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Introdução

No final  do século XIX, microbiologistas identificaram a microflora nos

tratos  gastrointestinais  de  indivíduos  saudáveis  que  difere  daquela

encontrada em pessoas doentes. Essa microflora benéfica encontrada no

trato gastrointestinal  foi  chamada de probióticos. O termo probiótico,

literalmente, significa "a favor da vida", e são microrganismos que exercem influências promovendo a saúde em

humanos e animais (1).

O papel das bactérias probióticas nas fermentações lácteas é de ajudar na: (i) preservação do leite pela geração de

ácido lático e  possivelmente  compostos  antimicrobianos;  (ii)  produção de compostos  que conferem sabor (por

exemplo, acetaldeído em iogurtes e queijos) e outros metabólitos (por exemplo, polissacarídeos extra-celulares) que

fornecerão um produto com propriedades organolépticas desejadas pelo consumidor; melhorar o valor nutricinal do

alimento como, por exemplo, com a liberação de aminoácidos livres ou síntese de vitaminas; e (iv) fornecimento de

propriedades terapêuticas especiais e profiláticas, como contra o câncer (2-5) e controle dos níveis de colesterol do

soro (6).

Potenciais benefícios podem resultar do crescimento e ação de bactérias durante o processamento de alimentos com

culturas (7). Um benefício terapêutico também inclui a profilaxia contra alguns tipos de infecções intestinais (3),

melhora na digestão da lactose (8). A má absorção da lactose pode comprometer a ingestão de proteína e cálcio

(9,10) e essa microflora é capaz de fornecer vários benefícios para a saúde além do valor nutricional básico (11-13).

Durante  as  duas  últimas  décadas,  houve  uma renovação  no  interesse  no  estudo  dos  aspectos  nutricionais  e

terapêuticos desses produtos. Embora vários pesquisadores (14-16) tenham sugerido que as culturas láticas e seus

produtos fermentados fornecem vários benefícios nutricionais e terapêuticos aos consumidores (15,17-33). A maioria

dos  estudos  sugere  que  os  potenciais  benefícios  após  o  consumo de  produtos  lácteos  fermentados  contendo

bactérias produtoras de ácido lático viáveis (3,4,34-36) estão principalmente atribuídos à alteração favorável  da

micro-ecologia do trato gastrointestinal. Como resultado, o desenvolvimento e o consumo de alimentos funcionais,

ou alimentos que são benéficos à saúde além de fornecer a nutrição básica, estão aumentando.

Probióticos  -  culturas  microbianas  vivas  consumidas  para beneficiar a saúde além  de fornecer valor nutricional

básico. Eles, de forma cooperativa, mantêm um balanço delicado entre o trato gastrointestinal e o sistema imune

(37)  e os  prebióticos  -  ingredientes  alimentícios  não digeríveis  que encorajam o crescimento e a atividade de

bactérias intestinais favoráveis estão rapidamente ganhando a atenção como alimentos funcionais.

A  indústria  de  probióticos  está  crescendo  e  o  interesse  em  estabelecer  credibilidade  científica  tem  ganhado

importância para muitas companhias e cientistas. O conhecimento fundamental  das bactérias intestinais e suas

interações umas com as outras e com o hospedeiro são um pré-requisito para uma pesquisa bem sucedida sobre os

probióticos.

Como os probióticos funcionam

Para entender como os probióticos funcionam, é importante entender um pouco sobre a fisiologia e microbiologia do

trato gastrointestinal e processos digestivos. O processo digestivo começa assim que o alimento entra na boca e no

estômago, com os microrganismos presentes no trato gastrointestinal tendo potencial para agir de forma favorável,

deletéria  ou  neutra.  Os  microrganismos  do intestino delgado e  do  intestino  grosso  completam  o processo de

digestão.

Certos microrganismos intestinais são conhecidos por produzir vitaminas e não são patogênicos, seu metabolismo é

não-putrefato e sua presença está correlacionada com uma flora intestinal saudável. Os produtos metabólicos finais

de seu crescimento são ácidos orgânicos (ácidos lático e acético) que tendem a reduzir o pH do conteúdo intestinal,

criando condições menos desejáveis para bactérias patogênicas. Os probióticos também podem influenciar outras

funções protetoras da mucosa intestinal, incluindo síntese e secreção de peptídeos antibacterianos.
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O trato gastrointestinal também serve como uma grande superfície mucosa que serve de ponte entre "dentro do

corpo" e "fora do corpo". Junto com essa interface mucosa, os microrganismos e antígenos externos colonizando ou

passando pelo trato gastrointestinal  interagem com importantes componentes do sistema imune. Essa interação

serve para preparar ou estimular o sistema imune para seu funcionamento ótimo. Os microrganismos normais do

trato  gastrointestinal  também  reforçam  a  função  de  barreira  do  revestimento  interno  intestinal,  reduzindo  a

passagem de bactérias ou antígenos do intestino para a corrente sanguínea. Sugeriu-se que essa função reduz as

infecções e possivelmente as reações alérgicas a antígenos alimentícios.

