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RESUMO

O kefir € uma bebida fermentada que pode ser obtida através do leite ou da agua, possui
na sua composicao microorganismos com propriedades simbidticas, capaz de atuar no
sistema imunolégico, de forma moduladora e restauradora. As doenc¢as que acometem o
Trato Gastrointestinal (TGI), como a sindrome do intestino irritavel (SII), doenga
inflamatdria intestinal (DIl) e a doenca de Chron sdo caracterizadas pela quebra da
barreira impermeavel, permitindo que o sistema imunolégico seja comprometido,
entrando assim num estagio inflamatério. As atividades metabolicas quando estdo em
eubiose encontram-se em harmonia em microbioma, caso entre dishiose por fatores
externos e internos se tem a necessidade de restabelecer a microbiota intestinal. O
objetivo é avaliar a insercdo do Kefir como meio de auxilio, prevencao e tratamento para
doencas do trato gastrointestinal. Utilizou-se o método de revisdo bibliogréfica, sendo por
bases de dados sites de artigos cientificos ex:SicELO, PubMed, Gloogle Académico.
Foram analisados ao todo, 53 referéncias relativas ao kefir e a microbiota intestinal. O
consumo do kefir pode ser um produto viavel ao tratamento e prevencao de doencas que
atingem o sistema digestivo, aliado a mudanca de habitos alimentares, embora o consumo
desse complexo de probiotico e prébioticos, ainda ha necessidade de fazer suplementacgéo
de outras bactérias benéficas.

Palavras-Chave: Kefir, Microbiota Intestinal, Prébioticos, Probioticos, Disbiose.

ABSTRACT

Kefir is a fermented drink, which can be obtained from milk or water, with the
agglomeration of microorganisms, it has symbiotic properties that contribute to its
immunological, modulatory and restorative action. Diseases that affect the
Gastrointestinal Tract (GIT), such as irritable bowel syndrome (IBS), inflammatory
bowel disease (IBD) and Crohn’s disease are characterized by the breakdown of the
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impermeable barrier allowing the immune system to be compromised and thus, entering
an inflammatory stage. The metabolic activities when they are in eubiosis there is
harmony in our microbiome, if between dysbiosis due to external and internal factors
there is a need to reestablish the intestinal microbiota. The objective was to evaluate the
insertion of kefir as a means of aid, prevention and treatment for diseases of the
gastrointestinal tract. The bibliographic review method was used, using databases for
scientific articles, eg SicElo, PubMed end Google Academic. A total of 53 references
related to kefir and the intestinal microbiota were analyzed. The consumption of kefir can
be a viable product for the treatment and prevention of diseases that effect the digestive
system, being combined with a change in eating habits, although the consumption of this
complex of probiotics and prebiotics still needs to be supplemented with other beneficial
bacteria.

Keyword: Kefir, Gut microbiota, Prebiotic, Probiotic, Dysbiosis

1 INTRODUCAO

O presente artigo possui como escopo salientar o uso de prébioticos e prébioticos,
citando alguns simbioticos como meio de tratamento para Sindrome do Intestino Irritado
(SIl) e Doencas Inflamatdrias Intestinais (DII), sendo ainda salientado a etiologia das
bactérias encontradas no kefir e como contribuem para restabelecer a microbiota
intestinal no individuo saudavel.

A sindrome do intestino irritavel (SIl) é uma disfuncédo do trato gastrointestinal
(TGI), sendo sua causa desconhecida, por ser advindo de antecedentes genéticos, fatores
psicoldgicos e ambientais, tendo como local predominante o ileo e o célon, os sintomas
geralmente sdo dor abdominal, distensdo, inchaco e alteracdo do padrdo de fezes
(RINGEL, MAHARSHAK, 2013). A doenca de Chron é similar a sindrome do intestino
irritavel (SII), por ser de causa desconhecida, podendo vir de interacdes de predisposicao
genética, imunidade e de fatores ambientais. Geralmente os sintomas acometidos séo dor
abdominal, dor perineal, diarreia, perda de peso, secrecdo resultante das fistulas (LEE et
al., 2014). A disbiose é um estado no qual a microbiota produz reacdes nocivas ao
organismo humano, mudancas quantitativas e qualitativas, assim como atividades
metabolicas (HAWRELAK et al., 2004). De acordo com MORAES et al. (2017), a
dishiose é dita como um ponto significante para distarbios intestinais e doencas que
acometem vias metabolicas e alérgicas, ocorre a redugéo da superficie de permeabilidade
da mucosa e das vilosidades, alteracdo na motilidade, gerando assim o aparecimento de

