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RESUMO

A disbiose é definida por um desequilibrio na composicao bacteriana, alteracées nas
atividades metabdlicas bacterianas ou alteracbes na distribuicdo bacteriana no
intestino. Os prebidticos sdo um grupo de nutrientes degradados pela microbiota
intestinal. Sua relagcdo com a saude geral humana tem sido uma area de crescente
interesse nos ultimos anos. Nesse sentido o objetivo deste estudo € analisar como o
uso dos probidticos contribuem para a manutencdo da flora intestinal. Podem
alimentar a microbiota intestinal e seus produtos de degradacao sao acidos graxos de
cadeia curta que sao liberados na circulacdo sanguinea, afetando ndo apenas o trato
gastrointestinal, mas também outros 6rgdos distantes. O uso de prebidticos e
probidticos podem promover aumento do numero de bifidobactérias, controle
glicémico, reducao do colesterol sanguineo, equilibrio da flora intestinal que auxilia na
reducdo da constipacdo e / ou diarreia, melhora a permeabilidade intestinal e
estimulacdo do sistema imunoldgico. A microbiota intestinal € influenciada em sua
composicdo taxonbmica e em suas habilidades funcionais pela proporcdo de
macronutrientes na dieta, a fim de poder auxiliar o hospedeiro no processo de
digestdo. O papel da microbiota intestinal na digestdo a torna um fator instrumental no
desequilibrio energético e, consequentemente, em distlrbios nutricionais. A disbiose
da microbiota intestinal tem sido observada em distarbios nutricionais, como
obesidade, desnutricdo e anorexia nervosa, com caracteristicas diferentes da
microbiota intestinal associadas a cada disturbio.

Palavras-Chaves: Prebioticos.Probidticos. Microbiota Intestinal. Acidos Graxos De
Cadeia Curta. Fruto-Oligossacarideos. Galacto-Oligossacarideos.



ABSTRACT

Dysbiosis is defined by an imbalance in bacterial composition, changes in bacterial
metabolic activities or changes in bacterial distribution in the intestine. Prebiotics are a
group of nutrients degraded by the intestinal microbiota. Its relationship to general
human health has been an area of growing interest in recent years. In this sense, the
objective of this study is to analyze how the use of probiotics contributes to the
maintenance of intestinal flora. They can feed the intestinal microbiota and its
degradation products are short-chain fatty acids that are released into the bloodstream,
affecting not only the gastrointestinal tract, but also other distant organs. The use of
symbiotics can promote an increase in the number of bifidobacteria, glycemic control,
reduction of blood cholesterol, balance of intestinal flora that helps in reducing
constipation and / or diarrhea, improves intestinal permeability and stimulation of the
iImmune system. intestinal microbiota is influenced in its taxonomic composition and
functional abilities by the proportion of macronutrients in the diet, in order to be able to
assist the host in the digestion process. The role of the intestinal microbiota in digestion
makes it an instrumental factor in energy imbalance and, consequently, in nutritional
disorders. The dysbiosis of the intestinal microbiota has been observed in nutritional
disorders, such as obesity, malnutrition and anorexia nervosa, with different
characteristics of the intestinal microbiota associated with each disorder.

Keywords: Prebiotics. Probiotics. Intestinal microbiota. Short Chain Fatty Acids. Fruit-
Oligosaccharides. Galacto-Oligosaccharides.
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1. INTRODUCAO

O trato gastrointestinal dos mamiferos contém cerca de 100 trilhGes de
microorganismos chamados flora intestinal ou microbiota. Isso é dez vezes maior
do que o namero total de células humanas no corpo. Por esse motivo, também
€ chamado de “6rgéao esquecido”. A microbiota beneficia o hospedeiro ao exercer
muitas func¢des cruciais para a vida do hospedeiro. Na verdade, a microbiota
regula a funcéo de barreira e 0 movimento do intestino, influencia a absorcéao de
nutrientes, produz intermediarios metabdlicos importantes, incluindo vitaminas,
e modula a inflamagcdo local e sisttmica por meio da imunidade
inata. Consequentemente, a microbiota intestinal influencia o metabolismo dos
tecidos fora do intestino. Assim, alteracdes na composicdo e / ou atividade da
microbiota, conhecidas como disbiose, assim como nas funcdes intestinais,
influenciam na evolugéo das doencas independentemente da causa original da
doenca (KAMADA et al. 2013).

A microbiota estimula o sistema imunolégico, decompfe compostos
alimentares potencialmente toxicos e sintetiza certas vitaminas e aminoacidos,
incluindo as vitaminas B e a vitamina K. Por exemplo, as enzimas essenciais
necessarias para formar a vitamina B12 sdo encontradas apenas em bactérias,
nao em plantas e animais. Aglcares como acucar de mesa e lactose (acucar do
leite) sdo rapidamente absorvidos na parte superior do intestino delgado, mas
carboidratos mais complexos como amidos e fibras ndo sédo digeridos tao
facilmente e podem viajar para o intestino grosso. La, a microbiota ajuda a
guebrar esses compostos com suas enzimas digestivas. A fermentacéao de fibras
indigestiveis causa a producdo de acidos graxos de cadeia curta (SCFA) que
podem ser usados pelo corpo como uma fonte de nutrientes, mas também
desempenham um papel importante na funcdo muscular e possivelmente na
prevencdo de doencas crbnicas, incluindo certos tipos de cancer e distarbios
intestinais (URSELL et al. 2012).

A disbiose é definida por um desequilibrio na composicdo bacteriana,
alteracdes nas atividades metabdlicas bacterianas ou alteracdes na distribuicdo
bacteriana no intestino. Os trés tipos de disbiose sdo: 1) Perda de bactérias
benéficas, 2) Crescimento excessivo de bactérias potencialmente patogénicas e

3) Perda da diversidade bacteriana geral. Na maioria dos casos, esses tipos de
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disbioses ocorrem ao mesmo tempo. As cores verdes representam bactérias
patogénicas e cada bactéria de cor diferente representa uma espécie comensal
diferente para mostrar diversidade ou a falta dela em cada caso. A disbiose tem
sido associada a doencas como Doenca Inflamatéria Intestinal (DII), Obesidade,
Diabetes Tipo 1 e Tipo 2, Autismo e certos canceres gastrointestinais
(DEGRUTTOLA et al. 2016).

Além dos genes familiares, do ambiente e do uso de medicamentos, a
dieta desempenha um grande papel na determinacdo dos tipos de microbiota
gue vivem no colon. Todos esses fatores criam um microbioma unico de pessoa
para pessoa. Uma dieta rica em fibras em particular afeta o tipo e a quantidade
de microbiota nos intestinos. A fibra alimentar s6 pode ser decomposta e
fermentada por enzimas da microbiota que vive no colon. Os acidos graxos de
cadeia curta (SCFA) sao liberados como resultado da fermentacdo. Isso diminui
o pH do cdlon, que por sua vez determina o tipo de microbiota presente que
sobreviveria neste ambiente acido. O pH mais baixo limita o crescimento de
algumas bactérias nocivas como Clostridium difficile (MOROWITZ; CARLISLE;
ALVERDY, 2011).

