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RESUMO

A Sindrome do Intestino Irritadvel é uma alteracdo funcional no trato digestivo que ndo expde nenhuma mudanga
bioguimica, estrutural ou metabdlica. Ela ndo se manifesta de forma Unica, abrangendo uma vasta gama de
sintomas. E recomendado o uso de probi6ticos para auxiliar na reducéo dos sintomas da sindrome, desempenhando
um importante papel na manutencgao da saiide do hospedeiro. Tendo isso em vista, este trabalho tem como objetivo
avaliar a percepgdo dos pacientes em relacdo ao uso de probidticos na melhora dos sintomas da Sindrome do
Intestino Irritavel. Para tanto, realizou-se uma pesquisa de campo, de abordagem quantitativa, aplicando-se um
questionario semiestruturado online, o qual foi distribuido aos participantes por e-mail ou por link em redes sociais.
Para a tabulagdo e andlise dos dados utilizou-se o software Microsoft Excel versdo 2013. Participaram da pesquisa
37 pessoas de ambos 0s sexos, 64,9% (n = 24) do sexo feminino, 35,10 (n = 13) do sexo masculino. A maioria
possuia idade entre 18 e 30 anos. A pesquisa apontou que 32,4% (n = 12) dos entrevistados utilizavam probiéticos
para aliviar os sintomas da sindrome, desses, 66, 7% (n = 8) obtiveram melhora ap6s tratamento com o0s
probidticos. Conclui-se que os probidticos desempenham de fato um papel importante no controle dos sintomas
da Sindrome do Intestino Irritavel, e que o profissional da area farmacéutica é de grande importancia no
diagndstico, devendo sempre orientar o paciente. No entanto, estudos adicionais devem ser realizados sobre a
dosagem ideal e quais probidticos devem ser indicados para cada caso.
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ABSTRACT

Irritable Bowel Syndrome is a functional alteration in the digestive tract that does not expose any biochemical,
structural or metabolic change. It does not manifest in a unique way, covering a wide range of symptoms. The use
of probiotics is recommended to help reduce syndrome symptoms, playing an important role in maintaining the
health of the host. With this in view, this study aims to evaluate the perception of the patients in relation to the use
of probiotics in the improvement of Irritable Bowel Syndrome symptoms. In order to achieve this goal, a field
research of quantitative approach was carried out by applying an online semi-structured questionnaire, which was
distributed to the syndrome carriers via e-mail or a link in the social networks. Data were tabulated and analyzed
using the Microsoft Excel version 2013 software. A total of 37 people of both sexes participated in the study,
64.9% (n = 24) females, 35.10% (n = 13) males. Most participants were between the ages of 18 and 30 years old.
It was found that 32.4% (n = 12) of the participants used probiotics to relieve syndrome symptoms, of which 66,7%
(n = 8) improved after treatment with probiotics. It can be concluded that probiotics play an important role in the
control of the symptoms of Irritable Bowel Syndrome, and that the professional of the pharmaceutical area is of
great importance in the diagnosis, and should always give orientations to the patient. However, additional studies
should be performed on the optimal dosage and which probiotics should be indicated for each case.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (SIl), também chamada de sindrome do célon
irritavel, € definida como uma sindrome caracterizada por “dor abdominal cronica e alteracéo
do habito intestinal na auséncia de causa organica”. Ela manifesta-se acentuando, inibindo ou
modificando a funcéo intestinal, causando dor e desconforto abdominal recorrente. Segundo
Passos (2013), a Sl afeta cerca de 10 a 20 % da populagdo ocidental, com predominancia nas
mulheres jovens. Segundo a Federacdo Brasileira de Gastroenterologia (FBG, 2017), ndo existe
nenhuma causa especifica responsavel pela Sll, entretanto, ha fatores ligados a piora dos
sintomas, como os héabitos alimentares, uso excessivo de cafeina, estresse e ansiedade. O
estresse € um importante fator, pois esté relacionado ao agravamento da SlI, com variagéo de
51 % a 86,7 % (SAMPALIS et al., 2010; LOPES et al., 2016).

Conforme a World Gastroenterology Organization (2011), para diferenciar a SlI de
outras patologias intestinais, avalia-se o carater crnico e recorrente da sindrome como:
“inchacgo, forma anormal das fezes (duras e/ou moles), frequéncia anormal das evacuacoes;
esforco para defecar; sensacdo de evacuacdo incompleta; eliminacdo de muco pelo reto”
(MONTEIRO, 2012).

