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Resumo 

A síndrome do intestino irritável (SII) é um distúrbio que se manifesta como um 

conjunto de sintomas gastrointestinais (GI) crônicos e alterações nos hábitos 

intestinais na ausência de anormalidades estruturais e bioquímicas evidentes. 

O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar ensaios clínicos randomizados 

(ECRs) que avaliaram o efeito da suplementação de probióticos nos sintomas 

gastrointestinais em pacientes com SII. A pesquisa foi realizada na base de da-

dos PubMed - MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System On-

line) usando as palavras-chave “irritable bowel syndrome” e “probiotics” junta-

mente com o operador booleano “and”. Os filtros aplicados buscavam manus-

critos publicados nos últimos dez anos, entre 2012 e 2022, apenas ensaios clí-

nicos e faixa etária dos pacientes com mais de 19 anos. A presente revisão sis-

temática elegeu nove ensaios clínicos. As cepas que foram mais utilizadas fo-

ram: Lactobacillus acidophilus (cinco vezes) e L. plantaram (quatro vezes) e o 

tempo de intervençāo mais frequente foram 4 semanas. Oito dos nove artigos 

revisados constataram melhora significativa em todos ou na maior parte dos 

sintomas gastrointestinais em pacientes com SII. Sendo assim, o tratamento 

com probióticos mostrou-se eficaz no alívio global dos sintomas da SII, bem 

como no alívio da dor abdominal, na regulação dos hábitos intestinais, na me-

lhora da diarreia ou constipação e na melhora do inchaço/ distensão abdomi-

nal.  

PALAVRAS-CHAVE: “irritable bowel syndrome” e “probiotics” juntamente 

com o operador booleano “and”.  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Introdução 

 A síndrome do intestino irritável (SII) é um distúrbio que se manifesta 

como um conjunto de sintomas gastrointestinais crônicos e alterações nos há-

bitos intestinais na ausência de anormalidades estruturais e bioquímicas evi-

dentes (ASHA; KHALIL, 2020, RIBEIRO et al., 2011, KOLOSKI; TALLEY, 2012). 

                As dimensões continentais do Brasil dificultam estabelecer a prevalência 

nacional da SII, mas a Associação Brasileira para o Estudo da Síndrome do In-

testino Irritável relata a prevalência de cerca de 12% (RIBEIRO et al., 2011, 

DROSSMAN; RICHER; TALLEY, 1994), semelhante à prevalência americana, 

de 10% a 15% (RIBEIRO et al., 2011, SPADA, 2008). 

 Hábitos intestinais alterados são as características clínicas mais comu-

mente relatadas, com a síndrome predominantemente associada à constipação 

(SII-C), diarreia (SII-D) ou ambas as condições (SII-M) (KOLOSKI; TALLEY, 

2012). Além disso, pacientes com SII muitas vezes apresentam dor abdominal, 

que pode ser provocada por estresse emocional ou alimentação e geralmente 

é aliviada pela passagem das fezes (ASHA; KHALIL, 2020, KOLOSKI; TALLEY, 

2012, DROSSMAN; RICHER; TALLEY, 1994). 

 Apesar de o tema ser emergente na literatura científica, não há con-

senso sobre as causas da SII (ASHA; KHALIL, 2020). Tem sido postulado que in-

fecções entéricas, imunomodulação, hipersensibilidade visceral e um desequi-

líbrio nos neurotransmissores podem desempenhar um papel no desenvolvi-

mento da SII (ASHA; KHALIL, 2020, O’MALLEY, 2015, CHONG et al., 2019). É 

importante ressaltar que alterações na microbiota intestinal podem induzir 

alterações na motilidade intestinal, permeabilidade, processamento de ali-

mentos e percepção visceral que eventualmente leva à ocorrência de sinto-

mas relacionados à SII (ASHA; KHALIL, 2020, RINGEL; RINGEL-KULKA, 2015, 

KÖNIG et al., 2016). Vários estudos demonstraram que pacientes com SII apre-

sentam supercrescimento bacteriano no intestino delgado ou microbiota alte-

rada (ASHA; KHALIL, 2020, GIAMARELLOS-BOURBOULIS et al., 2016, PYLERIS et 

al., 2012). 

