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RESUMO

Considerado um dos tumores malignos mais frequentes nos dias de hoje, o cancer
colorretal (CCR) é definido como o crescimento desalinhada de células malignas as
quais se apoderam de tecidos e orgaos. A epidemiologia do CCR envolve uma
intricada interacdo entre fatores genéticos, individuais e de ordem ambiental,
principalmente a dieta com grande numero de gorduras e baixo consumo de fibras.
Muitas estratégias vém sendo estudadas a fim de prevenir e/ou minimizar os efeitos
provocados pelo tratamento desta patologia, sendo uma delas o uso de probioticos.
O objetivo deste estudo € a realizacdo de uma revisao bibliografica a respeito da
utilizacdo terapéutica dos prebidticos diante da sua importancia no equilibrio
quantitativo e qualitativo da microbiota intestinal para saude dos hospedeiros, pois
uma microbiota microbiologicamente desequilibrada pode acarretar sérios prejuizos,
como a proliferacdo de microrganismos determinadores de diversas doengas.
Inimeras evidéncias revelam a importancia da manutencdo de uma microbiota
intestinal saudavel como forma de prevencdo ao desenvolvimento do céancer
colorretal. O uso de probidticos e prebidticos ajudam na prevencéo e no tratamento
de adulteracBes no ambiente intestinal, pois uma microbiota intestinal saudavel tem
uma importante funcdo de controlar microrganismos patogénicos, funcionando como
protetor contra o inicio do cancer de colorretal.

Palavras-chave: microbiota intestinal, cancer colorretal, probidticos.



ABSTRACT

Considered one of the most frequent malignant tumors today, colorectal cancer
(CCR) is defined as the misaligned growth of malignant cells which take over tissues
and organs. The epidemiology of RCC involves an intricate interaction between
genetic, individual and environmental factors, especially a diet with a large number of
fats and low fiber consumption. Many strategies have been studied in order to
prevent and/or minimize the effects caused by the treatment of this pathology, one of
them being the use of probiotics. The objective of this study is to carry out a literature
review regarding the therapeutic use of prebiotics in view of their importance in the
quantitative and qualitative balance of the intestinal microbiota for the health of the
hosts, as a microbiologically unbalanced microbiota can cause serious damage, such
as the proliferation of microorganisms determinants of various diseases. A wealth of
evidence reveals the importance of maintaining a healthy intestinal microbiota as a
way to prevent the development of colorectal cancer. The use of probiotics and
prebiotics helps in the prevention and treatment of adulteration in the intestinal
environment, as a healthy intestinal microbiota has an important role in controlling
pathogenic microorganisms, acting as a protector against the onset of colorectal
cancer.

Keywords: intestinal microbiota. colorectal cancer. probiotics.
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1 INTRODUCAO

Considerado um dos tumores malignos mais frequentes nos dias de hoje,
o cancer colorretal (CCR) € definido como a disposicdo desalinhada de células
malignas as quais se apoderam de tecidos e 6rgaos, conseguindo também entornar
distintas partes do corpo. O cancer e seus fatores de risco sdo capazes de suceder
de modo interno, como a suscetibilidade genética do organismo, sendo considerado
entdo um defeito da protecédo imunologica (INCA, 2019).

O hébito de vida a qual o individuo segue, pode o conduzir a doencas e
agravantes nao transmissiveis, que é o caso de obesidade, hipertensédo arterial,
diabetes mellitus, entre outros. Este habito de vida, aliado com a falta de cuidado
com as funcdes intestinais, faz com que as bactérias negativas aumentem, levando
assim ao desequilibrio da microbiota intestinal (GALDINO et al., 2016).

Segundo DENIPONTE, TRINDADE e BURINI (2010) uma microbiota
intestinal saudavel e microbiologicamente equilibrada garante uma boa qualidade de
vida, pois ocorre o funcionamento natural das suas funcionalidades fisiol6gicas,
entretanto quando este funcionamento ocorre fora de suas atribuicbes normais, o
hospedeiro fica indefeso e pode ocorrer a colonizagdo por patbgenos exégenos,
levando entdo a conjuntura do desenvolvimento de microrganismos no corpo desse
hospedeiro.

