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1 Introducéo



As doencas inflamatdrias intestinais (DII) possuem trés subtipos, a saber; Colite
Ulcerosa (CU), Doenga de Crohn (DC) e a Doenca Inflamatdria Indeterminada (DI). Elas se
diferenciam pela localizacao e pelo padréo de inflamacao principal causado, sendo a Doenca
de Crohn caracterizada pela inflamacao transmural granulomatosa que pode atingir qualquer
parte do Trato Gastrointestinal (TGI) de forma descontinua (POUSINHA , 2015). ADC eaCU
sdo as doengas mais comuns quando relacionado a DII. Essas doencas inflamatorias intestinais
ocorrem em todo 0 mundo causando um sério problema de salde, pois atingem, principalmente,
jovens com reincidéncias frequentes e caso clinico de alta gravidade (CUNHA, 2016; SOUZA,
2002).

A Doenca de Crohn é caracterizada por ser uma inflamacéo cronica do TGI que pode
acometer desde a boca até o reto e o0 anus, passando pelo eséfago, estbmago, intestino delgado
e intestino grosso (GUIMARAES;YOSHIDA, 2008). A Doenca de Crohn é um processo
inflamatorio crénico, transmural que atinge todo o TGI sendo o ileo distal e o c6lon as partes
mais afetadas. Essa doenca, citada pela primeira vez em 1932 por Chron, Ginzburg e
Oppenheimer, acomete igualmente ambos 0s sexos, com maior incidéncia em individuos com
faixa etaria entre 25 a 45 anos e brancos (CASTELLI; SILVA, 2007).

As Doencas Inflamatdrias ndo possuem uma etiologia principal muito evidente assim
como a DC, porém com os atuais estudos é apontada uma multipla direcdo como fatores
genéticos, imunoldgicos e ambientais (POUSINHA, 2015). Tendo como base os fatores
ambiental, psicolégico e social, pode-se dizer que o individuo é capaz de gerar um impacto
negativo em sua propria imagem, prejudicando suas relacdes interpessoais. Alguns
pesquisadores sugerem que o tratamento nao deve focar apenas nas sintomatologias fisicas, mas
também incluir a atencdo aos fatores psicoldgicos, surgindo, assim, uma nova modalidade de
tratamento (GUIMARAES; YOSHIDA, 2008).

Vérias hipdteses sdo formuladas na determinancia do modo de acdo da DC, tais como:
retirada de antigenos dos alimentos, correcdo de permeabilidade intestinal, diminuicdo de
mediadores inflamatdrios pela reducdo de lipidos da dieta e entrega de micronutrientes ao
intestino (POUSINHA, 2015).

AlteragOes nutricionais e alimentares na populacdo brasileira s&o observadas
juntamente com a transicdo demogréafica e epidemiologica do cenario mundial e suas tendéncias
ao envelhecimento e o aumento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Observa-
se que o indice de desnutri¢do teve uma brusca queda, porém, o indice de sobrepeso e obesidade

com o estilo de vida sedentario e consumo de dietas desbalanceadas, apresentou uma



prevaléncia elevada. A alimentacdo e o estilo de vida sedentério acarretaram em alteracoes
metabolicas e DCNT (GERALDO; ALFENAS, 2008).

Os biomarcadores de inflamacdo, em especifico a proteina C reativa (PCR), séo
apontados como preditores de doengas cardiovasculares e a baixa intensidade de inflamacéo
cronica pode ser correlacionada com as DCNT (GERALDO; ALFENAS, 2008).

A inflamacé&o pode ser relacionada a ma nutri¢éo e, juntas, podem alterar a evolucéao
nutricional do paciente resultando em uma maior reacao inflamatoria (ODIERNO et al; 2015).
O cuidado na dieta € de suma importancia nas DIl tanto na prevencdo quanto no tratamento de
deficiéncias de nutrientes, desnutricdo entre outros. O estado nutricional do paciente esta
interligado diretamente a gravidade da doenga, o que acaba contribuindo para um
comprometimento na competéncia imune (SANTOS et al., 2015).

