AGCC) da microbiota intestinal podem modificar a
funcdo cerebral e o comportamento. Também os microrganismos intestinais, como
Lactobacillus e Bifidobacterium, podem produzir dcido gama-aminobutirico (GABA), que inibe
neurotransmissores no cérebro, sendo capaz de acalmd-lo e regular a atividade dos neur6nios
(SINGH, P.; LEMBO, A., 2021).

A importancia do eixo cérebro-intestino reside no fato dele estabelecer interagdes
neuroquimicas que mantém a saude e, sua desregula¢ao, pode ocasionar varios disturbios,
inclusive a Sll. Esses disturbios podem ser origindrios de mecanismos como fatores luminais e
exogenos, liberacdo enddgena de aminas e peptideos enteroenddcrinos que proporcionam
uma secrecdo anormal de serotonina. Além disso, o estresse pode ocasionar aumento de
catecolaminas em contra partida a diminuicdo do fluxo vagal, elevando assim a producdo de
citocinas pro-inflamatdrias. Ha, ainda, informacdes da relacdo de Sll com a hipervigilancia do
SNC, devido ao aumento da permeabilidade da mucosa, resultante do estresse (MEDEIRQOS, C.
I.S.; COSTA, T. P., 2020; FERNANDES, J. P. T. S., 2022).

Desta forma, costuma-se ouvir que o intestino funciona como um “segundo cérebro”
por apresentar uma inervacdo prépria e hormonios reguladores de seus movimentos,
semelhantes aos presentes no SNC. Assim, o TGl responde diretamente ao estado emocional,
mostrando relagdo entre as emocées do individuo e os movimentos intestinais (MEDEIRQOS, C.
I.S.; COSTA, T. P., 2020).

3.5 Sll: quadro clinico, diagndstico e classificagao

A sindrome do intestino irritavel, por ser considerada um dos disturbios eixo cérebro-
intestino, estabelece conexdes entre o sistema nervoso central e o plexo mioentérico. As
emocdes podem influenciar na motilidade intestinal, na secre¢cao da mucosa e na funcdo de
barreira e, vice-versa, a funcao mental pode ser influenciada por estimulos gastrointestinais.
Foi relatado que pacientes com Sll tém secre¢do anormal de serotonina e dopamina e tanto o
grau quanto a proporcao dessas alteragdes podem desempenhar um importante papel na
determinacdo do padrao clinico da doenca (BONETTO, S. et al., 2021).

E uma patologia multifatorial, entretanto a alimentagéo e o estilo de vida mostram ter
uma forte relacdo com a acentuacao dos sintomas, ndo constituindo a causa direta da doenca.
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Sdo varios fatores que interagem para potencializacdo da SllI, tais como, recorréncia de
infeccdes no TGI, nascimento com baixo peso, obesidade abdominal, amamentacdo até idade
inferior a 6 meses, sedentarismo, estresse e ansiedade. Nao ha uma faixa etaria delimitada,
mas é mais frequente em mulheres entre os 20 e 40 anos de idade (GOMES, C. S. P, 2019).

A apresentacdo clinica da Sll se caracteriza por dor abdominal, que pode ocorrer em
qualquer parte, ndo necessariamente na parte inferior do abdomen, aliada a alteracdo na
frequéncia ou forma das fezes (habitos intestinais desordenados - constipacdo e/ou diarreia),
na auséncia de doenca orgéanica, sendo essa dor visceral caracteristica da SIl. Nem sempre ha
inchaco abdominal, mas pode ocorrer e confirmar o diagnéstico (PIMENTEL, M., 2018;
BONETTO, S. et. al., 2021; WEBER, J. B.; WEBER, C. S. B.; FERRAZ, A. R., 2022).

