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O sistema imune € responsdvel pela defesa corporal contra doencas infecciosas e substincias estranhas.
Erros na regulacdo desse sistema podem desencadear processos patoldgicos, como autoimunidade e
alergias. Fatores genéticos e ambientais sdo os principais causadores das alergias. A inducdo a tolerancia,
pela exposicdo aos alérgenos, parece ser um método mais apropriado que a restricdo aos mesmos.
Probidticos sdo microrganismos vivos que quando administrados em quantidades adequadas conferem
beneficios ao hospedeiro. Lactobacilli e Bifidobacterium constituem géneros que possuem importante
papel probidtico e produzem bacteriocinas, que auxiliam na destrui¢do de patégenos. O estimulo de
bactérias da microbiota intestinal tende a reverter a produg@o de células Ty2 para os tipos Tyl e Ty3.
Prebidticos sdo ingredientes ndo-digeriveis dos alimentos e produzem efeitos benéficos ao hospedeiro,
estimulando o crescimento e/ou atividade de bactérias no colo. Doses controladas de prebidticos
favorecem a proliferacdo de bifidobactérias e lactobacilos no intestino, sendo que o leite materno
constitui uma fonte natural rica em prebidticos. Probidticos possuem uma quantidade ampla de potenciais
terapéuticos para as moléstias gastrintestinais. Probidticos e prebidticos possuem um papel importante
no desenvolvimento das respostas imunes, modulando-as e evitando alguns distirbios imunolégicos.
Torna-se relevante desenvolver terapias alternativas usando probidticos e prebidticos.
Palavras-chave: Prebidticos, Probidticos, Imunidade.

The immune system is responsible for body defense against infectious disease and foreign substances.
Errors in the regulation of this system can trigger pathological processes such as autoimmunity and
allergies. Genetic and environmental factors are the main cause allergies. The induction of tolerance by
exposure to allergens seems to be a more appropriate method that the restriction to them. Probiotics are
live microorganisms which when administered in adequate amounts confer benefits to the host.
Lactobacilli and Bifidobacterium are genres that have an important probiotic role and produce
bacteriocins which help to destroy pathogens. The microbiota intestinal bacterial stimulation tends to
reverse the production of Ty2 cells to Tyl and Tyx3 types. Prebiotics are nondigestible ingredients of
foods that produce beneficial effects to the host by stimulating growth and / or activity of bacteria in the
colon. Controlled doses of prebiotics promote the proliferation of bifidobacteria and lactobacilli in the
intestine. Breast milk is a rich source of prebiotics. Probiotics have an ample amount of therapeutic
potential for gastrointestinal diseases. Probiotics and prebiotics have an important role in the
development of immune responses, modulating them and avoiding some immune disorders. It becomes
relevant to develop alternative therapies using probiotics and prebiotics.
Keywords: Prebiotics, Probiotics, Immunity.
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1. INTRODUCAO

O termo imunidade € derivado da palavra latina
immunis, que significa “isento”. Esse vocédbulo latino
deu origem a palavra inglesa immunity, significando o
estado de protecdo contra doencas infecciosas (KINDT;
GOLDSBY; OSBORNE, 2008).

As células e moléculas que nos conferem
imunidade formam o sistema imunoldgico, € a sua
resposta coletiva e coordenada a introducdo de
substincias estranhas é chamada resposta imunolégica.
Esse sistema € dividido didaticamente em inato e
adaptativo, sendo que ha vdrias interligacdes entre as
duas divisdes. A principal fungdo fisiolégica do sistema
imune € a defesa contra microrganismos infecciosos.
Entretanto,  substancias  ndo-infecciosas  podem
desencadear uma resposta imune. Além disso, os
mecanismos que normalmente protegem os individuos
das infeccdes e eliminam substancias estranhas sdo, por
si sos, capazes de causar dano tecidual e doenga em
algumas situagdes (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI,
2008).

Quando acontecem falhas, pouca ou muita
solicitacdo dos mecanismos que compdem o sistema
imune, varios danos e riscos a saude do individuo
podem ser relatados. Podemos perceber isso em muitas
doengas autoimunes e hipersensibilidades, tal como
acontece no lipus eritematoso sistémico e nas alergias.

