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RESUMO

O desequilibrio da microbiota intestinal pode gerar inflamacéo crdnica, evasao imune e outras patologias
intra e extraintestinais. Na prevencdo e tratamento de dishiose, destacam-se 0s pro e prebidticos. Esta
revisdo objetiva avaliar a influéncia do consumo destes alimentos no tratamento e prevencdo de dishiose.
A principal maneira de tratar a disbiose é abstinéncia de certos alimentos da dieta e o uso de alimentos
funcionais. A ingestdo dietética de frutanos aumentam as bifidobactérias intestinais e exercem um efeito
protetor contra endotoxemia. A ligagdo de bactérias probidticas aos receptores dos enterdcitos da inicio &
cascata de reacdes imunoldgicas. As Bifidobactérias, galactooligossacarideos, frutooligossacarideos e os
Lactobacillus tem a capacidade de reequilibrar a microbiota por provocar uma melhora na implantacéo e
na sobrevivéncia dos micro-organismos benéficos. O papel direto e indireto dos micro-organismos pré e
probidticos propiciam uma microbiota intestinal saudével e equilibrada ao hospedeiro.
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ABSTRACT

The imbalance of the intestinal tract can cause chronic inflammation, immune evasion and other intra and
extra-intestinal diseases. In the prevention and treatment of dysbiosis, stand-pro and prebiotics. This review
aims to evaluate the influence of the consumption of these foods in the treatment and prevention of
dysbiosis. The main way to treat dysbiosis is abstinence from certain foods from the diet and the use of
functional foods. Dietary intake of fructans increase intestinal bifidobacteria and exert a protective effect
against endotoxemia. The connection of probiotic bacteria to the enterocytes receptors initiates the cascade
of immune reactions. The Bifidobacteria, galactooligosaccharides, fructooligosaccharides and
Lactobacillus have the ability to rebalance the microbiota to cause an improvement in implantation and
survival of beneficial microorganisms. The direct and indirect role of pre microorganisms and probiotics
provide a healthy balanced intestinal microbiota and the host.
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INTRODUCAO

Os avangos recentes em técnicas de sequenciamento, aplicadas ao estudo de
comunidades microbianas, forneceram provas irrefutaveis de que o trato intestinal dos
mamiferos abriga uma comunidade microbiana complexa composta por 1014 bactérias e
outros micro-organismos, como virus, fungos e Archaea. O estudo da microbiota
intestinal revela o seu papel fundamental na saude humana de forma geral, como um
verdadeiro "6rgdo escondido” (SHIN; WHON; BAE, 2015).

O intestino é considerado um importante érgdo no sistema de defesa imunologica,
pois uma microbiota Util auxilia na digestéo e absorcdo de nutrientes, produz vitaminas e
diminui a proliferacdo de agentes patdgenos, através de exclusdo competitiva. Além
disso, funciona como barreira contra a translocacdo bacteriana, a entrada de agentes
patogénicos ou substancias nocivas, melhorando a imunidade local (SILVA,
NORNBERG, 2003).

No entanto, este equilibrio ndo é sempre mantido e o crescimento desequilibrado
pode gerar inflamacédo cronica e evasdo imune. De fato, ha evidéncias crescentes que a
dishiose microbial pode acarretar em diversas doencas inflamatdrias intestinais, como
doenca de Crohn e colite ulcerativa; doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes
tipo 2 e obesidade; e transtornos psiquiatricos, embora 0 mecanismo ndo seja totalmente
compreendido (HUGOT, et al., 2001; ORIACHA, et al., 2016).

Nos Ultimos anos tem-se produzido avancos importantes no campo da nutricgéo,
com isso surgiram os alimentos funcionais. Ndo existe um consenso internacional que
defina e regularize os alimentos funcionais. Cada pais tem adotado uma definicéo propria
e um conjunto de condi¢des que devem ser satisfeitas para classificar um alimento como
funcional. Os alimentos funcionais podem ser definidos como produtos que contém em
sua composicao alguma substancia biologicamente ativa, nutriente ou ndo, que quando
incluida em uma dieta usual, modula processos metabdlicos ou fisiologicos, resultando
na reducéo do risco de doengas e na manutencao da satide (FAGUNDES; COSTA, 2003).

