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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A Sindrome do Intestino Irritavel (SIlI) € uma condigdo gastrointestinal funcional
cronica que afeta 10% a 20% da populagdao mundial, predominantemente mulheres jovens
ou de meia-idade. Caracteriza-se por sintomas como dor abdominal, distensao, diarreia ou
constipagdo, muitas vezes agravados por fatores emocionais e alimentares. Embora nao haja
cura definitiva, diversas abordagens terapéuticas tém sido propostas. Metodologia: Este
estudo realizou uma revisdo integrativa da literatura em bases como PubMed, LILACS e
Scielo, utilizando como descritores “Irritable bowel syndrome” e “treatment”. Foram
considerados artigos entre 2019 e 2024, nos idiomas inglés e portugués, seguindo critérios
de inclusdo e exclusdo rigorosamente. Resultados e Discussdo: Foram avaliados 16 estudos,
os quais avaliaram como opc¢des terapéuticas a dieta LOW FODMAP, probiéticos, transplante
de microbiota fecal, amitriptilina, geraniol, plecanatida, rifaximina, vibegron, atividade fisica
e neuromoduladores. A combinacdo de intervencGes dietéticas, farmacoldgicas e
comportamentais € fundamental para o manejo do Sll. Apesar da eficicia de dietas e
probidticos, a adesao a longo prazo pode ser limitada. Abordagens farmacoldgicas oferecem
solucdo em casos especificos, sendo necessario avaliar o quadro clinico de maneira
individualizada. Conclusao: Embora ndo exista cura, as abordagens terapéuticas revisadas
neste estudo demonstram grande potencial no manejo dos sintomas.

Palavras-chave: Sindrome do Intestino Irritdvel; Manejo; Probiéticos; FODMAP; Tratamento.
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Analysis of current treatments indicated for irritable
bowel syndrome: an integrative literature review

ABSTRACT

Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a chronic functional gastrointestinal
condition that affects 10% to 20% of the world population, predominantly young or
middle-aged women. It is characterized by symptoms such as abdominal pain,
distension, diarrhea or constipation, often aggravated by emotional and dietary factors.
Although there is no definitive cure, several therapeutic approaches have been
proposed. Methodology: This study carried out an integrative review of the literature in
databases such as PubMed, LILACS and Scielo, using the descriptors “Irritable bowel
syndrome” and “treatment”. Articles between 2019 and 2024, in English and
Portuguese, were considered, strictly following inclusion and exclusion criteria. Results
and Discussion: Sixteen studies were evaluated, which assessed the following
therapeutic options: LOW FODMAP diet, probiotics, fecal microbiota transplant,
amitriptyline, geraniol, plecanatide, rifaximin, vibegron, physical activity and
neuromodulators. The combination of dietary, pharmacological and behavioral
interventions is essential for the management of IBS. Despite the efficacy of diets and
probiotics, long-term adherence may be limited. Pharmacological approaches offer a
solution in specific cases, and it is necessary to assess the clinical picture on an individual
basis. Conclusion: Although there is no cure, the therapeutic approaches reviewed in
this study demonstrate great potential in the management of symptoms.
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INTRODUCAO

A sindrome do intestino irritavel (Sll) é uma condi¢do gastrointestinal cronica
funcional. Essa patologia causa disturbios intestinais, caracterizados por dores
abdominais, diarreias recorrentes, constipacao intestinal, gases, distensdao abdominal,
entre outros sintomas. Recentemente, a Sll tem recebido notoriedade em pesquisas,
gue visam encontrar tratamentos eficazes para melhorar a qualidade de vida de seus
portadores (Moleski, 2020).

Essa doenca afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo uma condicao
bastante comum, afetando cerca de 10% a 20% da populagdo mundial (Bohn et al.,
2015). Ela é mais prevalente em paises desenvolvidos e sua incidéncia é maior entre as
mulheres do que entre os homens, em uma proporg¢ao de aproximadamente 2:1. A SlI
pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum em adultos jovens e de meia-idade.
(Tsui; Santos; Almeida, 2023; Bohn et al., 2015).