doencas pela alta proliferacdo de bactérias.
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Na microbiota humana intestinal se encontra  aproximadamente
100.000.000.000.00 (10t a 10%3) de bactérias em torno de 1.200 espécies bacterianas
importantes. NUmero total de bactérias de um homem de referéncia de 70kg, teria em
torno de 3, 8.10% em que o numero total de células humanas 3, 0.10%3 a massa bacteriana
seria o total de 0,2kg. No colén ha 70% da microbiota humana, outros sdo advindos da
pele, boca, esdfago, estomago e vagina sendo composto por firmicutes, bacteroidetes,
actinobacteria, proteobacteria e outros (JOLIE et al., 2015). Manter a integridade
intestinal é fundamental para evitar o surgimento de doencas. As evidencias confirmam
que a disbiose, o estado no qual a microbiota produz efeitos nocivos, promovendo
mudancas qualitativas e quantitativas na microbiota intestinal em si, pode ser prevenida
ou controlada com o uso de prébioticos, prébioticos e simbiéticos como o kefir.

O Kefir é um alimento caracterizado como probiotico e prébiotico que auxilia na
prevencdo e tratamento de disbiose intestinal, apresentando ainda propriedades
prébioticas, antimicrobianas, modulacdo da resposta do sistema imune e anticancerigenas
e outros (HAMIDA et al., 2021). Produzido de forma artesanal, o Kefir contém uma
quantidade supérflua de microrganismos, o processo de fermentacdo gera uma linha de
compostos que confiam sabor, aroma, substancias bioativas que conferem propriedades
nutracéuticas que € a nutricdo aliada a farmacologia, observasse que sdo complexos
peculiares que sdo encontrados somente no Kefir (Dias et al.,2016). Composto por
leveduras, bactérias acido-lacteas e bactérias cido-bactérias, envoltas por uma matriz de
polissacarideos, igualado ao iogurte o Kefir possui uma enorme e diversificada escala de
microrganismo viaveis, trazendo a melhoria da sadde do cliente, como potencial
funcional ele apresenta melhora nos efeitos da intolerancia a lactose e imunomodulagéo
que é controle das reacdes imunoldgicas de um organismo, além de proteger contra
microrganismos patogénicos que sdo 0s que ocasionam as doencas, vale ressaltar que
atuam na modulacéo dos niveis de colesterol (Diniz et al., 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude os probioticos sdo capazes de ocasionar
efeitos benéficos quando consumidos em contagens adequadas. Beneficiam a microbiota
intestinal com efeitos antagbnicos, competicdo e efeitos imunoldgicos (FAO/WHO,
2002). Para que o produto chegue as prateleiras com denominacdo de prébiotico deve ser
na faixa de 108 UFC g do microrganismo (Hussain et al., 2016), ja que o consumo
recomendado é de 10° UFC por dia para exercer seu efeito (Bansal et al, 2016).
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Dado o exposto deve-se corroborar para os profissionais da salde o quéo
importante se faz a introdugdo de prébioticos, prébioticos e/ou fibras alimentares para

tratamento e prevengao.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, bésica pura, descritiva, que
obteve como referéncia a coleta de dados secundarios, serd usada a metodologia

hipotético dedutivo.

2.2 COLETA DE DADOS
Para a coleta de dados foi realizada uma busca nas bases da Biblioteca Cientifica
Online (SiceLO, PubMed, Gloogle Académico), utilizou-se os seguintes descritores:

Microbiota Intestinal, Disbiose, Eubiose e outras doencas, Pré e Probioticos.

