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Uso de probidticos na reducao da dor crénica em pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica: uma revisao sistematica

Use of probiotics in reducing chronic pain in patients undergoing bariatric surgery: a
systematic review

Uso de probidticos en la reduccién del dolor cronico en pacientes sometidos a cirugia
bariatrica: una revision sistematica

Rafaely Sabrina Oliveira de Sousa', Fabricio Kleber de Lucena Carvalho'.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia da suplementagdo com probiéticos na redugdo da dor crénica em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, em comparagéo ao placebo ou a auséncia de intervencado. Métodos: Trata-
se de uma revisao sistematica da literatura, com busca realizada em bases de dados, como PUBMED, BVS,
Science Direct, EbscoHost, incluindo estudos publicados sobre o uso de probidticos no pds-operatorio de
cirurgia bariatrica. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais que abordassem
sintomas gastrointestinais, microbiota intestinal e desfechos metabdlicos. Resultados: Os estudos analisados
demonstraram que a suplementagado com probidticos esta associada a redugéo de sintomas gastrointestinais,
como dor abdominal, distensao e diarreia, além de melhora da qualidade de vida. Também foram observados
efeitos positivos na modulagcéo da microbiota intestinal e em pardmetros metabdlicos, como controle glicémico
e niveis vitaminicos, embora com variagbes entre as intervengdes. Consideragoes finais: Os probioticos
apresentam potencial beneficio no manejo da dor e de sintomas gastrointestinais apds cirurgia bariatrica.
Contudo, a heterogeneidade dos estudos limita a generalizacdo dos resultados, sendo necessarios estudos
mais robustos.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, Dor abdominal crénica, Probidticos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of probiotic supplementation in reducing chronic pain in patients
undergoing bariatric surgery, compared to placebo or no intervention. Methods: This is a systematic literature
review, with searches conducted in databases such as PubMed, BVS, Science Direct, and EbscoHost,
including published studies on the use of probiotics in the postoperative period of bariatric surgery.
Randomized clinical trials and observational studies addressing gastrointestinal symptoms, gut microbiota,
and metabolic outcomes were included. Results: The analyzed studies demonstrated that probiotic
supplementation is associated with a reduction in gastrointestinal symptoms, such as abdominal pain, bloating,
and diarrhea, as well as improved quality of life. Positive effects were also observed in the modulation of the
gut microbiota and in metabolic parameters, such as glycemic control and vitamin levels, although with
variations between interventions. Final considerations: Probiotics show potential benefit in managing pain
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and gastrointestinal symptoms after bariatric surgery. However, the heterogeneity of the studies limits the
generalization of the results, and more robust studies are needed.

Keywords: Bariatric surgery, Chronic abdominal pain, Probiotics.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la suplementaciéon con probiéticos para reducir el dolor crénico en
pacientes sometidos a cirugia bariatrica, en comparacién con placebo o ninguna intervenciéon. Métodos: Se
realizd una revision sistematica de la literatura, con blsquedas en bases de datos como PubMed, BVS,
Science Direct y EbscoHost, incluyendo estudios publicados sobre el uso de probiéticos en el periodo
postoperatorio de la cirugia bariatrica. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estudios
observacionales que abordaron sintomas gastrointestinales, microbiota intestinal y resultados metabdlicos.
Resultados: Los estudios analizados demostraron que la suplementacion con probidticos se asocia con una
reduccion de los sintomas gastrointestinales, como dolor abdominal, distensién y diarrea, asi como con una
mejor calidad de vida. También se observaron efectos positivos en la modulacién de la microbiota intestinal y
en parametros metabdlicos, como el control glucémico y los niveles de vitaminas, aunque con variaciones
entre las intervenciones. Consideraciones finales: Los probiéticos muestran un beneficio potencial en el
manejo del dolor y los sintomas gastrointestinales después de la cirugia bariatrica. Sin embargo, la
heterogeneidad de los estudios limita la generalizacién de los resultados y se necesitan estudios mas sélidos.

Palabras clave: Cirugia bariatrica, Dolor abdominal crénico, Probiéticos.

INTRODUGCAO

Nas ultimas cinco décadas, a obesidade consolidou-se como um problema de saude publica de proporgdes
pandémicas em nivel global. Estima-se que cerca de um terco da populagdo mundial apresente sobrepeso
ou obesidade, e, se as tendéncias atuais persistirem, esse percentual podera atingir aproximadamente 57,8%
até 2030 (BLUHER M, 2019).

No contexto brasileiro, a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Crdnicas
por Inquérito Telefbnico, realizada em 2021, evidenciou que aproximadamente 80% da populagao
apresentava excesso de peso. Desse total, 57,2% correspondiam a individuos com sobrepeso (IMC = 25) e
22,3% a casos de obesidade (IMC = 30) (BRASIL, 2021).

Ainda, Oraka CS, et al. (2020) percebem que ha uma relagdo complexa entre obesidade, raga e condicao
socioecondmica, marcada por determinantes histéricos e sociais. A progressdo mundial da obesidade tem
sido associada a formacéo de ambientes alimentares desfavoraveis, impulsionada pela atuacéo das grandes
industrias, que ampliam o acesso a produtos ultraprocessados — alimentos de baixo custo, alto sabor, longa
duracao devido ao uso de conservantes e reduzido valor nutricional (CHONG B, et al., 2023). Dessa forma,
enquanto fendbmeno multifatorial, a obesidade requer uma abordagem sistémica envolvendo a comunidade
cientifica, médica, industria de alimentos e farmacéutica, organizagdes sociais e, sobretudo, o governo
(ORAKA CS, et al., 2020).

