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PROBIOTICOS E EXERCICIO FiSICO NA CONSTIPACAO

RESUMO

Introducdo: Constipacdo intestinal é um
subtipo da sindrome do intestino irritavel (SII)
que afeta mulheres e homens em todas as
idades, com predomindncia no género
feminino e que leva grande sofrimento
Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo revisar os efeitos de probioticos e
exercicio fisico sobre a constipagdo. Revisdo
da Literatura: Existem evidéncias para
probidticos no tratamento e principalmente
prevencao dos sintomas das doengas do trato
gastrointestinal e, a aderéncia destes a
mucosa intestinal pode ser uma das principais
razbes para os efeitos benéficos dos
probidticos. Além disso, os estudos com
exercicios fisicos sobre o trato gastrointestinal
apresentam resultados interessantes, porém
sua agao na constipagdo ndo demonstram
efeitos significativos. Concluséo: Os resultados
demonstram que probidticos podem ser uma
alternativa no tratamento, ou alivio dos
sintomas de constipacdo. Ja para os
exercicios fisicos, apesar de haver certo grau
de confianga dos efeitos para esse fim, os
estudos sdo poucos e com curta duragéo e
demonstram um certo grau de duvidas de sua
acao na constipacao.
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ABSTRACT

Probiotics and  physical exercise in

constipation.

Introduction: Constipation is an intestinal
subtype of the irritable bowel syndrome (IBS)
which affects women and men of all ages, with
predominance in females and that leads to
great suffering. Objective: This study aimed to
review the effects of probiotics and exercise
physical on constipation. Literature Review:
There is evidence for probiotics in the
treatment and especially prevention of
symptoms of the diseases of the
gastrointestinal tract, and the adhesion of the
intestinal mucosa may be one of the main
reasons for the beneficial effects of probiotics.
Furthermore, studies about the effect of
physical exercises on the tratogastrointestinal
show interesting results, but its action in
constipation show no significant effects.
Conclusion: The results show that probiotics
may be an alternative in the treatment or relief
of symptoms of constipation. Regarding the
exercise, although some degree of confidence
of the effects for this purpose, there are few
studies, their follow-up is short which shows a
degree of uncertainty of its action in
constipation.
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INTRODUCAO

Atualmente o mundo apresenta trés
situacgdes distintas; de um lado fome, do outro
a obesidade, e uma terceira situagado, aumento
da expectativa de vida (Kalache, Veras e
Ramos, 1987). Este ultimo se deve ao avango
da ciéncia com estratégias que levam a uma
melhor qualidade de vida. Uma situagdo que
afeta a qualidade de vida é o fenébmeno
constipacao intestinal que acomete um grande
numero de pessoas em todo o mundo (Chang,
2004).

Constipacgédo intestinal € um subtipo da
sindrome do intestino irritavel (SIl) que pode
levar a dor no corpo, depressao e ansiedade
(Eriksson e Colaboradores, 2008). Os
disturbios intestinais sdo comuns e causam
grande sofrimento (Thompsom e
Colaboradores, 1999)

Até o momento existem algumas
possibilidades terapéuticas como
medicamentos laxantes, procedimentos
invasivos, controle de alimentos ingeridos com
fibras dietética, uso de probidticos e pratica de
exercicios fisicos (Foxx-Orenstein, Mcnally,
Odunsi, 2008)

Visto que a quantidade de informacgdes
cientificas sobre terapéuticas como
medicamentos laxantes, procedimentos
invasivos e fibras dietética € maior, o objetivo
do presente artigo foi revisar os efeitos de
probiéticos e de exercicio fisico sobre a
constipagéo.

Definicdo de Constipacéo

Constipagdo é definida como menos
de trés evacuagbes por semana ou esforgo
excessivo em  defecagcdo (Grotz e
Colaboradores, 1994). A constipagdo € um
problema que afeta todas as idades.
Constipacédo crbénica geralmente tem um inicio
insidioso, de muitos anos, muitas vezes data
da infancia. Problemas com continéncia e
defecagédo podem surgir a partir de desordem
extrinsecos que envolvem o sistema nervoso
central ou periférico, de uma desordem
intrinseca do cdlon, reto ou esfincter anal. Ou
a partir de uma combinagdo destes
mecanismos (Mccrea e Colaboradores, 2008).

