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RESUMO - Introducédo: Os alimentos funcionais sdo vistos como promotores de salide e seu uso
esta associado a reducéo do risco de desenvolvimento de doencas cronicas degenerativas e ndo-
transmissiveis. Exemplos deles sdo os simbidticos. A associagdo de um (ou mais) probidtico com um
(ou mais) prebiodtico denomina-se simbiético, sendo os prebidticos complementares e sinérgicos aos
probidticos, apresentando assim um fator multiplicativo sobre suas acdes isoladas. Objetivo: Verificar
as evidéncias dos beneficios do uso de simbidticos no tratamento de situagdes clinicas e cirtrgicas.
Métodos: Foram buscados no Pubmed/Medline os descritores: simbidtico, probidtico e prebidtico
nos ultimos 15 anos, sendo que do universo pesquisado foram selecionados 25 artigos utilizados
como base de dados. Resultados: O uso do simbidtico pode promover aumento do nimero de
bifidobactérias, controle glicémico, reducdo da taxa de colesterol sanguineo, balanceamento da
microbiota intestinal que auxilia na reducdo da obstipagdo e/ou diarréia, melhora da permeabilidade
intestinal e estimulacdo do sistema imunoldgico. As indicaces clinicas destes produtos tem sido
ampliada, com intuito de maximizar as funcdes fisioldgicas individuais para possibilitar o incremento
da saude. Assim, com o interesse elevado no controle clinico e nutricional das doengas, muitos estudos
ja foram realizados comprovando a eficacia do uso de simbioticos na melhora e/ ou prevencdo de
doencas diversas e/ou de sintomas gastrointestinais. Conclusdo: Os simbidticos comportam-se de
forma diferenciada e positiva nas mais variadas situagdes patoldgicas.

ABSTRACT - Introduction: Functional foods are health promoters and their use is associated with
reduced risk of chronic degenerative and non-transmissible diseases. Examples are symbiotic.
The association of one (or more) probiotic with a one (or more) prebiotic is called symbiotic,
being the prebiotics complementary and probiotics synergistic, thus presenting a multiplicative
factor on their individual actions. Objective: To assess the evidences on the benefits of the
use of symbiotics in the treatment of clinical and surgical situations. Methods: The headings
symbiotic, probiotic and prebiotic were searched in Pubmed/Medline in the last 15 years, and
were selected 25 articles, used for database. Results: The use of symbiotic may promote an
increase in the number of bifidobacteria, glycemic control, reduction of blood cholesterol,
balancing the intestinal flora which aids in reducing constipation and/or diarrhea, improves
intestinal permeability and stimulation of the immune system. Clinical indications for these
products has been expanded, in order to maximize the individual’s physiological functions to
provide greater. So, with the high interest in the clinical and nutritional control of disease, many
studies have been conducted demonstrating the effectiveness of using symbiotic in improving
and/or preventing various and/or symptoms of gastrointestinal diseases. Conclusion:
Symbiotic behave differently and positively in various pathological situations.

INTRODUCAO

utilizacdo de simbidticos tem sido amplamente estudada e se mostra

alternativa promissora no uso combinado com antibidticos ou

isoladamente. Reestabelecer o microambiente gastrintestinal melhora
a absorcdo e aumenta a imunidade dos pacientes®'’.

O uso de alimentos funcionais, particularmente os simbidticos, tem sido
incrementado por meio da dietoterapia com a intencdo de melhorar o estado de
salide de pacientes portadores de alguns tipos de cancer. E comum a ocorréncia de
alteracdes na composicdo da flora gastrointestinal humana que pode ser alterada por
fatores ambientais e alimentares, favorecendo infec¢des perioperatérias®2. Os motivos
pelos quais esses pacientes estdo mais susceptiveis a infeccdes que outros pacientes
cirdrgicos sdo multifatoriais. Entre eles, a translocacdo bacteriana é considerada a
maior causa de infec¢do pds-operatéria®.

