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Resumo: A Doenca Inflamatéria Intestinal (DII) caracteriza-se por uma inflamagdo severa do trato
gastrointestinal (TGI), sendo a Doenca de Crohn (DC) um dos subtipos dessa doenca. Esta pode
atingir qualquer parte do TGI de forma segmentar e transmural. Tem sido apontado como terapéutica
na DC o uso de probidticos, visto que estes podem promover o equilibrio da microbiota intestinal. O
objetivo desse estudo foi realizar uma atualizacdo, sobre o uso de probi6ticos na terapia nutricional em
todas as fases da DC. O estudo consiste em uma revisdo bibliografica, nas bases de dados Scielo,
PubMed e Lilacs, dos ultimos 8 anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, das atualidades acerca
do tema. Apesar de haver um numero crescente de estudos focados na utilidade de probidticos estes
apresentam limitacdes, quanto a heterogeneidade do modelo de estudo. Foram encontrados trabalhos
utilizando cepas de Lactobacillus, Bifidobacterium, Saccharomyces boulardii e Butyricicoccus
pullicaecorum. A terapéutica nutricional compde o tratamento da DC e apesar dos beneficios
comprovados dos probidticos na saude do trato gastrointestinal, neutralizando o processo inflamatério,
promovendo a estabilizacdo da microbiota, excluindo patdgenos, aumentando a degradacdo de
antigenos e reduzindo a secrecdo de mediadores inflamatorios, os protocolos clinicos, a diretriz
nacional e as diretrizes Europeias afirmam que ndo é possivel incluir e recomendar o uso deste
imunomodulador como componente da terapia nutricional na DC, em criancas ou adultos,
independente da fase da doenca. Assim, faz-se necessério mais estudos com um maior controle
metodoldgico para tentar comprovar a eficacia e do uso de probiéticos na DC.

Palavras-chave: Doenca de Crohn, probi6ticos, trato gastrointestinal.
Introducéo

A Doenca Inflamatéria Intestinal (DII) é caracterizada por uma inflamacdo severa do
trato gastrointestinal (TGI), principalmente intestino delgado e/ou intestino grosso, sendo
Doenca de Crohn (DC) e Retocolite Ulcerativa (RCU) os dois subtipos dessa enfermidade.
Ambas sdo doengas cronicas, que se diferenciam pela localizagdo da inflamagéo,
manifestacdes clinicas e pelas alteragdes que causam a parede intestinal. A Colite Ulcerativa é
limitada ao intestino grosso (ceco, célon e reto) afetando a mucosa de maneira continua e sem
atingir outras camadas do epitélio. J& a Doenga de Crohn pode atingir qualquer parte do trato
gastrointestinal (boca até o anus), é segmentar, ou seja, de maneira descontinua, em que partes
do TGI, estdo saudaveis e outras inflamadas, além de ser transmural, atingindo todas as

camadas do epitélio (AVELINE, 2016).
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A etiologia das DIl permanece desconhecida, mas tudo leva a crer que resulta da
desregulacdo do sistema imunitério inato e adaptativo contra as bactérias e seus produtos no
[imen intestinal, em um individuo geneticamente suscetivel de desenvolve-las (RIBEIRO,
2016). A industrializacdo e a ocidentalizacdo sdo os principais responsaveis pelo crescimento
da doenca em regides antes ditas como de baixa prevaléncia, além disso a prevaléncia pode
estar aumentando em funcdo do aumento dos diagnésticos precoces e o longo tempo de
duracdo da doenca (AVELINE, 2016). O Brasil ainda é considerado um pais de baixa
prevaléncia de DII, apesar de um aumento significativo nos registros dessas doencas na
literatura brasileira e, nos ultimos 20 anos, a DC geralmente tem excedido a RCU nas taxas de
incidéncia (ARANTES et al, 2017).

Em paises desenvolvidos a prevaléncia e a incidéncia de DC situam-se em torno de
50:100.000 e 5:100.000, respectivamente (BRASIL, 2017). Observa-se que a incidéncia de
DC elevou-se de 1-3 por 100.000 pessoas para 3—4 por 100.000 pessoas nas areas urbanas
mais desenvolvidas do Brasil. Com relacdo a prevaléncia da Doenca de Crohn, sdo observadas
maiores taxas em individuos com idade entre 15 e 30 anos, sendo mais acentuada nas
mulheres. A DC vem aumentando na populacdo infantil, de maneira lenta e progressiva. A
doencga, em geral se inicia entre os doze e dezoito anos de idade, e tem seu pico de incidéncia
ao redor dos vinte anos (LIBANIO et al., 2017).