Para um diagndstico mais exato ha de se fundamentar na avaliacdo clinica do paciente,
exames fisicos e laboratoriais (sangue e fezes) e, quando necessario, colonoscopia ou outros
indicados, visto que a investigacdo é por exclusdo de outras doencas, tais como infec¢Ges,
doenga celiaca, ma absorcdo dos carboidratos e principalmente a doenca inflamatéria
intestinal. H4 de se mencionar que quanto maior o nimero de sinais de sintomas, maior sera
a possibilidade da existéncia de uma enfermidade organica. A avaliagdo clinica visa avaliar a
presenca de dor, hdbitos intestinais e alimentares, histéria clinica e cirdrgica do paciente
(PIMENTEL, M., 2018; WEBER, J. B.; WEBER, C. S. B.; FERRAZ, A. R., 2022).

Ao se obter um histérico com detalhes, diante das queixas, deve-se descartar as
possibilidades mais graves realizando um levantamento da histéria de saude do individuo,
para realizar um diagndstico mais preciso da Sll. Importa descartar possiveis sinais de alerta,
como: idade acima de 50 anos sem triagem prévia do cancer de célon, sangramento do TGl,
perda de peso nao intencional, histérico familiar de doenga inflamatdria intestinal ou cancer
colorretal, mudancas no habito intestinal e presenca de massa abdominal palpavel ou
linfadenopatia. Esses critérios auxiliam no diagndstico, juntamente com a auséncia dos sinais
de alerta (LACY, B. E.; PATEL, N. K., 2017).

Ha recomendacdes que os exames laboratoriais ndo sejam realizados rotineiramente
em pacientes com sintomas tipicos de Sll, salvo quando os sinais de alerta estiverem
presentes. Entretanto, pontualmente, alguns casos e diagndsticos podem ser dificeis de
diferenciar a Sl de outros disturbios intestinais, sendo importante levar em consideracao
infeccOes entéricas, intolerancia alimentar, doenca inflamatodria intestinal, reacdes adversas a
medicamentos (antibidticos, antidepressivos, entre outros) e SIBO. Quanto mais cedo o
diagndstico se der, menor serd o sofrimento do paciente e a consequente melhora na
gualidade de vida. No entanto, por ser um processo complexo, é estimado que a maioria dos
portadores da Sll sé recebam o diagndstico da doenca por volta de 3 anos depois da primeira
manifestacdo (LACY, B. E.; PATEL, N. K., 2017).

Na tentativa de facilitar o diagnéstico alguns biomarcadores podem ser descritos
como, por exemplo, a analise das fezes podera indicar altera¢cdes na motilidade, na textura,
presenca de sangue e possivel transporte de acido biliares. A andlise da mucosa epitelial e sua
permeabilidade ajudam a indicar a patogenia (GOMES, C. S. P, 2019).

No aumento da permeabilidade intestinal, surge dor abdominal e diarreia, podendo
estar associado a alguma intolerancia alimentar, entretanto apenas uma pequena parcela
constitui realmente a causa, visto que alguns alimentos que contém lactose e manitol (agucar)
estimulam o intestino. Na maioria dos casos, sdo os produtos do metabolismo bacteriano (sais
biliares, acidos graxos de cadeia curta - AGCC - e gases) responsdveis pelos sintomas.
Acrescenta-se como alerta a perda de peso nao intencional >10% em 3 meses, além do



aumento nos niveis de serotonina. Todos esses biomarcadores devem ser analisados
juntamente com os critérios de Roma IV (GOMES, C. S. P, 2019).

Ainda sobre o diagndstico, pelos critérios de Roma 1V, indica-se que os pacientes
apresentem dor abdominal recorrente (pelo menos 1 dia/semana nos ultimos 3 meses)
relacionada a defecacdo, alteracdo associada na frequéncia das fezes e/ou uma alteragdo
associada na forma das fezes. E importante que os sintomas iniciais tenham sido iniciados pelo
menos 6 meses antes do diagndstico, sendo que atendam aos critérios diagndsticos por 3
meses, a fim de se descartar doenca organica prévia. Esses critérios sdo evidenciados na
Tabela 1 (PIMENTEL, M., 2018).