Fatores genéticos e ambientais sdo os principais
desencadeadores das doengas alérgicas, um dos
principais problemas de satde puiblica do mundo
ocidental. Estima-se que cerca de 20% dessa populacdo
sofre de algum tipo de alergia. A restri¢do de potenciais
alérgenos, no passado, era o0 método preconizado para
evitar que houvesse o aparecimento de doengas
alérgicas, o que ndo resultou em sucesso. A indugdo a
tolerancia, por meio da exposi¢do aos antigenos, parece
ser uma opc¢dao mais apropriada do que sua restri¢do
(SOUZA et al., 2009).

O intestino do recém-nascido € estéril. Porém,
em circunstancias que favorecem o parto normal, ele
serd colonizado por microrganismos da microbiota
vaginal e da microbiota natural dos pais. Isto leva a
uma inoculacdo de Dbactérias diversas como
bifidobactérias, enterobactérias, bacterdides, clostrideos
e cocos Gram-positivos (HARMSEN et al., 2000).

O ndmero de bactérias da microbiota intestinal
¢ dez vezes maior que o nimero de células que formam

0s nossos Orgdos e tecidos, isto &, 10" bactérias para
10" células humanas. Esses microrganismos sdo
encontrados nos intestinos delgado e grosso, sendo este
0 mais densamente colonizado. No intestino grosso, as
bactérias anaerdbias superam as demais por um fator de
10%-10* (TRABULSI; SAMPAIO, 2005).

A microbiota do intestino normalmente tem
uma composicdo diversificada. Estima-se que pelo
menos 400 espécies de microrganismos o colonizem.
Essa populacdo constituinte da microbiota ¢é
responsdvel pelo desenvolvimento do sistema imuno-
l6gico do recém-nascido, induzindo a maturacdo de
células responsdveis pela regulacdo das respostas
imunoldgicas. A maioria dessas bactérias auxilia na
degradacdo enzimdtica dos alimentos e algumas delas
sintetizam vitaminas dteis.

Algumas como bifidobactérias e lactobacilos,
degradam substincias nao-absorviveis pelo hospedeiro,
agregando beneficios para o mesmo. Esses tipos de
bactérias podem ser administrados em doses
controladas, incluidas geralmente em bebidas lacteas
fermentadas, comprimidos ou pds. A  esses
microrganismos confere-se genericamente a
denominagdo de probidticos.

Geralmente, os probidticos estdo associados a
prebidticos e a essa associac@o intitula-se simbidticos
(OWEHAND, 2007; TORTORA; FUNKE; CASE,
2005; SOUZA et al., 2009).

Esse trabalho teve como objetivos revisar a
importincia do consumo de probidticos e prebidticos
para o desenvolvimento e modulagdo do sistema imune
pés-natal, ressaltar a importidncia dos mesmos na
promoc¢do da saide e avaliar seu papel na prevengdo,
atenuacdo ou mesmo erradicacdo de algumas doencas
do trato gastrintestinal.

2. PROBIOTICOS, PREBIOTICOS E SIM-
BIOTICOS

O termo probidtico foi introduzido pela
primeira vez em 1965 por Lilly e Stillwell; a diferenca
dos antibidticos definiu-se por probiético como aquele
fator de origem microbiolégica que estimula o
crescimento de outros organismos. Em 1989, Roy
Fuller enfatizou o requisito de viabilidade para os
probidticos e introduziu a idéia de que t€m um efeito
benéfico para o hospedeiro (WGO, 2008).
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Segundo a Organizacio Mundial da Saude
(OMS), probidticos sdo microrganismos vivos que,
quando administrados em quantidades adequadas
conferem beneficios a saide do hospedeiro
(FAO/WHO, 2002). Atualmente, o termo probidtico faz
referéncia a uma preparacdo ou a um produto que
contenha cepas de microrganismos vidveis em
quantidades suficientes para alterar a microbiota em
algum compartimento do hospedeiro (por implantagdo
ou colonizacdo) e que produzem beneficios para o
mesmo (FUSTER; GONZALEZ-MOLERO, 2007).