Tem-se um estudo recente sobre as indicacGes, constituicdo da dieta e a eficacia de
prebidticos, probidticos e simbidticos, entre outras intervencfes nutricionais ja conhecidas.
Esses tratamentos, devido ao pouco estudo, ndo foram recomendados para a pratica clinica
(SANTOS et al; 2015). Devido as relevantes restricdes e complicacdes alimentares em
pacientes portadores da DC, o objetivo deste estudo foi efetuar uma revisao literaria sobre este
assunto e aprofundar os conhecimentos sobre quais medidas dietoterapicas devem ser

abordadas com pacientes com tal doenga.



2 Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo de revisao de literatura cientifica sobre o tema apresentado
com a consulta na base de dados integradas do Centro Universitario de Brasilia, Scielo, SciHub,
Pubmed.. Os artigos cientificos foram selecionados tendo sua publicacdo efetuada em
periddicos ou ndo no idioma portugués e inglés. A busca foi realizada utilizando as seguintes
palavras chave: “doenca de crohn”, “nutri¢do”, “transicdo nutricional”, “deficiéncia
nutricional”, “restricdo alimentar”, “eixo cérebro-intestino”, “prébiotico”, “probiodtico”,
“simbiodtico”, “aleitamento materno” e “modulacgao intestinal”.

Foram pesquisados primordialmente alguns filtros, textos completos, com anos de
publicacdo de 2007 a 2018 e foram utilizados aqueles estudos que se adequaram ao tema ou ao
menos ofereceram um embasamento tedrico para melhor compreensdo do mesmo. Caso
contréario houve uma exclusdo daquele estudo lido sendo que a leitura foi apenas do resumo,
materiais e métodos para a avaliacdo de inclusdo daquele estudo nesta revisao de literatura.

A leitura dos estudos foi iniciada pelo titulo seguidamente pelo resumo, materiais e
métodos e se selecionado foi feita a leitura na integra. Apos a leitura do artigo, quando néo
adequado ao tema e nem sirvia de embasamento tedrico o mesmo foi descartado. Foram
selecionados o0s artigos que conceituam a DC, explicam suas caréncias nutricionais e
complicacdes na alimentacdo do paciente que possui a doenca.

Para a selecdo das fontes foram utilizadas como cenario de inclusdo as bibliografias
que tiveram seu estudo de forma experimental ou ndo para verificar tal dificuldade de
alimentacdo e manutencdo da doenca, sendo o texto completo na lingua portuguesa e inglesa
dentro do periodo estipulado de 10 anos tendo o ano de 2017 como base. Foi efetuada uma
pesquisa de 46 artigos que tiveram sua inclusdo nesta revisao para melhor embasamento teérico

desta revisao de literatura.



3 Revisao

3.1 Transicao nutricional e a alimentagcdo nao saudavel

A transicdo nutricional representa uma abordagem especifica com modificacOes
abrangentes de morbi-mortalidade que, consequentemente, expde uma alteracdo na qualidade
de vida coletiva, como: moradia, saneamento basico, alimentacdo, renda, dindmica
demogréfica, acesso a informacao, escolaridade e servicos de saude. O resumo da transicdo
nutricional é de um atraso social-econdmico para um quadro superior de desenvolvimento
humano denominado de civilizagdo ocidental (JAIME, 2014; BATISTA FILHO; RISSIN.
2003)

A ma alimentacdo é classificada por duas diferentes etiologias , a saber, por déficit ou
por excesso. O déficit é manifestado pela desnutricdo calérica proteica e deficiéncia de
vitaminas e minerais. Por outro lado, 0 excesso € caracterizado por dislipidemias, diabetes e
obesidade (ESCODA, 2002).

