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RESUMO

O probidticos s&do microrganismos Vvivos que, administrados em
guantidades adequadas, conferem beneficios a saude de quem os ingere.
Prebioticos sdo componentes alimentares ndo digeriveis que estimulam
seletivamente a proliferacdo ou atividade de populacdes de bactérias desejaveis no
intestino (colon), beneficiando o individuo hospedeiro dessas bactérias. Simbi6tico é
um produto no qual se combinam prebidticos e probidticos. “Os probidticos
reduzem o risco de ocorréncia de doencas intestinais como a diarreia.Os probiéticos
sdo geralmente encontrados em produtos lacteos: leite fermentado (o que inclui os
iogurtes e o famoso Yakult e similares). Os microrganismos, como lactobacilos e
bifidobactérias, favorecem o transito intestinal, cooperam para 0 aproveitamento de
vitaminas e defendem a regido de intrusos.Os prebidticos sao fibras (o ser humano
nao produz enzimas que digerem as fibras e elas ndo séo digeridas no estébmago,
sendo digeridas por bactérias intestinais). O sistema digestivo ndo consegue quebrar
as fibras das comidas de origem vegetal, caso da cebola, do alho e da aveia.Os
micrébios devoram esses compostos e, a partir deles, produzem substancias
benéficas & nossa saude.
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ABSTRACT

Probiotics are living microorganisms that, when administered in adequate amounts,

confer health benefits to those who eat them. Prebiotics are undigestible food
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components that selectively stimulate the proliferation or activity of desirable bacterial
populations in the gut (colon), benefiting the host individual of these bacteria.
Symbiotic is a product in which prebiotics and probiotics are combined. “Probiotics
reducing the risk of bowel disease like diarrhea. Probiotics are usually found in dairy
products: fermented milk (which includes yogurts and the famous Yakult and the
like). The animals, such as lactobacilli and bifidobacteria, favor intestinal transit,
cooperate for the utilization of vitamins and defend the region from intruders.
Prebiotics are fibers (humans do not produce enzymes that digest the fibers and they
are not digested in the stomach but are digested by intestinal bacteria). The digestive
system cannot break the fibers of plant foods such as onions, garlic and oats.
Microbes devour these compounds and from them produce substances beneficial to
ourhealth.

Keywords:.Prebiotic, Probiotic, LactobacilliandBifidobacteria.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos temos visto a grande preocupacdo da populacdo em
relacdo ao estado nutricional que se encontra e como ela pode interferir na doenca
ou saude do individuo. De acordo com esse tipo de questionamento estudos e
atualizacdoes estdo sendo realizados a respeito do que a alimentacdo pode
influenciar na vida do ser humano (RAIZEL et al., 2011).

Sabe-se que todosos nutrientes que ingerimos devem ser absorvidos de
alguma forma(VARAVALLO; THOME; TESHIMA, 2008). Com isso, um dos 0rg&os
de suma importancia para 0 corpo é 0 nosso intestino, e nele ocorre a absorcéo de
diversos nutrientes e reacdes quimicas que sao realizadas no mesmo. Pode-se dizer
que o intestino € considerado o segundo cérebro do corpo humano,
consequentemente a falha do seu desempenho pode interferir na funcdo dos demais
orgaos.

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)denomina alguns
alimentos como funcionais, e esses oferecem diversos beneficios em sua
biodisponibilidade. Um grande exemplo de alimento funcional séo os probioticos que

sao definidos como microrganismos vivos, dando melhoria a microbiota intestinal. Ja
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0s prebidticos sdo componentes alimentares ndo digeriveis que afetam
beneficamente o hospedeiro, e garantem beneficios a saude do hospedeiro. A
Resolugcdo n°® 2 de 07/01/2002mostra que o alimento produz efeito metabdlico e
fisiologico além das funcdes béasicas nutricionais sendo seguro para 0 consumo
(RAIZEL et al., 2011).

