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RESUMO

Anutri¢cdo clinica funcional € uma forma contemporanea de abordar a ciéncia da nutricdo e tem
como propdsito avaliar a interag&o do organismo com o alimento e o processo da nutrigéo. E
preciso nutrir o organismo adequadamente, isto &, orientar a ingestao adequada de alimentos,
em quantidade e qualidade, afim de que ele receba todos os nutrientes essenciais ao seu bom
funcionamento e ainda garantir que estes alimentos sejam bem digeridos, absorvidos e utilizados.
Este processo é fundamental para determinar o melhor estado fisico, mental e emocional. A
nutricdo funcional leva em consideracao a importancia da integridade fisiologica e funcional do
trato gastrintestinal (TGI). Dentro da avaliacdo do processo alimentar, a absorcdo dos nutrientes
pode ser alterada por sintomas de ma absor¢éo, interagdo entre 0s nutrientes, alteracéo da
permeabilidade intestinal e pela disbiose intestinal. O aciimulo de maus-tratos com a fungao
intestinal afeta o equilibrio da microbiota intestinal, fazendo com que as bactérias nocivas
aumentem, causando a dishiose. Entre as possiveis causas da disbiose estéo a idade, o
estresse, a disponibilidade de material fermentavel, ama digestéo, o tempo de transito intestinal,
o pH intestinal e 0 estado imunoldgico do hospedeiro. O tratamento da dishiose abrange duas
linhas, uma dietética, por meio da ingestéo de alimentos que beneficiam a constituicao da
microbiota intestinal, e outra usando medicamentos. O objetivo deste trabalho é realizar uma
revisao bibliografica sobre dishiose intestinal e sobre as condutas terapéuticas que tém sido
adotadas para prevenir e tratar este distdrbio.

ABSTRACT

Functional clinical nutrition is a contemporary approach to the science of nutrition. It aims at
evaluating the way organisms interact with the process of nutrition. Organisms need to be
nourished adequately, i.e., the intake of food must be adequate both quantitatively and
qualitatively, so that organisms receive all nutrients essential to their good functioning and also
to ensure that food is well digested, absorbed and used by the body. Such process is fundamental
for better physical, mental and emotional health. Functional nutrition takes into consideration the
importance of the physiological and functional integrity of the gastrointestinal tract (Gl tract).
Regarding the food intake process, the absorption of nutrients can be affected by symptoms of
malabsorption, interaction among nutrients, changes in intestinal permeability, and by intestinal
dysbiosis. Maltreatment of the intestinal function affects the intestinal microbiota, leading to an
increase of harmful bacteria, thus causing dyshiosis. Among the possible causes of dysbiosis
are: age, level of stress, availability of fermentable material, poor digestion, intestinal transit time,
intestinal pH values, and the immunological condition of the host organism. Treatment for
dyshiosis is twofold: a dietary aspect, with the intake of foods that improve intestinal microbiota,
and also the use of medications. The present work offers a review of the literature on intestinal
dyshiosis and on the therapeutic guidelines used to prevent and treat this disorder.

RESUMEN
La nutricion clinica funcional es una forma contemporanea de abordar la ciencia de la nutricion
y tiene como objetivo evaluar la interaccion del organismo con el alimento y el proceso de la
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nutricién. Hace falta nutrir el organismo de forma adecuada, es decir, orientar la ingestion
adecuada de alimentos, en cantidad y calidad, para que él reciba todos los nutrientes esenciales
para su buen funcionamiento y aln garantizar que estos alimentos sean bien asimilados,
absorbidos y utilizados. Este proceso es fundamental para determinar el mejor estado fisico,
mental y emocional. La nutricidn lleva en cuenta la importancia de la integridad fisioldgica y
funcional del tracto gastrointestinal (TGI). Respeto a la evaluacion del proceso alimentar, la
absorcion de los nutrientes puede ser alterada por sintomas de mala absorcion, interaccion
entre los nutrientes, por el cambio de permeabilidad intestinal y por la dishiosis intestinal. La
acumulacién de malos tratos con la funcién intestinal afecta el equilibrio de la microbiota intestinal,
provocando el aumento de las bacterias nocivas, causando la dishiosis. Entre las posibles
causas de la dishiosis estan la edad, el estrés, la disponibilidad de material fermentable, la mala
digestion, el tiempo de transito intestinal, el pH intestinal y el estado inmunoldgico del hospedero.
Eltratamiento de la dishiosis comprende dos lineas, una dietética a través de la ingestion de
alimentos que benefician la constitucion de la microbiota intestinal y otra usando medicinas. El
objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica acerca de la disbiosis intestinal y
de las conductas terapéuticas que han sido adoptadas para prevenir y tratar este disturbio.