Nutricionalmente, esta transicdo pode ser caracterizada por quatro simples etapas: a)
melhora no perfil epidemiologico de “kwashiokor” (deficiéncia proteica) que quase sempre
antecipada por uma doenca infecciosa em um individuo previamente desnutrido, b) melhora
epidemiolégica de marasmo nutricional caracterizado pela desnutricdo caldrica-proteica que
era comumente associada a doenca infecciosa de longa duracdo, c) aparecimento do binémio
sobrepeso\obesidade, d) f que podera ser avaliado posteriormente (BATISTA FILHO; RISSIN,
2003).

O processo de urbanizagdo e o avanco da industria acarretaram no aumento do
consumo de calorias e diminuicdo da pratica de atividade fisica, caracterizando, assim, uma
populacdo sedentaria e com sobrepeso devido a maior ingestdo de calorias e menor gasto
energético. Outros fatores como a amamentacao e o processo de desmame errdneos, introducéo
de alimentos altamente caloricos precocemente, refeigdes rapidas e fora de casa com “junk
foods” agravam o quadro desses individuos (VAZ, 2014; TARDIDO, 2006).

Segundo estudos o sobrepeso e a dieta mostram uma assimilacdo da proporcdo da
energia provinda de gordura e risco de obesidade, que por sua vez leva a um risco elevado de
doengas cardiovasculares, diabetes, disfungdes biliares e outros tipos de DCNT. Pode-se
ressaltar que a dieta ocidental que tem como caracteristica ser rica em gordura, conservantes,

“fast foods”, excesso de sodio, esta cada vez mais presente no padrdo alimentar da populacéo



juntamente com o sedentarismo, que favorece o quadro de obesidade e DCNT (TARDIDO,
2006).

Tem-se a obesidade como uma doenca de estado inflamatério de baixa intensidade,
que é correlacionado com o tecido adiposo branco e sua producéo de citocinas (adipocitocinas)
que auxiliam o processo inflamatoério. Explica-se a inflamagdo com o nivel de adipocitocinas
no corpo, a resisténcia a insulina que por consequéncias relaciona-se com doencas
cardiovasculares (LOPES, 2007).

Os adipdcitos sdo as células que produzem ou segregam citocinas, que por sua vez €
classificada como um tipo de proteina soltvel que regula a ativacdo das células imunes e que
intermeia a resposta inflamatoria. No quadro de obesidade o nivel sérico desta proteina sofre
um aumento, sinalizando assim a inflamacéo no organismo (GRACA et al; 2010).

Os adipécitos produzem a maioria das citocinas, porém os pré-adipocitos,
macrofagos, células endoteliais do tecido adiposo podem ter uma producéo semelhante. Dentre
as citocinas, existem diversas relacionadas a obesidade, séo elas : o Factor de Necrose Tumoral-
o (TNFa), a Interleucina-6 (IL-6), a Leptina, a Interleucina-8 (IL-8), a Interleucina-18 (IL-18),
a Proteina Quimiotaxica de Mondcitos-1 (MCP-1), a Adiponectina e a Interleucina-10 (IL-10)
(GRACA et al; 2010).

Tem-se assim uma estreita relacdo de obesidade e sobrepeso com o grau de inflamagao
no organismo, provenientes da ma alimentacdo por excesso com os “fast foods” e uma

alimentacdo rica em conservantes, sadio, gordura e carboidratos refinados.

3.2 Influéncia do aleitamento materno na modulacdo da microbiota

intestinal

O aleitamento materno é uma etapa do processo feminino de reproducdo cuja pratica tem
como resultado os beneficios de salde para a mulher e para crianca. Efetuando o aleitamento
materno a mae além de oferecer a nutricdo ao bebé aumenta as relagdes afetivas de mée e filho
(TAKUSHI et al; 2008).