Esta doenga complexa envolve uma combinac¢ao de fatores, desde aspectos
fisioldgicos até questGes emocionais e estilo de vida. Sua fisiopatologia ainda ndo é
totalmente esclarecida, seus principais fatores contribuintes sdo: altera¢cbes na
motilidade intestinal e na sensibilidade do intestino, inflamacdo gastrointestinal,
hipersensibilidade visceral, desregulacdo no eixo intestino-cérebro e fatores
psicossociais (Costa et al., 2020; Bohn et al., 2015). No mais, a composi¢cdo da microbiota
intestinal contribui para a patogénese da doenca, tendo forte influéncia na sua evolugao
(Harper et al., 2018).

Os sintomas da sindrome do intestino irritavel podem variar bastante de pessoa
para pessoa, mas os mais comuns incluem dor abdominal, inchago, gases, alteragcdes no
padrdo intestinal (diarreia e/ou constipacdo) e sensacdo de evacuagdo incompleta. Esses
sintomas tendem a ser cronicos e recorrentes, podendo ser desencadeados por fatores
como estresse, determinados alimentos e mudangas na rotina. A gravidade dos
sintomas também pode flutuar ao longo do tempo, com periodos de exacerbagdo e
remissao (Fried et al., 2009).

O diagndstico da sindrome do intestino irritdvel geralmente é feito por meio de
uma combinacdo sintomas clinicos relatados e histdria patoldgica pregressa, ndo existe

um teste Unico que possa identificar a Sl (Silva et al., 2020; Rodrigues; Cassimirro, 2018).
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Segundo a Federagao Brasileira de Gastroenterologia (FBG), o diagndstico é efetivado
tendo como base os critérios diagndsticos ROMA IV. Nesse critério, alguns sintomas tém
obrigatoriedade de serem relatados, sendo eles: dores abdominais constantes e
alteragGes dos habitos intestinais, além de terem sidos excluidos outras hipdteses
diagndsticas por avaliagdo médica, como: doenca celiaca e doenca inflamatéria
intestinal (Rodrigues; Cassimirro, 2018).

Embora ndo haja cura definitiva, existem abordagens eficazes de tratamento que
podem ajudar a gerenciar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O
tratamento engloba medidas multidisciplinares, incluindo alteracdo da dieta nutricional,
controle do estresse, medicamentos de alivio sintomatico, entre outras. Essas terapias
podem ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade, que estdo intimamente relacionados
aos sintomas da Sll (Tsui; Santos; Almeida, 2023; B6hn et al., 2015).

Portanto, o objetivo desse artigo é analisar e sintetizar as informacgdes sobre as
opcOes terapéuticas disponiveis atualmente para a Sll, além de expor a eficacia desses
tratamentos, a fim de facilitar o manejo dessa condicdo por parte dos profissionais de

saude.

METODOLOGIA

O presente artigo consiste em uma revisdo integrativa de literatura, conduzida
tendo como base a seguinte pergunta norteadora: “Quais os tratamentos atuais mais
eficazes para a sindrome do intestino irritavel?”.

Foi realizada uma busca por estudos nas bases de dados eletrénicas LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), PubMed (National Library of
Medicine) e Scielo (Scientific Electronic Library Online), empregando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “Irritable bowel syndrome” e “treatment” combinados com
o operador booleano “AND” no idioma inglés, para abranger um nimero maior de
estudos.

A pesquisa seguiu duas etapas: i) busca por estudos nas bases de dados, e ii)
triagem dos estudos identificados pela pesquisa. No primeiro instante, foram
encontrados 182 artigos no PubMed, 10 na Scielo e 180 no LILACS. Ap6és isso, realizou-

se a triagem dos trabalhos encontrados, tendo como base os critérios de inclusdo e
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exclusao.

Como critérios de inclusdo, adotou-se: estudos publicados entre 2019 e 2024,
nos idiomas inglés e portugués, disponibilizados na integra gratuitamente. Foram
excluidos estudos duplicados entre as bases de dados, monografias de conclusdo de
curso, dissertacdes, editoriais, resumos de trabalhos publicados em anais de congresso
e publicagGes realizadas antes de 2019. Além disso, foram eliminados os trabalhos que

ndo contemplavam o objetivo principal do artigo, apds leitura de titulo e resumos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca estabelecida identificou inicialmente 372 artigos. Apds
isso, aplicou-se o filtro de tempo de publicagdo estabelecido, resultando na exclusao de
235 trabalhos. Posteriormente, os demais critérios foram utilizados, resultando na
amostra final de 16 artigos selecionados para compor o estudo. Esse passo a passo da

triagem esta demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da triagem de artigos encontrados na pesquisa bibliografica nas bases de dados
eletrénicas.