Os prebioticos e probidticos tem um grande potencial para tratamento de
doencas e irritagbes que possam acometer o intestino melhorando a microbiota
existente no mesmo (SANTOSet al., 2009).

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo abordar a importancia
dos probioticos e prebidticos no tratamento intestinal e como 0s mesmos podem

auxiliar no tratamento das doencas intestinais.

FUNCOES DO INTESTINO E PREVALENCIA DE DOENCAS INTESTINAIS.

FUNCOES DO INTESTINO

O intestino é composto por um ecossistema complexo, formado portrés
principais componentes, que apresentam constante troca entre si: a barreiramucosa,
a microbiota e o sistema imunolégico local. A microbiota intestinal consiste em uma
biomassa de mais de cem trilhdes de bactérias, constituida por maisde quatrocentas
espécies diferentes que estdo em intensa atividade, principalmenteno célon. As
bactérias desenvolvem-se em etapas ao longo da vida do hospedeiro e sofrem a
influéncia da alimentacdo, das condicbes ambientais e do estado clinico
(VARAVALLO; THOME; TESHIMA, 2008).

O intestino pode ser considerado um grande conservador da saude. Um
aumento no acumulo de maus tratos na funcdo intestinal afeta o equilibrio da
microbiota,proporcionando elevacdo na proliferacdo de bactérias nocivas que
provocarao consequéncias para a digestao de nutrientes (ALMEIDA et al., 2009).

Os géneros de Dbactérias intestinais probidticas relacionadas
principalmente com o estimulo do sistema imune s&o, as Bifidobacterium e
oLactobacillus, os quais atuardo no aumento da producdo de anticorpos pelas

acOesbenéficas, dentre elas, o auxilio na absor¢cdo e digestdo dos nutrientes, a
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producdo de nutrientes para alimentar as células presentes na mucosa intestinal, a
eliminacdo de substancias téxicas, a producdo de vitaminas do complexo B, a
melhoria na absor¢cdo e disponibilidade de célcio e ferro, a protecdo das micro
vilosidades intestinais contra a atuacdo das toxinas irritantes produzidas pelos
microrganismos patogénicos (VARAVALLO; THOME; TESHIMA, 2008).

A principal funcéo do colon é absorver eletrolitos e agua, e deveconduzir
as fezes a partir do intestino delgado e armazena-las especialmente nosigmoide,
antes do momento da evacuacdo. Logo apods a refeicdo, podem ocorrercontracdes
coloénicas de grande amplitude, denominado de reflexo gastrocdlico, que irdo se
propagar a partir do sigmoide proximal em direcdo a sua porgao
terminal,empurrando o bolo fecal para o interior do reto, onde o individuo pode
realizar o atode defecacdo (MORAIS; MAFFEI, 2000).

O intestino delgado € o local onde ocorre a digestdo e absorcao de
nutrientes. A digestdo € realizada por enzimas sintetizadas pelamucosa intestinal e
produtos pancreéticos, além dos sucos biliares, produzidos pelo figado, queatuam
como emulsificadores.E dividido em trés porcdes anatdmicas: duodeno, jejuno e
ileo. O duodeno é a primeira por¢cao e forma uma alga em torno do péancreas.O
jejuno da continuidade ao intestino delgado até o diverticulo vitelinico (diverticulo de
Meckel),que € remanescente do saco vitelinico, come¢ando entdo o ileo, o qual
termina ao nivel da véalvula ileocecal (ALMEIDA et al.,2016).

O intestino delgado € o principal local de digestdoquimica, onde as
enzimas do pancreas e do intestino degradam os alimentos em pequenas
moléculas, que podem ser absorvidos através da parede intestinal. A mucosa do
intestino delgado € modificada em uma série de dobras, lamelas e vilosidades que
aumentam a sua superficie (ALMEIDA et al.,2016).

PREVALENCIA DE DOENCAS INTESTINAIS
O estado nutricional esta associado com a gravidade da doenca onde

uma complicacdo de desnutricdo pode piorar o prognéstico do paciente. A terapia

nutricional é capaz de ajudar a corrigir a desnutricdo, e ajudar a repor deficiéncias de
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macronutrientes e micronutrientes e revertendo patologia e as consequéncias
metabdlicas dessas doencas (SANTOS et al.,2015).