O tratamento da SIlI é baseado nos sintomas e na associagdo com transtornos
psicossociais, como: mudangcas no estilo de vida, alteragdes na dieta, tratamentos
medicamentosos, tratamentos psicoldgicos e utilizacdo de probioticos, visto que alguns estudos
tém investigado seu papel no tratamento da SIl. Os probidticos sdo definidos por
“microrganismos vivos que quando administrados em quantidades adequadas podem conferir
beneficios a salde dos consumidores"”, tais como reducdo do risco de certas doencas
gastrointestinais. Os probidticos exercem influéncias benéficas na flora intestinal, por auxiliar
no aumento da resisténcia contra patdgenos e estimulando o crescimento de bactérias que
trazem beneficios e que reforcam os mecanismos de defesa naturais do organismo (BRAGA et
al., 2016; LOPES et al., 2016).

Tendo em vista os fatores relacionados ao alivio dos sintomas dos portadores de Sll,
o0 presente estudo é norteado pelo seguinte questionamento: Qual o nivel de percep¢do dos
pacientes com sindrome do intestino irritdvel acerca do uso de probidticos como coadjuvantes
na terapéutica? Com finalidade de responder a esse questionamento levantou-se as seguintes
hipbteses: as pessoas que sdo acometidas com a Sl podem reconhecer o0s beneficios que os

probidticos proporcionam a esse quadro; podem desconhecer 0s mesmos ou podem saber que



0s probidticos trazem beneficios para amenizar a Sindrome do Intestino Irritvel e ndo fazer
uso dos mesmos.

Este trabalho justifica-se pelo fato que a SIl é uma doenca incapacitante, a qual reduz
a qualidade de vida e a produtividade no trabalho para o portador, caso ndo seja corretamente
tratada. H& inimeros medicamentos disponiveis para o tratamento da SlI, entretanto os
prébioticos apresentam-se como uma alternativa, trazendo inimeras vantagens como: alivio
dos sintomas da SllI, de forma a equilibrar a microbiota intestinal, contribuem com a terapia
medicamentosa e mantém a remissao da doenca. Além disso, o uso de probidticos promove
uma estimulacdo positiva do sistema imunoldgico em pessoas que possuem SlI com melhora
da qualidade de vida (CHANG; HEITKEMPER, 2002; LOPES et al., 2016).

O objetivo geral deste trabalho é avaliar a percepcao dos pacientes em relagdo ao uso
de probidticos na melhora dos sintomas da SlI. Os objetivos especificos sdo: identificar quais
sdo os principais medicamentos utilizados na amenizacéo da Sindrome do Intestino Irritavel,
discorrer sobre as principais espécies de probidticos e a dosagem recomendada e descrever o
uso dos probidticos como recurso de apoio na amenizacdo dos sintomas da Sindrome do

Intestino Irritavel.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL E TRATAMENTOS

Apesar de estar listada como uma das doencas gastrointestinais funcionais atuais, héa
relatos do inicio do século XIX Powell em 1818 que se assemelham a atual Sindrome do
Intestino Irritavel (S1I), porém, o termo “intestino irritavel” s6 foi mencionado pela primeira
vez por Peters e Bargen, em 1994, sendo caracterizada como uma desordem intestinal incuravel,
provocando fortes dores intestinais, afetando principalmente pessoas na faixa etéria de 20 a 30
anos de idade. A SlI é dividida em quatro subtipos: SIl com constipacéo, fezes endurecidas em
25% das vezes e prisdo de ventre; SIl com diarreia: intestino solto e fezes moles, ocorre em
25%; SlI do tipo misto: ocorre a formagao de fezes moles e endurecidas, em estado de priséo
de ventre e diarreia; SIl ndo-classificada ou inespecifica: qualquer sintoma que ndo tenha sido
relatado anteriormente (KABIR, et al., 2009; QUILICI et al., 2014; LOPES et al., 2016).

Os tratamentos para SII geralmente consistem em suplementacéo de fibras na dieta, e
uso de drogas como mebeverina, loperamida, brometo de pinavérico, amitripitilina, agentes

antiespasmadicos e antidepressivos (QUILICI et al., 2014). No entanto, esses medicamentos



s80 prescritos apenas para periodos em que h& a manifestacdo sintomaética, o que pode ser
variavel, e de acordo com a gravidade dos sintomas (PASSOS, 2013). Esses, de modo geral,
podem ser leves (flatuléncia, distensdo abdominal), moderados (dor e constipacdo
predominante) e graves (dor crénica, constipacdo ou diarreia predominante). As recomendacdes
na mudanca do estilo de vida para aliviar os sintomas sdo importantes, como alimentacao,
exercicios, lazer e qualidade do sono. A psicoterapia também pode ser recomendada, entretanto
é raro estar atrelada as causas dos sintomas, mas em geral € uma ferramenta para ajudar a atingir
bons resultados (MOREIRA, 2010). Os tratamentos psicoldgicos que tem como objetivo a
reducdo do estresse, ansiedade e depressdo auxiliam no alivio da dor e do desconforto
abdominal (WHORWELL, 2006; PASSOS, 2013; MARQUES, 2012).