E importante ressaltar que a microbiota intestinal tem impactos positivos
no corpo do hospedeiro, visto que ela realiza trés relevantes funcdes: antibacteriana,
imunomoduladora e metabdlica/nutricional. Encontram-se ainda duas alternativas
empiricas ou terapéuticas para realizar compensar ou incitar a microbiota intestinal:
(1) ingestéo de probidticos (infusdo oral de microrganismos vivos) ou (2) ingestédo de
probioticos (residuos energéticos de classes singulares da microbiota normal), 0s
quais sao classificados como alimentos funcionais (LIMA et al., 2011).

Com base nas narrativas literarias, € capaz de se observar a eminente
relevancia da utilizacdo de probidticos para a manipulacdo e reformulacdo da
microbiota intestinal, visando o progresso da saude do individuo.

Diante do exposto, 0 objetivo desta revisdo e compreender como a
incluséo de probidticos em uma alimentacao equilibrada traz melhoras para a saude
de pacientes portadores de cancer de colon e tem como objetivos especificos,

analisar os efeitos dos probidticos sobre a microbiota intestinal, identificar os



probioticos que maior influéncia na restauracdo da microbiota e explicar os
beneficios do consumo de probidticos para a melhora e manutencdo da microbiota
no tratamento de pacientes com cancer de colon, pontuando a fungédo da microbiota
intestinal em relacdo a prevencdo do cancer de colon, além de tentar refletir a

importancia dos probidticos nesse processo.



2 METODOLOGIA

A metodologia empregada nesta pesquisa se deu por meio de aportes
tedricos compreendidos a partir de uma busca critica das categorias estudadas,
consultando artigos cientificos, livros, dissertacdes, teses e outras documentacdes
vinculadas a base de dados como Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
PUBMED (National Library of Medicine) e Google Scholar, utilizando como
descritores microbiota, probiéticos e cancer de célon.

Como critérios de inclusdo, foram adotados documentos ministeriais,
teses, revistas cientificas, artigos escritos em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola com disponibilidade de texto completo em suporte eletronico, com data
de publicacdo a partir de 2010. Os critérios de exclusdo foram, artigos com
abordagem que nédo tivessem correlacdo com o perfil do estudo ou textos que ndo
estavam disponiveis na integra, visto que esse fato dificultava e/ou impossibilitava a
extracdo de informacgbes relevantes para a investigacdo dos fatores e desfecho
estudados.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O céncer € identificado pelo desenvolvimento acelerado, desgovernado e
hostil das células que denotam transicdes em seu genoma, a que por consequéncia
acabam afastando-se do organismo, conseguindo assim certa autonomia,
perpetuacdo e agressividade ao hospedeiro. Os tumores malignos exibem um grau
de autonomia elevado, podendo invadir os tecidos adjacentes causando assim uma
metastase, condicdo essa que pode ser resistente ao tratamento e causar a morte
do hospedeiro. Essa capacidade de invasdo e disseminacdo que 0s tumores
malignos demonstram, podem acabar produzindo novos tumores, sendo essa uma
caracteristica considerada como a principal do cancer (INCA, 2019).

Considerada a segunda causa das mortes no Brasil, 0 cancer é um sério
agente causador de morbidades e mortalidades, aos quais apresentam uma
variacao celular. As células dos tumores benignos exibem concepc¢des similares aos
tecidos que o0s causou, entretanto os tumores malignos quase ndo tém essas
concepcles parecidas com as células aos quais a deram origem (BRASIL, 2019).

O aumento da ocorréncia do cancer na esfera mundial esta
imediatamente referente ao crescimento da expectativa de vida, seguida pelo
envelhecimento e ampliagdo da populacdo, pelas mudancas na prevaléncia de
fatores de riscos, novos estilos de vida associados ao desenvolvimento
socioeconémico, 0 que acaba alterando gravemente o estado de salde da
populacao (BRAY et al., 2018).

3.1 Cancer colorretal

O cancer colorretal (CCR), compreende tumores aos quais podem afetar
0 intestino grosso e o reto, sendo capaz de disseminar para outros 6rgdos, em que
ocorre a propagacdo das células anormais que fazem o descontrole da mucosa
coldnica, haja vista que é grande a parcela de tumores que iniciam a partir de
polipos, lesbes benignas que podem crescer na parte interna do intestino grosso
(PEDROSA, 2015; BELHAMIDI et al., 2018; INCA, 2019).
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Os adenomas colorretais podem ser divididos em tubulares, tabulo-vilosos
e vilosos. O tubular € o mais comum dos trés tipos e pode ser encontrado em
qualquer parte do colon, jA na area retal o tubulo-viloso é o mais identificado,
contudo o viloso tende a ser maior que os outros. O alcance do componente viloso
destes adenomas esta correlacionado com o risco de progresso do carcinoma
(PORTH e MATFIN, 2010).