INTRODUCAO

A dimentacdo pode ser considerada como um dos fatores
comportamentais que mais influencia a qualidade de vida das
pessoas. E um processo voluntério e consciente, influenciado
por fatores culturais, econdmicos e psicol6gicos, mediante os
quais cadaindividuo consome determinados produtos naturais
ou artificials para atender as suas necessidades bioldgicas de
nutrientes, a partir do meio externo®. Pode se citar, ainda, a
influéncia de aspectos fisioldgicos, neurofisioldgicos e de
neurotransmissores cerebrais nos mecani smos de regulacéo da
ingest&o de macronutrientes e suainterferéncia sobre aescolha
dos alimentos e do tipo de refeicao?.

A alimentagdo precede o processo danutricdo, que engloba
astransformagdes que sofrem os alimentos no organi smo vivo,
compreendendo assim, digestdo, absorcdo, utilizagdo de
energia e nutrientes (metabolismo) e reaproveitamento ou
eliminacdo de escérias ou subprodutos de catabolismo.
Abrange, portanto, o ciclo de processos mecanicos e bioqui-
micos de simplificacdo dos alimentos (mastigacao/digestao) e
de seu aproveitamento (anabolismo/catabolismo) no interior
do organismo?.

Umadietaadequada é bal anceada em rel agéo acomposi ¢ao,
aproporg¢édo de macro e micronutrientes e considera variages
individuais, tais como aidade, o estagio de desenvolvimento,
preferéncias de paladar e habitos alimentares; refletetambém a
disponibilidade dos alimentos, condic¢Bes socioeconémicas,
armazenamento, além da facilidade e habilidade de preparo,
atendendo todas as necessidades nutricionais de um individuo
para a manutencéo, reparo e processos de vida®.

A ingestdo do alimento ndo garante que seus nutrientes
estardo biodisponiveis paraserem utilizados pelas células. Para
que isso realmente ocorra, é fundamental o equilibrio entre a
guantidade e qualidade. Além disso, devem existir condicdes
guimicas, bioquimicas e fisioldgicas adequadas para que ele
possa ser degradado e utilizado. A presenga ou ausénciade um
nutriente essencial pode afetar a disponibilidade, absorcéo,
metabolismo ou necessidades dietéticas de outros. Também é
necessario que os produtos que ndo serdo utilizados pelo
organismo sejam excretados, assim como as substénciastoxicas

que possam ter sido ingeridas junto com os mesmos*. Se uma
dessas etapas ndo funcionar satisfatoriamente, o corpo
apresentara caréncias nutricionais e funcionais®.

A nutricdo clinica funcional tem como propoésito avaliar a
interac&o do organismo com o alimento e o processo danutri¢éo.
Estaformade abordagem tem como objetivo promover asalide
e prevenir doengas, visando uma melhor qualidade de vida. E
preciso nutrir o organismo adequadamente, isto &, orientar a
ingestdo adequada de alimentos, em quantidade e qualidade, e
ainda, por meio de um habito alimentar correto, garantir que
estes alimentos sejam bem digeridos, absorvidos e utilizados".

Esta conduta diante da alimentacao fez-se necessaria pois
os habitos alimentares e o estilo de vida, nos Ultimos 40 anos,
passaram por diversas modificaces, sobrecarregando os
diferentes sistemas do organismo. Além disso, nas Ultimas
décadas, houve aumento da oferta da variedade de alimentos,
porém com reducéo naqualidade nutricional destes, causadas
por varios fatores, cujos principais sdo: empobrecimento da
quantidade de nutrientes do solo; perda nutricional causada
por armazenamento, transporte e manusei o impréprios; perda
de nutrientes e contaminagdo quimica causada pela
industrializagdo dos alimentos*’. Em paralelo, o organismo
sofreu modificagBes, passando a exigir maior quantidade de
nutrientes para lidar com os desequilibrios gerados por
situacBes como: poluicdo ambiental, estressefisico eemocional,
maior consumo de alimentos com fatores antinutricionais e
industrializados®.

Torna-seimportante, ent&o, interferir nos hébitos e processos
alimentares para efetivamente nutrir acélula, inclusive, dando
suporte paraosfatoresem que pouco é possivel interferir, sendo
estes aqueles que levam aos transtornos ocasionados pela
pungente realidadeimposta pel 0 avanco tecnol 6gico, bem como
pela sobrecarga de informagfes e habitos de vida pouco
saudaveis que geram disfunc8es imunol dgicas, neuroldgicas e
digestivas®.

Com base neste contexto, a nutricdo funcional tem alguns
principios que possibilitam assegurar melhor of ertade substratos
a0 organismo. Seus principios sdo: aindividualidade bioquimica,
tratamento centrado no paciente e ndo na doenca, equilibrio

Rev Bras Nutr Clin 2009; 24 (1): 58-65

59



Almeida LB et al.

nutricional e biodisponibilidade de nutrientes einterferénciade
fatores externos na salide orgéanica. Para finalizar, o Ultimo
principio considera a salde como vitalidade positiva e ndo
simplesmente como ausénciade doencas*. A andlise de sintomas
fisicos, mentais e emocionais, juntamente com os outrosfatores
citados, permite entender melhor as causas e as inter-rel agdes
entre as mesmas. A partir deste ponto, deve-se conscientizar o
paciente e orienté-lo de maneiraefetiva, tratando os problemas
existentes, promovendo a salide integral®.