O aleitamento materno desempenha um importante papel na satde da mulher e da crianca,
alguns estudos apontam a protecdo provinda desse aleitamento a curto e longo prazo, por se
considerar o leite humano o padrdo ouro na amamentacdo (PEREIRA et al; 2010).

A introducdo de outros liquidos na dieta da crianca alem do leite materno, nos primeiros

quatro meses de vida, provoca um déficit na absorcéo de nutrientes e na sua biodisponibilidade



e diminui a ingestdo do proprio leite da mée, o que acarreta em um menor ganho ponderal e
aumento de risco para alergias, diarréias e infeccbes (VENANCIO et al; 2002).

Estudos apontam que criancas que nao recebiam leite materno possuem maior risco de
morrer por diarréia, doenca respiratoria e outros tipos de infeccbes quando comparadas as
criangas que recebiam o leite materno sem complemento. Com base nessas evidéncias a OMS
recomenda a amamentacdo exclusiva por seis meses e a manutengdo com alimentos
complementares por dois anos ou mais (VENANCIO et al; 2002; VIEIRA et al; 2003;
ESCUDER et al; 2003).

A composi¢do do leite materno é adequada em nutrientes e componentes que atuam na
defesa da crianca, a saber, imunoglobulinas, fatores anti-inflamatdrios e imunoestimuladores.
Eles atuam contra agentes infecciosos e auxiliam no crescimento celular da mucosa intestinal
(PASSANHAL et al; 2010).

O leite materno € a principal fonte de microorganismos para estabelecer a microbiota
intestinal. A fase de colonizacdo intestinal tem suas complicagdes, pois uma colonizagéo
defasada pode acarretar em uma menor eficiéncia na funcao intestinal. O colostro com suas
propriedades anti infectivas manifesta-se através de compostos como: IgA, IgM, 1gG, IgD, IgE,
lisozimas, lactobacilos e outras substancias imunorreguladoras e componentes celulares
macrofagos, linfécitos, granuldcitos, neutrofilos e células epiteliais (ANTUNES et al; 2008).

O leite humano é considerado como o primeiro alimento funcional probidtico que o
individuo tem contato, consideram-se 0s microrganismos transmitidos da mée para o filho que
colonizam efetivamente o trato intestinal do bebé, desempenhando um papel importante na
imunizagdo (HUNGRIA, 2009).

O aleitamento materno diminui a incidéncia de diarreia, botulismo, enterocolite
necrosante, doencas infecciosas, alergias e doencas autoimunes por estimular também o sistema
imunoldgico do bebé. Os outros tipos de leite podem acarretar lesbes no intestino imaturo,
gerando assim, doengas e alergias (PASSANHAL et al; 2010).

Com estes estudos supracitados pode-se inferir que o desmame precoce e/ou insercdo
alimentar antes dos quatro meses de vida e o aleitamento materno incorreto geram diversas
complicagdes a curto e longo prazo ao bebé, podendo se relacionar com doenca autoimunes e

problemas intestinais e até mesmo a DC por ter uma microbiota e sistema imune deficitario.

3.3 Eixo cérebro-intestino



O intestino € composto por diversas bactérias que auxiliam no processo digestivo e
absortivo dos alimentos e estimulam o sistema imune que junto ao epitélio intestinal formam
uma espécie de camada protetora no intestino. Cada individuo possui uma microbiota que varia
em numero e espécies dessas bactérias, quando acontece um desequilibrio desses
microorganismos no qual ha a prevaléncia de bactérias patogénicas, € instalado um quadro de
disbiose intestinal (PHARMA, 2016).

O Sistema Nervoso Entérico (SNE) é a derivacao da crista neural, sendo composto de 200
a 600 milhGes de neurdnios, representando a maior e mais complexa rede de neurénios do
Sistema Nervoso Periférico (SNP) e autonémico. O lumen do intestino € o local de interacéo
das bactérias, células imunitarias e uma rede neuronal complexa. O intestino e o cérebro
formam um eixo bidirecional de comunicacdo, podendo modular e gerar informacdo a nivel
intestinal ou a nivel de sistema nervoso (SILVESTRE, 2015).

