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Resumo

Bactérias probioticas como Bifidobactéria e Lactobacilos sdo importantes para a saide humana, pois
quando consumidas, podem aumentar o niimero e a atividade dos microrganismos intestinais com
propriedades tuteis ao hospedeiro. Sdo muitas as doengas em que os probiodticos tem efeitos benéficos,
facilitando a formagdo da chamada barreira probidtica no intestino, impedindo, assim, a colonizagao
da microbiota por bactérias patogé€nicas. Alguns dos mecanismos descritos para esse impedimento
¢ a competicdo que ocorre no intestino favorecendo as bactérias probioticas, o estimulo do sistema
imunolégico facilitando a defesa do organismo, significativa redugdo dos niveis de colesterol total com
diminui¢cdo do LDL colesterol, melhora da digestdo de proteinas e aumento da absor¢do de vitaminas
e minerais. Os alimentos que contém probidticos sdo chamados de Alimentos Funcionais, como, por
exemplo, os leites fermentados que ajudam hoje pessoas com cancer de colo de intestino, doenga de
Cronh, diarréias causadas por virus e bactérias, e diarréia do viajante. Porém, para que essas bactérias
probidticas sejam realmente eficazes, € necessario que sejam resistentes ao suco gastrico e a bile, para
que possam chegar até a microbiota e desempenhem suas fungdes. Esse trabalho salienta a importancia
das bactérias probidticas como Bifidobacteria e/ou Lactobacilos para a saide humana.
Palavras-chave: Bactérias probioticas. Bifidobacterium. Lactobacillus. Doengas gastrointestinais.

Abstract

Probiotics bacteria such as Bifidobacterium ssp and Lactobacillus ssp are important for the health of
human beings; therefore , whenever consumed , they increase the number and the activity of intestinal
microorganisms with useful properties to the host , being essential for the production of symbiotic
products. Probiotics has a positive effect on many diseases, facilitating to the formation of the probiotic
barrier in the intestine, thus hindering the settling of microbiota for pathogenic bacteria. Some of
the described mechanisms for this impediment are: competition in the intestine favoring the bacteria
probiotics, stimulation of the Immunologic System thus facilitating the defense ofthe organism, reduction
of cholesterol levels with reduction of the LDL cholesterol, improvement of the protein digestion and
increase of vitamin absorption. Foods with probiotics are known as Probiotics Food, as for example,
fermented milk which nowadays helps people with intestine cancer, Crohn’s disease , diarrheas caused
for virus and bacteria and traveler’s diarrhea. However, for these probiotics bacteria to be really efficient,
they must be resistant to the gastric juice and bile, so that they can reach the microbiota and perform
their functions. This work had the purpose to point out the importance of probiotics bacteria such as
Bifidobacterium and/or Lactobacillus for the health of human beings.
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Introducio

Os probidticos s3o alimentos suplementados
com microrganismos Vvivos (Lactobacillus e/ou
Bifidobacterium) e que, consumidos regularmente
em quantidades suficientes, devem produzir
efeitos benéficos a satde e ao bem estar; além dos
efeitos nutricionais habituais que beneficiam o
hospedeiro por meio da melhoria no equilibrio da
microbiota intestinal (FULLER, 1989; GIBSON;
ROBERFROID, 1995; HENKER et al., 2007). Os
probidticos fazem parte dos chamados Alimentos
Funcionais, cujo principal alvo é a mucosa
intestinal € a sua microbiota, estando inclusos
neste grupo o iogurte, leites fermentados e alguns
biscoitos (FULLER, 1989; BOOBIER; BAKER;
DAVIES, 2006). Os possiveis mecanismos de acao
dos probidticos incluem a sintese de substincias
microbianas contra as bactérias patogénicas, a
competicdo por nutrientes necessarios para o
crescimento dos microrganismos patogénicos, a
inibi¢do da sua adesividade a mucosa intestinal, a
modificacdo do pH do meio intestinal, o aumento
da secrecdo da mucosa, a inativagao das toxinas e
seus receptores e a estimulacao da fagocitose e das
respostas imunologicas especificas ou inespecificas
contra os agentes patogénicos (FOX, 1988;
MADSEN, 2001; MANNING; GIBSON, 2004;
MATSUMOTO et al., 2005; PANT et al., 2007). O
principal objetivo da utilizagdo dos probioticos ¢é
aumentar o numero ¢ a atividade dos microrganismos
intestinais com propriedades uteis ao hospedeiro
(FULLER, 1989). Assim, as condi¢des a que devem
apresentar um bom probiotico sdo: a- apresentar
resisténcia ao acido do estdmago, a bile e as enzimas
pancreaticas e digestivas; b- adesividade as células
da mucosa intestinal; c- capacidade de colonizagao
e velocidade especifica de crescimento elevada; d-
produgdo de substancias antimicrobianas contra as
bactérias patogénicas e; e- auséncia de translocagao
(HAVENAAR; BRINK; HUIS-INT'VELD, 1992;
SALMINEN; OUWEHAND; ISOLAURI, 1998;
OUWERHAND etal., 1999; SAARELA etal., 2000;

HOLZAPFEL; SCHILLINGER, 2002; DANIEL et
al., 2006).

Os probidticos mais utilizados sdo estirpes
de bactérias produtoras de acido lactico como
Lactobacillus e Bifidobacterium, que preenchem
as condi¢des para um bom probidtico (PANT et al.,
2007). O fungo Saccharomyces boulardii ¢ outro
probidtico utilizado com freqiiéncia (RODRIGUES
et al., 1996; CZERUCKA et al., 2000; QAMAR
et al., 2001; GEYIK et al., 2006; CANANI et al.,
2007). Recentemente, um grupo de pesquisadores
iniciaram estudos para a utilizacdo de uma linhagem
de Escherichia coli com caracteristicas probioticas
(KRUISetal.,2004; SCHULTZ etal.,2004; UKENA
et al., 2005; HENKER et al., 2007; SCHLEE et al.,
2007; UKENA et al., 2007).

Os probioticos sdo utilizados na prevencdo e
tratamento de varias situagdes patologicas tais
como:

a) Intolerancia a lactose e a outros dissacarideos
— provavelmente ¢ uma das utilizagdes mais
antigas dos probioticos, pois desde ha muito se
sabe que o iogurte ¢ muito melhor tolerado que
o leite pelos individuos intolerantes a lactose.
Esta melhor tolerincia tem sido atribuida a
redugdo do contetdo em lactose no iogurte
devido a fermentacdo pelas bactérias produtoras
de acido lactico, a atividade da [-galactosidase
das proprias bactérias que produzem o iogurte
e, também, a menor velocidade de esvaziamento
gastrico deste emrelagdo ao leite. A administracao
de um probidtico como Sacharomyces boulardii
melhora a sintomatologia em individuos com