O tratamento das formas graves de SII é um dos grandes desafios da
gastroenteorologia, ndo existindo nenhum tratamento farmacologico que seja verdadeiramente
eficaz. Os antidepressivos triciclicos, como por exemplo, a amitriptilina, tém propriedades
neuromoduladoras e analgésicas que proporcionam o bloqueio da dor do trato gastrointestinal
para o cérebro e sdo utilizados para o tratamento de casos mais graves da Sll, que se manifestam
com crises de panico e depressao (PASSOS, 2013). As pesquisas vém propiciando
direcionamento para novos farmacos que agem na motilidade do trato gastrointestinal (TGI),
exercendo um efeito antiespasmodico. No entanto, existe uma enorme diferenca entre a
pesquisa basica e a pratica médica, tendo em vista que a maioria desses farmacos encontra
grande dificuldade de liberacdo no Brasil. Para que a pratica terapéutica da Sl seja eficiente, é
necessario um bom relacionamento médico/paciente tendo em vista que muitas vezes a
tendéncia dos clinicos seja de subestimar esse tipo de sintoma, provavelmente por
desconhecimento da fisiopatologia da sindrome e dos traumas psicossociais aderidos a ela
(DOLIN, 2009; BRAGA et al., 2016).

2.2 UTILIZACAO DE PROBIOTICOS NO CONTROLE DOS SINTOMAS DA SINDROME
DO INTESTINO IRRITAVEL

Nas ultimas décadas, vérias definicdes foram dadas aos probidticos, desde
suplementos alimentares até produtos com micro-organismos Vivos viaveis que podem alterar
a microbiota intestinal e promover a melhora da saude do hospedeiro. No entanto, a definicdo
mais aceita internacionalmente na atualidade é dos 6rgdos internacionais Organizacdo das

NacOes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) e Organizacdo Mundial de Salude



(OMS), em 2002: “probidticos sdo organismos vivos que, quando administrados em quantidade
adequada, conferem efeito benéfico a satde do hospedeiro™.

Para Lopes et al. (2016), os probioticos sdo amplamente utilizados para prevenir
doencas e infecgdes entéricas e gastrointestinais devido as suas caracteristicas bioterapéuticas,
bioprotetoras e bioprofilaticas. Quando ha uma infec¢do por bactérias patogénicas, por
exemplo, “as bactérias probioticas agem aderindo na mucosa intestinal, formando uma barreira
fisica que impede a passagem de bactérias patogénicas”, inativando as enzimas e seus
receptores estimulando a fagocitose e excluindo-as da competicdo por substrato
(VARAVALHO et al., 2008).

De acordo com Passos (2013), o estudo empregando probi6ticos para o tratamento da
SII é de grande interesse, pois, na teoria, esses probioticos poderiam modular a flora intestinal
e ajudariam a recompor qualitativamente a composicdo da microbiota, que ja tem mostrado
evidéncias em pacientes com SIl. Em outras palavras, os probidticos ajudariam a modular a
imunidade gastrointestinal dos pacientes com Sl para um estado anti-inflamatdrio. Outro
beneficio que os probioticos podem trazer para aqueles que sofrem com SlI é a melhora na
motilidade e normalizacdo de citocina pré-inflamotoria do tipo Thl (PASSOS, 2013). Os
sintomas da SlI foram reduzidos com o uso de probidticos, reduzindo principalmente a dor
abdominal e a flatuléncia.

2.3 PRINCIPAIS ESPECIES DE PROBIOTICOS E DOSAGENS RECOMENDADAS

Segundo Quilici et al. (2014), as bactérias mais eficazes na luta contra os sintomas da
Sl s&o as bifidobactérias, as quais se destacavam eliminando a maioria dos sintomas quando
comparado ao grupo placebo. Um resultado similar foi encontrado por outros pesquisadores
(LOPES et al., 2016), que além de afirmar que foram encontrado melhores resultados usando
cepas de bifidobactérias, houve indicacio de uma dose ideal de 1 x 108 UFC por dia. Essa dose
se provou mais eficaz dentre as demais doses de bifidobactérias do que o placebo.