Composto por complexas vias neurais aferentes e eferentes e ganglios, além do Sistema
Nervoso Central (SNC), Sistema Nervoso Entérico (SNE) e o Sistema Nervoso Auténomo
(SNA), sistema imune e endocrino de comunicacdo intercelular, o eixo Cérebro-Intestino
objetiva integrar centros cerebrais de cogni¢éo e emoc¢do com os ganglios do SNE, sendo assim
possivel a regulagdo de mecanismos corporais, como sinalizacdo intercelular, ativacdo
imunolégica, permeabilidade intestinal e a sinalizacdo neuro-enddcrina (ZORZO, 2017).

O intestino que apresenta disbiose apresenta focos de inflamacao devido ao rompimento
da barreira intestinal. Sem esta protecdo e mais permeavel, as toxinas penetram no intestino,
caem na corrente sanguinea e podem se direcionar ao cérebro causando distdrbios psiquiatricos
e neuroldgicos (autismo, ansiedade, depressao, estresse, Alzheimer e Parkinson). Devido a esse
problema, a preocupacdo sdo as lipoproteinas das bactérias patogénicas que efetuam a
translocacdo chegando ao cérebro e geram citocinas toxicas desencadeando estes problemas
psiquiatricos (PHARMA, 2016).

A composi¢do da microbiota intestinal pode ser alterada pelo estresse, que devido ao eixo
cerebro-intestino, possui uma influéncia de reatividade ao estresse do individuo (hospedeiro).
O stress altera a integridade do epitélio intestinal e acarreta mudangas no peristaltismo,
secrecOes e a producdo de mucina, acarretando na diversificacdo do habitat da microbiota
intestinal e mudando a composicéo e metabolizacdo microbiana (PINTO, 2016).

Existe uma relacdo entre distdrbios do sono e as DII. A maior parte de pacientes com DIl
apresentam um fator de stress como um gatilho para a exacerbagédo, sendo o distdrbio do sono
um fator de stress fisioldgico. Pacientes que possuem DIl ativa relatam queixas subjetivas

relacionadas ao sono, o que corrobora com o papel da inflamagé&o na regulacgdo do ciclo sono-



vigilia, assim na DIl ocorre um aumento da IL-1 que condiciona a supressao de sono (SANTOS,
2014).

Durante a sintomatologia da exacerbacdo da DII, pode causar uma restricdo de sono
prejudicando a alternancia de luz-escurid&o e acarretando uma crono-disrup¢éo que afeta o eixo
cérebro-intestino. A diminui¢&o total do periodo de sono, frequente em criangas e adolescentes
com DI, principalmente na agudizacao da doenca, acarreta um estado de inflamag&o moderado
e persistente que pode ser considerado um fator do distdrbio do sono. O elemento estressor
influéncia no eixo cérebro-intestino que condiciona o aumento da motilidade cdlica, secrecédo
de muco, agua e transferéncia bacteriana através da mucosa e inflamagédo (SANTQOS, 2014).

Pode-se tracar uma estreita relagdo do intestino com o cérebro, no qual ambos interferem-
se fisiologicamente. As psicopatologias afetam direta ou indiretamente o intestino elevando o
grau de inflamagdo ou por desencadear o processo de cronodisrupcao e, por consequéncia,
aumentar a inflamacdo ja instalada. O cérebro pode alterar a composicdo da microbiota
intestinal, acarretando em uma mudanca na microbiota e no limen intestinal, portanto, possui

o0 potencial risco de piorar a DIl e ser um gatilho para ativar a doenca em remissao.