Espécies de

sido

défict em sacarase-isomaltase.
Bifidobacterium e Lactobacillus
frequentemente utilizadas na produgdo de
iogurtes e outros produtos do leite fermentado
(KOLARS, et al., 1984; SAVAIANO et al.,
1984; FULLER, 1991; MARTINTI et al., 1991;
MONTES et al., 1995; JIANG; MUSTAPHA;
SAVAIANO, 1996; ROLFE, 2000; GORBACH,
2000; MARTEAU et al., 2001; CALLANAN;

tém
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BERESFORD; ROSS, 2005; JANER et al.,
2005; WARD et al., 2006).

b) Diarréia aguda infecciosa — O maior nimero de

estudos com probidticos tem incidido quer na
prevencdo quer no tratamento da diarréia aguda
infecciosa (ISOLAURI, 2003; CANANI et al.,
2007). Em ensaios preventivos, verificou-se
uma diminui¢ao significativa da incidéncia da
diarréia nas criangas que ingeriram probidticos
em comparagao com os controles (ROLFE, 2000;
GORBACH, 2000; SHAMIR et al., 2005). Em
ensaios terapéuticos, o conjunto dos resultados
aponta para diferencas significativas a favor dos
grupos com probidticos no que diz respeito a
intensidade e duracdo da diarréia, ao nimero de
dias de internamento ¢ dos dias em que os virus
sdo eliminados no caso da diarréia e rotavirus
(ROLFE, 2000; JUNTUNEN, et al.,2001; PANT
et al., 2007). Tendo em conta que a diarréia ¢é
uma causa importante de mortalidade nos paises
em desenvolvimento, sobretudo em criangas e
adultos com ma nutricdo, os probidticos, pela
sua eficacia preventiva e terap€utica, sdo Uteis
em Saude Publica (ROLFE, 2000; JUNTUNEN
et al., 2001).

c¢) Diarréia X probidticos — este beneficio esta

associado a producdo de substincias anti-
microbianas que inibem o crescimento de
bactérias patdgenas (PROTIC et al., 2005).

d) Diarréia associada a antibioticos — varias estirpes

tém comprovado a eficacia dos probidticos na
prevencao e tratamento da diarréia associada
aos antibidticos. Os mais utilizados tém sido
Bifidobactéria, Saccharomyces  boulardi e
Lactobacilos (HICKSON et al., 2007).

e) Diarréia do viajante — a diarréia do viajante

¢ a doenga mais comum durante a visita as
regides tropicais e sub-tropicais. O efeito dos
probidticos para prevenir esta diarréia ndo esta
suficientemente demonstrado e alguns trabalhos
sdo contraditérios. No entanto, alguns ensaios
clinicos demonstram um declinio de incidéncia

h) Outras

da diarréia de acordo com as regides visitadas e as
doses utilizadas (SZAJEWSKA; MRUKAWICZ,
2005).

Doenga inflamatoria cronica do intestino e
outras situagOes gastroenterologicas — parece
bastante promissor o uso de probidticos,
especialmente de Saccharomyces boulardii ¢
do Lactobacillus casei na doenga de Crohn, na
colite ulcerosa e na inflamagao cronica da bolsa
ileal (KARIMI; PENA; VAN BODEGRAVEN,
2005; MATSUMOTO et al., 2005; SCANLAN et
al., 20006). Existem resultados animadores com a
utilizacdo de probioticos na sindrome do intestino
curto e na alergia alimentar, provavelmente
pela diminuicdo da permeabilidade intestinal
e pelas suas propriedades antiinflamatorias
(ISOLAURI; KIRJAVAINEN; SALMINEN,
2002; ISOLAURI; OUWRHAND; LAITINEN,
2005; MATSUMOTO et al., 2005; DANIEL et
al., 2006).

g) Dislipidemias — uma das propriedades das

bifidobactérias ¢ a sua influéncia no metabolismo
lipidico. Varios estudos clinicos apresentam
como resultado de utilizacdo dos probidticos,
diminuigdes significativas dos niveis de colesterol
LDL,
enquanto os niveis de colesterol HDL aumentam

total pela diminuicdo do colesterol

ligeiramente. O efeito hipocolesterolemiante
das bifidobactérias resulta da diminuicdo da
absorcdo e do transporte do colesterol alimentar
para o figado via quilomicrons e, por outro
lado, pela desconjuncdo dos sais biliares com
menor absor¢do do colesterol pelo intestino. A
niacina formada pelas bifidobactérias diminui o
fluxo de acidos graxos livres que, ao diminuir a
biossintese da lipoproteina VLDL, contribui para
areducdo dos niveis plasmaticos dos triglicérides
(PEREIRA; McCARTNEY; GIBSON, 2003;
CHIU et al., 2005; LIONG; SHAH, 2005a;
ZHAO; YAHG, 2005).

situagdes clinicas — Embora com

resultados ainda mal definidos, os probioticos
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estdo para ser utilizados na fibrose cistica, nas
infecgdes urogenitais e nas vaginites tendo em
conta a sua a¢do imunoestimulante, inibi¢do da
atividade enzimatica bacteriana e recolonizac¢ao
do trato vaginal (RESTA-LENERT; BARRETT,
2003; SARTOR, 2005; MATTO et al., 2005;
PELUSO et al, 2007; ZARATE; SANTOS;
NADER-MACIAS, 2007).

O iogurte, um dos mais antigos alimentos
funcionais consumidos pelos humanos, apresenta
algumas propriedades nutricionais de alto valor, que
sdo as seguintes:

a) Conter baixo teor de lactose: a lactose ¢
parcialmente transformada em acido lactico
durante o processo da fermentagdo, o que
facilita a assimilacdo do iogurte em individuos
com intolerancia a lactose e que, por isso,
tém problemas em assimilar os nutrientes do
leite, especialmente calcio (SAVAIANO et al.,
1984; BOGDANOVA; BOGDANOVA, 1991;
TAMINE; MARSHALL; ROBINSON, 1995;
KNUT, 2001).

b) Protedlise e digestdo: as proteinas do leite, que
tém um alto valor bioldgico, sdo parcialmente
pré-digeridas por agdo de enzimas proteoliticas
das bactérias lacticas, o que permite uma melhor
digestdo (MARTINI et al., 1991; TAMINE;
MARSHALL; ROBINSON, 1995; KNUT, 2001;
JANER et al., 2005).

¢) Vitaminas: as vitaminas do leite ajudam o
crescimento das bactérias lacticas que, por sua
vez, produzem outras vitaminas, aumentando
assim a variedade de vitaminas presentes no
iogurte (BOGDANOVA; BOGDANOVA, 1991;
TAMINE; MARSHALL; ROBINSON, 1995;
KNUT, 2001).

d) Minerais: o iogurte apresenta uma ampla

variedade de minerais provenientes do leite,
importancia o
calcio, que neste produto apresenta-se com
elevada biodisponibilidade (BOGDANOVA;

destacando-se com maior

BOGDANOVA, 1991; TAMINE; MARSHALL,;
ROBINSON, 1995; KNUT, 2001).

Probidticos e mecanismos de aciao

Os primeiros estudos cientificos sobre probidticos
comecam com o trabalho de Metchnikoff, do
Instituto Pasteur. Esse investigador postulou que
os probiodticos produziam efeitos benéficos no
hospedeiro, porque antagonizavam as bactérias
perniciosas no intestino (FULLER, 1989).