A doenca inflamatéria intestinalé uma doenca cronica, a qual acomete o
tratogastrintestinal pela suaetiologia desconhecida, e apresenta duas formas mais
comuns como a retocolite ulcerativa inespecifica (RCUI) e a doenca de Crohn
(DC).Apresenta maior frequéncia nos pacientes de 15 e 25 anos de idades e ambos
0s sexos sao afetados. Sua origem é multifatorial onde envolvem os agentes
genéticos, ambientais e imunes(LANNAet al.,2006).

A retocolite ulcerativa manifesta diarreia sanguinolenta e a mucosa do
cblon é comprometida por ser limitada, enquanto quea doenca do Crohn é uma
inflamacéo na regido terminal do ileoe seus principais sintomas sao perda de peso,
diarreia e dor abdominal. As duas doencas dependemde suas respectivas
localizacdes geograficas para saber sua prevaléncia e incidéncia(LANNAet al.,2006).

Os probidticos tém definicdo como organismos vivos que sao beneficios
a saude do hospedeiro quando consumidos em quantidades adequadas, segundo a
Organizacdo Mundial daSaude(LIBANIO et al., 2017). Os probi6ticosapresentam
efeitos benéficos, em muitas doencas por isso facilitam a barreira probidtica no
intestino, e podem impedir, a colonizacdo da microbiota por bactérias patogénicas.

Os probidticospertencem ao género Lactobacillus, sendo este género
influenciado por fatores ambientais e fatores especificos, tais como, pH, oxigénio e
outras bactériasdistribuidas no meio ambiente, especialmente em alimentos
vegetais, no trato gastrintestinal e genital (GILLILAND et al., 2002; HOLT; KRIEG,
1994).

JA os Bifidobacterium s&o bactérias Gram-positivas, anaerobias,
desprovidas de flagelos, ndo formadoras de esporos. Apresentam um formato de
“Y”, conhecido como forma “bifida”(ARUNACHALAM, 1999; MICHETTI, 2001). Sao
necessarios diversos nutrientes para o seu crescimento. A faixa de temperatura ideal
é de 37-41°C e seu crescimento € com pH abaixo de 4,5 e acima de 8,5(HOLT,;
KRIEG, 1994).

Nesse contesto a populagdo intestinal de bifidobactérias tende a diminuir
gradativamente. Em adultos representa 20% das bactérias entéricas, ja em criancas

chega a mais de 80%(MARTEAU et al., 2002). Os idosos apresentam uma
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populacdo ainda menor de bifidobactérias, entretanto, o numero de bactérias
patogénicas e leveduras tende aumentar (SHAH, 1997), com isso podeocorre
aumento de infecc¢des gastrintestinais (WOODMANSEY, 2007).

Os probidticos ajudam nas doengas cronicas tanto no aumento da
mucosa intestinal quanto na diminuicdo da inflamacéao intestinal.A doenca de Crohn
acomete principalmenteindividuos de 15 a 30 anos de idades, predomina-se em
maior propor¢ao no sexo feminino do que masculino, mais em brancos do que em
negros,e esse tipo de doenca tem apresentado um aumento lentona populacdo
infantil. Com isso, o individuo tem que ter uma alimentacdo adequada para
apresentar uma melhora e néoresultar em problemas como anemia, evolucéo
hemorragicaou emagrecimento por causa da deficiéncia nutricional (LIBANIO et al.,
2017).

A constipacdo intestinal € comum especialmente em idosos, 30% desta
populacdo € atingida (ANDRADE et al., 2003). As bifidobactérias aceleraram o
transito intestinal e pode combater a constipacao intestinal ARUNACHALAM, 1999).
O consumo de iogurte que contém bifidobactérias diminui substancias putrefativas
presentes nas fezes (como amoénia), e melhora o transito intestinal (ARAI; SAKAKI,
SUGIMOTO, 1996; SAAD, 2006).

