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Resumo

A alergia alimentar € definida como uma doenca imunologica anémala, que
surge apos a ingestao e/ou contato com determinado (s) alimento (s). Na atualidade
ja € considerada um problema de saude publica, sendo que sua prevaléncia tem
aumentado no mundo todo. O termo probidtico provém do grego, que quer dizer “para
a vida”, os probiodticos sao apresentados como suplementos alimentares a base de
microrganismos vivos que beneficiam o hospedeiro, proporcionando o balanco de sua
microbiota intestinal. O presente estudo tera como objetivo identificar a importancia
do uso de probidticos na melhora das alergias alimentares. Ser& realizada uma
revisao de literatura descritiva de fonte primaria, com resultados qualitativos sobre o
uso de diversas cepas de probidticos na melhora das alergias alimentares. Para
pesquisa utilizou-se as ferramentas do Lilacs, Scielo, PubMed e livros da biblioteca
virtual e presencial da Faculdades Integradas de Bauru. Os resultados com a
utilizacdo de microrganismos probioticos sao extremamente promissores. A utilizacao
de probidticos vem sendo apresentada como um importante mecanismo associado ao
tratamento de pacientes com intolerancia a lactose, em busca de terapias para
melhoria do quadro clinico. Os probidticos estdo sendo recentemente usados em
varios ensaios clinicos como tratamento extra aliado a uma dieta livre de glaten em
pacientes com DC, especialmente Bifidobacterium e Lactobacillus. A prescricdo de
suplementos alimentares exige total conhecimento do assunto, cabendo ao
Nutricionista responsabilidades ética, civil e criminal quanto aos possiveis efeitos na
saude dos pacientes.

Palavra-chave: Lactobacillus; Intolerante; Alergia alimentar; Gluten; Lactose; APLV;
Doenca Imunoldgica.



Abstract

Food allergy is defined as an anomalous immune disease, which appears after
ingestion and/or contact with certain food(s). It is currently considered a public health
problem, and its prevalence has increased worldwide. The term probiotic comes from
the Greek, which means “for life”, probiotics are presented as food supplements based
on live microorganisms that benefit the host, providing the balance of its intestinal
microbiota. This study will aim to identify the importance of using probiotics in
improving food allergies. A descriptive literature review of primary source will be carried
out, with qualitative results on the use of different strains of probiotics in the
improvement of food allergies. For research, tools from Lilacs, Scielo, PubMed and
books from the virtual and in-person library of Faculdades Integradas de Bauru were
used. The results with the use of probiotic microorganisms are extremely promising.
The use of probiotics has been presented as an important mechanism associated with
the treatment of patients with lactose intolerance, in search of therapies to improve
their clinical condition. Probiotics have recently been used in several clinical trials as
an extra treatment combined with a gluten-free diet in patients with CD, especially
Bifidobacterium and Lactobacillus. Prescribing food supplements requires full
knowledge of the subject, with the Nutritionist having ethical, civil and criminal
responsibilities regarding the possible effects on the health of patients.

Keyword: Lactobacillus; Intolerant; Food allergy; Gluten; Lactose; APLV; Immune
Disease.

Introducéao:

A alergia alimentar € definida como uma doenca imunologica anémala, que
surge apos a ingestao e/ou contato com determinado (s) alimento (s). Na atualidade
ja € considerada um problema de saude publica, sendo que sua prevaléncia tem
aumentado no mundo todo. Essas reacdes podem ser imunoldégicas ou n&o-
imunoldgicas. As alergias alimentares iniciam precocemente na vida com aparicoes
clinicas variadas, conforme o mecanismo imunoldgico envolvido. Sendo a anafilaxia a
forma mais grave de alergia alimentar mediada por IgE (SOLE et al., 2018).

Segudo Sturmer et al. (2012), o termo probidtico provém do grego, que quer
dizer “para a vida”, os probidticos sao apresentados como suplementos alimentares a
base de microrganismos vivos que beneficiam o hospedeiro, proporcionando o
balanco de sua microbiota intestinal. Dentre os tipos existentes, 0s mais prescritos sao
Lactobacillus e Bifidobacterium.