Dentre os alimentos funcionais, 0s que mais se destacam na prevencao e tratamento
de disbiose sdo os probidticos e prebidticos (ALMEIDA et al., 2009). Especialistas da
Food and Agriculture Organization of the United Nations / World Health Organization
(FAO/WHO, 2002) definem os probioticos como: “micro-organismos vivos que quando

administrados em quantidades adequadas conferem beneficios a satide do hospedeiro”.
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Deste modo, esta reviséo bibliografica objetivou avaliar a influéncia do consumo
de probidticos e prebioticos no tratamento e prevencdo de dishiose, além de salientar a
utilizacdo desses alimentos funcionais para a melhoria das diversas doengas intestinais e

por consequéncia, a melhoria da qualidade de vida dos individuos.

METODOLOGIA

Estudo de revisdo da literatura do tipo descritivo-exploratdria e retrospectivo com
analise integrativa, sistematizada e qualitativa. A busca da literatura foi realizada em 2018
nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americano em Ciéncias da
Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), ScienceDirect e SCOPUS. Para a
busca foram utilizados os seguintes descritores: “disbiose”, “probiodticos”, “prevencao”,
“tratamento” e “microbiota intestinal”, na lingua portuguesa e inglesa. Nao foi imposto

nenhum limite ao periodo de publicacdo. Foram excluidas dissertacdes, teses, cartas e
diretrizes (guidelines).

REFERENCIAL TEORICO

DISBIOSE INTESTINAL

A disbiose intestinal ¢ um distarbio caracterizado pela desordem na colonizacéao
bacteriana da microbiota intestinal, onde ocorre o predominio de bactérias nocivas sobre
as benéficas (ALMEIDA et al., 2009).

O conteudo bacteriano intestinal ainda néo é totalmente conhecido, mas sabe-se
que é influenciado por fatores internos e externos que modulam sua composicao e funcao.
A microbiota intestinal difere em individuos magros e obesos e ¢ influenciada por seus
habitos alimentares. Ha evidéncias de que as relacdes entre dieta, inflamacéo, resisténcia
ainsulina e risco cardiometabolico sdo, em parte, mediadas pela composicéo de bactérias
intestinais. Assim, conhecimentos sobre a microbiota poderdo ser usados como
estratégias para manipular as populacdes bacterianas e promover saude (MORAES et al.,
2014).

A microbiota intestinal humana abrange um ecossistema densamente povoado que

fornece fungbes essenciais para a maturacdo imunitaria e metabolismo. Alteragdes na
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microbiota intestinal foram observadas em numerosas doencas, tais como obesidade,
diabetes tipo 2 e sindrome do intestino irritavel. Algumas experiéncias em animais
sugerem sua causalidade, mas poucos estudos tém validado causalidade em seres
humanos e 0s mecanismos subjacentes permanecem desconhecidos (WU; TREMAROLLI,
BACKHED; 2015).

O impacto das mudancas da microbiota na sinalizagdo imune é relatada por varios
autores, dentre estes, McCoy et al. (2013) mostrou a correlacdo positiva e significativa
entre fusobactérias e aumento na expressao de citocinas inflamatorias e TNF-a. As
doencas inflamatdrias intestinais foram relacionadas a uma resposta imunologica anormal
a microbiota bacteriana da luz intestinal (MARANHAO, VIEIRA, CAMPOS, 2015).

Etiologia

Estilo de vida moderno caracterizado pela utilizacdo generalizada de agentes
antimicrobianos e do consumo de alimentos com alta densidade energética, aditivos e
emulsificantes podem contribuir para a perda da diversidade da microbiota e 0 aumento
da incidéncia de doencas cronicas (WU; TREMAROLI; BACKHED; 2015).

Deste modo, dentre as principais causas da disbiose estd o uso indiscriminado e
irracional de farmacos, sobretudo os antibiéticos. O uso de antibioticos de amplo espectro
(ampicilina, amoxicilina, cefalosporina e clindamicina) tém consequéncias devastadoras
para 0 balanco da microbiota, particularmente sobre as bactérias benéficas (SUN;
GRIMM; RIEDE, 2015). O uso de antimicrobianos tem sido restringido em diversos
paises, em virtude da possibilidade de desenvolvimento de resisténcia bacteriana cruzada,
0 que resulta em menor eficiéncia dos antimicrobianos na terapia humana. Além disso, o
abuso de laxantes e de anti-inflamatorios hormonais e ndo-hormonais também alteram a
flora intestinal (UTIYAMA, et al., 2006).