2.3 ANALISE DE DADOS

Os critérios de elegibilidade utilizados foram artigos cientificos originais,
publicacBes de revistas académicas e diretrizes, abordando a composicdo quimica do
kefir. Para critérios de inclusdo foram utilizadas referencias entre 2011 e 2021, com no
minimo 40 referéncias enquadrados ao tema proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 MICROBIOTA INTESTINAL.: APRESENTA(;AO DO MICROBIOMA HUMANO
A microbiota intestinal (MI) do organismo do ser humano abriga cerca de 100
trilhGes de bactérias benéficas que vivem em perfeita harmonia, auxiliando na digestéo
de alimentos, eliminando e ao mesmo tempo produzindo toxinas (THAISS et al., 2016).
Sendo composta por varios microrganismos que vivem em equilibrio na simbiose do ser
humano sem que provoque maleficios ao hospedeiro, trazendo auxilio. E de grande
importéncia a sua estabilizacdo e manutencdo completa desde a infancia até a vida adulta,
com o propoésito de sofrer menos interferéncia dos fatores internos e externos que
desencadeiam alteragdes da microbiota e que podem levar a determinadas patologia
(VYAS, 2012). O trato gastrointestinal humano apresenta diferentes composi¢des

bacterianas conforme as variagdes do pH e o local, quando se olha os érgéos do trato
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gastrointestinal (TGI) é possivel notar sua relacdo entre comensal e hospedeiro. Conforme

a Tabela 1 é possivel observar as bactérias presentes no trato gastrointestinal.

Tabela 1. Bactérias no decorrer do trato gastrointestinal

Helicobacter pylori

Estdmago 100 Lactobacillus, Veillonella, Helicobacter, Candida, Streptococcus,

Duodeno 103, jejuno 104, ileo 107 Bacilli, Streptococcus, Actinobacteria, Actinomycin Aeae,
Corynebacteriaceae, Lactobacillus, Clostridium, Bacteroidetes,

e 11V, Bifidobactérias, Enterobacteriaceae

Col6n 1012 Lachnospiraceae, Bacteroidetes, Clostridium Ruminococcus; grupo 1V

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Dave et al., 2012 e Simrén et al., 2012.

A microbiota tem capacidade sintetizar vitaminas, promover a melhor absorcéo
de nutrientes e fermentar fibras que levam a producéo de &cidos graxos de cadeia curta
(AGCC), tida como fonte de energia para enterdcitos, moléculas com atividade anti-
inflamatoéria como a ocitocina (VYAS, 2012).

Conforme MCKENNEY E PAMER (2015), a formag4o da microbiota intestinal
do recém-nascido se tem por parte do microbioma da mae, através da alimentacdo, do
estresse, das infec¢des e do liquido amnidtico, da amamentacdo caso exclusiva até os 6
meses, prolongado, ou fazendo o uso de férmula, de via do parto seja de parto normal
recebendo a microbiota vaginal ou cessaria recebendo a microbiota da pele, do tipo de
introducdo alimentar adequada através de frutas, legumes e verduras, da idade, do estado
nutricional, do uso de antibi6ticos e da genética, ressaltado ainda que o ambiente familiar,
estresse psicoldgico e fisico pode influenciar no mesmo (OSADCHIY, 2019). Os fatores
que mais afetam a microbiota é a idade e a dieta, seguida da genética, 0 meio de
introducdo alimentar na infancia, da higiene, do uso de farmacos, da geografia, das
infeccdes, do estilo de vida, do estresse psicoldgico e/ou fisico e o sistema imunolégico
(WU, 2011e LEVY, 2017).

Segundo BHATTARAI (2017), primeiramente se deve entender que existem dois
tipos de imunidade a adquirida e a celular, a adquirida chamada de humoral agem em
conjunto com os linfocitos B e os antibioticos, ja a celular se diz por uma interacéo de
antigenos que gera respostas inflamatoria. Na barreira da mucosa intestinal encontra-se
células M, macrofagos, células dendriticas e células de Paneth essa responsavel também
pela secregéo de defensinas (AMPSs). Na microbiota e no meio luminal se tem efeito direto
antibacteriano e viral, exclusdo de patégenos por via de adesdo, por modulagdo do

metabolismo AGCC e &cidos biliares, pelos linfécitos gera resposta imune que estimulam
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a secrecdo de IgA (imunoglobina A), que interage com linfocito T, aumenta citocinas
anti-inflamatorias e inibe a de granulacdo de mastocitos.