A Intolerancia a lactose é mais frequente napopulacdo adulta devido a
reducdo da producéo de galactosidase(ou lactase). Também observa-se em pessoas
acometidas enterites agudas ou crdnicas e por resseccoes intestinais (LEAHY et al.,
2005). O probidticos ajudam a promover melhora da digestdo da lactose devido a
presenca ativa da galactosidase microbiana nos fermentos (DE VRESE et al., 2001).

A adequacéo do balanco microbiano pode representar uma terapia viavel
para seu tratamento da retocolite ulcerativa. A Sindrome do Intestino Irritavel é
caracterizada pela presenca de: diarreia, constipacdo, flatuléncia e dores
abdominais. Onde estéo relacionados fatores psicossociais e microbiota intestinal,
alteracao de motilidade, aumento da sensibilidade intestinal. (PASSOSet al.,2006).

O cancer de célon corresponde a terceira causa de morte mais comum
por neoplasia no mundo (GEIER; BUTLER; HOWARTH 2006). Com isso 0
mecanismo dos probidticos diminui a exposicdo do hospedeiro eagentes

carcinogénicos (PARVEZ et al., 2006).Bolsiteé Caracterizada por inflamacdo da
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bolsa interna usada em substituicdo as bolsas externas de colostomia. Abolsite (ou
pouchite) tem sido tratada com sucesso pelo uso de probioticos (GIONCHETTI et al.,
2003).

As bactérias probioticas (como Lactobacillus GG) ajudam no mecanismo
de barreira nos pacientes com dermatite atopica e alergias alimentares, aliviando
inflamacodes intestinais (ZUBILLAGA et al., 2001).A microbiota intestinal apresenta
diversos beneficios a saude global do individuo, pois 0 consumo de microrganismos
probidticos ajuda a estabelecer o equilibrio da microbiota intestinal.

A tabela 1 apresenta resultados da pesquisa "Distribuicdo dos pacientes
segundo sexo, doenca intestinal e idade. Periodo entre outubro de 2006 e novembro
2007, Mato Grosso (SOUZA et al.,2008).

Tabela 1- DistribuicAo dos pacientes segundo sexo, doenca
intestinal e idade

Periodo entre outubro de 2006 e novembro 2007, Mato Grosso

Variavel Numero de Pacientes Idade Média

Sexo Doenca

F Doencga de Crohn 48 (21,8%) 41,04 (14,32)

Retocolite 69 (31,4%) 41,67 (12,95)
Colite indeterminada 8 (3,6%) 48,00 (15,11)

M  Doenca de Crohn 38 (17,3%) 36,26 (14,48)

Retocolite 48 (21,8%) 36,23 (12,52)
Colite indeterminada 9 (4,1%) 27,78 (12,91)
F

Fonte: Souza et al.,2008

Através da tabela 1 é possivel observar que na cidade de mato grosso,

entre o periodo de outubro de 2006 a novembro de 2007, a doenga que mais
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acometeu os pacientes foi a retocolite no sexo feminino, com 31,4%, seguido da

doenca retocolite no sexo masculino com 21,8%.

Quadro 2- Numero de pacientes por Tipos de cirurgias

Cirurgia Total Porcentagem
Resseccédo de intestino delgado 7 9,1
lleocolectomia 6 7,8
Colectomia parcial 3 3,9
Colectomia total com anastomose 2 2,6
ileorretal

Protocolectomia com bolsa ileal 3 3,9
Colostomia 1 1,3
lleostomia 1 1,3
Apendicectomia 6 7,8
Mais de um procedimento 8 10,4
Outras 40 51,9
Total 77 100

Fonte: Souza et al.,2008

Através do quadro 2 é possivel observar no estado de Mato Grosso o
namero de pacientes por tipos de cirurgias. A cirurgia que mais acometeu 0s

pacientes foi ressecc¢ao de intestino delgado, representando um percentual de 7%.
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Quadro 3- Numero e porcentagem de pacientes portadores de doencas

inflamatorias intestinais por faixa etaria, outubro de 2006 a novembro de 2007,Mato