Tabela 1. Critérios de Roma IV para o diagnéstico da Sindrome do Intestino Irritavel.
Dor abdominal recorrente em média pelo menos 1 dia/semana nos ultimos 3 meses,
associada a dois ou mais dos seguintes critérios*:
1. Relacionado a defecacao;

2. Associado a uma alteracdo na frequéncia das fezes;

3. Associado a uma alteracdo na forma (aparéncia) das fezes

*Esses critérios devem ser preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos sintomas pelo
menos 6 meses antes do diagnéstico.
Fonte: (LACY, B. E.; PATEL, N. K., 2017).

De acordo com a predominancia dos habitos intestinais alterados, os critérios de Roma
IV dividiram a SIl em quatro subgrupos: SIl com constipacgao (SII-C), SIl com diarreia (SlI-D), SlI
com padrdo misto de constipacao e diarreia (SII-M), e Sl ndo classificada, de acordo com a
Escala de Bristol (do inglés Bristol Stool Form Scale - BSFS), que avalia a aparéncia das fezes
com base no formato e consisténcia durante um periodo de tempo com pelo menos uma
evacuacao anormal (BONETTO, S. et. al., 2021; WEBER, J. B.; WEBER, C. S. B.; FERRAZ, A. R,,
2022).

Os habitos intestinais anormais apresentados pelos pacientes definem sete categorias:
tipo 1 (fezes em pedacos duros, separados, de dificil evacuagdo); tipo 2 (fezes em formato
irregular, segmentado); tipo 3 (similar ao tipo anterior, porém com rachaduras em sua
superficie); tipo 4 (fezes alongadas, lisas e macias); tipo 5 (pedacos macios, separados, com
bordas nitidas); tipo 6 (fezes pastosas, pedacos moles, bordas mal definidas); tipo 7 (fezes
totalmente liquidas, sem pedacos sélidos). Essas categorias sdo representadas na Tabela 2
(PIMENTEL, M., 2018; BONETTO, S. et. al., 2021; WEBER, J. B.; WEBER, C. S. B.; FERRAZ, A. R.,
2022).

Tabela 2. Escala de Forma de Fezes de Bristol.
Na escala de Bristol, as fezes sdo divididas em 7 grupos de acordo com seu formato e
consisténcia:

. Tipo 1: C.a,rc‘)gos duros separados, como Associados a transito intestinal
® . nozes (dificil de passar); lento (constipacdo) = fezes em
formato e consisténcia
‘ Tipo 2: Em forma de salsicha, mas endurecidas.
irregular;

10



CE

EDUCAGAO SUPERIOR

Tipo 3: Como uma salsicha, mas com
rachaduras na superficie; Associados a um transito

intestinal regular = fezes em
formato e consisténcia ideal.

suave e macia;

Tipo 5: Bolhas macias com bordas claras
(passadas facilmente);

v Tipo 4: Como uma salsicha ou cobra,
o
o

Associados a um transito

9.‘@ Tipo 6: Pecas fofas com bordas intestinal rapido = fezes em
9 e irregulares, moles; formato e consisténcia pastosas
ou liquidas.

a Tipo 7: Aquoso, sem pegas sélidas,
totalmente liquido.

Fonte: Adaptado de (LACY, B. E.; PATEL, N. K., 2017).

A prevaléncia da SII-D mostra que 25% das evacuacdes apresentam BSFS 6 ou 7,
enquanto a SlI-C, pelo menos 25% das evacuagdes apresentam BSFS 1 ou 2. Ja na SlI-M, mais
de 25% das evacuagdes classificam-se como BSFS 1 ou 2, e mais de 25% sdo BSFS 6 ou 7.
Entretanto, a Sl ndo classificada, ndo ha um padrdao nas evacuagdes que se encaixem nos
outros subgrupos (BONETTO, S. et. al., 2021).

