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Palavras-chave Objetivo: Apresentar uma revisdo sobre o papel dos probidticos na terapia nutricional na Doenga de Crohn.
Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliogrifica nas bases de dados eletronicas: Scielo, Pubmed, Biblioteca
Probidticos

Doenga de Crohn

Terapia Nutricional

Virtual em Salude e Google Académico, abrangendo publicagdes entre 2011 e 2016, com idiomas em lingua
portuguesa e inglesa. Resultados: A Doenca de Crohn envolve um processo inflamatdrio que afeta varias partes
do trato gastrointestinal, nesse sentido, varios estudos tém demonstrado agBes benéficas com o uso de
probidticos, entre elas, producdo de Acidos Graxos de Cadeia Curta, redugdo da intolerancia a lactose, controle
da diarreia aguda, melhora clinica da doenga e prevengdo de recidivas das doengas inflamatdrias intestinais.
Conclusdo: Algumas cepas de probidticos oferecem beneficios aos pacientes com doenga de Crohn, podendo
reduzir sintomas como diarreia e melhorar a imunidade destes pacientes, contudo, ainda ndo ha um consenso
em relagdo a recomendacgdo do uso destes em doengas inflamatdrias intestinais.

Keywords Objective: To present a review of the role of probiotics in nutrition therapy in Crohn's disease. Methods: A
literature review was performed in electronic databases: Scielo, Pubmed, Virtual Health Library and Google
Probiotics

Crohn's disease

Nutritional Therapy

Scholar, covering publications between 2011 and 2016, with languages in Portuguese and English. Results:
Crohn's disease involves an inflammatory process that affects various parts of the gastrointestinal tract, in this
sense, several studies have shown beneficial effects with the use of probiotics, including, production of short
chain fatty acids, reduction of intolerance lactose, control of acute diarrhea, improving clinical improviment of
the disease and prevetion of recurrence of inflammatory bowel diseases. Conclusion: Some probiotics trains
benefits to patients with Crohn's disease and may reduce symptoms, such as, diarrhea and improve immunity of
these patients, however, there is still no consensus regarding the use of these in inflammatory bowel diseases.

INTRODUCAO

A Doenga de Crohn (DC) é uma doenga crbnica de causa
desconhecida e envolve um processo inflamatério que afeta
varias partes do trato gastrointestinal, da boca ao anus,
onde, geralmente, o ileo terminal é considerado o epicentro
da doenca, enquanto que o reto é poupado e o duodeno
raramente esta envolvido'. N3o ha cura, mas as opgoes de
tratamento ajudam a aliviar os sintomas, mantém as
remissdes e previnem as recidivas. Com um quadro clinico
extremamente varidvel, a DC apresenta sintomas e lesdes
prevalentes que diferem de acordo com a sua localizagao,
extensdo, manifestacdes sistémicas e complicagdes
potenciaisz.

A caracteristica mais marcante da DC é o acometimento

transmural do trato gastrointestinal, que pode afetar todas
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as camadas, da mucosa a serosa, e que apresenta um carater

descontinuo das lesdes devido a dreas de mucosa
preservada em meio as de atividade inflamatdria. Dessa
forma, podem ser observadas desde discretas erosdes,
edema, friabilidade, enantema, sendo mais caracteristica a
presenca de dlceras’.

Todas essas lesGes podem sofrer processo inflamatdrio e
dessa forma levar a desnutricdo do paciente, ndo sé pela
velocidade com que a doenca evolui, mas também por
problemas como anorexia, ma absorg¢do de nutrientes, estresse
oxidativo, necessidades nutricionais aumentadas e uso de
medicamentos. Cerca de 70 a 80% dos pacientes perdem peso
durante a doenga, levando a algum grau de comprometimento
nutricional4’5, e em torno de 23% dos pacientes ambulatoriais e
85% dos hospitalizados com predominancia de desnutricdo.

Esse déficit nutricional estd associado ao retardo da melhora
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clinica e da recuperagdo pos-operatdria, bem como a
mortalidade e aos crescentes casos de complicagdes cirlflrgicass.

Estudos mostram que uma terapia nutricional adequada
pode diminuir a atividade inflamatéria da DC contribuindo,
assim, para um melhor prognédstico dos pacientes. Nesse
contexto, o uso dos probidticos na terapia nutricional pode
aumentar a imunidade da mucosa intestinal e ainda diminuir
a inflamacdo intestinal, atuando, desta forma, tanto na
prevengdo como no tratamento da desnutricdo, das
deficiéncias especificas de nutrientes e das alteragées nos
niveis de oligoelementosl.