Artigos encontrados na busca

realizada nas bases de dados:

235 artigos foram

IDENTIFICACAO -— PubMed: 182 — excluidos apés aplicar o
LILACS: 180 filtro temporal
SCIELO: 10 P
(n=372)

Dos 137 artigos restantes, apos leitura dos titulos e resumos foram
excluidos:

TRIAGEM == | 17 por serem duplicatas

5 por serem monografias, dissertagdes ou editoriais

6 indisponiveis em texto completo

29 por ndo abordarem especificamente o tratamento

ELEGEBILIDADE - Artigos avaliados em texto - Echwf:Io.s por ndo enquadrar
completo: 80 no objetivo do estudo: 64
INCLUSAO N Artigos |ncIU|d1065 na pesquisa:

Fonte: Autores, 2025.
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O Quadro 1 apresenta os principais resultados obtidos apds andlise e leitura dos

artigos inclusos na pesquisa.

Quadro 1. Resultados e principais achados dos artigos encontrados durante a pesquisa.

Autor/ Titulo Tipo de Tratamento Result Highlights
Ano estudo abordado ado
Lopes Evaluation of | Estudo Dieta com | + O estudo concluiu que uma dieta
et al., | carbohydrate | transversal | baixo teor de rica em FODMAPS e carboidratos
2019 and fiber | descritivo FODMAPS implica no agravamento dos
consumption sintomas da Sll. Uma revisdo da
in patients alimentacdo com redugdo dos
with irritable FODMAPS, carboidratos, lactose,
bowel frutose e gorduras ocasiona uma
syndrome in melhora no quadro do paciente.
outpatient
treatment
Ford et | Amitriptyline | Estudo Amitriptilina + O uso do antidepressivo triciclico
al., at Low-Dose | randomizad | 10mg ou amitriptilina é seguro e bem
2023 and Titrated | o duplo- | 30mg tolerado. No entanto, alguns
for Irritable | cego e pacientes apresentaram reagoes
Bowel controlado adversas ao uso desse farmaco. A
Syndrome as | por placebo amitriptilina por 6 meses foi mais
Second-Line eficaz do que o placebo em uma
Treatment in série de medidas de sintomas da
primary care Sll, e foi segura e bem tolerada,
(ATLANTIS): a guando titulada de acordo com a
randomised, resposta dos sintomas e efeitos
double-blind, colaterais.
placebo-
controlled,
phase 3 trial
Asha; Eficacia e | Revisdo Probidticos, + Os probiodticos e simbidticos tém
Khalil, seguranca de | sistematica | prebidticos e o potencial de aliviar os sintomas
2020. probidticos, e meta- | simbidticos globais da SII. Mais
prebidticos e | analise especificamente, produtos
simbidticos contendo espécies
no de Lactobacillus reduziram
tratamento significativamente a dor
da sindrome abdominal e as pontuagdes de
do intestino flatuléncia e melhoraram a
irritavel: uma qualidade de vida, enquanto a
revisao urgéncia e outros sintomas gerais
sistematica e foram aliviados por formulagdes
meta-andlise contendo Bifidobacterium . O
unico RCT prebidtico que avaliou
as pontuacgdes de dor abdominal
comparou a goma  guar
parcialmente hidrolisada a um
placebo. Nenhuma melhora
significativa foi observada na dor
abdominal. No entanto,
diferentes  combinagGes de
probidticos e prebidticos nos
RCTs simbidticos resultaram em
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melhora
abdominal em comparagdo a um
placebo
Ankers | Efeitos a | Ensaio Dieta com O tratamento com inclusdo da
en et | longo prazo | clinico baixo teor de dieta low FODMAP e uso de
al., de uma dieta | aberto, FODMAPS e probidticos sdo  igualmente
2021 Low-FODMAP | randomizad | probidticos eficazes no tratamento de curto e
baseada na | oecruzado longo prazo. Os probidticos sdo
Web  versus eficazes e seguros para pacientes
tratamento com Sll. Nenhum evento adverso
probidtico foi registrado para nenhuma das
para intervencbes. A avaliagdo no
sindrome do acompanhamento de 1 ano
intestino mostrou satisfacdo geral com o
irritavel, estudo.
incluindo
andlises
shotgun da
microbiota:
ensaio clinico
randomizado
e duplo-
cruzado
Lacy et | Rifaximin Analises Rifaximina e Uma porcentagem
al., Treatment for | post hoc de | placebo significativamente  maior de
2023 Individual and | fase Il de pacientes tratados com
Multiple dois ensaios rifaximina DB obteve melhora em
Symptoms of | randomizad inchago abdominal comparado
Irritable os, duplo- ao limiar basal. Em relagdo a dor
Bowel cegos e abdominal + inchago, os
Syndrome controlados pacientes tratados com
With por placebo rifaximina DB tiveram uma
Diarrhea: An | e da fase reducdo de 30 a 50%, além de
Analysis Using | aberta de melhorar na questdo da
New End | um ensaio distensao abdominal. Os
Points randomizad pacientes sob uso da rifaximina
o, duplo- DB obtiveram também uma
cego e reducdo em cerca de 50% de
controlado urgéncias fecais, comparadas ao
por grupo placebo. Os pacientes que
placebo. receberam rifaximina DB tiveram
probabilidade maior de atingir
uma pontuagdo média semanal
de consisténcia das fezes <4 em
comparag¢do com o placebo DB na
Escala de Bristol Stool <4 das
primeiras 4 semanas apds o
tratamento. Uma porcentagem
significativamente  maior de
pacientes tratados com
rifaximina DB atingiu a resposta
composta para urgéncia fecal e
consisténcia das fezes (melhoria
>30% ou >40% em relagdo ao
valor basal na porcentagem de
dias com urgéncia fecal, com uma
pontuacdo média semanal de
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consisténcia das fezes <4). Um
tratamento de 2 semanas com