Um estudo realizado por Willians et al. (2009) obteve 6timos resultados de uma
preparacdo a base de lactobacilos e bifidobactérias: os voluntarios que receberam essa
preparacdo mostraram resultados extremamente diferentes em comparagdo com 0 grupo
placebo. Dolin, em 2009, mostrou resultados muito positivos para aliviar os sintomas da Sll,
em seu estudo, ele concluiu que o Bifidobacterium coagulans é bastante eficaz para reduzir

evacuacgOes diarias e que seu uso no por pacientes com Sl € seguro.



Outro microrganismo probidtico que se provou importante no tratamento de SIl em
criangas, diminuindo a dor abdominal e mostrando efeitos positivos até oito semanas apds o
término do tratamento, foi a bactéria Lactobacillus rhamnosus (BROWN, 2011). Ha também,
estudos que mostram resultados diferentes dos encontrados nos demais, como um estudo feito
por Quilici et al. (2014), os quais concluiram que a utilizagdo de Sacharomyces boulardii ndo
é eficaz para tratar diarreia dos pacientes com Sll. No entanto, esse probi6tico ndo deve ser
descartado, pois pode atuar em outros efeitos da sindrome como flatuléncia e dor abdominal
(BRASIL, 2013; DENIPOTE et al., 2010).

A World Gastroenterology Organization (2011) afirma que Vvérias pesquisas
relacionam probidticos com consideravel amenizagdo dos sintomas da SIl como, por exemplo,
distensdo abdominal e flatuléncia. E além disso, ha espécies probidticas que podem diminuir a
dor e dar alivio em geral. Entre estas cepas, as mais conhecidas sao a Bifidobacterium infantis
35634, nas quais a dose recomendada ¢ 108 UFC por dia é mais popularmente encontrada com
0 nome da marca Align®, e a Bifidobacterium animalis DN -173, em que a dose recomendada
é de 10'° UFC duas vezes ao dia, a qual € bastante popular no mercado, pois pode ser consumida
na forma de alimento, que dentre as diversas marcas 0 Activia® da empresa Danone®© se
destaca.

J& entre as espécies de bactérias menos conhecidas, mas que também reduzem
consideravelmente os sintomas de Sll esta a Lactobacillus rhamnosus, e Propionibacterium
freudenreichii spp shermani, ambas recomendadas na dose de 10*° UFC uma vez ao dia. H4,
também, produtos que oferecem mais de uma espécie, que em porcentagens adequadas aliviam
0s sintomas e ajudam na manutencdo da flora intestinal, como por exemplo, o blend de
Bifidobacterium longum 101, Lactobacillus acidophilus 102, Lactococcus lactis 103, e
Streptococus thermophilus 104 que € recomendado apenas uma vez ao dia na concentracdo de
10 UFC (WGO, 2011).

E recorrente que os estudos do uso de probi6ticos no tratamento de Sl tenham
resultados contraditérios, mas a maioria dos estudos recentes apresentam resultados bastante
positivos a respeito do uso desses em um tratamento da sindrome. O que a maioria dos estudos
tém em comum ¢ a reducédo da diarreia e flatuléncia e que a espécie Lactobacillus salivarius
ndo teve nenhum efeito na amenizacdo dos sintomas da sindrome, o que leva a concluir que

nem toda bactéria probidtica vai auxiliar no alivio dos sintomas.

3 METODOLOGIA



O presente trabalho consiste em uma pesquisa descritiva, cuja natureza classifica-se
como quantitativa e de corte transversal. Segundo Gil (2010), pesquisa descritiva € um método
de pesquisa que consiste em descrever, conhecer e interpretar as caracteristicas de um
determinado grupo de pessoas sem interferéncia do pesquisador. De acordo com Marconi e
Lakatos (2003), a analise quantitativa permite analisar os dados através de técnicas estatisticas,
caracterizada pelo emprego de quantificagdo (GIL, 2010).

Na primeira etapa, realizou-se uma revisao bibliografica, abordando diferentes
topicos dentro do tema, utilizando como fonte as bases de dados Scielo, a Biblioteca Virtual em
Saude e o Google Scholar. Nos descritores pesquisados incluiram-se as palavras: Sindrome do
Intestino Irritavel, Probioticos, Tratamento. Na segunda etapa, os dados foram coletados através
de uma pesquisa de campo, mediante aplicacdo de um questionario online semiestruturado
(APENDICE A) aplicado a portadores da Sll. De acordo com Gil (2010), a pesquisa de campo
exige presenca e tempo do pesquisador para que este consiga maior interacdo com 0 grupo
estudado. O questionério foi elaborado utilizando-se a plataforma Google Forms e 0s
formularios gerados foram distribuidos via e-mail e por meio de link nas redes sociais
(Facebook e Gmail). Os participantes s6 tinham acesso ao questionario se primeiramente
consentissem com os termos iniciais da pesquisa (APENDICE B), sendo o formulério liberado
logo em seguida.

