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RESUMO

A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) ¢ considerado um distarbio funcional do trato gastrintestinal
que implica em uma microbiota intestinal com baixo grau de inflamagdo e desregulagdo da imunidade
intestinal. Este disturbio tem por apresentacdo de sintomas a dor abdominal frequente acompanhada
de distensdo, habito intestinal instavel, tendo variagdes ou predominancia de constipagdo e/ou diarreia,
gases e flatuléncia. Os individuos que lidam com este distirbio tém prejuizo em diversos fatores na
qualidade de vida, no quesito alimentar, com a necessidade de terapia nutricional, o custo financeiro
de consultas, exames e medicamentos, além do prejuizo social e consequentes impactos psicologicos,
como ansiedade e depressdo. A suplementacdo com Vitamina D3 (colecalciferol) na SII tem sido
amplamente estudada, as evidéncias mostraram melhoria na qualidade de vida e redugao dos sintomas.
O aumento dos niveis séricos de colecalciferol foi associado a mecanismos anti-inflamatorios,
antimicrobianos e imunomoduladores sob a barreira intestinal, promovendo redu¢ao da inflamacao da
microbiota intestinal e melhorando sua fung@o. Objetivou-se avaliar os efeitos da suplementagdo de
vitamina D nos sintomas da sindrome do intestino irritdvel. Foi feita uma busca na literatura a fim de
averiguar os efeitos da suplementagdo de vitamina D em individuos com a SII e a possibilidade da
melhora dos sintomas. Observou-se melhora na intensidade e frequéncia dos sintomas da SII com a
suplementagdo de colecalciferol semanalmente. As evidéncias apontam para um efeito positivo sobre
a suplementacdo de vitamina D em individuos com SII, todavia, urge que mais estudos sejam feitos
para corroborar com tal estratégia terapéutica.

Palavras-chave: Sindrome do Intestino Irritdvel. Vitamina D. Doenca Inflamatéria Intestinal.
Suplementagdo Nutricional.

ABSTRACT

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is considered a functional disorder of the gastrointestinal tract that
involves alterations in the intestinal microbiota, with a low-grade inflammatory state and dysregulation
of intestinal immunity. This disorder is characterized by frequent abdominal pain accompanied by
bloating, unstable bowel habits, with variations or predominance of constipation and/or diarrhea, as
well as gas and flatulence. Individuals affected by this disorder experience impairments in several
aspects of quality of life, particularly in relation to diet, due to the need for nutritional therapy, as well
as the financial burden of medical consultations, examinations, and medications, in addition to social
impairment and consequent psychological impacts, such as anxiety and depression. Supplementation
with vitamin D3 (cholecalciferol) in IBS has been widely studied, and evidence has demonstrated
improvements in quality of life and reductions in symptoms. Increased serum levels of cholecalciferol
have been associated with anti-inflammatory, antimicrobial, and immunomodulatory mechanisms
acting on the intestinal barrier, promoting a reduction in intestinal microbiota inflammation and
improvement of its function. This study aimed to evaluate the effects of vitamin D supplementation on
symptoms of irritable bowel syndrome. A literature search was conducted to investigate the effects of
vitamin D supplementation in individuals with IBS and the potential for symptom improvement.
Improvements in symptom intensity and frequency were observed with weekly cholecalciferol
supplementation. Evidence suggests a positive effect of vitamin D supplementation in individuals with
IBS; however, further studies are needed to support and confirm this therapeutic strategy.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome. Vitamin D. Inflammatory Bowel Disease. Nutritional.
Supplementation.

RESUMEN
El Sindrome del Intestino Irritable (SII) es un trastorno funcional del tracto gastrointestinal asociado a
alteraciones de la microbiota intestinal, inflamacion de bajo grado y desregulacion de la inmunidad
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intestinal. Se caracteriza por dolor abdominal recurrente, distension, hébitos intestinales inestables,
con predominio o alternancia de estrefiimiento y/o diarrea, ademas de gases y flatulencia. Este trastorno
afecta significativamente la calidad de vida de los individuos, generando impacto en la alimentacion,
necesidad de terapia nutricional, costos asociados a atencion médica y consecuencias sociales y
psicologicas como ansiedad y depresion. La suplementacion con vitamina D3 (colecalciferol) en el SII
ha sido ampliamente estudiada, y la evidencia cientifica sugiere mejoras en la calidad de vida y
reduccion de los sintomas. El aumento de los niveles séricos de colecalciferol se asocia con efectos
antiinflamatorios, antimicrobianos e inmunomoduladores a nivel de la barrera intestinal, favoreciendo
la reduccion de la inflamacion de la microbiota y la optimizacion de su funcion.El objetivo de este
estudio fue evaluar los efectos de la suplementacion con vitamina D sobre los sintomas del SII. Se
realiz6 una revision de la literatura para analizar la eficacia del colecalciferol en individuos con SII.
Los resultados mostraron una disminucion en la intensidad y frecuencia de los sintomas tras la
suplementacion semanal de vitamina D. No obstante, se destaca la necesidad de estudios adicionales
que confirmen esta estrategia terapéutica.

