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Resumo  

 
O intestino humano, formado por uma quantidade de bactérias 10 vezes maior que o 

número total de células do corpo, além de nada menos que cem milhões de neurônios que 

compõem uma incrível rede de células nervosas que revestem todo o trato digestivo, é 

considerado por estudiosos e pesquisadores como o segundo cérebro, por sua inegável 

importância. Governado pelo Sistema Nervoso Entérico (SNE), um ramo do sistema 

nervoso autônomo, o intestino é um dos órgãos mais importantes do corpo. Isso significa 

que a saúde e o bem-estar do indivíduo dependem, sem dúvida, do perfeito funcionamento 

e equilíbrio desse importante órgão. Sabe-se que o mau funcionamento do intestino culmina 

ora com diarreia, ora com constipação. No que se refere à constipação intestinal, facilmente 

identificável pela dificuldade de evacuação, esse distúrbio se destaca como um dos 

problemas mais recorrentes enfrentados por uma parcela considerável da população 

brasileira. Suas causas mais frequentes são dietas pobres em fibras, sedentarismo, baixa 

ingestão de líquidos e interação medicamentosa no tratamento de algumas doenças, sendo 

um distúrbio que está intimamente ligado à desregulação da microbiota intestinal. Assim, 

a presente pesquisa teve como objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura 

científica, a partir da análise de artigos específicos sobre o assunto, a fim de identificar a 

importância dos probióticos na profilaxia da constipação, bem como identificar os 

mecanismos envolvidos neste processo. Sendo possível identificar que diversas espécies 

de microorganismos podem influenciar no controle da constipação, dentre as quais aquelas 

relacionadas à produção de ácidos orgânicos e à modulação de mediadores inflamatórios. 

Indentificou-se tambem a eficácia de diversas preparações probióticas na melhora da 

motilidade intestinal, em  estudos “in vivo’’ desenhados tanto com humanos quanto com 

animais, destacando assim a importância do investimento em pesquisa seu 

desenvolvimento, visando a geração de novos produtos, mais seguros e eficazes, para o 

controle deste importante problema de saúde. 

 

Palavras-chave: Probióticos, intestino, constipação. 

 

 

Abstract 

 
The human intestine, formed by an amount of bacteria 10 times greater than the total 

number of cells in the body, in addition to no less than one hundred million neurons that 

make up an incredible network of nerve cells that line the entire digestive tract, is 

considered by scholars and researchers like the second brain, for its undeniable importance. 

Governed by the Enteric Nervous System (ENS), a branch of the autonomic nervous 

system, the gut is one of Organs most important organs in the body. This means that the 

individual's health and well-being undoubtedly depend on the perfect functioning and 

balance of this important organ. It is known that the malfunction of the intestine culminates 

sometimes with diarrhea, sometimes with constipation. With regard to constipation, easily 
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identifiable due to the difficulty in defecation, this disorder stands out as one of the most 

recurrent problems faced by a considerable portion of the Brazilian population. Its most 

frequent causes are poor fiber diets, sedentary lifestyle, low fluid intake and drug 

interaction in the treatment of some diseases, being a disorder that is closely linked to the 

dysregulation of the intestinal microbiota. Thus, this research aimed to carry out a 

systematic review of the scientific literature, based on the analysis of specific articles on 

the subject, in order to identify the importance of probiotics in the prophylaxis of 

constipation, as well as to identify the mechanisms involved in this process. It is possible 

to identify that several species of microorganisms can influence the control of constipation, 

among which those related to the production of organic acids and the modulation of 

inflammatory mediators. The effectiveness of several probiotic preparations in improving 

intestinal motility was also identified, in "in vivo" studies designed with both humans and 

animals, thus highlighting the importance of investment in research and development, 

aiming at the generation of new products, more safe and effective, for the control of this 

important health problem. 