As manifestacdes clinicas dessa neoplasia variam conforme a localizagédo
e o tipo de tumor. No colon esquerdo, surge com alteracdo do habito intestinal. J&
nos tumores do coélon direito, aparecem sintomas como diarreia, anemia ferropriva e
massa palpavel no quadrante inferior direito, jA nos localizados no reto, é notado
sangramento, geralmente vermelho vivo (SILVA e ERRANTE, 2016).

Estudos tem associado a exposicdo de fatores de risco ambientais a
mudancas na microbiota intestinal podendo estar associado a fisiopatologia do
cancer colorretal, contudo a etiologia ainda é duvidosa (GAO et al., 2015).

Alguns dos principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento
do CCR séo idade maior ou igual a 50 anos, uma dieta pobre em frutas, verdura e
legumes, além do consumo de grande quantidade de gordura animal. Uma dieta
com grande numero de gorduras e baixo consumo de fibras podem aumentar o
tempo do transito intestinal, levando assim a retencdo do contetdo luminal,
provocando o contato eminente da mucosa com agentes nocivos (ATTOLINI e
GALLON, 2010; WALUGA, 2018).

O CCR pode ser classificado como circunstancial, ocorrendo em pessoas
gue nao possuem historico familiar da doenca, sendo responsavel por 75% dos
casos, sinalizando, portanto, auséncia de caracteristicas de hereditariedade ou de
doencas predisponentes (ZANDONA et al., 2011). Ja4 a forma hereditaria ocorre
devido a um gene defeituoso herdado dos pais onde existem fatores que aumentam
0 risco, 0s quais incluem histérico familiar de céancer colorretal e/ou polipos
adenomatosos, algumas condi¢des genéticas como a polipose adenomatosa familiar
e 0 cancer colorretal hereditario sem polipose, histérico de doenca inflamatoria
intestinal crénica (colite ulcerativa ou doenca de Crohn) e diabetes tipo 2 (KANG et
al., 2011; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2014).
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Os dados relacionados a sobrevida dessa categoria neoplasica séo
considerados moderadamente bons, desde que o diagndstico seja realizado em seu
estagio inicial (INCA, 2019).

3.2 Microbiota intestinal

Considerado o segundo maior sistema do corpo humano, o sistema
gastrointestinal é responsavel por realizar a protecdo do corpo humano do ambiente
externo. Sua principal funcéo € identificar, selecionar, regular e absorver nutrientes
necessarios ao corpo humano, além disso a superficie do TGI (trato gastrointestinal)
€ protegida por grandes quantidades de secre¢des importantes como (saliva, muco,
acido gastrico e enzimas digestivas) que podem ndo apenas promover a digestao,
mas também proteger o organismo dos microrganismos presentes nos alimentos
(DENIPOTE, TRINDADE e BURINI 2010).

O TGI é considerado um ambiente natural, que possui uma grande
variedade de espécies de bactérias, a qual a proliferacdo ndo € uniforme, é
subdividido entre estomago e intestino delgado. A maior parte da microbiota esta
presente no trato gastrointestinal que € rico em nutrientes, contém um baixo
peristaltismo e ndo contém da secrecdo enzimatica. E estimado que a microbiota
intestinal possua cerca de 500 espécies de bactérias, que possuem diversas
composicdes, e as mais prevalentes sao Bifidobacterium sp., Clostridium sp.,
Lactobacillus sp., Enterococcus sp., Eubacterium sp., Fusobacterium sp.,
Peptostreptococcus sp., Ruminococcus (SOMMER e BACKHED, 2013).

Devido a sua habilidade de aderéncia aos receptores da mucosa
intestinal, 0s micro-organismos exercem um importante papel na selecdo da
microbiota, fornecendo um ambiente auspicioso para a interdicdo do crescimento de
outros tipos de bactérias. Ao se adentrar na mucosa intestinal os micro-organismos
fixam colénias permanentes, considerada entdo como uma microbiota autéctone,
onde ao ter a maduracdo simbidtica com o hospedeiro, ela se torna mais estavel
(LIMA et al., 2011).