Palabras clave: Sindrome del Intestino Irritable. Vitamina D. Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Suplementacion Nutricional.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) é reconhecida como um disturbio do trato
gastrintestinal, caracterizado por dor abdominal reincidente, acompanhada de sintomas como
frequente mudanga do habito intestinal, variagdo comum entre constipagdo ¢ diarreia, ndusea,
distensao abdominal, cdlicas e desconforto ao defecar (Zarei et al., 2023). De acordo com Pontet ¢
Olano (2021), em um estudo para avaliar o comportamento de prevaléncia da SII, a média total para
a América Latina foi de 15,4%. Porém, grande parte da populacdo afetada possui uma sintomatologia
manifestada de forma distinta, com variabilidade de sintomas, e desconhece o transtorno,
ocasionando uma alta subnotificagdo do mesmo.

Desta maneira, os individuos que lidam com tal distarbio enfrentam também prejuizo
econdmico, em busca do alivio de sintomas através da farmacologia, prejuizo social, tendo suas
rotinas afetadas pelos sintomas, além do prejuizo a qualidade de vida de forma geral (Caixeta et al.,
2024). A SII carrega um grande fator de predisposicao genética, ainda ndo totalmente evidenciado,
porém, também pode manifestar-se pela exposi¢do a fatores ambientais, tais como dieta inadequada,
estresse ¢ sedentarismo (Alves, 2023). Embora este distarbio ainda ndo tenha identificacao
morfoldgica oficial, marcadores bioquimicos tém demonstrado um aumento de citocinas pro-
inflamatorias, como IL-6 (Interleucina 6) e TNFa (Fator de Necrose Tumoral alfa) em soro, mediante
amostras de pacientes com SII (Dinan, 2006). Esse aumento de citocinas contribui para um quadro
inflamatorio de baixo grau a nivel da barreira intestinal (Ford; Talley, 2011). A ativagdo imunologica
também estd presente como fator agravante da sindrome, a liberagdo aumentada de mastocitos e
células T periféricas estd associada a produ¢do de interleucinas pré inflamatorias (Burns; Talley;
Keely, 2022).

A Vitamina D (VD) é um pré-hormonio, que ¢ sintetizada na pele através da exposigdo a luz
solar, ou adquirida por fontes alimentares na dieta, advindas geralmente de origem animal (Cozzolino,
2016). A VD pode ter duas formas ativas, D2 (ergocalciferol) e D3 (colecalciferol), no entanto, suas
fungdes se assemelham, sendo a forma D2 um pouco menos biodisponivel em relacdo a D3. De
acordo com Malaguarnera (2020), a deficiéncia de vitamina D pode propiciar um aumento da
permeabilidade intestinal, que favorece a inflamagdo e infiltragdo microbiana por agentes
patogénicos, um cendrio ideal para o desenvolvimento da SII.

Diante disso, a suplementagdo de vitamina D para pacientes com Sindrome do Intestino
Irritdvel pode ser viavel, fundamentada nos efeitos imunomoduladores e anti-inflamatdrios da
vitamina D sobre a microbiota intestinal. Um estudo demonstrou o efeito supressor da vitamina D3
sobre citocinas inflamatérias como a IL-6, IL-17 e suas isoformas, mediadoras de inflamacgdes

teciduais, através da inibi¢do da proliferagdo e secrecao de tais citocinas (Mohammed et al., 2017).
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Por conseguinte, essa revisdo se ampara na ampla necessidade do aprofundamento cientifico
a fim de uma obtenc¢do mais clara da provavel correlagdo de base fisioldgica entre a suplementagdo
de Vitamina D e a melhora dos sintomas em pacientes com SII, examinando mecanismos elucidados
pela literatura e avaliando a influéncia sob os sintomas, uma vez que seu potente perfil regulatorio

tem demonstrado a supressao de fatores de inflamacao.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

A inflamagao intestinal, trata-se de um estado cronico de inflamagao no trato digestivo e pode
ser conceituada como desordem da microbiota intestinal, associada a genética e resposta imunoldgica,
que implica em patogénese da mucosa intestinal (Carvalho et al., 2022). De acordo com Ferreira et
al (2021), estas desordens do trato gastrointestinal ndo possuem causa esclarecida na literatura,
todavia, surgem em individuos com predisposi¢ao genética.