A influéncia da dieta na composicdo da microbiota foi demonstrada
durante a fase inicial de colonizacdo: bebés amamentados tém niveis mais
elevados de Bifidobacteria spp. enquanto bebés alimentados com férmula tém
niveis mais altos de Bacteroides spp., bem como aumento de Clostridium
coccoides e Lactobacillus spp. (FALLANI et al. 2010). Além do periodo pds-natal,
a microbiota era suspeita de ser relativamente estavel ao longo da vida. No
entanto, varios estudos recentes mostraram que fatores dietéticos alteram a
comunidade microbiana, resultando em mudancas bioldgicas para o hospedeiro.

Na verdade, a composicdo da microbiota intestinal est4 fortemente
correlacionada com a dieta, conforme demonstrado por um estudo que avaliou
as contribuicdes relativas da genética do hospedeiro e da dieta na formacgéo da
microbiota intestinal e na modulacdo dos fenotipos da sindrome metabdlica em
camundongos. Em camundongos alimentados com uma dieta rica em gordura,
h&a muitas mudancas importantes na populagcéo do intestino, como a auséncia
de Bifidobacteria spp. No geral, as mudancas na dieta podem explicar 57% da
variacdo estrutural total na microbiota intestinal, enquanto as mudancas na

genética sao responsaveis por ndo mais do que 12% (ZHANG et al. 2010). Isso



16

indica que a dieta tem um papel dominante na formacg&o da microbiota intestinal
e a mudanca de populacdes-chave pode transformar a microbiota intestinal
saudavel em uma entidade indutora de doengas.

Atualmente, além do papel basico da nutricdo consiste no fornecimento
dos nutrientes necessarios ao crescimento e desenvolvimento do organismo,
alguns aspectos adicionais estdao se tornando cada vez mais importantes,
incluindo a manutencdo da saude e o combate as doencas. No mundo dos
alimentos altamente processados, atencdo especial é dada a composicdo e
seguranca dos produtos consumidos. A qualidade dos alimentos € muito
importante por causa, ou seja, do problema de intoxicag&o alimentar, obesidade,
alergia, doencas cardiovasculares e cancer - a praga do século 21. Relatorios
cientificos apontam para os beneficios para a saude do uso de probidticos e
prebiodticos na nutricdo humana. A palavra “probiético” vem do grego e significa
“para toda a vida”. Os prebitticos foram definidos como um componente
alimentar inviavel que confere um beneficio a satde do hospedeiro associado a
modulacao da microbiota (FAO, 2007). Ja a palavra “probi6tico” vem do grego e
significa “para toda a vida”. A definicdo atual, formulada em 2002 por
especialistas dos grupos de trabalho da FAO (Organizagédo das Nac¢des Unidas
para Agricultura e Alimentacdo) e da OMS (Organizacdo Mundial da Saude),
afirma que os probiodticos sdo “cepas vivas de microrganismos estritamente
selecionados que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem
um beneficio para a saude do hospedeiro”. A definicdo foi mantida pela
Associagdo Cientifica Internacional de Probibticos e Prebitticos (ISAPP) em
2013 (HILL et al. 2014).

Os beneficios para a saude proporcionados por probioticos e prebioticos,
bem como por simbidticos, tém sido objeto de extensas pesquisas nas ultimas
décadas. Foi demonstrado que esses suplementos alimentares denominados
alimentos funcionais alteram, modificam e restabelecem a flora intestinal
preexistente. Eles também facilitam o funcionamento regular do ambiente
intestinal. As cepas probitticas mais comumente usadas séo: Bifidobacterium,
Lactobacilli, S. boulardii, B. coagulans.Prebi6ticos como FOS, GOS, XOS,
Inulina; os frutanos sdo as fibras mais comumente usadas que, quando usadas
junto com os probidticos, sdo denominadas simbiodticos e sdo capazes de

melhorar a viabilidade dos probidticos. Nesse sentido o objetivo deste estudo é
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analisar como o0 uso dos probioticos contribuem para a manutencéo da flora

intestinal.

2. METODOS

O protocolo de estudo é de revisdo de literatura é foi realizado para
determinar os beneficios uso dos probidticos e prebidticos na manutencédo da
flora intestinal, pesquisando artigos e trabalhos publicados nos repositorios e em
revistas brasileiras entre os anos 2000 e 2020. De acordo com Del-Masso; Cotta;
Santos (2015), as pesquisas descritivas possuem como objetivo a descri¢cao das
caracteristicas de uma populagéo, fendbmeno ou de uma experiéncia. A grande
contribuicdo das pesquisas descritivas € proporcionar novas visdées sobre uma
realidade ja conhecida.

Quanto aos meios, € realizada uma pesquisa documental, baseada em
dados e informacdes fornecidos pela empresa, inspecdes e manutencgdes.

A pesquisa documental assemelha-se muito & pesquisa bibliografica. A
diferengca essencial entre ambas estd na natureza das fontes. Enquanto a
pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicbes dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de
materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem
ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa (DEL-MASSO; COTTA;
SANTOS, 2015).

Para construcao da presente revisdo foi empregado elementos do roteiro
de pesquisa conforme a (Figura 1) a saber: (1) elaboracdo da pergunta de
pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extracéo dos dados;
(5) avaliacdo da qualidade metodoldgica; (6) sintese dos dados e (7) redacéo e

publicacédo dos resultados.

Figura 1 - Elementos do roteiro de pesquisa
1 2 3 4

Elaboragéo

pergunta Busca na Selecao Extracéo
de literatura dos artigos dos dados

pesquisa
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5 6 7
o Redacéo e
Avalllagao Sintese Publicacéo
qualidade dos dados dos
do método
resultados

Fonte: Produzido pelo autor

As bases de dados da pesquisa foram utilizadas individualmente, pois as
buscas em vérias bases simultaneamente ndo produziram resultados confiaveis
e eram dificeis de serem sistematizados. Assim, iniciou-se pela estratégia de
pesquisa priorizando o Google Académico em portugués que é uma ferramenta
de pesquisa que permite acessar trabalhos académicos como, revistas
eletrOnicas, dissertacéo, tese e artigos variados. Os dados foram coletados sem
restricdo de ano. A pesquisa foi realizada verificando todos os artigos

publicados.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Desenvolvimento e Composic¢ao da flora intestinal humana

A colonizacdo microbiana do intestino humano comeca ho
nascimento. Acredita-se que os intestinos do bebé sejam estéreis ou contenham
um nivel muito baixo de micrébios no nascimento, mas o trato gastrointestinal
humano é rapidamente colonizado durante e apds o parto. Conforme o recém-
nascido passa pelo canal do parto, ele € exposto a populacdo microbiana da
vagina da mée. Esse processo influencia o desenvolvimento da microbiota
intestinal do bebé, que apresenta semelhancas com a microbiota vaginal da
mae. Os bebés que nasceram por cesariana apresentaram reducdo no niumero
de microbios no intestino em 1 més quando comparados com aqueles que
nasceram por parto normal, embora essas diferengcas ndo permanecam
detectaveis aos 6 meses de idade (HUURRE et al. 2008).