Ha um subtipo mais recente denominado Sll pds infecciosa, ocorrendo apdés uma
infeccdo entérica aguda prévia (bacteriana - Escherichia coli, Campylobacter jejuni e
Salmonella spp., viral - norovirus, citomegalovirus e protozoaria - Blastocystis,
Cryptosporidium, Giardia). Esse subtipo possibilita um progndstico melhor em pacientes do
gue em individuos com uma causa nado infecciosa. A patogénese que é relacionada a esse
subtipo em especifico, é devido a uma inflamacao persistente da mucosa de baixo grau, com
células imunes ativadas e um aumento da permeabilidade da mucosa apds disfuncao da
barreira do epitélio, associando-se a uma disbiose microbiana (WEBER, J. B.; WEBER, C. S. B.;
FERRAZ, A. R., 2022).

3.6 Tratamento ndo farmacoldgico: Intervengoes no estilo de vida

PublicacGes atuais destacam que o aconselhamento dietético deve ser abordado
primeiramente como um padr3o regular de refeices a ser seguido: evitar grandes refeicGes
ou pular refei¢des, ingerir pelo menos 2 litros de agua, limitar o consumo de alcool e/ou
bebidas gaseificadas, reduzir gorduras (saturadas e trans), fibras insoltveis (farelo de trigo,
cereais integrais e seus derivados, raizes e hortalicas), cafeina e alimentos produtores de gases
(BONETTO, S. et al., 2021).

Os sintomas da Sll podem ser aliviados com dietas de eliminacdo. No entanto, podem
ser agravados ao se pular refeicées. Uma das op¢Oes Uteis para os pacientes com SlI-C consiste
no aumento da ingestdo de fibras, desde que ndo seja fibra insolivel, pois esta aumenta a
flatuléncia, inchaco e dor abdominal. Os pacientes com SII-D apresentam uma piora ao ingerir
gordura. Na SlI, a ingestdo de carboidratos exacerba os sintomas de gases e distensdo
abdominal, assim como, a ingestdo de lactose ou gluten (BONETTO, S. et al., 2021).

Alguns estudos apontam que seguir a dieta aliada a pratica regular de exercicios fisicos
podem ser beneficiados pela medicina complementar e alternativa, como suporte ao
tratamento ndo farmacoldgico da Sll, visto que ha influéncia de fatores psicossociais nas
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manifestacdes clinicas da doenca. Prdticas como relaxamento, hipnoterapia, terapia
cognitivo-comportamental, acupuntura, podem ser benéficos, pois atuam no eixo cérebro-
intestino (BONETTO, S. et al., 2021).

3.7 Tratamento ndo farmacolégico: Probiodtico e prebidtico

No tratamento ndo farmacoldgico, importa conceituar os probidticos. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, os probidticos sdo definidos como “microrganismos vivos que,
guando administrados em quantidades adequadas conferem um efeito benéfico a saude do
hospedeiro”. Tdo importante quanto o conceito dos probidticos, é o conceito de prebidticos,
sendo definido como "ingredientes seletivamente fermentados que permitem mudancas
especificas na composicdo e/ou atividade da microbiota gastrointestinal, conferindo assim
beneficios a saude do hospedeiro". Esses conceitos sao retratados na Tabela 3 (GUARNER, F.
etal., 2017).

Tabela 3. Definicdo de probidtico e prebidtico.

Conceito | Definigao:
Microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades
adequadas, conferem beneficio a saude do hospedeiro.
Ingredientes seletivamente fermentados que permitem mudancas
Prebidticos | especificas na composi¢cdo e/ou atividade da microbiota gastrointestinal,
conferindo assim beneficios a saude do hospedeiro.
Fonte: Adaptado de (GUARNER, F. et al., 2017).

Probidticos

Indica-se o uso de probidticos para preservar e restabelecer a homeostase do
intestino. Atua sobre o TGI, causando efeitos antagbnicos e imunolégicos. Utiliza-se,
majoritariamente, bactérias acido-laticas (BAL) e bifidobactérias. As primeiras se classificam,
funcionalmente, como fermentativas, gram positivas, sendo ndo patogénicas e ndo
toxigénicas, associadas a producdo de acido lactico a partir de carboidratos, podendo ser
usadas na fermentacdo de alimentos. J4 as do segundo tipo, sdo bactérias anaerdbicas
(dificuldade de viver ou crescer na presenca de oxigénio), que fazem parte da microbiota do
TGI, ndo apresentando patogenicidade. Também sao utilizados certos fungos e leveduras
como, por exemplo, Saccharomyces boulardii (SAAD, S. M. 1., 2006).

