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OS BENEFICIOS DO CONSUMO DE PROBIOTICOS, PREBIOTICOS E
SIMBIOTICOS PARA O ORGANISMO HUMANO

ANA TEREZA BOUCINHAS VELOSO
GIRLAIDE DA SILVA SOUSA
LUIZA COUTINHO DO LAGO

RESUMO

O papel de uma alimentacdo saudavel na manutencdo da saude tem despertado
interesse dos consumidores e da comunidade cientifica, o que vem estimulando
inUmeros estudos com o intuito de comprovar a atuacdo de componentes bioativos na
reducdo de riscos de certas doencas. Os alimentos funcionais devem produzir
beneficios especificos a saude, reduzindo o risco de diversas doencas, conduzindo ao
bem estar fisico e mental. Assim sendo, tem ocorrido um grande avangco no
desenvolvimento dos chamados produtos probidticos e prebidticos e simbidticos. Entre
0S papeis potencialmente benéficos dos probidticos, sdo citadas a ativacao do sistema
imune, atividade anticarcinogenica, sintese de vitaminas do complexo B, melhora na
digestdo da lactose por individuos lactase ndo persistentes e a modulacdo dos niveis de
colesterol sérico. Este trabalho apresenta uma revisdo sobre os conceitos, principais
microrganismos, alegacdes de funcéo e salude dos probioticos, prebidticos e simbiodticos
em alimentos destinados para humanos.

Palavras - Chave: Microbiota. Probidticos. Prebidticos. Simbidticos. Trato
Gastrointestinal

THE BENEFITS OF THE CONSUMPTION OF PROBIOTICS, PREBIOTICS AND
SYMBIOTICS FOR THE HUMAN ORGANISM.

ABSTRACT

The role of healthy eating in health maintenance has aroused the interest of consumers
and the scientific community, which has been stimulating countless studies in order to
prove the performance of bioactive components in reducing the risks of certain diseases.
Functional foods should produce specific health benefits, reducing the risk of various
diseases, leading to physical and mental well-being. Thus, there has been a great
advance in the development of so-called probiotic, prebiotic and symbiotic products.
Potential beneficial roles of probiotics include activation of the immune system,
anticarcinogenic activity, synthesis of B-complex vitamins, improved lactose digestion by
non-persistent individuals, and modulation of serum cholesterol levels. This work
presents a review on the concepts, main microorganisms, function and health claims of
probiotics, prebiotics and symbiotics in foods intended for humans.

Keywords: Microbiota. Probiotics. Prebiotics. Symbiotics. Gastrointestinal Tract



1 INTRODUCAO

O papel da alimentacdo equilibrada na manutencdo da saude tem
despertado interesse pela comunidade cientifica que tem produzido inidmeros estudos
com o intuito de comprovara atuacdo de alguns alimentos na reducéao de riscos de
certas doengas, além do consideravel interesse em incentivar as pesquisas de novos
componentes naturais e o desenvolvimento de novos ingredientes, possibilitando a
inovacdo em produtos alimenticios e a criacdo de novos nichos de mercado para estes
ingredientes (THAMER e PENNA, 2006; ARAUJO, 2007).

A idéia de que alimentos poderiam prevenir doengas e serem usados como
tratamento surgiu ha milénios. Hipdcrates dizia: “Que o teu remédio seja o teu alimento
e o teu alimento seja o teu remédio” (Carvalho MA, Pereira Junior A. 2008).

Porém o termo alimento funcional foi empregado sé6 em meados de 80,
introduzidos pelos japoneses, que o definiram como “alimentos utilizados como parte de
uma dieta normal, e que demonstram beneficios fisiolégicos e/ou reduzem o risco de
doencas crbnicas, além de suas fungdes basicas nutricionais” (Brandao 2002).

Muitos nutrientes possuem propriedades funcionais como 0s probidticos,
simbibticos e prebitticos, entretanto estes tém efeitos benéficos ao organismo
contribuindo, em especial, com a melhoria da flora intestinal do célon, o que é um fator
imprescindivel no equilibrio e manutencao da saude (Collins M, Gibson G. 1999).