 

Keywords: Probiotics, gut, constipation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Introdução 

O intestino é um importante órgão do corpo humano, que se estende desde o final do estômago 

até o ânus, sendo considerado pelos especialistas o nosso segundo cérebro, uma vez que possui mais 

neurônios que nossa espinha dorsal e age independentemente do sistema nervoso central, sendo 

governado pelo Sistema Nervoso Entérico - SNE, uma espécie de “sucursal” do sistema nervoso 

autônomo.1 

Sabe-se que a principal função do SNE é controlar diretamente o sistema digestivo, permitindo 

a passagem dos alimentos digeridos, facilitando a absorção de nutrientes e a eliminação de resíduos 

alimentares, bem como participar no metabolismo de diversas drogas e da digestão de alimentos, 

sendo este último seu principal objetivo.2 

       A rigor, para que haja uma correta digestão e consequente absorção dos alimentos ingeridos, é 

necessário que o intestino esteja em funcionamento adequado e com a motilidade dentro da fisiologia 

correta. Entretanto, alguns fatores podem influenciar na motilidade desse órgão fundamental,  

acelerando o processo de peristaltismo, que nada mais é que a contração e relaxamento radialmente 

simétrico dos músculos que se prolongam em uma onda por um tubo, em uma direção anterógrada, 

induzindo-o ao quadro de diarreia ou retardando através da obstipação intestinal, vulgarmente 

conhecida como “prisão de ventre”.3  

A obstipação se constitui em um transtorno provocado principalmente por uma dieta 

inadequada, fundamentalmente pobre em fibras,bem como baixa ingestão de líquidos, interação 

medicamentosa em tratamentos de algumas doenças e a falta de exercícios físicos, podendo também 

ter uma forte relação com desequilíbrios na composição da microbiota.3-4  

       Tratando-se especificamente da microbiota intestinal, deve-se dizer que esta é composta por 

cerca de 100 trilhões de bactérias comensais, formadas por cerca de 1200 espécies  diferentes, 

agrupadas nos gêneros Bifidobacterium, Clostridium, Eubacterium, Peptococcus, Ruminococcus e 

Peptostreptococcus, vivendo numa atividade metabólica frenética semelhante à do fígado, 

promovendo a saúde do intestino e, consequentemente, o equilíbrio (saúde) pleno do corpo.5 

Em situações de desequilíbrios da função intestinal, diversas drogas alopáticas, o uso de 

fitoterápicos e outras alternativas como o consumo de prebióticos, probióticos e simbióticos são 

consideradas estratégias fundamentais, destacando-se neste sentido a reposição da microbiota, 

mediante o uso de probióticos, como sendo uma estratégia promissora para restabelecimento da saúde 

entérica.4 

Os probióticos, quando administrados em quantidades adequadas, geram benefícios ao corpo 

humano, principalmente na profilaxia de doenças gastrointestinais, potencializando seu 

funcionamento, fortalecendo o sistema imunológico, aumentando a absorção dos minerais e, por via 



de consequência, reforçando o mecanismo de defesa do intestino.4,5 

Assim sendo, no presente trabalho objetivou-se delinear uma revisão sistemática, a cerca da 

potencialidade do uso de probióticos no controle de transtornos relacionados à motilidade intestinal, 

mais especificamente em relação a constipação intestinal. 

 

                                                         

Método 

Realizou-se uma pesquisa de artigos nas principais bases de pesquisa bibliográfica, a saber 

Lilacs, Medline, Google acadêmico e pubmed, utilizando os seguintes descritores: probióticos, 

diarreia, obstipação, gastroenteropatias.  

Foram incluídos artigos que avaliaram a eficácia dos microrganismos probióticos, tanto “ in 

vitro’’ quanto “in vivo’’, no tratamento de transtornos de motilidade intestinal, bem como artigos que 

buscaram explicar os mecanismos através dos quais tais microrganismos são úteis nas alterações. 

Apenas artigos publicados dentro de período compreendido entre os anos de 2017 e 2022 foram 

utilizados para a composição dos resultados. 

Foram excluídos artigos de revisão, bem como artigos que não estavam diretamente 

relacionados ao tema. 

   

Resultados  

 Após análise das bases bibliográficas, foi possível identificar diversos artigos científicos. 

Porém, após uso dos critérios de exclusão propostos, somente 9 artigos foram selecionados. A partir 

destes, identificou-se alguns grupos de autores e resultados por estes obtidos, no que concerne aos 

efeitos dos probióticos na constipação, conforme quadro 1. 