3.4 Modulacao intestinal

3.4.1 Prebioticos

Tem-se como definicdo de prebidticos, ingredientes alimentares que por um processo
seletivo estimulam o crescimento e a atividade de bactérias especificas no intestino como
bifidobactérias e os lactobacilos, favorecendo a salde do hospedeiro. Nos dias atuais, a
variedade de prebio6ticos comercial é extensa e alguns disponiveis , a saber, lactulose e lactitol,
inulina e frutooligossacarideos (SARON, 2005).

Os prebioticos sdo ingredientes alimentares ndo digeriveis que acarretam um processo
benéfico ao hospedeiro por efetuar um estimulo seletivo da proliferagdo e/ou atividade de
populacdo de bactérias desejaveis no célon. O prebidtico pode inibir a proliferacdo de
patdgenos, garantindo assim beneficios ao hospedeiro. Os componentes atuam com maior
frequéncia no intestino grosso, apesar de possuirem também algum impacto no intestino
delgado (FEITOSA, 2017; SAAD, 2006).

Atualmente, os prebidticos séo identificados como carboidratos ndo digestiveis, incluindo

a lactulose, inulina e diversos oligossacarideos que fornecem energia as bactérias benéficas do



célon que séo capazes de fermentar e sdo compostos por frutanos e galactanos. Os fruto-
oligossacarideos e a inulina, pertencem a uma classe de carboidrato denominado frutanos e sao
ingredientes funcionais, ja que exercem influéncia nos processos fisioldgicos e bioquimicos que
resultam em uma melhora na salde e reducéo no aparecimento de doencgas. As principais fontes
de inulina e oligofrutose sdo a chicéria (Cichorium intybus) e a alcachofra de Jerusalém
(Helianthus tuberosus) (UYEDA et al; 2016).

Alguns estudos efetuados sobre o galacto-oligossacarideos, que séo tipo de prebiotico,
mencionam sobre os efeitos benéficos da utilizacdo dos mesmos na microbiota colonizadora do
célon, como: estimulo na producédo de nutrientes; diminui¢do do pH no colon e maior sintese
de &cidos graxos de cadeia curta; incremento na excrecdo fecal de massa seca; aumenta a
umidade do bolo fecal através de pressdo osmotica; inibicdo da diarreia; protecdo contra
infeccdes no trato gastrintestinal, respiratorio e urogenital; aumento na capacidade de absor¢édo
de diferentes minerais; efeito benéfico no metabolismo de carboidratos e de lipidios e reducéo
do risco de cancer de célon. Poréem, no Brasil, a Unica alegacdo do beneficio admitida pela
legislacdo brasileira do prebidtico é a contribuicdo para a motilidade intestinal (LISBOA et al;
2012; MARTINS, 2009).

A inclusdo de oligossacarideos e de outros carboidratos ndo digeriveis € sugerida na dieta
atualmente. A inulina e a oligofrutose, que sdo chamadas também de frutanos, sdo fibras
solGveis e fermentaveis e ndo sdo digeridas pela a-amilase e por enzimas hidroliticas. A
fermentac&o efetuada por bactérias anaerdbicas do célon, levam a sintese de &cido latico, &cido
graxo de cadeia curta e gases que acarretam uma reducdo do pH do Iimen, estimulando assim
a proliferacdo das células do epitélio do célon (UYEDA et al; 2016).

Os prebidticos utilizados na conduta nutricional em portadores de obesidade sdo
recomendados devido a evidéncias de estimular a secrecdo salivar e 0 suco gastrico exigindo
uma mastigacdo mais prolongada e aumentando a saciedade, reducdo de absorcao de &cidos
graxos e de sais biliares no intestino delgado e o retardamento do esvaziamento gastrico o que
gera uma menor ingesta alimentar, importante para o tratamento da obesidade (SILVA et al;
2015).