Probidticos sdo definidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Organiza¢do das Nac¢des Unidas para a
Alimentacdo e a Agricultura (FAO) como “micro-organismos
vivos que, quando administrados em quantidades
adequadas, conferem beneficios a saude dos hospedeiros"7.
O uso de probidticos na DC tem sido estudado como uma
possivel forma de equilibrar a microbiota intestinal,
contribuir com a terapia medicamentosa e manter a
remissdo da doengas.

O objetivo deste artigo é apresentar uma revisdo sobre o
papel dos probidticos na terapia nutricional na Doenca de
Crohn,

agentes imunomoduladores com a resposta inflamatdria

relacionando as propriedades benéficas destes

qguando inseridos em uma dieta convencional, com a
promoc¢do de beneficios ao hospedeiro e a redug¢do dos
agravos intercorrentes.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado a
bibliografica em fontes secundarias nas bases de dados
Scielo, Pubmed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google

Académico. Os

partir de pesquisa

artigos  pesquisados compreendem
publicacdes entre 2011 e 2016, com idiomas em lingua
portuguesa e inglesa. Foram pesquisados artigos e
monografias que possuissem concordancia com o tema,
totalizando 98 estudos. Apds selecdo e triagem por
relevancia em relacdo a pesquisa foram totalizados 51
estudos. Os descritores utilizados para a busca de artigos em
portugués foram: “Doenca de Crohn, probidticos e terapia

|"

nutricional” e em inglés: “Probiotics, Crohn's disease e

Nutritional Therapy”.

DESENVOLVIMENTO

Epidemiologia da Doen¢a de Crohn

A Doenca de Crohn (DC) tem mostrado um aumento
da sua prevaléncia desde a segunda metade do século XX

e, apesar dos grandes avang¢os conquistados na
compreensdo dos mecanismos basicos de inflamacgdo e
patogénese, sua causa permanece desconhecida’. De
acordo com OIiveirag, dados epidemioldgicos revelam que
a incidéncia de DC tem aumentado a nivel mundial,
sobretudo nos paises desenvolvidos, acompanhada
paralelamente por mudancas dos padrdes alimentares das
sociedades atuais. Essa patologia chega a afetar cerca de
3,2 em cada 1.000 pessoas na Europa e na América do
Norte'®, e ¢ menos comum na Africa e na Asia™™ 2.

No Brasil, os estudos epidemioldgicos apresentam
limitagOes tanto no que diz respeito ao diagndstico como
em relacdo ao tamanho das amostras populacionais,
ficando restritos a grupos regionais e a pacientes
atendidos em ambulatérios. 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 relagdo a incidéncia da Doenca de Crohn, sdo
observadas maiores taxas da patologia em individuos com
idade entre 15 e 30 anos, sendo mais acentuada nas
mulheres; alcanca pessoas que pertencem a um nivel
socioecondmico mais elevado, sendo as maiores taxas
encontradas nos paises industrializados, e, além disso,
esta doenca é mais frequente em individuos brancos'**.

Segundo o trabalho de Santos et. aI.ls, onde foram
estudados somente pacientes previamente diagnosticados
com a Doenca de Crohn (através de exames como a
colonoscopia e posteriormente por meio de tomografia
computadorizada), a prevaléncia encontrada com relagédo a
idade média dos pacientes foi de quarenta anos, com uma
preponderancia do sexo feminino; achados esses que
corroboram outro estudo em que, dentre os pacientes com
Crohn, 45-61,8% eram do sexo feminino e 32,8 a 55% do
sexo masculino®’.

Porém, Cosnes et al.'® constataram que, em paises com
baixa incidéncia de DC, na Europa e na América do Norte, a
prevaléncia da doenga tem aumentado entre os homens,
sendo semelhante ou mesmo superior a incidéncia entre as
mulheres, o que pode ser visto no estudo de Hardt et al.”
em que foi verificada maior prevaléncia de sexo masculino
(53 contra 47%).