A microbiota normal ao passar por disfungbes, pode acarretar sérios
prejuizos, como por exemplo, a proliferagdo de microrganismos patogénicos
determinadores de diversas doencas. No entanto, isso pode ser prevenido, fazendo

0 uso de alimentos probioticos, alimentos esses que sado qualificados a realizar a
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manipulacdo e o desdobramento dessas bactérias que sdo consideradas hostis, por
essa razao, as bactérias que vivem no intestino tém de estar sempre no seu estado
de equilibrio, para que a sua funcdo de promover uma barreira em combate a
organismos patogénicos e oportunistas seja eficaz e promova uma boa qualidade de
vida ao hospedeiro (MAIA, FIORIO e SILVA, 2018).

3.3 Probidticos

Probiéticos sdo definidos como microrganismos vivos que administrados
em quantidades adequadas, agem no trato gastrintestinal do organismo melhorando
o balanco intestinal e conferindo beneficios a saude do hospedeiro (SANDERS,
2015).

Segundo SOUZA et al (2010) para que um alimento seja admitido como
probiotico, ele tem de responder a 7 condi¢des, que sdo elas:

1. Ser um elemento da microbiota intestinal e sua origem tem de ser

humana;

2. Ser seguro para o consumo humano, além de ndo ser um elemento

patogénico;

3. Ser um elemento a qual resista ao processamento, além de estar viavel

para 0 consumo;

4. Deve ser resistente a acidez estomacal e as acdes das enzimas

digestivas;

5. Deve possuir de uma competéncia de aderéncia ao epitélio intestinal;

6. Estar apto a fornecer elementos antimicrobianos que combatam as

bactérias patogénicas e que faca a interferéncia na atividade metabdlica

local;

7. Deve conter de acbes benéficas ao hospedeiro, seja de maneira in vivo

ou in vitro.

Os probioticos com maior numero de utilizagcdo sdo as bactérias gram-
positivas, e estdo inclusas em suma em 2 géneros: Lactobacillus e Bifidobacterium.
Entretanto, existe ainda uma linhagem de Escherichia coli, e um fungo denominado
Saccharomyces boulardii, que sé@o outros tipos de probidticos que sdo empregados
com regularidade (PIMENTEL, 2011). No Quadro 1, estdo descritos os principais

micro-organismos utilizados como probidticos.
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Quadro 1 Principais micro-organismos utilizados por suas propriedades probiéticas, sob a forma de

medicamentos ou adicionados a alimentos.

Lactobacillus acidophillus sp.; L. acidophilus
LA-1*

L. casei sp.*; L. rhamnosus GG*

. L. reuteri*
Lactobacilli

L. delbrueckii subs. *; bulgaricus

L. plantarum sp.; L. plantum 299V

L. fermentum KLD

L. johnsonii

Bifidobacterium bifidum

B. lactis Bb-12

Bifidobacteria B. breve

B. infantis

B. longum

Enterococcus faecium

Outras bactérias Escherichia coli Nissle 1917

Streptococcus salivarius subsp. Termophilus

Fungo Saccharomyces boulardii

*Cepas que tém sido utilizadas na prevencao e tratamento das doengas alérgicas

Fonte: TRAVASSOS, 2011.

Os microrganismos dos probioticos influenciam a defesa imunoldgica da
mucosa através do crescimento da resposta imunolégica inata e interfere no
equilibrio da resposta inflamatoria por regulacdo da exposicdo de citocinas pré e
anti-inflamatoérias, esse mecanismo no aspecto imunologico, pressupde de alguns
probioticos fagocitados pelas células aptas na identificacdo de antigeno, capazes de
produzir citocinas, tal qual, fomentam os linfécitos B a gerar anticorpos,
principalmente imunoglobulina A secretéria, intensificando o sistema imunoldgico
(VIANA, TOSTES e MOREIRA, 2016).