As doengas inflamatorias intestinais (DII) resultam em muitas consequéncias a nivel
fisiologico, como ma digestdo e ma absorc¢do de nutrientes, comprometimento da reabsor¢do de sais
biliares que sdo responsaveis pela emulsificagdo de lipideos, e também defeitos no transporte de
eletrolitos. Este comprometimento traz manifestagdes vexatorias, como diarreia, sangramento retal e
anorexia, levando prejuizo a vida social, profissional e emocional dos individuos (Santos et al., 2017).

Doengas inflamatdrias intestinais que podem assemelhar-se em sintomas sdo a Doencga de
Crohn (DC), Retocolite Ulcerativa (CU) e Sindrome do Intestino Irritavel (SII), sendo a ultima um
disturbio funcional mais comum na sociedade quando feito raciocinio clinico (Ozer et al., 2020).
Sendo assim, a microbiota intestinal pode ser definida como foco na producao de resposta fisiologica
a DII (Ortega et al., 2022).

Segundo Cotrim et al (2020), a microbiota intestinal € responsdvel por mecanismos
producentes da hipersensibilidade visceral, caracteristica comum da sindrome do intestino irritavel
(SII). Em consonancia com esta perspectiva, Aleman et al (2022) aborda que concomitante aos fatores
ambientais, genéticos e imunoldgicos, a microbiota ¢ classificada como um componente intrinseco
no desenvolvimento da doenca inflamatdria intestinal, podendo desenvolver uma acdo de fator
ativador ou protetor do desenvolvimento da inflamagao intestinal.

Hé4 também a probabilidade de que uma deficiéncia na estrutura da composicdo Otima
referente @ microbiota intestinal em sua variabilidade microbiana, seja um fator precursor tanto na
fase aguda quanto na fase cronica das DII, compreendendo também doengas como diabetes,

obesidade e o cancer. (Cavalcante et al., 2020).
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Figura 1. A. Por¢do do colon sem alteragdes patologicas. B. Colite ulcerativa. C. Doenca de Crohn.
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Fonte: RAYMOND; MORROW (2022, p.584).

2.2 SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL.

Segundo Silva et al (2019), a Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) classifica-se como um
distdrbio funcional, isto é, uma sindrome de sintomas variados e recorrentes que ndo possuem causa
biomédica identificavel. A Sll caracteriza-se por altera¢fes particulares do hébito intestinal, com
sensacdes colorretais incbmodas, que estdo associadas a inflamacdo da mucosa intestinal de causa
multifatorial, destacando-se a instabilidade da motilidade intestinal e uma resposta negativa a ingestao
de determinados alimentos, como os carboidratos fermentaveis (FODMAPS).

De acordo com Andrade et al (2014), a porcentagem de brasileiros que sofre com a Sl é de 10
a 15%, contando com uma queda nesta porcentagem para individuos com mais de 60 anos de idade.
Dessa forma, observa-se uma abrangente parte de adultos da populacédo brasileira que sofre com esta
sindrome, levando em consideracdo o diagnostico ndo acompanhado de tratamento.

Na atualidade, para um diagndstico da Sll leva-se em consideragdo os critérios de Roma IV:
Dor abdominal recorrente, acompanhada de um ou mais sintomas como alteracdo das fezes e da
frequéncia do habito intestinal. Com subtipos, a Sl pode ser de predominancia diarreica, de
constipagéo, ou mista (Lacy, 2017).

A respeito dos mecanismos fisiopatologicos da Sll, apesar de ndo haver consenso na literatura,
h&d uma énfase no aumento da permeabilidade intestinal (Staudacher; Whelan, 2016). Conforme
Ferreira et al (2020), estudos mais recentes sugerem que a fungdo motora gastrointestinal esteja
prejudicada por diferentes mecanismos que estdo alterados na mucosa intestinal, como &cidos biliares
e antigenos alimentares, produzindo assim os sintomas da SlI, que s&o uma resposta anormal fabricada

por tais alteragoes.
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Quando a mucosa intestinal sofre algum dano, hd um aumento de permeabilidade epitelial que
por sua vez, produzird uma inflamacéo de baixo grau, recrutando assim, células imunoldgicas. Como
apontam Spear e Mawe (2019), essa resposta inflamatdria induz aumento da comunicacao entre células

imunes, prejudicando o sistema nervoso entérico (ENS), que é responsavel pela motilidade intestinal.