Apesar disso, estudos recentes evidenciam que a
incidéncia da DC vem aumentando em avalia¢Ges
realizadas na populagdo infantil, de maneira lenta e
progressiva. Estes demonstram que a doenga, que
raramente inicia antes dos dois e dez anos, em geral
comeca entre os doze e dezoito anos de idade, o que faz
com que seu pico de incidéncia fique ao redor dos vinte

14
anos’ .
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Alteragcdo na Microbiota Intestinal e Doenga de Crohn

A microbiota humana, de uma forma simplificada, é o
conjunto de micro-organismos que habita o organismo
humano. Existe uma relacdo de simbiose entre o organismo
humano e os micro-organismos que ai residem, tirando
ambos beneficios desta associagéozo. O organismo de um
adulto sustenta, de forma saudavel, uma comunidade de
micro-organismos incluindo bacteria, archaea, eucarya, virus
e seus elementos genéticos que constituem, assim, a
microbiota humana, onde todos esses micro-organismos,
benéficos e eventuais patégenos convivem™.

A microbiota do Trato Gastrointestinal (GI) de um adulto
consiste em mais de mil espécies. Um adulto possui um
trilhdo de bactérias no intestino, ou seja, dez a cem vezes
mais bactérias do que suas proprias células humanas. A
presenca de bactérias no intestino é obrigatéria para o
desenvolvimento de diversas fun¢des do trato Gl. Em outras
palavras, na auséncia de microbiota intestinal, a funcdo
motora do intestino é comprometida. Os lactobacilos e as
bifidobactérias inibem o crescimento de bactérias exdgenas
e/ou nocivas, estimulam as fung¢des imunoldgicas, auxiliam
na digestdo e/ou absorcdo dos ingredientes e minerais dos
alimentos e contribuem para a sintese de vitaminas®’.

Sobre
desequilibrio na composicdo da microbiota intestinal, entre

este assunto, evidéncias mostram que o
bactérias patogénicas e benéficas, ou na relacdo desta com
o hospedeiro, pode estar relacionado com o surgimento
das doencas inflamatédrias intestinais - DIl’s, inclusive da
Doenca de Crohn, que tem sua etiologia referida na
literatura como parcialmente desconhecida, mas que,
contudo, a mesma a refere como uma inflamagdo que
envolve alteracdes de tolerancia no sistema imunoldgico do
trato gastrointestinal, originando uma inadequada, grave e

inflamatadria em individuos

,9

prolongada  resposta
geneticamente predispostos23

Fatores ambientais, fatores genéticos e respostas imunes
ja foram considerados como a maior etiologia da Doenga de
Crohn. No entanto, nos ultimos anos, diversos autores
interessados em avaliar

estiveram muito o possivel

envolvimento da microbiota intestinal na etiopatogenia

complexa das Doencgas Inflamatdrias Intestinais>*>>*°.
Becker; Neurath e Wirt227, por exemplo, realizaram um
estudo com base em culturas de fezes, onde foi observada
uma diminuicdo significativa da biodiversidade da microbiota
intestinal em pacientes com DIl’'s. Contudo, apenas as
alteracbGes na diversidade ndo seriam a causa da doenca
inflamatdria, sendo um gendtipo suscetivel indispensavel, o
gue ocorre na presenca de mutacdes especifica524’28. Existe
também uma tendéncia para o excesso de organismos pro-
inflamatodrios com deplegcdo concomitante de organismos
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com anti-inflamatoérias, tais

, . ., ..24,26,29
Faecalibacterium prausnitzii .

No estudo de Chiodini et. al.ao, foi

propriedades como

identificado um

aumento nas Enterobacteriaceae (Escherichia
coli e Shigella) em DIl. A colonizagdo por E.coli com
propriedades aderentes e invasivas se mostra mais

frequente na mucosa ileal de pacientes com Doenca de
Crohn do que em controles sauddveis, e de maneira geral
este grupo de bactérias vem sendo detectado com maior

A . . 27,30
constancia nas fezes de pacientes com DIl's™"".

Estado Nutricional de Pacientes com Doenga de Crohn

A doenca de Crohn (DC) é frequentemente associada a
deficiéncias nutricionais (DN) severas, apresentando-se o
padrdo e a severidade da ma nutricdo dependente da
duracdo, atividade e extensdo da doenca. Como tal, as
questBes nutricionais relacionadas com a alimentacdo
devem ser consideradas fundamentais na monitorizacdo de
doentes com DC’. Clinicamente essa doenca é marcada por
sintomas e sinais como dores abdominais, diarreia, com
sério risco de evolugdo hemorragica, astenia,
emagrecimento, febre, anemia e déficit nutricional. Na fase
ativa da doenca verifica-se um elevado numero de
neutrdfilos infiltrados causadores dos tdo caracteristicos
abscessos. E também comum a formac3o de fistulas.

