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RESUMO

Introduciao: Nos tultimos anos, a relagdo entre a microbiota intestinal e a SII tem sido extensivamente estudada.
Evidéncias cientificas sugerem que a disbiose intestinal, caracterizada por um desequilibrio na diversidade e
abundancia de microrganismos intestinais, ¢ um fator central na fisiopatologia da SII. O artigo tem como objetivo
revisar a literatura recente sobre o impacto da disbiose intestinal na sindrome do intestino irritavel, enfatizando
abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias. Metodologia: o atual estudo consistiu em uma revisao narrativa da
literatura de carater qualitativo, sobre o impacto da disbiose intestinal na sindrome do intestino irritavel. Esse tipo de
revisdo foi utilizado por sua capacidade de abordar de forma abrangente o problema em questdo, permitindo uma
discussdo teodrica e contextual aprofundada. Resultados: Estudos mostram que a reducdo de alimentos ricos em
FODMAPs melhora significativamente os sintomas de SII, particularmente em pacientes com disbiose intestinal.
Esse protocolo consiste na redugdo ou eliminagdo temporaria de alimentos ricos em FODMAPs para melhorar os
sintomas associados a SII. Além disso, suplementacdo com fibras solaveis, como o psyllium, ajuda a melhorar a
constipagdo na SII, aumentando a frequéncia das evacuacdes e melhorando a consisténcia fecal. Conclusdo: A
combinac¢do de intervencdes nutricionais e farmacologicas tem mostrado resultados promissores, mas estudos
longitudinais sdo necessarios para aprofundar o entendimento sobre a causalidade entre disbiose e os sintomas da SII
e para determinar a durabilidade dessas intervengoes.

Palavras-chave: Sindrome do instestino irritavel; Disbiose intestinal; Interven¢ao nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, the relationship between the gut microbiota and Irritable Bowel Syndrome (IBS) has
been extensively studied. Scientific evidence suggests that intestinal dysbiosis, characterized by an imbalance in the
diversity and abundance of gut microorganisms, factor in the pathophysiology of IBS.The aim of this article is to
review the recent literature on the impact of intestinal dysbiosis on Irritable Bowel Syndrome, with an emphasis on
evidence-based therapeutic approaches. Methodology: The current study was a narrative review of the qualitative
literature on the impact of intestinal dysbiosis on Irritable Bowel Syndrome. This type of review was chosen due to
its ability to comprehensively address the issue at hand, allowing for an in-depth theoretical and contextual
discussion. Results: Studies show that reducing foods rich in FODMAPs significantly improves IBS symptoms,
particularly in patients with intestinal dysbiosis. This protocol involves the temporary reduction or elimination of
foods high in FODMAPs to improve symptoms associated with IBS. Furthermore, supplementation with soluble
fibers, such as psyllium, helps to alleviate constipation in IBS by increasing the frequency of bowel movements and
improving stool consistency. Conclusion: The combination of nutritional and pharmacological interventions has
shown promising results, but longitudinal studies are needed to deepen the understanding of the causality between
dysbiosis and IBS symptoms, as well as to determine the durability of these interventions.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome; Intestinal Dysbiosis; Nutritional Intervention.
RESUMEN

Introduccion: En los tltimos afios, la relacion entre la microbiota intestinal y el Sindrome del Intestino Irritable (SII)
ha sido ampliamente estudiada. Las evidencias cientificas sugieren que la disbiosis intestinal, caracterizada por un
desequilibrio en la diversidad y abundancia de los microorganismos intestinales, es un factor central en la
fisiopatologia del SIL.El objetivo de este articulo es revisar la literatura reciente sobre el impacto de la disbiosis
intestinal en el Sindrome del Intestino Irritable, enfatizando enfoques terapéuticos basados en la evidencia.
Metodologia: El estudio actual consiste en una revision narrativa de la literatura cualitativa sobre el impacto de la
disbiosis intestinal en el Sindrome del Intestino Irritable. Este tipo de revision fue elegido por su capacidad de abordar
de manera integral el problema en cuestion, permitiendo una discusion tedrica y contextual profunda. Resultados:
Los estudios muestran que la reduccion de alimentos ricos en FODMAPs mejora significativamente los sintomas del
SII, particularmente en pacientes con disbiosis intestinal. Este protocolo consiste en la reduccién o eliminacion
temporal de alimentos ricos en FODMAPs para mejorar los sintomas asociados con el SII. Ademas, la
suplementacion con fibras solubles, como el psyllium, ayuda a aliviar el estrefiimiento en el SII, aumentando la
frecuencia de las evacuaciones y mejorando la consistencia de las heces. Conclusion: La combinacion de
intervenciones nutricionales y farmacologicas ha mostrado resultados prometedores, pero se requieren estudios
longitudinales para profundizar en la comprension de la causalidad entre la disbiosis y los sintomas del SII, asi como
para determinar la durabilidad de estas intervenciones.

