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RESUMO

A Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) é um distarbio da interacdo intestino-cérebro cuja fisiopatologia complexa
esta intrinsecamente ligada a disbiose intestinal. Realizar uma revisdo integrativa da literatura (2013-2023)
analisando a influéncia da dieta e dos habitos de vida na modulacdo da microbiota e nas complicagdes
gastrointestinais. Foram selecionados e analisados 18 artigos originais nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, utilizando descritores relacionados a microbiota, nutri¢do e estilo de vida. As evidéncias demonstram que
a "Dieta Ocidental”, o sedentarismo e o0 estresse cronico reduzem a diversidade bacteriana e aumentam a
permeabilidade intestinal. Em contrapartida, a Dieta do Mediterraneo e o exercicio fisico moderado restauram a
eubiose e a produgdo de butirato, fortalecendo a barreira mucosa. A modifica¢do do estilo de vida ndo atua apenas
como coadjuvante, mas como intervencéo terapéutica central para restaurar a homeostase intestinal, sendo imperativa
a adogdo de abordagens multidisciplinares na pratica clinica.

Palavras-chave: Microbiota Intestinal; Sindrome do Intestino Irritavel; Dieta; Estilo de Vida; Disbiose.
ABSTRACT

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a gut-brain interaction disorder whose complex pathophysiology is intrinsically
linked to intestinal dysbiosis. This integrative literature review (2013-2023) analyzed the influence of diet and

lifestyle habits on microbiota modulation and gastrointestinal complications. Eighteen original articles were selected
and analyzed from the PubMed, SciELO, and LILACS databases using descriptors related to microbiota, nutrition,
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and lifestyle. The evidence shows that the "Western Diet," sedentary lifestyle, and chronic stress reduce bacterial
diversity and increase intestinal permeability. Conversely, the Mediterranean Diet and moderate physical exercise
restore eubiosis and butyrate production, strengthening the mucosal barrier. Lifestyle modification acts not only as
an adjunct but as a central therapeutic intervention to restore intestinal homeostasis, making the adoption of
multidisciplinary approaches imperative in clinical practice.

Keywords: Gut Microbiota; Irritable Bowel Syndrome; Diet; Lifestyle; Dysbiosis.
RESUMEN

El sindrome del intestino irritable (S1I) es un trastorno de interaccion intestino-cerebro cuya compleja fisiopatologia
estd intrinsecamente ligada a la disbiosis intestinal. Esta revision bibliogréafica integradora (2013-2023) analiz6 la
influencia de la dieta y los habitos de vida en la modulacién de la microbiota y las complicaciones gastrointestinales.
Se seleccionaron y analizaron dieciocho articulos originales de las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS,
utilizando descriptores relacionados con la microbiota, la nutricion y el estilo de vida. La evidencia muestra que la
dieta occidental, el sedentarismo y el estrés crénico reducen la diversidad bacteriana y aumentan la permeabilidad
intestinal. Por el contrario, la dieta mediterranea y el ejercicio fisico moderado restauran la eubiosis y la produccién
de butirato, fortaleciendo la barrera mucosa. La modificacién del estilo de vida actGa no solo como un complemento,
sino como una intervencion terapéutica fundamental para restaurar la homeostasis intestinal, lo que hace imperativa
la adopcion de enfoques multidisciplinares en la practica clinica.

Palabras clave: Microbiota intestinal; Sindrome del intestino irritable; Dieta; Estilo de vida; Disbiosis.

1. INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) é definida, conforme os critérios de Roma IV, como um
disturbio da interacdo intestino-cérebro caracterizado por dor abdominal recorrente associada a defecacédo
ou a alteracGes na frequéncia e na forma das fezes (DROSSMAN, 2016). Considerada uma das condicdes
gastrointestinais funcionais mais prevalentes em escala global, a SIlI imp6e um impacto substancial na
qualidade de vida dos pacientes e gera um dnus econémico significativo aos sistemas de salde, decorrente
tanto do absenteismo laboral quanto da utilizac&o recorrente de recursos medicos para diagnostico e manejo
(FORD et al., 2020). Historicamente vista sob uma 6tica puramente psicossomatica ou de dismotilidade, a
compreensdo da fisiopatologia da S1I sofreu uma mudanca de paradigma na Gltima década, evoluindo para
um modelo multifatorial integrado que coloca a microbiota intestinal no centro da génese dos sintomas.