 Os probióticos são definidos como “microrganismos vivos que, quando 

administrados em quantidades adequadas, oferecem um benefício para a saú-

de do hospedeiro” (FORD et al., 2018, HILL et al., 2014). Desta forma, trata-
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mentos baseados em suplementação com probióticos, visando alterações na 

microbiota intestinal, podem ser benéficos para pacientes com SII (ASHA; 

KHALIL, 2020). A hipótese trabalhada é que os probióticos podem melhorar 

significativamente os sintomas globais da SII (ASHA; KHALIL, 2020). 

 Assim, o objetivo desta revisão sistemática foi avaliar ensaios clínicos 

randomizados (ECRs) que avaliaram o efeito da suplementação de probióticos 

nos sintomas gastrointestinais em pacientes com SII. 

Métodos 

A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed - MEDLINE (Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online) usando as palavras-chave 

“irritable bowel syndrome” e “probiotics” juntamente com o operador booleano 

“and” para buscar qual o efeito da suplementação com probióticos nos sinto-

mas gastrointestinais da síndrome do intestino irritável. 

Para auxiliar a seleção dos artigos utilizou-se a estratégia PICO (acrô-

nimo para P: população/pacientes; I: intervenção; C: comparação/controle; O: 

desfecho/outcome) que auxilia no que de fato a pergunta de pesquisa deve es-

pecificar: 

• (P) Participantes: indivíduos com SII. 

• (I) Intervenção: suplementação com probióticos. 

• (C) Controle: utilização de placebo. 

• (O) Desfechos: sintomas gastrointestinais. 

Os filtros aplicados buscaram manuscritos publicados nos últimos dez 

anos, entre 2012 e 2022, apenas com ensaios clínicos e faixa etária dos paci-

entes com mais de 19 anos. Os critérios de inclusão utilizados foram: ensaios 

clínicos randomizados, duplo-cego e controlados por placebo, publicados na 

língua inglesa que objetivaram avaliar o efeito da suplementação de probióticos 

em indivíduos com SII. 

 Os dados dos artigos elegíveis foram organizados no Microsoft Word 

contendo nome dos autores, delineamento do estudo, objetivo, intervenção, 

período de uso, população, critério diagnóstico de SII, metodologia aplicada e 

os principais resultados avaliados. 
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Resultados 

 A presente revisão sistemática revelou inicialmente 1054 artigos a partir 

das palavras-chave utilizadas. Após a aplicação dos filtros restaram 75 manus-

critos. Destes, após a leitura dos títulos e considerando os critérios de inclusão 

restaram 16 artigos, dos previamente selecionados. Após a leitura dos resumos 

e análises finais dos 16 artigos, sete foram excluídos pelos seguintes motivos: 

avaliaram pessoas com outras doenças gastrointestinais além da SII ou que 

continham conflitos de interesse, como autores associados a marcas fabrican-

tes de probióticos ou com algum interesse financeiro. Ao final, a partir da leitura 

dos artigos na íntegra, nove ensaios clínicos atenderam os pressupostos me-

todológicos do presente trabalho. Na figura 1, se encontra o fluxograma dessa 

etapa de seleção de artigos. 

Figura 1 – Fluxograma de etapas de seleção dos artigos.  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Os resultados primários dos estudos analisaram a eficácia da utilização 

dos probióticos nos sintomas gastrointestinais (dor abdominal, distensão ab-

dominal/inchaço, flatulência, diarreia, constipação, borborigmo, náusea, vômito 

e cólica). Esses resultados foram avaliados direta ou indiretamente utilizando 

escores como: Sistema de Pontuação de Gravidade IBS para avaliar alteração 

na gravidade dos sintomas gastrointestinais (“IBS-SSS”) (GUPTA, MAITY 2021, 

MARTONI, SRIVASTAVA, LEYER 2020, SUN et al., 2018 e ISHAQUE et al. 