Estudos demonstram que o tratamento com simbidticos pode ser boa estratégia
na prevencao e diminuicdo das infeccdes pds-operatdrias. A magnitude do efeito dos
simbidticos depende do tipo de preparacdo e da concentragdo do microrganismo no
composto®>,

O objetivo deste trabalho foi verificar as evidéncias dos beneficios do uso de
simbidticos no tratamento de situacdes clinicas e cirlrgicas.

METODO

Para a realizagdo deste estudo foram buscados no Pubmed/Medline os seguintes
descritores: simbiotico, probiodtico e prebidtico nos uUltimos 15 anos, sendo que do
universo pesquisado foram selecionados 25 artigos utilizados como base de dados.
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RESULTADOS

Probiéticos

A FAO/WHO caracteriza probiéticos como sendo micro-
organismos vivos que, quando administrados em doses
adequadas, conferem beneficios a salde do hospedeiro.
Dentre os efeitos benéficos pode-se destacar: alivio dos
sintomas causados pela intolerancia a lactose, tratamento
de diarreias, diminuicdo do colesterol séricos, aumento da
resposta imune e efeitos anticarcinogénicos?°.

Rafter et al.** sugerem vérios mecanismos de acdo.
Explicitam como principais: o estimulo da resposta imune
do hospedeiro (por aumentar a atividade fagocitaria, a
sintese de IgA e a ativacdo de linfécitos T e B); a ligacdo e
a degradacdo de compostos com potencial carcinogénico;
as alteracdes qualitativas e/ou quantitativas na microbiota
intestinal envolvidas na producdo de carcindgenos; a
producdo de compostos antimutagénicos no célon (como
o butirato); alteracdo da atividade metabdlica da microbiota
intestinal; alteragdo das condicbes fisicoquimicas do célon
com diminuicdo do pH; e efeitos sobre a fisiologia do
hospedeiro?>1419,

Os probidticos podem conter bactérias totalmente
conhecidas e quantificadas ou, culturas bacterianas
ndo definidas. Enterococcus, Bacteroides, Eubacterium e
especialmente Lactobacillus e Bifidobacterium estao presentes
em todas as culturas. Por outro lado, ndo se conhece ainda
a composicao ideal que melhor estimula as propriedades
probidticas “in vivo". Produtos com culturas nao definidas
tém melhor agdo probidtica que as culturas definidas***’.

Os lactobacilos sdo bactérias gram-positivas e
anaerébicas facultativas, predominantes no intestino
delgado. Entre suas espécies pode-se citar os Lactobacillus
casel, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus acidophilus®. Os
lactobacilos inibem a proliferacdo de microrganismos néo
benéficos, pela competicdo com locais de ligacdo e nutrientes
e produzem éacidos organicos, que reduzem o pH intestinal,
retardando o crescimento de bactérias patogénicas'z As
bifidobactérias sdo anaerdbicas ou anaerdbicas estritas,
normalmente predominantes no intestino grosso, e tém
papel benéfico nos quadros de diarreia (Figura 1).

FIGURA 1 - Aplicabilidade dos microrganismos Lactobacillus
casel, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus
acidophilus e Bifidobacterium lactis em

situagdes clinicas
Cepa Situagao Clinica
- Prevenc@o da diarreia associada a antibidticos em adultos
- Prevencéo de diarreia por C. difficile em adultos
- Terapia adjuvante para erradicagdo de H. pylori
- Complementa o crescimento do Lactobacillus acidophilus
- Auxilia na digestéo e reducdo a intolerancia a lactose e constipacao
- Preveng@o da enterocolite necrosante em lactente pré- maturo
- Prevenc@o de diarreia por C. difficile em adultos
Lactobacillus - Prevencéo da diarreia associada a antibidticos em adultos
acidophilus - Tratamento da diarreia aguda infecciosa em criangas