Probiodticos sdo micro-organismos vivos que podem conferir um beneficio a
saude do hospedeiro. A Organizacdo Mundial de Saude define probiéticos como
‘organismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem
beneficio a saude do hospedeiro” (FAO/WHO, 2001).

Os simbidticos sédo produtos alimentares que combinam probiéticos —
suplemento alimentar microbiano vivo — e prebidticos — componentes alimentares ndo
digeriveis —, atuando sobre a microbiota intestinal para beneficiar a saude do individuo
(OLIVEIRA, Larissa 2014).

Prebidticos sdo componentes alimentares nao digeriveis que afetam
beneficamente o hospedeiro, por estimularem seletivamente a proliferacdo ou atividade

de populacdes de bactérias desejaveis no coélon. Adicionalmente, o prebidtico pode
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inibir a multiplicacdo de patdégenos, garantindo beneficios adicionais a saude do
hospedeiro. Esses componentes atuam mais frequentemente no intestino grosso,
embora eles possam ter também algum impacto sobre os microrganismos do intestino
delgado (Gibson, Roberfroid, 1995; Roberfroid, 2001; Gilliland, 2001; Mattila-
Sandholm et al., 2002).

A flora intestinal é adquirida durante o periodo neonatal e permanece mais
ou menos estavel o resto da vida e, embora isso dependa de varios fatores, tais como a
utilizacao de antibidticos ou dieta, etc. (Hentges DJ1980, Simon GL, GorbachSL.1984)
ndo é facil modificar a flora (Bartram HP, Schepach W, Gerlach S et al.1994,
Langhendries JP, Detry J, Van Hees X et al. 1995).

Este estudo, através de uma revisdo de literatura sobre probioticos,
prebioticos e simbidticos, pretende buscar artigos completos na base de dados Scielo -
Scientific Electronic Library Online, publicados entre os anos de 1995 a 2014, em
portugués. Os dados serao organizados em topicos, conforme afinidade dos temas.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Microbiota Intestinal

A microbiota intestinal, também chamada de flora intestinal ou microflora
atualmente designada de 6rgdo funcionalmente ativo (DAMIAO, 2006); abriga uma
complexa e dindmica populacdo de microrganismos patogénicos e benéficos vivendo
em equilibrio, que s@o de grande importancia para o funcionamento adequado do trato
gastrointestinal, influenciando em diversas reacdes metabdlicas primordiais, que, ao
final do seu funcionamento adequado, geram efeitos que contribuiram para o
desenvolvimento de um organismo saudéavel.

O wuso indiscriminado de antibidticos, anti-inflamatorios, horménios e
antiacidos, a presenca de exotoxinas (substancias quimicas encontradas nos
alimentos), endotoxinas (provenientes do metabolismo dos microrganismos que
habitam o intestino), o estresse e a falta de alimentacdo correta, produzem um

desequilibrio nessa microbiota, causando um aumento de bactérias patogénicas em



relacdo as benéficas, que aliado a baixa resposta imunoldgica (induzida por esse
desequilibrio) e a suscetibilidade genética, predispde o individuo a inUmeras doencas
(BRINGEL, 2007; HOLZAPFEL, 1998).

A importancia da microbiota intestinal na saide humana foi reconhecida pela
primeira vez no século XIV, quando microbiologistas observaram, as diferencas entre a
microflora intestinal de individuos sadios e doentes. Eles concluiram que varias
doencas poderiam ser consequentes das alteracbes da microflora intestinal normal e
propuseram que o restabelecimento do equilibrio microbiolégico poderia recuperar e
prevenir a saude do individuo (BRINGEL, 2007; Magnoni 2005).