2018), Questionário de Frequência de Sintomas Digestivos (“DSFQ”)  (GUPTA, 

MAITY 2021), Bristol Stool Scale (escala de forma de fezes, “BSFS”)  (GUPTA, 

MAITY, 2021, MARTONI, SRIVASTAVA, LEYER, 2020, OH et al., 2019, SUN et 

al., 2018, MEZZASALMA et al., 2016, YOON et al., 2013) Avaliação Global do 

Sujeito (“SGA”) (OH et al., 2019 e DUCROTTÉ, SAWANT, JAYANTHI, 2012), 

Escala Analógica Visual (“VAS”) (OH et al., 2019, MEZZASALMA et al., 2016 e 

DUCROTTÉ, SAWANT, JAYANTHI, 2012), Escala numérica de avaliação APS-

NRS (para avaliar a gravidade da dor abdominal) (MARTONI, SRIVASTAVA, 

LEYER, 2020), Questionário de Frequência de Fezes  (SUN et al., 2018), 

Questionário de Síndrome do Intestino Irritável com Predominância em Consti-

pação (Questionário IBS-C)  (MEZZASALMA et al., 2016), Alívio adequado 

(“AR”) (BEGTRUP et al., 2013), Questionário de Sintomas Gastrointestinais 

(BEGTRUP et al., 2013),Questionário Sobre Melhora dos Sintomas Globais da 

SII (YOON et al., 2013).  

 Foram identificados nos ensaios um total de 1430 pacientes diagnosti-

cados com SII de acordo com os critérios de Roma III e IV. Destes, 610 pacien-

tes foram diagnosticados com SII com predominância de diarreia (SSI-D) 

(ISHAQUE et al. 2018, OH et al. 2019, SUN et al. 2018,), 157 pacientes com 

SSI com predominância de constipação (SSI-C) (MEZZASALMA et al. 2016). O 

restante, 663 pacientes, não foram referenciados de acordo com o tipo de SII, 

podendo ser SII-D, SII-C ou SII com hábitos intestinais mistos (SII-M) (MAR-

TONI, SRIVASTAVA, LEYER, 2020, GUPTA, MAITY ,2021, BEGTRUP et al., 

2013, YOON et al., 2013 e DUCROTTÉ, SAWANT, JAYANTHI 2012).  

          Os ensaios clínicos elegíveis foram organizados na tabela 1.  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Autor 
Local

Tipo de interven-
ção, dosagem e 
tempo

População Me-
todo-
logia

Principais resultados

Gupta, 
Maity. 
(2021).  
Índia 

B coagulans 
LBSC.  

Dose: 2 x 109 

UFC/sachê, 3 
vezes ao dia por 
80 dias.  

Total: 6 x 109 
UFC/dia.

40 indivíduos 
com SII-D, SII-
C e SII-M 

GI: 20 (fem.: 7; 
masc.: 13) 
 
GP: 20 (fem.: 5; 
masc.: 15) 

Idade: 18 a 65 
anos 

Critério de di-
agnóstico de 
SII: Roma IV.

DSF
Q  
IBS-
SSS 
BSF
S

GI obteve melhora significativa 
em comparação com ao GP nos 
sintomas: distensão abdominal e 
cólicas (p=0,0148), dor abdominal 
(p=<0,0001), diarreia e constipa-
ção (p=0,0027), ronco estomacal 
(p=0,021), náusea (p=0,0031) e 
vômito (p=0,0386). 

GI: máximo de casos  
“sem sintomas” e sintomas gas-
trointestinais leves e moderados, 
juntamente com consistência me-
lhorada das fezes.  GP: nenhuma 
ou melhora leve (não significativa) 
ou piora da dor insuportável em 
todas as escalas de dor.

Martoni, 
Srivasta-
va, Leyer 
(2020. 
Índia

Lactobacillus 
acidophilus DDS
S-1 ou Bifidobac-
terium lactis UA-
Bla-12.  
Dose: 10 x 109 

UFC,   
1 vez ao dia por 
6 semanas. 

Total: 10 x 109 

UFC/dia.

Participantes: 
318 com SII-D, 
SII-C ou SII-M 
 
GI DSS1: 107 
(fem.: 58; 
masc.: 53; ida-
de: 39,41 anos 
M.) 
 
GI UABla-12: 
105 (fem.: 51; 
masc.: 59; ida-
de: 41,60 anos 
M.) 
 
GP: 106 (fem.: 
54; masc.: 55; 
idade: 37,61 
anos M.) 

Idade: 18 a 70 
anos 

Critério de di-
agnóstico de 
SII: Roma IV.

APS-
NRS 
IBS-
SSS 
BSF
S

Ambas as cepas reduziram signi-
ficativamente a dor abdominal ao 
longo do período de intervenção, 
quando comparadas ao placebo. 
Com redução no GI do probiótico 
L. Acidophilus 52,3%, p < 0,001 e 
B. lactis 28,2%, p= 0,31 vs. GP 
15,6%, p= 0,001. 