Associadamente, os prebidticos, carboidratos ndo digeriveis, influenciam o hospedeiro
de forma favoravel, estimulando seletivamente a proliferacdo e fun¢des de bactérias nao
patogénicas no colon. Classificam-se com base em fibras (sollveis, insolUveis ou mistas)
podendo ser fermentaveis ou nao. As fibras mais importantes sdao a oligofrutose, inulina,
galactooligossacarideo e oligossacarideos do leite de peito (SAAD, S. M. |, 2006).

Para melhorar os sintomas globais da SllI, conta-se com os probidticos como forma de
manipular o intestino disbiético dos pacientes, melhorando a funcdo da barreira intestinal,
inibindo o supercrescimento de bactérias patogénicas e produzindo acidos graxos de cadeia
curta (AGCC) e vérios neurotransmissores, além da supressdo da expressao de citocinas pro-
inflamatdrias. Vale ressaltar que os efeitos dos probidticos ndo duram muito tempo, sendo de
curto prazo. Com isso, o seu uso deve ser feito de maneira regular e constante (MAZZAWI, T.
G., 2022).

Conta-se, também, com o uso de prebidticos, pois, por fornecerem nutrientes
essenciais para o crescimento de bactérias benéficas, possuem efeito anti-inflamatodrio
detentor dos patdgenos nocivos do intestino (MAZZAWI, T. G., 2022).
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3.8 Relac¢ao dos fatores probidticos e prebidticos: Moduladores da microbiota

Os moduladores da microbiota, ou seja, os probidticos e os prebidticos, tém sido
estudados como tratamentos potenciais para a Sll. Clinicamente, recomenda-se o seu uso
observando a ligacdo das cepas especificas com os beneficios em seres humanos, visto que
algumas delas tém propriedades singulares que explicitam atividades neuroldgicas,
imunoldgicas e antimicrobianas. Pode-se atribuir grande importancia ao funcionamento dos
probidticos na promocao da resisténcia a colonizacdo, na regulacdo do transito intestinal ou
na normalizacdo da microbiota disbidtica, como se vé na Tabela 4, os mecanismos de
interacdo entre os probidticos, prebiodticos e o hospedeiro (GUARNER, F. et al., 2017).

Tabela 4. Mecanismos de interacao entre probidticos, prebidticos e hospedeiro.
Probidticos
Beneficios e Ativar os macréfagos locais para aumentar a apresentacdo dos
imunoldgicos antigenos para os linfécitos B e aumentar a producdo de
imunoglobulina A secretora (lgA) tanto local quanto
sistemicamente;
e Modular os perfis das citocinas;
e Induzir tolerancia aos antigenos alimentares.
Beneficios ndo e Digerir os alimentos e competir com os patdgenos pelos
imunolégicos nutrientes;
e Alterar o pH local para criar um ambiente local desfavoravel para
os patdgenos;
e Produzir bacteriocinas para inibir os patdgenos;
e Fagocitar os radicais superéxidos;
e Estimular a producdo epitelial de mucina;
e Aumentar a funcdo da barreira intestinal;
e Competir pela adesao com os patégenos;
e Alterar as toxinas de origem patogénica.

Prebioticos

e Efeitos metabdlicos: producdo de acidos graxos de cadeia curta, absorcao de ions (Ca,
Fe, Mg).
e Aumentar a imunidade do hospedeiro (producdo de IgA, modulacdo de citocinas, etc).

Fonte: (GUARNER, F. et al., 2017).

