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Resumo

Introdugdo: a colite ulcerativa é uma doenga crénica que ocasiona inflamagdo das mucosas do célon, ceco e reto. Algumas evidéncias
sugerem que o desenvolvimento e as recidivas da colite estdo relacionadas a susceptibilidade genética, ao desequilibrio da microbiota
intestinal e a resposta anormal do sistema imunolégico a antigenos entéricos. Diante disso, a modulagdo da microbiota pode ser
util para o tratamento da doenga. Objetivo: compilar os principais resultados de ensaios clinicos randomizados sobre a utilizagdo
de bifidobactérias e lactobacilos no tratamento da colite ulcerativa. Metodologia: trata-se de uma revisdo sistematica que utilizou
as bases de dados Pubmed e Google Académico para pesquisar artigos originais de ensaios clinicos randomizados em humanos,
publicados entre 2003 e 2017, em inglés. Resultados: foram incluidos: dois ensaios multicéntricos, randomizados, duplo-cego; dois
ensaios randomizados, duplo-cego; dois ensaios randomizados; e um ensaio randomizado aberto. O tratamento com L. delbruekii e
L. fermentum melhorou a inflamagdo. O leite fermentado com B. breve, B. bifidum e L. acidophilus e a suplementagdo L. rhamnosus
estirpe GG melhoraram os sintomas clinicos, chegando a superar o tratamento padrdo. A cepa B. longum induziu a remissdo. E o leite
fermentado com B. breve e L. acidophilus manteve a remissdo da doenga. Conclusdo: embora, a maior parte dos resultados tenha
sido positiva, algumas limitagdes reduzem a aplicabilidade desses achados em outras populagdes, como o desenho experimental,
o tamanho da amostra e a diversidade de cepas probidticas. Por isso, novos ensaios clinicos randomizados, controlados e com
populagdes maiores devem ser realizados.
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Abstract

Introduction: ulcerative colitis is a chronic disease, which causes inflammation of the mucous membranes of the colon, cecum and
rectum. Some evidence suggests that colitis development and recurrence are related to genetic susceptibility, intestinal microbiota
imbalance and abnormal response of the immune system to enteric antigens. In view of this, modulation of the microbiota may be
useful for the treatment of the disease. Objective: to compile the main results of randomized clinical trials on the use of bifidobacteria
and lactobacilli in the treatment of ulcerative colitis. Methodology: this is a systematic review using the Pubmed and Google Scholar
databases for original articles from randomized clinical trials in humans published between 2003 and 2017 in English. Results: two
double-blind, multicenter, randomized trials were included; two randomized, double-blind trials; two randomized trials; and an open
randomized trial. Treatment with L. delbruekii and L. fermentum improved inflammation. The milk fermented with B. breve, B. bifidum
and L. acidophilus and L. rhamnosus strain GG supplementation improved the clinical symptoms, even surpassing the standard
treatment. B. longum strain induced remission. And the milk fermented with B. breve and L. acidophilus maintained remission of the
disease. Conclusion: although most of the results were positive, some limitations reduce the applicability of these findings in other
populations, such as experimental design, sample size and diversity of probiotic strains. Therefore, new, randomized, controlled trials
with larger populations should be performed.

Keywords: Bifidobacterium. Lactobacillus. Ulcerative colitis.