Considerando a forma de apresentacdo da doenca de Crohn, ela pode ser classificada
de acordo com a presenca ou ndo de estenose e/ou fistula (PROTASIO et al., 2018). Quanto
as fases da doenca, ela pode se apresentar na fase aguda, que é o periodo ativo dos sintomas
ou em fase de remisséo, quando as complicacdes se amenizam e se busca a manutengdo desse
estado (RIBEIRO, 2016). As consequéncias mais graves da DC incluem o aparecimento de
fistulas em direcdo a outras alcas intestinais, bexiga urinaria, vagina ou regido perianal,
abscessos abdominais ou peritonite e estenose ou obstrucdo intestinal (ROMANO;
ERRANTE, 2016).

Na DC as les6es podem sofrer processo inflamatdrio e assim levar a desnutricdo do
paciente, ndo sO pela velocidade com que a doenca evolui, mas também pelos problemas
como anorexia, ma absor¢do de nutrientes, estresse oxidativo, aumento das necessidades
nutricionais e uso de medicamentos. Cerca de 70 a 80% dos pacientes perdem peso durante a
doenga, levando a algum grau de comprometimento nutricional, e em média 23% dos
pacientes ambulatoriais e 85% dos hospitalizados apresentam desnutricdo (LIBANIO et al,

2017). A gravidade da desnutricio na DIl €
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influenciada pela atividade, duragéo e extensdo da enfermidade e pela magnitude da resposta
inflamatoria que impulsiona o catabolismo e a anorexia (FORBES et al., 2017).

O tratamento da DC é definido de acordo com a localizacdo da doenca, o0 grau de
atividade e as complicacdes. As opc¢Oes sdo individualizadas de acordo com a resposta
sintomatica e a tolerancia ao tratamento. (BRASIL, 2017). A nutricdo Enteral Exclusiva
(NEE) parece levar e manter a remisséo, sendo utilizada como primeira linha de tratamento
em alguns locais do mundo, pelo seu impacto mais positivo na permeabilidade intestinal.
Também tem sido apontado como terapéutica, particularmente na DC, o uso de probidticos.
Este tem sido estudado como uma possivel forma de promover o equilibrio da microbiota
intestinal, e contribuir com a terapia medicamentosa para promover e manter a remissao da
doenca (LIBANIO et al., 2017).

No ano 2001, a Organizacdo das NacGes Unidas para Agricultura e Alimentacdo junto
com a Organizagdlo Mundial da Satde definiram o termo “probidtico”, COMO
“microrganismos vivos que quando administrados em quantidade adequada conferem efeitos
benéficos a saude do hospedeiro” (FAO/WHO, 2001).

A microbiota compreende o conjunto de microrganismos comensais encontrados num
organismo, que podem estabelecer relagcBes simbidticas e/ou patogénicas. As comunidades
microbioticas que colonizam o intestino denomina-se microbiota intestinal. A microbiota
fecal e da mucosa intestinal de doentes com DIl sdo diferentes de individuos sem a doenga,
acrescentado ainda que estas microbiotas sdo diferentes tanto na fase passiva como ativa da
doenca (RIBEIRO, 2016). Em pessoas saudaveis ha a prevaléncia de bactérias como
lactobacillus e bifidobacterium, ja na mucosa de pacientes com DIl hd um quadro de disbiose,
em que hd uma prevaléncia de bactérias patogénicas como Escherichia coli, Listeria
monocytogenes, Yersinia enterocolitica e Mycobacterium avium paratuberculosis
(AVELINE, 2016).

Os probidticos atuam excluindo as bactérias patogénicas a partir da secrecdo de
substancias antimicrobianas, além de aumentarem a producdo intestinal de citocinas anti-
inflamatdrias como Interleucina 10 (IL-10) enquanto diminuem as pro-inflamatérias como
Fator de Necrose Tumoral (TNF-a) e Interleucina 8 (IL-8) (AVELINE, 2016).