A instalacdo da microbiota autoctone se da, por volta dos 18 aos 24 meses e
tende a ser estavel durante toda a vida. O tipo do parto, de alimentacao, aleitamento
natural ou artificial, sdo fatores muito importantes na definicdo da microbiota intestinal
saudavel. Sendo considerada como tal, aquela, onde exista grande participacdo das
bifidobactérias e lactobacilos, mais evidente nas criancas nascidas através de parto
normal e amamentadas por aleitamento natural (BRANDT; Miuki; Sampaio, 2006;
Magnoni; Oba, 2005).

A microbiota residual € considerada potencialmente patogénica e € mantida
em niveis mais baixos, gracas a acdo inibitéria exercida pelas bactérias nao
patogénicas como bifidobactérias e lactobacilos. No funcionamento 6timo do intestino,
as bactérias que sdo patogénicas coexistem com as bactérias benéficas e as duas
populacdes se equilibram.

As bactérias do intestino humano compreendem um total de 100 trilhdes, em
constante processo de multiplicacdo e excregdo no intestino, desempenhando fungdes
de extrema importancia para o organismo (KOMIYAMA; BRINGEL, 2005).

Quando em equilibrio, a microbiota intestinal impede que microrganismos
potencialmente patogénicos nela presentes exercam seus efeitos. Por outro lado, o
desequilibrio desta microbiota pode resultar na proliferacdo de patdogenos, com
consequente infeccéo bacteriana (ZIEMER e GIBSON, 1998; ISOLAURI et al., 2004). A
influéncia benéfica dos probidticos sobre a microbiota intestinal humana inclui fatores
como os efeitos antagdnicos e a competicdo contra microrganismos indesejaveis e 0s
efeitos imunolégicos (PUUPPONEN-PIMIA et al., 2002).



A microbiota do intestino também esta susceptivel a contaminagdo por
patbgenos passageiros, que altera a estrutura da coloniza¢cdo normal, podendo levar a
desordens intestinais agudas e/ou crénicas. Sendo assim, o intestino grosso e o foco
principal para os alimentos funcionais que sao utilizados no fortalecimento das funcfes
normais do intestino, e ajudando a prevenir deficiéncias organicas. A colonizacdo da
microbiota e determinada pela suscetivel acdo de certos grupos e mecanismos
dietéticos (SALMINEN et al., 1998).

A partir das propriedades e efeitos de suas bactérias constituintes, a
microbiota intestinal realiza trés fungdes vitais para a sobrevivéncia dos seres humanos
(DAMIAO, 2006; BRANDT 2006)

a) Funcdo antibacteriana: As bactérias autoctones exercem protecéo
ecologica intestinal, impedindo o estabelecimento das bactérias patogénicas. O
mecanismo principal desempenhado pela microflora € conhecido como resisténcia a
colonizacéo pelo efeito barreira. Esta barreira mecénica a colonizacdo ocorre pela
ocupacado dos sitios de adeséo celulares da mucosa, pela flora autéctone. Ha outros
mecanismos de protecdo adicionais como a competi¢do pelos nutrientes disponiveis no
meio, a producdo de substancias restritivas ao crescimento de bactérias al6ctones
(acidos e metabdlitos toxicos) e as producbes in vivo de substédncias com acao
antimicrobianas.

b) Funcdo imunomoduladora: A flora bacteriana interage com as células do
epitélio intestinal do hospedeiro e provoca uma resposta continua do sistema imune;
este, por sua vez, tende a desenvolver-se, fortificando o mecanismo de defesa do
individuo. Como partes do sistema imunolégico, o trato gastrointestinal com a
microflora, sdo considerados importantes para a tolerancia imunoldgica. Evidéncias da
importancia da microflora intestinal para o desenvolvimento do sistema imune foram
obtidas através de estudos realizados nos animais germfree. Nestes animais observou-
se gque a mucosa intestinal apresentava baixa densidade de células linfoides, as Placas
de Peyer eram pequenas e pouco numerosas, e era reduzida a concentragdo das
imunoglobulinas circulantes. Apds a colonizagéo destes animais por microrganismos, 0s
linfocitos intra-epiteliais expandiram-se, 0s centros germinativos com células produtoras

de imunoglobulinas rapidamente proliferaram nas Placas de Peyer e na lamina propria,



e a concentracdo de imunoglobulinas circulantes aumentou. O desenvolvimento do
sistema imune local e sistémico com o estimulo da microfloramatura o sistema imune, e
impede a estruturacao de resposta alérgica.