Nesse cenario, a interacdo bidirecional conhecida como eixo cérebro-intestino-microbiota emergiu
como o arcabouco teodrico fundamental para explicar a heterogeneidade clinica da sindrome. Evidéncias
robustas sugerem que o estresse psicossocial ativa o eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA), resultando
na liberagdo de cortisol e catecolaminas que alteram a permeabilidade intestinal e a ecologia microbiana
(MAYER et al,, 2015; O'MAHONY et al., 2015). Reciprocamente, a microbiota exerce influéncia direta
sobre o sistema nervoso central através da modulacdo de neurotransmissores. Bactérias dos géneros
Lactobacillus e Bifidobacterium, por exemplo, participam da sintese de acido gama-aminobutirico (GABA)
e regulam a disponibilidade de triptofano, precursor da serotonina, moléculas essenciais que, quando
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desreguladas, contribuem para a ansiedade e a hipersensibilidade visceral observadas nos pacientes
(STRANDWITZ et al., 2019; MARGOLIS et al., 2021).

A dishiose intestinal, caracterizada pela perda da homeostase microbiana, apresenta assinaturas
taxondmicas que se correlacionam com os subtipos da doenca. Estudos recentes apontam para uma reducéo
na diversidade microbiana global e na abundéncia de espécies anti-inflamatorias, como Faecalibacterium
prausnitzii, concomitantemente ao supercrescimento de organismos produtores de metano, como
Methanobrevibacter smithii, especificamente associados ao fen6tipo de constipagdo (LOPEZ-SILES et al.,
2017; PITTAYANON et al., 2019). Essas alteragcdes na composic¢ao bacteriana ndo sdo eventos isolados;
elas perpetuam um ciclo vicioso de fermentacdo aberrante e producdo de metabdlitos que afetam a
motilidade intestinal e a integridade da mucosa.

Ademais, a quebra da barreira epitelial intestinal, fendmeno conhecido como "leaky gut”, é um
mecanismo critico que interliga a disbiose a ativagdo imune de baixo grau. A translocacdo de
lipopolissacarideos (LPS) e antigenos bacterianos através de uma barreira defeituosa estimula a infiltracdo
de mastocitos proximos as terminacGes nervosas entéricas. A degranulacéo dessas células libera mediadores
como histamina e proteases que sensibilizam nociceptores (como o0 TRPV1), exacerbando a dor visceral
(BARBARA et al., 2016; WOUTERS et al., 2016). Somado a isso, alteracdes no metabolismo de acidos
biliares e na producdo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC) completam o quadro fisiopatoldgico,
atuando como potentes moduladores da secrec¢éo e da sensibilidade colénica (DUBOC et al., 2013; ZHAO
et al., 2020).

Diante da complexidade dessas vias moleculares e do volume crescente de dados publicados
recentemente, torna-se imperativo sistematizar o conhecimento acumulado para fundamentar novas
estratégias terapéuticas. O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura
dos ultimos dez anos (2013-2023), analisando o papel da microbiota intestinal na fisiopatologia da
Sindrome do Intestino Irritavel, com o intuito de elucidar como os padrbes de disbiose influenciam a

sintomatologia clinica e discutir as perspectivas de intervencdes baseadas na modulag¢do do microbioma.
2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método que permite a
sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica clinica. Para garantir o rigor metodoldgico, o desenvolvimento desta pesquisa percorreu seis etapas

distintas: (1) identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora; (2) estabelecimento de critérios de
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inclusdo e exclusao; (3) identificacdo dos estudos nas bases de dados; (4) avaliacdo dos estudos incluidos;
(5) interpretacdo dos resultados; e (6) apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICO (Populacdo, Intervencédo,
Comparacao, Outcome/Desfecho), definida da seguinte forma: "Como os padrdes dietéticos e os habitos de
vida (Intervencdo) influenciam a composi¢do da microbiota intestinal (Populagdo/Contexto) e contribuem
para o desenvolvimento ou prevencdo de complicacGes gastrointestinais (Desfecho) em adultos?".

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados eletronicas MEDLINE (via PubMed),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online). Para o levantamento dos artigos, utilizou-se o cruzamento de descritores controlados
presentes nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Os termos
utilizados na busca, combinados pelos operadores booleanos "AND™ e "OR", foram: "Gastrointestinal
Microbiome” (Microbiota Intestinal), "Diet" (Dieta), "Life Style” (Estilo de Vida), "Dysbiosis" (Disbiose)
e "Gastrointestinal Diseases” (Doencas Gastrointestinais). O recorte temporal estabelecido compreendeu
os ultimos dez anos (2013-2023), visando abarcar as evidéncias mais recentes sobre a modulacdo
nutricional do microbioma.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos originais (ensaios clinicos randomizados, estudos
de coorte e caso-controle) disponiveis na integra, redigidos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem diretamente a correlacdo entre alimentacdao/habitos de vida e alteragdes na microbiota com
repercussao clinica. Foram excluidos: teses, dissertacdes, editoriais, revisdes simples de literatura,
duplicatas e estudos que utilizassem modelos animais exclusivamente, sem translacdo direta para a clinica
humana.