A cirurgia bariatrica configura-se como uma estratégia terapéutica eficaz e custo-efetiva para o manejo da
obesidade moérbida em adultos (IMC = 40 kg/m?), sobretudo na presenca de comorbidades associadas, como
diabetes mellitus e hipertensao arterial (ANGRISANI L, et al., 2018).

No cenario mundial, o Brasil realiza cerca de 17% de todas as cirurgias bariatricas, ocupando a segunda
posicdo em volume de procedimentos, atras apenas dos Estados Unidos. Entretanto, observa-se uma
desigualdade no acesso: aproximadamente 90% dos procedimentos sao realizados na rede privada, embora
75% da populacdo dependa exclusivamente do sistema publico de saude (CAZZO E, et al., 2019).
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Entre os anos de 2008 e 2019, observou-se um aumento expressivo no numero de cirurgias bariatricas
realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em adultos de 18 a 65 anos. Nesse periodo, os procedimentos
passaram de 3.158 para 12.432, representando uma elevacgao de aproximadamente 294% em pouco mais de
uma década (SILVA IAC, et al., 2023).

A cirurgia bariatrica, também denominada gastroplastia ou cirurgia de redugéo do estdbmago, constitui um
procedimento indicado principalmente para o tratamento da obesidade grave. Seu principio consiste na
reducdo do volume gastrico, o que limita a ingestao alimentar e a absor¢ao excessiva de calorias (SANCHEZ
CR, 2021).

Entre as técnicas mais recentes e amplamente utilizadas destacam-se o Mini-gastric Bypass, o Duodenal
Switch e o Single-Anastomosis Duodenal Switch (SADS). O Mini-gastric Bypass promove a formag¢ao de um
pequeno reservatorio gastrico em formato tubular, conectado ao intestino delgado. J& o Duodenal Switch
associa a reducao do estdbmago a modificagbes no intestino delgado, enquanto o SADS corresponde a uma
variagao dessa técnica, caracterizada pela realizagdo de uma Unica anastomose intestinal (OZMEN MM, et
al., 2020).

As condi¢des e procedimentos relacionados ao trato gastrointestinal (TGI) s&o diretamente influenciados
pela microbiota presente no organismo. O microbioma refere-se ao conjunto completo de genes dos
microrganismos residentes em um determinado ambiente, estando, portanto, intimamente relacionado ao
conceito de microbiota (ZHANG T, et al., 2019). No intestino de adultos, a microbiota &€ predominantemente
composta pelos filos bacterianos Bacteroidetes e Firmicutes, totalizando cerca de 100 trilhdes de
microrganismos, equivalentes a uma biomassa superior a 1 kg (CAMARGO LOS, 2025).

A microbiota desempenha multiplas fungdes, tanto diretas quanto indiretas, contribuindo para a protecao
do organismo, como promog¢do de defesa contra microrganismos por meio de diferentes mecanismos,
incluindo o bloqueio do espaco fisico disponivel, a competicdo por nutrientes e receptores, além da produgio
de substancias capazes de prejudicar a sobrevivéncia de cepas patogénicas (BARBUTI RC, et al., 2020).

A suplementagdo com probidticos, microrganismos vivos que conferem beneficios & saude quando
consumidos em quantidades adequadas, € uma estratégia para modular a microbiota intestinal.
(DAVENPORT ER, et al., 2017). A viabilidade dos probitticos depende de armazenamento e transporte
adequados, incluindo refrigeragdo. Condigdes inadequadas, variagdes de pressao em transporte aéreo ou
diferencgas climaticas podem reduzir a quantidade de cepas viaveis, comprometendo sua eficacia (CAMARGO
LOS, 2025).

Dessa forma, a utilizagéo de probidticos pds-cirurgia bariatrica surge como uma possivel estratégia para
modular a microbiota e, consequentemente, impactar desfechos clinicos relevantes, como a dor crénica.
Diante do avanco da obesidade e da consolidacdo da cirurgia baridtrica como estratégia terapéutica,
associados ao potencial modulador da microbiota intestinal, este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia
da suplementacédo com probidticos na reducéo da dor crénica em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
em comparagao ao placebo ou a auséncia de intervencgao.

METODOS

Este trabalho foi desenvolvido no formato de revisdo sistematica de intervengdes, estruturado para
assegurar rigor metodolégico, clareza nas etapas e possibilidade de reproducédo dos resultados. Todas as
fases foram previamente planejadas em protocolo préprio e registradas em plataforma internacional de
revisdes sistematicas, o que contribui para a transparéncia do processo e reduz o risco de duplicidade de
pesquisas. O registro correspondente € CRD420261331930.