A hipotese inicial sobre os probidticos propunha
que as cepas bacterianas que aderissem a superficie
da mucosa intestinal de forma mais eficiente seriam
mais benéficas para os seus portadores (ROLFE,
2000).

O termo probidtico foi definido inicialmente
como: ‘“organismos vivos que quando ingeridos
exercem efeito benéfico no balango da microbiota
bacteriana intestinal do hospedeiro” e ampliado
posteriormente para: “organismos vivos que quando
ingeridos em determinado numero exercem efeitos
benéficos para a saude” (BRADY; GALLAHER;
BUSTA, 2000). A defini¢do atual ¢ a seguinte:
“suplemento alimentar microbiano vivo, que afeta
de forma benéfica seu receptor, por meio da melhoria
do balango microbiano intestinal” (ROLFE, 2000;
REID; HAMMOND, 2005).

Varias agdes benéficas sdo atribuidas ao uso
dos Probidticos, principalmente Bifidobactéria e
Lactobacilos como, por exemplo, aumentam de
maneira significativa o valor nutritivo e terapéutico
dos alimentos, pois ocorre um aumento dos niveis de
vitaminas do complexo B e aminoacidos. Absor¢ao
acrescida de calcio, ferro e magnésio (ROLFE,
2000; COUDRAY et al., 2005; SNELLING, 2005),
sendo:

a) Fortalecemosistemaimunolégico,peloincremento
no numero de células protetoras (MATSUMOTO
etal., 2005; PELUSO et al., 2007);
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b) Possuem efeito funcional benéfico no organismo,
equilibram a microbiota intestinal, e atuam
no controle do colesterol pela producdo de
propionato que inibe a sintese de colesterol
hepatico (TESHIMA, 2003);

¢) Possuem uma particular importancia para os
individuos com intolerancia a lactose, devido ao
aumento de uma enzima que facilita a digestao
da lactose (BARILLAS; SOLOMONS, 1987;
MONTES et al., 1995; TESHIMA, 2003).

Além das
probioticos devem ter algumas caracteristicas

propriedades mencionadas, os
particulares, como manterem-se viaveis ao longo do
tempo da vida de prateleira do produto alimenticio,
de

resisténcia a antibidticos e possuirem propriedades

ndo transportarem genes transmissores
anti-mutagénicas e anticarcinogénicas, assim como
resistirem a fagos e ao oxigénio (ROLFE, 2000;
SALMINEN; NURMI; GUEIMONDE, 2005;

SNELLING, 2005; NICOLAS et al., 2007).

Os probiodticos normalmente tém pouco tempo
de vida e agdo e, por isso mesmo, devem ser
mantidos bem refrigerados. Ao serem ingeridos
através dos alimentos, vao para o intestino e ali se
somam a microbiota ja existente, sem se fixarem,
equilibrando-a e, com isso, auxiliam o trabalho de
absorc¢do dos nutrientes. Os principais mecanismos
de acdo dos probidticos serdo descritos a seguir:

Mecanismos de agdo
Competigdo por sitios de ligagdo

As bactérias probiodticas ocupam os sitios de
ligagdes (receptores ou pontos de ligagdo) na
mucosa intestinal, formando um tipo de barreira
fisica as bactérias patogénicas. Assim, as bactérias
patogénicas ndo conseguem se ligar a esses
receptores e consequentemente sdo excluidas
pela competicdo (FULLER, 1991; HAVENAAR;
BRINK; HUIS-INT'VELD, 1992; OUWERHAND
et al., 1999; CROSS, 2002; LAVERMICOCCA et
al., 2005; REID; HAMMOND, 2005).

Competicao por nutrientes

A escassez de nutrientes disponiveis na luz
intestinal que possam ser metabolizados pelas
bactérias patogénicas € um fator limitante de
manutengdo das mesmas neste ambiente, uma
vez que o intestino j& se encontra colonizado por
microrganismos
competem  por
patogénicas por alimentos. As bactérias probioticas
se nutrem de ingredientes que foram parcialmente
degradados pelas enzimas digestivas normais, ou
que foram intencionalmente adicionados a dieta
como prebioticos (GIBSON; ROBERFROID,
1995; ROLFE, 2000; GIBSON; MCCARTNEY;
RALTALL, 2005).

probidticos, que naturalmente

alimentos com as bactérias

Estimulo do sistema imune

Alguns géneros de bactérias intestinais, como o
Lactobacillus e o Bifidobacterium estdo diretamente
relacionados com o estimulo da resposta imune por
aumento da producdo de anticorpos, ativagdo de
macréfagos, proliferagao de células T e produgdo
de interferon, entre outros. Entretanto, o verdadeiro
mecanismo pelos quais essas bactérias estimulam o
sistema imune ainda permanece com muitos pontos
a serem esclarecidos (FULLER, 1991; ISOLAURI,
et al., 2001; MATSUMOTO et al., 2005; RINNE et
al., 2005; PELUSO et al., 2007).

Producdo de substancias antibacterianas

As
componentes dos probidticos podem produzir e

bactérias da microbiota intestinal e/ou
liberar compostos como as bacteriocinas (VILLANI
et al., 1995; RODRIGUEZ, 1996; NAIDU;
BIDLACK; CLEMENS, 1999; VELEZ et al.,
2007), acidos organicos e peroxidos de hidrogénio
(HAVENAAR; BRINK; HUIS-INT'VELD, 1992;
NAIDU; BIDLACK; CLEMENS, 1999), que tém
acdo bacteriostatica ou bactericida, especialmente
emrelagdo as bactérias patogé€nicas. As bacteriocinas

sdo substancias antibioticas de acdo local, que
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inibem o crescimento de patogenos intestinais.
As bactérias 4acido lacticas produzem nisina,
diplococcina, lactocidina, bulgaricina e reuterina.
Essas substancias apresentam atividade inibitoria,
tanto para bactérias gram-negativas quanto para
gram-postitivas (KEERSMAECKER et al., 2006;
CLEUSIX et al., 2007; CORR et al., 2007; LIMA
etal., 2007).

As
de ingredientes
integralmente pelo hospedeiro, produzem alguns

bactérias intestinais, utilizando-se

alimentares nao absorvidos
acidos organicos, como o propidnico, o acético, o
butirico e o lactico, além do peréxido de hidrogénio,
cujos espectros de acdo incluem também a
inibigdo do crescimento de bactérias patogénicas.
Aparentemente, a acdo bacteriostatica dos acido
graxos de cadeia curta ¢ dependente do pH, pois
quanto maior a redugao deste, maior a quantidade de
acido e efeito antibacteriano mais intenso. Nao deve
ser descartada a idéia de que todas estas substancias
antibacterianas podem atuar em associa¢ao, nao s
entre si como fatores desencadeantes e processantes,
mas também como bloqueio fisico (VILLANI et
al.,, 1995; RODRIGUES et al., 1996; NAIDU;
BIDLACK; CLEMENS, 1999; NAABER et al.,
2004; KURDI et al., 2006; LAUGHTON et al.,
2006).