A busca inicial resultou em um total de 2.845 estudos. Na base de dados PubMed, foram
identificadas 2.510 publicagdes; na SCIELO, 215 artigos; e na LILACS, 120 referéncias. Apds a aplicacao
dos filtros de busca e a remocao de duplicatas (n=450), procedeu-se a leitura dos titulos e resumos de 2.395
artigos. Desta triagem inicial, 2.315 foram excluidos por ndo atenderem a questdo norteadora ou aos
critérios de elegibilidade (ex: foco exclusivo em genética sem variavel dietética).

Os 80 artigos restantes foram submetidos a leitura na integra. Nesta etapa, excluiram-se mais 62
estudos por apresentarem falhas metodoldgicas graves, amostras inconclusivas ou desvios de tema. Ao final
do processo de sele¢do, a amostra final desta revisdo integrativa constituiu-se de 18 artigos cientificos que
atenderam a todos os critérios de inclusdo, cujos dados foram extraidos e organizados em matriz de sintese
para analise descritiva e categorizacdo tematica dos, além de proporcionar uma base sélida para a
interpretacédo e a generalizacdo dos achados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise critica dos 18 estudos selecionados nesta revisdo integrativa revela uma dicotomia
fundamental na modulacdo do microbioma humano: enquanto padrfes de vida ancestrais e naturais
promovem a eubiose e a resiliéncia imunoldgica, a modernidade ocidental atua como um disruptor cronico
da ecologia intestinal. Os dados convergem para a constatacdo de que a "Dieta Ocidental” (Western Diet),
rica em gorduras saturadas e actcares refinados, é o principal driver da disbiose pré-inflamatéria observada
na Ultima década. Segundo Asnicar et al. (2021), esse padrdo alimentar ndo apenas reduz a alfa-diversidade
bacteriana, mas favorece a expanséo de filos como Proteobacteria e a redugédo de Bacteroidetes, criando
um ambiente propicio para a producdo de lipopolissacarideos (LPS) e a consequente endotoxemia
metabolica.

Em contrapartida, a literatura é unanime ao apontar a Dieta do Mediterraneo como o padrao-ouro
para a salde intestinal. A ingestdo regular de polifendis, gorduras monoinsaturadas e, sobretudo, fibras
vegetais, atua como um potente estimulo prebiético. Garcia-Mantrana et al. (2018) demonstraram que a
adesdo a essa dieta correlaciona-se diretamente com o aumento de géneros produtores de butirato, como
Faecalibacterium e Roseburia. A producdo desses Acidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC) € o elo
mecanicista vital, pois o butirato serve como fonte energética primaria para os colonécitos, mantendo a
integridade da barreira epitelial e prevenindo a translocacdo de patgenos (SIMREN et al., 2013). A
auséncia de substratos fermentaveis, tipica das dietas baseadas em ultraprocessados, forca a microbiota a
degradar a camada de muco do hospedeiro, expondo o epitélio a lesdes e inflamacéo crénica (COTILLARD
et al., 2013; ZHAO et al., 2020).

No entanto, a relacdo entre dieta e sintomas clinicos exige nuances. Embora as fibras sejam
benéficas na profilaxia, sua introducdo em pacientes ja diagnosticados com Sindrome do Intestino Irritavel
(SII) deve ser cautelosa. A estratégia Low-FODMAP, amplamente discutida nos estudos de Gibson et al.
(2017), mostra-se eficaz para o controle sintomatico agudo ao reduzir a fermentacdo excessiva. Contudo,
0s autores alertam que a restricdo prolongada de carboidratos fermentaveis pode levar a "inanicdo™ da
microbiota benéfica, sugerindo que dietas de exclusdo devem ser temporarias e seguidas de reintroducao
gradual para evitar prejuizos a diversidade microbiana a longo prazo (STAUDACHER et al., 2017).
Adicionalmente, o impacto deletério de aditivos alimentares presentes em ultraprocessados, como
emulsificantes e adocantes artificiais, refor¢a a necessidade de uma abordagem nutricional baseada em
alimentos in natura, visto que tais compostos induzem alteragdes na barreira mucosa independentemente
do teor de macronutrientes (CHASSAING et al., 2015).
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Para além da nutricdo, os resultados indicam que o estilo de vida atua de forma sistémica sobre o
eixo intestino-cérebro. O sedentarismo é identificado como um fator independente para a reducdo da
diversidade microbiana, enquanto o exercicio fisico moderado promove o fenétipo do "Intestino do Atleta”,
caracterizado por alta capacidade metabdlica e anti-inflamatoria (CLARKE et al., 2014; ALLEN et al.,
2018). Simultaneamente, o0 estresse psicolégico cronico e a privacdo de sono emergem como disruptores
silenciosos. A ativacao continua do eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) e a desregulagdo dos ritmos
circadianos alteram a permeabilidade intestinal e a composicao bacteriana, perpetuando um ciclo vicioso
de neuroinflamacdo e sintomas gastrointestinais (CRYAN et al., 2019; VOIGT et al., 2016). Por fim, o
consumo de alcool e o tabagismo atuam como toxinas diretas, anulando frequentemente os beneficios de
intervencdes dietéticas isoladas (ENGEN et al., 2015). A Tabela 1 sintetiza os principais achados desta