Dessa maneira, 0s probioticos fornecem ao corpo humano beneficios
como: assentamento da microbiota intestinal, elevagdo da digestdo da lactose em

individuos intolerantes, incremento da infiltragcdo de minerais como, o célcio e o
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ferro, produzir vitaminas do complexo B, vitamina K e alguns aminoéacidos, além de
realizar a estimulacdo do sistema imune com o acréscimo de IgA, células de defesa
e citocinas. Compde-se também da atenuacdo de riscos no desenvolvimento do
cancer de célon e de outras doencas cardiovasculares, no tratamento da diarreia, no
alivio da constipacdo e protecdo contra infec¢des, conforme mostra o quadro 2
(PIMENTEL, 2011).

Quadro 2 Causas e mecanismos dos efeitos atribuidos aos probiéticos

Efeitos benéficos Possiveis causas e mecanismos

_ Degradagédo parcial de proteinas, lipidios e
Melhor digestibilidade )
carboidratos.

Niveis elevados das vitaminas do complexo B e de
Melhor valor nutritivo alguns aminoacidos essenciais como metionina,

lisina e triptofano.

L Niveis reduzidos de lactose no produto e maior
Melhor utilizag&o da lactose _ o
disponibilidade de lactase.

Disturbios tais como diarreia, colites mucosa e
Acdo antagbnica contra agentes | ulcerosa, diverticulite e colite antibidtica séo
patogénicos entéricos controladas pela acidez; inibidores microbianos e

inibicdo da adeséo e ativagdo de patdégenos.

Sobrevivéncia ao &cido gastrico, resisténcia a
L _ _ lisoenzima e a tensédo superficial do intestino,
Colonizagéo do intestino . o _ o
adesdo ao epitélio intestinal, multiplicacdo no trato

gastrointestinal, modulacéo imunitaria.

Conversédo de potenciais pré-carcinogénicos em
Acao anticarcinogénica compostos menos perniciosos, estimulacdo do

sistema imunitario.

Producdo de inibidores da sintese de colesterol,
Acdo hipocolesterolémica utiizacdo do colesterol por assimilacdo e

precipitacdo como sais biliares desconjugados.

L o Melhor produgédo de macréfagos, estimulagdo da
Modulagao imunitaria . )
producao de células supressoras.

Fonte: TRAVASSOS, 2011.
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3.4 Relacédo do cancer de célon com a ingestéo de probidticos

A flora intestinal juntamente com o sistema imunoldgico encontra-se

enredados na carcinogénese colorretal por sua intensificacdo da influéncia do

funcionamento da microflora intestinal, em que com a utilizacdo de uma dieta rica

em gordura e pobre de fibras, acarreta na proliferagdo bacteriana, causando a

degradacdo dos &cidos biliares, o que acaba estimulando a elaboragédo de agentes
carcinogénicos potenciais (OLIVEIRA e SILVA, 2011; SETTA e FERNANDEZ, 2010).

Quadro 3 Mecanismos pelos quais o0s probidticos podem inibir o cancer de célon

Alterac@o da atividade metabdlica da

microbiota intestinal

Reduzindo a atividade especifica das enzimas
nitroredutase e
de

fecais (b-glucoronidase,

azoredutade) envolvidas na formagao

carcinégenos.

Alteracdo das condigbes fisico-

quimicas do colon

Diminuindo os niveis de &cidos biliares, reduzindo
a citotoxidade decorrida do aumento do pH

intestinal.

Ligacdo e degradagdo de compostos

possivelmente cancerigenos

Influenciando a absorgéo e/ou excre¢do de agentes

mutagénicos quando ligados.

AlteracOes qualitativas elou

guantitativas na microbiota intestinal

Inibindo os microrganismos putrefativos que estédo

relacionados na producdo de promotores do tumor.

de

antitumorigenos ou antimutagénicos

Produgédo compostos

Interagindo diretamente com as células tumorais

inibindo seu crescimento.

no colon

Estimulo a resposta imune do | Modulando o sistema imune, suprimindo ou
hospedeiro regredindo o desenvolvimento tumoral.

Efeitos sobre a fisiologia do | Aumentando a atividade de enzimas envolvidas no
hospedeiro metabolismo de substancias cancerigeno.

Fonte: DENIPOTE, TRINDADE E BURINI, 2010.