INTRODUCAO

As doengas inflamatdrias intestinais (DlIs) sdo
disturbios idiopaticos e reincidentes, caracterizados
pela presenga de inflamagdo cronica em todo o trato
gastrointestinal (TGI) ou parte dele (SARTOR, 2006). Os
principais fenétipos das DllIs sdo a doenga de Crohn (DC)
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e a colite ulcerativa (RCU) (BOLDEANU et al., 2014). ADC
pode acometer todo o TGI, mas geralmente afeta o ileo
terminal e o célon; ainflamagdo é transmural e segmentar
(MATRICON; BARNICH; ARDID, 2010). A RCU é restrita ao
colon, ceco e reto, e as lesdes patoldgicas sdo tipicamente
limitadas a mucosa em um padrao continuo (RONNBLOM,;
SAMUELSSON; EKBOM, 2010). Ambas tém manifestagGes
clinicas semelhantes, que incluem diarreia severa, dor
abdominal, fadiga e perda de peso (BOLDEANU et al.,
2014). A patogénese das Dlls ndo esta completamente
elucidada, mas se acredita que envolve uma interagao
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complexa entre genética, sistema imunoldgico (SI), am-
biente e o ecossistema entérico (CHEN; REN; SHI, 2014).

A microbiota intestinal humana contém entre 10*
e 10'? micro-organismos, o que inclui bactérias, fungos,
protozoarios e virus. As bactérias sdo os micro-organismos
dominantes, em adultos; a maioria delas pertence aos
Filos Firmicutes (gram-positivas) e Bacteroidetes (gram-
-negativas), e a minoria aos Filos Actinobacteria e Prote-
obacteria (MILLION et al., 2013; PINTO, 2016; SANTOS;
CONCEICAO; SILVA, 2018; THOMAS, 2011). Em condi¢&es
fisioldgicas, esses organismos sdo inofensivos ao homem
e tém papel importante na nutri¢cdo, naimunorregulagao
e na protecao do epitélio intestinal (SILVA et al., 2016).
Quando hd um desequilibrio entre bactérias comensais
e patogénicas (disbiose), a composicdo da microbiota
intestinal é alterada em funcdo do supercrescimento de
bactérias nocivas (HEMAISWARYA et al., 2013). A disbiose
favorece a invasdo da mucosa e leva a uma maior ativa-
¢do do Sl, a ponto de causar uma resposta inflamatodria
exacerbada, que podera contribuir para o surgimento de
Dlls, como enterocolite necrosante, sindrome do intesti-
no irritavel, RCU, DC e doengas autoimunes (SHEN et al.,
2018; XU et al., 2015).

A etiopatogenia da RCU é complexa, mas é possivel que
a microbiota intestinal seja um dos fatores-chave para o
seu inicio e desenvolvimento (SHEN et al., 2018). Pacientes
com RCU apresentam diversas alteragdes na microbiota,
que incluem declinio da populagdo de lactobacilos e bifido-
bactérias, e um aumento de Escherichia coli, coliformes e
Bacteroidetes (HANSEN; GULATI; SARTOR, 2010; SAEZ-LARA
et al., 2015). O crescimento dessas Ultimas bactérias foi
relacionado as lesdes nos tecidos intestinais e a progressao
da doenga (CONTE et al., 2006; KUWAHARA et al., 2004;
URONIS et al., 2009). Por isso, pode ser de fundamental
importancia para o tratamento da RCU a modulagdo da
microbiota intestinal (ZHANG; WANG; MIAO, 2017).