- Produz enzima lactase

- Aumenta a imunidade

- Tratamento da diarreia aguda infecciosa em criangas

- Prevencdo da diarreia associada a antibiéticos em criancas
Lactobacillus - Prevencdo da diarreia associada a antibiéticos em adultos
rhamnosus - Prevencéo da diarreia nosocomial em criangas
- Terapia adjuvante para erradicagdo de H. pylori
- Alivia alguns sintomas da sindrome do intestino irritavel
- Prevengéo da enterocolite necrosante em lactente pré- maturo
- Prevenc@o de diarreia por C. difficile em adultos
- Prevengéo e manutencdo da remissdo na pouchit

Lactobacillus
casel

Bifidobacterium
Lactis

Fonte: Adaptado de ‘Indicacdes baseada na evidéncia de probidticos e
prebioticos em gastroenterologia™

Prebidticos
O termo prebidtico foi empregado por Gibson e
Roberfroid, em 1995, para designar “ingredientes nutricionais
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ndo digeriveis que afetam beneficamente o hospedeiro
estimulando seletivamente o crescimento e atividade de uma
ou mais bactérias benéficas do colon, melhorando a saude
do seu hospedeiro™. A principal acdo deles é estimular o
crescimento e/ou ativar o metabolismo de algum grupo de
bactérias benéficas do trato intestinal. Desta maneira, os
prebidticos agem intimamente relacionados aos probidticos
como o “alimento” das bactérias probioticas®*:.

Caracteristicas gerais dos prebiéticos

N&do devem ser metabolizados ou absorvidos durante
a sua passagem pelo trato digestivo superior; devem
servir como substrato a uma ou mais bactérias intestinais
benéficas (estas serdo estimuladas a crescer e/ou tornarem-
se metabolicamente ativas); possuirem a capacidade de
alterar a microflora intestinal de maneira favoravel a saude
do hospedeiro; induzirem efeitos benéficos sistémicos ou na
luz intestinal do hospedeiro.

Substancias prebidticas

Alguns acucares absorviveis ou nao, fibras, alcoois de
agUcares e oligossacarideos estdo dentro deste conceito de
prebidticos. Destes, os oligossacarideos - cadeias curtas de
polissacarideos compostos de trés a 10 aglcares simples
ligados entre si, tém recebido mais atencdo pelas inUmeras
propriedades prebidticas atribuidas a eles>?,

Os frutoligossacarideos sdo polissacarideos que
tém demonstrado bons efeitos prebioticos, “alimentando”
seletivamente algumas espécies de Lactobacillus e
Bifidobacterium e, desta maneira, reduzindo a quantidade de
outras bactérias como Bacteroides, Clostridium e Coliformes>?.

Os prebioticos podem ser obtidos na forma natural
em sementes e raizes de alguns vegetais como a chicdria,
cebola, alho, alcachofra, aspargo, cevada, centeio, grdos de
soja, grdo-de-bico e tremoco. Também, podem ser extraidos
por cozimento ou através de acdo enzimatica ou alcodlica.
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 prebidticos e menos efeitos colaterais'*?>2,

As substancias prebidticas estimulam o crescimento
de diversas bactérias intestinais benéficas, cujos metabdlicos
atuam também reduzindo o pH através do aumento da
quantidade de acidos organicos. Especula-se que os
oligossacarideos possam atuar também estimulando o
sistema imune, através da reducdo indireta da translocacédo
intestinal por patdgenos, que determinariam infec¢bes apds
atingir a corrente sanguinea®>%,

Simbidticos

Simbidticos sdo compostos por micro-organismos vivos
que, quando administrados em doses adequadas, podem
trazer beneficios a salde do hospedeiro. Sdo formados pela
associacdo de um ou mais probidticos com um ou mais
prebidticos. Os prebidticos sdo complementares e sinérgicos
aos probioticos, apresentando assim fator multiplicador
sobre suas a¢des isoladas!. Essa combinacdo deve possibilitar
a sobrevivéncia da bactéria probidtica no alimento e nas
condi¢cdes do meio gastrico. Possibilitando sua agdo no
intestino grosso, sendo que os efeitos desses ingredientes
podem ser adicionados ou sinérgicos®.