Pode se observar em Li, Bihan, Yooseph e Methe (2012), que na microbiota se
sofre alteracdes adequadas ao longo da idade, aos 3 anos a microbiota ja esta estabelecida,
no adulto aumenta a diversidade de firmicutes, proteobactria, bacteroidetes e de
actinobacteria onde 70% dos microrganismos se encontram no colon. A alimentacao € o
principal fator para permanéncia e o metabolismo dessas bactérias, se hd desvios no
padrdo de colonizacao bacteriana resulta-se na disbiose que € caracterizada por alteracao
desses padrdes, podendo interferir diretamente na neurotransmissao, alterando assim a
sensibilidade e a comunicagdo ao cérebro “bidirecional” eixo cérebro ¢ intestino Gut-
Brain Connection, desta forma temos interacdo entre os sistemas que agem diretamente
ou mesmo se correlacionam com disturbios e patologias (MINDERHOUD, et al., 2004),
(KENNEDY et al., 2014). A relacdo eixo celebro e intestino (gut-brain connection)
interage com a fungdo neuromuscular, reduzindo assim a hipersensibilidade visceral,
melhorando o transito intestinal, tudo isso acontece na microbiota passando pelos
enterdcitos, na luz luminal chegando no linfécito e macrofagos (11 IVANOV, et al., 2009)
e (SHIH V.F. etal., 2014).

3.2 FUN(;()ES DA MICROBIOTA INTESTINAL

Segundo VANDENPLAS (2011), a microbiota intestinal com suas colec¢des de
centenas de milhares de microrganismos que habitam normalmente o trato digestivo do
ser humano, desempenham fun¢6es para manter a exatidao da satde do hospedeiro. Posto
isso, confere se trés fungdes acometidas na microbiota intestinal, a fungéo de barreira ou
protetora, a funcdo metabdlica e a funcéo estrutural

A funcéo de barreira também chamada de protetora, em que, se faz o deslocamento
de patdgenos onde é tido o combate por competicdo de nutriente e alimento, competicdo
por receptores, produgédo de fatores antimicrobianos como acido latico e bacteriocinas
que sdo toxicos para agentes nocivos, onde bactérias, microrganismos beneéficas véo
competir com sitios de adesdo com bactérias pavovirontes, nesse processo tem se
producdo de bacteriocinas, assim com as mucinas estimuladas irdo inibir a aderéncia de
patobiomas, conferindo com a manutencdo da integridade epitelial, tal como a
permeabilidade (WONG et al., 2006) e (VANDDENPLAS et al., 2011).

A fungdo metabolica, ira eliminar radicais livres, realizara diferenciaco de células

epiteliais intestinais, metabolizacdo de carcindgenos dietéticos, sintese de vitamina K,

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 93727-93744 sep. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

93733

vitamina B12, absorcdo Ca, Mg, Fe, producédo de acido graxo de cadeia curta (AGCC),
decorrente da fermentagdo de residuos dietéticos ndo digeriveis como fibras o que resulta
na fonte de energia para os colondcitos (XINFENG et al, 2016), (Hara, 2006).

A funcdo estrutural, onde se fortifica a barreira, indugdo de imunoglobina (IgA)
tanto local como sistematicamente, afunilamento apical das proteinas Tight Junctions, o
desenvolvimento dos sistemas imunoldgicos para aumentar a apresentacdo dos antigenos
para os Linfocitos B, atuando com a resisténcia a colonizacao, produgédo de &cido graxo
de cadeia curta (AGCC), e a estimulacdo de linfdcitos T-reg e de receptores toll like
(TJRs) para ter a baixa de inflamacdes (HE, et al, 2017).

3.3 A MICROBIOTA INTESTINAL RELACIONADA COM DOENCAS E SEU
MECANISMO DE INFILTRACAO

A microbiota intestinal e sua descricdo com doencas tem mostrado grande
influéncia na salde e na doenca do hospedeiro, sendo que a microbiota humana é
composta por microrganismo que vivem no corpo humano. (VYAS, 2012), (NEISH,
2009). Quando ha desequilibrio na microbiota intestinal, pode ocorrer modificacdes nas
diversas fungdes do nosso corpo que antes operavam de forma harmonica. Dando inicio
ao mecanismo de infiltracdo, nesta condicdo pode levar a processos inflamatorios,
favorecendo a permeabilidade intestinal e reduzindo a capacidade de absorcdo pelo
intestino de nutrientes importantes, além de causar uma caréncia de vitaminas,
principalmente do complexo B, além de vitaminas A, C e D (VYAS e NATARAJAN,
2012), (RUAN et.al 2020).