Para esse propdsito, os probidticos apresentam
potencial terapéutico promissor, pois sdo capazes de me-
lhorar as condigBes associadas a RCU (SHEN et al., 2018).
Probidticos sdo micro-organismos vivos que, em concen-
tragOes adequadas, promovem beneficios a saide, como
equilibrio da populagdo de micro-organismos entéricos e
melhora da imunidade local e sistémica (KINROSS; DARZI;
NICHOLSON, 2011; SANTOS; CONCEICAQ; SILVA, 2018). Os
géneros de bactérias mais utilizados como probidticos sdo
Lactobacillus e Bifidobacterium (SAEZ-LARA et al., 2015).
Embora diversos artigos de revisdo abordem os efeitos
das bifidobactérias e dos lactobacilos na RCU, poucos
estudos consideram apenas a resposta dessas espécies,
pois, geralmente, elas estdo associadas com outros
micro-organismos ou fibra alimentar. Por isso, um maior
entendimento da a¢do e da relagdo desses dois grandes
grupos de micro-organismos na RCU torna-se importante.
Para uma melhor compreensao dessa relagdo, esta revisdo
teve como objetivo compilar os principais resultados de
ensaios clinicos randomizados sobre a utilizacdo de bifi-
dobactérias e lactobacilos no tratamento da RCU.
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METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo sistematica, que
utilizou as bases de dados Pubmed e Google Académico,
pois elas disponibilizaram um maior nimero de artigos
relacionados ao tema. Também foram incluidos traba-
lhos encontrados em outras bases de dados, como Lilacs
e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para essa
pesquisa, foram utilizados, em inglés, os termos MeSH
Database: “Bifidobacterium” e “Lactobacillus, combina-
dos com “ulcerative colitis”. Foram considerados artigos
originais de ensaios clinicos randomizados em humanos,
publicados entre 2003 e 2018, periodo correspondente a
presenca de artigos que atendiam aos critérios de inclusdo
e exclusdo estabelecidos. N3ao foram incluidos artigos de
revisdo, resumos e estudos realizados com outras doen-
¢as, simbidticos, outras espécies de bactérias e ensaios
gue tenham usado a via retal para administragdo dos
probidticos.

Inicialmente, foram selecionados 55 estudos, e se
excluiram as duplicagdes. Os artigos remanescentes foram
triados por titulo, resumo e texto completo. Apenas arti-
gos com resultados especificos sobre as bifidobactérias e
os lactobacilos no tratamento da RCU foram considerados.
A Figura 1 mostra o fluxo de selegdo dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma da elegibilidade dos artigos

Registros identificados por
meio de pesquisa na base
de dados (n =55)

!

Registros duplicados
removidos (n =12)

{

Registros triados . Registros excluidos
(n=43) (n=22)
Artigos avaliados na integra . i
quanto a elegibilidade Artigos excluidos
(n=21) (n=14)

!

Artigos incluidos na sintese
qualitativa
(n=7)

Fonte: Autoria propria.

RESULTADOS

Dentre os sete artigos selecionados, trés avaliaram
a acdo dos probidticos no tratamento da RCU em fase
ativa. Kato et al. (2004) compararam o efeito do leite
fermentado com B. breve, B. bifidum e L. acidophilus
ao da Mesalazina (5-ASA) ou Salazosulfapiridina (SASP).
Primariamente, a eficacia dos tratamentos foi determi-
nada pela redugdo de pelo menos trés pontos no indice
de Atividade Clinica (CAl) em 12 semanas. O CAl reflete
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0 padrdo de evacuacdo, dor, célicas abdominais, bem-
-estar geral e uso de antidiarreicos; escores altos indicam
pior progndstico. Em geral, os tratamentos foram bem
tolerados. O grupo tratado com leite fermentado apre-
sentou um CAl significativamente menor, pois cerca de
70% dos pacientes responderam ao tratamento e 40%
apresentaram remissao clinica. No grupo controle, 33%
dos pacientes responderam ao 5-ASA e 33% alcangaram
a remissdo. Embora, a resposta ao probidtico tenha sido
positiva, a extrapolacdo desses resultados é limitada,
pois o estudo foi unicéntrico, e o tamanho da amostra e
o tempo de seguimento foram pequenos.

O estudo multicéntrico, randomizado, duplo-cego
conduzido por Tamaki et al. (2015) avaliou a agdo do B.
longum em induzir a remissdo da RCU em pacientes japo-
neses através do indice de Atividade de doenga de Colite
Ulcerosa (UCDAI), desfecho primario. Em oito semanas,
houve diminuicdo significativa do UCDAI no grupo que
recebeu a cepa probidtica, em comparac¢do ao que usou
o placebo. Os itens que compdem a UCDAI também foram
investigados, e observou-se que pacientes tratados com B.
longum tiveram redugdo do sangramento retal e melhora
da condi¢cdo da mucosa, sendo que 29,2% apresentaram
cicatrizagdo das lesGes, embora essa diferenga ndo fosse
estatisticamente significativa. Esses resultados tém baixa
validade externa, pois a populagdo estudada e o tempo
de tratamento foram menores.