O desenvolvimento da revisdo seguiu uma sequéncia organizada de fases: definicdo da pergunta de
pesquisa, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, constru¢do da estratégia de busca, identificagdo dos
estudos, triagem, extragdo padronizada das informacgdes, avaliagdo da qualidade metodoldgica, analise do
risco de viés e sintese dos resultados (GUSENBAUER M e HADDAWAY NR, 2020).
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A pergunta de pesquisa foi estruturada com base no modelo que utiliza populagdo, intervengéo,
comparagéao, desfecho, conhecido pelo acrénimo PICO, que orienta a delimitagdo objetiva dos elementos
clinicos de interesse. Nesse contexto, formulou-se a seguinte questdo norteadora: “Em pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica que apresentam dor crénica, o uso de probidticos, em comparagéo ao placebo, a auséncia
de intervengdo ou a outro tratamento padrdo, é eficaz na melhora da dor crbénica?”. Foram definidos:
populagdo composta por pacientes submetidos a cirurgia bariatrica com dor crénica; intervengao
correspondente ao uso de probidticos; comparagao com placebo, auséncia de intervengédo ou tratamento
padrao; e desfecho relacionado a melhora da dor crénica. A partir dessa estrutura, buscou-se avaliar a
efetividade dos probidticos na redugéo da dor crdnica nesse grupo de pacientes.

A estratégia de busca utilizou de descritores controlados e termos livres relacionados a cirurgia bariatrica,
microbiota/probidticos e periodo pds-operatério, combinados por operadores booleanos. As pesquisas serao
realizadas em bases de dados amplamente reconhecidas, incluindo PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Saude, ScienceDirect, EBSCOHost e World Wide Science. Recursos auxiliares para refinamento de
descritores poderao ser empregados para ampliar a sensibilidade da busca.

Foram elegiveis ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na integra
em portugués ou inglés, que respondam diretamente a pergunta PICO e avaliem probidticos em pacientes
bariatricos com dor crénica. Foram excluidos estudos que ndo abordem o desfecho de interesse, que utilizem
delineamentos nao randomizados, revisdes, estudos observacionais, relatos de caso, publicagdes duplicadas
ou fora do intervalo temporal definido.

A selegédo ocorreu em duas etapas, leitura de titulos e resumos e, posteriormente, analise do texto
completo, com apoio do Rayann, um software especifico para revisdes sistematicas, a fim de organizar e
agilizar a triagem (OUZZANI M, et al., 2016). Dois revisores independentes realizar&o o processo de forma
cega entre si. Divergéncias foram resolvidas por um terceiro avaliador, buscando reduzir vieses de selecao,
contando com uma mostra final de cinco artigos.

A extracdo dos dados seguira formulario padronizado, contemplando caracteristicas da amostra, tipo de
procedimento bariatrico, tempo de pds-operatério, caracteristicas da intervengdo com probidticos (cepas,
dose e duragéo), grupo comparador, instrumentos de medida da dor e principais resultados clinicos, além de
eventos adversos.

O fluxo de identificagao e selegédo dos estudos sera apresentado em diagrama conforme recomendacgdes
internacionais para revisdes sistematicas, permitindo visualizagdo clara das etapas e dos motivos de
excluséo.
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Figura 1 - Fluxograma do protocolo PRISMA.

Identificagdo de novos estudos por meio de bases de dados e registros
Registros identificados por: Registros removidos antes da
BVS: 19 triagem:
PubMed: 25 « Registros duplicados removidos
EBSCOhost: 167 (n=0)
Science Direct: 96 « Registros marcados como
Capes: 2 inelegiveis por ferramentas de

automagéao (n=0)
« Registros removidos por outros
motivos (n=0)

Y

Registros analisados

»| Registro excluidos (n=301)

(n=309)
Y
Relatérios solicitados para Registros nédo registrados
recuperagdo (n=0) (n=0)

Y

Duplicata (n=75)
Estudo incorreto (n=183)
Assunto (n=28)

Relatérios avaliados para
elegibilidade (n=292)

Novos estudos incluidos na
revisdo (n=0).

Relatérios de novos estudos
incluidos (n=0)

|

A J

Total de estudos incluidos
na revisao (n=5)

Relatos de novos estudos
incluidos (n=0)

Fonte: Sousa RSO e Carvalho FKL, 2026.

A qualidade metodolégica dos ensaios clinicos incluidos foi examinada por meio da Escala de Jadad
(JADAD AR et al., 1996), instrumento amplamente utilizado para avaliagcao do rigor de estudos randomizados.
Essa escala considerou a descricdo e a adequagao do processo de randomizagdo, a presenca de
mascaramento e o relato de perdas ou desisténcias durante o seguimento, permitindo classificar de forma
objetiva a robustez metodolégica de cada estudo.

De maneira complementar, o risco de viés foi avaliado com a ferramenta RoB 2.0, proposta por Higgins
JPT et al. (2019) e recomendada pela Cochrane Collaboration para analise de ensaios clinicos randomizados.
O instrumento contemplou cinco dominios: processo de randomizagao, desvios em relagdo a intervengao
prevista, dados de desfecho ausentes, mensuragao dos desfechos e selegao dos resultados reportados. Cada
dominio foi classificado como baixo risco, algumas preocupacgdes ou alto risco de viés, permitindo uma
avaliagao padronizada da confiabilidade dos estudos incluidos.

Para aperfeigoar a estratégia de busca, foi utilizado o Yale MeSH Analyzer, que auxiliou na identificacdo
de descritores adicionais, lacunas de indexagéo e termos correlatos, contribuindo para o refinamento das
combinagbes de busca (HOCKING R, et al., 2017).

A extragdo dos dados foi conduzida com formulario padronizado, contemplando caracteristicas da
populagao (como idade e condigdes clinicas associadas), especificagdes da intervengédo com probidticos (tipo,
dose e duragao), caracteristicas dos comparadores, métodos de avaliagdo da dor cronica, desfechos de
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eficacia e registros de seguranga, incluindo eventos adversos e interrupgdes de tratamento. Esse
procedimento garantiu uniformidade na coleta das informacgdes e maior consisténcia na etapa de sintese dos
resultados.