Apo6s o0 nascimento, inicia-se a colonizagdo do lactente, sendo fatores
variados que interferem nesse processo: tipo de parto, microbiota intestinal materna,

condicbes de higiene e o tipo de nutricdo oferecida. Criangcas com aleitamento



materno tem esse numero de bifidobactérias em seu trato gastrintestinal ("efeito
bifidogénico") aumentado, sendo que as bifidobactérias e os lactobacilos representam
mais de 90% da microbiota intestinal j& nos primeiros dias de vida (SOUZA et al.,
2010).

A microbiota intestinal é a populacdo de microrganismos que existem no trato
gastrointestinal, apresentando cerca de 1.014 células bacterianas. Normalmente a
composicdo da microbiota é estavel ao longo da vida do individuo, mas pode ser
alterada por diversos fatores, como a microbiota materna, fatores genéticos,
tratamento com antibiotico, estilo de vida, idade e dieta. Ela esta relacionada em
diferentes funcbes para obter a homeostasia do hospedeiro, como digestéo e sintese
de nutrientes e desenvolvimento do sistema imunitario. Podendo também atuar como
barreira contra patégenos, influenciando no desenvolvimento do sistema nervoso e
suas fun¢des cognitivas (GOMES, 2017).

Desta forma, a microbiota intestinal e a permeabilidade exercem uma
importante influéncia nas doencas alergénicas, a presenca excessiva de bactérias,
contribuem para a impermeabilidade intestinal (MAHAN et al., 2013). Observando que
o risco de desenvolver uma reacdo alérgica esta relacionado a capacidade desses
antigenos proteina e moléculas alimentares grandes serem absorvidos e interagirem
com o sistema imunolégico (VANNUCCHI; MARCHINI, 2014).

O tema abordado possui grande relevancia para mostrar os percalcos
enfrentados por agueles individuos que apresentam alergias alimentares, tendo como
aliado o uso de probidticos, manifestando grande melhora nos quadros dessas
patologias.

O presente estudo tem como objetivo identificar a importancia do uso de

probidticos na melhora das alergias alimentares.

Metodologia:

Foi realizada uma revisdo de literatura descritiva de fonte primaria, com
resultados qualitativos sobre o uso de diversas cepas de probi6ticos na melhora das
alergias alimentares. Para esta pesquisa utilizou-se as ferramentas do Lilacs, Scielo,

PubMed e livros da biblioteca virtual e presencial da Faculdades Integradas de Bauru.



Resultados e Discussao:

As reacoes de hipersensibilidade aos alimentos sao classificadas de acordo
com o mecanismo imunologico: mediadas por IgE - formam anticorpos especificos da
classe IgE, que se juntam aos receptores de mastocitos e basofilos, tendo como
resultado a liberacdo de mediadores vasoativos e citocinas Th2, causando os efeitos
alérgicos e uma hipersensibilidade imediata. As manifesta¢cdes mais comuns surgem
logo ap6s o contato com o alimento: reacfes cutaneas (urticaria), gastrintestinais
(vbmitos e/ou diarreia, dentre outras), respiratorias (coriza) e reacdes sistémicas
(choque anafilatico). Reacdes mistas: mediadas por IgE e/ou hipersensibilidade
celular, estdo associados a participacdo de linfocitos T e de citocinas pro-
inflamatorias. As manifestagdes clinicas mais comuns sdo: a esofagite eosinofilica, a
gastrite eosinofilica, a gastrenterite eosinofilica, dermatite atdpica e a asma. Reacdes
nao mediadas por IgE ndo sdo de carater imediato e caracterizam-se basicamente
pela hipersensibilidade mediada por células, embora parecam ser mediadas por
linfocitos T, existem informacdes que precisam ser analisadas. Os principais sintomas
s&o proctite, enteropatia induzida por proteina alimentar e enterocolite. (SOLE et al.,
2018).