A nutricdo funcional levaem consideracdo aimportanciada
integridade fisioldgica e funcional do trato gastrintestinal. Os
povos orientais sempre acreditaram que todas as doencas
comecam no intestino, sendo que este saber milenar esta cada
vez mais confirmado atual mente. Existe umarelagdo fundamental
entre o intestino e a saude, por meio do conceito de
permeabilidade intestinal. Dentro da avaliacdo do processo
alimentar, a absor¢do pode ser alterada por sintomas de ma
absorcdo, interacdo entre os nutrientes, alteracdo da permea-
bilidade da mucosa e, consequentemente, dishiose intestinal®.
A alimentacdo adequada da suporte a integridade intestinal,
gue se relaciona a funcdo Unica do intestino de atuar como um
canal entre osnutrienteseacirculacdo sistémicae como barreira
contratoxinas de umavariedade defontes. Estastoxinas podem
ser exotoxinas, como drogas e substancias quimicas, e
endotoxinas, tais como os produtos de eliminacdo das bactérias,
antigenos alimentares e decomposicéo de produtos do
metabolismo’. Quando a integridade da parede fica
comprometida, apermeabilidade do intestino pode estar alterada
e a capacidade deste de atuar como uma barreira contra
antigenos e patégenos é desgastada. Dois fatores principais
gueinfluenciam estaintegridade sdo as popul agdes bacterianas
no intestino e a salde da mucosa intestinal, sendo ambos
influenciados pelanutricao®.

Um desequilibrio namicrobiotaintestinal que produz efeitos
prejudiciais € chamado de dishiose intestinal, e esta interfere
imensamente na integridade intestinal. Agentes toxicos séo
bioativados por sistemas de enzimas das bactérias intestinais,
sendo este processo promovido numa velocidade maior no
sistema intestinal com populacdes de microorganismos
desequilibradas®.

O objetivo destetrabal ho érealizar umarevisao bibliogréfica
sobre dishiose intestinal e sobre as condutas terapéuticas que
tém sido adotadas através da abordagem da nutricdo clinica
funcional, paraprevenir etratar este distarbio.

MICROBIOTAINTESTINAL

A geracdo da regulacéo imunofisiolégica no intestino
depende do estabel ecimento da microbiota ative’.

A microbiotaintestinal saudével formaumabarreiracontra
0S microrganismos invasores, potencializando 0os mecanismos
de defesa do hospedeiro contra os patégenos, melhorando a
imunidade intestinal pelaaderénciaamucosa e estimulando as
respostas imunes locais. Além disso, ela também compete por
combustiveisintraluminais, prevenindo o estabel ecimento das
bactérias patogénicas’.

A microbiotabenéficagjudaadigerir osalimentoseaproduzir
acidos graxos de cadeia curta (AGCC) e proteina, que sao

parcialmente absorvidos e utilizados pelo hospedeiro.
Apresentam ainda importantes funcdes metabdlicas e
nutricionais, incluindo a hidrdlise de ésteres de colesterol, de
andrdgenos, estrogenos e de sais hiliares e a utilizacdo dos
carboidratos, proteinas e lipideos'®. As bactérias coldnicas
continuam a digestdo de alguns materiais que resistiram a
atividade digestiva prévia. Neste processo, varios nutrientes
séo formados pela sintese bacteriana, disponiveis para a
absorc¢ao, contribuindo para o suprimento de vitamina K,
vitaminaB12, tiaminaeriboflavina™.

A microbiotaintestinal auxiliaafermentar carboidratosque
permanecam mal absorvidos ou resistentes adigestéo e gjudaa
converter as fibras da dieta em AGCC (butirato, propionato,
acetato e lactato) e gases®. O é&cido butirico ou butirato € o
alimento preferido dos colondcitos e € produzido pelaacéo da
fermentacéo das bactérias intestinais sobre a fibra da dieta,
particularmente a fibra sol ivel*2. Atualmente se reconhece que
0s AGCC exercem papel fundamental na fisiologia normal do
célon, no qual constituem a principal fonte de energia para os
enterécitos e colondcitos, estimulam a proliferacéo celular do
epitélio, o fluxo sanguineo visceral eintensificam aabsorcao de
sodio e &gua, gjudando areduzir acargaosméticade carboidrato
acumulado®.

DESENVOLVIMENTO DAMICROBIOTAINTESTINAL

O trato gastrintestinal do feto normal é estéril, mas apos o
nascimento as superficies e mucosas séo colonizadas
rapi damente por microrganismos, de acordo com umaseguéncia
determinada’®. A duracéo desse processo varia e Sao necessarios
de seisa 12 meses paraque umamicrobiotasemel hante ade um
adulto seinstale 4.