Figura 2. Interagdes hospedeiro-microbiota no intestino de pacientes com sindrome do intestino irritavel (SII),
compreendendo fatores gatilho como antibioticos, citocinas inflamatdrias ativadas por células imunoldgicas e nutrientes
como FODMAPs.
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Fonte: Bennet, 2015.

Ha muito para se destacar a respeito da SII, visto que a elucidagdo da fisiopatologia,
diagnostico, prognostico e tratamentos ainda sdo inexatos. Apesar de a origem da SII continuar sendo
inconclusiva, hd uma crescente énfase cientifica na sugestao de que fatores alimentares, acidos biliares,
medicamentos antibidticos, infec¢des, vida sexual e fendmenos psicossociais estejam fortemente
associados (Weber et al., 2022). E imprescindivel que diante do exposto, haja uma discussdo mais

aprofundada sobre opg¢des de tratamento, com grande énfase no hébito alimentar.

2.3 INFLUENCIA DA VITAMINA D NA MICROBIOTA INTESTINAL.

A vitamina D é um pré-hormoénio, encontrado nas suas duas formas: A vitamina D2
(ergocalciferol) e a vitamina D3 (colecalciferol), podendo ser encontrada em fontes alimentares como
peixes, ovos e carnes, € também produzida de forma enddgena através da exposi¢ao da pele a luz solar
(Pop et al, 2022). Segundo Battistini et al (2020), a vitamina D atua no processo de diferenciacdo de
células imunes, imunomodula¢do da microbiota intestinal, transcri¢do génica e integridade da barreira
epitelial intestinal. O VDR (receptor de vitamina D) também estd correlacionado nos aspectos
microbianos das DII.

A deficiéncia de vitamina D pode estar relacionada a baixa ou insuficiente exposicao a luz solar,

dificuldade de absor¢do ou comprometimento da biodisponibilidade, tabagismo, dieta inadequada ou
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alteracdes enzimaticas. Também foi observado que pacientes portadores de doencas inflamatdrias
intestinais sdo mais propensos a desenvolver osteoporose e osteopenia, com baixos niveis de vitamina
D e calcio na dieta (Aggeletopoulou et al., 2023).

Tendo em vista as acdes fisologicas e de imunomodulagao da vitamina D, € possivel saber que
a sua deficiéncia esteja associada ao agravamento da inflamacao intestinal, como ocorre nas DII. De
acordo com Nielsen et al (2019), a deficiéncia de vitamina D torna maior o risco de agravamento da
DII, pois ela atua como um modulador negativo de cascatas pro-inflamatéria causadoras de defeitos
na barreira epitelial intestinal.

Sendo assim, a suplementagdo de vitamina D pode ser valida como parte da dietoterapia na
vida de individuos que sofrem com doencgas inflamatdrias intestinais, como na sindrome do intestino
irritavel. Além disso, conforme El Amrousy et al (2018), o metabolito 25 (OH), marcador de vitamina
D, esta associado a diferenciagdo de células nervosas e da fun¢do intestinal, o que pode implicar em
uma ac¢do anti-inflamatoria, que resulta diretamente na melhora dos sintomas em pacientes com

sindrome do intestino irritavel.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma revisao bibliogréfica integrativa, tendo por objetivo uma
analise da eficicia na melhora de sintomas clinicos na sindrome do intestino irritvel (SIl) quando
suplementada a vitamina D em adultos, avaliando dados como mecanismos fisiologicos, dose e tempo
de suplementacdo da vitamina D, e a sua eficiéncia na melhora dos sintomas na Sindrome do Intestino
Irritavel.

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto a dezembro de 2025, com a busca eletrénica
de publicacgdes nas bases de dados: Science Direct e National Library of Medicine (PubMed), com os
seguintes descritores em portugués e inglés: Sindrome do Intestino Irritavel/ Irritable bowel syndrome,
Vitamina D/ Vitamin D, doencas intestinais inflamatorias/ inflammatory bowel disease e
suplementacédo nutricional/ nutritional supplementation, obtidos pelo DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude), combinados a operadores booleanos auxiliadores de busca “AND” ¢ “OR”.