revisdo, correlacionando os fatores de exposicao aos desfechos microbioldgicos e clinicos.

Tabela 1- Artigos e as complicac6es analisadas

, Impacto na Microbiota e e s .. . Referéncia
Fator Modulavel (Disbiose/Eubiose) Consequéncia Clinica/Fisiopatolégica Principal
5 . | Diversidade (Alfa); Inflamagao de baixo grau; Resisténcia Asnicar et
Dists Griclental Proteobacteria; | Bacteroidetes. insulinica; "Leaky Gut". al. (2021)
Dieta do UFaecaactalm, Fortalecimento da barreira epitelial; Garcia-Mantrana

Mediterraneo

Bifidobacterium; T Produtores

Redugéo de marcadores inflamatarios.

et al. (2018)

de Butirato.
Fibras / Prebidticos 1 Sintese de Acidos Graxos de Nutri¢do do colonécito; Modulagao imune; Simrén et al.
Cadeia Curta (AGCC). Prevengao de atrofia mucosa. (2013)
Dieta Low- | Bifidobacterium (se uso Alivio de dor/distenséo na SlI; Risco de Gibson et
FODMAP prolongado); | Fermentagéo. disbiose se nao houver reintrodugao. al. (2017)
o < 1 Diversidade Microbiana; Fenotipo Melhoria da resposta imune; Aumento da Clarke et al.
Exercicio Fisico : ait % ¢
“Intestino do Atleta". motilidade intestinal. (2014)

Estresse Cronico

Alteragao mediada por

Hipersensibilidade visceral; Aumento da

Cryan et al. (2019)

Catecolaminas e Cortisol. permeabilidade intestinal.

Perda da oscilagdo diurna
da microbiota.

Intolerancia a glicose; Risco aumentado de

Sono / Circadiano DIl e obesidade.

Voigt et al. (2016)
Legenda 1: Tabela criada pelo autor

5. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu elucidar, com base nas evidéncias da ultima década, que a
microbiota intestinal atua como um sensor dindmico e responsivo aos estimulos ambientais e
comportamentais. Restou demonstrado que a composicdo do microbioma ndo é estatica, sendo fortemente
moldada pelos habitos de vida do hospedeiro. A dieta ocidentalizada, o sedentarismo, 0 estresse cronico e

a privacdo de sono foram identificados ndo apenas como fatores de risco, mas como determinantes causais
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diretos da disbiose e da inflamacao sistémica de baixo grau, que subjazem a fisiopatologia de diversas
complicac@es gastrointestinais, incluindo a Sindrome do Intestino Irritavel.

Fica evidente que a transicdo para padrfes alimentares ricos em compostos bioativos e fibras,
exemplificados pela Dieta do Mediterraneo, juntamente com a pratica regular de atividade fisica e 0 manejo
do estresse, constitui a estratégia mais eficaz e sustentavel para a restauracéo da eubiose. As intervencgdes
dieteticas restritivas, como a Low-FODMAP, embora valiosas para 0 manejo sintomatico agudo, devem ser
aplicadas com rigor técnico e temporalidade definida para evitar prejuizos a diversidade microbiana a longo
prazo. Portanto, 0 manejo da saude intestinal exige uma mudanca de paradigma: do tratamento focado
exclusivamente no sintoma para uma abordagem holistica que visa modular o ambiente intestinal.

Conclui-se, assim, que a modulacdo do estilo de vida deve ser encarada como intervencao
terapéutica de primeira linha na gastroenterologia moderna. No entanto, a complexidade das interagdes
hospedeiro-microbiota aponta para a necessidade de personalizagdo. Pesquisas futuras devem focar em
estudos longitudinais e ensaios clinicos que integrem analises metagenémicas para desenvolver protocolos
de "Nutricdo de Precisdo", capazes de prescrever dietas e probidticos baseados no perfil microbiolégico
individual. A integracdo de equipes multidisciplinares, envolvendo médicos, nutricionistas e psicologos, é,
indubitavelmente, o caminho imperativo para traduzir essas descobertas cientificas em qualidade de vida

real para os pacientes.
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