MICROBIOTA INTESTINAL
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O uso de probidticos é indicado no tratamento da Doenc¢a Inflamatodria
Intestinal (DII)?

Estudos recentes demonstram que a microbiota intestinal desempenha um papel im-
portante para o inicio, manutencdo e determinacdo das caracteristicas e desenvolvimento
da DII.

Em virtude disso, existe uma crescente corrente de profissionais da saude propagando
o uso de probidtico no tratamento da DIl. Porém, existem poucos estudos que utilizaram pro-
bidticos contendo cepas especificas para o tratamento de DIl e sdo limitados a uma deter-
minada populacao. Alguns probidticos podem ser Uteis no alivio dos sintomas na Retocolite
Ulcerativa?, mas para a Doenca de Crohn as evidéncias sdo escassas'?.

Os pacientes com Doenca de Crohn ndo possuem uma microbiota caracteristica®, im-
possibilitando o uso de um probidtico comum. A taxa de sucesso varia de pessoa para pessoa
e um probidtico que pode produzir bons resultados para um individuo pode ser prejudicial
ao outro, agravando mais os sintomas®. Os probidticos existentes no mercado limitam-se a
uma variedade pequena de cepas, ndo abrangendo as necessidades do paciente com Crohn.

\
O uso de probidtico na DIl é promissor, mas ainda sdo necessarios estudos em diferen- %

tes populacdes. Embora a maioria dos probidticos sejam considerados seguros, deve haver
cuidado ao administra-lo, principalmente, em criancas, idosos e pessoas com o sistema imu-
noldgico comprometido e na atividade da DII.

A Doenca celiaca é considerada DII?

As Dlls englobam somente a Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa.

A Doenca de Crohn (DC) é caracterizada por uma inflamacao crénica em qualquer
parte do trato gastrointestinal. Apresenta um curso progressivo e destrutivo, com incidén-
cia crescente em todo o mundo. Aventam-se varias causas responsaveis pelo seu desenvol-
vimento tais como a desregulacao do sistema imunoldgico, alteracdo da microbiota intes-
tinal, suscetibilidade genética e fatores ambientais, porém a causa da doenca permanece
desconhecida®.

A Retocolite Ulcerativa (RCU) é um disturbio inflamatodrio intestinal idiopatico caracte-
rizado por uma inflamacdo continua da mucosa colénica que afeta o reto. Cerca de 25% dos
pacientes apresentam inflamacé&o em todo o colon’.
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J& a Doenca Celiaca é uma doenca autoimune sistémica que ocorre em individuos com
predisposicdo genética, desencadeada pela ingestdo de cereais que contém gluten. Causa
atrofia das vilosidades intestinais, hiperplasia das criptas entéricas e infiltracdo inflamatodria
linfocitaria na parte proximal da mucosa do intestino delgado®.

Qual é a fun¢ao do Gliten no organismo?

O gliten é uma proteina encontrada nos cereais como trigo, centeio, cevada e aveia,
alimentos basicos e extremamente importantes como fonte de fibras®. A exclusdo destes
alimentos reduz diretamente a oferta de fibras fermentaveis, uma vez que a fermentacédo
produz butirato (acido graxo de cadeia curta) que, por sua vez, contribui para o equilibrio da
microbiota intestinal™ ",

Apenas os portadores de DIl, com diagndstico de doenca celiaca, devem restringir os
alimentos que contenham gluten. O consumo do gluten nos pacientes celiacos contribui no
processo inflamatdrio da mucosa intestinal e, assim, no desenvolvimento dos sintomas, como
dor abdominal, inchaco e diarreia. E importante ressaltar que alguns dos sintomas da DIl se
sobrepdem aos sintomas da doenca celiaca. Ndo existem evidéncias para restringir os graos
que contém gluten para portadores de DIl, na auséncia dessa condi¢cdo®.

Qual o impacto da bebida alcodlica na DII?

Alguns estudos demonstraram que pacientes com RCU que consumiam mais bebida
alcodlica tiveram uma probabilidade de 2,7 vezes mais de agravamentos dos sintomas gas-
trointestinais quando comparado com aqueles que consumiam menos alcool. Por outro lado,
o consumo de uma taca de vinho/dia, associou-se a diminuicdo da calprotectina fecal em
pacientes com DIl em remissao®.

O paciente com DIl pode ingerir leite?

Estudos relataram que a deficiéncia de lactase varia de 40 a 50% na DC e entre 27 a
50% na RCU, ambas superiores a controles saudaveis. A ingestdo de leite ndo se associou ao
risco de atividade da doenca na RCU, assim como a exclusdo de laticinios ndo apresentou
beneficios aparentes. O leite ndo pasteurizado deve ser evitado por todos os pacientes com
DIl em funcdo do potencial risco de infeccdes™. Os pacientes intolerantes podem adotar os
laticinios isentos de lactose.

A dieta FODMAP é recomendada no tratamento da DII?

A dieta FODMAP consiste na restricdo de carboidratos rapidamente fermentaveis (fru-
tooligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis). E indicada para auxiliar no
tratamento de pacientes com Sindrome do Intestino Irritado (SlII) e outras doencas funcio-
nais do trato gastrointestinal®.

N&o ha evidéncias que uma dieta baixa em FODMAP reduza a inflamacao na DIIl. De
forma contraria, observou-se que dietas com baixo teor de FODMAP reduziram a abundan-
cia de espécies potencialmente favoraveis para a microbiota intestinal como o Clostridium
cluster IV, F Prausnitzii, Bifidobacterium spp e a producdo de butirato®'*,
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Quando é indicado a suplementac¢ao nutricional na DII?

A nutricdo enteral exclusiva (NEE) refere-se a forma de dieta exclusiva e moduladora
da microbiota intestinal para um estado anti-inflamatdrio. Era a primeira opc¢do de trata-
mento para induzir a remissdo em pacientes pediatricos com DC em atividade leve a mo-
derada.®®. Entretanto, recentemente, estudo randomizado controlado comparou dois tipos
de dieta: NEE com a Dieta de Exclusdao da Doeng¢a de Crohn associada a Nutricao Enteral
Parcial (DEDC+NEP), em criancas com DC em atividade leve a moderada, por doze semanas.
Os resultados mostraram que a DEDC+NEP foi mais tolerada do que a NEE. Ambas as dietas
foram efetivas em induzir a remissdo na sexta semana do estudo, porém em maior propor-
cd0 no grupo que recebeu a DEDC+NEP, além de mudancas significativas na composicdo da
microbiota intestinal com diminuicdo de proteobacteria e calprotectina fecal™.

Quanto aos adultos com DC, os corticosteroides continuam sendo superiores a NEE
para a inducdo de remissao clinica™. A baixa adesao as formulas enterais é a principal
causa para subestimar o seu efeito em adultos. A NEE ¢é indicada para aliviar complica-
cdes complexas como fistulas ou estenoses, principalmente em individuos desnutridos,
com duracdo aproximada de 12 semanas e, na sequéncia, a alimentacdo oral é introduzida
gradativamente’.

Quanto aos pacientes em remissdo e com deplecdo nutricional, a NEP (=50% da inges-
tdo caldrica diaria necessaria), com administracao noturna e dieta diurna, com baixo teor de
gordura (com reducdo maxima de gordura saturada, gordura trans; gordura do leite, dleo de
coco, banha e éleo de palma)'?, é a escolha alimentar alternativa para prevenir recidiva tanto
em criancas como em adultos com DIIL> 7
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