Durante o primeiro ano de vida, a composi¢cdo da microbiota intestinal &
relativamente simples e apresenta grandes variag0es interindividuais. Acredita-
se gue a colonizacédo intestinal inicial € fundamental para moldar a composicéo
da microbiota intestinal do adulto. Esse fato foi demonstrado por Ley et

al, (2005) que mostraram que a microbiota intestinal dos camundongos de seu
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estudo estava intimamente relacionada a de suas maes, implicando o
parentesco como fator na determinacéo da composi¢édo da microbiota intestinal.

A microbiota intestinal do bebé passa por uma sucessdo de mudancas
que estdo correlacionadas com uma mudanca no modo de alimentacdo da
amamentacdo ou férmula para o desmame e a introducdo de alimentos
sélidos. Apesar das semelhancas relativas da microbiota intestinal nas mées e
seus filhos, a sucessao microbiana no trato gastrointestinal humano também é
influenciada por varios fatores externos e internos relacionados ao
hospedeiro. Fatores externos incluem a carga microbiana do ambiente imediato,
tipo de alimento ingerido e héabitos alimentares, além da composi¢cdo da
microbiota materna. Além disso, estresses relacionados a dieta e a temperatura
podem influenciar a sucessédo de micrébios. Os fatores internos incluem, mas
nao estdo limitados a pH intestinal; interagdes microbianas; temperatura
ambiente; fatores fisioldgicos, como peristaltismo; acidos biliares; secre¢des do
hospedeiro e respostas imunoldgicas; terapia medicamentosa; e receptores
bacterianos da mucosa (BULL e PLUMMER, 2014).

Dada a abundancia de fatores que influenciam a composicdo da
microbiota intestinal, talvez seja inesperado que a composi¢cdo da comunidade
microbiana no intestino humano seja razoavelmente estavel ao nivel do filo. Os
Bacteroidetes e Firmicutes s&@o conservados em praticamente todos o0s
individuos, embora as proporcdes relativas desses filos podem variar. No
entanto, quando considerada ao nivel das espécies bacterianas, a variacao na
composicdo das comunidades microbianas interindividuais é consideravelmente
maior do que a observada ao nivel do filo. A explicacdo potencial para esse fato
parece ser encontrada na profunda redundancia funcional inerente a microbiota
intestinal. O hospedeiro gera uma pressao seletiva para manter certas fungdes
dentro do trato gastrointestinal humano, e essas fun¢des podem ser atribuidas a
um grande numero de espécies bacterianas dentro dos principais
filos. Redundancia funcional é a capacidade de um grupo microbiano realizar um
processo funcional na mesma velocidade que outro nas mesmas condi¢des, algo
como uma opcao de backup, o que permite variacbes na composicdo da
microbiota entre os individuos sem comprometer a manutencao da funcéo dentro
de um determinado individuo (LOZUPONE et al. 2012).
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As células bacterianas sao distribuidas de forma desigual ao longo do
comprimento do trato gastrointestinal humano. O niumero de bactérias presentes
pode variar, comecando entre 10 a 103 bactérias por grama de estdmago e
conteudo duodenal, aumentando para entre 104 e 107 bactérias por grama no
intestino delgado e aumentando para entre 1011 e 1012 bactérias por grama no
intestino delgado intestino. Além disso, a composi¢cao da comunidade microbiana
varia entre esses locais, com diferentes filos bacterianos enriquecidos no
intestino delgado e no coélon. Quando as amostras de bidpsia de ambas as
regides do intestino de individuos saudaveis foram examinadas, o intestino
delgado estava enriquecido para certos membros do filo Firmicutes e o célon
para membros do filo Bacteroidetes (SEKIROV et al. 2010).

Juntamente com a heterogeneidade microbiana ao longo do comprimento
do TGI, um grande nimero de variagdes existia na composicdo da microbiota
quando o0s intestinos eram estudados em secdo transversal. Varios
microambientes existiam em todo o intestino, e a microbiota no limen do
intestino diferia significativamente em sua composi¢cdo da microbiota proxima e
ligada ao epitélio. Por exemplo, os géneros Bacteroides, Bifidobacterium,
Streptococcus, Enterococcus, Clostridium, Lactobacillus e Ruminococcusforam
todos encontrados nas fezes, tornando a composicdo representativa da
comunidade luminal, enquanto apenas Clostridium, Lactobacillus e
Enterococcus foram detectados na camada de muco e criptas epiteliais do
intestino delgado (SWIDSINSKI et al 2005).

3.2 Funcdes da Microbiota Intestinal

3.2.1 Metabolismo

Como a microbiota intestinal codifica um ndmero substancialmente maior
de genes do que seu hospedeiro humano, segue-se que eles sado capazes de
realizar uma variedade de funcdes metabdlicas que os humanos séo incapazes
de fazer ou s6 séo capazes de fazer em uma capacidade limitada. As bactérias
intestinais sdo capazes de produzir uma variedade de vitaminas, sintetizar todos
0S aminoacidos essenciais e ndo essenciais e realizar a biotransformacéo da
bile. Além disso, o microbioma fornece as vias bioquimicas vitais para o

metabolismo de carboidratos ndo digeriveis, que incluem grandes
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polissacarideos, como amidos resistentes, celulose, hemicelulose, pectinas e
gomas; alguns oligossacarideos que escapam da digestéo; aclcares e alcoois
nao absorvidos da dieta; e mucinas derivadas do hospedeiro. Esta
funcionalidade resulta na recuperacéao de energia e substratos absorviveis para
o hospedeiro e um suprimento de energia e nutrientes para o crescimento e
proliferacdo bacteriana. O metabolismo dos carboidratos é a principal fonte de
energia do colon (VYAS e RANGANATHAN, 2012).