As cepas mais comuns de probidticos sdao
varias espécies de bactérias (Lactobacillus e
Bifidobacterium) e  leveduras  (Saccharomyces
boulardii). Os beneficios dos probidticos sdo estirpe-
especifica, e resultados benéficos produzidos por
algumas estirpes ja foram comprovados em ensaios
clinicos. E importante notar que nem todas que
possuem eficdcia comprovada sdo adequadas para uso
em todas as indicacdes (VANDERHOOF, 2008).

Por  prebidticos, entende-se que sdo
ingredientes ndo-digeriveis dos alimentos que
produzem efeitos benéficos sobre o hospedeiro,
estimulando seletivamente o crescimento e/ou atividade
de um tipo ou de um nimero limitado de bactérias no
colo (FUSTER; GONZALEZ-MOLERO, 2007). Para
exercer tais fungdes, esses componentes nao-
assimildveis devem resistir ao 4cido hidrocloridrico do
estdmago, a acdo hidrolitica das enzimas intestinais e
ndo serem diretamente absorvidos pelo trato
gastrintestinal. Tendo esse perfil, os probidticos podem
ser utilizados como substratos pela microbiota
intestinal, estimulando seletivamente a proliferacdo de
bactérias que colaboram para o bem-estar e saide do
hospedeiro (ROBERFROID, 2007).

Ja o termo simbidtico denomina a mistura de
probidticos e prebidticos em quantidades variadas,
seguindo as mesmas caracteristicas propostas para
esses componentes utilizados de forma separada
(SOUZA et al, 2009). Quando probidticos ou
prebidticos sdo incorporados nos alimentos como parte
do processo de producdo ou como aditivos, geram
alimentos funcionais, ou seja, os alimentos que
produzem efeitos benéficos (que nio seja o seu valor
nutricional normal) na pessoa que 0s consome como
leites fermentados, iogurte, queijo, ou sucos (DUNNE
et al., 2001).

3. PROBIOTICOS E SUA RELACAO COM A
IMUNIDADE INATA

A ingestdo de lactobacilos pode melhorar a
resisténcia inespecifica do hospedeiro a
microrganismos patogénicos, facilitando assim a
exclusdo destes no intestino. Estudos mostram que a
administracdo de Lactobacillus casei e Lactobacillus
bulgaricus ativa a produgdao de macréfagos. A ingesta
de L. casei e L. acidophilus induz a fagocitose em
murinos. A fagocitose é responsdvel pela ativacdo
precoce da resposta inflamatéria, mesmo antes da
producdo de anticorpos. Os fagdcitos liberam agentes
téxicos, como espécies reativas de oxigénio e enzimas
liticas, em varias reagdes inflamatdérias (ISOLAURI et
al.,2001; KNOWN et al., 2010).

As bactérias consideradas como probidticas
também  produzem substancias denominadas
bacteriocinas, proteinas metabolicamente ativas, que
auxiliam na destruicdo de microrganismos indesejaveis.
Ja foram descritas varias bacteriocinas, entre elas uma
substdncia de baixo peso molecular, a reuterina,
produzida pelo Lactobacillus reuteri. Ela pode reduzir
o crescimento de patdgenos como Escherichia coli,
Salmonella entérica, Shigella sonnei e Vibrio cholera.
Tanto os lactobacilos como as bifidobactérias sdo
capazes de produzir esses elementos (MORALIS;
JACOB, 2006; GRATZ; MYKKANEN; EL-NEZAM],
2010).

4. PROBI(’):I‘ICOS E SEU PAPEL NA
MODULA-CAO DA RESPOSTA IMUNE
ADAPTATIVA

Num sistema imune normal, contamos com
diferentes linhagens de linfécitos T auxiliadores (Ty ou
T CD4") para manter seu equilibrio. Essas células
exercem a maioria de suas fungdes pela secre¢do de
citocinas de cunho autécrino ou parécrino. A linhagem
Tyl € responsavel por muitas fungdes de resposta
celular, como na imunidade antiviral e também esta
associada com a promocdo de inflamacgdo excessiva e
dano tecidual, como exemplo, as doencas autoimunes.
O tipo Ty2 estimula a ativacdo e diferenciacdo de
eosinofilos, fornece auxilio aos linfécitos B e também
auxilia reacdes alérgicas. As diferentes -citocinas
secretadas pelas células Tyl e Ty2 determinam as
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diferentes funcdes bioldgicas desses dois subgrupos.
Além disso, sugere-se que células pertencentes a
populagdo T CD4"CD25", também classificadas como
células T, ou Ty3 atuem inibindo a proliferacdo de
outras populacdes de células T. A proteina Foxp3 é um
fator de transcri¢do altamente expressa em células Tieg.
Trata-se de um regulador de tolerancia das células T e é
necessdrio para o desenvolvimento e funcdo de T
(SOUZA et al., 2009, KINDT,; GOLDSBY;
OSBORNE, 2008; KWON et al., 2010).