Os dados coletados com o grupo estudado foram tabulados utilizando o Microsoft
Excel versdo 2013, no qual se calculou para cada pergunta a frequéncia relativa das respostas
recebidas. Foram utilizadas técnicas estatisticas descritivas para analise dos dados, como o

calculo de frequéncias relativas, a construcdo de tabelas de frequéncias e graficos do tipo pizza.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da presente pesquisa 37 pessoas, sendo 64,9 % (n = 24) do sexo feminino,
35,10 % (n = 13) do sexo masculino (Gréafico 1). Em um estudo realizado por Meleine, Matricon
(2014), que utilizou como critério a manifestacdo de pelo menos dois sintomas da sindrome, foi
observado que 24 % da amostra eram mulheres e 11 % eram homens, 0 que demonstra um
predominio de 1,4 mulheres para cada homem com a sindrome do intestino irritavel. Neste
estudo, verifica-se, portanto, uma proporcdo de 1,8 mulheres para 1 homem, dado que &
préximo ao observado por Lopes et al. (2016). A prevaléncia do sexo feminino se deve ao fato
desse ter uma maior preocupagdo e propensédo a recordar os sintomas da sindrome. Um estudo

realizado em 2014 por Meleine e Matricon, verificou que embora 0s hormdnios ovarianos nao



possam ser considerados como fator causal da SlI, eles funcionam como moduladores do inicio
e da sintomatologia da sindrome. Entretanto, a compreensdo dos mecanismos que levam a esse
efeito permanece limitada e estudos adicionais sdo necessarios para avaliar o vinculo entre 0s
sintomas da SlI e o nivel de hormonios ovarianos (MELEINE; MATRICON, 2014).

Género

= Feminino = Masculino

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra de estudo em relagédo ao género
Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos participantes (72,8 %, n = 27) possui idade entre 18 e 30 anos, 13,5 % (n
=5) de 31 - 45 anos, 8,3 % (n = 3) de 46 — 60 anos e 5,4 % (n = 2) acima de 61 anos (Gréafico
2). Esses dados condizem com os dados liberados pela Word Gastroenteorology Organization
(2015), a qual afirma que a SII ocorre em sua maioria em individuos entre 16 e 65 anos, 0s
quais normalmente procuram ajuda médica pela primeira vez entre 30 e 50 anos. Em um estudo
semelhante realizado por Ribeiro (2010), o autor encontrou a prevaléncia do sexo feminino
entre os portadores da Sll, com idade entre 19 e 52 anos, apresentando elevados niveis de
estresse, ansiedade e depressdo, associando a perturbacdo psicologica do paciente com o
agravamento do quadro da sindrome. Canavan, West e Card (2014) afirmam que 50 % dos
pacientes que apresentam SlI relatam o aparecimento dos sintomas antes dos 35 anos de idade
e que a prevaléncia é 25 % menor nos individuos acima de 50 anos de idade, sugerindo uma

possivel remissao de sintomas, 0 que pode contrariar o carater crénico da enfermidade.



Faixa Etéaria

5,40%

= 18- 30 anos

= 31 - 45 anos

= 46 - 60 anos
acima de 60 anos

Grafico 2 — Distribuicdo da amostra de estudo em relacdo a faixa etaria
Fonte: Dados da pesquisa

Quando foram questionados ha quanto tempo a Sl havia sido diagnosticada, 51,3 % (n
=19) dos entrevistados alegaram ter sido diagnosticada ha um periodo entre 3 e 5 anos, 21,6 %
(n=8) entre 1 e 3anos, 18,9 % (n=7) entre 5e 10 anos e 8,2 % (n = 3) entre 10 e 15 anos
(Tabela 1). Para o diagnostico da SlI, deve-se observar a exclusdo dos sinais de alarme, e saber:
historico de cancer de célon ou ovario; doenca inflamatdria intestinal ou doencga celiaca, perda
de peso; febre; fezes sanguinolentas; ocorréncias de obstipacdo ou diarreia frequentes; sintomas

noturnos; progressao ou piora dos sintomas sem periodos de remissao (QUILICI et al., 2014).

Tabela 1. Namero de participantes e tempo de diagndstico da Sindrome do Intestino Irritavel.