Os Probidticos se nutrem de ingredientes
que nao foram total ou parcialmente degradados
pelas
intencionalmente

digestivas normais ou foram
dieta. Estas
substincias, intencionalmente adicionadas com a

enzimas
adicionados a

finalidade de “alimentar” as bactérias probidticas,
sdo conhecidas como Prebidticos e serdo motivo de
discussao mais pormenorizada, adiante (GIBSON;
ROBERFROID, 1995; GIBSON; MCCARTNEY;
RALTALL, 2005).

Além disso, outras acdes benéficas podem ser
atribuidas ao uso de probioticos, como: auxilio na
digestao e absor¢ao de nutrientes (envolvimento na
bioquimica intestinal, especialmente em relagdo a
acdo sobre os sais biliares); produgdo de nutrientes

para células da mucosa intestinal; reducdo da
produgdo de amoniaco e auxilio na eliminag@o de
aminas biogénicas toxicas; producao de vitaminas do
grupo B; melhoria na absor¢ao e biodisponibilidade
de minerais como calcio e ferro; protecdo dos vilos e
das superficies absorventes contra toxinas irritantes
produzidas pelos microrganismos patogénicos,
permitindo assim, aregeneragdo da mucosa intestinal
lesada e restauragao da microbiota intestinal apds
antibioticoterapia (SHAH, 1993; LORIKOPP,
2001; LIONG; SHAH, 2005; DANIEL et al., 20006;
UKENA et al., 2007).

O que sao prebioticos?

O termo Prebidtico foi empregado por Gibson
e Roberfroid em 1995 para designar “ingredientes
nutricionais ndo digeriveis que afetam beneficamente
o hospedeiro e estimulam seletivamente o
crescimento e atividade de uma ou mais bactérias
benéficas do colon, melhorando a satde do seu

hospedeiro”.

A principal acdo dos prebidticos ¢ estimular o
crescimento e/ou ativar o metabolismo de algum
grupo de bactérias benéficas do trato intestinal.
Dessa maneira, os prebioticos agem intimamente
relacionadosaosprobioticos;constituindoo‘‘alimento”
das Dbactérias probidticas (SCHREZENMEIR;
DE VRESE, 2001; MANDERSON et al., 2005;
BOUHNIK et al., 2006).

O uso de produtos denominados Prebidticos em
associacao como os Probioticos apresentam agdes
benéficas superiores aos antibidticos promotores
de crescimento, notadamente. Por serem produtos
essencialmente naturais, ndo determinam residuos
nos produtos de origem animal e ndo induzem
ao desenvolvimento de resisténcia as drogas. As
caracteristicas gerais dos Prebidticos sdao: a- nao
ser metabolizados ou absorvidos durante a sua
passagem pelo trato digestivo superior; b- servir
como substrato a uma ou mais bactérias intestinais
benéficas (estas serdo estimuladas a crescer e/ou
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tornarem-se metabolicamente ativas); c- possuir
a capacidade de alterar a microbiota intestinal de
maneira favoravel a saude do hospedeiro; d- induzir
efeitos benéficos sistémicos na luz intestinal do
hospedeiro (GIBSON; ROBERFROID, 1995;
LANGLANDS et al., 2004, BENGMARK;
MARTINDALE, 2005; LIONG; SHAH, 2005b;
OSMAN et al., 2006; SAULNIER et al., 2007).

Substancias prebidticas

Alguns agucares absorviveis ou ndo, fibras,
alcoois de agucares e oligossacarideos estdo
dentro deste conceito de prebidticos. Desses, os
oligossacarideos — cadeias curtas de polissacarideos
compostos de trés a 10 agucares simples ligados
entre si — tem recebido mais atencdo pelas inumeras
propriedades prebioticas atribuidas a eles (GIBSON;
McCARTNEY; RASTALL, 2005; LIONG; SHAH,
2005a, 2005b; AMARETTI et al., 2007).

Os frutooligossacarideos sao polissacarideos que
tém demonstrado excelentes efeitos prebioticos,
“alimentando” seletivamente algumas espécies de
Lactobacilos e Bifidobactérias (principalmente)
e, desta maneira reduzindo a quantidade de
outras bactérias como Bacterdides, Clostridium e
coliformes (BENGMARK; MARTINDALE, 2005;
MEULEN et al., 2006).

Os Prebidticos podem ser obtidos na forma natural
em sementes e raizes de alguns vegetais como a
chicéria, cebola, alho, alcachofra, aspargo, cevada,
centeio, graos de soja, grao-de-bico e tremoco.
Também, podem ser extraidos por cozimento ou
através de a¢do enzimatica ou alcoolica. Ha também
os oligossacarideos sintéticos, obtidos através da
polimerizagdo direta de alguns dissacarideos da
parede celular de leveduras ou fermentacdo de
polissacarideos. Os oligossacarideos sintéticos tém
apresentado melhores resultados como Prebiotico e
menos efeitos colaterais (GRAJEK; OLEJNIK; SIP,
2005; MANDERSON et al., 2005; SHOAF et al.,
2006; SAULNIER et al., 2007).

Como agem os prebioticos?

As substancias prebioticas agem alimentando
e estimulando o crescimento de diversas bactérias
intestinais benéficas, cujos metabdlitos atuam
diminuindo o pH mediante o aumento da quantidade
de acidos organicos presentes no ceco. Por outro
lado, atuam bloqueando os sitios de aderéncia
(principalmente a D-manose), imobilizando e
reduzindo a capacidade de fixacdo de algumas
bactérias patog€nicas na mucosa intestinal.
Especula-se que os oligossacarideos possam atuar,
também, estimulando o sistema imune, mediante
a diminuicdo indireta da translocacdo intestinal
por patogenos, que determinariam infeccdes apods
atingir a corrente sangiiinea (NICOLE; VIEIRA,
2000; LIONG; SHAH, 2005a, 2005b; MAKRAS;
ACKER; VUYST, 2005; SHOAF et al., 2006;

HAFER et al., 2007).

As principais contribui¢des dos prebidticos sao a
diminuigd@o do risco de osteoporose, diminui¢ao do
risco da obesidade e Diabetes tipo II, e diminuigao
da freqiiéncia do cancer do colon (SUGAWARA et
al., 20006).

O isolamento das bactérias bifidas de lactentes
tem importancia e utilizagdo na produgao de produtos
simbioticos (contém microrganismos probiodticos
¢ substancias prebidticas) e que poderdo ser
empregados como adjunto dietético primeiramente
em instituicdes hospitalares, para compor a dieta
de convalescentes, com a finalidade de recompor
sua microbiota intestinal e de protegé-la do efeito
deletério inevitavel do consumo de antibibticos,
prevenindo o estabelecimento de diarréias e
atenuando inflamagdes intestinais (FRIEDMAN,
2005; FALONY et al., 2006; OSMAN et al., 20006).
As bactérias bifidas diferem de acordo com a
espécie, em suas caracteristicas de crescimento e
resposta ao frutooligossacarideo (MEULEN et al.,
2006; AMARETTI et al., 2007)
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Alimento probiotico — leite fermentado

A origem dos leites fermentados data de longo
tempo, ndo sendo possivel uma precisa definigdo
de seu aparecimento. No inicio do século XX,
a partir de estudos de Metchnikoff, no Institute
Pasteur (Paris — Franga), as pesquisas comecaram
a associar a produgdo dos leites fermentados com
o metabolismo de microrganismos lacteos. A partir
destas descobertas, varias culturas laticas foram
isoladas e caracterizadas, bem como o processo de
fermentagdo passou a ser controlado e padronizado
pelas industrias.