Ao nascer, o sistema imunolégico do bebé ndo
estd totalmente desenvolvido e tende a ser direcionado
a um fenétipo Ty2 no ttero para evitar a rejeigdo. A
linhagem Ty2 estimula a produg@o de imunoglobulinas
E (IgE) pelos linfécitos B e aumenta o risco de reagdes
alérgicas, conseqiientemente, a estimulacdo de
mastécitos. O estimulo de microrganismos da
microbiota intestinal, crescente apds o0 nascimento,
tende a reverter a produgdo de Ty2 para linfécitos do
tipo Tyl e Ty3, estes ultimos relacionados ao equilibrio
das funcdes Tyl e Ty2, por meio da liberacdo de
mediadores especificos como o fator de transformacdo
de crescimento beta (TGF-f). Na regulagio da resposta
imunoldgica, tanto os linfécitos Tyl como os Ty3
funcionam como fatores de estimulo para a producdo
de IgA pelas células B. A IgA contribui para a protecdao
do ambiente gastrintestinal contra microrganismos
patogénicos. Citocinas produzidas pelas células Tyl
reduzem a inflamacdo e estimulam a tolerancia a
antigenos comuns (OWEHAND, 2007. SOUZA et al.,
2009).

A mudanca das condigdes de vida da
populacdo, principalmente ocidental, com melhores
condi¢des de higiene, proporcionou uma reducdo do
contato precoce com microrganismos, o que pode ter
produzido uma reducdo da resposta Tyl em detrimento
da resposta Ty2, caracteristica dos processos alérgicos
(KALLIOMAKI, 2004).

Presume-se que sua acdo esteja relacionada a
modulacdo da microbiota intestinal, além da melhora
da barreira da mucosa intestinal, impedindo a passagem
de antigenos para a corrente sanguinea. A acdo da
microbiota intestinal na imunorregulacdo acontece apds
o reconhecimento das bactérias pelas células dendriti-
cas, por meio de alguns receptores denominados toll-
like (MALIN et al., 1997; SOUZA et al., 2009).

Os probidticos podem influenciar diretamente
na resposta imunolégica induzindo a producdo de

citocinas antiinflamatdrias ou direcionando o aumento
da producdo de IgA secretora. Além disso, a
degradacdo de patégenos por enzimas de probidticos ird
reduzir a taxa de exposi¢c@o a antigenos. Estes e outros
mecanismos contribuem para reduzir a quantidade de
bactérias ndo-benéficas que venham a chegar ao trato
gastrintestinal (OUWEHAND, 2007).

Ha necessidade de novos conhecimentos em
relacdo ao mecanismo de agdo para que se possa
explorar a potencialidade terapéutica das bactérias
probidticas. Atualmente, o emprego dos probidticos
mais promissor € nas diarréias e, embora alguns estudos
mostrem melhora do eczema atépico, esses dados
exigem confirmacdo (MOURA; JACOB, 2006).

S. PREBIOTI?OS: SEUS EFEITOS SOBRE
OS PROBIOTICOS E FUNCAO NA
IMUNIDADE

Prebidticos foram primariamente definidos
como ingredientes ndo digeriveis de alimentos que
beneficamente afetam o hospedeiro por estimular
seletivamente o crescimento e/ou atividade de uma ou
um ndmero limitado de bactérias no célon, que pode
melhorar a saide do hospedeiro (GIBSON, 1999). Os
critérios que permitem a classificacio de um
ingrediente alimentar como prebidtico incluem: 1)
Resistir a  digestdao, absor¢do, adsorcio e
processamentos do hospedeiro; 2) Ser fermentado pela
microbiota colonica do sistema gastrintestinal; 3)
Estimular seletivamente o crescimento e/ou a atividade
de um ou vdrios tipos de bactérias no sistema
gastrintestinal (KOLIDA; GIBSON, 2007).