O processo inflamatério das lesGes intestinais pode levar
0 paciente a desnutricdo, ndo sé pela atividade da doencga,
mas também por anorexia, md ingestdo e absor¢do de
nutrientes, estresse oxidativo, necessidades nutricionais
aumentadas e uso de medicamentos'®.

Como ja foi visto, a diarreia cronica, a perda de sitios de
absorcdo especificos e a ma absorgdo difusa corroboram
para que os pacientes apresentem prejuizo no estado
nutricional, em que o baixo peso e a desnutri¢cdo proteico-
calérica sdo relatados em 20-85% dos pacientes com DC. E
ainda comum os pacientes apresentarem deficiéncias de
minerais, elementos traco e vitaminas. Neste contexto, ainda
ha a alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina D, associado
a um maior risco para osteoporose, podendo levar a maior
morbidade esquelética e menor qualidade de vida®

O déficit de ingestdao de nutrientes pode ser observado
também no estudo de Silva, Schieferdecker e Amarante32,
onde foi verificado em pacientes com DC, tanto em atividade
guanto em remissdo da doenga, uma ingestdo energética
aparentemente menor que as necessidades, porém ndo
significante. A ingestdo proteica foi maior que as
necessidades, com diferenca significante para os pacientes
em remissdo. Todos os pacientes com DC apresentaram
baixa ingestdo de potassio, magnésio, calcio, tocoferol e

colecalciferol. Verificou-se que os pacientes com DC em
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atividade apresentaram também baixa ingestdo de sddio,
riboflavina, retinol, folato, acido pantoténico e menadiona,
enquanto os pacientes em remissdo apresentaram baixa
ingestdo de niacina, sodio e riboflavina. Os pacientes com DC
em remissdo tiveram ingestdo de retinol e manganés maior
gue as necessidades.

Terapia Nutricional na Doeng¢a de Crohn

No tratamento da Doenga de Crohn os objetivos sdo:
inducdo rdpida de remissdo clinica, com a manutencdo
eficiente de remissdo sem o uso de corticosteroides, bem
como cicatrizagdo da mucosa, fechamento de fistulas,
prevencdo e redugdo do numero de internagdes hospitalares
e cirurgias, melhoria na qualidade de vida dos pacientes,
bem como, a capacidade de prevenir complicagdes a longo
prazo, sendo este ultimo um objetivo que tem sido cada vez
mais discutido™.

Dessa forma, a terapia nutricional é utilizada para
impedir ou corrigir a desnutricdo, repor deficiéncias de
macro e micronutrientes e reverter parte dos efeitos
metabdlicos patoldgicos dessas doencas. Na maior parte dos
pacientes, a terapia nutricional atua como coadjuvante
combinada ao tratamento clinico ou cirdrgico, mas em
algumas situagGes especificas pode ser o principal
tratamento”.

Como ja foi observada, a presenca de desnutricdo em
pacientes com DC é muito grande; portanto, a
recomenda¢do de aporte calérico é de 25 a 30 kcal e
ingestdo de 1,0 a 1,5 g de proteinas por kg de peso ideal/dia,
com menos de 20% das calorias totais em Iipl’di0534’35.

Apesar de as necessidades de energia dos doentes com
Doenca de Crohn ndo serem grandemente aumentadas
(exceto quando o objetivo é ganhar peso), as exigéncias das
proteinas podem ser aumentadas em 50% durante a Doenca
de Crohn ativa e, para além disso, as vitaminas e os minerais
podem ser Uteis para a manutencdo da remissdo da doenca.
Deste modo, nas exacerbacGes agudas ou graves da Doenca
de Crohn, uma dieta de residuo minimo que limita agulcares
e fibras em excesso e pouco absorvidos ou hiperosmolares,
bem como cafeina, pode ser wusada para reduazir,
inicialmente, a diarreia ou a obstrucdo intestinal, em que,
neste ultimo caso, as fibras tém que ser limitadas em
particulas menores para conseguir atravessar o lumen
estreito (mas sempre ajustada
doente)36.

Baixas concentragdes séricas de vitaminas como a B12, a

individualmente para o

vitamina D e o folato ja foram observadas nessa populagao.
Niveis séricos reduzidos da proteina ligada ao retinol podem

indicar deficiéncia da vitamina A e sdo encontrados

70

principalmente na fase aguda da DC, causando prejuizos na
integridade da mucosa, modificando a funcdo imunolégica
intestinal e aumentando a exposicdo a antigenos e
patégenos intestinais’’.