Quadro 1. Artigos selecionados para composição dos resultados, no que concerne aos efeitos dos 

probióticos nos processos de obstipação. 

 

Autores População estudada Cepas de 

Microorganismos 

avaliados  

resultados obtidos 

Ibrahim et al.6 Pacientes com doença 

de Parkinson e com 

constipação intestinal 

Lactobacillus sp e 

Bifidobacterium sp 

Melhora na frequência de 

abertura intestinal e o 

tempo de trânsito intestinal 
total. 

Yoon et al.7 Pacientes com 

sindrome do intestino 

irritável e constipação 

intestinal 

Streptococcus 

thermophilus e 

Lactobacillus plantarum 

Melhora significativa na 

consistência das fezes. 

 



Kubota et al.8 Crianças com 

constipação funcional 

L. reuteri DSM 17938 e 

lactose hidratada como 

um placebo de MgO 

Melhora significativa na 

frequência de defecação 

Wang et al.9 Pacientes criticamente 

enfermos e com 

constipação 

Probióticos da espécie 

Clostridium butyricum 

Redução da insistência de 

constipação 

Redução de positividade 

para Escherichia coli e 

Enterococcus 

Ibarra et al.10 Pacientes acometidos 

de constipação 

idiopática crônica 

Bifidobacterium  lactis 

HN019 

Melhora na periodicidade 

em adultos com baixa 

frequência de evacuações. 

Wang et al.11  Pacientes com 

constipação funcional 

Camundongos BALB/c 

com constipação 

induzida 

Bifidobacterium 

animalis subsp. lactis MN 

Gup 

Em camundongos: 

diminuição do intervalo de 

tempo de defecação e 

aumento do peso úmido; 

Em humanos: diminuição 

da produção de acetato no 

intestino. 

D’ Onofrio et 

al.12 

 

 

 

Pacientes com 

distúrbios intestinais 

causados por nutrição 

enteral domiciliar de 

longo prazo 

Simbióticos contendo 

Lactobacillus 

acidophilus W22 , 

Bifidobacterium 

lactis W51, Lactobacillus 

plantarum W21 e Inulina 

Melhora nos sintomas de 

constipação e aumento na 

consistência da fezes 

 

Matsura et al. 13 

 

Pacientes idosos com 

constipação crônica 

Laxantes combinados 

com probióticos 

Lactobacillus 

acidophilus, 

Bifidobacterium longum e 

Streptococcus faecalis 

Melhora significativa na 

constipação 

Valentini et 

al.14 

Pacientes idosos com 

constipação crônica 

com critérios de Roma 

III 

Composto Simbiótico 

(Frutooligossacaride 6g, 

Lactobacillus paracasei 

LPC-31, Lactobacillus 

rhamnosus HN001, 

Lactobacillus acidophilus 

NCFM e Bifidobacterium 

lactis HN019, 

Algumas mudanças 

benéficas sutis foram 

observadas no grupo que 

receberam os probioticos, 

tanto no funcionamento do 

intestino quanto nos tipos 

de fezes. 

 

 

 



Discussão 

Probióticos são microorganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, 

concedem beneficio à saúde do hospedeiro. Seus principais efeitos são evitar a translocação bacteriana 

e auxiliar na restauração da permeabilidade intestinal. O uso de Probióticos na motilidade intestinal, 

tanto em diarréia quanto na constipação tem sido estudado, haja vista sua provável capacidade de 

equilibrar a microbiota intestinal. 

A constipação é um distúrbio gastrointestinal comum e conseqüentemente de causas 

multifatoriais que contribui para uma motilidade intestinal alterada. A modificação do ambiente 

luminal do intestino com certas cepas probióticas, pode contribuirir na motilidade e na secreção no 

intestino proporcionando um benefício para pacientes com constipação. 

Os critérios de Roma, utilizado para a definição de constipação intestinal, foram escolhidos 

por ser preconizado pelas diretrizes da Associação Americana de Gastroenterologia e por ser ainda 

muito empregado em estudos internacionais. O consenso de Roma IV para constipação funcional foi 

desenvolvido para padronizar a definição de constipação em estudos epidemiológicos, bem como para 

realizar o diagnóstico na prática clínica.  