RESULTADOS

Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos quatro estudos publicados entre 2017 e
2024, com maior concentragdo no ano de 2021 (50%; n=2). Observou-se predominio de estudos conduzidos
nos Estados Unidos (50%; n=2), seguidos pelo Reino Unido (25%; n=1) e Brasil (25%; n=1). Em relagdo as
bases de dados, a PubMed concentrou a maior proporg¢do de estudos (50%; n=2), enquanto a Biblioteca
Virtual em Saude (25%; n=1) e a EBSCO Host (25%; n=1) contribuiram com menor frequéncia (Quadro 1).

Quanto ao conteudo, os estudos concentraram-se na avaliagdo dos efeitos da suplementagdo de
probiéticos em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Os principais desfechos incluiram sintomas
gastrointestinais, alteragdes da microbiota intestinal, parametros metabdlicos e nutricionais, além de aspectos
comportamentais no pods-operatério, como compulsdo alimentar. As intervengbes envolveram,
predominantemente, o bypass gastrico em Y de Roux e a gastrectomia vertical.

Quadro 1 - Caracterizacdo geral dos artigos selecionados.

Autores/Ano Base de dados Paises
DAGAN SS, et al., 2017 PUBMED Reino Unido
RAMOS MRZ, et al., 2021 BVS Estados Unidos
WAGNER NREF, et al., 2021 BVS Estados Unidos

CARLOS SL, et al., 2022 PUBMED Brasil
MELALI H, et al., 2024 Ebsco Host Estados Unidos

Fonte: Sousa RSO e Carvalho FKL, 2026.

Os estudos incluidos apresentaram delineamentos metodolégicos distintos, com predominio de amostras
compostas por pacientes adultos com obesidade submetidos a cirurgia bariatrica (100%; n=4). Nenhum
estudo avaliou exclusivamente populagdes especificas, como mulheres com diabetes mellitus tipo 2. Em
relagdo as intervengdes, observou-se predominancia da suplementagdo com probidticos no periodo pré ou
poés-operatério, presente em todos os estudos incluidos (100%; n=4) (Quadro 2).

Quanto aos métodos de avaliagdo, houve diversidade de instrumentos, com destaque para parametros
clinicos, bioquimicos e antropométricos, avaliados em todos os estudos (100%; n=4). Além disso, metade dos
estudos (50%; n=2) utilizou questionarios e escalas validadas para avaliagdo de sintomas gastrointestinais,
qualidade de vida ou comportamento alimentar. Nenhum dos estudos realizou anélise da microbiota intestinal
por técnicas de sequenciamento genético (Quadro 2).

De modo geral, os estudos buscaram avaliar os efeitos da suplementac¢ao de probidticos sobre parametros
metabdlicos, sintomas gastrointestinais, estado nutricional e comportamento alimentar em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.
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Quadro 2 - Caracterizagdo metodolégica dos artigos selecionados.