Palabras Claves: Sindrome del intestino irritable; Disbiosis intestinal; Intervencion nutricional.

1. INTRODUCAO

O intestino humano abriga uma grande quantidade de microrganismos, em seu estado saudavel,
variando entre 30 a 400 trilhdes, incluindo bactérias, fungos e virus. Ao nascer, o trato digestivo ¢ estéril e
comeca a ser colonizado por microrganismos, com esse processo sendo influenciado por fatores prévios ao
nascimento, como o tipo de parto — especialmente o parto vaginal, que permite o contato direto com a
microbiota fecal da mae —, além de outros elementos como a idade gestacional, alimentacdo, uso de

antibidticos e a composi¢cdo da microbiota materna. Essa colonizagdo vai se estabilizando e adquirindo um
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perfil semelhante ao de um adulto por volta dos 3 anos de idade, permanecendo assim por muitos anos.
Porém, mudangas no sistema imunolégico, caracteristicas genéticas do individuo e influéncias externas,
como dieta, higiene e uso de medicamentos, podem alterar essa estabilidade e desregular a composicao da
microbiota ao longo do tempo (Gourlat et al.; 2024).

Nesse sentido, a Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) é um distarbio funcional do trato
gastrointestinal que afeta entre 10% e 15% da populagdo mundial. Caracteriza-se por sintomas como dor
abdominal recorrente, alteragdes nos habitos intestinais e distensdo abdominal. Embora ndo represente risco
de vida, a SII prejudica significativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos (Mayer et al.,
2015).

J& a disbiose intestinal refere-se a um desequilibrio na microbiota intestinal, no qual hd uma reducao
de microrganismos benéficos e/ou um aumento de microrganismos prejudiciais, além da presenga de
toxinas metabdlicas. Esse desequilibrio pode afetar a fungdo da barreira intestinal, provocar inflamacao e
enfraquecer o sistema imunoldgico. Embora a disbiose ndo seja uma doenga por si s, ela cria condigdes
que podem favorecer o surgimento ou o agravamento de varias doengas (Santana et al.; 2018).

Nos ultimos anos, a relacao entre a microbiota intestinal e a SII tem sido extensivamente estudada.
Evidéncias cientificas sugerem que a disbiose intestinal, caracterizada por um desequilibrio na diversidade
e abundancia de microrganismos intestinais, ¢ um fator central na fisiopatologia da SII. Esse desequilibrio
pode levar a alteragdes na permeabilidade intestinal, na motilidade gastrointestinal e na modulagdo do
sistema imunolégico (Cryan; Dinan, 2012).

O diagnostico da Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) € feito com base em critérios sintomaticos,
especialmente os definidos pelo Grupo de Trabalho Roma IV, ja que ainda ndo foram identificados aspectos
diagnosticos que sejam suficientemente sensiveis e especificos. De acordo com os critérios de Roma IV e
considerando o padrdo predominante das evacuagdes, os pacientes com SII sdo categorizados em quatro
subtipos principais: SII com diarreia (SII-D), SII com constipagdo (SII-C), SII com padrdes intestinais
mistos (SII-M) e SII ndo classificado (Simren ef al., 2017).

Diante disso, interveng¢des nutricionais visam corrigir a disbiose como estratégias promissoras para
o manejo da SII. Este artigo tem como objetivo revisar a literatura recente sobre o impacto da disbiose

intestinal na sindrome do intestino irritdvel, enfatizando abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias.
2. METODOLOGIA

O atual estudo consistiu em uma revisdo narrativa da literatura de carater qualitativo, sobre o

impacto da disbiose intestinal na sindrome do intestino irritdvel. Esse tipo de revisdo foi utilizado por sua
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capacidade de abordar de forma abrangente o problema em questio, permitindo uma discussdo tedrica e
contextual aprofundada. A revisdo narrativa facilita a integragdo de areas de pesquisa distintas e promove
a elaboragdo de analogias entre diferentes estudos.

A coleta de dados foi realizada nas bases: Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(PUBMED/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scopus Database, com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): "intestinal dysbiosis", "irritable bowel syndrome",
"nutritional interventions", "pharmacological interventions". Os descritores foram cruzados por meio do
operador booleano “AND” para ampliar a sensibilidade da busca.

A fase inicial da busca teve uma analise detalhada de titulos e resumos, nos quais foram aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Os critérios de inclusdo foram estudos
publicados entre 2012 a 2024, nas versoes gratuitas e completas nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Os critérios de exclusao foram duplicatas e estudos que apresentassem discrepancia com a tematica em

questao.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Fisiopatologia da disbiose intestinal na sindrome do intestino irritavel

A microbiota gastrointestinal humana é um ecossistema dindmico e complexo, composto por uma
grande quantidade de microrganismos que desempenham fungées cruciais para a satde e bem- estar do
organismo. Ela tem um papel importante na imunidade intestinal, ajudando a proteger contra
microrganismos invasores e evitando a proliferacdo de bactérias patogénicas. Alem disso, a microbiota
contribui para o metabolismo de nutrientes e vitaminas essenciais, promovendo a fermentacdo de
carboidratos que ndo sdo completamente absorvidos ou digeridos, o que melhora a digestao e a absorcéo
de nutrientes. (Passos & Moraes, 2017).