Grosso
Faixa Etéria N %
5a9anos 2 0,9
10 a 19 anos 9 4,1
20 a 39 anos 107 48,6
40 a 59 anos 82 37,3
60 e + anos 20 91
Total 220 100

Fonte: Souza et al.,2008

Através do quadro 3 é possivel observar que no estado do Mato Grosso,
entre o periodo de outubro de 2006 a novembro de 2007, as doencas inflamatorias a
faixa etaria que mais sofreu com doencas intestinais foram pacientes entre 20 a 39

anos, com 48,6%, seguido da faixa etaria 40 a 59 anos 37,3%.

CAUSAS, CONSEQUENCIAS E FATORES DE RISCO DAS DOENCAS
INTESTINAIS

CAUSAS

Algumas doencas surgem devido ao intestino quando esses esta repleto
de endotoxinas, por consequéncia da permeabilidade, dentre os varios problemas
gue isso pode causar ha umdesequilibrio chamado de,disbiose intestinal, que esta
relacionada a inumeraspatologias e pode trazer um dano maior(ALMEIDA, 2009).

Dois agravantes da disbiose intestinal ja no recém-nascido sdo os casos

dehospitalizacéo e 0 uso de antibidticos. As bactérias que primeiro colonizaram a
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crianca, apdés o0 nascimento, vém do canal de parto e do meio ambiente em que o
feto se encontra. Se a mée apresentar uma flora desequilibrada, fatalmente passara
estaheranca para o filho, com isso a crianca apresentar um desequilibrio na flora
(MARCELINO, 2010).

Os principais sintomas sao: constipacdo intestinal, desconforto
abdominal,enxaqueca, excesso na producdo de gases intestinais, déficits de
memb©ria,irritabilidade, diminuicdo da libido, dores articulares, gripes frequentes,
infeccBesvaginais e cistites de repeticdo, além de cansaco devido a fadiga crénica
causada pelo estresse oxidativo e desequilibrio da microbiota intestinal. Contudo
estes sintomaspodem variar de acordo com o grau de disbiose apresentado pelo
individuo (MENTA;ALMEIDA, 2007).

A hipertenséo é a origem de muitas Doencas Crbnicas ndo transmissiveis
e é considerada uma das causas mais sérias na diminuicdo de qualidade de vida e
de expectativa, estando associada inclusive nas diversas doencas cardiovasculares,
Acidentes Vascular Encefalicos(AVES), doencas coronarianas, problemas renais e
doencgas vasculares periféricas (MENDONCA, 2010).

A diabete millitus tem sintomas que incluem o aumento da sede e miccéo,
fome, perda de peso, fadiga e visdoborrada, podendo levar a complicacdes que vao
debilitando o individuo e que podemculminar com processos fatais, como cegueira,
problemas de memodria, doenca renal,doenca cardiacas, lesbes neurais e pode
chegar a necessidade de amputar osmembros inferiores. (BURTON, 1979).

A gastrite € uma doenca que pode apresentar um quadro agudo ou

crbnico e esta relacionada a inflamag¢do da mucosa estomacal, com iSso possui
umprincipal fator no seusurgimento a presenca do H. pylorinos casos de gastrite
cronica (RODRIGUES et al., 2012).
A obesidade tonou-se um grave problema para a sociedade com isso gera um
impacto muito grande na saude publica. Problemas como obesidade e sobrepeso
resultam em umproblema isolado ou conjunto de variados fatores, que podem ser de
origem:genéticos, endacrinos, ambientais, culturais, socioecondmicos,
psicossociais(MENDONCA, 2010).