Qualquer alimento que atinja o célon, como
carboidratos ndo digeriveis, alguns peptideos e
protefnas, bem como certos lipidios, ¢ um candidato a
prebidtico. Carboidratos ndo digeriveis, particularmente
oligossacarideos de frutose como a inulina e
oligofrutose, sdo prebidticos auténticos (GIBSON,
1999; ROBERFROID, 2000).

Talvez os efeitos nutricionais mais conhecidos
da inulina e oligofrutose sdo suas agdes para estimular
o crescimento de bifidobactérias no intestino.
Alimentando esse tipo de bactéria com inulina ou
oligofrutose confere-se competitividade potencial com
organismos  prejudiciais e, assim, contribui-se
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potencialmente para a saide do hospedeiro (NINESS,
1999).

A idéia de que esses oligossacarideos sdo
fermentados por bactérias que colonizam o intestino
grosso € apoiada por muitos estudos in vitro (analiticos
e microbioldgicos) e in vivo que também confirmam a
producdo de dcido latico e éacidos carboxilicos de
cadeia curta como produtos finais da fermentagdo.
Além disso, foi demonstrado em humanos em estudos
in vivo que esta fermentagdo leva a estimulacio seletiva
do crescimento da populagio de bifidobactérias
(GIBSON et al., 2004).

Estudos obtiveram resultados significantes com
administracdo de 15 g/dia de oligofrutose ou inulina,
levando o género Bifidobacterium a tornar-se
numericamente predominante nas fezes (Tab. 1).
Houve a participag¢do de 8 (oito) voluntarios, os quais
nunca tinham sofrido qualquer forma de distdrbio
gastrintestinal e ndo tinham tomado antibidticos pelo
menos trés meses antes do inicio do estudo. Durante os
5 (cinco) primeiros dias, os individuos receberam uma
dieta ndo-controlada; nessa altura, uma amostra de
fezes foi coletada para andlise bacteriolégica. Em
seguida, os voluntdrios receberam a dieta controlada
suplementada com 15 g de sacarose por um periodo de
15 dias.

Esta foi entdo substituida por 15 g de
oligofrutose por mais 15 dias, seguido por outro
periodo com a sacarose. Amostras de fezes foram
tomadas periodicamente para contagem de bactérias.
Em resumo, o uso da oligofrutose como um substituto
para a sacarose na dieta provocou um aumento
acentuado na bifidobactérias, enquanto bacterdides,
fusobactérias e clostridios todos diminuidos. Outras
bactérias testadas (aerdbios totais, anaerdbios totais,
lactobacilos, coliformes e cocos Gram-positivos)
permaneceram mais ou menos inalteradas.

Em termos quantitativos, o género Bacteroides
tornou-se predominante com o consumo de sacarose,
enquanto a presenga do género Bifidobacterium
predominava com o uso de oligofrutose. Resultados
semelhantes foram detectados durante a alimentacao
com inulina. Percebemos assim que pequenas
alteracdes na dieta podem alterar o equilibrio das
bactérias do co6lon no sentido de uma microbiota
saudavel potencial (GIBSON et. all., 1995).

Tabela 1. Diferengas na contagem de microrganismos fecais
de voluntarios alimentados com uma dieta controlada, suple-
mentada com 15 g/d de sacarose, oligofrutose ou inulina.

Grupo Bacteriano  Sacarose Oligofrutose Inulina
Aerdbios totais 6,5+1,0 62+1,0 6,7+1,0
Coliformes 6,0+£1,2 5,9+0,7 62+1,4
Cocos Gram-positivos 5,8 £0,7 5,8+0,9 5,5+0,27
Anaerdbios totais 10,3+0,8 10,2+09 10,7+0,25
Bifidobactérias 8,9+0,6 9,5+0,7 10,1+£0,44
Bacterdides 9,3+0,7 8,8+1,1 9,8+0,5
Fusobactérias 8,5+0,6 7,7+0,9 8,9+0,62
Clostrideos 8,0+£0,8 75+£09 8,1 £0,72
Lactobacilos 6,6+1,1 70+1,4 6,3+0,76
6. LEITE MATERNO COMO FONTE