Foram adotados como critérios de inclusdo: a) artigos publicados entre 2019 e 2025, b) artigos
na lingua portuguesa e inglesa, c) artigos com foco na tematica da suplementacdo de vitamina D na
Sindrome do Intestino Irritavel (SII) e sua relacdo com a melhora dos sintomas, d) artigos de ensaios
clinicos randomizados. Os critérios de exclusdo atribuidos a este estudo foram: a) artigos que néo
relatam sobre a suplementacdo de vitamina D na sindrome do intestino irritavel, b) artigos de outros
idiomas que ndo portugués e inglés, c) artigos com outro tipo de populacéo que ndo a adulta, d) artigos

que adicionam outros nutrientes ao tema, €) artigos de reviséo, f) artigos duplicados nas bases de dados.
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Apobs a leitura de titulo, resumo e exclusdo dos artigos duplicados, obteve-se 4 artigos pertinentes a

temética, com maior relevancia para o estudo e que se enquadraram nos critérios elencados.

Figura 3:

“Supplementation and Vitamin
D and Irritable bowel syndrome”

IDENTIFICAGAD

Artigos encontrados no Artigos encontrados no
Pubmed (n = 47) Science Direct (n = 534)
TRIAGEM Artigos de texto completo avaliados

para elegibilidade (n = 23)

Artigos elegiveis conforme os critérios
de inclusédo (n = 6)

ELEGIBILIDADE l

Artigos de revisdo que foram
retirados da amostra (n= 2)

[

. Artigos de maior relevancia com
INCLUSAD elegibilidade conforme os critérios

(n=4)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Ap6s a selecdo dos artigos de acordo com os critérios metodologicos elencados, foram criadas
duas tabelas para avaliar os artigos selecionados, na quais, na Tab. 1 identificou-se dados do estudo

relacionados aos autores, ano de publicagdo, titulo do artigo, tipo de estudo e objetivos. Na Tab. 2,

foram identificados os autores, pais, grupos e idade dos participantes do estudo, intervengdo e

principais resultados.

Tabela 1: Distribui¢@o dos artigos de acordo com os autores, ano de publicagao, titulo do artigo, tipo de estudo e

Masoodi M, Agah S,
Abbaspour N, Dehnad
A, Shidfar F.

2020

com predominéncia de
diarreia: efeitos na melhora
dos sintomas, horménio
liberador de corticotropina
sérico e interleucina-6 —um
ensaio clinico randomizado.

objetivos.
Autor/ano Titulo Tipo de estudo Obijetivos
Jalili, M., Vahedi, H., | Efeitos da suplementag&o de Ensaio clinico Avaliar os efeitos da
Poustchi, H., vitamina D em pacientes com | randomizado, suplementacéo de vitaming
Hekmatdoost, A. sindrome do intestino irritdvel: | controlado e duplo- D3 nos sintomas e na
2019 um ensaio clinico cego qualidade de vida (QV) em
randomizado, duplo-cego e pacientes com SlI
controlado por placebo.
Sikaroudi MK, Suplementacéo de vitamina Ensaio clinico Avaliar se a deficiéncia de
Mokhtare M, Janani L,| D3 em pacientes com randomizado vitamina D3 esta associada
Kashani AHF, sindrome do intestino irritavel a gravidade dos sintomas

em pacientes com
sindrome do intestino
irritavel (SII).
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objetivos (Continuagio).

Tabela 1: Distribui¢ao dos artigos de acordo com os autores, ano de publicagao, titulo do artigo, tipo de estudo e

Autor/ano

Titulo Tipo de estudo

Objetivos

Sikaroudi, M.K.,
Mokhtare, M., Shidfar,
F., Janani, L., Kashani,
A.H.F., Masoodi, M.,
Agah, S., Dehnad, A.,
Shidfar, S.

2020

Ensaio clinico
randomizado

Efeitos da suplementacdo
de vitamina D3 sobre 0s
sintomas clinicos,
qualidade de vida,
serotonina sérica (5-
hidroxitriptamina), acido
5-hidroxi-indolacético e
razdo 5-HIAA/5-HT em
pacientes com sindrome
do intestino irritdvel com
predominancia de
diarreia: um ensaio clinico
randomizado.

Avaliar o efeito da
suplementacdo de vitaming
D3 na patogénese da SlI
com predominéncia de
diarreia (SII-D).

Williams, C.E.,
Williams, E.A. Corfe,
B.M.

2021

Ensaio clinico
Randomizado e
controlado

A suplementacéo de
vitamina D em pessoas
com SlI ndo tem efeito
sobre a gravidade dos
sintomas e a qualidade de

Avaliar se a suplementacacd
de vitamina D3 melhorou
0s sintomas da SIl em um
ambiente comunitario do
Reino Unido.