16

Os mecanismos precisos pelos quais os probidticos inibem o cancer de
colon pode abranger multiplas vias, incluindo o ciclo celular, espécies reativas de
oxigénio, apoptose, producdo de enzimas bacterianas especificas e efeitos sobre o
metabolismo do individuo. Dentre a importancia dos probiéticos relacionadas ao
ciclo celular, destaca-se a sua relacdo com a biossisintese das poliaminas, sendo
estas substancias céations organicos com multiplas funcdes relacionadas com a
proliferacdo e diferenciacdo celular. A administragdo de probi6ticos mostrar-se como
significativo meio de controle da sintese de poliaminas (ZHU et al., 2011).

As diferencas entre a flora intestinal de pacientes com CCR e individuos
saudaveis foram investigadas, e avaliaram a possibilidade da utilizacdo de
probiéticos para evitar a carcinogéneses colorretal. Apos a ingestdo de Lactobacillus
gasseri foram observados que houve redugcdo na quantidade total de Clostridium
perfringens, inibicdo da sintese de produtos de putrefacdo fecal, aumento de AGCC
(isobutirico) e aumento significativo da inteleucina-1B8 (IL-1 B) e dos valores de
atividade das células natural killer (NK), e baseados nesses achados, apontam a
possibilidade de impedir o desenvolvimento do CCR com probidticos (OHARA,
2010).

Os efeitos dos probidticos sobre a resposta imune tem sido muito
estudado, boa parte das evidéncias apontam que os probidticos podem estimular
tanto a resposta imune ndo especifica quanto especifica. Importante destacar que
esses efeitos positivos dos probidticos sobre o sistema imunolégico acontecem sem
o desencadeamento de uma resposta inflamatoria prejudicial. A resposta imune
pode ser aumentada, quando um ou mais probiéticos sdo consumidos
simultaneamente e atuam sinergisticamente, como parece ser 0 caso dos
Lactobacillus administrados em conjunto com Bifidobacterium. Contudo, nem todas
as cepas de bactérias laticas sado igualmente eficazes (CUPPARI, 2014).

Os mecanismos de agéo e suas conjecturas conhecidas atualmente dos
probioticos quanto a prevencdo do CCR sdo amplos, tendo como mecanismo central
de sua acdo, a modulacdo da microbiota a fim de que microrganismos benéficos
advindos da suplementacdo de probidticos rivalizem com microrganismos
patogénicos e enriquecam a mucosa (KAHOULI e TOMARO-DUCHESNEAU, 2013).
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Um numero cada vez maior de estudos sugere que a microbiota medeia a
geracdo de fatores alimentares que desencadeiam o CCR (AZCARATE-PERIL,
SIKES e BACENA, 2011).

Os probiéticos além da prevencédo, estd em evidéncia pela eficacia no
tratamento do cancer colorretal, auxiliando na diminuicdo de sintomas intestinais,
inflamacfes ou sepse em pacientes no periodo poés-operatorio (MEDEIROS e
TAVARES, 2018).

Pesquisas acerca do efeito da suplementacdo de probidticos no CCR
devem ser conduzidos no futuro, com esforcos de uma equipe envolvendo
nutricionistas, patologistas e ecologistas microbianos, de outro modo, irdo persistir
falsas expectativas em relacgdo a modulacdo da composicdo e atividades
metabdlicas da microbiota intestinal e seu impacto nas relacdes microbiota-
hospedeiro (MAIA, FIORIO, SILVA, 2018).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os tratamentos do céncer colorretal diminuem consideravelmente a
qualidade de vida do paciente, sendo imprescindivel utilizar estratégias efetivas de
prevencao para lidar com esse tipo de doenca. Os probidticos podem ser eficazes
nesse tipo de prevencdao, visto que produzem diferentes tipos de bacteriocinas, que
diminuem o surgimento de infec¢cbes bacterianas intestinais, protegendo dessa
forma o intestino de lesdes pré-cancerigenas (DALLAL et al., 2015).

Ao analisar os estudos de ZHANG et al (2012) verificou-se que o0s
probioticos orais (Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum, Enterococcus
faecalis) que colonizam as regifes intestinais ativamente, competem com o0s
microrganismos patogénicos pela aderéncia intestinal, atenuando sua capacidade
em produzir endotoxinas como também, &cidos lacticos e interleucina-6, inibir o
desenvolvimento da Escherichia coli e reduzir a translocacéo intestinal dos proprios
através da mucosa.