Pacientes com atividade inflamatdria no ileo terminal,
submetidos a retirada cirurgica de mais de 60 cm dessa
por¢do intestinal, costumam apresentar deficiéncia de
vitamina B12; porém, mesmo ressec¢ées cirurgicas menores
estdo associadas a ma absorcdo dessa vitamina. Como a
deficiéncia ocorre depois de anos de ma absorcdo, a
suplementacdo profilatica tem sido indicada em situac¢des de
doenca localizada no ileo e nos casos de ressec¢do desse
segmento intestinal®. Entre os casos mais graves, 14 a 33%
tém deficiéncia de magnésio e 3 a 5% deficiéncia de zinco,
como consequéncia de diarreia cronica, fistulas, intestino
curto, supercrescimento bacteriano e ma absorgéo37.

Em casos de situagGes onde a ingestdo estd deficiente,
uma das solugdes para restaurar a ingestdo sem provocar
sintomas sdo as refeicbes pequenas e frequentes, ja que as
guantidades pequenas de suplementos isotonicos, liquidos
ou orais, sdo mais bem toleradas. Em casos de ma absorgao
de gordura, a suplementacdo com alimentos com
triglicérides de cadeia média, ndo so valoriza a adicdo de
calorias, mas também serve como um veiculo para
nutrientes lipossoltuveis. Por exemplo, a modificacdo das
dietas orais e das férmulas nutricionais com acidos gordos
Omega-3, aminoacidos especificos (como a glutamina),
fibras

servem de

antioxidantes e prebidticos (oligossacarideos,

fermentdveis e amidos resistentes que

combustivel para a microbiota intestinal, atenuando o
processo inflamatério) ou probidticos (para modificar a
microbiota intestinal) podem ser estratégias adjuvantes para
a terapéutica na Doenca de Crohn’®.

Com relagdo ao tipo de terapia a ser utilizada, a Nutricdo
Parenteral Total (NPT) tem sido utilizada em alguns estudos
como terapia para melhora dos sintomas, e a Nutricdo
Enteral Exclusiva (NEE) parece levar e manter a remissao,
sendo utilizada como primeira linha de terapia em alguns
locais do mundo, ja que tem impacto mais positivo na
permeabilidade intestinal®”’.

O tratamento com NPT na DC ativa vem sendo
utilizado por contribuir para o repouso intestinal do
tecido inflamado, menor estimulacdo antigénica e
estimulagdo da sintese de proteina, o que pode auxiliar na
renovacgao celular e cicatrizacdo da mucosa do intestino.
Além disso, a taxa de remissdo apds trés meses do inicio
da intervengdo varia de 20 a 79% dependendo das
caracteristicas da populagcdo e da administracdo. A
nutricdo enteral tem demonstrado eficacia no tratamento

de DC ativa também, relacionada principalmente com
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mecanismos anti-inflamatorios e possui taxas de remissdo
entre 20 a 84,2%38.

Segundo Wall et al.* a Nutricdo Enteral (NE) fornecida
especificamente pela sonda pode ser mantida pelo
periodo de seis a oito semanas, e seu uso em criangas &
uma opcado eficaz por evitar os efeitos colaterais dos
corticosteroides. Este tipo de interveng¢do nutricional tem
sido associado a recupera¢do da mucosa, alteracdes da
microbiota intestinal, ganho de peso, aumento dos niveis
séricos de vitamina D e do periodo de remissdo na DC.

Acreditava-se que pacientes com DC em atividade
inflamatdria deveriam permanecer em jejum e em uso de
Nutricdo Parenteral (NP) com o intuito de preservar a
mucosa intestinal. No entanto, em estudo comparando o
uso de NP, NE ou dieta oral ndo houve vantagens em
manter os pacientes com NP e jejum oral. Posteriormente,
foi sugerido inclusive que o jejum poderia favorecer a
hipoplasia do epitélio intestinal, sendo importante a
presenca de nutrientes no trato gastrointestinal para
nutricional

recuperagao e manutencdo do trofismo

epitelial intestinal®.
Uso de Probiéticos no Tratamento da Doenga de Crohn

As principais bactérias que compdem a microbiota
entérica sdo as benéficas e/ou probidticas e as nocivas.
Como exemplo de probidticas, temos as Bifidobactérias e
os Lactobacilos (Bacteroidesspp., Bifidobacteriumspp.,
Lactobacillus spp.), e para as nocivas podem ser citadas a

Enterobacteriaceae e Clostridium spp. Sdo encontrados

também na microbiota entérica Eubacterium spp.,
Fusonbacterium spp., Peptostreptococcus spp.,
Ruminococcus™.

