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morfismos selectivos, incluindo in-
terleucina-10, transportadores dos
receptores da recaptação da seroto-
nina, proteína – G GNb3), infecções
prévias, desenvolvimento bacteria-
no excessivo no cólon, intolerância
alimentar, alteração da motilidade
e/ou secreção intestinais, hipersen-
sibilidade visceral, alteração no sis-
tema de processamento do SNC,
distúrbio da regulação do sistema
autonómico e da serotonina.

A terapêutica passa por medidas
quer não farmacológicas, como a
dieta e a terapia comportamental,
quer farmacológicas (laxantes, anti-
-espasmódicos e anti-depressivos).
À excepção dos anti-espasmódicos
utilizados no alívio da dor/descon-
forto abdominal e no alívio parcial
de sintomas (flatulência, urgência e
consistência fecais), não foi encon-
trado mais nenhum fármaco com-
pletamente eficaz. Muitos dos fár-
macos estão associados a efeitos
adversos que pioram o quadro clíni-
co (flatulência). Foi registado em
meta-análises prévias o papel dos
pró-bióticos no SCI (na prevenção
da diarreia do viajente), mas não no
que diz respeito à sua eficácia. Assim
foram avaliados oito estudos que

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

Foram sugeridos alguns mecanis-
mos que podem estar na origem da
eficácia dos pró-bióticos tais como
conduzir a alterações qualitativas da
flora do cólon, suprimir o sobrecres-
cimento bacteriano no intestino
delgado, possuir actividade anti-
-bacteriana e anti-vírica, proprieda-
des imuno-modeladoras e anti-in-
flamatórias, melhorar a hipersensi-
bilidade visceral e dismotilidade in-
testinal e normalizar o eixo cérebro-
-intestinal. Em termos latos, con-
cluiu-se que os pró-bióticos podem
melhorar os sintomas do SCI, po-
dendo ser utilizados como suple-
mento à terapêutica base.

Conclusão
Esta revisão sistemática encontrou
um benefício significativo no que
diz respeito ao uso de pró-bióticos
(NNT = 12) no tratamento do SCI.
Atendendo à dificuldade do trata-
mento adequado desta síndrome e
ao efeito benigno dos pró-bióticos,
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Questão clínica
Será benéfico o uso de pró-bióticos
no Síndrome de Cólon Irritável?

Desenho do estudo
O Síndrome de Cólon Irritável (SCI)
é um distúrbio gastrointestinal co-
mum caracterizado por dor ou des-
conforto abdominal associado a al-
teração dos hábitos intestinais. A
prevalência na América do Norte
ronda os 20%, embora outros estu-
dos refiram números diferentes.
Tem um predomínio no sexo femi-
nino (2:1), estando associado a uma
marcada diminuição na qualidade
de vida. Possíveis causas identifica-
das para este síndrome são sobretu-
do os factores ambientais (stress, fac-
tores psicológicos), genéticos (poli-



os clínicos deverão considerá-
-los como uma arma terapêutica
(LOE = 1a).
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