Hegazy e El-Bedewy (2010) analisaram o efeito dos L.
delbruekii e L. fermentum na ativacdo do fator de transcri-
¢do NF-kB e na secrecdo de mediadores inflamatdrios. Os
pacientes foram estratificados em dois grupos: o primeiro
recebeu sulfassalazina e o placebo, e o segundo sulfas-
salazina e os lactobacilos. Apds oito semanas, o grupo
que recebeu o medicamento padrao e L. delbruekii e L.
fermentum apresentou redugdo significativa na expressao
de NF-kB, interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral
(TNF-a) e mieloperoxidase (MPQ), um indice de infiltragdo
de leucécitos. Com esses resultados, os autores conclu-
iram que os probidticos podem ser Uteis para manter a
remissao e evitar recidivas da RCU. Novamente, a aplica-
bilidade desses achados é restrita, por causa do pequeno
numero de pacientes, do tempo de seguimento baixo e
por ter sido realizado em um Unico centro.

Alguns ensaios clinicos também verificaram a res-
posta a suplementacdo de bifidobactérias e lactobacilos
no periodo de remissdo da RCU. Nesta revisdo, quatro
artigos abordam esse tipo de intervengdao. Um ensaio
randomizado, feito por Ishikawa et al. (2003) testou o
leite fermentado com B. breve e L. acidophillus como
adjuvante no tratamento da RCU durante um ano. Os
resultados mostraram que os pacientes suplementados
com o probidtico tiveram uma redugdo nas exacerbagdes
em comparagdao com o grupo de controle. Além do mais,
a analise das fezes e, subsequentemente, da microbiota
demonstrou que esses sujeitos também tiveram uma
reducdo estatisticamente significativa da populagdo de
B. vulgatus. Embora as cepas probidticas tenham apre-