Dentre as funcdes dos simbidticos a resisténcia
aumentada das cepas contra patdégenos é a melhor
caracterizada. O emprego de culturas probidticas exclui
microrganismos potencialmente patogénicos que tém o
crescimento inibido pela producdo de é&cidos organicos
(lactato, proprionato, butirato e acetato) e bacteriocinas,
reforcando os mecanismos naturais de defesa do organismo.
A modulacdo da microbiota intestinal pelos microrganismos
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probidticos ocorre por meio do mecanismo denominado
“exclusdo competitiva” e as cepas que influenciam
beneficamente nestes casos sdo Bifidobacterium  bifidum,
Lactobacillus  rhamnosus,  Sacharomyces  boulardii e
Lactobacillus plantarum®.

Outro fator clinico relevante é a barreira intestinal
ja que pacientes desnutridos costumam ter prejuizos no
equilibrio da barreira intestinal. A microflora intestinal é um
dos importantes constituintes da barreira de defesa intestinal
promovendo resposta imune local e em nivel sistémico, com
intensa resposta inflamatéria. O uso do simbidtico otimiza
o sistema imunoldgico intestinal e favorece o controle da
flora, diminuindo a incidéncia de infeccGes, devido aos
probidticos aumentarem os linfocitos circulantes e citocinas,
que estimulam a fagocitose. Os prebidticos por sua vez,
aumentam a liberacdo de altos niveis de acido lactico e
promovem consequente reducado do pH do célon**°,

A acdo de microrganismos, principalmente de
bifidobactérias no trato digestorio, influencia favoravelmente
a quantidade, a biodisponibilidade e a digestibilidade de
alguns nutrientes da dieta. Isso ocorre pela diminuicao do pH
intestinal ou pela presenca do lactato de ferro no intestino ou
ainda pela liberacdo, por bactérias laticas, de diversas enzimas
no lumen intestinal que exercem efeitos sinérgicos sobre a
digestdo, aliviando sintomas de deficiéncia na absorcdo de
varios nutrientes, entre os quais estdo calcio, magnésio e
ferro, quadro comum em pacientes com pancreatite cronicas.

O uso de simbidticos leva ao aumento da absorcdo do
célcio e, provavelmente, o mecanismo desta otimizacdo deve
ser pelo aumento do pH intestinal e influéncia na absorcéo
do fésforo e magnésio. O estimulo a absor¢do de calcio
ocorre quando substancias prebidticas sdo fermentadas no
colon pela microbiota local, especialmente bifidobactérias,
produzindo gases, acidos organicos e acidos graxos de cadeia
curta. Esses acidos graxos de cadeia curta sdo responsaveis
pela diminuicdo do pH do limen intestinal, o que ocasiona
aumento da concentracdo de minerais ionizados e como
consequéncia ha aumento na solubilidade do célcio e
subsequente estimulo a sua difusdo passiva e ativa®.

J& o aumento da biodisponibilidade do ferro parece
ser explicado pela diminuicdo do pH intestinal devido a
presenca dos produtos de fermentacdo (proponato, butirato
e acetato) das bifidobactérias que ocasionam a solubilizagéo
dos minerais e de seus complexos previamente formados,
aumentando a absorcdo de ferro solubilizado que é melhor
absorvido pela borda em escova do enterdcito®.

Outras hipdteses para essa melhora na absorcdo de
ferro podem ser levantadas, como a presenca do lactato de
ferro, derivado do acido latico produzido pelos probiéticos,
que é melhor absorvido pelas membranas celulares do que
o ferro ionizado; o aumento da biodisponibilidade do ferro
pode ainda estar correlacionado com o aumento da absorcao
de célcio, que diminui a formagdo de complexos insollveis
entre esse mineral e o ferro; e ainda, o fato dos probidticos
aumentarem do tempo de transito intestinal®.