rifaximina  melhorou  varios
sintomas, avaliados
individualmente e
simultaneamente como

resultados compostos, com base
em limites mais altos para
melhora dos sintomas em adultos
com SlI.

Lacy et | Efficacy and Ensaio vibegron Neste estudo de fase 2a de
al., safety of clinico de | 75mg ou mulheres com SlI-D ou com SII-M,
2022 vibegron for fase 2, | placebo o tratamento com vibegron 75
the treatment | randomizad mg uma vez ao dia ndo foi
of irritable o, duplo- associado a melhora clinica
bowel cego, significativa dos principais
syndrome in controlado sintomas da SllI, incluindo dor
women: por abdominal. O vibegron foi
Results of a placebo, de geralmente seguro e bem
randomized, grupos tolerado entre a populagdo geral
double-blind, | paralelos e de pacientes. Notavelmente, os
placebo- multicéntric pacientes tratados com vibegron
controlled o ndo apresentaram nenhuma
phase 2 trial alteracdo clinica associada aos
sintomas da Sll ou piora dos
sintomas da SlI (ou seja, diarreia)
em comparagdo com o placebo.
Ricci et | Tratamento Ensaio Capsulas de Pacientes tratados com Geraniol
al., com Geraniol | intervencio | 470 mg mostraram uma reducdo
2022 para nista, compostas de significativa em sua pontuagdo de
Sindrome do | prospectivo | 450 mg de gravidade dos sintomas da Sll em
Intestino , uma comparag¢do ao placebo. Houve
Irritavel: Um | multicéntric | formulagdo diferencas notaveis na
Ensaio Clinico | o, patenteada composicdo da microbiota apds a
Randomizado | randomizad | de geraniol de administracdo de  geraniol,
Duplo-Cego o, duplo- | baixa particularmente uma diminuicdo
cego e | absorgdo significativa em um género
controlado chamada de Ruminococcaceae,
por placebo | BlOintestil ° e Oscillospira, uma tendéncia
excipientes decrescente para as
familias Erysipelotrichaceae e Clo
stridiaceae e uma tendéncia
crescente para outros taxons de
Ruminococcaceae ,
especificamente Faecalibacteriu
m. As principais citocinas pro-
inflamatdrias circulantes ndo
mostraram diferencas entre os
bracos placebo e geraniol. Ou
seja, foi eficaz no tratamento dos
sintomas gerais da Sll,
juntamente com uma melhora no
perfil da microbiota intestinal,
especialmente para o subtipo
misto da SlI.
Menee | Evaluation of | Ensaios Plecanatida Houve melhorias
s; Plecanatide clinicos estatisticamente significativas na
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Frankli | for the | randomizad consisténcia das fezes em relagdo
n; Treatment of | os, duplo- ao inicio do estudo com
Chey, Chronic cegos e plecanatida 3 mg e 6 mg versus
2020 Idiopathic controlados placebo na semana 12, tanto em
Constipation por pacientes com idade 265 anos
and Irritable | placebo, guanto naqueles com idade <65
Bowel com anos. Além disso, observou-se
Syndrome duragdo de melhora na frequéncia semanal
With 12 semanas de evacuagbes espontaneas
Constipation completas e evacuagoes
in Patients 65 espontaneas em relagdo ao inicio
Years or Older na semana 12. A plecanatida é
bem tolerada e eficaz em
pacientes adultos mais jovens e
mais velhos com SII.
Chojna | The Ensaio Dieta low Os resultados obtidos indicam