Foram demonstrados nos estudos de BALDWIN et al (2010) que os
probidticos Lactobacillus acidophilus e Lactobacillus casei realizam diferentes
atividades de acordo com as varias vias de regulacéo da proliferacédo celular, sendo
gue podem desempenhar mdltiplas propriedades imunolégicas e fisioldégicas nos
varios estados de cancer, melhorando ndo somente o funcionamento do sistema
imunolégico como também inibindo os fendtipos de células maléficas na regido do
coldn e reto, colaborando desse modo para prevencao de sua incidéncia.

Em um estudo realizado por LEE et al (2014), foi feita a suplementacéao
com probiéticos em sobreviventes de cancer colorretal, com o intuito de averiguar 0s
efeitos sobre os sintomas intestinais em pacientes com cancer colorretal. Apés o
periodo de tempo do estudo, o grupo que foi tratado com probidticos apresentou
consideravel melhora dos sintomas e na qualidade de vida.

De acordo com os estudos realizados por SEPP et al (2018) com 71
pacientes saudaveis sendo que 42 utilizaram probidticos de Kefir contendo
Lactobacillus fermentum ME-3, resultou no aumento da diversidade de espécies de
lactobacillus na microbiota intestinal. Para os autores a administracdo de
Lactobacillus fermentum possui a capacidade de diminuir o desenvolvimento da
doenca inflamatoria intestinal e cancer colorretal, sendo uma proposta efetiva na

prevencao destas patologias.
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Outro estudo abordou que a suplementacao de probioticos perioperatoéria
pode auxiliar os pacientes submetidos a cirurgia de resseccdo de CCR, obtendo
beneficios clinicos a curto prazo, estimando uma recuperacdo mais rapida da funcéo
intestinal e menor incidéncia de diarreia (YANG et al., 2016).

No estudo de GAO et al (2015), os beneficios quanto a suplementacéo
dos probidticos no tratamento dos pacientes com CCR foram satisfatérios, de
maneira que os mesmos modificam de forma positiva a microbiota intestinal, por
meio do crescimento do numero de microrganismos benéficos. Sendo assim, o autor
identificou como confiavel a utilizacdo dessa suplementacao.

Em seu estudo KOTZAMPASSI et al (2015) afirmou que o uso de uma
mistura de probidticos (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum,
Bifidobacterium lactis, Saccharomyces bolardii) no periodo perioperatério, acarretou
a diminuicdo de complica¢des infecciosas no pds-operatorio.

A reducdo dos processos patolégicos poés-cirirgicos € resultado da
capacidade dos probitticos de diminuir a translocacdo bacteriana, ao limitar o
aumento da permeabilidade intestinal depois da cirurgia. Foi demonstrado pela
deteccdo de niveis séricos reduzidos de zonulina, um biomarcador da
permeabilidade do intestino, visto que, segundo a pesquisa de LIU et al (2013) a
elevacdo das concentracfes séricas de zonulina esta inteiramente relacionada a
uma crescente porosidade intestinal para o deslocamento bacteriano ao longo da
mucosa, o que facilita a instalacdo do quadro de sepse apds 0 processo cirargico.

O tratamento com probiodticos é empregado com o intuito de promover a
homeostase do intestino, resultando em efeitos positivos no sistema imunoldgico,
agindo no aumento da atividade fagocitaria e na sintese de IgA, assim como, na
realizacdo de compostos antimutagénicos do célon (NASPOLINI, 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto neste trabalho, nota -se 0 aumento da incidéncia do CCR e
a relacdo da neoplasia com os fatores alimentares e a atividade da microbiota
intestinal. Os tratamentos antineoplasicos e o proprio tumor em si, alteram o
metabolismo e enfraquecem o individuo provocando desequilibrio na flora intestinal.

Inidmeras evidéncias cientificas relevam a importancia da administracdo dos
probiéticos e como ele se mostrou eficaz no tratamento e prevencdo do cancer
colorretal e como uma microbiota saudavel contribui para esse processo. Ainda o
uso de produtos probioticos, prebiodticos e simbidticos ajudam na prevencdo e no
tratamento das possiveis adulteracdes do ambiente intestinal, pois a microbiota
bacteriana intestinal saudavel tem uma importante funcdo de controlar
microrganismos patogénicos, funcionando como protetor contra o inicio do cancer de

colorretal.
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