3.2.2 Protecdo do hospedeiro e desenvolvimento do sistema imunoldgico

Muitas bactérias intestinais produzem compostos antimicrobianos e
competem por nutrientes e locais de fixacdo no revestimento do intestino,
evitando assim a colonizacédo por patdégenos. Essa acéo € conhecida como efeito
de barreira ou de exclusdo competitiva. As células hospedeiras na parede
intestinal tém locais de fixacdo que podem ser usados por bactérias patogénicas
para entrar nas células epiteliais. Em estudos de laboratorio, as bactérias ndo
patogénicas podem competir por esses locais de fixacdo na borda das células
epiteliais intestinais, evitando a fixacdo e subsequente entrada de bactérias
enteroinvasivas patogénicas nas células epiteliais. Além disso, como as
bactérias competem por nutrientes em seu entorno imediato e mantém seu
habitat coletivo administrando e consumindo todos os recursos, a microbiota
entérica pode superar as bactérias patogénicas por recursos, pela simples forca
dos numeros. Além disso, as bactérias podem inibir o crescimento de seus
competidores pela producdo de substancias antimicrobianas conhecidas como
bacteriocinas, e a capacidade de sintetizar essas bacteriocinas estd amplamente
distribuida entre as bactérias gastrointestinais (BULL e PLUMMER, 2014).

O epitélio intestinal € a principal interface entre o sistema imunoldgico e o
ambiente externo. O desenvolvimento do sistema imunolégico do hospedeiro é
afetado por interagdes continuas e dindmicas com a microbiota intestinal e seus
metabdlitos. As bactérias sdo essenciais para o desenvolvimento inicial do
sistema imunologico da mucosa intestinal, tanto em termos de seus
componentes fisicos quanto de sua funcéo, e continuam a desempenhar um
papel mais tarde na vida em seu funcionamento. As células do epitélio intestinal

evitam ameacas de patdgenos, sinalizando para o sistema imunologico inato por
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meio de receptores especificos que reconhecem e se ligam a moléculas
especificas associadas a bactérias, levando a producdo de uma resposta imune
do hospedeiro e a liberacdo de peptideos protetores, citocinas e leucdcitos. O
resultado pode ser uma resposta protetora a bactérias comensais, uma resposta
inflamatoria a organismos patogénicos ou um gatilho para a morte celular de um
hospedeiro (BULL e PLUMMER, 2014).

A exposicdo a bactérias intestinais também esta implicada na prevencéo
da alergia (ou seja, uma reacdo desproporcional do sistema imunolégico a
antigenos nao nocivos). Descobriu-se que bebés e criancas pequenas alérgicas
tém uma composicdo de bactérias intestinais diferente daquelas que nao
desenvolvem alergias. A hipGtese é que a microbiota intestinal estimule o
sistema imunoldgico e o treine para responder proporcionalmente a todos os
antigenos. Uma composicao alterada da microbiota intestinal no inicio da vida
pode levar a um sistema imunolégico inadequadamente treinado que pode reagir
de forma exagerada aos antigenos, e frequentemente o faz (BULL e PLUMMER,
2014).

O eixo intestino-cérebro € um sistema de comunicacdo que integra
sinalizagdo neural, hormonal e imunolégica entre o intestino e o cérebro,
oferecendo a microbiota intestinal e seus metabdlitos uma rota potencial para
acessar o cérebro. Esse sistema de comunicacéo € bidirecional, o que permite
ao cérebro comandar as funcbes gastrointestinais, como peristaltismo e
producdo de mucina, e as func¢des imunoldgicas. Progresso significativo foi feito
na ultima década no reconhecimento das maneiras importantes pelas quais a
microbiota intestinal se relaciona com a funcdo cerebral. Foster e McVey
Neufeld (2013) revisaram as principais descobertas, mostrando que o estresse
influencia a composi¢cdo da microbiota intestinal e que a comunicacao
bidirecional entre a microbiota intestinal e o sistema nervoso central influencia a
reatividade do hospedeiro ao estresse. Foi demonstrado que o0 estresse
influencia a integridade do epitélio intestinal e altera o peristaltismo, as secrecdes
e a produgcdo de mucina, alterando assim o habitat da microbiota intestinal e
promovendo mudancas na composi¢ao e / ou metabolismo microbiano.

3.3 Disbiose
Em 1907, Metchnikoff (1907) levantou a hipétese de que o consumo de

grandes quantidades de produtos lacteos fermentados contendo bactérias
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contribuia para a vida longa e saudavel dos camponeses bulgaros. O
termo probiotico foi originalmente proposto em 1965 por Lilly e
Stillwell (1965) como uma alternativa ao termo antibiotico para descrever
substancias secretadas por microrganismos que promovem O crescimento de
outros microrganismos ao invés de retarda-lo. O significado de probi6tico foi
redefinido em 1974 por RB Parker como “organismos e substancias que
contribuem para o equilibrio microbiano intestinal”’, uma definigdo mais alinhada
com seu significado hoje.

A identificacdo histérica de um organismo como um probidtico é
amplamente baseada em anos de administragdo a humanos sem efeitos
colaterais prejudiciais. Sanders (2008) revisou a definicdo, fontes, selecdo e
usos de probioticos, e qualquer produto probidtico deve atender as seguintes
diretrizes, que foram estabelecidas em conjunto pela FAO e pela OMS para os
fabricantes de produtos, que devem: (1) identificar adequadamente, até o nivel
de cepa, todos os probidticos do produto e depositar todas as cepas em uma
colecdo de cultura internacional; (2) caracterizar cada cepa quanto a tracos
importantes para sua seguranca e funcao; (3) validar os beneficios do probidtico
a saude em estudos humanos, incluindo a identificacdo da quantidade do
microrganismo necessaria para fornecer o beneficio; e (4) fornecer rotulagem
verdadeira e ndo enganosa de alegacfes de eficacia e conteudo até o final do
prazo de validade.

A Organizacdo para a Alimentacdo e Agricultura (FAO) das Nacdes
Unidas e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiram os probiéticos como
“microrganismos vivos que conferem um efeito benéfico a saude do hospedeiro
quando administrados em quantidades adequadas”. Essa definicdo foi
expandida para exigir que 0s organismos probioticos usados na alimentagéo
sejam capazes de sobreviver a passagem pelo intestino e ser tolerantes aos
sucos gastricos e a exposicdo a bile. Além disso, 0os organismos probioticos
devem ser seguros e eficazes e manter sua eficacia e poténcia durante o prazo
de validade do produto (ONU, 2002).

A OMS define desnutricdo como o “desequilibrio celular entre o
fornecimento de nutrientes e energia e a demanda do corpo por eles para
garantir o crescimento, manutengao e fung¢des especificas”. De acordo com o

balanco energético positivo ou negativo observado, varios tipos de desnutricao
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sdo definidos (ALBERDA; GRAF; MCCARGAR, 2006). Muitos disturbios
nutricionais tém se mostrado associados a uma perturbagédo da microbiota
intestinal com caracteristicas especificas no deslocamento da diversidade
bacteriana observada em cada um dos distirbios nutricionais acima

mencionados (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas da microbiota intestinal associadas a distlrbios nutricionais .