cki et | Usefulness of | clinico FODMAP gue a reducdo da quantidade de
al., the Low- | randomizad conteldo de triptofano em uma
2023 FODMAP Diet | o e dieta baixa em FODMAP melhora
with Limited | controlado sua eficacia no tratamento de
Tryptophan pacientes com SII-D. Esse efeito
Intake in the provavelmente esta relacionado
Treatment of a diminuicdo da secre¢do de
Diarrhea- serotonina no trato
Predominant gastrointestinal. A serotonina
Irritable como neurotransmissor estimula
Bowel fortemente a motilidade e a
Syndrome secrec¢do intestinal, e seu excesso
pode ser a causa de diarreia
cronica e dor abdominal. No
entanto, baixos niveis de
serotonina podem resultar em
depressdo. Reduzir o teor de
triptofano de uma dieta com
baixo teor de FODMAP pode ser
util no tratamento da sindrome
do intestino irritdvel com
predominancia de diarreia.
Hamaz | Transplante Estudo Transplante Foi realizada com seguranca, e
aki et | de microbiota | prospectivo | de microbiota um efeito terapéutico foi
al., fecal no | de centro | fecal observado em 58,8% dos
2022 tratamento Unico pacientes. O efeito da microbiota
da sindrome fecal envolve mudangas no
do intestino microbioma, incluindo sua
irritavel: um diversidade. A avaliagdo dos
estudo eventos adversos foi realizada
prospectivo seis meses apods o transplante de
de centro microbiota fecal. Dor abdominal,
Unico no febre, ndusea e distensdo
Japdo abdominal foram avaliados como
eventos adversos. O aumento da
a-diversidade e similaridade com
0 microbioma do doador apds
FMT pode estar associado a
melhores efeitos do tratamento.
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Sadrin
et al,
2020

Uma mistura
de 2 cepas de
Lactobacillus
acidophilus
no
tratamento
da sindrome
do intestino
irritavel: um
ensaio clinico
randomizado
controlado
por placebo

Estudo
multicéntric
o, duplo-
cego,
controlado
por
placebo, de
dois bracos,
de desenho
paralelo,
randomizad
o

Probidticos e
placebo

Os escores de dor/desconforto
abdominal mostrados
melhoraram  significativamente
nos grupos probioticos e placebo
apos 8 semanas de tratamento
em compara¢do com a linha de
base. Nenhuma diferenga
significativa foi encontrada entre
0s grupos na semana 8. Uma
maior reducdo na gravidade da
dor/desconforto abdominal foi
observada para o  grupo
probidtico em comparagdao com o
grupo placebo durante todo o
periodo de intervengdo. Uma
redugcdo maior dos escores de
inchaco foi observada no grupo
probidtico em comparagdo com o
grupo placebo durante todo o
periodo de intervengdo. Uma
maior redugdo de flatos, roncos e
pontuagdes compostas foi
observada no grupo probidtico
em comparagdo com O grupo
placebo ao longo do estudo.
Nenhuma diferenca significativa
entre os grupos foi observada
para frequéncia de fezes e
consisténcia. O consumo da
mistura de 2 cepas
de L. acidophilus ao longo de 8
semanas é seguro e diminui
significativamente os flatos e as
pontua¢gdes  compostas em
comparag¢dao com o placebo no
final do teste. O efeito benéfico e
significativo sobre os flatos pode
resultar das propriedades
homofermentativas especificas
da espécie das cepas
de L. acidophilus capazes de
produzir acido lactico sem
produgdo de gas.