Os grupos de intervenção obtive-
ram redução significativa nos ti-
pos de fezes relacionados à cons-
tipação e diarreia e um aumento 
correspondente nos tipos de fezes 
normais.   
GI DSS1: fezes normais de 56% 
para 83% (p = 0,002) ; GI UABla-
12: fezes normais de 60% para 
75% (p = 0,022).
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Oh et al. 
(2019). 
Seul, Co-
réia

L. salivarius, L. 
plantarum e 
L. Paracasei, na 
proporção 5:4:1.  
5 x 109 UFC por 
cápsula. 

Dose: 2 cáps., 1 
vez ao dia por 4 
semanas. 

Total: 10 x 109 de 
UFC/dia.

50 indivíduos 
com SII-D, SII-
M  
 
GI: 24 (fem.: 
17; masc.: 9;  
Média de idade: 
32,52 anos M.) 
 
GP: 26 (fem.: 
19; masc.: 5; 
idade: 33,0 
anos M.) 

Idade: 19 a 60 
anos 

Critério de di-
agnóstico de 
SII: Roma III.

SGA  
VAS 
BSF
S

Diferença significativa (80,8% GI 
vs. 45,8% GP p= 0,009) na me-
lhora dos sintomas gerais da SII 
não constipada, como: dor abdo-
minal, inchaço e frequência e 
consistência das fezes. 

Sun et al. 
(2018). 
China

Clostridium buty-
ricum. 
  
Dose: 6,3 x 106 
UFC/cápsula. 3 
cápsulas, 3x ao 
dia por 4 sema-
nas.  
  
Total: 56,7 x 106 

UFC/dia

200 indivíduos 
com SII-D 
 
GI: 105 (fem.: 
42; masc.: 63; 
idade: 43,0 
anos M.) 

 
GP: 95 (fem.: 
42; masc.: 53; 
idade: 44,91 
anos M.) 

Idade: 18 a 65 
anos 

Critério de di-
agnóstico de 
SII: Roma III.

BSF
S 
IBS-
SSS 
Ques
tioná-
rio de 
frequ
ência 
de 
fezes

GI: melhora significativa nos sin-
tomas gerais (p= 0,038) da SII-D 
como também melhora significati-
va na regulação dos hábitos intes-
tinais (p= 0,035)  em comparação 
com o GP, especialmente para 
pacientes com SII-D com sinto-
mas moderados a graves. 
 
Não houve diferenças significati-
vas nas pontuações de compo-
nentes para dor e inchaço.
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Ishaque et 
al. (2018). 
Bangla-
desh

Probiótico multi-
estirpe Bio-Kult® 
(Bacillus subtilis, 
Bifidobacterium 
spp. (B. bifidum, 
B. breve, B. in-
fantis, B. lon-
gum), Lactobacil-
lus spp. (L. aci-
dophilus, L. del-
brueckii spp. 
Bulgaricus, L. 
casei, L. planta-
rum, L. rhamno-
sus, L.helveticus, 
L. salivarius, 
Lactococcus lac-
tis, e Streptococ-
cus thermophilus  

Dose: 2 x 109 de 
UFCs/cap. 2 
cápsulas, 2 ve-
zes ao dia  (du-
rante ou após da 
refeições) por 16 
semanas. 

Total: 8 x 109 de 
UFC/dia.  

360 indivíduos 
com SII-D 
 
GI: 181 
 
GP: 179 

Idade: 18 a 55 
anos 

Critério de di-
agnóstico de 
SII: Roma III.

IBS-
SSS 

As diferenças entre os grupos GI 
e GP foram estatisticamente signi-
ficativas. 
  
IBS-SSS geral do GI foi significa-
tivamente reduzido em 30 dias 
(p=<0.001), também houve uma 
redução nos níveis de dor abdo-
minal durante o tratamento em 
relação ao GP. 
  
O número de diarreia/dia foi signi-
ficativamente reduzido a partir do 
segundo mês no GI em compara-
ção com o GP (mês 2: p=0,043 ; 
mês 3 em diante: p=<0,001).