Composição de preparações de probióticos

Os organismos mais comumente usados em preparações de probióticos são bactérias produtoras de ácido lático, que

são encontradas em grande número no intestino de animais saudáveis. Outros organismos que não são bactérias

produtoras de ácido lático, que são atualmente usados em preparações probióticas, incluem Bacillus sp., leveduras

(por exemplo, Saccharomyces cerevisiae e Saccharomyces boulardii) e fungo filamentoso (por exemplo, Aspergillus

oryzae).  Os  produtos  probióticos  estão  agora  disponíveis  em  diferentes  formulações,  com  with  L.  acidophilus,

Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis, Enterococcus faecium e outros.

Figura 1. Espécies de bactérias produtoras de ácido lático mais usadas em probióticos

Seleção de probióticos

O critério de seleção para uma bactéria produtora de ácido lático ser usada como "probiótico" inclui as seguintes

capacidades: (i) exercer um efeito benéfico no hospedeiro; (ii) resistir em um alimento com altas contagens de

celular  e  permanecer  viáveis  durante  o  período  de  validade  do  produto;  (iii)  resistir  ao  trânsito  no  trato

gastrointestinal; (iv) aderir ao revestimento celular do epitélio intestinal e colonizar o lúmen do trato; (v) produzir

substâncias  antimicrobianas  contra  patógenos;  e  (vi)  estabilizar  a  microflora  intestinal  e  estar  associado com

benefícios para a saúde.

Os probióticos precisam ter um bom prazo de validade nos alimentos ou preparações, contendo um grande número

de  células  viáveis  no  momento  do  consumo,  e  ser  não  patogênicos  e  não tóxicos  em  suas  preparações.  Os

probióticos  mais  extensivamente estudados  e  amplamente usados  são as  bactérias  produtoras  de ácido lático,

particularmente Lactobacillus e Bifidobacterium spp.

Efeitos benéficos e terapêuticos dos probióticos

Existe uma variedade de efeitos benéficos para a saúde propostos dos probióticos; somente alguns têm pesquisa

significante  que suportam essas  afirmações  e serão discutidos  nesse trabalho.  Sintomas  clínicos  que têm sido

tratados ou têm o potencial para ser tratado com probióticos incluem diarréia, gastro-enterite, síndrome do intestino

irritável  e  doenças  inflamatórias  intestinais  (doença  de  Crohn  e  colite  ulcerativa),  câncer,  função  imunológica

deprimida,  digestão  inadequada  de  lactose,  alergias  infantis,  falhas  no  crescimento,  hiperlipidemia,  doenças

hepáticas, infecções por Helicobacter pylori, e outros. O uso de probióticos deve ser mais  investigado por seus

possíveis benefícios e seus efeitos colaterais, caso haja algum (13,24, 38).

Síntese de nutrientes e biodisponibilidade

A ação de microrganismos durante a preparação de alimentos com cultura ou no trato digestivo tem mostrado

melhorar a quantidade, a disponibilidade e a digestibilidade de alguns nutrientes  dietéticos. A  fermentação de
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alimentos com bactérias produtoras de ácido lático aumenta o ácido fólico em iogurtes, leite fermentado e kefir

(11,34,39,40).  Similarmente,  níveis  de  niacina  e  riboflavina  em  iogurtes  são  aumentados  com  a  fermentação

(11,34).

As  bactérias  produtoras  de  ácido  lático  são  conhecidas  por  liberar  várias  enzimas  e  vitaminas  para  o  lúmen

intestinal. Elas exercem efeitos sinérgicos na digestão, aliviando sintomas de má absorção intestinal e produzem

ácido lácito, que reduz o pH do conteúdo intestinal e ajuda a inibir o desenvolvimento de patógenos invasivos, como

Salmonella spp. ou cepas de E. coli (19,41). A hidrólise enzimática bacteriana pode melhorar a biodisponibilidade de

proteínas e gordura (3) e o aumento da produção de aminoácidos livres, ácidos graxos de cadeia curta, ácido lático,

ácido propiônico e ácido butírico também é produzido pelas bactérias produtoras de ácido lático.

Quando absorvidos, esses ácidos graxos de cadeia curta contribuem para a energia disponível para o hospedeiro

(42,43) e podem proteger contra mudanças patológicas na mucosa do cólon (44,45). A concentração de ácidos

graxos de cadeia curta ajuda a manter o pH apropriado no lúmen do cólon, que é crítico na expressão de muitas

enzimas bacteriana e compostos externos e metabolismo carcinógeno no intestino (19).

Além da síntese de nutrientes, a ação dos microrganismos durante a preparação de alimentos com culturas ou no

trato digestivo pode, a uma extensa limitada, melhorar a digestibilidade de alguns nutrientes da dieta. Várias linhas

de  evidências  mostram  que  uma  cepa  apropriada  de  bactérias  produtoras  de  ácido  lático,  em  quantidades

adequadas, pode aliviar sintomas de intolerância à lactose. Streptococcus thermophilus, Lactobacillus bulgaricus e

outros lactobacilli usados em produtos lácteos fermentados fornecem a enzima lactase bacteriana suficiente para o

intestino e o estômago, onde a lactose é degradada para evitar sintomas em pessoas com lactase não persistente

(intolerantes à lactose) (46,47).
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