=

vida: resultados de um

ensaio clinico

randomizado controlado.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

De acordo com a tabela 1, pode-se observar que todos os estudos foram publicados nos ultimos
6 anos, o que revela uma recente atualizacdo do tema a partir de pesquisas primarias, e 0 investimento
cientifico crescente diante do tema. Também foi possivel observar que todos os estudos incluidos, que
buscaram investigar a melhora dos sintomas na SlI por meio da suplementagcdo com a vitamina D, s&o
ensaios clinicos randomizados e controlados. A homogeneidade do tipo de estudo demonstra que o rigor
metodoldgico aplicado diminuiu o risco de vieses, obtendo delineamentos analogos e conferindo solidez

e maior confiabilidade aos desfechos.

Tabela 2: Distribui¢ao dos estudos de acordo com autores, pais, amostra e faixa etaria dos participantes, método de

intervencao ou estudos analisados de forma quantitativa (meta-andlise), e principais resultados.
Autores/pais Grupos/ ldade Intervencéo Desfechos/ principais
resultados

Jalili, M. el al. 116 adultos Suplementacdo de Vitamina | Ao final das 6 semanas, &
Iré. Grupo da vitamina D= | D3, em cépsula, 50.000 Ul pot suplementagdo no grupo
42,24 £ 12,26 6 semanas, 1 capsula que recebeu a vitamina

Grupo placebo = 40,06| semanalmente D3 demonstrou melhora

+ 13,37 dos sintomas e da
qualidade de vida dos
participantes.

Sikaroudi, M. et | 74 adultos Suplementacdo de Vitamina | Melhora na gravidade
al. 35,51+10,43 anos D3 em céapsula, 50.000 Ul por| dos sintomas como dor
Ird Grupo VitaminaD = | 9 semanas, 1 capsula abdominal e habito

39 semanalmente intestinal desregular, e

Grupo placebo = 35 melhora na qualidade de

vida.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Tabela 2: Distribuicdo dos estudos de acordo com autores, pais, amostra e faixa etaria dos participantes, método de
intervencdo ou estudos analisados de forma quantitativa (meta-analise), e principais resultados (Continuaggo).

Autores/pais Grupos/ldade Intervencéo Desfechos/ Principais
Resultados
Sikaroudi, M. et | 88 adultos Suplementagdo de Vitamina | Melhora na gravidade
al. 18 — 65 anos 35,07 + | D3 em capsula, 50.000 Ul por| dos sintomas, e
Ird 10,00 anos 8 semanas, 1 capsula diminuicdo em soro de
Grupo da Vitamina D 5 semanalmente marcador de inflamacéo
44 IL-6.
Grupo placebo =44
Williams, C.E., | 135 adultos Suplementacdo de Vitamina | N&o houve efeito
Williams, E.A. &| 30,01 (£ 10,46) D3 por spray bucal, 3.000 Ul | significativo quanto aos
Corfe, B.M. Grupo Vitamina D= 68| por 12 semanas, diariamente | sintomas ou na qualidade
Inglaterra Grupo placebo = de vida em comparacdo
67 ao grupo placebo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

Com a tabela 2, é possivel observar que maior parte dos estudos contemplados demonstrou
um desfecho satisfatorio, e isso também pode ser atribuido a similaridade da metodologia empregada
nos ensaios clinicos, como as variaveis de dose e tempo de suplementacédo aplicadas em cada ensaio
clinico.

A participagdo da vitamina D no sistema imune e a correlagdo entre sua deficiéncia e
distdrbios metabdlicos, alto risco de infeccdo e doencas autoimunes tem sido amplamente discutida
e investigada na comunidade cientifica. A VD atua na regulacdo da imunidade inata, esta por sua vez,
oferece ao organismo células imunoldgicas capazes de reconhecer patdgenos e exercer atividade
antimicrobriana, fagocitando tais agentes externos (Bizzaro et al., 2017).

Além disso, a VD tem potencial inibitorio sobre citocinas inflamatérias como 1L-1, IL-6 e
TNFa. A elevagdo dos niveis de IL-6 apresenta estreita relacdo com processos inflamatérios no trato
gastrointestinal, comprometendo o fluxo sanguineo tecidual, o processo de motilidade e a absor¢édo
de nutrientes (O’malley et al., 2011). Segundo evidéncias, percebe-se também grande associacéo
entre baixos niveis séricos de VD em individuos com Sl em comparacdo a individuos saudaveis
(Aggeletopoulou et al., 2025). Tal observacédo da literatura, pode ser a justificativa para desfechos
satisfatorios e resposta positiva em individuos com Sl que suplementaram VD.