A disbiose intestinal desempenha um papel central na fisiopatologia da Sindrome do Intestino
Irritavel (SI1). Quando ha desequilibrio na microbiota intestinal, pode ocorrer um aumento de bactérias
patogénicas ou uma diminui¢do de bactérias benéficas, afetando diversas funcdes intestinais. 1sso pode
levar a uma maior permeabilidade intestinal, permitindo que toxinas ou substancias inflamatorias entrem
na corrente sanguinea e contribuam para a inflamagé&o de baixo grau. Esse processo inflamatorio sutil pode
alterar a motilidade intestinal, seja provocando diarreia ou constipacdo, que sdo sintomas tipicos da SlI
(Simon et al., 2021).

A dishiose intestinal é caracterizada por um desequilibrio complexo na diversidade e abundancia
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de microrganismos intestinais, levando a disfuncéo da barreira intestinal, ativacdo do sistema imunolégico
e modulacdo do eixo intestino-cérebro, todos contribuindo para a patogénese da Sindrome do Intestino
Irritavel. Esse desequilibrio pode provocar: Aumento da permeabilidade intestinal: Comprometimento da
barreira epitelial, permitindo atranslocacdo de antigenos e bactérias para o sistema imunolégico subjacente
(Camilleri et al.,2012). Disfuncédo do eixo intestino-cérebro: Alteracdes nas respostas neuromusculares e
sensoriais que afetam a motilidade e a percepcdo da dor (Cryan; Dinan, 2012). Ativacdo imuno
inflamatoria: Producdo de citocinas pré-inflamatorias que exacerbam os sintomas de dor e desconforto
(Barrett et al., 2014). Alteragdes na producdo de &cidos graxos de cadeia curta (AGCC): Impactando
negativamente a motilidade intestinal e a sinalizacdo neural, com efeitos no tréansito intestinal e na
sensacdo de bem-estar (Venegas et al., 2019).

3.2 Intervencoes Nutricionais

Estudos mostram que a reducdo de alimentos ricos em FODMAPs melhora significativamente 0s
sintomas de SlI, particularmente em pacientes com disbiose intestinal (Halmos et al., 2014). Esse
protocolo consiste na reducdo ou eliminacdo temporéria de alimentos ricos em FODMAPs para melhorar
0s sintomas associados a SllI. Alimentos com altos niveis de FODMAPs sdo mal absorvidos no intestino
delgado e sdo fermentados pelas bactérias do célon, o que resulta na producdo excessiva de gases,

frequentemente provocando dor, inchaco abdominal e diarreia (Silva et al., 2020).

Foi realizado um estudo clinico randomizado para avaliar a eficicia da dieta com baixo teor de
FODMAPs em pacientes diagnosticados com Doenga Inflamatéria Intestinal (DI1). Apds a implementacéao
dessa dieta em 59 pacientes durante 6 semanas, 66,1% do grupo apresentou melhora significativa nos
sintomas da Sindrome do Intestino Irritavel (SI1). O protocolo foi eficaz na reducéo de sintomas intestinais
como flatuléncia e diarreia, porém nao teve impacto sobre a constipacdo (Wiecek et al., 2022).

Além disso, suplementacdo com fibras solveis, como o psyllium, ajuda a melhorar a constipacéo
na Sll, aumentando a frequéncia das evacuactes e melhorando a consisténcia fecal. No entanto, fibras
insoluveis, como farelo de trigo, podem piorar os sintomas, especialmente em casos de SlI diarreica. A
escolha da fibra deve ser individualizada, considerando as preferéncias alimentares e a resposta do
paciente.

4. CONCLUSAO

A disbiose intestinal é um fator-chave na fisiopatologia da SlIl, mas ndo é o Unico. Fatores
genéticos, psicoldgicos e ambientais também desempenham papéis importantes. O estresse, por
exemplo, pode alterar a composicdo da microbiota intestinal e exacerbar os sintomas da SllI,
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destacando a importdncia de uma abordagem integrada para 0 manejo da doenca.

As intervencdes nutricionais tem mostrado resultados promissores, a abordagem alimentar passou
a ser uma parte essencial do tratamento, com a dieta de baixo FODMAP mostrando resultados positivos
na diminuicdo dos sintomas intestinais. A adaptacdo das dietas, levando em conta as intolerancias
alimentares individuais de cada paciente, tem se mostrado importante. Entretanto, estudos longitudinais
sd0 necessarios para aprofundar o entendimento sobre a causalidade entre disbiose e 0s sintomas da Sl
para a durabilidade dessas intervencoes.
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