A exposi¢ao aps microrganismos oriundosdamae edo meio
ambiente inicia o desenvolvimento lento e gradual de uma
microbiota densa, amplamente diversa e relativamente estavel
ao longo davida, sendo esta influenciada por diversos fatores,
como o parto normal ou cesariana®. A microbiota intestinal
materna é afonte natural das bactérias que colonizam o recém-
nascido e durante a cesérea esta transferéncia estd comple-
tamente ausente, 0 que causa um atraso no estabel ecimento
das bactérias no intestino, especialmente as anaerébias'®>. Em
contrapartida, nestas circunstancias, as bactérias so adquiridas
apartir do meio ambiente. Outrosfatores que podem ser citados
s80 apresencade diferentes recém- nascidos nas materni dades,
o0 isolamento em incubadora e a amamentacdo no seio ou por
formula, ja que o colostro e o leite humano tém uma carga
microbiana secundéria variavel, originada do mamilo, ductos
lactiferos, pele circundante e maos °.

Durante o estabelecimento da microbiota intestinal, o teor
elevado de oxigénio no intestino do recém-nascido favorece
primeiramente o crescimento de bactérias aerébias ou anaerdbias
facultativas, como enterobactérias, enterococos e estafilococos.
Com o consumo do oxigénio por estes grupos, o ambientetorna
se altamente reduzido e, portanto, adequado ao crescimento de
bactérias anaerdbias obrigatérias, ocasionando a proliferacdo
de bacterdides, bifidobactérias e clostridios *°.

O Lactobacillus é o componente principal da microbiota
intestinal até ainiciacdo do consumo de alimentos solidos pela
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crianca. A Escherichia coli entéo se torna predominante no
ileo distal eapopulacdo coldnicaprimériaparece ser anaerobia,
com espécies do género Bacterdides sendo encontradas com
maisfrequéncia®®. Frequentemente, asmaesintroduzem, deforma
precoce, alimentos ricos em dissacarideos e monossacarideos,
como mel, xarope de frutose e sacarose haalimentacdo de seus
filhos. Estes alimentos sdo conhecidos promotores da dishiose
intestinal, em qual quer idade. Em muitos casos, inicia-se nesta
tenra idade um tortuoso processo que se agrava com O passar
dos anos, levando aos mais diversos quadros patol 6gicos'.

VARIEDADE DAMICROBIOTANORMAL DEACORDO

COMAAREADOTGI

A colonizacdo do trato gastrintestinal compreende uma
populacdo bacteriana estavel. As bactérias nativas ndo se
proliferam aeatoriamente no trato gastrintestinal, sendo que
determinadas espécies sd0 encontradas em concentracdes e
regi6es especificas®. A regulacdo ocorre, portanto, pelo préprio
meio, devido a presenca dos diversos grupos que se
estabelecem a medida que as condicdes apresentam-se
favoraveis em relacéo as interagdes microbianas e substancias
inerentes ao seu metabolismo, aos fatores fisiol 6gicos do
hospedeiro e nutrientes provenientes da dieta alimentar?®.
Outros fatores que podem ser citados sdo: estado clinico do
hospedeiro; idade; tempo de transito intestinal e pH intestinal;
disponibilidade de material fermentavel; interaco entre os
componentes damicrobiota; suscetibilidade ainfecgdes; estado
imunol 6gi co; requerimentos nutricionaise o uso de antibiéticos
e imunossupressores.

A cavidade oral contém uma mistura de microrganismos,
sendo principalmente encontradas bactérias anaerdbicas. As
bactérias nesta regido sdo encontradas na concentracéo de 10°-
10°UFC/ml, sendo as espécies. Bifidobactéria, Propioni-
bactéria, Bacteridides, Fusobactéria, Leptotrichia,
Peptostreptococci, Estreptocci, Veillonella e Treponema®®,

Normal mente ha poucaacéo bacterianano estbmago, poiso
acido cloridrico atua como um agente germicida. Geralmente
estéo presentes naconcentracao de 0-10° UFC/ml, aHelicobacter
pylori, que tem sido encontrada em pacientes com Ulceras
pépticas e neoplasia de estbmago. Outras espécies encontradas
neste 6rgdo sdo Lactobacillos e Streptococos™. As condicdes
marcadas pela secrecdo diminuida de &cido cloridrico podem
diminuir aresisténciaaacao bacteriana, ocasionalmente levando
a inflamacdo da mucosa géastrica ou um risco maior de
supercrescimento no intestino delgado, que em geral é
relativamente estéril 8.

A microbiotado intestino delgado consiste em 10%-10* UFC/
ml do ileo proximal, com predominancia de bactérias gram-
positivas aerébicas, e 10*-102UFC/ml do ileo distal, com
concentracdo de bactérias gram-negativas anerdbicas. O curto
espaco de transito através do intestino delgado ndo permite
maior crescimento bacteriano. Ao contrario, no célon, no qual o
tempo detransito é mais prolongado, entre outrosfatores, ocorre,
0 estabelecimento de uma microbiota bastante rica’®. O trato
gastrintestinal humano contém aproximadamente 10* bactérias,
representando mais de 500 espécies diferentes. No intestino
grosso, ha trés niveis distintos que podem ser observados. a

microbiotadominante (10°-10* UFC/ml de contelido), constituida
somente por bactérias anaerdbias estritas: Bacterdides,
Eubacterium, Fusobacterium, Peptostreptococcus, Bifido-
bacterium; a microbiota subdominante (107-10° UFC/ml de
conteudo), predominantemente anaerébia facultativa:
Escherichia coli, Enterococcus faecalis e algumas vezes
Lactobacillos eamicrobiotaresdud (< 10" UFC/ml decontelido),
contendo uma grande variedade de microrganismos
procaridticos. Enterobacteriaceae, Pseudomonas, Veillonella,
além de eucaridticos:. leveduras e protozoarios *°.