Desordem Alteracdes de diversidade Alteragdes metabdlicas
nutricional
Obesidade Menor diversidade global Aumento de genes
Aumento envolvidos no metabolismo
da propor¢éo Firmicutes : Bacter de carboidratos
oidetes Aumento de genes
Aumento de Methanobrevibacter envolvidos no sistema de
smithii fosfotransferase e
Aumento de Lactobacillus transporte de membrana
Diminuigéo de Bifidobactérias Diminuicdo de  genes
Diminuig&o de Escherichia coli envolvidos na transcri¢éo e
metabolismo de
nucleotideos
Diminuicdo de  genes
envolvidos em cofatores e
metabolismo de vitaminas
Desnutrigéo Menor diversidade global Aumento de homoélogos de

aguda grave

Aumento de espécies aerébicas
(Proteobacteria e  espécies
patogénicas)

Diminuig&o de espécies
anaerobicas (Bacteroidetes)
Auséncia de Methanobrevibacter
smithii

Menor diversidade global
Aumento de Methanobrevibacter
smithii

Diminuicdo de Lactobacillus,
Streptococcus

Diminuicéo dos grupos
Clostridium coccoides e
bacteroides fragilis

fator de viruléncia
Aumento de genes
envolvidos na motilidade e
quimiotaxia,  respiracao,
transporte de membrana e
viruléncia

Diminuicdo de  genes
implicados na absor¢éo e
metabolismo de nutrientes
Inibic&do de enzimas
implicadas no ciclo do
acido tricarboxilico

Diminuicéo das
concentracdes de acetato
e propionato de SCFA
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Figura 1 — Disbiose. Fonte: (BOND, 2019)

Como bem descrito, a microbiota intestinal est4 implicada na regulacao
do metabolismo energético por meio da digestdo de polissacarideos indigestiveis
para o hospedeiro cuja fermentacédo pela microbiota leva a producdo de SCFA
(propionato, butirato e acetato); SCFA representa 10% do fornecimento diario de
energia em humanos. Eles servem como suprimento de energia para 0S
colonécitos, bem como ligante para receptores de proteina acoplada G (GCPR),
influenciando assim a sensibilidade a insulina em adipdcitos e 6rgaos periféricos,
reduzindo o acumulo de gordura, melhorando a motilidade intestinal e a absorcéo
de nutrientes e ativando a imunidade do hospedeiro. A microbiota intestinal
também regula o metabolismo energético, estimulando a deposicdo de
triglicerideos nos adipdcitos, bem como a sintese e lipogénese de triglicerideos
e colesterol. Por outro lado, a microbiota intestinal inibe a oxidacdo de acidos
graxos, cetogénese e consumo de glicose. Como tal, o desequilibrio energético
esta ligado a alteracdo da microbiota intestinal (BOULANGE et al. 2016).

Em individuos obesos, a alteracdo da microbiota intestinal estimula
a absorcdo de monossacarideos por meio de um aumento da densidade capilar

no epitélio do intestino delgado e leva a uma capacidade muito melhor de coletar
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energia adicional da dieta com um aumento de espécies implicadas na
fermentacao de polissacarideos indigestiveis no colon (LAU et al. 2015).

A desnutricdo aguda esta associada a perda de peso, na qual a microbiota
intestinal parece ter um efeito, uma vez que tem sido associada ao ganho de
peso e ao crescimento do esqueleto. A microbiota intestinal associada a SAM é
descrita como imatura, apresentando uma perda de diversidade com um
enriguecimento em Proteobacteria, entre as quais espécies aerObias e
patogénicas, confirmado por um aumento no numero de homoélogos de fatores
de viruléncia e genes que codificam proteinas funcionalmente relacionados a
motilidade e quimiotaxia, respiragdo, transporte de membrana e viruléncia. O
supercrescimento bacteriano aerdébio no intestino delgado foi previamente
associado ao SAM. Uma diminuicdo nas espécies anaerObias tambéem é
observada e, além disso, uma auséncia total de M. smithii, uma das espécies
mais sensiveis ao oxigénio no intestino humano (MILLION et al. 2016).

Apenas alguns estudos exploraram a microbiota intestinal de pacientes
anoréxicos. Como a anorexia nervosa € um distlrbio nutricional, alteracdes
devem ser observadas na microbiota intestinal de individuos anoréxicos.
Estudos relataram um aumento da prevaléncia de M. smithii e uma diminuicdo
da prevaléncia de espécies de Lactobacillus, notavelmente uma diminuicdo de
Lactobacillus plantarum juntamente com uma diminuigdo de Streptococcus spp.,
O grupo Clostridium coccoides e o grupo Bacteroides fragilis associado a
diminuicdo das concentracdes de SCFA, acetato e propionato. Além disso, a
microbiota intestinal de individuos anoréxicos parece apresentar uma
diversidade total inferior. Um estudo explorando a microbiota intestinal de um
paciente anoréxico descreveu Firmicutes, Actiobacteria e Bacteroidetes como os
filos mais abundantes, respectivamente, com uma alta prevaléncia de familias
anaerobias (MORITA et al. 2015).

3.4 Tipos de probidticos e prebidticos

Os prebidticos desempenham um papel importante na saude
humana. Eles existem naturalmente em diferentes produtos alimentares
dietéticos, incluindo aspargos, beterraba sacarina, alho, chicoria, cebola,

alcachofra de Jerusalém, trigo, mel, banana, cevada, tomate, centeio, soja, leite
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humano e de vaca, ervilha, feijao, etc., e, recentemente, algas marinhas e
microalgas. Devido a sua baixa concentracdo em alimentos, sdo fabricados em
larga escala industrial. Alguns dos prebioticos sdo produzidos usando lactose,
sacarose e amido como matéria-prima (DAVANI-DAVARI, 2019).

Os probidticos sao espécies bacterianas com reconhecido efeito benéfico
a saude quando ingeridos em quantidades adequadas pelos individuos. Esses
probiéticos sdo frequentemente associados a prebidticos, que sdo carboidratos
nao digeriveis, cuja metabolizacdo estimula espécies especificas entre as quais
0S probidticos. A combinacdo de probidtico e prebidtico € chamada
de simbidtico. A primeira definicdo publicada da palavra "prebiotico”, em 1995,
foi "ingredientes alimentares ndo digeriveis que afetam beneficamente o
hospedeiro ao estimular seletivamente o crescimento e / ou atividade de uma ou
de um numero limitado de bactérias no colon, melhorando assim a saude do
hospedeiro. Definicbes recentes sugeriram uma abordagem mais abrangente:
um composto ndo digerivel que, por meio de sua metabolizacdo por
microrganismos no intestino, modula a composicéao e / ou atividade da microbiota
intestinal, conferindo assim um efeito fisioldgico benéfico ao hospedeiro. Os
prebidticos podem ser usados para melhorar o crescimento de espécies
especificas com caracteristicas probitticas, modificando a composi¢cdo da
microbiota intestinal no processo e restaurando a sallde como consequéncia. Na
verdade, os produtos da fermentacdo dos prebidticos sdo geralmente SCFA
cujos principais efeitos benéficos para a saude incluem antiinflamatorios
eatividades anti-apoptéticas e prevencdo de céancer colorretal e colite
(JANDHYALA et al. 2015).