Halkjae
retal,
2023

Transplante
de microbiota
fecal para
tratamento
da sindrome
do intestino
irritavel: uma
revisao
sistematica e
meta-andlise

Revisdo
sistematica
e meta-
andlise
seguindo as
recomenda
coes do
Cochrane

Transplante
de microbiota
fecal

Os achados desta revisdo tém
aplicabilidade e generalizagdo
limitadas. Mais ensaios sdo
necessarios para investigar se a
transplante de microbiota fecal
(FMT) é uma estratégia de
tratamento benéfica para a Sll.
Varios aspectos dos métodos
usados nesses ensaios podem ter
influenciado o efeito da FMT,
como a via de administragdo,
duracdo e intervalo entre os
tratamentos e a quantidade de
microbiota fecal transplantada

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 1 (2024), Page 1748-1767.




Andlise dos tratamentos atuais indicados para a sindrome do intestino irritavel: uma

revisdo integrativa da literatura.
SILVA, I. F. et. al.

para
encontramos
apoiar

paciente. Nao

o uso de FMT para

pacientes com Sl fora de ensaios
clinicos nesta revisdo sistematica
e meta-andlise. Relatamos um
possivel efeito benéfico ao
administrar FMT por endoscopia
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destacando o TRPC4 como alvo
potencial para novas terapias.

Fonte: Autores, 2025.

A analise dos 16 estudos selecionados abordou diferentes opg¢des terapéuticas
utilizadas atualmente no manejo da Sll, oferecendo uma visdo abrangente sobre
estratégias alimentares, farmacoldgicas, microbianas e comportamentais. Cada
abordagem apresentada é relevante em contextos especificos, variando de acordo com
o quadro clinico do paciente.

O uso de dietas foi amplamente explorado como intervengao no manejo do Sll.
A dieta mais comentada é a Dieta LOW FODMAPS, considerada uma abordagem eficaz.
Sua aplicacdo baseia-se na exclusdao ou redugdo de alimentos ricos em carboidratos
fermentdveis, que sdo mal absorvidos no trato gastrointestinal. Os estudos analisados
descobriram que uma dieta com baixo teor de FODMAP é eficaz na redugao de sintomas
como dor abdominal, inchaco e diarreia (Lopes et al., 2019). Além disso, essa dieta
quando associada a redugao de triptofano apresenta muitos beneficios em casos de SlI
com predominancia de diarreia. A reducdo do triptofano afeta a serotonina no trato
gastrointestinal, o que contribuiu para a redugdo de sintomas como diarreia crbénica e
dor abdominal (Chojnacki et al., 2023).

O estudo desenvolvido por Ankersen et al. (2021) investigou os efeitos do longo
prazo de uma dieta low-FODMAP em compara¢dao com o uso de probidticos. Os
resultados indicaram que ambas as intervencées sao eficazes no controle dos sintomas
do Sll, mas a dieta trouxe beneficios mais consistentes em pacientes com sintomas
predominantes de gases e distensdao abdominal. A adesdo a dieta também foi associada
a maior satisfacdo e melhoria da qualidade de vida (Ankersen et al., 2021).

Embora a dieta low-FODMAP tenha demonstrado eficacia, alguns estudos
destacaram limitacdes em sua adesdo a longo prazo devido a complexidade e restricdes
alimentares envolvidas. Além disso, Halkjaer et al. (2023) sugeriram que, em alguns
casos, a microbiota intestinal pode ser significativamente impactada pela dieta,
destacando a importancia de acompanhamento nutricional e monitoramento dos
efeitos a longo prazo.

O uso de probidticos emergiu como uma abordagem promissora para o manejo

da SllI, e foi descrito em diversos estudos, evidenciando beneficios nos sintomas. Esses
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microrganismos vivos atuam equilibrando a microbiota intestinal, modulando a
inflamagdo e diminuindo a hipersensibilidade visceral, que sdo caracteristicas
frequentemente associadas ao Sll. O estudo de Asha e Khalil (2020) destacou os
beneficios do uso de probidticos e simbidticos. Probidticos contendo espécies
especificas de Lactobacillus e Bifidobacterium foram particularmente eficazes. Em
especial, Lactobacillus acidophilus afeta significativamente a dor abdominal, enquanto
Bifidobacterium melhora os sintomas gerais, como urgéncia e consisténcia das fezes
(Asha; Khalil, 2020).