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo realizar uma atualizacao, a partir da

revisao da literatura, sobre o uso de probioticos na terapia nutricional em todas as fases da
DC.
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Metodologia

Este trabalho foi realizado a partir de pesquisa bibliografica nas bases de dados Scielo,
PubMed e Lilacs. Foram pesquisados trabalhos pertinentes ao objetivo desse estudo,
publicados entre 2010 a 2018, com idiomas em lingua portuguesa, espanhola e inglesa. Foram
localizados artigos, monografias, guidelines e protocolos terapéuticos que citaram no titulo
palavras relacionadas ao tema, totalizando 29 estudos. Apos selecdo e triagem por relevancia
em relacdo a pesquisa foram totalizados 24 estudos. Os descritores utilizados para a busca
foram: “Doenga de Crohn, probidticos e doenca inflamatdria intestinal”, todos com idiomas

em portugués, inglés e espanhol.

Resultado e discussao

As proporgdes da microbiota intestinal variam entre individuos, ocorrendo mudancas
significativas, de acordo com a idade (entre 0 1 e 2 anos comega a aproximar-se a do adulto),
a dieta, fatores genéticos, ambiente e estado de salde. As bactérias encontradas no Iimen
intestinal mantem associacbes com o hospedeiro, desempenhando um papel na funcéo
imunitaria da mucosa, mantendo a homeostasia do epitélio intestinal, a integridade epitelial da
barreira, a absor¢do e metabolizacdo de nutrientes. Em condi¢des normais, o hospedeiro e 0s
micrdbios estabelecem uma relacdo simbidtica, entretanto, podem ocorrer alteracdes da
microbiota normal (qualitativas e quantitativas), que resultam em efeitos negativos para o
hospedeiro. Quando isso ocorre € chamado de dishiose e isto pode levar a inflamac&o e lesdo
do tecido da mucosa, gerando infeccdo, bem como pode estar relacionado com o surgimento
do céancer de colon-retal, sindrome do intestino irritivel e das Dlls, inclusive da DC
(RIBEIRO, 2016; LIBANIO et al., 2017).

A legislacdo brasileira para alimentos funcionais ainda é principiante. Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as bactérias aprovadas para uso em
produtos probidticos sdo: Lactobacillus acidophilus,L. casei Shirota, L. rhamnosus, L.
defensis, L. paracasei, Bifidobacterium animallis, B. bifidum, B. longum e Enterococcus
faecium.

Atualmente, os probidticos mais estudados incluem cepas de Lactobacillus ou
Bifidobacterium. Os probidticos podem neutralizar o processo inflamatério, promovendo a

normalizac&o e estabilizacdo da microbiota intestinal e
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a exclusdo de patogenos, aumentar a degradagdo de antigenos enterais e reduzir a secrecdo de
mediadores inflamatdrios. No entanto, os estudos sdo escassos, 0s resultados sao vagos e as
evidéncias de eficacia sao insuficientes (PUEYO; MACH, 2013).

Os lactobacilos e as bifidobactérias inibem o crescimento de bactérias exdgenas e
nocivas, estimulam as fungdes imunolégicas, ajudam na digestdo e absorcdo dos ingredientes
e minerais dos alimentos e contribuem para a sintese de vitaminas, equilibrio da microbiota
intestinal (bactérias patogénicas e benéficas) e na relacdo desta com o hospedeiro (LIBANIO
etal., 2017).

A dieta pode influenciar na microbiota. Tal afirmativa foi reforgada por um estudo que
examinou amostras de fezes, comparando a microbiota de criangas europeias (CE), com dieta
ocidental (rica em gordura e aclcar e pobre em fibras) com a de criancas de uma vila rural na
Africa (CA), com alimentacio baseada em cereais, vegetais e pobre em gordura. Mais de 94%
dos micro-organismos encontrados nas fezes de ambos os grupos eram dos filos
Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes e Proteobacteria; a diferenga estava na proporgéo.
O grupo CA continha maiores concentracdes de Actinobacteria e Bacteroidetes em
comparacdo com o grupo CE, mostrando que o tipo de alimentacdo pode moldar o
microbioma (FILIPPO et al., 2010). Com relacdo a tipica dieta ocidental, Aveline (2016)
mencionou um estudo realizado no Japdo, o qual sugeriu que a ocidentalizacdo da dieta
oriental asiatica, tradicionalmente composta por cereais, peixes e legumes, estd associada com
0 aumento da incidéncia de DC, mostrando que o alto consumo de proteina animal, gordura e
acucar sdo fortes fatores de risco.