O eczema atoépico, conhecido como dermatite atopica, € definido, na fase
aguda, por uma lesdo eczematosa mal definida, associada a edema e vesiculas e, na
fase cronica, por placa eczematosa bem definida, descamativa e com grau variavel
de liguenificagdo. A fisiopatologia é multifatorial e engloba fatores genéticos,
alteracoes na barreira cutanea e imunologicas. Nos ultimos anos, 0 uso de probidticos
tem sido estudado na prevencdo e terapia das doencas alérgicas, tendo a
suplementacdo nos primeiros anos de vida uma estratégia atrativa de prevencao
primaria desse grupo de doencas, incluindo o eczema atépico. O seu uso é baseado
no estudo de que a microbiota intestinal, nos primeiros anos de vida, possui grande
influéncia imunorregulatorio, visto que a falta de equilibrio em sua composicéo pode

aumentar a suscetibilidade a alergias (DELCOLE et al., 2020).

Segundo Marques. (2011), nos ultimos tempos, a prevaléncia de alergias
alimentares tem aumentado em diversas regifes a nivel mundial. Embora existam 170

alimentos descritos como potencialmente alergénicos, a maioria das reacdes sédo



desencadeadas por um menor nimero especifico de alimentos. Os alimentos mais
frequentemente envolvidos em alergias alimentares, em idade pediatrica sdo: o leite,
amendoim e os frutos secos. Ja em adultos, foram o marisco, frutos frescos e vegetais.
Os maiores fatores de risco para alergia alimentar sédo: o género (o sexo masculino
em idade pediatrica tem maior risco) a raca e etnia (raca negra e asiatica tém sido
apontadas como tendo risco maior comparativamente aos individuos de raca
caucasiana), genéticos (associacbes familiares) outras doencas alérgicas
(principalmente a dermatite atopica), déficit de vitamina D, baixo consumo de émega-
3, consumo reduzido de antioxidantes , obesidade (estado inflamatério subjacente), a
idade e via de exposicéo aos alimentos (aumento do risco por atraso na introducao de

alimentos, com possivel sensibilizagdo ambiental).

A maior parte das pessoas pode desfrutar de uma grande variedade de
alimentos existentes sem qualquer consequéncia, no entanto, para uma pequena
percentagem, determinados alimentos causam reag¢des que podem ser fatais. Estas
reacdes ocorrem quando o sistema imunolédgico, de maneira errada, reconhece um
alimento como agressor do organismo. A sua prevaléncia tem aumentado
expressivamente nos ultimos anos, sendo dificil avaliar com rigor a sua taxa de
incidéncia (PINTO, 2013).

Segundo Dias (2016) existe um impacto negativo da alergia alimentar na vida
diaria e na qualidade de vida, bem como a existéncia de depressao e a ansiedade nas
criancas e familias afetadas pela doenca. A fisiopatologia das alergias alimentares
tem como base reac¢des imunitarias dirigidas a epitopos. Estes epitopos sdo pequenas
sequéncias de aminodacidos capacitados a se ligarem em anticorpos ou células.
Alguns dos alergénicos alimentares tém caracteristicas fisico-quimicas que |hes
possibilita resistir a digestdo e ultrapassar a barreira mucosa gastrointestinal. Essa
barreira gastrointestinal das criancas € mais imatura, por esta razao existe a maior
prevaléncia de infe¢Bes do trato gastrointestinal e alergia alimentar nos primeiros anos
de vida. Essa doenca possui uma etiologia multifatorial, onde os fatores envolvidos
permanecem em parte desconhecidos, mas ja se sabe que o fumo do tabaco, a
poluicdo ambiental, uma dieta rica em &acidos gordos poli-insaturados e criancas de
maes mais velhas (> 35 anos) tem uma probabilidade maior de desenvolver. Os filhos
de pais portadores de doencas alérgicas também possuem um maior risco de

desenvolver sensibilizacédo e alergia alimentar até aos quatro anos de idade, sendo o



risco mais elevado naqueles que os pais tém manifestacfes alérgicas adicionais e no
caso de ambos os pais serem alérgicos. A genética tem um papel importante no
desenvolvimento desta doenca, mas nao é capaz, por si s, de explicar o grande

aumento dessa prevaléncia nos ultimos anos.