Em diferentesregidesdo trato gastrintestinal estéo presentes
grupos especificos de microorganismos, que sdo capazes de
produzir uma grande variedade de compostos, com variados
efeitos na fisiologia. Esses compostos podem influenciar a
nutricdo, afisiologia, a eficacia de drogas, a carcinogénese e 0
processo de envelhecimento, assim como a resisténcia do
hospedeiro a infeccao®.

DISBIOSE INTESTINAL: ETIOLOGIA E FATORES

RELACIONADOS

O acimulo de maus-tratos com a funcdo intestinal afeta o
equilibrio damicrobiotaintestinal, fazendo com que as bactérias
nocivas aumentem, configurando uma situacéo de risco?.
Algumas destas bactérias podem colonizar o intestino delgado,
com consequéncias bem sérias como nutrientes digeridos de
formaerradae acombinacéo detoxinas com proteinas, formando
peptideos perigosos®. Este processo é chamado disbiose, um
distarbio cada vez mais considerado no diagnostico de varias
doencas e caracterizado por uma disfuncdo col6nica devido a
alteracdo da microbiota intestinal, na qual ocorre predominio
das bactérias patogénicas sobre as bactérias benéficas. Este
termo foi popularizado no final do século X1X, naEuropa?.

Levanta-se alguns fatores que possivelmente podem ser
atribuidos as causas desta alteracdo da microbiota intestinal,
entre 0s quais estdo: o uso indiscriminado de antibidticos, que
matam tanto as bactérias Gteis como as nocivas e de antiinfla-
matérios hormonais e ndo-hormonais; 0 abuso de laxantes; o
consumo excessivo de alimentos processados em detrimento
de alimentos crus; a excessiva exposi¢ao atoxinas ambientais;
as doencas consumptivas, como cancer e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS); as disfuncbes
hepatopancredticas; 0 estresse e a diverticulose®. Considera
também outrosfatores que levam ao estado de dishiose, como a
idade, o tempo de transito e pH intestinal, a disponibilidade de
material fermentavel e o estado imunol 6gico do hospedeiro®.

Um dosfatores que concorrem muito paraesse desequilibrio
damicrobiotaintestina éamadigestdo. Nem sempre 0 estdbmago
esta &cido o suficiente para destruir as bactérias patogénicas
ingeridas junto com os alimentos, e assim as bactérias nocivas
ganham uma boa vantagem sobre as Uteis. A fraca acidez
estomacal € comum acontecer com as pessoas mais idosas, e
ainda com os diabéticos, que costumam ter deficiéncia de
producéo de &cido cloridrico®.

A integridade intestinal esta ligada a um equilibrio das
bactérias intestinais e a nutricdo saudavel de enterécitos e
colondcitos, que sdo células da mucosa intestinal. Uma das
principais funcdes da mucosa intestinal é sua atividade de

Rev Bras Nutr Clin 2009; 24 (1): 58-65

61



Almeida LB et al.

barreira, que impede as moléculas ou microrganismos
antigénicos ou patégenos de entrarem na circulacdo sistémica.
A mucosa gastrintestinal € composta de células epiteliais que
estao bem adaptadas, sdo finas e semipermeaveis, com juncdes
firmes entre as células. Quando a mucosa é rompida, a
permeabilidade intestinal pode ocorrer e as bactérias do
intestino, alimento n&o digerido ou toxinas podem setranslocar
através destabarreira®®. A translocacéo bacteriana é apassagem
potencia de bactérias do [imen intestinal ou de endotoxinas
atravésdamucosaepitelial dotrato gastrintestinal parao sangue
ou sistemalinfatico einiciaumarespostainflamatériasistémica.
A exataetiologiadaalteracdo dapermeabilidadeintestinal ndo é
clara, porém, aingestéo dietética e o desequilibrio bacteriano
no intestino foram sugeridos como fatores®.