A disfungcao da motilidade colbnica, ou
dismotilidade, é a falha de coordenagao
motora para mover fezes através do célon. E
por vezes associados a fatores dietéticos,

medicamentos que podem alterar motilidade,
ou doenga sistémica (por exemplo
neurologicos, metabdlicos, ou desordem
enddcrinas) (Mccrea e Colaboradores, 2008).
O segundo mecanismo envolve disfungao
assoalho pélvico, ou anorretal que resultam
em disfungdo da saida e incapacidade para
evacuar adequadamente (Mccrea e
Colaboradores, 2008).

Sinais, Sintomas e Diagnéstico da
Constipacéao

Sindrome do intestino irritavel (Sll) é
frequentemente julgada apenas sendo um
incbmodo e mais nada grave, mas seus
sintomas podem diminuir gravemente a
qualidade de vida do paciente. E uma
condicdo crbnica caracterizada por dor
abdominal, disfuncdo intestinal e inchacgo
abdominal. A dor da sindrome do intestino
irritavel pode ser excepcionalmente muito
grave, sendo que muitas mulheres a
equiparam com a dor do parto. E perimetro
abdominal pode aumentar de 10 a 12
centimetros no decorrer da distenséo
abdominal. Alem disso 80 % dos pacientes
que freqlientam clinicas hospitalares relatam
que a sindrome do intestino irritavel prejudica
significativamente a fungdo sexual. Outro fator
€ que os empregadores muitas vezes
mostram-se relutantes em empregar os
doentes com sindrome do intestino irritavel
por causa da sua reputagdo de absenteismo
(Agrawal e Whorwell, 2006 ).

Na auséncia de um teste diagnéstico
especifico, o diagndstico permanece em
grande parte clinica. Critérios diagnésticos
foram criados que s&o critério Roma |, Roma Il
e Roma Ill. Esses critérios sdo Uteis para
investigagdo dos efeitos, mas a sua
aplicabilidade na pratica clinica é
extremamente limitado e raramente sé&o
utilizados. O tratamento da sindrome do
intestino irritavel € insatisfatério (Agrawal e
Whorwell, 2006).

Chan e Colaboradores (2005) em seu
estudo relataram diferentes mecanismos,
estresse e fisiologia anorretal em pacientes
com constipagdo funcional, foi demonstrado
que 34,5 % dos pacientes classificados como
de transito lento como tipo de constipacgéo,
como também ansiedade e depressdo de
forma significativa. Defeituoso mecanismo
existe na etiologia da constipacdo. Ansiedade
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e depressdo podem agir através do sistema
nervoso entérico inibindo a motilidade
coldnica.

Eriksson e Colaboradores (2008)
demonstraram diferencas somaticas,
psicoldgicas e bioquimicas entre os subtipos
da sindrome do intestino irritavel. A sindrome
do intestino irritavel é dividida em trés subtipos
que sao: diarréia predominante (D-SlI),
constipacdo predominante (C-Sll), e alternado
sindrome do intestino irritavel (A-Sll). Foi
estudado 73 mulheres e 7 homens e ambos
com idade média de 21- 65 anos. Foram
divididos em trés grupos: D-SII (n=30, 24
mulheres e 6 homens), C-Sll (n= 16, 15
mulheres e 1 homem ) e A-SIl que sofria de
sintomas combinados (n=34 mulheres).
Cinglenta e seis pacientes tinham sofrido de
sintomas de sindrome do intestino irritavel por
mais de 5 anos. Para D-SII, 67%,para C-Sll
88% e para A-SIl 65%. 18 mulheres e 3
homens com idade, 21-61 anos, fizeram parte
do grupo controle. Todos o0s grupos
demonstraram sintomas gastrointestinais e
psicoldégicos superior ao grupo controle. Os
subtipos da sindrome do intestino irritavel
apresentaram diferentes perfis na consciéncia
corporal, sintomas somaticos e psicoldgicos e
em variaveis bioquimicas. D-Sll diferem dos
outros grupos com menos sintomas
psicoldgicos, e em maior senso de coeréncia e
de peptideo-c elevados. Os grupos C-Sll e A-
Sll sofreram mais de depressdo e ansiedade,
associado a uma menor qualidade de vida. C-
Sl pontuou mais sintomas comparados com
0os outros grupos e maior concentracao de
prolactina. E todos apresentaram maiores
escores de dor no corpo, em comparagao
com os controles saudaveis.