Os simbidticos sdo compostos por microrganismos vivos que, quando
administrados em doses adequadas, podem beneficiar a saude do
hospedeiro. S&do formados pela associacdo de um ou mais probidticos com um
ou mais prebidticos. Os prebidticos sdo complementares e sinérgicos aos
probibticos, apresentando, portanto, multiplicadores de suas acdes
isoladas. Essa combinacdo deve permitir a sobrevivéncia das bactérias
probioticas nos alimentos e nas condi¢cdes do meio gastrico. Permitindo sua acao
no intestino grosso, e os efeitos desses ingredientes podem ser somados ou
sinérgicos (FLESCH et al. 2014).
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Em bebés amamentados, os prebidticos séo representados por
oligossacarideos do leite materno que promovem a colonizag&o por espécies de
Bifidobacterium. Este efeito também é obtido com a suplementacéo de galacto-
oligossacarideos e fruto-oligossacarideos (FOS) em férmulas infantis. Por sua
vez, as espécies de Bifidobacterium produzem SCFA fermentando prebioticos e
participando da estimulacdo do sistema imunoldgico. J& para os adultos, os
prebidticos classicos incluem FOS, inulina, galacto-oligossacarideos e lactulose,
todos naturalmente presentes em vegetais como alcachofra, cebola, chicoria,
alho e alho-poro. Um aumento da abundancia em
Latobacilli, Bacteroides, Lachnospiraceae e F. prausnitzii tem sido observado
como resultado da suplementacdo da dieta com os prebidticos acima
mencionados. Varios alimentos estdo sendo testados quanto a capacidade
prebiotica e os testes devem continuar a fim de encontrar probidticos, prebioticos
e simbidticos que podem modular a composi¢do da microbiota intestinal e estar
facilmente disponiveis para a populacdo em geral (FLINT et al. 2015).

Uma variedade de processos de fabricacdo permite a entrega de
probidticos ao consumidor de varias maneiras, desde alimentos lacteos, como
leites fermentados e queijos, a alimentos ndo lacteos, como cereais e pés
liofilizados. Matrizes de entrega podem influenciar a funcionalidade probiotica de
varias maneiras, incluindo inducdo de mudancas na composic¢ao e fisiologia das
células probidticas, fornecimento de compostos bioativos dentro da matriz e
entrega dos produtos finais da fermentagdo, como acidos organicos e
metabolitos secundérios, como antimicrobianos. A palatabilidade da matriz de
entrega também pode alterar a frequéncia com que os produtos probidticos séo
consumidos e incorporados a dieta. Uma consideracdo importante é o efeito que
esses fatores podem ter, ndo apenas na vida Util e na estabilidade de um
produto, mas também na adequacédo das células probidticas. Esses resultados
afetam diretamente a quantidade de probidtico ativo entregue ao consumidor, o
que constitui uma parte vital das alegacdes do fabricante no rétulo (SANDERS e
MARCO, 2010).
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Figura 2 - Mecanismos de acéo dos probidticom e prebidticos. Fonte (SAAD, 2006)

Os organismos probiéticos mais amplamente utilizados pertencem aos
géneros  bactérias do 4cido lactico (BAL) e  Bifidobacteria,
sendo Lactobacillus e Bifidobacterium os mais extensivamente estudados.

A literatura sobre o uso de probibticos esta se tornando extensa, e 0
impacto dos probidticos em distlrbios gastrointestinais foi revisado por Ringel et
al. (2012). Estudos tém mostrado uma diversidade de resultados e evidéncias
para o manejo dos sintomas e da doenca, mostrando que os probiéticos podem
melhorar muito o prognéstico em alguns casos, mas tém pouco ou nenhum efeito
em outros. Um corpo de evidéncias em rapido crescimento apoia o uso de
probioticos para melhorar a disbiose intestinal, e probidticos mostraram melhorar
a barreira intestinal, estimular o sistema imunolégico e produzir efeitos
antibacterianos, ao lado de modular a motilidade intestinal e reduzir a dor
visceral, 0 que pode contribuir para eficacia dos probiéticos em varias doencas.

Evidéncias in vitro sugerem que os probidticos melhoram a integridade da

parede intestinal e a funcéo de barreira, prevenindo a morte das células epiteliais
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(apoptose) e aumentando a producdo de mucina pelo hospedeiro. Integridade
epitelial é importante na prevencdo da transmissdo de patdgenos do trato
gastrointestinal para outras partes do corpo. Além disso, as bactérias probiéticas
direta e indiretamente, por meio da producdo de proteinas especificas,
competem por sitios de ligacdo nas células epiteliais in vitro, evitando que os
patégenos invasores adiram a parede intestinal. Estudos in vitro também indicam
que as bactérias probidticas suprimem o crescimento de patbégenos microbianos
por (1) produzir diretamente fatores antimicrobianos; (2) estimular as células do
hospedeiro a produzir seus préprios fatores antimicrobianos, defensinas e
catelicidinas; e (3) reducdo do pH intestinal por meio da liberacdo de acidos
graxos de cadeia curta (SFCASs) das células epiteliais. As bactérias probidticas
também sao capazes de interferir nas moléculas de sinalizacéo célula a célula
que permitem a comunicacéo das bactérias (TEJERO-SARINENA et al. 2012).

Essas moléculas sao particularmente importantes nos estagios iniciais da
invasdo por patdégenos entéricos porque sdo usadas para regular varias
caracteristicas que permitem que os patdgenos estabelecam e mantenham a
infeccdo em seus hospedeiros, incluindo diminuicdo da motilidade, inibicdo da
formacao de biofilme e reducdo da expressédo de virus especificos genes. Do
ponto de vista da reducéo da inflamacéo, os probiéticos demonstraram estimular
a producéo de citocinas antiinflamatorias pelo hospedeiro e suprimir a producéo
de citocinas pré-inflamatérias. Muitos estudos enfocaram o uso de suplementos
probiéticos como tratamentos ou adjuvantes as terapias atuais para disturbios
do TGI. No presente artigo, os autores discutem estudos que detalham o efeito
da suplementacado de probioticos para alguns dos principais estados disbiéticos
do intestino (KENDALL e SPERANDIO, 2007).