A via intestinal, apesar de ser a via predominante de sensibilizacao alergénica,
ndo é a Unica que pode induzir a alergia alimentar. A pele e o trato respiratério podem
também atuar como vias de entrada e reacdo a antigenos alimentares. Sabe-se que
a sensibilizacdo transcutanea ocorra especialmente nos pacientes com dermatite
atopica, onde a quebra da barreira cutanea é um meio favorecedor da penetracéo de
alérgenos. A sensibilizagéo primaria pela via respiratoria é rara, e o principal exemplo
€ a "asma do padeiro”, por sensibilizacédo ao trigo por motivos de inalacéo frequente
e em grandes quantidades deste alérgeno. Para o surgimento de alergia alimentar s&o
necessarios: substrato genético, dieta com proteinas de alta capacidade alergénica e
guebra dos mecanismos de defesa do trato gastrintestinal, quando ha incapacidade

do desenvolvimento de tolerancia oral (SOLE et al, 2018).

As maneiras mais comuns de apresentacdes dos probidticos sédo: os produtos
lacteos e os alimentos fortificados com probioticos. Entretanto, também possuem no
mercado comprimidos, capsulas e sachés contendo bactérias em forma liofilizada. A
dose de probioticos vai variar muito de acordo com a cepa e do produto. Embora a
maioria dos produtos proporcionem entre 1-10 bilhdes de UFC/dose. Os critérios
minimos exigidos sao que os probidticos devem: ser especificados por género e cepa,
conter as bactérias vivas, serem administrados em dose adequada até o fim de sua

vida util e ser in6cuos para o uso a que estdo destinados (WGO, 2017).

No contexto pediatrico, principalmente quando se utiliza os probidticos para a
prevencao de determinadas doencas, a interven¢ao ocorre no momento da instalacéo
da microbiota intestinal do lactente, fazendo com que os mesmos facam parte da
microbiota definitiva. Dentre as particularidades € provavel que a microbiota do
lactente alimentado exclusivamente com leite materno esteja relacionada com as
vantagens que apresentam em relacdo aos alimentados artificialmente, como por
exemplo, pelo menor risco de desenvolvimento de doencas alérgicas (MORAIS;
JACOB, 2006).



A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é estabelecida como uma reagéo
adversa mediada imunologicamente contra os antigenos do leite de vaca. E o primeiro
fenbmeno da sintomatologia atopica, pois as proteinas do leite de vaca sdo as
primeiras consumidas em maior quantidade por uma crianca. Sintomas da APLV
normalmente aparecem durante o primeiro ano de vida e apos dias ou semanas com
alimentacdo com formulas baseadas no leite de vaca, ou em sua primeira exposic¢ao.
A ocorréncia de sintomas de APLV em criancas durante exclusiva amamentacéao é de
0,4 a 0,5%. Os sintomas de APLV mais comuns acometem a pele, o trato
gastrointestinal e o respiratério. O diagnostico € baseado em uma histéria clinica e em
um desaparecimento dos sintomas apoés a retirada do leite de vaca da dieta da crianca
e da made que amamenta, e a sinalizacdo do reaparecimento de sintomas iguais
durante a reintroducéo do leite de vaca (ZEPPONE, 2008).

N&o existe cura para a APLV, entretanto, existem diversos tratamentos, como
a dieta de eliminacgéo, formulas hipoalérgicas, inducao de tolerancia oral e tratamento
de emergéncia. O aleitamento materno exclusivo durante 4-6 meses possui uma
diminuicdo da incidéncia de APLV, estudos apontam que criancas amamentadas
recebem em pequena quantidade de Imunoglobulina A, especifica em auxiliar na
protecdo da mucosa intestinal (TEIXEIRA, 2010).