Por iogurte, entende-se o produto cuja
fermentagao serealiza com cultivos protosimbidticos
de Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, aos
quaispodem-seacompanhar,deformacomplementar,
outras bactérias acido-lacticas que, por sua atividade,
contribuem para a determinagéo das caracteristicas
do produto final e leite fermentado ou cultivado
o produto cuja fermentacdo se realiza com um
ou varios dos seguintes cultivos: Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus casei, Bifidobacterium
sp e/ou outras bactérias acido-lacticas que, por
sua atividade, contribuem para a determinagdo das
caracteristicas do produto final (BARTRAM et
al., 1994; ADHIKARI et al., 2000; WARD et al.,

2006).

Cerca de 56 espécies do gé€nero Lactobacillus
foram descritas até hoje. Essas bactérias estdo
distribuidas por varios nichos ecolégicos, sendo
encontradas por todo o trato gastrointestinal e
geniturinario, constituindo uma importante parte da
microbiota de homens e animais.A sua distribuicao,
porém, ¢ afetada por diversos fatores ambientais
como: pH, disponibilidade de oxigénio, nivel
de substrato especifico, presenca de secrecdes e
interagdes bacterianas. Raramente sdo relacionados
com casos de infecgdes gastrointestinais e cepas
empregadas tecnologicamente sdo microrganismos
seguros
lactobacilos possuem propriedades potencialmente
probidticas, favorecendo beneficamente o organismo

e ndo patogénicos. Além disto, os

humano. Por isto, L. acidophilus ¢ L. casei t€m
sido amplamente utilizados pelos laticinios para
producao de leites fermentados e outros derivados
lacteos (SOZZI; SMILEY, 1980; PEDROSA et
al.,, 1995; MUSTAPHA; JIANG; SAVAIANO,
1997; GUERIN-DANAN et al., 1998; GOMES;
MALCATA, 1999).

A viabilidade de L. acidophilus pode ser
melhorada nos produtos pela selegdo adequada
de cepas resistentes a acidez estomacal e a bile,
utilizacdo de recipientes impermeaveis ao oxigénio,
fermentacdo em duas etapas, adaptagdo ao estresse,
incorporagdo de peptideos e aminoacidos (GOMES;
MALCATA, 1999).
existem varias

Atualmente possibilidades

de utilizacdo teraplutica de Lactobacilos e
Bifidobactérias, as quais podem ser citadas: a-
reposi¢do de microbiota intestinal desejavel apods
longa exposi¢cdo a uma anitibioticoterapia. Essas
bactérias auxiliam a digestdio e o tratamento
de doencas imunossupressoras. Isso acontece,
provavelmente, porque o Lactobacillus estimula a
produgao de citocinas por macrofagos (SCHIFFRIN
et al.,, 1995; DIJOUZI et al.,, 1997, DONNET-
HUGHES et al., 1999; PEREZ et al., 2007); b-
atuacdo contra Helicobacter pylori no tratamento
de ulceras gastricas em humanos (MICHETTI et
al., 1999; WANG et al., 2004; SHEU et al., 2006);
c- reducdo dos niveis plasmaticos de colesterol e

da ocorréncia de doengas cardiacas coronarianas

(PEREIRA; McCARTNEY; GIBSON, 2003;
LIONG; SHAH, 2005a); d- biodegradacdo
de substincias carcinogénicas no intestino

(WOLLOWSKI et al., 1999; FEMIA et al., 2002);
e- tratamento de cancer de intestino (REDDY;
RIVERSON, 1993; WOLLOWSKI et al., 1999); f-
redugdo da ocorréncia de infecgdes do trato urinario
inferior (cistite, vaginite) (HILTON et al., 1992;
REID; ZALAI; GARDINER, 2001; TOMAS et al.,
2003; VITALI et al., 2007); g- aumento da absor¢do
de lactose em pessoas intolerantes (SAVAIANO
et al., 1984; MARTINI et al., 1991; MUSTAPHA
et al., 1997; JANER et al., 2005); h- tratamento
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de diarréias e infecgdes intestinais (RANI;
KHETARPAUL, 1998; ISOLAURI, 2003); i- efeito
de imunomodulacao em pessoas com deficiéncia do
sistema imunologico (DONNET-HUGHES et al.,
1999; MEYDANI; HA, 2000; SHEIL et al., 2006;
PEREZ et al., 2007).

Existe também a associagdo de L. acidophilus
e Saccharomyces lactis na producdo de leite
acidofilo com leveduras, apresentando importantes
propriedades terapéuticas, pois esta levedura produz
substancias que atuam contra Mycobacterium
tuberculosis. Esse produto tem consisténcia viscosa
e sabor levemente acido, apresentando atividade
antibidtica maxima com trés dias de fabricacao
(BOGDANOVA; BOGDANOVA, 1991).

A adig@o de bactérias probidticas aos produtos
lacteos exige uma série de cuidados. Uma das
principais dificuldades encontradas esta relacionada
a palatabilidade, ou seja, com o sabor devido a
propriedade de fermentagdo dessas bactérias.
Esses produtos lacteos sdo produzidos com uma
base igual aos produtos ndo probiodticos, para
que ndo haja descaracterizacdo e se assegure sua
funcionalidade. Alguns pontos devem ser seguidos
para a producao dos alimentos probioticos como:
a- adequacdo da cultura levando em conta o
publico alvo, como criangas, idosos e adultos; b-
crescimento e sobrevivéncia em leite; ¢- producdo
de acido na quantidade desejada e na taxa esperada;
d- auséncia de alteracdo do sabor caracteristico
do produto; e- a cultura deve ser resistente as
mudangas bruscas de pH quando ingeridas e a
acidez do produto deve resistir a presenca da
bile; f- apresentar a concentra¢do minima de 10°
UFC/g para Lactobacilos ssp e 107 UFC/g para
Bifidobacterium ssp (MARSHALL; COLE, 1983;
ADHIKARI et al., 2000; ELLI et al., 2006).

Principais doencas gastrointestinais

O trato gastrointestinal humano e a microbiota
intestinal estdo envolvidos em uma série de

doengas. Especialmente o intestino grosso, ¢ o
principal local de multiplicacdo de bactérias, virus
e parasitas nocivos, 0s quais podem trazer doengas
para o organismo. Os principais microrganismos
patogénicos que podem estar presentes em alimentos
incluem Campylobacter, salmonellae, listeriae e
certas linhagens de Escherichia coli (FRIEDMAN,
2005).