sentado resposta favoravel a manutencdo da remissao,
limitagGes referentes aos poucos participantes e ao dese-
nho do estudo reduzem o poder externo dos resultados.
Zocco et al. (2006) compararam a eficaciado L. rham-
nosus estirpe GG sozinho e associado com 5-ASA e 5-ASA
isoladamente. O desfecho primario consistiu em avaliar
a manutencdo da remissdo, e isso foi determinado por
um CAl menor que 4 em 12 meses. Ap0s seis e 12 meses
de tratamento, a remissao foi mantida em 91 e 85% dos
pacientes que receberam apenas L.GG; 87 e 80% dos que
receberam somente 5-ASA; e 94 e 84% dos que receberam
a terapia combinada. A recidiva da doenga ocorreu em
10 dos 65 sujeitos tratados com L. GG, 12 dos 60 sujeitos
tratados com 5-ASA, e 10 dos 62 sujeitos tratados com a
L.GG e 5-ASA. De modo geral, o efeito do L.GG, sozinho
ou combinado, foi efetivo. Mas, entre o probidtico isolado
e a terapia combinada, ndo houve diferenca significativa,
segundo os pesquisadores, e isso se deve a uma provavel
interagdo medicamentosa. Mais uma vez, o tamanho da
populagdo e o desenho do estudo, ensaio randomizado
aberto, comprometeram a aplicabilidade dos resultados.
A suplementacdo com B. animalis subsp. lactis estirpe
BB-12 e L. acidophilus estirpe LA-5 foi testada por Wildt et
al. (2011), com o objetivo de avaliar a eficacia das cepas
na manutencdo da remissdao da RCU esquerda, durante
52 semanas. Os pacientes incluidos no estudo tiveram de
interromper o uso do 5-ASA. Na estratificagdo da amostra,
20 pacientes foram tratados com B. animalis subsp. lactis
estirpe BB-12 e L. acidophilus estirpe LA-5; 12 pacientes
receberam o placebo. Os resultados revelaram que 25%
dos sujeitos tratados com o probidtico e 8% dos sujeitos
do grupo placebo ndo apresentaram exarcebagdes no pe-
riodo de 52 semanas, mas nao houve diferenca significati-
va entre esses grupos. E provével que o pequeno nimero
de pacientes envolvidos tenha interferido na detecgdo de
uma possivel diferenca estatistica. Além disso, a execugdo
em um Unico centro diminui a validade externa.
Matsuoka et al. (2018) também avaliaram o efeito
do leite fermentado com B. breve e L. acidophillus para
prevencdo de exarcebagdes da RCU, em um ensaio
multicéntrico, randomizado, duplo-cego, controlado
por placebo. O desfecho primario foi estabelecido pela
auséncia de recidivas. A recidiva foi determinada pelo
escore de sangramento retal > 2 na escala de Atividade
da Doenca de Sutherland (DAI) por trés dias consecutivos
e (ou) inicio da terapia de indugdo da remissdo. O leite
fermentado e a bebida placebo foram entregues nas
residéncias dos pacientes. Os resultados demonstraram
gue nem o grupo tratado nem o grupo placebo apresen-
taram diferenca estatistica na remissdo da doenca em 48
semanas. No desfecho secundario, também ndo houve
diferenga no tempo de recidiva e nas médias dos escores
de DA, sintomas abdominais, frequéncia de evacuacoes,
sangramento retal ou classificacdo da atividade da doenga
pelo médico. Os autores sugeriram que o método utilizado
para entrega das bebidas ou a concentracdo das cepas
probidticas tenham influenciado no resultado.
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O Quadro 1 apresenta mais detalhes sobre os estudos
e seus principais resultados.

Quadro 1 - Sintese dos ensaios clinicos que investigaram a eficdcia das bifidobactérias e lactobacilos no tratamento da RCU.

Caracteristicas
da doenga

RCU em remis-
sdo clinica.

RCU ativa, leve a
moderada.

RCU em remis-
sdo clinica.

RCU ativa, leve a
moderada.

RCU em remis-
sdo clinica.

RCU ativa, leve a
moderada.

RCU em remis-
sdo clinica.

Intervengao

Leite fermentado
com B. breve 10*°
UFC e L. acido-
phillus 10° UFC.

Leite fermenta-
do com B. breve
estirpe Yakult,
B. bifidum e L.
acidophilus 10*°
UFC.

L. rhamnosus es-
tirpe GG 6x10°
UFC.

L. delbruekii e L.
fermentum 10%
UFC.

B. animalis subsp.
lactis BB-12
1,25x10° UFCe L.
acidophilus LA-5
1,25x10'° UFC.

B. longum 536
2-3x10* UFC.

Leite fermentado
com B. breve es-
tirpe Yakult 10%°
UFC e L. acido-
phillus 10° UFC.

Dose / Tempo

100 mL—1x/dia,
por 12 meses.

100 mL—1x/dia,
por 12 semanas.

2x/dia, por 12
meses.

1x/dia, por 8 se-
manas.

Duas capsulas
—3x/dia, por 52
semanas.

3x/dia, por oito
semanas.

100 mL—1x/dia,
por 48 semanas.

Resultado principal

A remissdo da doen-
¢a foi mantida.

A suplementagao foi
mais efetiva que o
tratamento conven-
cional.

Mesma eficicia que
a mesalazina para
manter a remissao,
mas significativa-
mente melhor no
retardo de recidivas.

Melhora da inflama-
¢do. Pode contribuir
para prevengdo de
recidivas e manu-
tengdo da remiss@o.

Nenhum efeito com-
parado com o grupo
placebo.