O crescimento excessivo de Clostridium difficle estd comumente
associado a diarreia associada a antibiéticos (DAA) e também esta implicado nos
eventos adversos mais graves relacionados a ele. Foi descoberto que os
probiéticos desempenham um papel importante na prevencdo de DAA
e diarreia por C.difficile. Os probidticos auxiliam no restabelecimento da
microbiota intestinal interrompida, aumentando a resposta imunologica do
hospedeiro e eliminando os patdgenos e suas toxinas dos intestinos do
hospedeiro. Meta-analises demonstraram que a administragdo de cepas

probidticas, isoladamente ou em combinacéo, é eficaz na prevengédo de DAA na
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populacdo em geral. Geralmente, os melhores resultados foram observados
guando o probiotico foi coadministrado com o antibiotico. No caso de diarreia por
C.difficile, um estudo piloto controlado por placebo que monitorou 150 pacientes
hospitalizados mostrou que a administracio de um  probidtico
contendo Lactobacillus acidophilus e Bifidobacterium bifidum reduziu a
incidéncia de diarreia por C difficile durante a hospitalizacdo (HEMPEL et al,
2012).

Os probidticos tém inumeras funcdes vantajosas em organismos
humanos. Sua principal vantagem é o efeito sobre o desenvolvimento da
microbiota que habita o organismo de forma a garantir o equilibrio adequado
entre os patégenos e as bactérias necessérias ao funcionamento normal do
organismo. Microrganismos vivos que atendem aos critérios aplicaveis séo
usados na producdo de alimentos funcionais e na preservacdo de produtos
alimenticios. Seu efeito positivo € usado para a restaura¢éo da microbiota natural
apos a terapia antibidtica. Outra funcao é neutralizar a atividade da microbiota
intestinal patogénica, introduzida a partir de alimentos e meio ambiente
contaminados. Portanto, o0s probidticos podem inibir efetivamente o
desenvolvimento de bactérias patogénicas, como Clostridium
perfringens, Campylobacter jejuni, Salmonella Enteritidis, Escherichia coli, varias
espécies de Shigella, Staphylococcus e Yersinia, evitando assim a intoxicacdo
alimentar. Um efeito positivo dos probioticos nos processos de digestéo,
tratamento de alergias alimentares, candidoses e carie dentaria foi
confirmado. Microrganismos probidticos, como Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium adolescentis e Bifidobacterium
pseudocatenulatum sao produtores naturais de vitaminas do grupo B (B1, B2,
B3, B6, B8, B9, B12). Também aumentam a eficiéncia do sistema imunoldgico,
aumentam a absorcdo de vitaminas e compostos minerais e estimulam a
geracdo de &cidos organicos e aminoacidos. Microrganismos probioticos
também podem ser capazes de produzir enzimas, como esterase, lipase e
coenzimas A, Q, NAD e NADP. Alguns produtos do metabolismo dos probioticos
também podem apresentar propriedades antibidticas (acidofilina, bacitracina,
lactacina), anticancerigenas e imunossupressoras (MARKOWIAK e
KATARZYNA, 2017).
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A programacédo nutricional para manipular a composi¢cao da microbiota
intestinal por meio da administragdo de probidticos continua recebendo muita
atencao para a prevencao ou atenuacéo dos sintomas de doencas relacionadas
ao metabolismo. Atualmente, os estudos estdo explorando o potencial de uso
expandido de probiodticos para melhorar as condi¢cdes de saude em disturbios
metabolicos que aumentam o risco de desenvolver doengas cardiovasculares,
como hipertensdo. Outras investigacfes sdo necessarias para avaliar o uso
direcionado e eficaz de uma ampla variedade de cepas probidticas em varios
disturbios metabdlicos para melhorar o estado geral de saude do hospedeiro
(UPADRASTA e MADEMPUDI, 2016).

Diante de doencgas generalizadas e do envelhecimento das sociedades, o
uso do conhecimento sobre a microbiocenose do trato gastrointestinal e sobre o
efeito benéfico das bactérias probidticas esta se tornando cada vez mais
importante. O consumo de alimentos pré-processados (fast food), muitas vezes
contendo quantidades excessivas de gordura e quantidades insuficientes de
vegetais, € outro fator de modificacdo prejudicial da microbiota intestinal
humana. Atualmente, ndo h& duvidas sobre o fato de que o sistema de
microrganismos intestinais e sua modificacao desejavel com formulas e produtos
probiéticos podem proteger as pessoas contra problemas enterais e influenciar
a melhoria geral da saude.

Ha& evidéncias de que o consumo de produtos lacteos contendo
probiéticos resulta na reducéo do colesterol no sangue, o que pode ser util na
prevencdo da obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e derrame
cerebral. A reducdo do nivel de colesterol alcancada devido aos probiéticos €
menos pronunciada em comparacado com o efeito dos farmacos, mas leva a uma
minimizagdo significativa dos efeitos colaterais. Diferentes prebioticos
estimulardo o crescimento de diferentes bactérias intestinais indigenas. Os
prebidticos tém enorme potencial para modificar a microbiota intestinal, mas
essas modificagdes ocorrem no nivel de cepas e espécies individuais e ndo sédo
facilmente previstas a priori. Além disso, 0 ambiente intestinal, especialmente o
pH, desempenha um papel fundamental na determinacdo do resultado da
competicdo entre espécies. Tanto por razdes de eficacia quanto de seguranca,

o desenvolvimento de prebioticos destinados a beneficiar a saide humana deve
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levar em consideracao os perfis altamente individuais das espécies que podem
resultar (CHUNG et al. 2016).

Frutas, vegetais, cereais e outras plantas comestiveis sdo fontes de
carboidratos que constituem potenciais prebioticos. Os seguintes podem ser
mencionados como fontes potenciais: tomates, alcachofras, bananas, aspargos,
frutas vermelhas, alho, cebola, chicoria, vegetais verdes, legumes, bem como
aveia, linhaga, cevada e trigo. Alguns prebioticos produzidos artificialmente sé&o,
entre outros: lactulose, galactooligossacarideos, frutooligossacarideos,
maltooligossacarideos, ciclodextrinas e lactossacarose. A lactulose constitui
uma parte significativa dos oligossacarideos produzidos (até 40%). Os frutanos,
como a inulina e a oligofrutose, séo considerados os mais usados e eficazes em
relacdo a muitas espécies de probioticos. A maioria dos prebiéticos identificados
sdo carboidratos de varias estruturas moleculares, que ocorrem naturalmente
nas dietas de humanos e animais. As propriedades fisioldgicas dos prebidticos
potenciais determinam seu efeito benéfico na saude do hospedeiro. Os
prebidticos podem ser classificados de acordo com essas propriedades como
(CRITTENDEN e PLAYNE, 2009):

. nao digerido (ou apenas parcialmente digerido);

. nao absorvido no intestino delgado;

. mal fermentado por bactérias na cavidade oral;

. bem fermentado por bactérias intestinais aparentemente
benéficas;

. mal fermentado por patégenos potenciais no intestino.