Anteriormente à publicação de tais critérios, os estudos utilizavam como definição diagnóstica,  

o número absoluto de evacuações semanais. Porém, sabe-se que isoladamente esse critério tem baixa 

sensibilidade, visto que o indivíduo pode evacuar todos os dias à custa de grande esforço ou 

dificuldade. Outra definição ainda utilizada é o auto-relato, o qual se considera um critério relativo já 

que pode ser influenciado por costumes sociais e, conforme alguns autores, a precisão é menor quando 

comparada aos critérios baseados em sintomas. 

Em estudo controlado randomizado feito com 48 pacientes, Ibrahim et al.6 demonstraram que 

o consumo de um alimento probiótico contendo duascepas (Lactobacillus sp e Bifidobacterium sp a 

30 x 109 UFC – Unidades Formadoras de Colônias) com fruto-oligossacarídeo ou placebo (leite 

fermentado), administrado durante 8 semanas, melhorou a frequência de abertura intestinal e o tempo 

de trânsito intestinal total em pacientes com Doença de Parkinson e com constipação. 

Segundo tais autores, pacientes com doença de Parkinson comumente apresentam alterações 

na microbiota intestinal, bem como baixas concentrações de ácidos graxos de cadeia curta (AGCC) 

nas fezes, os quais são cruciais para a saúde intestinal, já que apresentam atividade anti-inflamatória 

e são uteis para recuperação da mucosa, na atividade moduladora do sistema nervoso entérico no 

sentido de aumentar a motilidade do intestino. Os AGCC também reduzem o pH luminal o implica 

em um aumento do peristaltismo no cólon. Por fim, os autores mencionaram que os microrganismos 

em probióticos produzem AGCCs com resultado da digestão de fibras prebióticas, sendo de 

importância para pacientes com Parkinson a introdução de alimentos ricos em tais espécies para 



melhorar a função intestinal. 

Em outro estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo,  delineado por  Yoon et 

al.7, pacientes entre 18 a 75 anos com diagnóstico de síndrome do intestino irritável e acometidos de 

constipação (SII-C) ou constipação funcional (CF) consumiram probióticos (3,0 × 108 UFC/g de 

Streptococcus thermophilus MG510 e 1,0 × 10 8 CFU/g de Lactobacillus plantarum LRCC5193) ou 

um placebo, diariamente, por 4 semanas (semanas 1-4) sendo acompanhados por mais de 4 semanas 

posteriormente sem intervenção (semanas 5-8). Os resultados mostraram melhora significativa na 

consistência das fezes dos pacientes que receberam os probióticos.  Além disso, a abundância relativa 

de L. plantarum entre os microbiomas fecais foi significativamente maior no grupo probiótico do que 

no grupo placebo.  

Segundo tais autores nos pacientes com constipação, há uma predominância de citocinas pró-

inflamatórias que acabam por gerar esse quadro; porém, o consumo regular de probióticos, a exemplo 

de L. plantarum induz a uma produção de IL-4 (interleucina 4), que é uma citocina aintiinflamtória, 

favorecendo assim, o restabelecimento de equilíbrio entre citocinas antiinflamatórias (IL-4) e 

citocinas pró-inflamatórias (IL-12 e TNF-), regularizando a motilidade intestinal.  

Em estudo prospectivo, duplo-cego, controlado por placebo, randomizado e de grupos 

paralelos, realizado por Kubota et al.8 sessenta pacientes com mais de seis meses e menos de seis anos 

de idade, com diagnóstico de constipação funcional de acordo com os critérios de Roma IV foram 

divididos aleatoriamente em três grupos: grupo A (n = 20) recebeu Lactobacillus reuteri DSM 17938 

e lactose hidratada como um placebo de MgO; grupo B (n = 19) recebeu L. reuteri DSM 17938 e 

MgO; e o grupo C (n = 21) recebeu placebo de L. reuteri DSM 17938 e MgO. Os autores observaram 

que todos os três grupos apresentaram melhora significativa na frequência de defecação na quarta 

semana em comparação com a condição inicial (grupo A: p < 0,05; grupo B: p < 0,05; grupo C: p < 

0,05). O grupo MgO e o grupo combinado mostraram uma diminuição significativa na consistênciadas 

fezes, mas o grupo L. reuteri DSM 17938 não (grupo A: p = 0,079; grupo B: p < 0,05; grupo C: p < 

0,05). A frequência de defecação correlacionou-se negativamente com a frequência de bactérias 

pertencentes a Clostridiales no microbioma intestinal.  