NATURAL DE PREBIOTICOS

O leite humano € considerado a nutricdo ideal
para bebés, pois fornece todos os nutrientes necessirios
para crescerem e se desenvolverem normalmente. A
quantidade e a qualidade dos nutrientes sdo adaptadas a
maturacdo funcional do trato gastrintestinal, bem como
o estado metabdlico da crianca, de modo que
concentracdes relativamente baixas de nutrientes sao
necessdrias. A amamentacdo estd associada a diversos
beneficios. Entre eles, o desenvolvimento equilibrado
da resposta imune pds-natal. H4 uma quantidade
substancial de oligossacarideos no leite humano e eles
sdo caracterizados por uma diversidade estrutural
enorme. H4 grandes variacdes em concentracdo e
composi¢do entre individuos e durante o curso da
lactagdo (BOEHM; MORO, 2008).

Durante o aleitamento materno, a composi¢ao
da microbiota intestinal se desenvolve dentro de um
curto periodo de tempo e torna-se dominada por
bifidobactérias, sendo que as bifidobactérias e o0s
lactobacilos representam mais de 90% da microbiota
intestinal ja nos primeiros dias de vida. Esse efeito
bifidogénico decorre da presenca de substancias
probidticas no leite da mae. Isso é reforcado pelo fato
de criangas alimentadas com férmulas sem prebidticos
desenvolverem uma microbiota de um tipo mais adulto
(HARMSEN et al. 2000).

Oligossacarideos livres, tais como a inulina e a
oligofrutose sio constituintes naturais do leite dos
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mamiferos placentdrios. O leite humano contém 7-12
g/L, tornando a fragdo de oligossacarideos um
componente importante do leite humano. Comparado
com o leite humano, a concentracio de
oligossacarideos no leite de outros mamiferos
relevantes € menor por um fator de 10 para 100. O leite
animal pode ser escolhido como uma fonte aceitavel e
disponivel para as moléculas com funcdes bioldgicas
semelhantes as dos oligossacarideos no leite humano.
Nessas  funcdes estdo  inclusos os  efeitos
antipatogénicos e envolvimento na modulagdo
imunolégica (BOEHM; STAHL, 2007).

Estudos em animais demonstram acgdo
estimuladora dos prebidticos sobre a diferenciacdo de
células Ty0 em Tyl, na redugdo significativa dos niveis
de IgE total, na modulacdo da resposta imunoldgica e
na prevencdo das doengas alérgicas. Em humanos, ha
evidéncias recentes de que o acréscimo de prebidticos
as férmulas infantis induz a producdo de imuno-
globulinas, responsdveis pela modulacido da tolerincia
oral em criangas com alto risco para o desenvolvimento
de doencas alérgicas, e reduz o risco do aparecimento
destas (VAN HOFFEN et al., 2009).

Oligossacarideos diferentes sdo capazes de
imitar as funcdes daqueles encontrados no leite
humano. Como essas substancias tém efeito prebidtico
importante, outras fontes de oligossacarideos podem ser
utilizadas como ingredientes funcionais. Uma melhor
compreensdo da relacdo entre estrutura e a funcgdo
biologica ird fornecer uma base cientifica para a
selecio de oligossacarideos adequados (BOEHM;
STAHL, 2007).

7. PROBIOTICOS E DISTURBIOS
TRINTESTINAIS

Probiéticos sdo microrganismos vivos com uma
quantidade ampla de potenciais terapéuticos para as
moléstias gastrintestinais. Eles tém sido estudados e
utilizados em muitas desordens desse sistema com
evidéncias crescentes no tratamento da inflamacgao
cronica da bolsa ileal, colite e diarréias provocadas por
Clostridium difficile associada a antibioticoterapia,
doenca inflamatéria do intestino e na sindrome do
intestino irritdvel (ARAGON et all., 2010).