Segundo Coco et al. (2007) criancas com dermatite atdpica e com diagndstico
de alergia a proteina do leite de vaca ja confirmado por teste de desencadeamento
oral foram alimentadas com formula extensivamente hidrolisada a base de proteinas
do soro do leite ou férmula similar contendo LGG (Lactobacillus rhamnosus GG).
Apresentaram uma melhora clinica expressiva na evolucdo da dermatite atépica
juntamente com uma reducdo nas concentracdes de TNF-alfa (ocitocinas
inflamatorias) durante o primeiro més de utilizacdo do probidtico. Os resultados com

a utilizacdo de microrganismos probidticos sdo extremamente promissores.

A disbiose altera a motilidade intestinal e a producéo de gases, podendo causar
célica e dor abdominal. Um estudo recente mostra que lactentes com célica tém uma
microbiota com menor diversidade e estabilidade nas primeiras semanas de vida,
tendo por exemplo niveis mais elevados de E. coli. J& se sabe que a administracédo
de Lactobacilos reuteri reduz o tempo de choro em lactentes com célica alimentados

por leite materno. Em lactentes alimentados por férmula, o papel dos probiéticos ainda



ndo esta claro. Uma meta-analise de 2014 relata que a ministracdo de L. reuteri
realmente reduziu o tempo de choro ao 21° dia em aproximadamente 43 minutos por
dia, sendo este efeito observado em lactentes alimentados exclusivamente ou

predominantemente por leite materno (BARROS, 2017).

Segundo Bruno et al. (2019), os micro-organismos intestinais vao desempenhar
um papel importante no sistema imunolégico e nas inflamag@es, controlando o que é
transmitido para o corpo e 0 que vai ser excretado. A extensa flora bacteriana que
habitam o intestino também vao produzir produtos quimicos que afetam diretamente

o funcionamento do cérebro, através da producéo dos acidos graxos de cadeia curta.

A utilizagcdo de probioticos vem sendo apresentada como um importante
mecanismo associado no tratamento de pacientes com intolerancia a lactose, em
busca de terapias para melhoria do quadro clinico. A intolerancia a lactose, total ou
parcial, vem sendo um problema que atinge grande parte da populacdo mundial.
Assim sendo, existem novas praticas de tratamento e terapia, que auxiliam a retardar
a progressdo dos sintomas ou aumentar a melhora do paciente devem ser
considerados. A insercao de probidticos na dieta para o tratamento desses pacientes
intolerantes a lactose, com intuito de melhorar a qualidade de vida, € uma alternativa

gue deve ser amplamente divulgada (PINTO et al, 2015).

Segundo Netto et al. (2019) essa dificuldade do organismo em absorver a
lactose acomete em torno de 75% da populacdo em todo o mundo, ocorrendo um
conjunto de sinais e sintomas clinicos que sdo compreendidos na ma digestao de
lactose. Os sintomas mais comuns sao dor abdominal, sensacdo de inchaco no
abdome, flatuléncia e diarreia. A dor abdominal apresenta-se na forma de célica e é
localizada no quadrante inferior. As fezes sdo volumosas e aquosas. A intolerancia a
lactose subdivide-se em trés tipos, sendo elas: congénita, primaria e secundaria. A
forma congénita € bem rara, apresenta carater autossdémico e recessivo, possui por
caracteristica a diarreia grave. Ja a primaria, mais comum, conhecida também por néo
persisténcia da lactase, com determinante congénito recessivo, onde apresenta uma
reducdo gradual da atividade enzimatica. E a secundaria, denominada adquirida,
ocorre em virtude de alteragcdes na borda de escova do intestino, devido a uma doenca
prévia, como a desnutri¢cdo, gastroenterite, doenga celiaca e entre outras. O consumo

de probidticos pode levar a muitos beneficios do TGI, como a melhora dos movimentos



peristalticos do intestino, aumento na absorcdo de nutrientes e a prevencao de
infecgBes intestinais. Os probidticos atuam no organismo em especial ao inibir a
colonizacgao intestinal por bactérias patdgenas, estimulam os mecanismos imunes da
mucosa, aumentando a ativagdo de macréfagos e como consequéncia a
apresentacao de antigenos aos linfocitos B. Possuem func¢des que néo se relacionam
com o sistema imunoldgico do paciente, oferecendo beneficios, como o aumento da
funcdo da barreira intestinal, competicdo com patdégenos, alteracdo do pH, dentre
outros. Os produtos como o0s probidticos vao resistir ao processo de digestdo e
chegam intactos ao intestino, atuando de maneira positiva, reduzindo os gases,

auxiliando o intestino preguicoso e as diarreias.