A alimentacdo estd diretamente relacionada com a composi¢do da microbiota
intestinal, uma vez que o consumo prolongado de gordura saturada foi associado com
uma diminuicdo especifica de Lactobacillus e um aumento do conteddo de Oscillibacter,
e dietas a base de carboidratos podem alterar negativamente a microbiota do célon
causando a formagc&o de butirato (VALDES et al., 2015).

As células de Paneth produzem uma variedade de peptideos antimicrobianos que

influenciam fundamentalmente na composi¢cdo da flora microbiana. InvestigacOes
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recentes identificaram inimeros fatores genéticos e ambientais que podem prejudicar a
funcdo destas células, resultando em comprometimento da secrecdo de peptideo
antimicrobiano e consequente dishiose. Deste modo, estes resultados sugerem que a
disfuncdo das células de Paneth deve ser considerada uma causa comum de disbiose
(SALZMANA; BEVINSB, 2013).

Estudo realizado por Fawley et al. (2015) constatou que a auséncia de fosfatase
alcalina pode causar disbiose, aumento da permeabilidade no intestino, inflamagéo e

translocacédo bacteriana.

Diagndstico

A concentracdo urinaria dos micro-organismos € um dos marcadores mais comuns
e facilmente avaliaveis de disbiose intestinal (CASSANI et al., 2015). Além disso, €
possivel identificar bactérias especificas responsaveis pela promocao de um estado pro-
inflamatorio através da avaliacdo do grau a que séo revestidas por imunoglobulina (1g)
A. A combinacdo e separacdo de células bacterianas com anticorpos foi usada para
identificar bactérias revestidas por IgA. Estes resultados sugerem que as bactérias
altamente revestidas com IgA sdo potencialmente responsavel pela inflamagdo do
intestino em pacientes com doenca inflamatoria intestinal (SHAPIRO et al., 2015).

Relacdo entre disbiose intestinal e outras enfermidades

A disbiose implica em numerosas desordens, variando de doengas intestinais, tais
como doencas inflamatdrias do intestino e cancer colo-retal, para doengas cronicas e com
efeitos sistémicos (WALKERA; LAWLEYB, 2013). Entre elas, a doenca de Parkinson
foi analisada por Cassani et al. (2015), que concluiu que a disbiose é um fator importante
no desenvolvimento desta patologia, principalmente, durante as primeiras fases da
doenga, independentemente da presenca de constipagdo ou ndo. Segundo estes autores, 0
papel da disbiose intestinal na patogénese de doenca de Parkinson merece uma
investigacdo mais aprofundada.

Um estudo realizado por Duytschaever et al. (2013) constatou que a presenca de
determinadas cepas de Bifidobacterium e Clostridium foi significativamente relacionada

com o desenvolvimento de fibrose cistica.
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A Sindrome do Ovario Policistico € caracterizada por um estado de inflamacéo
cronica e resisténcia a insulina, mas um dos gatilhos subjacentes para estes dois distarbios
bioguimicos sdo os distirbios na flora bacteriana intestinal provocada por uma dieta pobre
que cria um aumento da permeabilidade da mucosa do intestino, com consequente
aumento na passagem de lipopolissacarideos e bactérias Gram-negativas do colon para a
circulacdo sistémica. A ativacdo resultante do sistema imunolégico interfere na funcéo
dos receptores de insulina, dirigindo-se aos niveis séricos de insulina, que, por sua vez,
aumentam a producdo de androgénios nos ovarios e alteram o desenvolvimento folicular
normal. Assim, a disbiose intestinal pode ser responsavel por alguns componentes desta
sindrome: anovulacéo, irregularidade menstrual, acne, hirsutismo e o desenvolvimento
de multiplos pequenos cistos ovarianos (TREMELLENA; PEARCEB, 2012).

Em um estudo caso-controle de disturbios psiquiatricos, foi observada estreita
relacdo entre a disbiose intestinal e transtornos psiquiadtricos. Em pacientes com
esquizofrenia foram encontradas elevacgdes significativas de dois marcadores bem
documentados de translocacdo bacteriana: CD14 soltvel e proteina de ligacdo de
lipopolissacaridios (LPS) (SEVERANCE et al., 2015).

