Nesta seccdo comentam-se POEMs editados em vdrias publicagées. O termo POEM refere-se a 'Patient-Oriented Eviden-
ce that Matters’, ou seja 'Evidéncia que Interessa, Orientada para o Paciente'; sdo elaborados a partir de estudos de meto-
dologia robusta, sobretudo aleatorizados, meta-analises, revisdes sistematicas e normas de orientacao clinica (NOC's) va-
lidadas, com resultados (‘outcomes’) orientados para o paciente. Para informacédo adicional, consulte o nimero de No-

vembro/Dezembro de 2005."

Para a leitura correcta e simples dos POEMs, a RPCG publicou no nimero de Maio/Junho de 2006 um glosséario de termos
e niveis de evidéncia que é um auxiliar para a compreensao da taxonomia de graduacdo de evidéncia (LOE) que é aplica-
da na apresentacdo das conclusées de cada POEM.?
As propostas de texto ou de colaboragao para esta seccao deverao ser enviadas para o endereco poems.rpcg@gmail.com.
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O USO DE PROBIOTICOS PODERA
MELHORAR O SINDROME DE
COLON IRRITAVEL

Comentério ao POEM: Efficacy of Probiotics in Irri-
table Bowel Syndrome: a meta-analysis of randomi-
zed, controlled trials. Disponivel em: http://www.in-
foPOEMs.com [acedido em 13/02/2009).

Referéncia: Nikfar S, Rahimi R, Rahimi F, Derakhsha-
ni S, Abdollahi M. Efficacy of probiotics in irritable
bowel syndrome: a meta-analysis of randomized,
controlled trials. Dis Colon Rectum 2008 Dec; 51
(12): 1775-80.

Questao clinica
Serabenéfico o uso de pré-biéticos
no Sindrome de Célon Irritavel?

Desenho do estudo

O Sindrome de Célon Irritavel (SCI)
é um disttirbio gastrointestinal co-
mum caracterizado por dor ou des-
conforto abdominal associado a al-
teracdo dos hdbitos intestinais. A
prevaléncia na América do Norte
ronda os 20%, embora outros estu-
dos refiram ntiimeros diferentes.
Tem um predominio no sexo femi-
nino (2:1), estando associado a uma
marcada diminuicdo na qualidade
de vida. Possiveis causas identifica-
das para este sindrome sao sobretu-
do os factores ambientais (stress, fac-
tores psicolégicos), genéticos (poli-
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morfismos selectivos, incluindo in-
terleucina-10, transportadores dos
receptores da recaptacgdo da seroto-
nina, proteina — G GNb3), infeccées
prévias, desenvolvimento bacteria-
no excessivo no c6lon, intolerancia
alimentar, alteracdo da motilidade
e/ousecrecao intestinais, hipersen-
sibilidade visceral, alteracao no sis-
tema de processamento do SNC,
distirbio da regulacdo do sistema
autonémico e da serotonina.

A terapéutica passa por medidas
quer ndo farmacolégicas, como a
dieta e a terapia comportamental,
quer farmacolégicas (laxantes, anti-
-espasmodicos e anti-depressivos).
A excepgdo dos anti-espasmodicos
utilizados no alivio da dor/descon-
forto abdominal e no alivio parcial
de sintomas (flatuléncia, urgéncia e
consisténcia fecais), nao foi encon-
trado mais nenhum farmaco com-
pletamente eficaz. Muitos dos far-
macos estdo associados a efeitos
adversos que pioram o quadro clini-
co (flatuléncia). Foi registado em
meta-andlises prévias o papel dos
proé-biéticos no SCI (na prevencao
da diarreia do viajente), mas ndo no
que dizrespeito a sua eficdcia. Assim
foram avaliados oito estudos que

englobaram um total de 1.100 doen-
tes com SCI que preenchiam os cri-
térios de ROMEIIIL. A duracdo de tra-
tamento nestes estudos variou entre
4 a 24 semanas tendo incluido prin-
cipalmente mulheres.

Foram sugeridos alguns mecanis-
mos que podem estar na origem da
eficacia dos pro-biéticos tais como
conduzir a alteracdes qualitativas da
flora do c6lon, suprimir o sobrecres-
cimento bacteriano no intestino
delgado, possuir actividade anti-
-bacteriana e anti-virica, proprieda-
des imuno-modeladoras e anti-in-
flamatoérias, melhorar a hipersensi-
bilidade visceral e dismotilidade in-
testinal e normalizar o eixo cérebro-
-intestinal. Em termos latos, con-
cluiu-se que os pro-biéticos podem
melhorar os sintomas do SCI, po-
dendo ser utilizados como suple-
mento a terapéutica base.

Conclusao

Esta revisao sistemética encontrou
um beneficio significativo no que
diz respeito ao uso de pré-bidticos
(NNT = 12) no tratamento do SCI.
Atendendo a dificuldade do trata-
mento adequado desta sindrome e
ao efeito benigno dos pré-biéticos,



os clinicos deverdao considera-
-los como uma arma terapéutica
(LOE = 1a).
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