O resultado de um super crescimento dessas
bactérias no intestino pode ser uma diarréia aguda.
Ha, contudo, outras formas mais cronicas de
doengas intestinais e muito mais graves, tais como
a doenca inflamatoéria do intestino (exemplo, colite
ulcerativa e doenca de Crohn), cancer de célon
e colite pseudomembranosa. Cada uma dessas
desordens pode ter origem num determinado tipo
de bactéria (FRIEDMAN, 2005; KARIMI; PENA;
VAN BODEGRAVEN, 2005; MATSUMOTO et al.,
2005; DANIEL et al., 2006; OSMAN et al., 2006;
HENKER et al., 2007).

Estima-se que cerca de 400 espécies de bactérias,
separadas em duas categorias, habitem o trato
gastrointestinal humano: a- aquelas consideradas
por
as Bifidobactérias e Lactobacilos e b- aquelas

benéficas, probidticas, como, exemplo,

consideradas prejudiciais, nocivas, como, por
exemplo, as Enterobacteriaceae e Clostridium ssp
(FRIEDMAN, 2005).

O epitélio intestinal intacto com sua microbiota

intestinal funciona como wuma barreira ao
movimento de bactérias patogénicas, antigenos e
outras substancias nocivas ao intestino. Em pessoas
saudaveis, essa barreira ¢ estavel, protegendo
e facilitando as fungdes intestinais normais.
Entretanto, quando a microbiota intestinal ou as
células epiteliais sdo perturbadas por antigenos
alimentares, patogenos, substincias quimicas ou
radiagdo, defeitos nos mecanismos de protecao
da barreira podem ocorrer. A microbiota intestinal
alterada pode levar a diarréia, inflamagdo da
mucosa, desordem de permeabilidade ou ativacdo

de carcindgenos no conteudo intestinal. E ai que
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entram os alimentos probioticos, cuja funcao ¢
equilibrar a microbiota bacteriana do intestino,
promovendo saude para as pessoas ao diminuir os
riscos de doengas intestinais (DENDUKURI et al.,
2005; MATTO et al., 2005; OSMAN et al., 2006).

As bactérias probioticas empregadas hoje,
principalmente em leites fermentados e em alguns
iogurtes, atuam no balan¢o da microbiota intestinal
e nas disfungdes do trato intestinal. Intmeros
beneficios tém sido relatados (CHEN; WALKER,
2005) e incluem: a- prevengao e melhora de diarréia
(SALMINEN; OUWEHAND; ISOLAURI, 1998;
ISOLAURI, 2003; HENKER et al., 2007; PANT
et al., 2007); b- restabelecimento da integridade da
mucosa intestinal (GUARNER; MALAGELADA,
2003); c- prevengdao e controle de cancer de
colon (SAWAMURA; YAMAGUCHI; TOGE,
1994); d- melhora no sistema imunologico (maior
resisténcia as infec¢des) (PERDIGON et al., 1999;
MATSUMOTO et al., 2005; SHEIL et al., 2006);
e- melhora de constipagdo (SARTOR, 2005); f-
melhora da alergia a certos alimentos, incluindo
intolerancia a lactose do leite (SHAH, 1993); g-
diminui¢do do colesterol (LIONG; SHAH, 2005a;
ZHAO; YANG, 2005); h- melhor absorcao de calcio
(COUDRAY et al., 2005; VINDEROLA; MATAR;
PERDIGON, 2007); i- auxilio contra infec¢des no
trato urinario em mulheres (HILTON; RINDOS;
ISENBERG, 1995; ZARATE; SANTOS; NADER-
MACIAS, 2007).

O intestino € um ecossistema complexo formado
por trés componentes principais que estdo em
permanente trocas entre si: a barreira mucosa; o
sistema imunolégico local (GALT - tecido linfoide
associado ao intestino) e a microbiota (MATARESE,
2003).

A microbiota intestinal desenvolve-se em etapas
durante a vida do hospedeiro, sob a influéncia
dos alimentos, do estado clinico ¢ das condigdes
ambientais. A microbiota encontrada no intestino
adulto permanece surpreendentemente estavel no
decorrerdotempo (MATARESE,2003). Amicrobiota

de um humano adulto consiste em uma biomassa
de mais de 100 trilhdes de bactérias com mais de
400 espécies diferentes que estdo sempre em intensa
atividade, principalmente no célon, possuindo papel
fisiolégico importante no hospedeiro. A populagdo
dominante compreende as bactérias estritamente
Bifidobacterium,
Eubacterium e Peptostreptococcus. Essas quatro
espécies sdo encontradas em concentragdes entre
10® e 10" UFC/g de contetido intestinal em todos
os seres humanos. Dentre as diferentes espécies de
bactérias, as que produzem acido lactico sdo sempre
pesquisadas em razao dos efeitos fisiologicos que
exercem na satde dos seres humanos e animais,
cada uma apresentando uma variedade de beneficios
(BOURLIOUX etal., 2003). As bactérias produtoras
de acido lactico, morfologicamente, sdo divididas
em cocos ¢ bacilos. Sdo classificadas de acordo
com as condi¢cdoes de crescimento e também de
acordo com o tipo de fermentagdo do acido lactico.
Distribuidas na natureza em grande quantidade, nem
todas sobrevivem no intestino humano. Para atingir

anaerobias: Bacteroides,

e sobreviver no intestino devem ser resistentes
ao acido gastrico, ao suco biliar e, além disso, ter
afinidade com o tubo gastrointestinal (FULLER,
1991; TERMONT et al., 20006).

A bactéria Lactobacillus casei cepa Shirota,
isolada pelo médico Minoru Shirota em 1930 no
Japdo, deu origem ao primeiro alimento probidtico
utilizado na producao de leites fermentados e bebidas
lacteas acidas. Em estudo de Yuki et al. (1999),
observou-se que apds ingestdo de Lactobacillus
casei shirota ocorreu recuperacdo de 107 bactérias
por grama nas fezes, indicando que sobrevivem e
se multiplicam no tubo gastrintestinal apos ingestao
de leite fermentado. Para o intestino manter suas
fungdes otimas, o equilibrio entre as bactérias
da microbiota deve ser mantido, porém alguns
fatores exercem efeitos nocivos contra a microbiota
probidtica, gerando uma sobrecarga no sistema
imunologico e a conseqiiente quebra da homeostase
intestinal. Ocorrendo o desequilibrio na microbiota
intestinal, as bactérias patogénicas, exodgenas e
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enddgenas podem se desenvolver, contribuindo para
o surgimento de infec¢des. Algumas bactérias podem
produzir efeito nocivo a satide do hospedeiro como
resultado de varias formas de atividades enzimaticas.
A atividade beta-glucuronidase deste tipo de
microbiota pode aumentar, e disso resulta a liberacao
de substancias potencialmente carcinogénicas. Isso
também ¢ valido para algumas enzimas envolvidas
no metabolismo do nitrogénio, que podem resultar
na degradacdo do triptofano, indol, nitratos e
aminas secunddrias, para derivativos com potencial
carcinogénico (MARTEAU; SEKSIK; JIAN,
2002). Os probioticos e o uso de leites fermentados
levaram ao desenvolvimento mais lento de cancer
induzido e podem combater o crescimento de células
cancerigenas no intestino, bexiga e estomago,
apresentando efeitos antitumorais. Esses efeitos
sdo atribuidos a inibicdo da atividade mutagénica
provocada pela diminui¢do de enzimas implicadas
na geracdo de substincias carcinogénicas e/ou
mutagénicas (BRADY; GALLAHER; BUSTA,
2000). A mortalidade por cancer de colon esta
em segundo lugar, ap6s o cancer de pulmido em
homens, e o de mama nas mulheres. A dieta € um
fator importante que influencia o risco do cancer
de célon, com relagdo em mais de 75% dos casos
(RAFTER, 2003).