Remissdo da doenga
em comparagdo ao
grupo placebo.

Nenhum efeito com-
parado com o grupo
placebo.

Referéncia Tipo de estudo Numero de Idade dos
pacientes pacientes

Ishikawa et Randomizado. 21 39-60 anos
al., 2003.
Kato et al., Randomizado, du- 20 Média de
2004. plo-cego, controla- 31,9 anos

do por placebo.
Zocco et al., Randomizado aber- 187 Média de 33
2006. to. anos
Hegazy e Randomizado. 30 Média de 47
El-Bedewy, anos
2010.
Wildt et al., Randomizado, du- 32 23-68 anos
2011. plo-cego, controla-

do por placebo.
Tamaki et al., Multicéntrico, ran- 56 Maiores de 18
2015. domizado, duplo- anos

-cego, controlado

por placebo.
Matsuoka et  Multicéntrico, ran- 195 20-70 anos
al., 2018. domizado, duplo-

-cego, controlado

por placebo.
DISCUSSAO

A RCU é uma doenca inflamatéria cronica, que envol-
ve aumento da permeabilidade intestinal, edema epitelial
e vasta infiltracdo de leucdcitos (HEGAZY; EL-BEDEWY,
2010). E caracterizada por periodos de exacerbagdo e
periodos de remissdo (SAEZ-LARA et al., 2015). A fisiopa-
tologia inclui desregulacdo da resposta do Sl a antigenos
do limen intestinal, como as bactérias (ISHIKAWA et al.,
2011; MATSUOKA et al., 2018; TOJO et al., 2014). O papel
da microbiota intestinal na RCU foi demonstrado em mo-
delos experimentais; animais germ free ndo desenvolvem
ou ndo apresentam progressao significativa da doenca
(HILL; DRASAR, 1975; MIZOGUCHI; NGUYEN; LOW, 2013).
Na RCU, a inflamacdo é influenciada pela permeabilida-
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de intestinal aumentada, susceptibilidade genética do
hospedeiro e pelo contato direto com as bactérias ou
seus metabdlitos (HEGAZY; EL-BEDEWY, 2010; SOMMER,;
BACKHED, 2013).

Tradicionalmente, o tratamento da RCU consiste em
induzir a remissdo. Isso normalmente é feito por meio
da prescricdo de anti-inflamatdrios, corticosteroides
(topicos e sistémicos) e anti-TNF-a (MIELE et al., 2009).
Esses farmacos diminuem a lesdo e a produgdo de alguns
mediadores inflamatoérios. Entretanto muitos pacientes
tém efeitos colaterais e, em longo prazo, ndo toleram
a terapia (HEVIA et al., 2015; KATZ, 2002). Nos ultimos
anos, tem sido destacado que os probidticos sdo capazes
de restaurar a microbiota por aumentar a biodiversidade
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e melhorar os sintomas da RCU, devido a supressao da
cascata inflamatdria (TOJO et al., 2014). Para esse fim, as
cepas mais usadas sdo as bifidobactérias e os lactobacilos
(HEVIA etal., 2015). Essas bactérias podem inibir compe-
titivamente a adesdo de patdgenos e regular o Sl a ponto
de estimular a liberagdo de citocinas anti-inflamatérias,
como interleucina 10 (IL-10) (ESAIASSEN et al., 2017,
SAEZ-LARA et al., 2015).