A suplementacdo com probidticos tem sido amplamente estudada, visto que eles
podem exercer fungdes relevantes em condi¢des de estresse oxidativo e inflamatorio, a partir
da reducdo de mediadores inflamatdrios por serem responsaveis por atuar em vias de
sinalizacdo celular e terem a capacidade de alterar o padrdo de expressdo de alguns genes
(LATVALA et al., 2011).

Apesar do namero crescente de estudos focados na utilidade de probidticos, bem como
de prebidticos (hidratos de carbono ndo digeriveis que sdo fermentados no célon, estimulando
0 crescimento de bactérias entéricas enddgenas com carater protetor) e simbidticos
(combinacéo de probioticos e prebidticos em um unico produto com o intuito de obter efeitos
sinérgicos), esses estudos apresentam limitagfes variadas, como o tamanho da amostra, a
duracédo dos estudos, a individualidade dos participantes e o desconhecimento do perfil de

seguranga destes substratos. Outra limitacdo
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importante é a dificuldade de comparar os estudos entre si pela qualidade dos mesmos e pela
heterogeneidade das preparacdes, populacdes estudadas e resultados avaliados (RIBEIRO,
2016).

No estudo de Meijer e Dieleman (2011), quando foi comparado o tratamento da DC,
com o probidtico Saccharomyces boulardii e o tratamento com o anti-inflamatdrio mesalazina
(grupo controle), foi observado que o grupo ao qual foi administrado o probidtico exibiu um
tempo de remissdo maior quando comparado ao grupo controle, mostrando a eficiéncia do
probidtico no tratamento da doenca.

Em pacientes com DC sdo observadas alteragcbes estruturais nos componentes
proteicos formadores da via paracelular, chamados junc¢des firmes ou Tight Junctions (TJs)
culminando em aumento da permeabilidade. De acordo com Ringel (2012), dietas
enriquecidas com probidticos além de atuarem nas TJ, influenciam o sistema imune a
aumentar os niveis de producdo e secrecdo de imunoglobulina A para camada de muco,
evitando a colonizacédo bacteriana no epitélio.

Em 2015, um estudo randomizado, duplo cego analisou a acdo de probidticos, na
microbiota de pacientes com DII. Foram analisados 210 individuos em periodo de remissao
da doenca, sendo 198 com RCU e 22 com DC divididos em grupo A, intervencédo, (n=105) e
grupo B, placebo, (n=105) e além disso, 95 voluntarios saudaveis, sem histdérico de DI,
representando o grupo controle. Os grupos A e B receberam iogurtes de 250g com 1,5% de
gordura por 8 semanas, no qual, o iogurte do grupo A continha 106CFU (500mg) de
Lactobacillus acidophilus e Bifidobacterium em cada grama de iogurte. Para avaliar a
composi¢cdo da microbiota pré e pds da intervencao, foram coletadas amostras de fezes de
todos os participantes. Ao analisar os resultados, os autores encontraram aumento
significativo no nimero de Lactobacillus, bifidobacterium e bacteriodetes nas fezes do grupo
A em relacdo ao grupo B e uma semelhanca no numero ao comparar as fezes do grupo A com
as do grupo controle. Isso ocorreu, provavelmente, pela ingestdo de iogurte probiotico pelo
grupo A. Assim, estes autores sugerem ser esta uma alternativa terapéutica, para pacientes
com DIl (SHADNOUSH et al., 2015).

No estudo de Eeckhaut et al. (2013) foi avaliada a presenca de Butyricicoccus
pullicaecorum em fezes de pacientes com DC e de pessoas saudaveis e o efeito da
administracdo oral dessa bactéria em suprimir a inflamacdo em modelos de ratos Wistar
induzidos a ter colite. Foram coletadas fezes de individuos saudaveis (n = 88) e com DC (n =