Quatro mecanismos foram sugeridos como
pelos
lactobacilos, especialmente os L. casei Shirota,
a- inibi¢do da atividade das enzimas relacionadas
a carcinogénese e produzidas pelas bactérias
intestinais; b- ligacdo de pirolisatos mutagénicos

responsaveis efeitos antitumorais dos

potentes aos corpos celulares; c- supressdo urinaria
da atividade mutagénica derivada dos alimentos;
d- imunomodulagao. Os trés primeiros mecanismos
envolvem diminui¢do de atividade mutagénica e
ofertam maior impacto em orgdos relacionados ao
processo digestdrio, como a bexiga, o célon e o reto
(YUKI et al., 1999).

A terapia simbiotica também tem demonstrado
eficicia na prevengdo e tratamento de colite
(OSMAN et al., 2006). O efeito antitumoral do L.

casei Shirota, apos a administra¢ao parenteral, pode
ser determinado por meio do aumento da imunidade
ndo-especifica e também especifica a tumores do
hospedeiro, pela producao de citocinas apos ativagao
de macrofagos e linfocitos T e pela estimulagdo das
células Natural Killer. O efeito antitumoral do L.
casei Shirota ap6s a administragdo oral também pode
ser determinado por efeito imunopotencializador
(BRADY; GALLAHER; BUSTA,2000). Sawamura,
Yamaguchi e Toge (1994) determinaram a atividade
Natural Killer e a resposta a fitohemaglutinina em
linfocitos obtidos do sangue periférico e linfonodos
regionais, antes ¢ depois da ressec¢cdo do tumor em
pacientes com cancer de colon, tratados com uma
preparagdo contendo L. casei Shirota (na propor¢ao
de 10" células/g) por 10 dias consecutivos até a
véspera da cirurgia. Um outro grupo de pacientes
permaneceu sem tratamento como grupo-controle.
O tratamento mostrou que nao houve alteragdo
significativa na atividade Natural Killer ¢ na
resposta a fitohemaglutinina. Entretanto, a analise
citométrica do fluxo dos subconjuntos de linfécitos
apresentou um aumento de células 7' Helper ¢
células Natural Killer, e diminuicdo de células T
supressoras no sangue periférico dos pacientes que
receberam a preparacdo. Prova-se, assim, que a
ingestdo desses lactobacilos, assim como alimentos
simbidticos podem ser benéficos ao tratamento de
pacientes com cancer de colon.

Diarréias

A Diarréia consiste na elimina¢do anormal de
fezes, liquidas ou moles, em grande quantidade
e frequentemente acompanham aumento dos
movimentos intestinais (hiperistaltismo).
Normalmente, os alimentos e os liquidos seguem um
caminho desde o estdmago até ao intestino delgado,
local onde os nutrientes e a agua sdao absorvidos, e
seguem entdo para o intestino grosso onde os restos
nao digeridos, podem ser armazenados e mais tarde,
eliminados (PROTIC et al., 2005). Algumas vezes,

infecgdes, intoxicagdes, inflamagdes ou outras
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situagdes podem impedir o funcionamento normal
do intestino delgado ou do grosso. O movimento
intestinal, que normalmente ¢ lento e em ondas,
pode aumentar, conduzindo os alimentos e liquidos
rapidamente através dos intestinos. A conseqiiéncia
deste rapido movimento € o aparecimento de fezes
aquosas, ou seja, a diarréia. Os principais problemas
das diarréias sdo as perdas de agua e eletrolitos (sais
minerais) que ela ocasiona, trazendo o risco de
desidratacdo, principalmente em criangas (PROTIC
etal., 2005; HENKER et al.,2007). O termo diarréia
também ¢é conhecido por: gastroenterite aguda,
toxinfec¢do alimentar; dor de barriga, desarranjo e
soltura (PROTIC et al., 2005).

Algumas causas de diarréia podem ser listadas:

infecciosa  (microrganismos
salmonela, vibrido da colera, shiguela, giardia /
ameba); b- intoxicacdo alimentar — ingestdo de
alimento contaminado com toxinas produzidas por
plantas ou microrganismos, além de substancias
quimicas como praguicidas, aditivos alimentares,
antibioticos e hormonios; c- uso de alguns tipos
especificos de medicamentos (efeitos colaterais):
antibidticos podem causar diarréia apés um meés
de sua ingestdo; d- uso de laxativos como leite de
magnésio, cascara, fenolftaleina; e- sensibilidade
a algum tipo especifico de alimento, por exemplo
intolerancia a lactose; f- erro alimentar — como pelo
uso de leite integral ou de outros tipos de alimentos
na dieta do bebé, no periodo em que ele deveria
estar em aleitamento materno exclusivo; g- doenga
dos intestinos — como colites ulcerativas, doenca de
Crohn, presenca de diverticulos e cancer de colon
(BORRUEL et al., 2002; PROTIC et al., 2005;
HENKER et al., 2007).

a- como: virus,

Quando a causa é infecciosa, a transmissdo ocorre
principalmente: pela ingestdo de dgua contaminada
pelas fezes de doentes; de alimentos contaminados
pela dgua, pelas maos contaminadas de doentes ou
por utensilios contaminados; por fezes de pessoas,
que embora ndo doentes (isto é, sem diarréia), sejam
portadoras de algum microrganismo e, por meio
de objetos contaminados (garfos, colheres, copos,

mamadeiras, chupetas ou brinquedos) que sao
levados a boca.

A infecg¢do pelo rotavirus pode se apresentar
como um quadro leve, com diarréia liquida e
duracdo limitada, podendo chegar a quadros graves
com desidratacao, febre e vomitos. Em alguns casos,
pode ndo apresentar sintomas (JUNTUNEN et al.,
2001). O rotavirus ¢ eliminado em alta quantidade
nas fezes de criancas infectadas, sendo transmitido
pela via fecal-oral, por 4gua ou alimentos, por
contato pessoa-a-pessoa, objetos contaminados e,
provavelmente, também por secregdes respiratorias.
Essa doenga possui uma alta capacidade de
dispersao (ROLFE, 2000).
sendo considerado, em todo o mundo, o principal
responsavel por diarréia em criangcas menores de
cinco anos e tem sido a principal causa de surtos de
diarréia em hospitais, e em creches ou pré-escolas
(JUNTUNEN et al., 2001; PANT et al., 2007).
Sabe-se que a doenga por rotavirus € de distribuicao
universal, embora com diferentes caracteristicas de
comportamento da doenca, dependendo da area, se
de clima temperado ou tropical. Nas areas de clima
temperado, manifestam-se mais nos meses frios e nas
regides tropicais, de forma peculiar a determinada

O rotavirus vem

populagdo ou regido, por casos esporadicos ou
surtos, em qualquer estacdo do ano (ROLFE, 2000;
JUNTUNEN et al., 2001).