c) Contribuicdo nutricional: As bactérias intestinais atuam na producao de
certas vitaminas (complexo B) e na digestao de alimentos, principalmente hidratos de
carbonos ndo digeridos no trato gastrointestinal superior, formando acidos graxos de
cadeia curta — FOS, que constituem a fonte alimentar energética das células intestinais.
Fica evidenciado, portanto, a importancia da microbiota intestinal saudavel e da
manutencdo do seu equilibrio na promocédo da satde no seu hospedeiro. E a partir
desse contexto de manutencdo e promocado que 0s probidticos, prebibticos e
simbidticos (probidticos + prebidticos) assumem sua importancia como veremos a

seqguir.

2.2 Os Probidticos

Saad, define probiético como “suplemento alimentar composto de células
microbianas vivas, as quais tém efeitos benéficos para o hospedeiro, por melhorar ou
manter o equilibrio microbiano no intestino” World Health Organization (WHO) (2001).

Entretanto, a definicdo aceita internacionalmente é que probidticos séo
microrganismos Vivos, que quando administrados em quantidades adequadas,
conferem beneficios a saude do hospedeiro. (Sanders ME 2003).

Os probidticos mais conhecidos sédo os lactobacilos utilizados para a
fermentacao de alimentos (Gorbach SL. 1990) e bifidobactérias, germes predominante
na flora intestinal de lactentes alimentados e, possivelmente, explicar a menor
incidéncia de doencas diarreicas neste grupo (Bullen CI, Tearle Cl, Stewart MG1971);

mas ha muitos outros germes com atividades potencialmente benéficos.

2.2.1 Mecanismo de ac¢ao

Os probioticos exercem varias acdes saude atraves de mecanismos
diferentes de acao (Saavedra JM.1995; Vanderhoof JA, Young RJ1998). Eles agem na
acidificacdo do lumen intestinal, substancias que inibem segregam o crescimento de

microrganismos patogénicos, consumir nutrientes especificos ou competitivamente a



ligacdo a receptores Intestinal de modo que a manter flora intestinal e impedir a acao de
germes patdgenos.

Eles tém propriedades imunomoduladoras: Antigenos (Nieto A.1999)
resposta modificada, aumento secrecdo de IgA especifica contra rotavirus (Kaila M,
Isolauri E, Soppi E1992; Majamaa H, Isolauri E, Saxelin M, Vesikari T.1995), facilitar a
absorcdo de antigenos Peyer (Isolauri E, Majamaa H, Arvola T, Ranmala |, Virtanen E,
Arvilommi H. 1993) a placa, produzem enzimas hidrolitica e reduzir a inflamacéo
intestinal (Sutas Y, Hurme M, Isolauri E. 1996; Majamaa H, Isolauri E1997).

Ao suprimir o crescimento de bactérias que convertem a pr6 carcinogénicos
em carcinogénicos, o consumo de enzimas pro-carcinogénicas ou através da producao
substancias inibidoras tais enzimas, é possivel diminuir o desenvolvimento certa
tumores (Marteau P, Pochart P, Flourié B et al1990; Aso Y, Akazan H, Kotake T,
Tsukamoto T, Imai K. 1995) .

Os probidticos aumentam a atividade de hidrolises que os sais biliares se
ligar a colesterol e ajudar a sua eliminacdo; para que eles tenham um efeito
hipocolesterolémico. Por triglicérides produtoras sintese de inibicdo de cadeia curta
colesterol do plasma redistribute figado e, de desconjugacao sais biliares, colesterol
ndo € reabsorvido e é usado para a sintese de novo de &cidos Biliares (St-Onge MP,
Farnworth ER, Jones PJM.2000).

Os mecanismos de acdo séo citados sendo estudados e re-avaliado, uma
vez que em alguns casos ndo ha dados disponiveis cientificamente testados em vivo
(De Roos NM, Katan MB2000).