A disbiose tem como caracteristica uma alteracédo da microbiota intestinal,

na qualocorre predominio das bactérias que causam maleficios sobre as bactérias



& UniFHenas

Aqui Comeca Uma Nova Histéria

11

Revista Cientifica Online ISSN 1980-6957 v12, n2, 2020

do bem. Esta cada vez mais sendo considerada no diagnostico de variasdoencas.
(CORREIA, 2014).

A dieta tem algumas mudangas como produtos contendo fibras,
diminuicdo da motilidade intestinal e inatividade fisica. Diversos estudos em
humanos mostra que a fermentacdo de carboidratos estimula a motilidade do célon
(KAUR, GUPTA, 2002).

CONSEQUENCIAS

Os padrbesde toxicidade, conduzidos com frutanos do tipo inulina em
doses bastante superiores as recomendadas, ndo detectaram evidéncias de
toxicidade, carcinogenicidade ou genotoxicidade. Assim como no caso dos demais
tipos de fibra, o consumo de quantidades excessivas de prebidticos pode resultar em
diarréia, flatuléncia, colicas, inchago e distensdo abdominal, estado este reversivel
com a interrupcéo da ingestdo. Entretanto, a dose de intolerancia € bastante alta,
permitindo uma faixa de dose terapéutica bastante ampla. Além disso, esses
sintomas gastrintestinais subjetivos sdo dificimente mensuraveis (CARABIN,
FLAMM, 1999; HOLZAPFEL, SCHILLINGER, 2002).

Quanto aos probidticos, estudos clinicos controlados com lactobacilos e
bifidobactérias nédo revelaram efeitos maléficos causados por esses microrganismos.
Efeitos benéficos causados por essas bactérias foram observados durante o
tratamento de infec¢des intestinais, incluindo a estabilizacdo da barreira da mucosa
intestinal, prevencao da diarréia e melhora da diarréia infantil e da associada ao uso
de antibidticos (LEEet al., 1999).

Antibidticos causam consequénciasdevastadoras no equilibrio da
microbiota, principalmente sobre as bactérias benéficas (ANTUNES, 2007 apud
FERREIRA, 2014, p.18).0s antibidticos atingem tanto as bactérias nocivas quanto
as benéficas, e favorecem o surgimento de colbnias de fungos que produzem
toxinas que irritam diretamente amucosa intestinal. Alguns farmacos envolvidos na
causa da doenca sdo os anti-inflamatérios e os laxantes (SANTOS, 2010
apudFERREIRA, 2014).



& UniFHenas

Aqui Comeca Uma Nova Histéria

12

Revista Cientifica Online ISSN 1980-6957 v12, n2, 2020

Devido ao atual perfil socioecondbmico da populacdo a diminuicdo no
tempo dasrefeicdes familiares estdo dando espaco para a correria nas horas das
familias se juntarem para fazer as refei¢cdes, que por sua vez estdo cada vez mais
ricas de gorduras saturadas, farinhas brancas e acucares, algumas doencas
cronicasndo transmissiveis estdo tendo uma evolugcado crescente entre as pessoas
(MENDONCGA, 2010).

FATORES DE RISCO DAS DOENCAS INTESTINAIS

Muitos fatores contribuem para o desenvolvimento de constipacao
intestinal, particularmente no envelhecimento, como mudangas na dieta e na
ingestao de fluidos, diminuigdo na ingestéo de produtos contendo fibras, ingestédo de
medicamentos, diminuicdo da motilidade intestinal e inatividade fisica. Diversos
estudos em humanos sugerem que a fermentacdo de carboidratos estimula a
motilidade do célon entre outros (KAUR, GUPTA, 2002).

No caso de alguns tipos de fibra, o0 consumo de quantidades excessivas
de prebidticos pode resultar em diarréia, flatuléncia, codlicas, inchaco e distensao
abdominal, estado este reversivel com a interrupcdo da ingestdo. Entretanto, a dose
de intoleréncia é bastante alta, permitindo uma faixa de dose terapéutica bastante
ampla. Esses sintomas gastrintestinais subjetivos s&o dificiimente mensuraveis
(CARABIN, FLAMM, 1999; HOLZAPFEL, SCHILLINGER, 2002).