Diarréias agudas

Otermodiarréiaagudarefere-seaoiniciosubito
e a duragdo menor que trés semanas, € a maioria
resolve-se entre de trés a cinco dias. A maior parte
das diarréias agudas ¢ causada por virus, bactérias
ou parasitas. Ha microrganismos produtores de
toxinas que alteram o funcionamento intestinal.
Mais que estes, as toxinas diminuem a absor¢ao
de liquidos pelo intestino ou estimulam sua perda
para a luz intestinal (JUNTUNEN et al., 2001;
CANANI et al., 2007). Alguns microrganismos
invadem a mucosa, causando lesdes com secre¢ado
de sangue, muco e pus, o que caracteriza a
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disenteria, um tipo particular de diarréia. Além
dos microrganismos, certas substancias alteram a
absor¢ao e/ou a secrec¢do intestinal, como varios
laxantes ou efeitos adversos de medicamentos,
que se traduzem por diarréia (JUNTUNEN et al.,
2001). O uso de diversos antibioticos pode levar
a alteracdo da microbiota intestinal, um disturbio
ecolégico que permite o desenvolvimento de
alguns microrganismos agressivos ao meio,
que podem resultar em diarréias, sendo grave
a conhecida por “Colite Pseudomembranosa”,
nome dado devido a placas branquicentas que
cobrem variadas areas da mucosa do intestino
grosso (DIELEMAN et al., 2003; HUMEN et al.,
2005; HICKSON et al., 2007).

Diarréia do viajante

A causa ¢ a conhecida E. coli. Ocorre mais
onde os fatores sanitarios nao sdo adequados. Esta
infecg¢do pode ser prevenida, evitando-se a ingestao
de alimentos dito frescos ndo cozidos e frutas
(RESTA-LENERT; BARRET, 2003.) Frutas como a
laranja, que tem uma prote¢do natural sdo seguras.
Particularmente, a lavagem com agua de torneira e
usode gelo, devemsserevitadas. Bebidas engarrafadas
(dgua mineral, refrigerante) sdo as recomendadas
(RESTA-LENERT; BARRET, 2003).

Diarréia cronica

Ha certas doengas que podem causar diarréia
cronica. Estas incluem: colites ulcerativas, doenca
de Crohn, diverticuloses e cancer de colon. Todas
sdo doencas que requerem cuidados e tratamento
médico. O colon irritdvel ocorre quando o intestino
ndo se contrai de maneira ritmica: se exagerada
pode provocar diarréia, se vagarosa resulta em
intestino preso. E freqiiente ocorrer alternancia de
intestino preso e diarréia. O estresse emocional
freqlientemente agrava esses sintomas (ROLFE,
2000; JUNTUNEN et al., 2001; RESTA-LENERT;
BARRET, 2003).

Doencgas inflamatorias intestinais

Compreendem a retocolite ulcerativa e a doenca
de Crohn e sdo caracterizadas por evacuagdes
sanguinolentas com muco, com periodos de
melhora e exacerbacdo espontianeas. Os fatores
mais relevantes na perpetuagdo do processo
inflamatdrio sdo a heranca genética, a contaminagao
ambiental, a mudanca de habitos alimentares ¢, mais
recentemente, a alteracdo da microbiota intestinal.
Apesar dos extensos estudos, 0os mecanismos que
desencadeiam a seqii€ncia dos eventos inflamatdrios
ainda nao foram totalmente esclarecidos
(KARIMI; PENA; VAN BODEGRAVEN, 2005;
MATSUMOTO et al., 2005; DANIEL et al., 2006;
SCANLAN et al., 2006).

Algumas pesquisas concluem que os portadores
dessas doencas tém perda de tolerancia e uma
resposta imunologica agressiva a uma microbiota
alterada (BORRUEL et al., 2000; NOBAEK et
al., 2000) Outros estudos mostram que as doencas
inflamatorias intestinais sdo patologias que podem
apresentar melhor resposta com o uso de probidticos
(KRUIS et al., 2004; MIMURA et al., 2004;
DANIEL et al., 2006; OSMAN et al., 2006; SHEIL
et al., 2000).

Muitos probidticos sdo estaveis somente por
periodos
geladeiras. Os principais veiculos sdo os iogurtes,

limitados, quando armazenados em

leites fermentados e formulas lacteas infantis.
Os que sdo comercializados em capsulas ou em
p6 sdo mais estdveis e podem ser armazenados
em prateleiras e diluidos em liquidos. Quando os
probioticos sdo expostos ao calor ou oxigénio pode
ocorrer destrui¢ao das bactérias. Novas técnicas de
microencapsulacdo estdo sendo desenvolvidas para
preservar a sobrevivéncia dos microrganismos ao
atravessar o estdmago ¢ duodeno e os beneficios
sdo promissores (HELLER, 2001; BENGMARK;
MARTINDALE, 2005).
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Doengas alérgicas

A utilizacdo de probioticos, especialmente
Lactobacillus e Bifidobacterium, também é citada
no tratamento das doengas alérgicas (ISOLAURI;
OUWERHAND; LAITINEN, 2005), baseada nos
mecanismos de barreira da mucosa intestinal e
no desequilibrio de Thl e Th2 a varios antigenos
(VAARALA, 2003). As citocinas dos linfocitos
Th2 (IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13) predominam
nas respostas alérgicas e s3o responsaveis pela
produgdo de anticorpos IgE e ativacao de eosinoéfilos
(HEYMAN; MENARD, 2002). Os Lactobacillus
inibem a producao das citocinas Th2 e, dessa forma,
controlam a resposta alérgica.

Conclusao

Muitos estudos cientificos sdo continuamente
desenvolvidos para averiguar os efeitos benéficos
dos que
afetam o bem estar do hospedeiro. A microbiota
gastrointestinal pode ser alterada por varios fatores
interdependentes que podem afetar esse ambiente,
no qual a correta concentragdo e combinacdo das
espécies ali presentes ¢ mantida, prejudicando o
equilibrio que se busca. Existem varias espécies de
bactérias probiodticas em uso atualmente, inclusive
comercial, que proporcionam a melhoria ¢ o bem
estardo hospedeiro. Naultima década, foi crescente o
trabalho com biotecnologia de bactérias probidticas,
a técnica de manipulagdo de genes vem tomando
lugar dos trabalhos de isolamento, embora estes
devam sempre continuar, devido a variabilidade
genética existente no ambiente. A curto ou médio
prazo muito mais alimentos funcionais poderao
estar disponiveis ao consumidor, com linhagens
que desempenham funcdes especificas. Isso sera
possivel com o incremento e otimiza¢ao dos
trabalhos até agora concluidos, por proporcionarem
grande conhecimento acerca dos efeitos benéficos
dos probioticos.

probioticos nas varias condigdes
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