Segundo os autores supracitados, apesar das bactérias comensais exercerem efeitos 

importantes na imunomodulação e na proteção da integridade de mucosa, há espécies ou gêneros, 

como o gênero Clostridiales que, ao serem predominantes, afetam a motilidade intestinal e causam 

constipação, sendo de fundamental importância estabelecer o equilíbrio entre espécies pertencentes 

ao microbioma intestinal como forma de regular o bom funcionamento do intestino, sendo, neste 

sentido, de interesse a introdução de espécies produtoras de ácido acético. Os ácidos acéticos dos 

metabólitos microbianos induzem contrações musculares lisas reflexivas dependentes da 



concentração, devido a um efeito eletrofisiológico com estimulação direta do músculo liso. O estudo 

concluiu que L. reuteri DSM 17938 e MgO foram eficazes no manejo da constipação funcional em 

crianças pequenas; porém, o MgO causou um desequilíbrio no microbioma gastrointestinal, fato este 

que não ocorreu no grupo que recebeu apenas o probiótico. 

Wang et al.9 realizaram ensaio clinico randomizado, simples-cego, em uma unidade de terapia 

intensiva respiratória. Tais autores analizaram 61 pacientes criticamente enfermos, com 28 recebendo 

probióticos da espécie Clostridium butyricum. O objetivo primário do estudo foi avaliar se probióticos 

poderiam fortalecer a barreira intestinal, por intermédio da redução da inflamação e imunomodulação 

para melhorar os resultados clínicos em pacientes gravemente enfermos. O estudo relatou que a 

incidência de constipação reduziu significativamente no grupo de intervenção, que bactericidas 

diminuíram significativamente após mediação probiótica e Escherichia coli e Enterococcus tenderam 

a diminuir no grupo de intervenção. Contudo, concluiu-se falha em mostrar os efeitos dos probióticos 

nos desfechos clínicos primários do trabalho.  

Ibarra et al.10 avaliaram aplicabilidade de Bifidobacterium  lactis HN019 para tratamento de 

constipação idiopática crônica.  Neste trabalho 228 adultos diagnosticados com constipação funcional,  

de acordo com os critérios de Roma III, foram randomizados em um estudo duplo-cego e controlado 

por placebo, os resultados primários e os secundários foram medidos usando inventários de avaliação 

do paciente. Não houve diferenças estatisticamente significativas nos resultados primários ou 

secundários entre as intervenções. Uma análise “post hoc’’ de 65 participantes com menos de 3 

evacuações por semana (frequência de trânsito intestinal - FTI ≤ 3/semana) mostrou um aumento 

fisiologicamente relevante na frequência de evacuações semanais nos grupos HN019 de alta (+2,0) e 

baixa dose (+1,7). Os grupos HN019 com FTI ≤ 3/semana, agrupados, tiveram uma FTI mais alta 

comparado ao placebo. Portanto, melhorar a baixa frequência de evacuação pode ser um alvo de 

futuras intervenções com HN019.  A alta dose de HN019 também diminuiu o grau de esforço no dia 

28 versus placebo naqueles com FTI ≤ 3/semana. O trabalho concluiu que, embora não houvesse 

diferenças na análise primária, a cepa é bem tolerada e melhora a periodicidade em adultos com baixa 

frequência de evacuações. 

Segundo Ibarra et al.10 o consumo de iogurte com Bifidobacterium lactis pode ser benéfico por 

facilitar a ação de enzimas digestivas e proteínas, trazendo como consequências benefícios para o 

funcionamento do intestino, com melhora no tipo e consistência das fezes, que ficaram menos 

fragmentadas, segmentadas e endurecidas. 