TEMPO DE DIAGNOSTICO  NUMERO DE PARTICIPANTES % FREQUENCIA RELATIVA

1-3 ANOS 8 21,6 %

3-5 ANOS 19 51,3 %
5A 10 ANOS 7 18,9 %
10 - 15 ANOS 3 8,2%

TOTAL 37 100,00 %

Fonte: Dados da pesquisa

Quando foram indagados sobre qual medicamento utilizavam no tratamento da Sll, mais
da metade (59,4 %, n = 22) informaram que fazem uso de antidepressivos, 29,7 % (n = 11) de
antiespasmadicos, 10,8 % (n = 4) de antibidticos e 2,7 % (n = 1) de loperamida (Grafico 3). O
farmaco loperamida liga-se aos receptores opioides da parede intestinal, inibindo a liberagéo de
acetilcolina e de prostaglandinas, assim, reduz o peristaltismo propulsivo, aumentando o tempo
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de transito intestinal. Um estudo semelhante realizado por Jaiwala (2000), que cita dois estudos
envolvendo 100 pessoas com SlI, obteve resultado oposto a presente pesquisa, em que a maioria
utiliza o medicamento loperamida, por melhorar a consisténcia das fezes e reduzir a
movimentacao intestinal ao fazerem o uso desse farmaco.

Quilici e colaboradores (2014) ressaltaram em seu estudo que 0s antidepressivos sao
frequentemente usados para o tratamento da Sl em pacientes que apresentam um quadro mais
grave, em gque ha o comprometimento da rotina do paciente acarretando a depressao ou crises
de panico. No entanto, os antidepressivos também apresentam outras caracteristicas além do
seu efeito psicotrépico, eles tém propriedades neuro-emuladoras e analgésicas. O tratamento
com antidepressivos para a Sl requer doses menores e continuas e se recomenda 0 USO em caso
0 paciente apresente sintomas crbénicos e recorrentes. Segundo Braga et al. (2016), os
antidepressivos devam ser prescritos por um curto periodo de tempo, porém, na realidade, seu
uso vai além de uma indicag&o clinica bem definida, sendo utilizado como tratamento por tempo
indeterminado. A necessidade de racionalizar o uso dos antidepressivos na area clinica vem se
tornando um problema de salde publica. O abuso e dependéncia foram reconhecidos como um

problema de saude publica desde a década de 1980.

Medicamentos utilizados

2,70%
10,80%

Antibioticos

Antiespasmadicos

29,70% . .
° Antidepressivos

0,
59,40% Loperamida

Gréfico 3 — Distribuicdo da amostra de estudo em relacdo aos medicamentos utilizados
para o tratamento da Sindrome do Intestino Irritavel
Fonte: Dados da pesquisa
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N&o foi encontrado na literatura nenhum estudo que revelasse a interacdo dos
medicamentos relacionados neste estudo com probidticos, exceto pela diarreia associada ao uso
de antibioticos. Marques em 2012, fez um estudo utilizando Lactobacillus acidophilus e
Lactobacillus casei na concentracio de 50 x 10° UFC/mL 1 vez por dia nas primeiras 24 horas
da terapia com antibioticos, e cinco dias ap6s o término da mesma, demonstrando resultados
eficazes para diminuir a diarreia.

Cerca de 86,9 % (n = 32) dos participantes alegaram fazer o uso de probidticos para
amenizar os sintomas da SlI, mas a maioria dos participantes soube informar a dose diaria
(Tabela 2). Seria possivel adquirir respostas mais concretas se 0s nomes comerciais desses
probidticos fossem mencionados no questiondrio. De acordo com Brasil (2013), a
recomendacdo da dose deve ser estipulada com base na porcao diaria de microrganismos viaveis

que podem ser ingeridos, no qual o minimo est4 entre 108 e 10° UFC/dia.

Tabela 2. Numero de participantes e dose didria consumida de probiéticos.

DOSE UTILIZADA NUMERO DE % FREQUENCIA
PARTICIPANTES RELATIVA

108 UFC, 2 VEZES AO DIA 1 2,7%

10° UFC, 2 VEZES AO DIA 7 18,7%

10° UFC POR CAPSULA DE 250 MG DE 2 A 6 21 56,7%

CAPSULAS/DIA

10° UFC, 2 VEZES AO DIA (LEITE 3 8,2%

FERMENTADO)