O Lactobacillus acidophilus também foi avaliado no estudo de Sadrin et al.
(2020), onde foi evidenciado que seu uso por oito semanas reduziu significativamente a
severidade de dor abdominal, flatuléncia e inchaco em comparacdao com o placebo.
Sendo assim, foi considerada uma terapia segura e eficaz em pacientes com SlI (Sandrin
et al., 2020). Ademais, a combinacdo de probidticos com mudancas dietéticas,
principalmente a LOW FODMAP foi descrita mais uma vez como opc¢ao terapéutica eficaz
no controle de inchago, reducdo de inflamacdo e gases (XU et al., 2020).

Em outra perspectiva, o transplante de microbiota fecal (TMF) surgiu como uma
abordagem inovadora. Essa técnica envolve a transferéncia da microbiota de um doador
saudavel para o trato intestinal de um paciente, com o objetivo de restaurar o equilibrio
microbiano, que frequentemente é alterado encontrado em pacientes com Sll.
Hamazaki et al. (2022) conduziram um estudo que evidenciou eficacia terapéutica em
58,8% dos pacientes tratados com TMF. Além da reducao significativa de sintomas como
dor abdominal, inchago e irregularidades no habito intestinal, o estudo destacou que o
TMF aumentou a diversidade microbiana intestinal (Hamazaki et al., 2022). Porém, esse
tratamento possui varidveis que interferem no resultado final, como frequéncia do
tratamento e quantidade de microbiota transplantada (Halkjaer et al., 2023). Sendo
assim, sdo necessarios mais estudos que avaliem esse tratamento, seus beneficios e
possiveis efeitos adversos.

Entre os tratamentos farmacoldégicos, a eficacia de medicamentos especificos foi
destacada. O uso de Amitriptilina tem sido amplamente estudado como uma op¢ao de
tratamento para a Sll, especialmente em pacientes com sintomas que incluem dor
abdominal cronica e hipersensibilidade visceral. O estudo ATLANTIS avaliou o uso de

amitriptilina em doses baixas (10 mg ou 30 mg) como tratamento de segunda linha para
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o SllI. Os resultados indicaram que o medicamento, administrado por seis meses, foi mais
eficaz do que o placebo em reduzir sintomas como dor abdominal, inchago e urgéncia
intestinal. Além disso, a amitriptilina foi considerada segura e bem tolerada na maioria
dos casos, com poucos relatos de efeitos adversos (Ford et al., 2023). No contexto da
Sll, a amitriptilina em doses baixas ativa canais de calcio associados a redugao da dor,
especificamente via interacdo com receptores opioides. Essa ativacdo regula a
sensibilidade visceral e proporciona alivio dos sintomas (Jeong et al., 2023).

Outros farmacos também ganham destaque no manejo da Sll. No contexto de
portadores de Sll com predominio de diarreia é possivel citar a Rifaximina, que atua no
organismo diminuindo inflamag¢do, reduzindo bactérias patogénicas e promovendo o
equilibrio microbiano. Dessa maneira, reduz sintomas como distensdo, flatuléncia e
urgéncia fecal. Os pacientes tratados apresentaram uma diminuicdo de 30% a 50% na
intensidade desses sintomas, além de uma melhora significativa na consisténcia das
fezes, avaliada pela Escala de Bristol. No geral, a Rifaximina é bem tolerada, com bom
perfil de seguranca e poucos efeitos adversos (Lacy et al., 2023).

O Vibegron é um agonista seletivo do receptor beta-3 adrenérgico, utilizado
como opcao terapéutica também no tratamento da Sll. Um estudo avaliou seu uso na
dose de 75mg diariamente. em teoria, seu uso poderia reduzir a motilidade excessiva e
melhorar a consisténcia fecal, uma vez que o vibegron atua relaxando o musculo liso
intestinal. Porém, seu uso ndo demonstrou eficdcia significativa na reducdo de sintomas
como dor abdominal ou frequéncia de evacuacdes em comparacdo com o placebo,
sendo uma opg¢do nao tdo boa (Lacy et al., 2022).