A dishiosetorna-se aindamais perigosa quando se combina
€om — OU mesmo provoca— outros distdrbios, como o aumento
da permeabilidade intestinal. Em um quadro de microbiota
anormal, ocorre uma inadequada quebra de peptideos e
reabsorcdo de toxinas do |[Umen intestinal. Estas toxinas caem
na circulacdo portal e podem produzir efeitos farmacol égicos,
“efeito exorfina”, dando quadro del etargia observado nos casos
de multipla sensibilidade a alimentos. Este fendbmeno pode
produzir uma grande quantidade de doencas, que véo de
depressdo a artrite reumatéide. A constipacdo intestinal levaa
presenca no célon de fezes putrefativas, gerando placas duras
e aderentes namucosaintestinal, que liberam toxinas paratodo
0 organismo?. Estas toxinas podem ser absorvidas pela pele,
resultando em um quadro de urticéria e acne, ou para as
articulagdes, gerando quadros deinflamacéo e até mesmo lesdes
articulares como a artrite reumatéide. Outras alteraces que
afetam a vavulaileocecal, que separa o intestino delgado do
grosso, também podem fazer com que isso aconteca .

Osindividuos que estdo sempre as voltas com dificuldades
intestinai s tém grande possibilidade de estarem sofrendo desse
distrbio. Um sinal muito claro disso é a sindrome do coélon
irritdvel, em que o desequilibrio damicrobiotaintestinal chegaa
ponto de impedir as funcBes normais do célon, provocando
diarréias constantes®®. Pessoas com asindromedo colonirritavel
S80 aquel as extremamente sensivel's, sempre prontas aresponder
mal aqualquer tipo de alimento. Emboraaetiologiadasdoencas
inflamatérias intestinais permaneca desconhecida, evidéncias
sugerem que o desequilibrio da microbiota intestinal seria o
possivel fator responsavel peloinicio, cronificacéo e recidivas
destas doencas™®. Os gatilhos para 0 estabelecimento inicial
das doencas e exacerbacbes subsequentes provavelmente
envolvem interacdes virais ou bacterianas com células imunes
gue recobrem a parede mucosa do trato intestinal 22,

A ligacdo entre dishiose e o desenvolvimento de certas
doencas esté apenas comegando a ser explorada. Por exemplo,
0 papel destas bactérias no desenvolvimento de cancer foi
estudado por “US Environmental Protection Agency”. Os
pesquisadores descobriram que os agentes potencialmente
carcinogénicos (corantes de alimentos, aflatoxinas, pesticidas,
nitritos) e agentes que causam cancer em ndo alimentos (tabacos
sem fumacga, medicacbes prescritas) eram bioativados por
sistemas de enzimas das bactérias intestinais. Estas
bioativacdes, que podem levar ao cancer, sdo promovidas numa

vel ocidade mai or nos si stemas gastroi ntestinai s com popul aces
mi crobianas desequilibradas®.

S0 poucas as doencas que ndo estdo de alguma forma
relacionadas a este distlrbio, 0 que mais uma vez confirma a
crenca dos orientais sobre a importancia do intestino. O
crescimento exagerado de bactérias patogéni cas tumultuatanto
afuncdo gastrintestinal, que acaba desequilibrando a producao
das secrecdes pelos érgédos que a compdem. Isto resulta em
insuficiénciapancredtica, diminuicdo dafuncao biliar, deficiéncia
deé&cido cloridrico e, por fim, dano ao funcionamento intestinal.
Atémesmo afaltade alegriade viver pode ser consequénciade
uma disbiose, pois alguns microorganismos tém o poder de
diminuir aformacdo de serotonina. O estressefacilitaainstalacéo
de bactérias oportunistas que mandam para o cérebro toxinas
gue inibem sua sintese?.

A microbiotaintestinal sintetiza vitaminas, principalmente
asdo complexo B. Se elaestdanormal, entdo a hipovitaminose
pode surgir®.

Este desequilibrio também é capaz de provocar a perda de
peso, mas ndo ado tipo saudavel. A predominanciade bactérias
patogénicas pode afetar a producéo de enzimas importantes e
com isso diminuir a capacidade de absor¢do dos nutrientes,
causando um déficit nutricional que, entre outros prejuizos,
concorrera para a perda de peso®.

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E PREVENGAO DA

DISBIOSE INTESTINAL

A dishiose é um problema sério que vai perturbar todo o
organismo e, por isso, deve ser muito bem investigada e
tratada??>. O diagnéstico deste distlrbio é realizado pela
investigacdo das seguintes consideracdes: histéria de
constipacao crénica, flatuléncia e distensdo abdominal;
sintomas associados como fadiga, depressdo ou mudancas de
humor; culturas bacterianas fecais, exame clinico que revela
abdome hipertimpénico e dor a pal pacéo, particularmente do
colon descendente; avaliacdo pela eletroacupuntura de Voll,
no qual o indice de quebranos pontos de mediacdo do intestino
grosso, intestino delgado, figado, pancreas e bacos séo
importantes nesta doenca, proporcionando, principal mente nos
pontos do intestino grosso e delgado, a possibilidade de
diagnosticar o agente patoldgico do distirbio 2.

O tratamento da dishiose consiste em duas abordagens, uma
dietética, por meio da ingestdo de alimentos que contenham
probiéticos e/ou prebidticos, e outra usando medicamentos,
resolvendo assim a grande maioria dos casos”. Nos casos mais
graves, hdanecess dade delavagens col 6nicas (hidrocol onterapia)
para remover contelidos putrefativos do intestino e permitir a
drenagem linféticado cdlon. Além disso, o estresse psiquico deve
ser identificado e tratado adequadamente .