O mecanismo da relacdo probioticos e IL tem ligagdo com a reducédo da
concentracdo da lactose em produtos fontes devido a fermentacdo bacteriana
intestinal. Considerando que 0s probidticos possam ajudar na IL, reduzindo os
sintomas e melhorando a qualidade de vida das pessoas que apresentam essa
doenca. Possuem efeitos importantes no tratamento da IL uma vez que os probiéticos
auxiliam na reconstrucéo da microbiota intestinal, através da adeséo e colonizacéo da
mucosa intestinal, melhorando testes como hidrogénio expirado e sintomatologia
clinica, sendo assim uma estratégia interessante e possivel de ser feita (PAULA;
CARDOSO et al, 2020). O tratamento da IL ndo deve apenas buscar a melhora da
absorcao da lactose, mas reparar o sistema digestivo. Novos estudos mostram 0s
probidticos uma excelente estratégia para o tratamento da IL, pois eles alteram a flora
intestinal e trazem beneficios para os pacientes que manifestam a sindrome do
intestino irritavel mesmo apds a obtencdo da absorcdo da lactose. A FAO/WHO
determina probidticos como microrganismos vivos que em doses adequadas trazem
beneficios a salude do paciente, dentre esses efeitos, destaca-se: efeito
anticarcinogénico, reduz o colesterol sérico, aumento de resposta imune e ajuda nos
efeitos da diarreia (MARCHEZAN; MENDES, 2018).

Segundo Mandagaran et al. (2018), a doenca celiaca (DC) € uma doenca
intestinal autoimune determinada geneticamente (gendtipo HLA-DQ 2/8)
desencadeada pela exposi¢cdo as proteinas do gluten. Enquanto 30% da populacéo
possuem esses genes, apenas 2 e 5% apresentam a doenca. O Unico tratamento
existente é a dieta permanente sem glliten e seus derivados, 0 que muitas vezes

implica em uma situacdo muito dificil de manusear, uma vez que grande parte dos
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alimentos consumidos geralmente contém ou pode ter vestigio. Atualmente, existem
técnicas de sequenciamento de alto rendimento, onde permitiram o estudo detalhado
da diversidade bacteriana no intestino humano, tornando- se possivel identificar
alteracbes na microbiota (dishiose) de pacientes celiacos em comparacdo com a
populacdo saudavel. Por outro lado, vem ocorrendo um aumento crescente de
diagnéstico na fase adulta, tanto precoce como tardia, o que indica que a presenca de
fatores ambientais que possivelmente desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento da doenca. As novas atualizagcbes no tratamento da DC incluem
ferramentas como: glaten geneticamente modificado, o que implicaria em
transgenicidade, vacinas, inibidores de zonulina, inibidores de transglutaminase
tecidual e o estudo das alteracbes da microbiota, que sinalizam os probidticos como
uma nova opcao terapéutica, foi observado que a administracéo de probioticos com
essas espécies bacterianas tiveram efeitos protetores e anti-inflamatorios, juntamente
com uma melhora do sistema digestivo. O Bifidobacterium bifidum produziu uma
reducédo na atividade de enzimas, uma diminui¢cdo da translocacao de gliadina para a
[amina propria e um aumento de células caliciformes. Ja o Lactobacillus rhamnous GG
mostrou in vitro uma melhor manutencdo da funcéo de barreira intestinal exposta a
peptideos de gliadina. E o Bifidobacterium lactis obteve menos danos ao tecido de

células epiteliais intestinais.