Os carboidratos, como a fibra alimentar, sdo prebidticos em
potencial. Prebidtico e fibra dietética sdo termos usados alternativamente para
componentes de alimentos que ndo séo digeridos no trato gastrointestinal. Uma
diferenca significativa entre esses dois termos é que o0s prebidticos séo
fermentados por grupos estritamente definidos de microrganismos e a fibra
alimentar é usada pela maioria dos microrganismos do colon. Portanto,
considerando um dos critérios basicos de classificacao, verifica-se que 0 uso

desses termos alternativos nem sempre é correto. Os prebiéticos podem ser uma
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fibra dietética, mas a fibra dietética nem sempre € um prebiotico. Os seguintes
polissacarideos ndo amilaceos sdo considerados fibra alimentar: celulose,
hemicelulose, pectinas, gomas, substancias obtidas de algas marinhas, bem
como lactulose, oligossacarideos de soja, inulinas, frutooligossacarideos,
galactooligossacarideos, xilooligossacarideos e isomaltooligossacarideos. Com
base no numero de monémeros ligados, os prebibticos podem ser classificados
como: dissacarideos, oligossacarideos (3-10 mondmeros) e
polissacarideos. Além disso, polissacarideos como inulina, amido de refluxo,
celulose, hemicelulose ou pectina podem ser potencialmente prebioticos
(SLIZEWSKA et al. 2013).

Os prebiédticos ndo séo digeridos pelas enzimas do hospedeiro e chegam
ao colon de forma praticamente inalterada, onde sao fermentados por bactérias
sacaroliticas (por exemplo, género Bifidobacterium). O consumo de prebioticos
afeta amplamente a composicdo da microbiota intestinal e sua atividade
metabolica. Isso se deve a modulacdo do metabolismo lipidico, maior
capacidade de absorcao do calcio, efeito no sistema imunolégico e modificacéo
da funcéo intestinal. E altamente provavel que forneca uma fonte de energia que
apenas espécies especificas da microbiota podem utilizar tenha um impacto
maior na composi¢cdo e no metabolismo da microbiota do que esses outros
fatores. A estrutura molecular dos prebidticos determina seus efeitos fisiol6gicos
e 0s tipos de microrganismos que sédo capazes de usa-los como fonte de carbono
e energia no intestino. Foi demonstrado que, apesar da variedade de
carboidratos que apresentam atividade prebiética, o efeito de sua administracéao
€ um aumento na contagem de bactérias benéficas, principalmente
do género Bifidobacterium (VULEVIC et al. 2008).

O principal objetivo dos prebidticos é estimular o crescimento e a atividade
de bactérias benéficas no trato gastrointestinal, o que confere um beneficio a
salude do hospedeiro. Por meio de mecanismos que incluem antagonismo
(producao de substancias antimicrobianas) e competicéo pela adeséo epitelial e
por nutrientes, a microbiota intestinal atua como uma barreira para
patogenos. Os produtos finais do metabolismo dos carboidratos séo
principalmente SCFASs, a saber: acido acético, acido butirico e acido propionico,
gue sao subsequentemente usados pelo hospedeiro como fonte de

energia. Como resultado da fermentagdo de carboidratos, Bifidobacterium ou
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Lactobacilluspode produzir alguns compostos inibindo o desenvolvimento de
patbgenos gastrointestinais, bem como causar uma reducdo no pH
intestinal. Além disso, bactérias do género Bifidobacterium demonstram
tolerancia aos AGCCs produzidos e pH reduzido. Portanto, devido ao seu efeito
favoravel no desenvolvimento de bactérias intestinais benéficas, a administracéo
de prebidticos pode participar da inibicio do desenvolvimento de
patégenos. Existem poucos resultados de estudos documentados sobre a
inibicdo do desenvolvimento de patégenos por prebioticos. Em 1997 e 2003,
Bovee-Oudenhoven et al. estudaram o0 uso de lactulose na prevencao
de Salmonella Infec¢cBes por Enteritidis em um modelo de rato. Seus resultados
indicaram que a acidificagdo do intestino ocorrendo como resultado da
fermentacao da lactulose causou o desenvolvimento reduzido de patégenos e
aumento da translocacéo de patdgenos do intestino. Também foi demonstrado
que a administracdo de prebidticos aumenta a absor¢do de minerais,
principalmente magnésio e célcio (DE PRETER et al. 2011).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A microbiota intestinal € influenciada em sua composi¢do taxonémica e
em suas habilidades funcionais pela proporcdo de macronutrientes na dieta, a
fim de poder auxiliar o hospedeiro no processo de digestdo. O papel da
microbiota intestinal na digestao a torna um fator instrumental no desequilibrio
energético e, consequentemente, em distarbios nutricionais. A disbiose da
microbiota intestinal tem sido observada em distarbios nutricionais, como
obesidade, desnutricdo e anorexia nervosa, com caracteristicas diferentes da
microbiota intestinal associadas a cada disturbio.

As evidéncias atuais apoiam o papel dos probidticos, prebibticos e
simbidticos em uma ampla gama de condi¢cdes gastrointestinais. Parte da
etiologia da Sll também pode envolver o uso de antibiéticos, e a grande
quantidade de dados indica novamente que os probidticos sdo eficazes na
melhora dos sintomas, embora a consisténcia dos beneficios entre os estudos
clinicos seja dificil de discernir devido a variagdo nas cepas, dosagens do

produto e duracéo dos testes. O fato de que muitas das evidéncias séo positivas,
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apesar das inconsisténcias, no entanto, potencialmente atesta os possiveis
beneficios da administracdo de probioticos.

Os alimentos funcionais sdo promotores de saude e seu uso esta
associado a reducdo do risco de doencas cronico-degenerativas e néao
transmissiveis. Os exemplos sdo simbidticos. A associacdo de um (ou mais)
probiéticos com um (ou mais) prebidticos € denominada simbidtica, sendo os
prebibticos complementares e 0s probioticos sinérgicos, apresentando, portanto,
um fator multiplicativo em suas ac6es individuais. Os organismos probioticos sdo
cruciais para a manutencao do equilibrio da microbiota intestinal humana. Os
prebidticos podem ser usados como uma alternativa aos probi6ticos ou como um
suporte adicional para eles. Acontece que o desenvolvimento de férmulas
bioterapéuticas contendo cepas microbianas apropriadas e prebioticos
sinérgicos pode levar ao aumento do efeito probidtico no intestino delgado e no

célon.
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