Os estudos analisados corroboram a associacdo entre baixos niveis séricos de VD em
individos com SlI e consequentemente menor qualidade de vida decorrente dos sintomas. Em um
ensaio clinico randomizado e duplo-cego, o grupo de individuos com SlI que receberam 50.000 Ul
de colecalciferol (Vitamina D3) semanalmente, por 6 semanas, apresentou melhora dos sintomas
junto ao aumento da concentracédo sérica de VD, comparado ao grupo controle, o qual recebeu uma
pérola de placebo durante 0 mesmo periodo, mas ndo apresentou melhora significativa dos sintomas
ao final da intervencao (Jalili et al., 2019).

Na pesquisa realizada com uma amostra de 39 mulheres e 35 homens com média de 35 anos

com SII, Sirakoudi et al (2020), buscou avaliar como a suplementagdo com colecalciferol poderia

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p. 1-21, 2025

12



mitigar sintomas da SII com predominancia diarreica. Houve aplicacdo do questionario IBS-QoL
(Andrae et al., 2013) antes e ao final do periodo de intervengdo a fim de mensurar a qualidade de
vida e detectar mudangas em resposta ao tratamento. Ao final do estudo, o grupo que recebeu a
suplementagao de colecalciferol apresentou diminuicao significativa da gravidade dos sintomas em
relacdo ao grupo controle, como reducdo da intensidade e duragdo de dor abdominal e habito
intestinal mais regularizado.

Em consonancia, Sikaroudi et al (2020) visou analisar o efeito da suplementagdo de
colecalciferol nos niveis de marcador de inflamagao como IL-6 e de resposta ao estresse como CRH
(Hormonio liberador de corticotrofina). Ao final de 8 semanas com a suplementacgao, foi realizada a
coleta de sangue dos participantes, que indicou a diminui¢do dos niveis de IL-6. Estudos demonstram
que os niveis de IL-6 na SII estdo aumentados, favorecendo a inflamagao de baixo grau (Akiho; Ihara;
Nakamura, 2010). Portanto, ha plausibilidade entre a tese ¢ o desfecho conferidos no estudo
supracitado, havendo também a corroboragdo da pontuagdo crescente no questionario de qualidade
de vida dos participantes com SII que receberam a suplementagdo de colecalciferol.

Nao obstante, um dos estudos encontrados nao demonstrou beneficio da suplementacao de
vitamina D na SII. Williams et al (2021) rejeita a relagdo entre baixos niveis de vitamina D e aumento
da gravidade dos sintomas. Tal rejei¢ao pode ser compreendida pela diferenca metodoldgica da
pesquisa, em dose e tempo de suplementaciao, bem como pela escolha da populagdo por critérios de
inclusdo pouco rigorosos ou inespecificos.

O estudo conduzido no Reino Unido recrutou virtualmente individuos com SII com
diagnostico clinico pelos critérios de Roma. A pesquisa ndo € esclarecedora quanto a sele¢do dos
participantes, a nao ser pelos critérios de inclusdo, nos quais se estabeleciam — maioridade, SII com
diagnostico clinico pelos critérios de Roma, IMC superior a 30kg/m? e historico de outras doengas
gastrointestinais ou doencas cronicas ndo transmissiveis. Além disso, a suplementagdo de vitamina
D3 foi feita através de spray liquido sublingual, tendo dosagem de 3.000 UI para uso didrio. Os
pacientes foram instruidos sobre a maneira como usar o spray, este fator demonstra uma baixa
rigorosidade de intervengdo, o que imputa sobre o desfecho a influéncia do proprio paciente ao ser
parte da condugdo do ensaio clinico, uma vez que houve viés de adesdo e baixo controle ou
monitoramento sob a intervencao.

O estudo supracitado se contrapde ao seu proprio principio de intervengao, como a escolha
do spray bucal de colecalciferol. Um estudo cruzado randomizado que buscou comparar a
biodisponibilidade do spray de colecalciferol com as demais formas de suplementacdo por capsula,
demonstrou superioridade na absorc¢do da vitamina D3 através da andlise de concentragdo sérica de
25 (OH), no qual a suplementagdo mostrou-se ainda mais eficaz nos individuos que estavam com

deficiéncia nos niveis séricos de vitamina D (Satia et al., 2015).