Mezza-
salma et 
al. (2016). 
Itália

GI (F1): 
5 x 109  UFC L. 
acidophilus 
5 x 109  UFC L. 
reuteri. 
Total: 10 x 109 

UFC/dia 

GI (F2): 
5 x 109  UFC de 
L. plantarum 
5 x 109  UFC de 
L. rhamnosus 
5 x 109  UFC de 
B. animalis 
subsp . lactis 
1 vez ao dia por 
60 dias. 

Total: 15 x 109 

UFC/dia

157 indivíduos 
com SII-C 

idade: 37,4 
anos M. 
 
GI (F1): 53 
 
GI (F2): 52 
 
GP (F3): 52 

Idade: 18 a 65 
anos 

Critério de di-
agnóstico de 
SII: Roma III.

Ques
tioná-
rio 
IBS-
C 
PCR 
BSF
S 
VAS

Houve melhora dos sintomas clí-
nicos (inchaço, dor abdominal, 
prisão de ventre, cólicas abdomi-
nais, flatulência) 
a partir do décimo dia de inter-
venção nos grupos F1 (GI) e F2 
(GI) quando comparados ao gru-
po F3 (GP) (p=<0.001). 

Não foram detectadas diferenças 
estatisticamente significativas nos 
resultados de F1 e F2, exceto 
pelo sintoma de constipação, que 
foi menos significativo no grupo 
F1 em relação ao F2. 
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Begtrup et 
al. (2013). 
Dinamar-
ca 

Lactobacillus 
paracasei ssp 
paracasei F19, 
Lactobacillus 
acidophilus La5 
e Bifidobacterium 
Bb12  

Dose: 13 × 109 

UFC. 2 cápsulas, 
2 vezes ao dia, 
por 6 meses. 

Total: 26 x 109  

UFC/dia

Participantes: 
52 com SII-D, 
SII-C ou SII-M 

GI: 29 
GP: 23 

Idade: 18 a 50 
anos 

Critério de di-
agnóstico de 
SII: Roma III.

AR 
Ques
tioná-
rio de 
sin-
to-
mas 
gas-
troin-
testi-
nais

Após 3 meses de tratamento foi 
observada uma melhora para o 
GP quando comparado ao GI em 
relação ao score total (p=0,008), 
além de diarréia (p=0,040), sacie-
dade (p=0,007) e distensão ab-
dominal (p=0,048). No entanto, 
após 6 meses de tratamento não 
foram observadas diferenças en-
tre os grupos . 

Yoon et al. 
(2013). 
Coréia

LacClean Gold-
S® (probióticos 
multiespécies): 
Bifidobacterium 
longitude, Bifido-
bacterium bifi-
dum, Bifidobac-
terium lactis, 
Lactobacillus 
acidophilus, Lac-
tobacillus rham-
nosus e Strepto-
coccus ther-
mophilus. 
Dose: 
5 ⅹ 109 UFC/cap, 

 1 cápsula 
(500mg) de Lac-
Clean Gold-S® 
2x ao dia por 4 
semanas. 
 
Total: 10 ⅹ 109 
UFC/dia.

Participantes: 
49 com SII-D, 
SII-C ou SII-M 

 
GI: 25 (fem.: 
14; masc.: 11; 
idade: 45,9 
anos M.) 

GP: 24 (fem.: 
18; masc.: 6; 
idade: 43,1 
anos M.) 

Idade: 19 a 75 
anos 

Critério de di-
agnóstico de 
SII: Roma III.

Ques
tioná-
rio 
sobre 
me-
lhora 
dos 
sin-
to-
mas 
glo-
bais 
da 
SII; 
BSF
S 
PCR

Os sintomas gastrointestinais 
(dor/desconforto abdominal, in-
chaço, fezes frequência/consis-
tência) após 4 semanas, diminuí-
ram significativamente no GI 
quando comparado ao GP 
(p=0,03). 

A melhora na dor/desconforto e 
inchaço ocorreram apenas no GI.

Ducrotté, 
Sawant, 
Jayanthi, 
(2012). 
Índia

Lactobacillus 
plantarum 299v 
(L. plantarum 
299v) (DSM 
9843) 

Dose: 109 UFC, 
1 x ao dia por 4 
semanas. 

Total: 109 UFC/
dia.

204 indivíduos 
com SSI-D, SII-
C E SII-M 

GI: 105 (fem.: 
38; masc.: 70; 
idade: 36,53 
anos M.) 
 