A doenca inflamatoria intestinal € uma condicdo cronica debilitante, caracterizada
por reincidentes e remitentes episddios de inflamagdo gastrointestinal. A microbiota
desempenha um papel chave na doenca de Crohn, uma vez que a presenca de variantes
genéticas, como os genes NOD2 e ATG16L, parece estar associada ndo s6 com alteracdes
nas funcdes de barreira da mucosa e na morte bacteriana, mas também refletindo uma
potencial relacdo entre o gendtipo do hospedeiro e disbiose intestinal, que esta envolvida
na etiologia da doenca (OYRIA; MUZESB; SIPOSB, 2015).

PROBIOTICOS

O desenvolvimento da microbiota intestinal humana comeca no momento do
nascimento. A sua composicao é influenciada pelo tipo de parto e os alimentos que sdo
ofertados a crianca. Em adultos, a composi¢do da microbiota é influenciada pela dieta,
localizac&o geografica e a utilizacdo de antibioticos orais (HILL et al., 2010).

A microbiota desempenha muitas funcdes criticas, tais como a manutencdo da
integridade da mucosa, a protecdo contra agentes patogénicos, modulacdo do sistema

imune, sintese de vitaminas e de colesterol, metabolismo de &cidos biliares e componentes
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alimentares nao digeriveis. A microflora do intestino proporciona a primeira linha de
defesa contra os invasores introduzidos por via oral (HILL et al., 2010).

Alimentos probidticos sdo definidos como alimentos que contém micro-
organismos com efeito benéfico sobre a microbiota intestinal e sobre as funcdes
fisioldgicas do trato gastrointestinal humano (SAAD, 2006). A modulacdo da microbiota
intestinal induzida pelo uso de probioticos é atribuida & sua capacidade de colonizar,
transitoriamente, o trato gastrointestinal, e causar a liberagdo de elementos
antimicrobianos. Os probidticos competem com outros patdgenos, impedindo a
replicacdo e atenuando a sua viruléncia. Alem disso, influenciam a funcao da barreira
intestinal por aderirem as células intestinais e manter a integridade e resisténcia da
barreira epitelial, evitando, assim, a unido e os efeitos dos agentes patogénicos entéricos.
Os efeitos anti-inflamatérios dos probioticos tém sido atribuidos ao recrutamento de
células imunitarias e a ativacdo da resposta imunoldgica, ao alterar a libertacdo de
citocinas e quimiocinas (LUCAS et al., 2014).

Alguns estudos destinados a modular a microbiota intestinal para prevenir ou
controlar a obesidade no hospedeiro, usando probidticos, mostram resultados
promissores. De fato, o consumo de probidticos em lactentes pode contribuir para o
controle do peso corporal em fases posteriores por modulagdo da microbiota intestinal
(RODRIGUEZ et al., 2013).

Os probioticos mais utilizados sdo estirpes de bactérias produtoras de acido lactico
como Lactobacillus, que sdo bactérias anaerdbias facultativas e gram positivas,
normalmente predominante no intestino delgado, e Bifidobacterium, bactérias aerdbicas
estritas ou anaerdbicas, gram positivas e presentes no célon. Dentre as bactérias laticas
pertencentes ao género Lactobacillus, destacam-se Lb. acidophilus, Lb. helveticus, Lb.
casei - subsp. paracasei e subsp. tolerans, Lb. paracasei, Lb. fermentum, Lb. reuteri, Lb.
johnsonii, Lb. plantarum, Lb. rhamnosus e Lb. salivarius. Dentre as bactérias
pertencentes ao género Bifidobacterium, destacam-se B. bifidum, B. breve, B. infantis, B.
lactis, B. animalis, B. longum e B. thermophilum (LEE et al., 1999; SANDERS,
KLAENHAMMER, 2001). Deve-se salientar que o efeito de uma bactéria é especifico
para cada cepa, ndo podendo ser extrapolado, inclusive para outras cepas da mesma
especie.

Em geral, pode-se considerar efeito probidtico a utilizagdo de um bilhdo de

unidades formadoras de coldnias (UFC), variando a dose conforme o tipo de bactéria, a
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qualidade da preparacgéo e o objetivo (STEFE; ALVES; RIBEIRO, 2008). As principais

bactérias probidticas utilizados comercialmente estéo representadas na Tabela 1.

Tabela 1. Bactérias probioticas.