Os probidticos mais importantes sdo os lactobacilos acidoéfilos, casei,
bulgaricos,lactis, plantarum, estreptococo termdlilo, Enterococcusfaecium e fecalis,
bifidobactéria, bifidus, longus e infantis. Dentre estes os mais utilizados sao as espécies
de Bifidobacterium (atuam no intestino grosso) e lactobacillus (atuam no intestino
delgado), ambas isoladas do préprio trato intestinal do homem. Elas estdo presentes
em iogurtes, produtos lacteos fermentados ou como suplemento alimentar na forma de
poé ou em capsulas, como medicamentos (ANJO, 2004; FERREIRA; OLSON, 2003;
PENNA; SAAD, 2006).



No momento do seu consumo, 0s probidticos devem estar viaveis e manter
sua viabilidade apos contato com acido géastrico e com sais biliares. Ap6s vencerem
essa barreira quimica, os probidticos devem se aderir & superficie intestinal, onde
desempenham suas fun¢des, competindo com agentes patogénicos e modulando as
respostas inflamatdérias e imunolégicas do hospedeiro (AUDISIO et al., 2000, HAVENAR
et al., 1992, HAVENAA et al.,, 1992 apud COPPOLA; TURNES, 2004; JACOB,;
MORAIS, 2006) .

Segundo Barbalho; Pimentel, 2007; Bionget al., 2008 apud Watanabe, 2008;
Bringel, 2007; Campos, 2008; Colli; Filisetti; Sardinha, 2003; Coppola e Turnes, 2004,
Horie, 2008; Lerayer, 2004; Lopes et al., 2007; Os efeitos dos probidticos na promocao

de um organismo saudavel sao:

* Reducao do ph intestinal;

+ Estimulagéo do peristaltismo intestinal, prevenindo a constipacgao;

+ Diminuicdo da incidéncia, duracdo e gravidade de doencas gastrica e intestinais;

e Preservacéo da integridade intestinal e atenuacéo dos efeitos de outras doencas
intestinais, como a diarréia infantil induzida por rotavirus, a diarréia associada ao
uso de antibiéticos (diarréia nosocomial), a doenca intestinal inflamatéria e a
colite;

¢ Reducao da gravidade da hepatopatia alcodlica experimental,

» Inibicao da colonizacdo gastrica com heliobacterpylori que € associado a gastrite,
ulcera péptica e cancer gastrico;

« Combate o crescimento de células cancerigenas no intestino, bexiga e
estomago;

¢ Inibicdo de metastases pulmonares;

* Promocao da digestao da lactose;

» Acdo anticarcinogénica no colén;

+ Estimulag&o do sistema imune;

* Melhora da digestibilidade — através do aumento da biodisponibilidade de

proteinas, carboidratos e lipideos, por meio da hidrolise enzimatica;



* Melhora da flora intestinal — diminuindo a presenca de bactérias patogénicas, por
meio da competicAo por receptores intestinais para adesdo (excluséo
competitiva), competicdo por nutrientes, producdo de compostos antimicrobianos
(bacteriocinas). Acao esta que diminui alteragbes como: a alergia alimentar, o
eczema atopico, doencas inflamatorias intestinais e artrite;

+ Elevacao do fornecimento de vitaminas do complexo B;

* Reducao dos niveis de colesterol total, colesterol LDL e de triglicérides;

+ Diminuicdo de casos de doencas infecciosas no trato respiratorio, com a
diminuicdo significativa da ocorréncia de bactérias patogénicas presentes na

microflora nasal.

EFEITOS COLATERAIS/CONTRA INDICACOES

A concentracao de probidticos no alimento varia bastante e ndo ha padrées
de referéncia para niveis de bactérias necessarias para o iogurte e outros produtos
fermentdveis. Recomenda-se aos profissionais da saude prudéncia ao aconselhar a
incorporacdo destes produtos gradualmente na dieta até atingir esse niveis
recomendados em um periodo de 2 a 3 semanas. O nivel de consumo aconselhado é
de 109 al010 organismos diarios, o que equivale a um litro de leite de aciddfilos
formulado ao nivel de 2 x 106 unidade formadora de col6nia (ufc)/m (Cuppari L.2005).

