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Este estudo se trata de uma revisão bibliográfica realizada entre os anos de
2010 e 2017 nas bibliotecas virtuais Pubmed, Scielo, portal periódicos CAPES.
O período de pesquisa teve início em fevereiro, com término em setembro do
ano de 2017. Foram localizados e acessados artigos nos idiomas inglês,
português e espanhol.

Os simbióticos se caracterizam pela associação de um ou mais probióticos com
um ou mais prebióticos, atuando de maneira positiva no sistema imunológico,
na modulação da microbiota intestinal e na resposta inflamatória. Conclui-se
que as pesquisas revisadas mostraram um resultado positivo e esperado na
terapia das doenças inflamatórias intestinais, embora na doença de Crohn,
comparada a retocolite ulcerativa, dois dos resultados não apresentaram
diferença estatisticamente significativa. Quanto aos tipos mais frequentemente
utilizados, uma diversidade de probióticos combinados entre si e/ou com
prebióticos apresentaram resultados pertinentes na RCUI. Na DC, o uso do
probiótico B. longum e dos prebióticos oligofrutose e inulina, apresentaram
melhor eficácia. Ainda assim, verificou-se a necessidade de mais estudos em
relação aos tipos e quantidades de prebióticos, probióticos e simbióticos
aplicados nas doenças inflamatórias intestinais, que evidenciam com mais
clareza ações benéficas nesse público.
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As doenças inflamatórias intestinais (DII) são definidas por dois grupos de
enfermidades, a Doença de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa Inespecífica
(RCUI), as quais se caracterizam por desencadear reações inflamatórias crônicas
e de maneira recorrente no intestino de seu portador (FERNANDES et al., 2014).
A manifestação da doença pode acontecer em qualquer etapa da vida, desde o
nascimento, até a fase adulta, no entanto a prevalência se destaca em
indivíduos jovens, e jovens adultos. Estudos relacionados a difusão da doença
indicam que o número de casos vem crescendo e se dispersando para as regiões
do sul da América Latina, incluindo o Brasil, atingindo localidades com maior
incidência nos estados do sul e sudeste do território brasileiro. A modulação de
probióticos e a oferta de prebióticos influenciam na regulação intestinal e na
atividade anti-inflamatória o que poderia justificar os resultados de aumento de
tempo de remissão, redução dos sintomas e do período de fase ativa na doença
(FERRAZ, 2016).

FAO/WHO (2002) caracteriza os probióticos como microrganismos vivos que
oferecem algum tipo de benefício quando aplicados adequadamente em um
indivíduo hospedeiro. Já os prebióticos são definidos como fibras alimentares
que se constituem de substratos para esses microrganismos. A associação de
um ou mais probióticos com um ou mais prebióticos classifica-se por
simbióticos (HOLSCHER, 2017; FLESCH; POZIOMYCK; DAMIN, 2014).

Descrever o uso de probióticos, prebióticos e simbióticos na terapêutica das
doenças inflamatórias intestinais, além de estudar seus significados, relatar as
suas ações, descrever os tipos mais frequentemente utilizados, apontar os
benefícios da sua utilização nas doenças inflamatórias intestinais e quantificar a
utilização dos simbióticos para o seu tratamento.
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