Conforme é desencadeado o meio de infiltragdo, as doencas funcionais sdo
estabelecidas condizente a taxa de microorganismos comensais que estdo diminuindo. Se
provoca 0 aumento de estresse oxidativo, juntamente com o aumento da producdo de
endotoxinas e outras biotoxinas, que alteram a funcdo de metabolismo energético e de
atividade enzimaética e ainda o aumento da permeabilidade intestinal que gera a alteracéo
da motibilidade digestiva, resultando assim na disfuncdo de sintese/producdo de
neurotransmissores e a ativacdo imunolodgica, na inducdo da disbiose tem o aumento de
Proteobacteria e Estafilococos responsaveis pelo estado pro-inflamatério e da liberagdo
de substancias toxicas, que gera o aumentando do potencial de dano ao DNA/
comprometimento imune, e é por conta da translocacéo bacteriana que faz a alteracédo da
permeabilidade da mucosa, o fator contribuinte para microbiota. Esses fatores que levam

a diarreia, constipacdo, dor abdominal, flatuléncia, alteracdes metabdlicas, inflamatorias
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e imunoldgicas, sintomas encontrados nas doencas intestinais inflamatorias (Sll),
sindrome do intestino irritavel (SIl) e na doenca de Chron (QUIGLEY, 2019), (LEE,
2014).

A barreira intestinal sendo atingida, se tem uma perda ponderavel, ja que ha um
rompimento na barreira epitelial, € permitindo a entrada de diversos microrganismo que
estejam ali, causando a inflamacdo na flora residente, essa se mantida cronica levara
alteracdes na barreira intestinal e do aumento da permeabilidade intestinal, resultando na
invasdo de substancias/microrganismos e 0 quanto mais inflamado mais é a reacéo
imunolodgica, ou seja a dishiose acontece com o rompimento do muco, as bactérias se
infiltram nas microvilosidades, desencadeando no processo inflamatorio (WILLING et
al., 2011).

34 O PODER DE RESTAURACAO DA MICROBIOTA POR PROBIOTICOS,
PREBIOTICOS E POSBIOTICOS

A importancia da dieta na modulagdo da microbiota se tem principalmente pela
sua mudanca, uso de probioticos e prébioticos assim como a mudanca dos hébitos
comportamentais tanto de alimentacdo como estilo de vida. Habitos dietéticos tem
impacto na riqueza genética da microbiota intestinal assim como a dieta de fibras em que
haja aumento de proteobacteria e diminuigdo de firmicutes e bacteroidetes, ainda se pode
estar se introduzindo outros métodos como prébioticos, simbiéticos, transplante fecal,
cepas especificas de lactobacilos e bifidobactérias, todos estes sdo capazes de promover
a saude humana (MATIJASIC et al., 2020).

Os Prébioticos sdo fibras digeridas restritas ao colon pela fermentacédo bacteriana,
conferindo beneficio a salde associado a mudancas na composi¢cdo e/ou atividade da
microbiota intestinal. O prébiotico ideal deve ser resistente ao acido estomacal, bile e
outras enzimas hidrolisantes para que chegue no colén, ou seja ndo deve ser absorvido no
(TGI) alto trato gastrointestinal, ser facilmente fermentavel pela microbiota intestinal,
promover o desenvolvimento da microbiota intestinal benéfica. Fazem parte
frutooligossacarideos (FOS), galactooligosacarideos (GOS), inulina, isomalte e
polissacarideos (QUIGLEY, 2019). Caracterizam por estimular a multiplicacdo de
bifidobactérias (efeito bifidogénico) e lactobacilos, aumentando portanto a producéo de
AGCC (energia para os colondcitos), atua indiretamente na inativacdo das espécies
reativas do hidrogénio (radicais livre), estimula a atividade de enzimas antioxidantes

(glutationa-S-transferase), combate ao estresse oxidativo induzido por lipopolissacarideo
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(LPS) na mucosa coldnica humana, modula a funcao do sistema imune (1IL-10, IL-8,
JIL- 1) (HORVATH e SZAJEWSKA, 2013).