Au;c')‘::esl Grupo analisado Intervencao utilizada ann;as't‘g; Método avaliativo
Gordura Hepatica (Desfecho Primario): Avaliada por
ultrassom abdominal, utilizando o Indice Hepato-
Adultos (entre 18 e 65 anos) com Renal (HRI). Fibrose Hepatica: Medida por
obesidade moérbida e diagnostico de Administrag&o oral de probidticos (Bio-25, elastografia de onda de cisalhamento (shear-wave
DAGAN SS doenca hepatica gordurosa nao alcodlica Supherb) versus um placebo idéntico. O 100 elastography). Parametros Bioquimicos e
ot al 2017’ (DHGNA/NAFLD) via ultrassom. Os suplemento probiético continha 11 espécies acientes Inflamatdrios: Analises de sangue para perfil lipidico,
v participantes foram submetidos a cirurgia diferentes, totalizando 50 bilhdes de bactérias P ’ glicose, HbA1c, enzimas hepaticas, insulina (HOMA-
bariatrica do tipo gastrectomia vertical ativas por dia (2 capsulas diarias). IR), PCR, leptina, adiponectina e citocinas.
laparoscopica (LSG). Antropometria: Medicdo de peso, IMC, circunferéncia
da cintura e calculo da porcentagem de perda de
excesso de peso (%EWL).
Avaliagéo Antropométrica e de Composigao Corporal:
Pacientes adultos (candidatos a cirurgia Suplementagao oral com o probidtico <'\:/||r?tcljJ "r’::% gﬁélgzso’orag%ﬁ’] L“c/jlgﬁcgrﬁ;?;egg??m%
RAMOS bariatrica), com Indice de Massa Corporal FloraVantage®, composto pelas cepas 101 ara verificar o‘r)dura co? oral e masga maara
MRZ, etal., | (IMC)=35kg/m?, que foram submetidos & | Lactobacillus acidophilus NCFM® (5 bilhdes | oo Exames do Saﬁgue oara rﬁe dir glicose om jej%m'
2021 técnica de bypaS(ng\l(aégI)co em Y-de-Roux | deUFC)e B@ﬁiﬁgggtgglﬂgg)ﬁls Bi-07® (5 hemoglobina glicada (HbA1c), insulina, perfil lipidico
) ) (colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos), além de
niveis de vitamina B12, folato e 25-hidroxivitamina D.
WAGNER cEamCIi?lrc]itiiZ 32”&2%2@; 1§r§I ?ﬁ\ﬂacn)ofg’s Suplementagédo oral de probidticos contendo Avaliados através do questionario Gastric Symptom
NRF._ et al ka/m2. submetidos 3 cirurpia bariétrica_do as cepas Lactobacillus acidophilus (NCFM®) 100 Rating Scale (GSRS), aplicado em escala Likert, teste
2621 ” 9 ti 6 bvpass aastrico er% Y-de-Roux e Bifidobacterium lactis (Bi-07), com 5 bilhdes | pacientes. | do hidrogénio no halito (H2), utilizando glicose como
e e cada cepa. substrato e registros alimentares de 3 dias.
PO byp g(RYGB) de UFC de cad bstrat istros alimentares de 3 di
. Co . Momentos de Avaliagdo: Os dados foram coletados
Dois tabletes mastigaveis por dia de 1 s . . Y
Pacientes adultos (entre 18 e 59 anos) de probidticos ou placebo durante 90 dias, ?{’ﬁ”‘;’%‘ﬁri‘tﬁgoa(@’: Ocs{rﬁ’? icga(s_rg()a ﬁ?\i}?{?ri;arzgls?
ambos os sexos (sendo 87,3% mulheres), iniciando no sétimo dia de pos-operatorio. O . P 9 A :
CARLOS P o o . Foram aplicadas a Escala de Dependéncia Alimentar
com Indice de Massa Corporal (IMC) 235 suplemento probidtico utilizado foi o Flora 101 . . 4
SL, et al., 5 . . . e . . de Yale (YFAS) para avaliar o vicio alimentar e a
kg/m?, submetidos a cirurgia bariatrica do Vantage, contendo as cepas Lactobacillus pacientes. = . o
2022 . e . . o Escala de Compulsdo Alimentar Periddica
tipo bypass gastrico em Y-de-Roux acidophilus NCFM (5 bilhdes de UFC) e (BES/ECAP) para medir a severidade da compuls&o
(RYGB). Bifidobacterium lactis Bi-07 (5 bilhdes de i t Opt Medidas: Avaliacs li P
UFC). alimentar. Outras Medidas: Avaliagdes clinicas e
antropométricas (peso e IMC).
. Cirurgia de bypass gastrico em Y de Roux. O Os dados laboratoriais e antropométricos foram
MELAL| H gglc\;llle€tezssduggts,rign;r:1 LSdZSIR’goir)‘(O;rL grupo de intervengao foi submetido ao 135 coletados e analisados antes € 3 e 6 meses apds a
ot al 2024 uso de Syl,‘l) Iem%ntos robidticos (Familact procedimento cirurgico e iniciou o acientes intervengdo. O questionario GIQLI também foi
" P Cop) recebimento de suplementos probidticos P * | utilizado no inicio e 6 meses apds a intervengao para
i (Familact Co.) e outro grupo com controle. avaliar os sintomas gastrointestinais.

Fonte: Sousa RSO e Carvalho FKL, 2026.
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De acordo com o Quadro 3, verifica-se que os objetivos dos estudos incluidos se concentraram na
avaliacdo dos efeitos da suplementagdo de probidticos em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
abordagem presente em todos os estudos analisados (100%; n=4) (Quadro 3).

Em relagao aos principais resultados, observou-se que a maioria dos estudos (75%; n=3) demonstrou
beneficios associados ao uso de probidticos, incluindo melhora de sintomas gastrointestinais, redugao de
parametros metabdlicos, melhora de niveis vitaminicos, redugdo da compulsao alimentar e melhora da
qualidade de vida. Por outro lado, um estudo (25%; n=1) n&o evidenciou beneficios adicionais significativos
da suplementacdo probidtica quando comparada ao placebo, embora tenha observado melhorias
relacionadas a propria cirurgia bariatrica, como redu¢cédo de marcadores inflamatérios e melhora da qualidade
de vida (Quadro 3).

Quadro 3 - Objetivos e principais resultados dos estudos selecionados.

Au‘&?":SI Objetivos Principais resultados
A gordura e a taxa de esteatose foi reduzida em ambos
0S grupos aos 6 e 12 meses de cirurgia;
. . . Niveis de fibrose, enzimas hepaticas, proteina C-reativa
S:rr:ﬁ:rarla%eegg'tongg p(;ggf'ggﬁg: (PCR), leptina e citoqueratina-18 foi diminuida apés intervengéo;
DAGAN SS, hepéticog inflamatorios e clinicos A qualidade de vida melhorou significativamente dentro
etal,, 2017 apos gastrectomia vertical dos grupos; . . . . .
laparoscépica (GVL). . A dlver3|d'ade.da microbiota intra-amostra aumentou
aos 6 meses pos-cirurgia em comparacao com o valor basal em
ambos os bracos do estudo e diminuiu novamente aos 12 meses
pos-cirurgia.
Observamos uma redugado significativa no IMC em
ambos 0s grupos apds as cirurgias.
. . Os niveis de glicemia de jejum (GJ) e hemoglobina
Qgrﬂ:ﬁ:’strag;o delmrt):%cr:;%rimidgz gllcada (HbA1c) foram significativamente menores no grupo
MELALI H, et probiéticos na funcao probiético; Lo —
al., 2024 gastrointestinal e no estado Os niveis de vitamina B12 aumentaram
metabolico desses pacientes S|gn|f|cat|vamente no grupo probiético;

’ . A analise do questionario GIQLI antes e 6 meses apos
as intervengdes também revelou uma melhora significativa na
pontuag&o em ambos os grupos.