As consegquéncias dos estados de auséncia da microbiota
intestinal e de perda de suahomeostasiamostram aimportancia
da manutencé@o de sua normalidade e equilibrio. Em funcado
disso, a utilizac8o dos alimentos funcionais que auxiliam na
recuperacdo deste equilibrio vem, cadavez mais, sendo alvo de
numerosos trabalhos cientificos. Os alimentos funcionais que
estdo relacionados a mel hora e amanutencdo da microbiota sao
0s probidticos, os prebidticos e os simbidticos 2.
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Evidéncias tém demonstrado que os alimentos probidticos
e prebi 6ticos modulam positivamente acomposi¢cdo eaatividade
da microbiota intestinal, com consequentes efeitos benéficos
sobre a salde, como o restabelecimento do equilibrio destes
microrganismos, estimul o ao sistemaimune, com fortesindicios
dequeinibam, ainda, aatividade carcinogénica. A dietacongtitui,
portanto, um dos aspectos essenciais que regula as espécies e
a concentracdo da microbiota entérica, aém de influenciar a
atividade metabdlica destes microrganismos. Os avangos
cientificos sobre aacao e os efeitos dos probi 6ti cos e prebi 6ticos
tém fortalecido arelevanciada utilizacéo destes na dieta?®.

Os probiéticos se constituem de produtos lacteos,
fermentados ou ndo, que apresentam em sua COMpOSi¢ao
microrganiSmos vivos que promovem o equilibrio damicrobiota
intestinal de individuos que os consomem?. Esses
microrganismos geralmente sdo provenientes de mono ou
multiplas culturas, representadas principalmente por
Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus e
Streptococcus?.

Os probi 6ticos atuam no organi smo principalmente ao inibir
a colonizacdo intestinal por bactérias patogénicas, podendo
reduzi-las por producdo de substancias bactericidas, competicdo
por nutrientes e por adesdo a mucosa intestinal?’. Os
Lactobacillus, especificamente pela competicao com locais de
ligacdo e nutrientes, inibem a proliferacdo de microrganismos
nado benéficos e produzem &cidos organicos que reduzem o pH
intestinal, retardando o crescimento de bactérias patogénicas
sensiveis a acidos®.

A concentracdo de probiéticos no alimento varia muito e
ndo ha padrdes de identidade para os niveis de bactérias
necessarios para o iogurte e outros produtos fermentaveis. Os
profissionais de salide devem ter prudéncia ao aconselhar a
incorporacdo desses produtos gradual mente nadietaaté atingir
os hiveisrecomendados em um periodo de duas atrés semanas.
O nivel de consumo aconselhado, portanto, é de 10° a 10%°
organismosdiérios, o queequivaeaum itro deleitede aciddfil os,
formulado ao nivel de2x 10° UFC/ml. A validade detais produtos
refrigerados € de trés a sei's meses™.

O termo prebiGtico é utili zado, diferentemente de probiético,
para designar ingredientes alimentares ndo digeriveis que
beneficiam o hospedeiro por estimular seletivamente o crescimento
e/ou a atividade de um nimero limitado de espécies bacterianas
no colon, sendo capaz de alterar amicrobiota col6nica parauma
microbiota bacteriana saudavel®l. Sdo carboidratos complexos
(considerados fibras), resistentes as acdes das enzimas sdivares
e intestinais, ndo sendo digeridos e absorvidos no trato
gastrintestinal e sdo fermentados por certas bactérias do célon?.
Em consequéncia, estimulam o crescimento de bifidobactériase
lactobacilos, modificando favoravelmente a composicéo da
microbiota intestinal e/ou estimulando a atividade metabdlica
destas bactérias®. Os prebidticos alteram o transito intestinal,
reduzindo metabdlitostoxicos, eprevinem adiarréaeaobstipacio
intestinal, por alterarem amicrobiotacol 6nica®.

O &cido lético e os &acidos carboxilicos de cadeia curta,
principal mente acetato, propionato e butirato, sdo os produtos
finais dafermentacao de substancias prebi éti cas que contribuem
paraareducdo do pH do intestino grosso. Estareducéo promove

0 aumento do nimero de bifidobactérias, por serem resistentes
em meio acido, enquanto que as patogénicas, sensiveisaacidez,
sdo diminuidas. As bifidobactérias, ao lado dos lactobacilos,
produzem e secretam bacteriocinas, substancias antibacterianas
que exercem efeito sobre amicrobiota patogénica®.

Os principais prebi6ticos sdo osfrutooligossacarideos (FOS)
eainuling”. Os FOS estimulam seletivamente o crescimento de
bactérias benéficas, inclusive asbifidobactériase Lactobacillus,
reduzindo as bactérias patogénicas, tais como Salmonella e
clostridios no trato gastrintestinal®. A inulina, ao alcancar o
co6lon, mostra um efeito estimulante preferencial nos nlmeros
de bifidobactérias, enquanto que as populacdes de bactérias
patogénicas tém seu potencial relativamente baixa®.