Os probidticos sdo referidos como agentes

imunomoduladores, mas antes de declarar o valor clinico

desses micro-organismos disponiveis na industria

farmacéutica e alimenticia, é necessario avaliar com rigor

. ~ 41
0s seus mecanismos de agao

. Os possiveis mecanismos
de acdo dos probidticos no organismo humano sdo

justificados pela competicdo por sitios de adesdo

formando uma barreira fisica contra agentes
patogénicos“.

Varios estudos vém confirmando que os probidticos
apresentam diversos efeitos benéficos na imunidade
intestinal, suprimindo a inflamacdo e /ou ativando a
imunidade inata, produzem Acidos Graxos de Cadeia
Curta (AGCC),

controlam a diarreia aguda, aumentam a biodiversidade

amenizam a intolerdncia a lactose,

da microbiota intestinal e melhoram os sintomas

intestinais, auxiliando no tratamento e melhorando a
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atividade clinica da doenca, ao prevenir as recidivas das
. . 43,44
DlIl’s, incluindo a Doencga de Crohn .

Diversos estudos visam agregar beneficios aos

produtos que fazem parte da rotina alimentar da

populacdo em geral, mais especificamente para os
pacientes com doencas inflamatérias intestinais, como a
Doenca de Crohn. Dessa forma, o desenvolvimento de
novos produtos benéficos, com alegac¢des funcionais ao
organismo humano é considerado de grande importancia,
visto que a relagdo dieta-saude representa um desafio
para a ciéncia e a tecnologia de alimentos. A utilizacdo do
soro do leite para a producdo de iogurte, por exemplo, é
uma alternativa vidvel ao agregar valor econOmico,
nutricional e funcional a novos subprodutos45.

Alves et al.*® elaboraram qgueijo minas frescal com
adicdo de Lactobacillus acidophilus e perceberam ser esse
tipo de queijo apropriado para a incorporacdo do
probidtico, pois a cultura permaneceu em niveis altos
durante todo o periodo de armazenagem, apresentando
populacdes suficientes para caracterizd-lo como
potencialmente probidtico. L. acidophilus ainda melhorou
a qualidade sensorial e ndo alterou os parametros fisico-
quimicos.

O desenvolvimento de produtos ndo lacteos
probidticos, incluindo matrizes alimentares a base de
frutas, legumes e cereais, também tem sido amplamente
estudado como uma alternativa no tratamento em
individuos com DC47, e verificou-se que os alimentos
fermentados tradicionais podem conter micro-organismos
probidticos viaveis.

No estudo de Meijer e Dieleman48, quando
comparados diferentes tratamentos da Doenca de Crohn,
ou seja, tratamento com Saccharomyces boulardii como
probidtico ou tratamento com Mesalazina, um anti-
inflamatdrio (grupo controle), foi demonstrado que o
grupo ao qual foi administrado o probidtico exibiu um
tempo de remissdo aumentado em comparagdo ao grupo
controle, mostrando a eficiéncia do probdtico no
tratamento da doenca.

Ja na revisdo bibliografica de Ghouri et al.49, foi
observado que nenhum dos probidticos utilizados nos
pacientes com DC mostrou qualquer efeito significativo
sobre a remissdo endoscdpica ou no indice de atividade
dessa doenga (CDAI - que mede a severidade clinica de DC
e ajuda a determinar se existe doenca ativa, recaida e
gravidade da recaida). Esses dados sdo confirmados por
estudos acerca do papel dos probidticos na DC, onde
concluiu-se que ndo ha evidéncias que sugiram que os
probidticos sejam benéficos para a manutengdo da

. ~ 50
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CONCLUSAO

O tratamento convencional para a DC é o controle
rigoroso da alimentacdo associado a terapia farmacoldgica e
novos tratamentos ndo convencionais, como a utilizacdo dos
probidticos, tendo em vista que estes apresentam beneficios
aos portadores de Doenga de Crohn, podendo ser utilizados
como um coadjuvante no tratamento desta patologia.

De acordo com a literatura analisada, apesar dos
incontdveis beneficios comprovados dos probidticos no
tratamento para a DC, ainda ndo ha um consenso em relacdo
a recomendacgdo do uso destes em seres humanos. Portanto,
faz-se necessaria a formulacdo de pesquisas, que visem
estudar a eficiéncia e a seguranca da imunonutricdo nesses

pacientes.
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