GP: 99 (fem.: 
25; masc.: 81; 
idade: 38,40 
anos M.) 

Idade: 18 a 70 
anos 

Critério de di-
agnóstico de 
SII: Roma III.

SGA  
VAS 

A pontuação média de gravidade 
da dor abdominal, por questioná-
rio VAS, foi significativamente 
mais baixas nas semanas 2, 3 e 4 
no GI em comparação GP. No 
final da 4ª semana a pontuação 
média foi reduzida em 45,2% no 
GI e reduzida em apenas 23,3% 
no GP (p < 0,05). 

As pontuações médias de gravi-
dade do inchaço abdominal e 
sensação de esvaziamento in-
completo tiveram diminuição sig-
nificativa estatisticamente no GI 
quando comparado ao GP (p < 
0,05). 

�9



Tabela 1. Características de ensaios clínicos randomizados sobre os efeitos dos probióticos na 

síndrome do intestino irritável. 
GI: Grupo intervencionista (com probióticos); GP: Grupo placebo; IBS-SSS: Sistema de pontua-
ção de gravidade IBS para avaliar alteração na gravidade dos sintomas gastrointestinais; 
DSFQ: Questionário de frequência de sintomas digestivos; BSFS: Bristol Stool Form Scale - Es-
cala de forma de fezes; SGA: Avaliação global do sujeito; VAS: Escala analógica visual; APS-
NRS: Para avaliar a gravidade da dor abdominal; SII: Síndrome do intestino irritável; SII-D: 
Síndrome do intestino irritável com diarreia predominante; SII-C: Síndrome do intestino irritá-
vel com constipação predominante; SII-M: Síndrome do intestino irritável mista (diarreia e 
constipação; AR: Alívio adequado; PCR: Proteína C reativa. 

No estudo de Oh et al. (2019) a taxa de resposta de melhora dos sinto-

mas gerais da SII avaliados pela pontuação SGA foi significativamente maior 

no grupo de probióticos do que no grupo placebo (80,8% vs. 45,8%, p = 0,009). 

No ensaio clínico de Yoon et al. (2014), que utilizou o questionário de melhoria 

dos sintomas globais de SII, houve uma taxa de resposta significativamente 

maior no grupo de probióticos do que no grupo placebo: 68,0% vs. 37,5% 

(p=0,03). Nos estudos de MARTONI, SHALINI, GREGORY (2020) e de SUN et 

al. (2019), que avaliaram os sintomas gerais pela pontuação IBS-SSS, após 

quatro semanas do início do estudo, constatou-se redução significativa nos sin-

tomas de L. acidophilus -56,06 (57,64), redução significativa de B. lactis – 

50,00 (63,52) vs. grupo placebo -30,09 (57,76) (MARTONI, SHALINI, GRE-

GORY, 2020) e redução significativa nos sintomas de Clostridium butyricum 

-62,12 (74,00) vs. grupo placebo -40,74 (63,67) (SUN et al., 2018). Os escores 

do IBS-SSS (Sistema de pontuação de gravidade IBS) variam de 0 a 500, com 

5 domínios individuais (0 a 100) relacionados à intensidade dos sintomas ge-

rais da SII como também da dor abdominal, frequência da dor abdominal, gra-

vidade da distensão abdominal e hábitos intestinais irregulares. 

Foi possível constatar diferença entre os resultados para o desfecho dor 

abdominal. No estudo de Martoni, Shalini, Gregory (2020), que usou a escala 

numérica de avaliação APS-NRS (para avaliar a gravidade da dor abdominal) 

observou-se variações em comparação às pontuações no início do estudo, 

com redução da dor abdominal maior nos grupos L. acidophilus DDS-1 

(52,3%), B. lactis UABla-12 (28,2%) vs. placebo (15,6%). Já no ensaio de Du-

crotté, Sawant, Jayanthi (2012), a redução da frequência da dor abdominal foi 

significativa, de 45,2% no grupo probiótico em comparação com a redução de 
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23,3% no grupo placebo, em quatro semanas. No estudo de Ishaque et al. 

(2018), o sistema IBS-SSS mostrou uma redução significativa da dor abdominal 

durante o tratamento de quatro meses de 69% no grupo probiótico vs. 47% no 

grupo placebo. No entanto, no estudo de Sun et al. (2018), que utilizou o mes-

mo sistema IBS-SSS por quatro semanas, não foram encontradas diferenças 

significativas quando comparou o grupo probiótico -22,59 (± 36,62) vs. placebo 

-16,54 (± 37,12). 