Alguns individuos podem vivenciar pouco dos efeitos colaterais relacionados
a ingestdo dos probidticos devido a morte dos patdégenos no ambiente intestinal, visto
que estes liberam produtos celulares tdxicos, reacao chamada de “die-offreaction”.
Nesses casos, deve-se persistir no uso dos probiéticos para que haja melhora dos
sintomas. Percebe-se um aumento discreto na producdo de gases, desconforto
abdominal e até mesmo diarréia, que se resolve com o tempo. (Collins M, Gibson
G1999).

2.3 Os Prebidticos

Os prebidticos sao classificados em solaveis, insoluveis ou mistas, podendo

ser fermentaveis ou ndo. As fibras de maior importancia utilizadas como prebidticos, de



acordo com a nova definicao de fibras que defende a inclusdo de carboidratos nao-
digeriveis, s@o a inulina e o frutooligossacarideos (FOS) ou simplesmente oligofrutose,
formado a partir da hidrdlise da inulina pela enzima inulase. Ambos sdo denominados
frutanos, fibras insolGveis e fermentaveis, ndo degradada pela a-amilase e por outras
enzimas hidroliticas, como sacarase, a maltase e a isomaltase, na parte superior do
trato intestinal (Carabin 1G, FlammWG.1999).

Os prebidticos sdo substancias que, quando ingeridas, ndo sao digeridas e
absorvidas no intestino delgado, e, ao atingirem o célon, estimulam seletivamente a
proliferacdo ou atividade de populacbes de bactérias desejaveis da microbiota (por
exemplo: bifidobactérias e lactobacilos, que constituem seu principal alvo),
proporcionando efeito benéfico a saude do hospedeiro (FERREIRA; JACOB).

Os prebidticos incluem alimentos que contém substratos que nutrem a
microflora intestinal benéfica. Estes substratos incluem fibras da dieta ricas em inulina e
oligofrutose (um subgrupo da inulina), ambos sé&o carboidratos de reserva das plantas
MOSCATTO, 2002.

2.4 FOS

Sao encontrados naturalmente em alimentos como: frutas (banana),
hortalicas (yacon, alcachofra, chicéria, bardana, beterraba, alface, cebola, alho, alho-
pord, aspargo, tomate), cereais (aveia, centeio, cevada, trigo), mel, aclicar mascavo e
leite (SANTAMARIA-ORLEANS, 2001 apud BOEKEL; GUIMARAES, 2008); os FOS
também podem ser produzidos industrialmente, por meio de extracdo ou pela acdo de
enzimas (BOEKEL; GUIMARAES, 2008).

Segundo Bravo; Rupérez, 2001 apud Boekel, Guimardes, 2008; Bringel,
2005;Costa; Fagundes, 2003 apud Anjo, 2004; Ferreira; Thammer, 2005; MaiaKaur;
Gupta, 2002 apud Saad, 2006; Saad, 2006, alguns dos efeitos dos prebidticos na

promocao de um organismo saudavel sao:

» Efeito anticariogénico (previne a formacgéo de céries);
* Reducao do risco de obesidade e diabetes insulinodependente;

* Prevencéo da diarréia patogénica e enddgena,;



* Reducao dos metabolitos toxicos e das enzimas patogénicas;

* Protecao da funcao hepética;

e A ingestdo de FOS diminui significativamente os metabolitos toxicos urinarios
para niveis normais ou préximos ao normal, melhora o bem estar, aumenta o
apetite, aumenta a tolerancia protéica e aumenta o peso corporal do pacientes
com hepatite crénica ou cirrose hepatica;

* Reducao da pressao arterial

* Prevencéo de fadiga e céibras, devido ao alto conteudo de potassio;

*+ Modulagdo na composicdo da microbiota intestinal, com o aumento da
predominancia de bifidobactérias e Lactobacilos, através do fornecimento de
substrato para essas bactérias;

* Aumento da motilidade intestinal

* Reducao dos riscos de osteoporose, através do aumento da

¢ biodisponibilidade de calcio, densidade e massa 6sseas

+ Efeito osmaético- com aumento da transferéncia de agua para o intestino grosso,
aumentando a umidade fecal, prevenindo assim a constipacéo intestinal.