51), sendo desses 24 em fase ativa e 27 em remisséo e

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

foi observado que o nimero de bactérias Butyricicoccus foi maior nos pacientes em remissao
comparado aos de fase ativa da doenca e menor que os individuos saudaveis, que
apresentaram o nimero maior de Butyricicoccus em relacdo a todos os grupos. Na parte do
estudo que diz respeito aos ratos Wistar, estes foram randomizados e divididos em trés grupos
de dez animais cada, o grupo colite intervencgéo, o colite placebo e o grupo controle. Desses,
somente no grupo intervencdo foram administrados 100mg de Butyricicoccus pullicaecorum
por sete dias. Ao realizar as analises, foi identificado efeito anti-inflamatério no grupo
intervencao pela reducédo de peso do célon comparado com o colon inflamado do grupo colite
placebo, além de recuperacdo da estrutura do epitélio intestinal. Também no grupo tratado
teve reducdo das citocinas inflamatdrias a niveis compardveis com o grupo controle. Com
esses achados, 0s autores sugerem que o potencial benéfico do Butyricicoccus pullicaecorum
pode reduzir a severidade da inflamacdo em pacientes com DC.

Também analisando Butyricicoccus pullicaecorum, um estudo realizado por Geirnaert
(2014) avaliou se tal cepa seria tolerada em ambientes &cidos como o estdmago e se seria
capaz de exercer papel anti-inflamatdrio no intestino. Entdo, avaliaram atividade desta cepa in
vitro, em pH 2 e 3, (simulando o ambiente estomacal) e pH 6,5 (simulando o ambiente
intestinal). O Butyricicoccus pullicaecorum se manteve metabolicamente ativo em ambos os
locais, com producéo de butirato ao atingir o intestino. Esse foi um dos primeiros estudos a
analisar a tolerancia metabdlica dessa cepa que parece ter um grande potencial para o
tratamento de DIl como RCU e DC.

S80 poucos 0s probidticos estudados no tratamento da DC na fase de remissdo.
Lactobacillus rhamnosus GG é um dos poucos que foram estudados e mesmo assim
apresentou resultados contraditérios. Segundo Ribeiro (2016) foi encontrado um estudo que
sugeriu melhora clinica e da funcdo de barreira e permeabilidade intestinal em criancas com
DC leve a moderada, ja outro estudo ndo revelou nenhum beneficio na remissdo ou
manutencdo da remissdo medicamente induzida na DC.

De acordo com Pueyo e Mach (2013), probioticos e prebidticos tém sido propostos
como terapia para induzir a remissdo na fase ativa da DC em pacientes pediatricos, assim
como para manter a remissdo e/ou evitar a recindiva através de sua interacdo com a
microbiota intestinal. Diferentes estudos mostram que probioticos e prebidticos podem
exercer uma acgao competitiva com a flora comensal e patogénica, influenciando a resposta

imune. Todavia, os dados ndo séo consistentes, podendo ser consequéncia de diferencas no
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estudo, nas técnicas utilizadas, na fase da doenca, na sua localizacdo e na populagdo de
controle utilizada.

Oliveira (2012) afirmou que os pré e probidticos colaboram no tratamento da DIl
agindo principalmente como auxiliares na terapia de manutencdo. Os probioticos apresentam
um efeito positivo na imunidade intestinal, produzem &cidos graxos de cadeia curta (AGCC),
amenizam a intolerdncia a lactose, controlam a diarreia aguda, melhoram a atividade da
doenca e previnem as recaidas da DII. Entretanto, estudos acerca do papel dos probidticos na
DC foram considerados decepcionantes, concluindo-se que nao ha respaldo que sugira que 0s
probidticos apresentem beneficios para a manutencdo da remissao na DC. Assim, ndo existem
provas concretas do efeito destes imunomoduladores na DII.

Segundo Ribeiro (2016) foi testada a possivel utilidade de Saccharomyces bourlardii
associada a mesalazina na manutencdo de remissdo na DC, tendo sido esta combinagdo
associada a um menor nimero de recaidas em comparacdo aos doentes que recebiam apenas
mesalazina. Porém, esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa. O Lactobacillus
johsonni LA1 também foi alvo de interesse, entretanto nao foi encontrado associacdo positiva
demonstrando a ineficacia deste probiotico na manutencdo de remissdo de DC. Dessa forma,
0s probidticos ndo sdo recomendados na manutenc¢do da remissao da DC.

Na revisdo bibliogréafica de Ghouri et al. (2014), também foi observado que nenhum
dos estudos com probidticos utilizados nos pacientes com DC demonstrou qualquer efeito
relevante sobre a remissao endoscépica ou na atividade dessa doenca. Concluindo-se que nao
ha evidéncias que afirmem que os probidticos sejam benéficos para a manutencao da remissdo
na DC.