Uma outra opcdo descrita nos artigos é o Geraniol, que possui propriedades
antioxidantes e anti-inflamatdrias. Um estudo avaliou o uso didrio de 470mg desse
composto, observando uma reducdo significativa na gravidade dos sintomas gerais do
Sll, incluindo dor abdominal, episédios e altera¢des intestinais. Além disso, o estudo
indicou mudancas positivas na composicdo da microbiota intestinal. O geraniol foi bem
tolerado, sem eventos adversos relatados (Ricci et al., 2022).

O estudo de Menees et al. (2020) investigou a eficdcia e seguranca da
plecanatida. Os resultados evidenciam que a plecanatida, administrada em doses de 3
mg ou 6 mg por dia, proporciona melhora significativa na constipacdo e nos sintomas

associados, como dor abdominal e esfor¢co evacuatdrio, sendo considerada segura e
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bem tolerada no manejo da Sll (Menees et al., 2020). Outrossim, os neuromoduladores
tem eficicia destacada também nos estudos revisados, reduzindo dor visceral,
auxiliando na regulagdao da motilidade intestinal e melhorando sintomas emocionais
associados, como ansiedade e depressao (Jairala; Drossman, 2024).

Evidéncias indicam que atividade fisica também desempenha um impacto
significativo na qualidade de vida de pessoas com SllI, aliviando os sintomas
apresentados, especialmente na reducdo da dor abdominal, desconforto e desconforto
geral (Nunan et al., 2022).

Por fim, a combinacdo de mudancas no estilo de vida, disciplinas dietéticas,
medicamentos e terapias complementares sdo altamente benéficas para os portadores
de SlIl. Mudancas no estilo de vida, dieta low-FODMAP e probidticos configuram a
primeira linha no tratamento da Sll, com beneficios especificos na reducdo de dor
abdominal, flatuléncia e desconforto geral. Medicamentos especificos, como
antiespasmadicos, antidiarreicos ou laxantes, sdo a segunda linha de tratamento, sendo
eficazes na reducdo da frequéncia de evacuacgdes e no controle da urgéncia fecal. Ja os
neuromoduladores e terapias com medicamentos psiquiatricos configuram a terceira
linha, sendo recomendados para pacientes com dor abdominal crénica e
hipersensibilidade visceral, e para pacientes com sintomas emocionais concomitantes,
como ansiedade e depressao (Black; Ford, 2020).

Embora nao haja cura definitiva para a sindrome do intestino irritavel, existem
opcOes terapéuticas capazes de amenizar os sintomas caracteristicos da sindrome, e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome do Intestino Irritdvel (Sll) € uma condicdo multifatorial, cronica e
funcional que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, com impacto significativo na
gualidade de vida dos pacientes. Com base em nossos estudos analisados, embora ndo
exista uma cura para a sindrome, existem tratamentos que proporcionam alivio dos
sintomas significativamente.

IntervengdOes dietéticas, como a dieta low-FODMAP, destacam-se pela eficicia

em reduzir sintomas como dor abdominal, inchacos e alteracdes no padrado intestinal.
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Da mesma forma, o uso de probidticos, como aqueles contendo Lactobacillus e
Bifidobacterium, representa uma estratégia eficaz e acessivel no manejo do SlI, com
efeitos positivos na reducdo de sintomas. Além disso, o transplante de microbiota fecal,
embora ainda sejam necessarios estudos mais robustos, representa uma opg¢do com
bons resultados terapéuticos.

O manejo farmacolégico é outro pilar importante, com opg¢des como
amitriptilina, rifaximina, vibegron, geraniol e plecanatida apresentando eficdcia em
subgrupos especificos de pacientes. A rifaximina destaca-se pela eficadcia em pacientes
com predominio de diarreia. O geraniol é uma alternativa inovadora com efeitos
positivos tanto nos sintomas quanto na modulacdo da microbiota intestinal. J4 o
vibegron, ndo apresenta eficdcia significativa comprovada. A plecanatida é muito
benéfica nos casos de pacientes que apresentam constipacdo, apresentando melhora
de sintomas associados ao quadro. A amitriptilina é uma opcdo terapéutica eficaz e
segura para pacientes com Sll, especialmente aqueles com sintomas refratarios e dor
abdominal predominante. Os neuromoduladores também s3o uma boa opgao,
especialmente nos casos em que tem problemas emocionais associados. Além disso, a
atividade fisica regular, além de aliviar sintomas diretamente, promove beneficios

psicolégicos e melhora a saude intestinal.
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