NAO SEI INFORMAR 2 5,4%

TOTAL 37 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa

Quando questionados se utilizam os probidticos no tratamento da SllI, 32,4 % (n = 12)
fazem o uso apenas com o objetivo de aliviar os sintomas (Gréfico 4). No entanto, percebeu-se
gue houve uma diminuicdo significativa do nimero de surtos quando se compara as respostas
de antes e depois do uso de probidticos. Em um estudo realizado por Denipote et al. (2010),
concluiu-se que o uso de probidticos na prevencdo e tratamento de doencas gastrointestinais
contribuiu porque a microbiota intestinal foi colonizada, ajudando na diminuic¢éo dos sintomas
como constipacdo, flatuléncia diarreia, distensdo e dor abdominal, sendo esses sintomas

recorrentes daqueles que sofrem com a Sindrome do Intestino Irritavel.
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Probidticos

= Faz uso
= Ndo faz uso

Gréfico 4 — Distribuicdo da amostra em relacdo ao uso de probidticos.
Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos participantes (66,7 %, n = 8) que faz uso dos probiéticos, reconheceu a
melhora da evolucdo do quadro clinico comparando antes e depois do uso de probidticos
(Gréfico 5). Isso ocorre, pois, 0 uso de alimentos probi6ticos auxilia no funcionamento do
intestino e na manutenc&o da microbiota intestinal (THEOPHILLO; GUIMARAES, 2008).

Quadro Clinico apo6s uso de probioticos

= Melhorou
= Estavel
= Piorou

Gréfico 5 — Distribuicdo da amostra em relacao a percepgdo dos participantes antes e
depois do uso de probioticos no tratamento dos sintomas da Sl|I.
Fonte: Dados da pesquisa

Mais de 80 % (n = 31) dos participantes recomenda a utilizacdo de probidticos para

auxiliar no tratamento dos sintomas da SlI, visto que diversos beneficios estdo sendo associados
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com o uso de culturas probioticas, como propriedade antimicrobiana, ajuda no metabolismo da
lactose, caracteristicas antimutagénicas, anticarcinogénicas, antidiarréicas, melhora do sistema
imune, alivio dos sintomas da sindrome do intestino irritavel e supressao de infeccdes causadas
por Helicobacter pylori (MAHONY, 2005; WHORWELL, 2006; BRAGA et al., 2016).

A maioria dos participantes (94,5 %, n = 35) alegaram ter recebido orientacdo de um
profissional quanto ao uso correto de probidticos e/ou medicamentos para o tratamento dos
sintomas da SlI, sendo que 51,3 % (n = 19) receberam orientacdo medica, 27,1 % (n = 10)
receberam ajuda farmacéutica, 13,5 % (n = 5) receberam ajuda de um enfermeiro e 2,7 % (n =
1) receberam ajuda de outros profissionais, dentre os quais os profissionais da nutricdo se
destacaram (Gréfico 6), no entanto mesmo recebendo orientacdo, apenas 12 dos entrevistados
utilizam os probidticos (Grafico 4).

O fato do profissional mais procurado depois da assisténcia médica ser o farmacéutico
mostra que os pacientes esperam que esse profissional entenda sobre o0 assunto e possa ajuda-
los a escolher o melhor curso de tratamento sem afetar sua rotina. No entanto, esse profissional
deve reconhecer suas limitacGes e indicar o que é melhor para seu paciente. Caso contrario, isso
pode afetar a sua reputacdo como profissional, a perda da confianca do paciente e até a piora
do quadro clinico do mesmo, devido ao fato dessa sindrome, também, afetar fortemente o lado

emocional do paciente.

Orientacao por profissionais de saude

8,10%

= Médico

= Farmacéutico

13,50%

Enfermeiro

Outros

Grafico 6 — Distribuicao percentual da amostra de estudo em relagdo aos principais
profissionais citados responsaveis na orientagdo do uso correto de medicamentos ou
probidticos no tratamento dos sintomas da Sl 1.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Theophilo e Guimarées (2008) ressaltaram em seu estudo a importancia da mudanca de
habitos no tratamento da SllI, como a alimentacdo saudavel, a pratica de exercicios fisicos e 0
uso de farmacos. Foi ressaltado, também, que tais mudancas devem ser acompanhadas por uma
equipe multidisciplinar para garantir o sucesso do tratamento. Os participantes também
avaliaram a performance dos profissionais que receberam orientacdo e a maioria deles (89,2%,
n = 33) avaliou de forma satisfatéria a orientacdo recebida, sendo que nenhuma avaliacdo
insatisfatdria foi destinada ao profissional da area farmacéutica, confirmando que esses

profissionais estdo bem preparados dar orientacdo sobre essa sindrome.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os probidticos desempenham um importante papel na amenizacdo dos sintomas da
Sindrome do Intestino Irritdvel, que é perceptivel pelo paciente que sofre com a sindrome
diminuindo a quantidade e frequéncia de surtos e consequentemente melhorando a qualidade
de vida do mesmo. Entretanto, os probidticos raramente sdo a Unica ferramenta empregada para
a amenizacdo dos sintomas da sindrome, que consta com um grande arsenal de medicamentos
e podem variar de um simples laxativo até antidepressivos; 0 uso desses medicamentos esta
diretamente ligado em quanto a sindrome afeta a rotina do paciente.