Foi encontrado em um estudo com 165 individuos, maiores de 18 anos, que estavam
em remissao da DC ha, no minimo, quatro semanas e foram submetidos a intervencdo com
Saccharomyces boulardii na remissdo da doenca. O estudo durou 52 semanas e todos 0s
participantes interromperam o tratamento medicamentoso 12 semanas antes da intervengédo. O
grupo intervencdo (n=84) recebeu capsulas de Saccharomyces boulardii 1g, uma vez ao dia,
enquanto que o outro grupo (n=79) recebeu um preparado de 1g (placebo), uma vez ao dia e
foram acompanhados a cada 12 semanas para avaliar a percentagem de recidiva. Ao final do
estudo, 47,5% individuos do grupo intervencao apresentaram recidiva da DC contra 53,2% do
grupo placebo. Os autores concluiram que a administragdo de Saccharomyces boulardii

falhou em mostrar eficacia na remissdo no periodo de estudo (BOURREILLE et al., 2013).
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O protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da DC do Ministério da Sadde descreveu
o tratamento da DC como algo complexo, exigindo intervencGes clinicas, nutricionais e
cirurgicas em alguns casos. O tratamento clinico utiliza aminossalicilatos, corticosteroides,
antibioticos e imunossupressores, com o objetivo de induzir a remissdo clinica, melhorar a
qualidade de vida e manter a remissdo. Ja tratamento cirlrgico é necessario para tratar
obstrucGes, complicacGes supurativas e doenca refrataria ao tratamento medicamentoso.
Quanto ao uso de probiodticos, no momento, ndo had evidéncias para a sua indicacao
terapéutica (BRASIL, 2017). Segundo Pueyo e Mach (2013) o tratamento nutricional
primario consiste na administragdo de uma férmula enteral durante um periodo néo inferior a
6-8 semanas como opcao terapéutica para a inducdo de remissdo clinica da DC em pacientes
pediatricos.

Um inquérito sistematico indicou que os probidticos eram, em geral, ineficazes na DC
ativa. Nenhum estudo clinico randomizado foi realizado usando probidticos como tratamento
de inducdo em DC pediéatrica. Conforme indicado nas recentes diretrizes da European Crohn’s
and Colitis Organisation (ECCO)/The European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) sobre DC na pediatria, 0s probidticos também néo séo
recomendados para manutencio da remissio (RUEMMELE et al., 2014). E possivel que
outros probidticos que ndo os estudados ou doses otimizadas e com outros periodos de
tratamento possam ter efeitos mais Uteis, mas o cenario cientifico atual recomenda que esses
ndo devem ser indicados.

Floch, et al. (2015) também afirmaram que o0s probioGticos provavelmente sdo
ineficazes na prevencdo da recorréncia em pacientes com DC. Embora algumas alegacoes
positivas sejam feitas, como alguns dados positivos em relagdo ao uso de Lactobacillus GG
na manutencdo da remissdo em criancas com DC, nenhum beneficio inequivoco pode ser
afirmado, sendo, portanto, ndo recomendado probidticos na terapeutica atualmente (FORBES
etal., 2017).

Estudos de alta qualidade sobre o efeito dos probidticos nas DIl em pediatria séo
limitados, com apenas trés estudos clinicos randomizados, dois acerca da RCU e um sobre
DC. Algumas extrapolagdes podem ser feitas a partir de dados da populacdo adulta, porém
estes tém aplicabilidade limitada na populacdo pediatrica. Assim, as diretrizes atuais de DC
em pediatria, assim como as diretrizes da ECCO para adultos e a revisdo da Cochrane

concordam que ndo ha beneficio significativo do uso de probidticos para reduzir o risco de
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recidiva em comparacdo com a terapia atual utilizada na manutencdo da DC (MIELE et al.,
2018).

Concluséao

Sabe-se que a terapéutica nutricional compde o tratamento convencional para a DC,
entretanto, apesar dos beneficios comprovados dos probidticos na salde do trato
gastrointestinal, ainda ndo é possivel incluir e recomendar com seguranca 0 uso deste
imunomodulador como componente da terapia nutricional na DC, nem para populacdo
pediatrica nem adulta, em nenhuma fase dessa doenca. Assim, faz-se necessario mais estudos
com um maior controle metodologico para tentar comprovar a eficacia e a infalibilidade do

uso de probidticos na DC.
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