A eficéciaclinicados FOSvem sendo demonstradaem vérios
estudos. A administracéo de 8g/diade FOS aidosos, com idade
média de 85 anos, por trés semanas, promoveu aumento na
contagem de bifidobactérias, reducéo da atividade fagocitaria
de granul écitos e monécitos™.

A combinacéo dos prebiéticos com os probiéticos formaos
simbiéticos, constituindo assim um fator multiplicativo no qual
aacdo érealizadacom maior eficiéncia. Essajuncéo geralmente
contém um componente prebidtico que favorece o efeito do
probi ético associado®. Entre os alimentos simbi6ticos pode-se
exemplificar os que sdo compostos por: Bifidobactérias com
galactooligossacarideo e com frutooligossacarideo e o
Lactobacillus com lactitol®. Os simbiéticos podem melhorar a
implantacdo e a sobrevivéncia de microrganismos ofertados,
além de promover o equilibrio dos microrgani smos que compdem
a microbiota, levando a efeitos benéficos para o0 organismo
hospedeiro. Namedidaem que os simbi éticos melhoram o bolo
fecal, ha diminuicdo da absorcéo de glicose e aumento da
eliminacdo de colesterol, ajudando a evitar doencas
coronarianas. Os simbi6ticos também regeneram a mucosa
intestinal, o que pode evitar aformacéo do cancer, ediminuir a
incidéncia de infeccbes sistémicas, gracas a diminuicdo da
translocacdo bacteriana®®.

A dietoterapia para a prevencdo e o tratamento da
dishiose passa, principalmente, por umareeducacdo alimentar,
evitando-se 0 excesso de ingestdo das carnes vermelhas, do
leite e derivados, dos ovos, do aclcar branco e de alimentos
processados™®. Umagrandeingestéo de carboidrato levaamaior
fermentacdo pelas bactérias no intestino grosso e a proteina
produz putrefacdo aumentada. Se a absorcdo imperfeita no
intestino delgado permitir que grandes quantidades de
carboidrato e proteina atinjam o intestino grosso, a agéo
bacterianapode levar aformacao de gases em excesso ou certas
substancias toxicas que comprometem a microbiota intestinal
benéfica?’. O consumo de grandes quantidades de lactose,
especialmente por individuos com intoleréncia, e de aclicares
pode causar flatuléncia e diarréia, prejudicando também a
microbiota®.

A aimentacdo deve consistir em grande quantidade de
alimentos que possuem FOS, presentes em componentes
naturais de vegetais, particularmente cenouracrua, couve-flor,
repolho, cebola, alho e aho-poré, além de frutas e cereais™.
Para qualquer doencainflamatéria do trato intestinal € de vital
importanciaalimentar-se corretamente?.
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Cadavez ficamaisevidente que o intestino é o 6rgéo central
do organismo, o grande mantenedor da salde. Quando se
melhora a fungdo intestinal, h4 uma melhora generalizada das
fungBesdo organismo. Viver maisemelhor serapossivel quando
a postura diante dos alimentos for mudada, prestando mais
atencdo no que se passa com o0 Orgdo maior de absorcéo. A
alimentacdo saudével é areceitabasicaparaasalide. Portanto,
deve-se procurar sempre o melhor quando se seleciona os
alimentos que sdo levados a mesa?2.

CONSIDERACOESFINAIS

Uma alimentac&o saudavel ndo estaligada somente ao tipo
de alimento ingerido, mas também ao estilo de vida,
hereditariedade, biodisponibilidade dos nutrientes e meio
ambiente.

O intestino pode ser considerado o grande mantenedor da
salde. O acimulo de maus tratos na funcéo intestinal afeta o
equilibrio damicrobiota, fazendo com que as bactérias nocivas
proliferem e gerem conseguéncias paraadigestdo de nutrientes.
A dishiose intestinal é um distdrbio que ocorre no trato
gastrintestinal em fungado deste desequilibrio.

Paraaprevencado deste disturbio é essencial umareeducacéo
alimentar, evitando o consumo excessivo de alimentos
processados, de aglicares simples, das carnes vermelhas e do
leite e derivados.

Parao tratamento deste desequilibrio recomenda-se aumento
na ingestéo de vegetais, frutas e cereais. Além disso, o uso de
produtos probi6ticos, prebidticos e simbioticos auxilia na
prevencao e no tratamento das possiveis alteracdes da
microbiotaintestinal.

A ciéncia vem mostrando claramente que o intestino € um
dos melhores indicadores com que se pode contar para
avaliar a salide de um individuo. Cuidando melhor do sistema
gastrintestinal, melhora-se o sistema imunoldgico e, conse-
guentemente, vive-se com mais disposi ¢éo.

Estaabordagem revelaumanovaformade se pensar asalde
afim de garantir umavida saudavel, naqual aalimentacéo ea
nutricdo efetiva estéo relacionadas ao bom funcionamento
intestinal.
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