Os disturbios intestinais sdo comuns e
causam grande sofrimento. A sindrome do
intestino irritavel compreende um grupo de
desordens intestinais na qual dores ou
desconforto abdominal associado a defecagéo
ou uma mudanga nos habitos intestinais, e
com caracteristicas de transtorno na
defecagdo. Para a constipagdo funcional
compreende um grupo de disturbios funcionais
com persisténcia, infrequente e incompleta
defecagdo. Critérios de diagndsticos sao
iguais a pelo menos 12 semanas, que nao
necessitem de ser consecutivas nos ultimos 12
meses.

1- escorrimento em > 1 / 4 defecacbes
2- fezes duras > 1/ 4 defecagdes

3- sensacao de evacuagao incompleta em > 1
/ 4 defecagdes

4- sensagao de obstrugcdo anorretal / bloqueio
em > 1/4 defecagbes

5- manobras para facilitar (por exemplo
digital) em > 1/ 4 defecagdes

6- < que 3 defecagdes por semana
(Thompsom e Colaboradores, 1999).

O diagnostico da constipagdo foi
estabelecido através de avaliagdo clinica e
testes fisiologicos por Lacerda-Filho e
Colaboradores (2008). Cento e setenta e nove
pacientes 83% do género feminino, média de
idade de 45 anos. Constipagdo intestinal
cronica funcional foi definida de acordo com
critérios de Roma Il. Inicialmente todos os 179
pacientes foram tratados com medidas
dietéticas e reeducagdo funcional (atividade
fisica, incluindo caminhadas regulares e
exercicios abdominais). Os dados mostraram
para sindrome do intestino irritavel (32%) uma
disfuncdo do assoalho pélvico (29%) e a
constipagao funcional secundaria a uma
inadequacado dietética e de habitos de vida
(22%). Esses foram os principais diagnésticos.
Alternando constipagao e nauseas ou vémitos
foram os sintomas associados com o
diagnodstico da sindrome do intestino irritavel.
Escorrimento e sensagdo de evacuagéo
incompleta foram os sintomas igualmente
distribuidos entre todos os grupos de
constipagao cronica (CC). Os autores
descrevem que este estudo pode definir
melhor a etiologia da constipagdo cronica,
como a longa constipagado, impactacao fecal,
necessidade de enemas, assisténcia digital
para defecar, dor abdominal e ndo alivio apos
defeccdo e grandes retocele em exame
pélvico.

Prevaléncia

Investigagdo auto-relato entre 1971-
1975 constatou 12,8% de constipacdo nos
Estados Unidos. E é um problema significativo
com mais de 330 milhdes de dolares gastos
com laxantes. A constipagdo sendo mais
frequente em mulheres, negros, pobres,
idosos, menor escolaridade e pouco exercicio
fisico. Os autores resumem descrevendo que
constipagdo € um resultado final de ambos
fatores como exdgenos (dieta e exercicio)
endogenos (hormdnios sexuais, personalidade
e eficiéncia metabdlica) (Sandler, Jordan,
Shelton, 1990).
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A constipacdo intestinal é mais
frequente na populacao feminina,
apresentando aumento da prevaléncia com o
passar dos anos. Estudo descritivo de corte
transversal utilizando os critérios de Roma I,
em 100 mulheres na pds-menopausa, com
idade superior a 45 anos, constatou
prevaléncia de constipagao de 37%. Sintomas
mais freqlentes relatado foi esforco ao
evacuar (91,9%), seguido da sensacédo de
evacuagcdo incompleta (83,8%) e fezes
endurecidas ou fragmentadas (81,1%).
Manobras digitais par facilitar as evacuagdes
foram referidas por quase metade da
populagéo (Oliveira e Colaboradores, 2005).