O numero de sintomas da Sindrome de Abstinéncia
Avaliar o efeito da suplementacio AI|mentar de Young (YFAS) e a pontuagdo na Escala de
com probiéticos nap compulgéo Compulsdo  Alimentar de Beck (BES) diminuiram
CARLOS SL, alimentar e no vicio alimentar em S|gn|f|cat|vame:nte em ambt_)s 0S grupos; o _
et al., 2022 individuos apos cirurgia de bypass | O numero de sintomas de dependéncia alimentar
gastrico em Y de Roux y quanto a pontuagdo foi menor no grupo probidtico;
' A pontuagéo Escala de Compulsao Alimentar de Beck
foi menor no grupo probidtico.
Apo6s a cirurgia RYGB a dor diminuiu no grupo do
. . problotlco
!s,nuvelztlr?:r:ta égscom (Ia_f:clztt(z)sbacillﬂz Apo6s a cirurgia RYGB os niveis séricos de 25-OH
aci%ophilusg NCEM o V|tam|na D aumentou de forma significativa apenas no grupo
RAMOS Bifidobacterium lactis Bi-07 sobre probiotico; - I .
MRZ, et al., 0s parametros nutricionais e | | Os niveis de vitamina B12 tenderam a ser maiores no
2021 metabdlicos apdés a cirurgia de grupo probiotico; ~
bypass gastrico em Y de Roux Os niveis de triglicerideos apresentaram reducéo
(RYGB) S|gn|f|cat|va apenas no grupo probiotico;
' Observou-se redugdo significativa nos parametros
antropometrlcos e no perfil glicémico em ambos os grupos.
ég;l'a:o%i%i?ét)osds%s:]epéesrgienqgarﬁgg A prevaléncia de SIBO foi semelhante nos grupos;
gastr%intestinais e a A pontuagado média das respostas do GSRS néo diferiu
WAGNER superpopulacdo bacteriana do entre os grupos; . "
NRF, etal, | .0 tino delgado (SIBO) em |- Os pacientes do grupo probidtico relataram menos
2021 pacientes submetidos a cirurgia distensao abdominal, menos dor abdominal, mais episodios de
de bypass gastrico em Y de Roux fezes amolecidas e nauseas e menos dor de fome apds a
(RYGB). cirurgia, sem relatos de episddios de urgéncia para evacuar.

Fonte: Sousa RSO e Carvalho FKL, 2026.
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A partir dos dados do Quadro 4, os ensaios clinicos randomizados foram avaliados quanto a qualidade
metodologica por meio da escala de Jadad. Observou-se que 100% (n=8) dos estudos apresentaram
qualidade metodoldgica considerada boa, com pontuacgao igual ou superior a 4 pontos (Quadro 4).

Em relagéo a pontuacéo total, 75% (n=6) dos estudos obtiveram pontuagao maxima de 5 pontos na escala
de Jadad, demonstrando adequada randomizagdo, descricdo apropriada dos resultados e das perdas
amostrais. Os demais estudos, correspondendo a 25% (n=2), obtiveram 4 pontos, apresentando pequenas
limitagbes metodoldgicas, principalmente relacionadas a descrigdo das perdas e exclusdes ou a descrigao
dos resultados (Quadro 4).

Quadro 4 - Avaliacdo da qualidade dos estudos conforme escala de Jadad.

1. O estudo ol
) . 2.A comparagdoes | 5. Foram
foi i 3. Houve I .
descrito rar?domlz_agao comparagées e resultados descritas
Autores/Ano foi descrita e foram as Total
como ! e .
. é descritos e perdas e
randomiza- resultados? = =
Py adequada? sao exclusées?
do?
adequados?
DAGAN SS, et
al.,, 2017 ! ! ! ! ! 5
MELALI H, et
al., 2024 ! ! ! ! ! 5
CARLOS SL, et
al., 2022 ! ! ! ! ! 5
RAMOS MRZ,
et al., 2021 ! ! ! ! 0 4
WAGNER NREF,
et al., 2021 ! ! ! ! ! 5

Fonte: Sousa RSO e Carvalho FKL, 2026.

DISCUSSAO

Foi observado que o uso de probidticos no pdés-operatério de cirurgia bariatrica esta associado a redugao
de sintomas gastrointestinais, como dor abdominal, distenséo, flatuléncia, nauseas e diarreia (WAGNER NREF,
et al., 2021; RAMOS MRZ, et al., 2021; DAGAN SS, et al., 2017; MELALI H, et al., 2024), além de melhora
na qualidade de vida (DAGAN SS, et al.,, 2017). Esses beneficios sdo mais evidentes em pacientes
submetidos ao bypass gastricoem Y de Roux (RYGB) (WAGNER NRF, et al., 2021; MURPHY R, et al., 2017),
com redugdo também da ocorréncia de condigdes como o supercrescimento bacteriano do intestino delgado
(SIBO).

Entre os efeitos adicionais dos probidticos, destacam-se a melhora do controle glicémico (LEE CJ, et al.,
2019; MURPHY MRZ, et al., 2017), aumento dos niveis de vitamina D e vitamina B12 (RAMOS MRZ, et al.,
2021; MELALI H, et al., 2024), redugéo dos niveis de colesterol (DAGAN SS, et al., 2017) e diminuigdo da
compulséo alimentar e efeitos adversos (CARLOS LO, et al., 2022) no periodo pés-operatério da bariatrica.