Os Prdbioticos sdo microrganismos vivos que, administrado em quantidades
apropriadas oferecem beneficios a satde do individuo, contribuindo para o equilibrio da
microbiota intestinal, eles terdo como local de acdo na funcéo estrutural promovendo a
producdo de camada de muco, o aumento da producdo das proteinas da Tight-Junction,
estimula a secre¢do de IgA (imunoglobina A), a alteracdo do pH local para o meio ser
desfavoravel ao patdgenos, assim modulando os perfis de citocinas/mucinas para produzir
bacteriocinas para inibir patdgenos e desse modo alterando toxinas de origem patogénica
(Moraes AC et al., 2014) e (KLEESSEN, BLAUT, 2005). Para ser considerar probiotico
deve atender a oito critérios sdo eles a competicdo por nutricdo, a bioconversdo, a
producdo de substrato, o antagonismo direto, a exclusdo competitiva, o reforco da
impermeabilidade intestinal, a modulacdo do sistema imune, e a reducédo de inflamacao.

Deste modo, a Associacdo Cientifica Internacional de Prdbioticos e Prébioticos
(ISAPP), afirma que os prébioticos sdo ingredientes seletivamente fermentados que
resultam em alteragdes especificas na composicéo ou atividade da microbiota intestinal

que leve a satde do hospedeiro.

3.5 CLASSIFICACAO DAS FIBRAS

As fibras sdo componentes alimentares ndo digeriveis que beneficiam o
hospedeiro, por estimularem seletivamente a proliferacdo ou atividade de populacédo de
bactérias desejaveis no coldn trazendo o efeito bifidogénico, que estimula a producédo de
bifidobactérias. Tido como principais componentes das fibras se tem a celulose: principal
polissacarideo das plantas, insoltvel em &gua e hidrolisada pela celulase, encontrada nas
cascas de frutas, farelo de trigo, feijdo, soja, ervilha, milho verde, verduras. Hemicelulose:
pode ser hidrolisada por acidos e bases, encontradas no farelo de trigo, abobora, beterraba,
milho verde e mandioca. Pectina: solivel em &gua, encontrada no farelo da aveia, soja,
ervilha, casca de lentilha, cenoura frutas citricas (SIMPSON e CAMPBELL, 2015).

As fibras devem ser de origem vegetal, carboidratos ou derivados de carboidratos,
exceto a lignina, devem ser resistentes a enzimas digestivas, atingir o colon intactas,
sendo fermentadas pela microbiota local. No Brasil a ingestdo média diaria de fibras
alimentares € bem inferior a recomendada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS),

um fator que contribui cada vez mais para doengas inflamatorias.
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Segundo Ramos CI, et al (2019), a descricdo de fibras prebioticas inulina,
oligossacarideos, frutooligossacarideos (FOS) e galactooligosacarideos (GOS), sao
atribuidos a modulagdo intestinal pelo aumento de Bifidobacterium resultando no efeito
bifidogénico e a diminuicdo de Ruminococcaceae, um tipo de bactéria produtora de
toxinas. Teoricamente as fibras se diferenciam pela sua capacidade de absorver agua, grau

de viscosidade e fermentacdo como mostra a tabela 2.

Tabela 2. Descricédo de fibras com caracteristicas, origem, fontes alimentares, efeitos fisiologicos

Tipos de fibras Soldveis Insoldveis
Alto indice de fermentacao. Retém agua
Caracteristicas Alta viscosidade Baixo indice de fermentacédo

Sem viscosidade

Pectina, gomas,

betaglucanas, mucilagens, Celulose, lignina, amido e algumas
Origem hemiceluloses hemiceluloses
Frutas citricas, aveia,
Fontes Alimentares cevada, leguminosas, Farelo de trigo, gréos integrais e verduras

verduras, psyllium
Alteram a composi¢do da
microbiota por produgéo de

AGCC. Proporciona o0 aumento do bolo fecal.
Efeitos Fisioldgicos Adia o esvaziamento Estimula o tempo de transito intestinal.
gastrico.

Fonte: GENEVA, SWITZERLAND- FAO/WHO02003

Na prética, o alimento tem varios tipos de fibras misturadas e na dieta mista
fornece varias fibras simultaneamente. Alguns suplementos de fibras e bebidas como o
Kefir, respeitam esse padrao de multifibras, combinando fibras sollveis e prébioticas para
potencializar os seus efeitos (DAHI e STEWARTS, 2015) e (OTLES e OZGOZ, 2014).