Os hábitos intestinais foram avaliados em cinco artigos incluídos na pre-

sente revisão. Martoni, Srivasta, Gregory (2020), Sun et al. (2018) e Ishaque et 

al., (2018), que utilizaram o sistema IBS-SSS com pontuações específicas de 

domínio para hábitos intestinais, tiveram resultados significativos quando com-

parados ao placebo. Martoni, Srivasta, Gregory, (2020) revelaram redução da 

gravidade do sintoma  hábitos intestinais irregulares de - 22,89 (± 22,46) grupo 

L. acidophilus, -17,86 (± 22,06) grupo B. lactis vs. -7,99 (± 23,46) grupo place-

bo. O estudo de Sun et al., (2018) obteve como resultado redução de -20,71 (± 

22,10) grupo probiótico vs. -12,84 (± 21,48) grupo placebo. Já no ensaio de 

Ishaque et al. (2018) a pontuação dos escores para hábitos intestinais irregula-

res diminuíram significativamente de 6,1 (± 2,6) para 2,5 (± 1,4) para grupo 

probiótico vs. de 5,6 (± 1,8) para 3,4 (± 1,4) para grupo placebo.  

O tipo de fezes nos ensaios foi avaliado pela BSFS. O estudo de Marto-

ni, Srivasta, Gregory, (2020) mostrou redução significativa de pacientes com 

diarreia, após 42 dias, nos grupos L. acidophilus de 24 para 7 pacientes e no 

grupo B. lactis de 21 para 11 pacientes. Já no grupo placebo essa redução não 

foi significativa, com redução de 14 para 12 pacientes com diarreia. A pesquisa 

de Mezzaselma et al., (2016),  que avaliou a constipação com o questionário 

IBS-C, mostrou resultado significativo para o grupo intervenção (F1) com me-

lhora > 60%  e < 80% e no grupo placebo (F2) com melhora > 80% e < 100% 

vs. grupo placebo, que apresentou melhora > 0 e < 20%. Já a pesquisa de 

Gupta e Maity, (2021), que observou diarreia e constipação simultaneamente, 

apurou melhora na DSFQ estatisticamente significativa no grupo intervenção 

com redução média no escore relacionado a gravidade do sintoma de -1,47 em 

comparação com o grupo placebo com redução média de -0,53 (p = 0,0027). 
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O inchaço foi avaliado por Gupta e Maity (2021) pelo questionário de 

frequência de sintomas digestivos, que foi reduzido significativamente no grupo 

intervenção [diferença média (DM) -1,21, 95% CI (-1,74, -0,68)] em compara-

ção com o grupo placebo [MD -0,26, 95% CI (-0,79, 0,27)].  A avaliação de 

Ishaque et al. (2018), que tratou da distensão abdominal pelo sistema IBS-

SSS, revelou melhora significativa no grupo intervenção após cinco meses de 

tratamento, com redução de 58,5 (± 11,5) para 19,6 (± 15,8) quando compara-

do ao grupo placebo de 58,9 (± 12,0) para 35,9 (± 23,5). 

Nenhum efeito adverso grave foi relatados dentre os estudos.  

Discussão 

Os resultados desta revisão sistemática demonstram que o tratamento 

com probióticos pareceu ser eficiente nos sintomas gastrointestinais para paci-

entes com SII, como dor abdominal, distensão abdominal/inchaço, flatulência, 

diarreia, constipação, borborigmo, náusea, vômito e cólica. Dos nove artigos 

elegíveis, sete demonstraram diminuição significativa quando comparado GI 

com o GP, em todos os sintomas avaliados (GUPTA, MAITY, 2021, MARTONI, 

SRIVASTAVA, LEYER, 2020, OH et al., 2019, ISHAQUE et al., 2018, MEZZA-

SALMA et al., 2016, YOON et al., 2013, DUCROTTÉ, SAWANT, JAYANTHI, 

2012). O artigo de Sun et al., (2018) demonstrou melhora significativa quando 

comparado o GI ao GP nos sintomas gerais da SII e nos componentes para re-

gulação dos hábitos intestinais. No entanto, não houve diferença significativa 

nos componentes para dor abdominal e inchaço. O artigo de Beptrup et al., 

(2013) não encontrou melhora significativa em nenhum sintoma. 