Constipagéo intestinal € um disturbio
funcional com alta prevaléncia na
adolescéncia. Pouco se sabe a respeito da
influéncia dos fatores hereditarios na
fisiopatologia da constipagdo, isto é, da
relagdo de concordancia de constipagdo em
filhos e seus pais. Estudo transversal em
adolescentes entre 10 e 18 anos e seus
respectivos familiares (pai e mae), demonstrou
alta prevaléncia de 22,3%, sendo mais
frequente no género feminino (27,4%) do que
no masculino (14,9%). Constipacdo nos pais
(7,3%), e nas maes (27,3%). E nédo se
constatou concordancia relevante entre
constipacdo nos adolescentes e em seus pais
bioldgicos (Oliveira e Colaboradores, 2006).

A constipacgao intestinal cronica tem-se
tornado um problema de saude publica
significativo. Suas complicagdes levam ao uso
progressivo de tratamentos inadequados,
desnecessarios e dispendiosos, contribuindo
para a cronicidade. Estudo descritivo
transversal em criangas menores de 11 anos,
demonstrou prevaléncia de constipagao
cronica funcional 17,5%. E na dos parametros
isolados para diagnosticar constipacédo
intestinal, esforco para defecar obteve maior
sensibilidade (96,8%) e dor para defecar maior
especificidade (99,5%) (Motta e Silva, 1998).

Possibilidades Terapéuticas

Para Foxx-Orenstein, Mcnally, Odunsi,
(2008) em seu artigo de atualizagdo da
constipacdo: Um tratamento ndo serve para
todos, descrevem que medidas
conservadoras como aumento da ingestdo
de fibra alimentar e agua e se envolver
em mais atividade fisica ainda sdo a pedra
angular do tratamento, mas ndo ajudam a

todos os pacientes. O tratamento com droga
sao tradicionalmente determinado apenas por
um curto periodo de tempo e muitos deles
fracassam e tem efeitos indesejaveis. E
mencionaram os probiéticos que estdo sobre
avaliagdo como tratamento da constipacgao
cronica.

Utilizac&o de Probidticos na Constipacao

As definicbes dos diferentes Pro-pre e
simbidticos estao criticamente discutidos. O
conceito probidtico limita aos efeitos exercidos
pelos microorganismos viaveis, mas é
aplicavel independente do local de agdo e via
de administragdo. Os locais podem incluir
cavidade oral, intestino, vagina e na pele.
Existe uma longa histéria de alegacbes de
saude relativas microorganismos vivos em
alimentos, particularmente bactérias lacteas.
Em uma versdo persa do antigo testamento
(Génesis 18:8) afirma que Abraido devia sua
longividade ao consumo de leite azedo
(Schrezenmeir e Vrese, 2001).

A definicao internacionalmente
aprovada de probidticos é microorganismos
vivos que, quando administrados em
quantidades adequadas, conferem uma
vantagem a saude do hospedeiro (Sanders,
2008).

Ha boas evidéncias de que o
complexo flora microbiana presente no trato
gastrointestinal de todos os animais de sangue
quente é eficaz na prestagdo de resisténcia a
doenga. No entanto, a composigéo desta flora
protetora pode ser alterada por influéncias
ambientais e alimentares, fazendo com que o
animal hospedeiro fique suscetivel a doenga e
ou reducgao da sua eficiéncia de utilizagdo dos
alimentos (Fuller, 1989).