A adicdo de fibras no habito alimentar, agira na diminui¢cdo do pH da col6nia,
produzindo AGCC, absor¢do de agua, absorcdo/eliminacdo de carcinogénicos, minerais
e sais biliares, aumento do bolo fecal e melhora do perfil da microbiota. Os feitos
sisttmicos resultam na melhora no transito intestinal, diminuicéo de colesterol, controle
glicémico, beneficios imunoldgicos, controle do apetite nos centros cerebrais e
diminuicdo da lipogénese (BYRNE et al., 2015).

3.6 FIBRAS PREBIOTICAS (KEFIR)
O principal bioativo encontrado no kefir € o kefiran que possui associagdo

simbiotica de bactérias acido-laticas, acido-acéticas e de leveduras, é o responsavel por
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manter a microbiota presente no grdo, o qual possui as atividades anti-inflamatdria,
antioxidante, imunomoduladora e antitumoral (SHIOMI,1982), (APUD et al., 2013),
(VINDEROLA et al., 2006), (UCHIDA et al., 2010). Compreende a bebida lactea, o
Kefir, o contexto de prébiotico, probiotico e simbiotico, juntamente com os pésbioticos.
Advindo de grdos de kefir a fermentacdo de bactérias acido-lacteas e bactérias acido-
bactérias e leveduras, sdo rodeadas de um polissacarideo, mais precisamente um
exopolissacarideos e constituintes proteicos do grupo de dos oligossacarideos (DAVANI
et al., 2019). Portanto o Kefir engloba todos os requisitos de um produto prébiotico e de
fibra prébiotica, seguido de prébiotico e posbiotico.

Segundo Menestrina et al. (2016), o kefir contém inimeros beneficios a satde do
consumidor em virtude da restauracdo da microbiota intestinal, efeito imunomodulador,
sendo na reducdo dos efeitos da intolerancia a lactose e na reducdo do colesterol. O
beneficio que o kefir apresenta estd relacionado aos microrganismos presentes que
contém funcdes prébioticas (ROSA et al., 2017). Funcbes estas ditas sdo compreendidas
aos microorganismos que fazem parte da microbiota humana, sendo desse modo um
paciente acometido por doencas do tipo inflamatdrias podem fazer o uso da bebida lactea,
pois servira de suplemento e de restaurador da flora intestinal por conter na sua
composicao bactérias do microbioma humano que se encontram em baixa. Viavel para
tratamento de Sll, DIl e da doenca de chron, pois na sua composi¢éo as quantidades de
lactose e galactose se encontram baixas, se aproximando de produtos para intolerantes a
lactose, isso por que seus microorganismos os utilizam de forma que rendam na
fermentacdo, diferindo do iogurte tradicional. O valor de lactose nos grdos de kefir
fermentados no leite é entre 0,93 a 1,59% (WESCHENFELDER et al., 2011).

Para atender os requisitos de tal classificacdo deve atender ha alguns requisitos,
ser de carboidratos fermentaveis, ndo digeriveis que afetam beneficamente o hospedeiro
estimulando seletivamente o crescimento e atividade de uma ou mais bactérias benéficas
do microbioma. Atendendo ainda, caracteristicas de ndo ser metabolizadas ou absorvidos
durante a sua passagem no TGI superior, ter um substrato a uma ou mais bactérias
benéficas, ter capacidade de alterar o microbioma de maneira favoravel a saiude do
hospedeiro e trazer efeitos benéficos sistémicos ou na luz intestinal (NIKBAKHT et al.,
2018). Ainda assim, que incentive a melhorar a funcdo de barreira do intestino e a
imunidade, acelere o transito intestinal e aumente a producdo de AGCC, inibindo o
crescimento de bactérias patogénicas e que melhorem o habitar intestinal (HORVATH e
SZAJEWSKA, 2013).
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Conforme enunciado por ZANIRATI et al. (2015), DERTILI e CON, (2017),
BERNARDES, (2018), a base predominante do kefir é composto pelo género
Lactococcus, Leuconostoc e Lactobacillus, estes ainda possuem varia¢des, a composi¢ao
varia entre Lactobacillus, Enterobacter, Ascinetobacter, Pseudonomas e as leveduras
Candida, Dipodascaceae, Saccharomyces e Aspergilos. E ainda podem apresentar na
constituicio do kefir, conforme a introdugdo normativa n°46/2007 leveduras
fermentadoras de lactose (Kluyveromyces marxianus) e leveduras que ndo fermentam a
lactose (Saccharomyces exiguus Saccharomyces unisporus e Saccharomyces cerevisiae),
Lactobacillus casei, Bifidobaterium spp. e Streptococcus salivarius spp. Thermophilous
(WHARLEY et al., 2020).