Em estudo de Wang et al.11 que teve como objetivo identificar e apontar o efeito 

de Bifidobacterium animalis subsp. lactis MN-Gup (MN-Gup) no alívio da constipação em 

camundongos BALB/c e humanos, administrou-se MN-Gup aos murinos, por gavagem, durante 14 



dias. No oitavo dia de tratamento, a constipação foi induzida pela aplicação de difenoxilato via 

gavagem. Os resultados mostraram que o MN-Gup diminuiu significativamente o tempo de defecação 

das primeiras fezes negras e aumentou significativamente o peso úmido das mesmas, aliviando assim 

a constipação.  

Já em humanos, os mesmos autores delinearam um estudo randomizado, duplo-cego, 

controlado por placebo, visando investigar o efeito de MN-Gup em adultos com constipação 

funcional. Após 4 semanas de intervenção com placebo ou iogurte MN-Gup, os sintomas ligados à 

constipação (incluindo frequência de defecação, consistência das fezes, esforço e sensação incompleta 

durante a defecação) nos participantes constipados melhoraram consideravelmente nos dois grupos;  

porém, não apresentou distinção entre os grupos no final da intervenção.  

Cabe destacar que os autores identificaram que a população de microrganismos produtores de 

acetato, a saber Bifidobacterium, Ruminoccaceae_UCG-002 e Ruminoccaceae_UCG-005 aumentou 

de forma significativa após a ingestão de iogurte MN-Gup, permitindo concluir que MN-Gup pode 

aliviar a constipação relacionada ao aumento da produção de AGCC; de e butirato acetato, propianato 

por Bifidobacterium, Ruminoccaceae_UCG-002 e Ruminoccaceae_UCG-005. 

D’ Onofrio et al.12 avaliou os efeitos de um composto simbiótico no perfil da microbiota e os 

distúrbios intestinais causados por nutrição enteral domiciliar de longo prazo (LTHEN). Vinte 

pacientes LTHEN foram convocados para tomar fórmula enteral mais um sachê/dia de simbiótico 

(grupo intervenção, IG) ou fórmula enteral (grupo controle, GC) por quatro meses. Cada sachê 

continha 109 unidades formadoras de colônias (UFC) de Lactobacillus acidophilus W22, 3,33 × 

106 UFC de Bifidobacterium lactis W51, 3,33 × 106 UFC de Lactobacillus plantarum W21, 3,33 × 

106 UFC de Lactococcus lactis W21 e 0,375 g de Inulina e avaliados quanto à constipação, 

consistência das fezes e perfis da microbiota intestinal e metabólitos. As análises de ecologia da 

microbiota revelaram uma diminuição na diversidade microbiana de ambos os grupos IC e GC. Desta 

forma, constatou-se aumento significativo da espécie Methanobrevibacter no grupo IG. Ademais, a 

expansão de ácidos graxos de cadeia curta e a redução de moléculas nocivas foram correlacionadas 

com a administração de simbióticos. A rigor, o trabalho concluiu que os simbióticos melhoram os 

sintomas de constipação e influenciam o crescimento de Methanobrevibacter em pacientes com 

LTHEN. 

Matsuura et al.13 por sua vez, desenvolveram pesquisa com objetivo de determinar o tratamento 

adequado e seus efeitos na imunidade intestinal em pacientes idosos com constipação crônica. Neste 

caso, pacientes com dificuldade para defecar foram divididos aleatoriamente em 2 grupos. O Grupo 

A, recebeu apenas laxantes, enquanto o Grupo B, laxantes combinados com probióticos 

comercialmente disponíveis, composto por 1x108 UFC de Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium 



longum e Streptococcus faecalis, como intervenção. O trabalho em questão contatou uma melhora 

significativa na constipação de pacientes idosos quando os probióticos foram administrados em 

combinação com um laxante, o que sugere, por via de consequência, ser o referido tratamento mais 

eficaz. Ademais, as alterações da microbiota, examinadas antes e após a intervenção, apontaram para 

a melhora da constipação decorrente de uma indução de reversão da disbiose. A rigor, a consideração 

de que o desenvolvimento de m tratamentos para a constipação ajudaria a melhorar, tanto o ambiente 

intestinal quanto a função imunológica nos idosos, já que as bactérias intestinais influenciam a 

imunidade sistêmica de todo o corpo, sendo esta a conclusão mais evidente. 