Em relacdo a presenca de diarreia, espera-se que 0s
simbidticos atuem com sua porcdo probidtica por excluir as
bactérias patogénicas por meio da competicdo pelos sitios
de ligacdo na mucosa intestinal, bem como impedindo a
adesdo das bactérias patogénicas a mucosa intestinal; e
com sua porg¢do prebidtica, com a acdo dos FOS, por meio
de mecanismo de acdo seletiva, promovendo crescimento
somente das bifidobactérias e com isso auxiliando no
equilibrio da microbiota intestinal®.

O efeito da inulina e da administracdo do FOS sobre
a glicemia e a insulinemia ainda ndo foi definitivamente
elucidado e os dados disponiveis a esse respeito sdo, algumas
vezes, contraditorios, indicando que esses efeitos dependem
da condigéo fisiolégica como jejum ou estado pos-prandial
ou presenca do diabete. No entanto, o que estudos trazem em
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comum é a observacgdo que a inulina e os FOS influenciam na
absorcdo de macronutrientes, especialmente de carboidratos,
retardando o esvaziamento géastrico e/ou diminuindo o
tempo de transito no intestino delgado®.

O uso do simbidtico, entre outros beneficios, pode
promover aumento do numero de bifidobactérias, controle
glicémico, reducdo da taxa de colesterol sanguineo,
balanceamento da microbiota intestinal saudavel que
auxilia na reducdo da obstipacdo e/ou diarreia, melhora
da permeabilidade intestinal e estimulacdo do sistema
imunolégico®.

Os simbidticos, portanto, proporcionam a agdo
conjunta de probidticos e prebidticos, podendo ser
classificado como componentes dietéticos funcionais que
podem aumentar a sobrevivéncia dos probidticos durante
sua passagem pelo trato digestorio superior, pelo fato de seu
substrato especifico estar disponivel para a fermentacao?.

Dose indicada para uso de simbidtico

Segundo o Regulamento Técnico de 2005 da ANVISA
a por¢ado probidtica de um simbidtico deve ter quantidade
minima viavel na faixa de 10% a 10° UFC na recomendacé&o diaria
do produto pronto para consumo. A concentracao de células
vidveis deve ser ajustada na preparacdo inicial, levando-se
em conta a capacidade de sobrevivéncia de maneira a atingir
o minimo de 107 UFC do conteudo intestinal?.. Na Tabela 1
pode-se observar a dose recomendada (UFC) dos probidticos
mais utilizados.

TABELA 1 - Doses recomendadas baseadas em evidéncias
dos probidticos mais utilizados

Dose
10 1° yfc - 2xdia
10° - 10% ufc — 1 a 3x/dia

Cepa

Lactobacillus casei
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus rhamnosus 10 © -10™ ufc - 2 x/dia
Bifidobacterium lactis 10 10 ufc - 2xdia

Fonte: Adaptado de “Indicacdes baseada na evidéncia de probidticos e
prebioticos em gastroenterologia”*?

Quanto a porgdo prebidtica, demonstrou-se que
10 g/dia de FOS constitui dose ideal e bem tolerada, mas
que 4 g/dia de FOS ou inulina é o minimo necessario para
promover crescimento de bifidobactérias e, além disso, que o
uso de 14 g/dia ou mais de inulina pode causar desconforto
intestinal’®. Alguns individuos podem vivenciar efeitos
colaterais relacionados a ingestdo dos probidticos devido a
morte dos patdégenos no ambiente intestinal, visto que eles
liberam produtos celulares toxicos (“die-off reaction”). Nesses
casos, deve-se persistir no uso dos probidticos para que
haja melhora dos sintomas. Percebe-se aumento discreto na
producédo de gases, desconforto abdominal e até mesmo, em
rarissimas vezes, diarreia que resolve com o tempo?*12,

CONCLUSAO

Os simbidticos comportam-se de forma diferenciada e
positiva nas mais variadas situacdes patologicas.
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