O farmacéutico é um dos profissionais de referéncia na area e reconhecido pelo
entendimento no assunto, sendo procurado para o esclarecimento de duvidas e sugestfes de
quais ferramentas podem ser utilizadas para amenizar os sintomas. Outros profissionais que
também foram consultados sdo médicos, enfermeiros e nutricionistas. A procura pela orientagdo
de um profissional da area da satde deve ser encorajada aos portadores da sindrome, pois essa
ajuda pode aumentar as chances de sucesso no tratamento.

O estudo limitou-se a amostra de 37 participantes que responderam ao questionario
enviado via online. Esses resultados sdo promissores, e mais estudos necessitam ser realizados

para vir a confirmar se apenas 0s probi6ticos podem vir a ser o tratamento dos sintomas da SlI.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

01. Sexo:
a) Feminino
b) Masculino

02. Faixa etéria:
a) Menos de 18
b) 18-30
c) 31-45
d) 46-60
e) Acimade 60
03. Tempo de diagnostico da Sindrome do Intestino Irritavel

a) la3anos
b) 3ab5anos
c) 5al0anos
d) 10a 15 anos
e) Acimade 15 anos
04. Qual medicamento especifico para SlI é utilizado em seu tratamento?
a) Nenhum

b) Azitromicina. (Astro®)

c) Antiespasmodicos (®).



d) Antidepressivos (®)
e) Looperamida (®).
f) Amitripitilina ().
g) Mebeverina (®).

hy Outros. Especifique:

05. Voceé tem conhecimento sobre o que é probidtico?
a) Sim
b) Néo
06. Faz uso de probidticos para aliviar 0s sintomas?
a) Sim
b) Néo
07. Qual a sua dose diaria de probioticos?
a) Zero
b) 1078 UFC, 2 vezes ao dia
c) 1079 UFC, 2 vezes ao dia
d) 1079 UFC por capsula de 250 mg de 2 a 6 capsulas/dia
e) 1079 UFC, 2 vezes ao dia (leite fermentado)
f) Nao sei informar
08. Vocé utiliza APENAS probioticos para o tratamento da S11?
a) Sim
b) Néo
09. Qual a sua frequéncia mensal de surtos ANTES do uso de probiéticos?
a) Zero
b) 1 a2 surtos.
c) 3absurtos.
d) Acima de 5 surtos.
10. Qual a sua frequéncia mensal de surtos DEPOIS do uso de probidticos?
b) Zero

c) 1a2surtos.

18
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e) 3absurtos.
g) Acima de 5 surtos.

11. Sobre a evolucédo do seu quadro clinico, ANTES do uso de probidticos vocé considera que:
a) Melhorou
b) Piorou
c) Estavel
12. Sobre a evolucao do seu quadro clinico, DEPOIS do uso de probioticos vocé considera que:
a) Melhorou
b) Piorou
c) Estavel
13. Vocé, enquanto paciente, recomenda o uso de probidticos para o tratamento da S11?
a) Sim
b) Néo
c) Indiferente
14.Vocé recebeu orientacdo sobre o uso correto de probidticos ou medicamentos para o0 uso do
SII?
a) Sim
b) Nédo
15.Quiais profissionais realizaram essa orienta¢ao?
a) Médico
b) Enfermeiro
¢) Farmacéutico
d) OUTRO. ESPECIFIQUE:

16.Como vocé avalia a orientagdo?

a) Satisfatoria
b) Regular

c) Insatisfatoria
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), desta pesquisa do projeto
de extensdo “Uso de probidticos no tratamento de sintomas dos portadores da Sindrome do
Intestino Irritavel (SII) ”. Seus dados pessoais em hipotese alguma serdo utilizados ou
divulgados, os formularios ndo sdo nominais. No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento. As informagdes sdo sigilosas e para utilizacdo apenas com fins
cientificos.

Pesquisadora: Gilsara Rodrigues Antdo

E-mail: gilsaraantaol4@gmail.com

Orientadora: Renata Franca Cassimiro Belo

Li e aceito participar da pesquisa ()
Li, mas n&o aceito participar da pesquisa ()