Além disso, a propria cirurgia bariatrica promove alteragdes na microbiota intestinal, com aumento da razéo
entre os filos Bacteroidetes/Firmicutes e da abundancia de Actinobacteria (MURPHY MRZ, et al., 2017; LEE
CJ, et al.,, 2019; DAGAN SS, et al., 2017; CHAKAROUN RM, et al., 2021).

A utilizagao de Lactobacillus acidophilus associada a Bifidobacterium lactis por um periodo de 90 dias, em
individuos submetidos ao RYGB, tem se mostrado uma estratégia utii no alivio de manifestacdes
gastrointestinais especificas, especialmente dor abdominal tanto precoce quanto persistente. Entretanto, essa
intervengao nao parece exercer impacto relevante na incidéncia de supercrescimento bacteriano do intestino
delgado (SIBO) durante a fase inicial do pds-operatério (WAGNER NRF, et al, 2021; DAGAN SS, et al, 2018).

Os resultados obtidos por Andalib I, et al. (2015) demonstraram que, entre 101 pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica com manifestagdes abdominais compativeis com SIBO, 84 apresentaram teste respiratério
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de glicose positivo, confirmando a patologia. De maneira semelhante, um estudo publicado em 2015, que
avaliou 63 pacientes com sintomas gastrointestinais, como distensdo abdominal, dor inespecifica e diarreia,
apos bypass gastrico em Y de Roux, encontrou prevaléncia de SIBO de 90% utilizando o mesmo exame
diagndstico, sendo o probidtico uma das alternativas para evitar o aparecimento dessa sindrome. Entre as
manifestacdes tardias mais frequentes, destaca-se a diarreia, observada com maior incidéncia em pacientes
submetidos ao RYGB em comparagéo ao sleeve, mesmo apds cinco anos da cirurgia (SALTE OBK, et al.,
2021). O manejo do quadro envolve, em geral, antibioticoterapia associada a suplementacado com probidticos.

A cirurgia bariatrica promove n&o apenas alteragdes estruturais no trato gastrointestinal e na liberagao de
horménios intestinais, mas também impacta diretamente a composi¢cao da microbiota. Entre essas mudangas,
destaca-se o aumento da relagéo entre os filos Bacteroidetes e Firmicutes, o que pode favorecer o surgimento
de SIBO. Nesse contexto, a utilizacdo de probiéticos tem sido investigada como estratégia para modular a
microbiota e aliviar sintomas gastrointestinais, podendo contribuir para melhores desfechos pos-operatérios
e reducéo de complicagbes associadas ao procedimento (ANDALIB I, et al., 2015; MOUILLOT T, et al., 2020)

Um ensaio clinico randomizado com duragao de seis meses, envolvendo 40 pacientes submetidos ao
RYGB, demonstrou que a administracdo de probiéticos esteve associada a desfechos mais favoraveis,
incluindo maior redugdo do excesso de peso, diminuigao da colonizagao bacteriana excessiva no intestino
delgado e elevagao dos niveis de vitamina B12 (WOODARD GA, et al, 2009). Em linha com esses resultados,
outro estudo randomizado, com intervengcédo de 14 dias e incluindo 60 pacientes submetidos ao mesmo
procedimento, evidenciou que o uso de probidticos contribuiu para a redugcao de sintomas gastrointestinais
no periodo pés-operatério — como dor abdominal, distensao e eructagbes — além de melhora na qualidade
de vida (CHEN JC, et al, 2016).

Achados mais recentes também reforcam esse beneficio. Em estudo conduzido por Melali H et al. (2024),
pacientes que iniciaram o uso de probiéticos (Familact Co.) uma semana apos a cirurgia apresentaram
melhora nos escores do questionario Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI). Esse resultado refletiu
reducao significativa da dor no periodo perioperatorio, além de melhor qualidade de vida quando comparados
ao grupo placebo.

Os achados de Carlos LO et al. (2022) indicam que a administracdo precoce de probidticos esta associada
a redugdo da compulséo alimentar e a atenuagao dos sintomas relacionados a sindrome de abstinéncia
alimentar apds um ano da realizagdo do RYGB. Quanto ao mecanismo de agéo dos probidticos, compreende-
se que a modulagdo do microbioma gastrointestinal pode alterar a produgcdo de metabdlitos capazes de
interagir com diferentes sistemas orgéanicos, inclusive o sistema nervoso central, influenciando, assim, o
comportamento humano.

Observou-se que, embora os pacientes tenham apresentado resultados semelhantes quanto a perda de
peso e ao controle glicémico, as alteracdes na microbiota intestinal ndo seguiram o mesmo padréo, variando
conforme o tipo de intervencdo para emagrecimento. Houve aumento da abundéncia relativa de
Proteobacteria ap6s RYGB e banda gastrica ajustdvel (AGB), enquanto Actinobacteria se elevou
principalmente nos individuos submetidos ao RYGB. Além disso, esse grupo também apresentou maior
presenga de bactérias potencialmente benéficas, especialmente do género Faecalibacterium, em comparagao
tanto com AGB quanto com intervengdes néo cirurgicas (MWL) (LEE CJ, et al., 2019).