Probidticos e prebidticos apresentam func¢ées ligadas aos microrganismos intestinais.
Consequentemente, alguns beneficios dos probidticos surgem de muitas cepas de
Lactobacillus e Bifidobacterium. Em relacdo aos probiodticos a serem utilizados, devem ser
considerados os que contém multiplas categorias bacterianas, como uma combinacdo de
Lactobacillus acidophilus, L. rhamnosus e L. plantarum, e de Bifidobacterium bifidum, B. breve,
B. lactis, B. longum, sendo estes mais benéficos do que os probidticos monoestirpe para aliviar
os sintomas da Sll. Utilizar cepas de diferentes probidticos melhora a producdo de acidos
graxos de cadeia curta (AGCC) e reduz o pH luminal do célon, melhorando a saude do TGI
(GOMES, A. P. P., 2017).

Os prebidticos interferem nas bactérias intestinais elevando as bactérias anaerdbias
benéficas e diminuindo os microrganismos patogénicos. Dentre as fibras dos prebidticos mais
importantes, destaca-se a oligofrutose, presente naturalmente em muitos alimentos como
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trigo, cebolas, bananas, mel, alho e alho-pord, podendo também ser extraida da raiz de
chicdria ou sintetizada por via enzimatica a partir da sacarose. Seus efeitos fisioldgicos incluem
o aumento no numero de bifidobactérias no célon, absorcado do calcio, peso fecal, além da
diminuicdo do tempo de transito gastrointestinal e efeito hipolipemiante (diminuicdo do nivel
de lipidios no sangue) (GOMES, A. P. P., 2017).

Com isso, registra-se que os estudos mostram a utilizacdo dos probidticos e prebidticos
como auxiliadores na reducdo da distensdo abdominal e da flatuléncia, assim como, podem
melhorar a dor e aliviar os sintomas da Sll, aumentando, assim, a qualidade de vida dos
pacientes (GUARNER, F. et al., 2017).

4 CONSIDERACGES FINAIS

Dentre os disturbios intestinais funcionais, encontra-se a Sindrome do Intestino
Irritavel (SIl), que acomete boa parte da populacdo, refletindo de forma negativa no sistema
global de saude e diminuindo a qualidade de vida das pessoas. Nesse contexto, uma
exacerbacdo dos sintomas ocorre na falta de homeostase da microbiota. Por ser dificil
estabelecer o diagndstico da SllI, os critérios de Roma, aliados a Escala de Bristol, contribuiram
para uma padroniza¢ao da sintomatologia da doenca.

Evidencia-se que a microbiota intestinal esta diretamente relacionada a salude do
hospedeiro e torna-se fundamental conhecer a sua composicao, pois, quando alterada, reduz
a capacidade de absor¢do dos nutrientes, ocasionando deficiéncia de vitaminas e quadros
inflamatdrios. Importa manter a microbiota em equilibrio, uma vez que participa da regulacdo
de func¢des cerebrais e modula comportamentos e processos psicolégicos, visto ser uma
patologia associada ao eixo cérebro-intestino. Dessa forma, ndo se pode negar que a
administracdo de probidticos e prebidticos atuam na modulagdo das regides cerebrais.

Portanto, realizar um diagndstico preciso encaminha o paciente a receber uma
abordagem individualizada direcionada a melhora na qualidade de vida. Deve-se priorizar uma
abordagem ndo farmacolégica, preconizando mudancas na alimentacdo, pratica de atividades
fisicas, de terapias psicoldgicas e, principalmente, o uso de probidticos e prebidticos.

Consequentemente, o uso desses moduladores preserva e reestabelece a homeostase
do TGlI, pois conferem um efeito benéfico a salude do hospedeiro. Na Sll, os probidticos
manipulam o intestino disbidtico, atuando na funcdo da barreira intestinal, com o controle de
crescimento de bactérias patogénicas, além de produzir AGCC e neurotransmissores. Os
prebiodticos, por sua vez, favorecem o crescimento de bactérias benéficas por terem
nutrientes essenciais, refletindo um efeito anti-inflamatério, capaz de deter os patdégenos
nocivos.

Conclui-se, com isso, que o uso constante de probidticos e prebidticos no tratamento
da SlI, evidenciam a reducado da distensdo abdominal, da flatuléncia, das dores, enfim, aliviam
os sintomas, mostrando melhora na qualidade de vida dos pacientes e diminuindo o impacto
no sistema global de saude.
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