Por fim, durante a realização de um estudo de 24 semanas, realizado por  Valentini at al.14, 49 

idosos aleatórios, distribuídos em dois grupos distintos: 25 participantes receberam uma substância 

simbiótica (6g de Frutooligossacarideo, e cerca de 109 UFC de Lactobacillus paracasei LPC-31, , 

Lactobacillus rhamnosus HN001, Lactobacillus acidophilus NCFM e Bifidobacterium lactis HN019 

109 a 108 UFC) e 24 participantes, por sua vez, receberam placebo. As avaliações consistiram em 

determinação de IL-10 e TNF-α séricos (após jejum noturno), avaliação de constipação crônica (pelos 

Critérios de Roma III) e tipos de fezes (pela Bristol Stool Form Scale). Os dados foram comparados 

antes e depois do tempo de suplementação e entre os grupos. Não foram encontradas diferenças 

significativas entre os valores basais e finais dos marcadores inflamatórios séricos. Algumas 

mudanças benéficas sutis foram observadas no grupo que receberam os probióticos, tanto no 

funcionamento do intestino, quanto nos tipos de fezes. Entretanto, o trabalho desfecha que os 

benefícios do uso dos probióticos poderiam ser mais expressivos em indivíduos diagnosticados com 

disbiose, o que exige, portanto, estudos futuros. 

 

Conclusão 

O presente trabalho de revisão sistemática, como evidente se mostrou ao longo da exposição, 

analisou as principais pesquisas realizadas em torno do uso dos probióticos como excelentes 

mecanismos de tratamento da constipação intestinal. A rigor, os resultados obtidos nas inúmeras 

pesquisas apontaram os probióticos como um importante aliado no tratamento da constipação 

intestinal, haja vista que o aumento do equilíbrio da microbiota, na modulação de mediadores 

inflamatórios e em concentrações de ácido acético no conteúdo intestinal, o que, por via de 

consequência, reduziu significativamete a constipação, aumentou o número de evacuações e restituiu  

a saúde do hospedeiro.  
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na página Sobre a Revista. 

    Em caso de submissão a uma seção com avaliação pelos pares (ex.: artigos), as instruções 

disponíveis em Assegurando a avaliação pelos pares cega foram seguidas. 

  

Declaração de Direito Autoral 

Os autores devem revisar o trabalho antes de enviá-lo, autorizando sua publicação na revista Ciência 

e Saúde on-line. 

 

Os Autores mantém os direitos autorais e concedem à revista o direito exclusivo de publicação, com 

o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licença Creative Commons Attribution que permite o 



compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicação inicial nesta revista. 

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em conteúdo, já tenha sido 

publicado ou está sendo considerado para publicação em outro periódico, no formato impresso ou 

eletrônico, sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho está sendo submetido à avaliação com 

a atual filiação dos autores. Os autores ainda concordam que os direitos autorais referentes ao trabalho 

se tornem propriedade exclusiva da revista Ciência e Saúde on-line desde a data de sua submissão. 

No caso da publicação não ser aceita, a transferência de direitos autorais será automaticamente 

revogada. 

Todas as afiliações corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho 

estão devidamente reconhecidas. 

Por conseguinte, os originais submetidos à publicação, deverão estar acompanhados de Declaração de 

Direitos Autorais, conforme modelo: 

 

DECLARAÇÃO DE DIREITOS AUTORAIS 

Nós, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (título) à revista 

Ciência e Saúde on-line. 

Declaramos ainda que o trabalho é original e que não está sendo considerado para publicação em outra 

revista, quer seja no formato impresso ou no eletrônico. Certificamos que participamos 

suficientemente da autoria do manuscrito para tornar pública nossa responsabilidade pelo conteúdo. 

Assumimos total responsabilidade pelas citações e referências bibliográficas utilizadas no texto, bem 

como pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Autorizamos cópia total ou parcial desta obra, apenas 

para fins de estudo e pesquisa, sendo expressamente 

vedado qualquer tipo de reprodução para fins 

comerciais sem prévia autorização específica do 

autor. Autorizamos também a divulgação do arquivo 

no formato PDF no banco de monografias da 

Biblioteca institucional.  

Lídia Falcão de Melo Santos 

Gisely Aparecida Valdevino da Silva 

 

Pindamonhangaba, dezembro de 2022. 

 