Os probidticos recentemente estdo sendo usados em varios ensaios clinicos
como tratamento extra aliado a uma dieta livre de gluten em pacientes com DC,
especialmente Bifidobacterium e Lactobacillus. E ocasionado pelo fato de que esses
pacientes possuem uma alteracdo na composi¢cao da microbiota intestinal, apontada
por uma reducdo de bactérias benéficas, como Bifidobacteria e Lactobacillus e um
aumento ponderavel dos microrganismos potencialmente patogénicos, como
Proteobacteria, Bacteroidetes e Actinobacteria. Diante dessas informacgdes, a
literatura atual indica uma forte tendéncia para introduzir cepas de Bifidobacterium
breve e longum na dieta, sendo eles atuantes como potentes moduladores da
resposta imune periférica, diminuindo as citocinas pro-inflamatorias (TNF-alfa),
induzindo a producédo de citocinas anti-inflamatérias (IL-10) pela resposta imune Thl
e prevenindo a inflamag&o da mucosa intestinal. Atualmente, o Unico tratamento para
a DC é uma dieta estritamente livre de gluten por toda a vida, segundo as diretrizes

mais recentes da World Gastroenterology Organization (WGO), mesmo as novas
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opcOes de terapias com probiodticos terem atingido a fase dos ensaios clinicos,
mostrando-se seguras. (JEDWAB et al, 2021).

Bifidobacterium e Lactobacillus sdo amplamente utilizados em diversos
produtos alimenticios, como o: iogurte, leite, queijo e suplementos dietéticos, sobre os
quais as pesquisas tém aumentado. A hip6tese é que a microbiota intestinal de
pacientes com DC controlada pode ser restaurada pela ingestéo diaria de probiéticos
contidos nesses alimentos (MARTINELLO et al, 2017).

Uma dieta isenta de glaten induz o microbioma intestinal ao reduzir a
colonizagao por Lactobacillus e Bifidobacterium, consequentemente aumentando a
E.Coli e Enterobacterinaceas. Sendo a dieta sem glluten a base para o tratamento da
doenca celiaca, foi proposto o0 uso de probidticos com o objetivo de estabilizar a
microbiota intestinal. A suplementacao nos doentes, mostrou-se positiva para diminuir
a frequéncia de diarreia para menos da metade (BARROS, 2017).

O uso de espécies e cepas especificas de bifidobactérias (por exemplo, B.
infantis, B. lactis) e lactobacilos (L. rhamnosus, L. reuteri) como probioticos
apresentaram bons resultados nas doencas infecciosas intestinais e respiratorias,
tendo efeito sobre modulacédo da funcdo de barreira intestinal, secrecado de IgA e
modulacdo da atividade de linfécitos T. Assim, os probioticos podem ter o efeito de
melhorar a disbiose associada ao parto cesareo ou falta de amamentacdo e seus
impactos imunoldgicas a longo prazo. Os efeitos benéficos foram observados
principalmente com = 10'° UFC / dia (DOGRA, 2021).

Segundo o Conselho Regional de Nutricionistas - CRN 3 (2020), a prescricao
de suplementos alimentares exige total conhecimento do assunto, cabendo ao
Nutricionista responsabilidades ética, civil e criminal quanto aos possiveis efeitos na
saude dos pacientes. O Nutricionista pode ser penalizado se comprovada a impericia,
imprudéncia ou negligéncia nos termos do Cdédigo de Etica e Conduta. Cabe ao
Nutricionista fazer a prescricdo de probidticos em receituario contendo: nome do
paciente; composicdo; vias de administracdo e posologia dos suplementos
alimentares; data de prescricdo; assinatura, carimbo do profissional com nome e
namero de seu registro no Conselho Regional de Nutricionista, juntamente com a

jurisdicao; endereco completo e telefone ou outro contato profissional.

Consideragoes finais:
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Assim conclui-se que h& uma relacdo benéfica do uso de probidticos em
alergias alimentares, sendo a intolerancia ao glaten, intolerancia a lactose e APLV.
Verificou-se uma resposta positiva em relagdo ao sistema gastrointestinal e na
diminuic&o das citocinas pro-inflamatorias. Entretanto, ainda sédo necessarios maiores

estudos sobre o tema.
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