O tratamento com probidticos possui potencial
para reduzir a gravidade dos sintomas da doenga
inflamatdria intestinal pela interacdo com o seu epitélio
(PRISCIANDARO et al., 2009). Os mecanismos

GAS-

propostos incluem mudangas nos padrdes de producdo
dos 4cidos graxos de cadeia curta, reducdo na secrecdo
de citocinas pré-inflamatdrias, melhoria nas interacdes
Tyl/Ty2, eliminacdo de patégenos por meio de
quimiocinas (GRATZ; MYKKANEN; EL-NEZAMI,
2010).

Alguns trabalhos tém mostrado que a ingestao
de oligofrutose e inulina, em sinergismo, resultou em
diminui¢do significativa da doenca de Crohn (um tipo
de doenca inflamatéria intestinal). Verificou-se um
aumento na quantidade de bifidobactérias intestinais e
alteracdes concomitantes do sistema imune inato, como
o aumento da expressdo dos receptores Toll-like e
aumento de receptores para interleucina 10 (IL-10) em
células dendriticas (LEENEN; DIELEMAN, 2007).

Bactérias probidticas também mostraram
efeitos benéficos inibindo a proliferacio de
Helicobacter pylori. Estudos revelaram que a

administracdo de probidticos melhorou casos de
gastrite associada ao H. pylori, diminuindo a densidade
populacional dessa bactéria no estdmago, podendo ser
um meio alternativo de prevenir ou diminuir a
colonizagdo gdstrica por esse patdgeno. Alguns
lactobacilos sdo resistentes ao pH gastrico, podendo
aderir a mucosa e transitoriamente residir no estdmago.
Portanto, competem com H. pylori, diminuindo sua
quantidade no estdmago (LESBROS-
PANTOFLICKOVA,; CORTHESY-THEULAZ;
BLUM, 2007).

Acidos graxos de cadeia curta (AGCC) e
bacteriocinas sdo os principais tipos de substancias que
implicam na inibicdo do H. pylori por lactobacilos.
AGCC como o férmico, acético, propidnico, butirico e
latico sdo produzidos durante o metabolismo de
carboidratos por probidticos, tendo um papel
importante na diminuicdlo do pH (GOTTELAND;
BRUNSER; CRUCHET, 2006). As quantidades de
acido lactico liberadas por cepas de Lactobacillus,
Bifidobacterium e Pediococcus possuem correlacido
com os efeitos inibitérios contra o H. pylori. Essa
atividade antimicrobiana pode ser devida nao apenas a
um efeito direto sobre Helicobacter, mas também pela
a inibicdo de sua atividade de urease, como mostrado
com L. salivarius e L. casei (SGOURAS et al., 2004).

Os mecanismos exatos de como os probidticos
podem exercer efeitos benéficos nos problemas
gastrintestinais ainda sdo pouco esclarecedores. Torna-
se importante o desenvolvimento de mais estudos sobre
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esses efeitos e o consequente uso de probidticos como
terapia alternativa (PRISCIANDARQO et al., 2009).

8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apontados neste trabalho,
pudemos inferir que probidticos e prebidticos possuem
um papel importante no desenvolvimento das respostas
imunes, modulando-as e evitando alguns distirbios
imunolégicos, como as alergias. Pelo exposto, a
amamentacdo tem importincia fundamental na
colonizag@o intestinal por bactérias probidticas, que
tendem a converter a resposta imune tipo Ty2 em Tyl.
Assim, reafirma-se que a amamentacdo prové
alimentacdo benéfica para o recém-nascido, pois as
substincias prebidticas presentes no leite materno
promovem a proliferacdo de bactérias benéficas ao
hospedeiro.

Cabe ainda salientar que os probidticos
possuem importdncia na remissdo de algumas
enteropatias, como a doenc¢a inflamatéria intestinal,
sindrome do intestino irritdvel e diarréias associadas a
C. difficile, por exemplo. Sendo que esses
microrganismos  probidticos  produzem  efeitos
benéficos a saide do hospedeiro, torna-se relevante
desenvolver terapias alternativas utilizando probidticos,
evitando até mesmo a antibioticoterapia ou o seu uso
indevido. Isto seria extremamente importante para
evitar alguns distirbios decorrentes da auséncia ou
pouca quantidade de microbiota intestinal, também

impedir selecio de linhagens nao-sensiveis a
antibiéticos.
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