O efeito das bifidobactérias e dos lactobacilos no
tratamento da RCU foi investigado por alguns ensaios
clinicos. Nesta revisdo, apenas um estudo avaliou o efeito
dos probidticos especificamente sobre a resposta imuno-
légica. O tratamento com L. delbruekii e L. fermentum,
combinados com a sulfassalazina, resultou na diminuicao
significativa da expressao de NF-kB, IL-6, TNF-a e MPO,
0 que pdde contribuir para indugdo e manutengdo da
remissdo (HEGAZY; EL-BEDEWY, 2010). O NF-kB é um
fator de transcri¢do que regula a expressao de diversos
genes, incluindo genes anti-apoptoticos, que reprimem
a apoptose de neutrdéfilos e macréfagos ativados, o que
contribui para extensdo e agravamento da lesdo tecidual.
Além do mais, pode controlar a liberagao de citocinas
pré-inflamatdrias, incluindo IL-6 e TNF-a (BENGOECHEA-
-ALONSO et al., 2003). O TNF-a tem um papel essencial na
patogénese da RCU (MOZES et al., 2012). Seus efeitos en-
volvem estimulo as respostas citotdxicas, apoptoticas e de
fase aguda. Também induz a liberagdo de outras citocinas,
como IL-1B, IL-6 e IL-33 (SANCHEZ-MUNOZ; DOMINGUEZ-
-LOPEZ; YAMAMOTO-FURUSHO, 2008). A sinalizagdo da
IL-6, via transdutor de sinais e ativador de transcricdo 3
(STAT3), é importante para o desenvolvimento da RCU e
neoplasias colorretais associadas (LI et al., 2009).

Os demais estudos investigaram a eficécia das cepas
probidticas para induzir ou manter a remissdo por meio
de parametros clinicos. Na RCU exacerbada, a maior parte
dos resultados indicou que os probidticos podem induzir
a remissdo (KATO et al., 2004; TAMAKI et al., 2015). Kato
et al. (2004) mostraram que o leite fermentado com B.
breve, B. bifidum e L. acidophilus foi mais efetivo do que
a terapia padrdo. Na RCU em remissao, os probidticos
foram eficazes para manter o estado (ISHIKAWA et al.,
2003; ZOCCO et al., 2006). Além disso, o L. GG foi superior
a 5-ASA para retardar as recidivas (ZOCCO et al., 2006).
Apenas dois ensaios ndo encontram diferenca significativa
entre os grupos. E provavel que os probidticos exergam
seus efeitos por meio de trés mecanismos: producdo de
lactato e acidos graxos de cadeia curta (AGCC), que atu-
am como agentes anti-inflamatdérios, modulam células
imunes através de receptores Gpr43 e Gpr41, eimpedem
o crescimento de micro-organismos potencialmente
patogénicos (HEVIA et al., 2015; ZOCCO et al., 2006);
aumento do fluxo de agua para a luz intestinal, o que
altera a aderéncia das bactérias ao epitélio; e reducdo da
producdo de metabdlitos téxicos (SAADATZADEH et al.,
2011; SAEZ-LARA et al., 2015).

Nesses estudos, ndo foram relatados efeitos adversos
e contraindicagdes, mas ndo é possivel presumir que essas

cepas sejam igualmente adequadas a todos os portadores
de RCU. Isso porque a maioria dos ensaios clinicos inclu-
idos apresenta um curto periodo de seguimento, além
de variagdes no tamanho amostral e nas metodologias.
Entretanto os resultados apresentados demonstram que
as bifidobactérias e os lactobacilos tém um potencial
terapéutico promissor para RCU.

CONCLUSAO

Esta revisdo compilou alguns estudos de intervencdo
em humanos, demonstrando que as bifidobactérias e os
lactobacilos, de modo geral, sdo eficazes para melhorar
sintomas, induzir e manter o periodo de remissao da RCU.
Contudo sdo resultados preliminares, cuja aplicabilidade
em outras populagdes é limitada, pois foram obtidos
em ensaios clinicos pequenos e heterogéneos quanto a
definicdo de parametros clinicos para caracterizacdo das
fases da doenca e composicdo dos probidticos utilizados.
Por isso, outros estudos multicéntricos, randomizados e
controlados com mais participantes devem ser realizados
a fim de evidenciar as cepas probidticas mais eficazes e
seus mecanismos de agdo, consolidando o uso desses
micro-organismos no tratamento da RCU.
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