Quanto os probidticos, estudos clinicos controlados com lactobacilos e
bifidobactérias nédo revelaram efeitos maléficos causados por esses microrganismos.
Efeitos benéficos causados por essas bactérias foram observados durante o
tratamento de infec¢des intestinais, incluindo a estabilizacdo da barreira da mucosa
intestinal, prevencao da diarréia e melhora da diarréia infantil e da associada ao uso
de antibiéticos (LEEet al., 1999).
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INTERVENCAO DOS PREBIOTICOS E PROBIOTICOS NO TRATAMENTO DAS
DOENCAS INTESTINAIS

Os probidticos sdo microrganismos vivos que podem ser agregados como
suplementos na dieta, afetando de forma benéfica o desenvolvimento da flora
microbiana no intestino. S&o também conhecidos como bioterapéuticos,
bioprotetores e bioprofilaticos e séo utilizados para prevenir as infec¢des entéricas e
gastrointestinais (REIG & ANESTO, 2002).

Os probiodticosadministrados em quantidades adequadas,tem beneficios
a saude do hospedeiro(SAAD, 2006).

Se o intestino de um adulto estiver saudavel, a microflora predominante
se compbe de microrganismos promotores da saude, em sua maioria pertencente
aos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium (MORAES et al.,2006).

Os beneficios a saude do hospedeiro atribuidos a ingestdo de culturas
probidticas sdo: controle da microbiota intestinal, estabilizagdo da microbiota
intestinal apés o uso de antibiéticos, promocdo da resisténcia gastrintestinal a
colonizacdo por patdgenos, diminuicdo da concentracdo dos acidos acético e latico,
de bacteriocinas e outros compostos antimicrobianos, promoc¢do da digestdo da
lactose em individuos intolerantes a lactose, estimulacdo do sistema imune, alivio da
constipagdo e aumento da absor¢ao de minerais e vitaminas(SAAD, 2006, p.5).

Os iogurtes e leites fermentados sdo os alimentos mais comuns a serem
suplementados com probiodticos. Os leites ndo fermentados, sucos e outros
alimentos também podem ser suplementados com probiéticos (SOUZA, et al., 2003).

Os prebidticos séo oligossacarideos ndo digeriveis e as fibras dietéticas
tem um crescimento dos microrganismos nos intestinos. Sao fermentaveis sua
funcdo é mudar a atividade e a composicdo da microbiota intestinal com a
perspectiva de promover a saude do hospedeiro. Alguns oligossacarideos como a
oligofrutose e a inulina,conduzem a um aumento significativo do numero de
bifidobactérias (BLAUT, 2002).

Os prebioticos estimulam o crescimento da populagdo microbiana, tais
como asbifidobactérias e os lactobacillos, que sdo ditos como benéficos para a
saude humana (BLAUT, 2002).
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Um produto em que estdo combinados um probidtico e um prebidtico &
denominado simbidtico. Entre o probidtico e o prebidtico in vivo pode ser favorecida
por uma adaptacdo do probiotico ao substrato prebibtico anterior ao consumo. Isto
pode, em alguns casos, resultar em uma vantagem competitiva para o probidtico, se
ele for consumido juntamente com o prebiotico (SAAD, 2006).

Alguns efeitos atribuidos aos prebidticos sdo: a modulacdo de funcdes
fisiologicas chaves, como a absorcao de célcio, o metabolismo lipidico, a modulacdo
da composigcdo da microbiota intestinal, a qual exerce um papel primordial na
fisiologia intestinal e a reducéo do risco de cancer de célon (ROBERFROID, 2002).

Os alimentos funcionais se destacam mais sdo 0s probidticos e
prebibticos. O uso desses alimentos vem ajudando o intestino e pode ser utilizados
no restabelecimento da microbiota em casos de disbiose intestinal (ALMEIDA et al.,
2009). A disbiose intestinal e 0 uso de alimentos prebidticos e probidticos, vem
ajudando na prevencado e no tratamento dessa patologia, e melhorando a qualidade
de vida do individuo ajudando na melhoria de doengas intestinais com os alimentos
funcionais (SOUZA, 2014).