* Aumento da biomassa microbiana, resultando em aumento do volume e nimero
da frequéncia de evacuacoes;

e Fortalecimento da resposta do sistema imunoldgico;

» Efeito hipotrigliceridémico, pois os FOS inibem a lipogénese hepatica;

* Supressdo do numero de focos de criptas aberrantes (lesbes precursoras
putrefativas, que podem levar ao desenvolvimento de adenomas ou carcinomas)
no colon, inibindo o céancer de colon.

Segundo Damido, 2006 e Saad, 2006; para garantirem um efeito continuo, os
prebiéticos devem ser ingeridos diariamente, na dose de 5 a 20g de inulina e/ou
oligofrutose, pois cessada a ingestédo, o perfil bacteriano retorna ao padrédo que havia

antes da ingestdao dos mesmos.

2.5 Simbidticos

Combinados de probidticos e prebidticos compdem os simbidticos. O
consumo de probidticos e de prebidticos selecionados apropriadamente pode aumentar



os efeitos benéficos de cada um deles, uma vez que o estimulo de cepas probidticas
conhecidas leva a escolha dos pares simbidticos substrato-microrganismo ideal
(HOLZAPFEL; SCHILLINGER, 2002), resultando em produtos com as caracteristicas
funcionais dos dois grupos, que em sinergia vao beneficiar a saude do consumidor. A
colonizagdo de probiéticos exdégenos combinados com os prebibticos pode aumentar a
acdo dos primeiros no trato intestinal. Sendo assim, tanto um produto com a
combinacdo de oligofrutose e bifidobactérias quanto outro contendo oligofrutose e
Lactobacilluscasei, por exemplo, encaixam-se na definicho de produto simbidtico
(Schrezenmeir J, Vrese M 2001).

Resultados animadores, através da utilizacdo dos simbidticos, tém sido
alcancados, na restauracdo da microbiota intestinal e prevencdo da infeccdo, em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI); mostrando-se estes
inclusive mais promissores quando comparados aos prebidticos e probidticos, em uso
isolado (BENGMARK, 2005, 2004 apud DAMIAO, 2006).

Possiveis indicacdes dos simbidticos em situacfes clinicas, nas quais
existem indicios de sua eficacia sdo: diarréia viral aguda, diarréia dos viajantes,
infeccdes e complicagBes gastricas pelo Helicobacterpylori, encefalopatia hepética,
diarréia em pacientes portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sindrome
do intestino irritavel, diarréia em pacientes em nutricdo enteral por sonda nasogastrica,
radioterapia envolvendo a pelves, doenca inflamatéria intestinal, carcinogénese, alergia,
sindrome da resposta inflamatoria sistémica, constipacdo, melhoria da satude urogenital
de mulheres, reducdo do colesterol e triacilglicerol plasmético, efeitos benéficos no
metabolismo mineral, particularmente densidade e estabilidade 6ssea.( Schrezenmeir J,
Vrese M. 2001)(Karkow FJA, Faintuch J, Karkow AGM. 2007 ).