=
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O conjunto dos achados constatou uma conformidade quanto aos desfechos. Os ensaios
clinicos randomizados, duplo-cegos e com grupos controle que suplementaram 50.000 UI
semanalmente em individuos com diagnostico de SII, obtiveram resultados semelhantes, com
diminui¢do da gravidade dos sintomas causados pela SII, e melhoria da qualidade de vida dos
participantes, influenciando positivamente fatores como humor, execugdo de atividades rotineiras,

interagdes sociais, fungdo sexual, relacionamentos e imagem corporal.

5 CONCLUSAO

A insuficiéncia de vitamina D (< 30ng/mL) ¢ um fator agravante para a manifestagcdo e
intensidade dos sintomas causados pela Sindrome do Intestino Irritdvel. Além da necessidade de
adequacdo alimentar e nutri¢do personalizada, atividade fisica e intervengdao medicamentosa, ha
evidéncias de que a demanda de micronutrientes como a vitamina D deve receber atencdo quanto ao
tratamento.

O aumento dos niveis séricos com a suplementagdo com 50.000 UI semanalmente de vitamina
D3 demonstrou atenuacdo dos sintomas e melhora da qualidade de vida dos pacientes com SII,
amenizando a distensdo abdominal, diminuindo a intensidade e frequéncia de dor abdominal,
regularizando o habito intestinal e consisténcia fecal, e contribuindo para aumento da qualidade de
vida. Embora os achados sejam favoraveis, a literatura cientifica ainda é escassa de pesquisas, e carece
de mais estudos com bom rigor metodoldgico para que as evidéncias sejam conclusivas. Este ¢ um
assunto promissor, hd muito para investigar para que sejam oferecidos tratamentos eficazes baseados

em evidéncias as pessoas com SII.

™
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ANEXOS

Figura 1. A. Porg¢do do c6lon sem alteragdes patologicas. B. Colite ulcerativa. C. Doenga de Crohn.

Fonte: RAYMOND; MORROW (2022, p.584).

Figura 2. Intera¢des hospedeiro-microbiota no intestino de pacientes com sindrome do intestino irritavel (SII)
compreendendo fatores gatilho como antibidticos, citocinas inflamatorias ativadas por células imunologicas e nutrientes

como FODMAPs.
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Fonte: Bennet, 2015.
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diarreia (SII-D).

sintomas e a qualidade de
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randomizado controlado.

Shidfar, S. hidroxitriptamina), acido
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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intervencdo ou estudos analisados de forma guantitativa (meta-analise), e

Tabela 2: Distribuicdo dos estudos de acordo com autores, pais, amostra e faixa etaria dos participantes, método de

principais resultados.

Grupo placebo = 40,06
+ 13,37

Autores/pais Grupos/ Idade Intervencao Desfechos/ principais
resultados
Jalili, M. el al. 116 adultos Suplementacdo de Vitamina | Ao final das 6 semanas, &
Iré. Grupo da vitamina D=| D3, em capsula, 50.000 Ul pol suplementagéo no grupo
42,24 £ 12,26 6 semanas, 1 capsula que recebeu a vitamina

semanalmente
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dos sintomas e da
qualidade de vida dos
participantes.

Sikaroudi, M. et
al.
Ird

74 adultos
35,51+10,43 anos
Grupo Vitamina D =
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Grupo placebo = 35

Suplementacdo de Vitamina
D3 em capsula, 50.000 Ul por
9 semanas, 1 capsula
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dos sintomas como dor
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melhora na qualidade de
vida.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Tabela 2: Distribuicdo dos estudos de acordo com autores, pais, amostra e faixa etaria dos participantes, método de

intervencdo ou estudos analisados de forma guantitativa (meta-anélise), e principais resultados (Continuacéo).

Autores/pais Grupos/ldade Intervencao Desfechos/ Principais
Resultados
Sikaroudi, M. et | 88 adultos Suplementagdo de Vitamina | Melhora na gravidade
al. 18 — 65 anos 35,07 + | D3 em cépsula, 50.000 Ul por| dos sintomas, e
Ird 10,00 anos 8 semanas, 1 cdpsula diminuicdo em soro de
Grupo da Vitamina D 5 semanalmente marcador de inflamacéo
44 IL-6.
Grupo placebo = 44
Williams, C.E., | 135 adultos Suplementacdo de Vitamina | N&o houve efeito
Williams, E.A. & | 30,01 (+ 10,46) D3 por spray bucal, 3.000 Ul | significativo quanto aos
Corfe, B.M. Grupo Vitamina D= 68| por 12 semanas, diariamente | sintomas ou na qualidade
Inglaterra Grupo placebo = de vida em comparacdo
67 ao grupo placebo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025
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