Os prebidticos e probidticos vém trazendo efeito na microbiota intestinal
conhecida antes como microflora, 0os micro-organismos sdo conhecidos como
causador de doencas eles sdo utilizados na producdo de alimentos fermentados,
como vinhos cervejas iogurtes incluindo laticinios, entre outros as bactérias que séo
contidas nos alimentos traz beneficios a satde comecgou no século 20 pelo cientista
russo llya Metchnikoff, ganhador do Prémio Nobel (NINO, 2013).

Apés a Primeira Guerra Mundial os produtos como iogurtes e leites
fermentados ganharam popularidade, somente no ano 1980 comecou a venda
desses produtos que contendo probidticos e com iSSO comegou a crescer
rapidamente primeiro no Japéo e, depois, nha Europa, durante os anos 90 (NINO,
2013).

O leite fermentado vem dando origem no microrganismo onde tem
beneficios com outras bactérias os leites fermentados sdo comercializados no Brasil
geralmente tem 80 mL de produto seu consumo diario, no periodo de uma semana,
e de 560 ml (ANTUNES et al., 2007).
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O consumo da quantidade e frequéncia dos probioticos estdo em estudos
para assegurar os beneficios funcionais que eles atribuem (GILLILAND et al., 2002).
Os probidticos permanecem vivos no colon, onde se multiplica, mas como
colonizadores presentes na mucosa intestinal, deixando de ser detectado depois de
ter interrompido seu consumo (BOUHNIK et al., 1992).

Os microrganismos quando e consumido em quantidades adequadas
trasbeneficio para o hospedeiro. O trato gastrointestinal tem diversas microbiota com
iSS0 0s micro-organismos ajudarem nos beneficios dos seus subprodutos (REIG;
ANESTO, 2002). Com isso intestino e um érgdo muito importante e a microbiota
auxilia na digestdo e absorcdo de nutrientes e ajuda a diminuir agentes patégenos
(SILVA; NORNBERG, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do problema apresentado e o0s objetivos propostos no
trabalho,buscou-se compreender a importancia dos probi6ticos na prevencao de
tratamento, tendo como foco o tratamento intestinal. A alimentacdo com a adeséo
dos probidticos € fator primordial para a prevencdo e promoc¢ao da saude, e atue no
controle do surgimento de variasdoencas.

O beneficio da ingestdo dos probiéticos na alimentacdo além de auxiliar
na motilidade gastrica, proporcionara a regularizacdo intestinal e um maior
beneficiamento a saude da populacao, o que valida a hipotese.

Verificou-se que a adeséo dos probioticos ajuda o intestino e promove um
revestimento protetor contra patdégenos. Essa acao auxilia na prevencao de lesdes,
regulariza e reconstitui a flora intestinal, pode impedir e previnira ocorréncia de
disfuncdes intestinais, tal como as doencas intestinais.

Diante do exposto, a ingestdo diaria de probiéticos na alimentacao é
desuma importancia para a manutencdo da camada protetora no intestino, pois
irAbeneficiar o transito intestinal devido ao aumento de microrganismos benéficose
proporcionar ao hospedeiro a, absor¢cédo adequada dos nutrientes.

Visto a importancia da utilizacdo dos probioticos na prevencao do

tratamento intestinal, faz-se necessario o profissional nutricionista naconscientizacéo
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do uso benéfico dos mesmos e para elaboracdo de um planoalimentar equilibrado
com o consumo diario e regular de alimentos que contenham os probidticos em sua
composicao.

Tal dieta tera a finalidade de garantir a prote¢cdo da microbiota intestinal,
pela ingestdo da quantidade correta dos microrganismos benéficos, proporcionando
uma vida saudavel e equilibrada com a absorcdo dos nutrientes ofertados pela

alimentagao adequada.
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