Visto esses componentes a suplementacdo de prebidticos é eficaz na reducdo de
microorganismos patogénicos e na acentuagcdo do numero de bifidobactérias nas fezes,
acarretando na adequacgdo da microbiota intestinal e melhora da dindmica digestiva. O frequente
consumo de fruto-oligassacarideos promove o crescimento de bifidobacteérias e lactobacilos que
estabilizam e aumentam sua sintese e melhoram a composi¢do da microbiota e inibem as

bactérias patogénicas. A inulina possui efeito laxativo proveniente da producdo de acidos




graxos de cadeia curta pelas bifidobacterias, o que acelera o peristaltismo intestinal e aumenta
o0 volume do bolo fecal (SILVA et al; 2015).

3.4.2 Probidticos

A microbiota intestinal possui microrganismos de efeitos benéficos (Bifidobacterium,
Eubacterium e Lactobacillus) e de efeitos deletérios (Clostridium e Veillonella). Os
microrganismos que possuem efeito benéfico ao organismo s&o denominados genericamente de
probioticos, estes estdo sendo usados como medida de prevencdo e/ou tratamento de
comorbidades gastrointestinais. Probiotico € definido como um suplemento vivo microbiano
que tem efeito benéfico ao animal hospedeiro devido a melhora no balanco microbiano
intestinal, que sdo capazes de chegar ao intestino em quantidade viavel para exercer esses
efeitos (OLIVEIRA, 2017; MARTINS, 2005).

Os probioticos sdo classificados como espécies bacterianas da microbiota intestinal
normal, como, lactobacilos e as bifidobactérias que sintetizam lactato e &cidos graxos como
produto final da fermentacéo de carboidrato. As bactérias probidticas possuem a caracteristica
de promover beneficio a saude do individuo por meio da modulagdo da microbiota intestinal e
imunidade sistémica, acarretando em um equilibrio nutricional e microbiano no TGI
(CALACA, 2017; SARON et al; 2005).

Para a preparacdo de um produto probidtico, para humanos e animais, 0 microrganismo
deve possuir algumas caracteristicas, dentre elas, ser produzido em grande escala, ser estavel e
viavel na estocagem, ser resistente as condi¢es do TG, ser benéfico ao hospedeiro, modular a
atividade imunoldgica e ndo ser patogénico (BARBOSA et al; 2011).

Os probioticos possuem alguns beneficios ao serem ingeridos, alguns deles, a saber, alivio
dos sintomas causados pela intolerancia a lactose, tratamento de diarréia, reducédo de colesterol,
aumento da resposta imune e possui efeito anticarcinogénico (BEDANI, 2008).

Os microrganismos probidticos ao aderirem aos enterdcitos possuem uma acgao protetora
dos vilos e das superficies absortivas contra toxinas produzidas por patdgenos, acarretando em
uma regeneracdo da mucosa. Assim 0s probioticos auxiliam na manutencdo da superficie
absortiva de nutrientes (BARBOSA et al; 2011).

Estudos recentes correlacionado o efeito de probidticos com o sistema imune. Os
probidticos modulam a resposta imunitaria inata tanto pr6 inflamatéria quanto antiinflamatoria,
porém a resposta inflamatdria ndo é prejudicial ao hospedeiro (FERREIRA, 2010; BEDANI,
ROSSI, 2008; SAAD, 2006; OLIVEIRA, 2009).




A obtencdo de probidticos através da dieta humana pode ser através de leite, leites
acidofilos, iogurtes, coalhadas (BARBOSA et al; 2011) e leites fermentados, suco de frutas,
vinhos e salsichas (BEDANI; ROSSI, 2008) ou pode ser na forma de medicamento como é o
caso de leveduras Saccharomyces boulardii, do LactobacillusGG e o L. caseiShirota
(BARBOSA et al; 2011).