Esse achado é relevante porque Faecalibacterium prausnitzii esta associado a efeitos anti-inflamatérios
no trato gastrointestinal, o que pode contribuir para a redugéo de sintomas como dor abdominal difusa. Em
consonancia, estudos anteriores mostram que individuos com doengas metabdlicas, como diabetes mellitus
tipo 2, tendem a apresentar menor colonizagao por essa bactéria quando comparados a individuos saudaveis,
sendo observado aumento de sua abundancia apés a perda de peso (GRAESSLER J, et al., 2013).

No contexto do uso de probidticos apds a cirurgia bariatrica, ha evidéncias de beneficio na reducéo de
sintomas gastrointestinais. A suplementacao com Lactobacillus acidophilus (Filo Firmicutes) e Bifidobacterium
lactis (Filo Actinobacteria), microrganismos relacionados a integridade da barreira intestinal, foi associada a
diminuicdo de distensdo abdominal e da sensagao de fome, sendo a redugdo do inchago um possivel
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marcador de modulagéo favoravel da microbiota (WAGNER NRF, et al., 2020). Além disso, a Akkermansia
muciniphila tem sido investigada por seu potencial metabdlico, com estudos indicando melhora na resisténcia
a insulina, no perfil lipidico e em marcadores inflamatérios apds suplementagao por trés meses em individuos
obesos (YU D, et al., 2020). Apesar desses achados promissores, o uso de probibticos ainda carece de
evidéncias mais robustas, sendo necessarios estudos adicionais para consolidar sua eficacia e orientar
recomendacdes clinicas (BORGES HM, et al., 2023).

Em um estudo longitudinal conduzido por Murphy R et al. (2017), com uso de sequenciamento
metagendmico shotgun, observou-se que pacientes com diabetes tipo 2 apresentaram alteragbes mais
expressivas na composi¢ao e nas fungdes da microbiota intestinal um ano apés o RYGB, quando comparados
aqueles submetidos a gastrectomia vertical (sleeve). Por outro lado, esses achados ndo foram reproduzidos
pelo estudo de Tremaroli V et al. (2015), que avaliou um pequeno grupo de mulheres e encontrou perfis de
microbiota semelhantes entre pacientes submetidas ao RYGB e aquelas analisadas nove anos apoés
gastrectomia vertical com banda (VBG), todas sem diagndstico de diabetes. Essa divergéncia sugere que
fatores como a presenca de comorbidades metabdlicas e o tempo de seguimento podem influenciar os efeitos
da cirurgia bariatrica sobre a microbiota intestinal.

Os resultados do estudo de Tsatsoulie A, et al. (2020) demonstraram melhora significativa nos parametros
antropométricos e metabdlicos em ambos os grupos apés o RYGB, corroborando evidéncias de que a cirurgia
bariatrica é eficaz no controle do peso e na melhora do perfil metabdlico em individuos com obesidade
morbida. Contudo, apenas o grupo que recebeu probidticos apresentou aumento significativo nos niveis
séricos de 25-hidroxivitamina D e redugao dos triglicerideos, além de tendéncia a elevagéo da vitamina B12
(RAMOS MRZ, et al., 2021).

Verificou-se que, embora a perda de peso e o controle glicémico tenham sido semelhantes entre as
intervencdes, as repercussdes sobre a microbiota intestinal ndo seguiram o mesmo padrdao. Observou-se
elevagao na proporgéo de Proteobacteria apos os procedimentos RYGB e AGB, ao passo que o aumento de
Actinobacteria foi identificado apenas apds o RYGB. Tais resultados sdo compativeis com evidéncias recentes
que também apontam crescimento desse filo bacteriano no periodo de um ano apés o RYGB (LEE CJ, et al.,
2019).

As principais limitacdes desta revisao estéo relacionadas, inicialmente, a heterogeneidade dos estudos
incluidos, evidenciada por diferengas nos delineamentos metodolégicos, nos critérios de selegcdo das
amostras e nos perfis clinicos dos pacientes avaliados. Além disso, observa-se auséncia de padronizagao
quanto as cepas, doses, duragdo e momento de administragao dos probidticos, o que dificulta a comparagao
direta entre os estudos e a consolidagdo de recomendagdes clinicas consistentes. Outro ponto relevante
refere-se a escassez de estudos que investiguem especificamente a relacdo entre o uso de probidticos e a
dor no pds-operatdrio de cirurgia bariatrica, sendo a maioria das evidéncias direcionada a desfechos
gastrointestinais gerais. Essa limitacdo compromete a extrapolagdo dos resultados para o desfecho principal
desta pesquisa.

Adicionalmente, muitos dos estudos analisados apresentam tamanho amostral reduzido e curto periodo
de seguimento, o que pode limitar o poder estatistico e a avaliagdo de efeitos a longo prazo. A variabilidade
nos métodos de anadlise da microbiota intestinal, incluindo diferentes técnicas de sequenciamento e
biomarcadores utilizados, também representa um fator limitante, podendo influenciar a interpretagdo dos
achados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada permite inferir que a suplementagao com probiéticos apresenta efeito positivo na
reducéo da dor crénica em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, quando comparada ao placebo ou a
auséncia de intervengdo, além de contribuir para a melhora de outros sintomas gastrointestinais e da
qualidade de vida. Além disso, os probioticos demonstram potencial na modulagéo da microbiota intestinal,
atenuando alteragdes decorrentes do procedimento cirurgico e podendo gerar beneficios metabdlicos
adicionais. Contudo, apesar dos achados favoraveis, a heterogeneidade dos estudos ainda limita conclusées
mais definitivas, sendo necessarios trabalhos futuros mais padronizados para orientar sua aplicagéo clinica.
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