As cepas probióticas mais utilizadas nos estudos foram L. Acidophilus, L. 

Paracasei, L. Plantarum e L. Rhamnosus e as dosagens variaram 56,7 x 

106 UFC/dia a 26 x 109  UFC/dia  entre os estudos. A maior parte das investi-

gações utilizaram período de intervenção de quatro semanas, podendo variar 

entre quatro a 24 semanas. Os artigos que avaliaram em períodos mais longos 

foram 11 semanas (GUPTA et al. 2021),  16 semanas (ISHAQUE et al., 2018) e 

24 semanas (BEGTRUP et al., 2013) . Apenas três artigos avaliaram os sinto-

mas nos pacientes tempos após o período de intervenção, como o estudo de 

Begtrup et al. (2013) que avaliou por mais seis meses após o tratamento e os 
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estudos de Ishaque et al. (2018) e Mezzasalma et al. (2016)  que avaliaram por 

mais um mês após o tratamento. 

A patogênese da SII é multifatorial, embora ressalta-se que a microbiota 

intestinal desempenhe um papel central no desenvolvimento da doença 

(CHONG et al., 2019). Portanto, sugere-se que a suplementação com probióti-

cos pode ajudar na modulação da microbiota intestinal dos pacientes e conse-

quentemente na melhora dos sintomas gastrointestinais associados a doença. 

Evidências crescentes suportam a noção de ações favoráveis dos probióticos 

que se devem à reprogramação da microbiota intestinal, elevação de grupos 

microbianos anti-inflamatórios, exclusão competitiva de patógenos, competi-

ções por nutrientes, produção de ácidos graxos de cadeia curta, modulação da 

imunidade epitelial local e aumento de proteínas de união estreitas (do inglês 

tight junctions) 24, 25. 

         De acordo com os critérios de Roma, a dor e distensão abdominal são 

determinantes importantes para o diagnóstico inicial da SII. Sete dos nove es-

tudos da presente revisão obtiveram resultados significativamente positivos na 

melhora da dor e distensão abdominal quando comparados ao grupo placebo 

(GUPTA, MAITY, 2021, MARTONI, SRIVASTAVA, LEYER, 2020, OH et al., 

2019, ISHAQUE et al., 2018, MEZZASALMA et al., 2016, YOON et al., 2013, 

DUCROTTÉ, SAWANT, JAYANTHI, 2012). As ressalvas foram o estudo de Sun 

et al. (2018) e o estudo de Beptrup et al. (2013), que não demonstraram resul-

tado positivo em ambos os sintomas. 

O estudo de Begtrup et al. (2013), que avaliou mudanças nos sintomas 

gastrointestinais e na qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS), utilizan-

do como método de análise de dados a Avaliação Subjetiva Global (AR), no pe-

ríodo de tratamento de seis meses, foi o único dos nove estudos incluídos na 

presente revisão que não obteve nenhum resultado positivo no tratamento com 

probióticos quando comparados ao placebo. 

As discrepâncias de alguns resultados entre os ensaios podem ser atri-

buídas ao uso de diferentes cepas probióticas, dosagens e tempo de interven-

ção distintos, como também diferentes métodos de avaliação e diagnósticos, 

além da heterogenecidade da população de estudo que foram realizados em 

diferentes países.  
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Os dados sugerem que os efeitos dos probióticos são específicos de 

cada cepa utilizada no tratamento, e, portanto, é essencial que a suplementa-

ção da espécie probiótica seja feita individualmente para cada paciente.  

Conclusão 

Oito dos nove artigos revisados constataram melhora significativa em 

todos ou na maior parte dos sintomas gastrointestinais em pacientes com SII. 

As cepas mais utilizadas foram: Lactobacillus acidophilus (presente em cinco 

estudos) e L. plantarum (presente em quatro estudos). O tempo de intervençāo 

mais frequente foi de quatro semanas. Sendo assim, o tratamento com probió-

ticos mostrou-se eficaz no alívio global dos sintomas da SII, bem como no alí-

vio da dor abdominal, na regulação dos hábitos intestinais, na melhora da diar-

reia ou constipação e na melhora do inchaço/ distensão abdominal. 
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