Lactobacillus spp. Bifidobacterium spp. Outros
L. acidophilus B. bifidum Escherichia coli Nissle
L. casei B. breve Saccharomyces boulardii
L. crispatus B. infantis Streptococcus thermophilus
L. delbrueckii subsp. bulgaricus ~ B. longum Enterococcus faecium
L. fermentum B. lactis
L. gasseri B. adolescentis
L. johnsonii
L. paracasei
L.plantarum
L. reuteri

L. rhamnosus

Fonte: Senock, Ismael e Botta (2005).

PREBIOTICOS

Alimentos prebidticos sdo componentes alimentares ndo digeriveis que afetam
beneficamente o hospedeiro, por estimularem seletivamente a proliferagdo ou atividade
de populacdes de bactérias desejaveis no colon. Adicionalmente, os prebidticos podem
inibir a multiplicacdo de patogenos, garantindo beneficios adicionais a salde do
hospedeiro (SAAD, 2006). Estes sdo metabolizados pela microflora do célon e atuam
como principal fonte de energia. Estimulam o crescimento de micro-organismos
benéficos, como as bifidobacterias. Este estimulo é seguido por acumulacdo de
metabolitos, principalmente de acetato, butirato e propionato, responsaveis pela
manutencdo de uma microbiota dindmica e marcadores imunoldgicos especificos,
importantes para a saude do hospedeiro (FERREIRA et al., 2011).

Os prebiodticos identificados atualmente sdo carboidratos ndo-digeriveis, incluindo

a lactulose, a inulina e diversos oligossacarideos que fornecem carboidratos que as
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bactérias benéficas do colon sdo capazes de fermentar (CUMMINGNS;
MACFARLANE, 2002). A inulina e a oligofrutose pertencem a uma classe de
carboidratos denominados frutanos e sao considerados ingredientes funcionais, uma vez
que exercem influéncia sobre processos fisiologicos e bioquimicos do organismo,
resultando em melhoria da satde e em reducdo no risco de aparecimento de diversas
doengas (CARABIN; FLAMM, 1999; KAUR; GUPTA, 2002).

A inulina e os frutooligossacarideos partilham da mesma natureza. S&o hidratos de
carbono nao digeriveis classificadas de acordo com o seu grau de polimerizacao, isto é,
de acordo com o nimero de unidades de monossacaridios combinados (FERREIRA et
al., 2011).

A inulina e a oligofrutose empregadas na industria de alimentos séo oriundas da
hidrolise de chicéria (Cichorium intybus) e alcachofra de Jerusalém. No entanto,
recentemente tem-se demonstrado interesse na colheita de batata yacon (Smallanthus
sonchifolius), que abriga uma concentragdo muito maior de FOS do que os alimentos
anteriormente citados. Yacon é tdo rico em FOS que o consumo diario moderado deste
alimento ja é considerado uma dose eficaz. A maioria dos estudos sobre yacon se voltam
para seu efeito anti-diabetogénico, mas estudos recentes indicaram melhora no transito
intestinal e efeito positivo no equilibrio do balango célcio-magnésio (FERREIRA et al.,
2011).

PRO E PREBIOTICOS NA PREVENCAO E TRATAMENTO DE DISBIOSE

A principal maneira de tratar a disbiose € abstinéncia de certos alimentos da dieta
e 0 uso de alimentos funcionais, mas em casos severos € necessario realizar lavagens
coldnicas (hidrocolonterapia), o que possibilita a retirada de contetdos putrefativos do
intestino. Manter um equilibrio apropriado da microbiota pode ser assegurado por uma
suplementacédo sistematica da dieta com probidticos e prebidticos, que atuam de forma
incisiva e positiva no restabelecimento da microbiota intestinal, pois estes estimulam o
sistema imune (ALMEIDA et al., 2009).

O emprego de culturas probioticas como agentes multifuncionais promotores de
salde e bem-estar tem aumentado em virtude dos estudos cientificos comprovando a sua

eficacia terapéutica. Paralelamente, existe um novo enfoque sobre a funcéo do intestino
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humano, que deixou de ser visto apenas como um tubo digestivo para ser reconhecido
como o principal alvo das respostas imunoldgicas (ANTUNES et al., 2007).