Tem-se o0s probidticos entdo como um importante auxilador na reconstru¢do e
manutencdo da microbiota intestinal, que melhora os niveis absortivos e até no auxilio da
producdo de algumas vitaminas (vitamina K e B), (BARBOSA et al; 2011). Uma microbiota
com um sitio absortivo melhorado e com o limen intestinal reconstruido acarreta em uma
diminuicdo de probabilidades inflamatdrias e, até mesmo, na regressao da inflamacéo, como

ocorre na DC

3.4.3 Simbiodticos

Os simbioticos sdo alimentos e/ou produtos que possuem microrganismos probioticos e
ingredientes prebioticos que resultam em uma dualidade funcional que atuam em beneficio da
salde do consumidor. A colonizacdo probiética exdgena associada com prebidtico pode
aumentar a acdo do probidtico no TGl. Como exemplo de produto probiético tem-se a
combinacdo de oligofrutose e bifidobactérias e a outra combinacdo de oligofrutose e
Lactobacillus casei (RAIZEL et al; 2011).

Os alimentos simbidticos possuem sua representacdo pela mistura de alimentos
prebidticos com probidticos que beneficiam a saltde do hospedeiro através da melhora da
sobrevida de células microbianas no TGl ( HUNGRIA, 2009).

A associacdo do probidtico e do prebidtico pode ser favorecida por uma adaptacdo do
microrganismo do probidtico ao substrato prebiético anterior ao consumo, podendo possuir
uma acao direcionada em regides “alvo” diferentes do TGI. Consumido o probidtico juntamente
com o prebidtico pode resultar em uma vantagem competitiva para o probiético (OLIVEIRA,
2009).

Ao consumir o simbiotico a interacdo do probidtico e de prebioticos apropriados pode
aumentar o beneficios de cada um deles, visto que o estimulo das cepas probidticas conhecidas
leva a escolha do par simbi6tico substrato-microrganismo ideal. A relacdo simbiotica impede a
producdo excessiva de nutrientes e evita o0 estabelecimento de competicdo microbiana de

potencial patogénico ao hospedeiro (REZENDE, 2008).




A suplementacéo de simbid6tico auxilia na diminui¢do dos niveis séricos da Proteina C
reativa, que é considerado um marcador inflamatério (OLIVEIRA, 2010) e previne o aumento
da secrecdo aumentada da interleucina-2 (OLIVEIRA, 2009).




4 Consideracdes finais

Tendo em vista a melhora do desempenho da fungdo ao associar prebidtico com
probioticos, pode-se inferir que o simbidtico torna-se uma importante conduta nutricional para
potencializar a reconstituicdo da microbiota intestinal e auxiliar na diminuicdo dos niveis de
alguns marcadores inflamatérios na DC.

Ao analisar a transic¢do nutricional no cenério brasileiro para uma obesidade (que possui
um indice inflamat6rio cronico), aliado a uma técnica e periodo ndo adequado de amamentacéao
(que interferem na microbiota intestinal e no sistema imunitario do individuo), somado ao eixo
cérebro-intestino (que devido ao estresse e alguns outros fatores sdo gatilhos para as DI, por
auxiliar o quadro inflamatorio), apresenta-se um individuo com um quadro inflamatério
potencializando uma piora no quadro da DC.

Medidas nutricionais podem auxiliar neste quadro inflamatdrio e na reconstrucdo da
microbiota intestinal como mostrado no estudo apresentado. O uso de prebi6tico, probioticos e
simbidticos aliados a uma alimentagdo saudavel, adequada e individualizada potencializam a
reconstituicdo e melhora no individuo com tal doenca e por consequéncia auxiliam no periodo
de remissao.

Trata-se de inferéncias nutricionais com embasamento cientifico, porém, sao necessarios
mais estudos para uma melhor intervencdo nutricional em cada via inflamatoria das

interleucinas inflamatoérias e da TNF-a.

Contudo este trabalho visou correlacionar as causas de inflamacao no individuo e a sua
multifatorialidade com as medidas nutricionais que auxiliam na diminuicao desta inflamacao e
auxiliam no sistema imune e na reconstituicdo da microbiota intestinal objetivando uma

melhora do quadro inflamatorio e nutri¢do do paciente.
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