Indmeros efeitos sdo propostos em decorréncia do consumo de alimentos
simbidticos, dentre os quais, destacam-se: a reducado de citocinas pro-inflamatorias, a
melhora do sistema imune, reducao das infec¢des intestinais, aumento da massa magra
e reducdo da massa gorda, entre outros relatados em estudos que comprovaram a
existéncia de beneficios causados pelo uso de alimentos funcionais em geral, apesar
dos alimentos simbibticos terem sido enfatizados como sendo mais eficazes na

melhoria da saude, uma vez que sao constituidos por pré e probiodticos. No entanto,



ainda sdo necessarios mais estudos clinicos randomizados e duplo-cego, que
comprovem a maioria dos beneficios sugeridos pela literatura, bem como a
determinacdo da seguranca, dose, possiveis efeitos colaterais e tipos desses
compostos especificos para as diversas patologias em que se defende o uso destes

alimentos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A ciéncia em torno do conceito de probidticos e prebidticos continua a se
desenvolver. Iniciativas globais de pesquisa tém contribuido para o entendimento da
importancia dos organismos comensais gastrointestinais e sua extraordinaria relacéo
simbidtica com seres humanos. A continuidade das pesquisas a respeito da microbiota
certamente ajudara a esclarecer melhor o impacto de probioticos e prebibticos na saude
humana.

Os probidticos surgiram para proporcionar funcées adicionais, que podem
compensar, substituir ou ser acrescentadas as funcfes da microbiota intestinal e,
portanto, impactar direta ou indiretamente o hospedeiro por meio de um “dialogo” com a
microbiota intestinal ou o préprio hospedeiro. Além disso, os efeitos podem ser locais
(no trato gastrointestinal) ou sistémicos.

Os prebidticos servem para melhorar a microbiota intrinseca, pela
estimulacao seletiva dos grupos considerados importantes para a eubiose. Nas ultimas
décadas, pesquisas demonstraram possiveis beneficios de probidticos e prebiodticos
alimentares sobre a saude e contribuiram para nossa compreensdo dos mecanismos
gue possibilitam esses efeitos. O impacto mais frequentemente relatado dos probidticos
e prebidticos e sobre a funcéo intestinal, incluindo o tempo de transito, DAA e diarréia
infecciosa.

Continuam surgindo evidencias de que probidticos e prebibticos tém
influencia no sistema imunoldgico e, portanto, podem melhorar a resisténcia a
infec¢des, principalmente dos tratos gastrointestinal e respiratorio, e ajudar a mitigar
alergias, particularmente em bebes e criancas pequenas. Ha cada vez mais dados

sobre o potencial de probioticos e prebidticos de impactar outros quadros do trato



gastrointestinal, como DII, SllI e cancer de colén. No caso dos prebioticos, espera-se
que seja comprovado como um beneficio para a saude 6ssea o papel bem estabelecido
dessas substancias na melhora da absorcéo de calcio.

Pode-se esperar também que se estabeleca um papel importante dos
probidticos e prebiodticos no controle do apetite e do peso. Uma area de interesse em
expansao, tanto para prebioticos quanto para probidticos, e a investigacao do potencial
anti-inflamatério desses elementos em quadros que vao alem do intestino, como
doenca cardiovascular, obesidade e sindrome metabdlica. E extremamente importante
lembrar que os beneficios relatados para probioticos devem ser considerados
especificos de cada estirpe, exceto quando diferentemente demonstrado. E provavel
que os efeitos dos prebiodticos também sejam especificos de cada substancia. Portanto,
e indispensavel que isso seja considerado, tanto para probidticos quanto para
prebibticos, em futuros estudos com humanos.

Esses estudos além de estabelecer os efeitos de cada ingrediente, também
devem ter como objetivo melhorar nosso entendimento dos mecanismos de acéo e, se
possivel, levar a validacdo de marcadores biolégicos. Em relacdo aos estudos com
prebibticos, deve-se lembrar que, atualmente, existem apenas alguns Prebiodticos
estabelecidos. Da mesma forma, apenas um numero limitado de micro-organismos ja
foi documentado como probiético. Em todos os casos, fica claro que os prebioticos e
probiodticos devem ser consumidos com regularidade para conferir beneficios.

Este artigo pretende resumir a ciéncia e os principios validos atualmente para
probiéticos e prebioticos. E importante observar, que esses ingredientes podem ser
facilmente incorporados a uma dieta balanceada e que ha cada vez mais evidéncias

dos possiveis beneficios a saude a eles associados.
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