Se consumido regularmente como € dito por Rosa (2017), resulta na melhora
antialérgenica, anti-inflamatorios, reduz o colesterol, controla a glicose, melhora a

digestdo e a tolerancia a lactose.

4 CONCLUSAO

Os microrganismos e fibras citados, sdo 0s que apresentam maior relevancia e
estdo sincronizados no requisito do microbioma humano com 0s principais componentes
de prebioticos e probioticos encontrados no kefir. O artigo em questdo, visa conhecimento
em geral sobre doencas inflamatérias intestinais, provindas da fisiologia e ecologia
intestinal alterada, enfatizando a funcdo da microbiota e os meios de prevencdo e 0s
alimentos de funcdo prébiotica, probiotica e simbiética. E informado ainda sobre a
funcionalidade do Kefir, o qual possui na sua composi¢do bactérias presente no intestino
dos humanos, sendo assim, se um sistema estiver com a falta delas, estara vulneravel a
doencas e tendo o consumo de bebidas prébiotica e prdbiotica associados a mudanca de
habito alimentar temos a restauracdo das colénias que habitam no organismo.

Os resultados da pesquisa de revisdo de literatura estdo detalhados na tabela 3.
Foram avaliadas 53 citacOes e resumos relacionados a doencas gastrointestinais; Sll, DI,
sindrome metabolica, disbiose, prébioticos, probioticos e kefir obtidos a partir das revistas
eletrbnicas citadas. Dos artigos encontrados 14 foram considerados potencialmente
inelegiveis. Dentre estes 12 eram resumos. Em 9 dos artigos selecionados discorria sobre
a insercao do Kefir como um dos meios de tratamento por se tratar de fibras prébioticas
e de ser prébiotico por conter bactérias acido-laticas, acido-acéticas e de leveduras, 15

artigos discorria sobre fibras das quais 7 tiveram como principais precursores de base.
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Tabela 3. Resultados obtidos

Bactérias do Lactobacillus Candida N&o apresenta leveduras
microbioma Streptococcus
humano
Oligossarideos
Prébiotico (fibra frutooligossacarideos
soltvel) (FOS) Inulina
galactooligosacarideos
(GOS)
Prébiotico Streptococcus Saccharomyces boulardii
(Bactérias acido- Lactobacillus Lactococcus (leveduras)
lacteas)
Kefir (Prébiotico, Lactococcus Leuconostoc | Candida, Dipodascaceae, Oligossacarideos
leveduras e Lactobacillus Saccharomyces galactooligosacarideos (GOS)
prébioticos) Aspergilos (leveduras) frutooligossacarideos (FOS)

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Dave et al. (2012) e Simrén et al. (2013), Rosa Cl et al. (2017),
Quilgley (2019), Davani-Devari et al.(2019), Shiome (1982), Hussain et al. (2016), Zanirati et al.(2015),
Dertili & Con (2017), Bernardes (2018) e Wharley Dias et al. (2020).

Os microrganismos e as fibras sublinhados em questdo, apresentam maior
relevancia para o microbioma humano com os principais componentes de prébioticos e
prébiotico que se encontram no kefir. Sendo um produto viavel para a prevencéo, auxilio
e de uma forma de tratamento de doencas gastrointestinais como SlI, DIl, doenga de
Chron e demais disbiose.

Dessa forma, alguns desses microorganismos citados acima (tabela 1), séo
essenciais para funcionamento e estabelecimento saudével do ser humano. E feito a
avaliacdo da composicdo quimica e microbiol6gica do kefir com base em Menestrina et
al 2016, que alega beneficio assim como é reafirmado com Rosa et al, 2017, Wharley et
al, 2020 e Weschenfelder et al 2011 e Shiomi 1982 apud et al 2013, Vinderola et al 2006,
Uchida et al 2010 e por fim Davani et al 2019, aliada a mudanga de hé&bitos

comportamentais que é dito por Matijasic, 2020.
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