Diversos probidticos sdo capazes de modular algumas caracteristicas da fisiologia
digestiva, como a imunidade da mucosa e a permeabilidade intestinal (FIORAMONTI;
THEODOROU; BUENO, 2003). A ligacdo de bactérias probioticas aos receptores da
superficie celular dos enterdcitos também da inicio as reacbes em cascata que resultam
na sintese de citocinas (KAUR; CHOPRA; SAINI, 2002). A ingestdo dietética de frutanos
como a oligofrutose e inulina aumentam as bifidobactérias intestinais e exercem um efeito
protetor contra a endotoxemia associada (VALDES et al., 2015).

A juncdo entre probidticos e prebidticos constituem os simbidticos, essa unido
promove uma agdo com maior efetividade. Prebidticos sdo complementares e sinérgicas
de probidticos, sendo, deste modo, multiplicador de suas a¢des. Esta combinacdo permite
a sobrevivéncia de bactérias probidticas no meio gastrico, garantindo que sobreviva e
chegue ao intestino grosso (PARK; FLOCH, 2007). As Bifidobactérias,
galactooligossacarideos, frutooligossacarideos e os Lactobacillus s8o exemplos de
compostos que conferem beneficios a saude, eles tém a capacidade de reequilibrar a
microbiota por provocar uma melhora na implantagdo e na sobrevivéncia dos micro-
organismos benéficos, além de favorecer a passagem do bolo fecal durante a evacuacao,
diminuindo a absorcdo de glicose e os niveis de colesterol, reestruturando a mucosa
intestinal e, consequentemente, evitando a translocacdo bacteriana (STEFE; ALVES;
RIBEIRO, 2008).

Um importante fator no tratamento da disbiose diz respeito a alimentacdo, na qual
0 paciente deve passar por uma reeducacéo, evitando o consumo exagerado de gordura,
carnes vermelhas, carboidratos, leite e derivados, ovos e alimentos processados, e
aumentando o consumo de fibras (SAAD, 2006). O excesso na ingestdo de carboidratos
aumenta a fermentacdo pelas bactérias no intestino grosso, enquanto que o de proteinas
produz putrefacdo aumentada. A mé absorcdo de carboidratos e proteinas no intestino
delgado pode permitir que estes nutrientes cheguem ao intestino grosso, o que leva a
formacdo de gases em excesso ou substancias toxicas através da agdo bacteriana,
comprometendo a microbiota benéfica. A ingestdo de grandes quantidades de lactose e
acucares pode causar flatuléncia e diarreia, o que também prejudica a microbiota. A dieta

do paciente com dishiose deve consistir em alimentos ricos em FOS, pois estes tém
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influéncia significativa na prevencéo de doencas inflamatorias intestinais (ALMEIDA et
al., 2009).

A melhoria atribuida aos probidticos e prebidticos pode ser verificada através de
estudos como o realizado por Burigo et al. (2007), que observou que pacientes que foram
suplementados com frutoligossacarideo apresentaram um aumento na quantidade de
bifidobactérias sem alterar o pH fecal. A administracdo de mistura probidtica em recém-
nascidos foi eficaz na reducdo da incidéncia de infec¢bes do trato respiratorio,
provavelmente por ter efeito imunomodulador através da modificacdo da flora intestinal
(ARSLANOGLU; MORO; BOEHM, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto uma microbiota intestinal saudavel e equilibrada resulta em um
desempenho normal das funcdes fisioldgicas do hospedeiro, assegurando a melhoria na
qualidade de vida do individuo, uma microbioma desequilibrada ou disbiose esta
relacionada com diversos problemas de sadde. Assim, a microbiota intestinal normal é
essencial para o bom desempenho do sistema digestivo e imunolégico. Com seu
desequilibrio, podem ocorrer diversos disturbios desde a destruicdo de vitaminas,
alteracdo na mucosa, reducao da absor¢do de nutrientes até o surgimento de enfermidades
devido ao aumento do nimero de micro-organismos patogénicos.

Para evitar tal acontecimento, alguns alimentos funcionais podem ser inseridos na
alimentacdo prevenindo o surgimento de doencas e melhorando a digestdo. Dentre eles,
destacam-se os probidticos e prebidticos, que podem ser utilizados de forma isolada ou
em conjunto (simbi6ticos). As principais indicacGes de probidticos estdo na area da
prevencdo e tratamento de distarbios gastrointestinais, mas novos estudos tém relatado

seu efeito sistémico.
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