A microbiota do trato gastrointestinal
humano desempenha um papel fundamental
na nutricdo e saude. Através do processo de
fermentagao, bactérias intestinais metabolizam
diferentes substratos para produtos finais
como acidos graxos de cadeia curta e gases.
No entanto, em certas circunstancias, o
processo  fermentativo pode produzir
metabdlitos indesejaveis. Isto pode provocar
aparecimento de doengas agudas e crdnicas.
Alem disso, a flora intestinal pode torna-se
contaminada por patégenos transitorios que
pode perturbar a estrutura normal da
comunidade podendo levar a doencga
inflamatéria intestinal e cancer colénico. Por
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isso é importante que a microflora intestinal
seja controlada e sustentada em uma étima
maneira. Muitos diferentes fatores ambientais
podem afetar a ecologia da microbiota
intestinal; estas incluem dieta, medicamentos,
estresse, idade e condigbes gerais de vida. O
conhecimento da microbiota do intestino e das
suas interagdes, levou ao desenvolvimento de
estratégias alimentares que servem para
manter, ou mesmo melhorar a microbiologia
gastrointestinal normal (Gibson e Fuller, 2000).

A nossa flora intestinal, compreende
mais de 100 trilhdes de bactérias que
desempenham um papel importante na
manuteng¢do da boa saude. Probidtico fornece
uma barreira contra bactérias patogénicas
ajudando digestdo, promovendo assimilagao e
absor¢gdo de alimentos e constroi resposta
imune aumentando a capacidade do
hospedeiro resistir a infecgbes (Agarwal,
2008).

Véarias centenas de espécies de
bactérias habitam o intestino, e afeta a sua
biologia celular, morfologia e homeostase.
Muitas bactérias sdo potencias agentes
patogénicos, especialmente se a integridade
da barreira epitelial €& fisicamente ou
funcionalmente violada. A interacdo entre
hospedeiro e probiético pode conferir
importantes beneficios a salde. Ha evidéncias
crescentes de que bactérias desempenham
um papel importante na diferenciacao epitelial
reforgando a barreira do intestino. Perturbacao
da barreira do intestino pode ser provocado
por bactérias patogénicas, estresse e lesodes,
através de citocinas pro-inflamatérias (Limdi,
O’Neill, Mclaughlin, 2006).

Probiético pode ser considerado o
primeiro alimento funcional. S&o organismos
nao patogénico e conservam a viabilidade
durante o armazenamento, e sobrivive a
passagem através do estdbmago e do intestino
delgado. Bactérias lacteas podem melhorar a
motilidade intestinal e aliviar constipagao,
especialmente em idosos (Otles, Cagindi,
Akcicek, 2003).

Segundo Marteau e Boutron-Ruault
(2002) as vantagens de probiéticos consistem
de prevencgao e as vezes curativa. As provas
vem aumentando rapidamente. Existe um alto
nivel de evidéncia de efeitos positivos de
alguns probidticos no alivio da intolerancia &
lactose, desordens intestinais e gastrointerite
associado a antibiéticos e crescimento nas
provas na prevencdo da recorréncia da

doenga inflamatdria intestinal. Os probidticos
sao administrados em situagdes de desordens
intestinais promovidas por fatores especificos
como dietas inadequadas, medicamentos nao
antibiéticos e antibidticos, desequilibrios
clinicos, cirurgia do aparelho digestério e em
qualquer situagao que promovam ruptura da
flora do trato gastrointestinal que leva o
hospedeiro suscetivel a doengas (Karkow,
Faintuch, Karkow, 2007).

Uma meta-andlise foi feita para
determinar a eficacia dos probidticos na
sindrome do intestino irritdvel, considerado
uma condigdo cronica afetando 3-25% da
populacdo em geral. Citando como néo
curativo o tratamento disponivel mas visando
reduzir os sintomas e muitas vezes com pouco
sucesso. Os probidticos (microorganismos
benéficos tomados para melhorar a saude)
podem ser util na redugdo da sintomatologia.
Probidticos tem seu uso associado com
melhoria global em sintomas da sindrome do
intestino irritavel em comparagdo com placebo
(Mcfarland e Dublin, 2008).

Meta-analise com revisdo sistematica
de estudos com probidticos no tratamento da
sindrome do intestino irritavel, demonstrou que
probidticos podem ter um papel de aliviar
alguns dos sintomas da sindrome do intestino
irritavel, uma condicdo onde as evidéncias
sobre a eficacia de tratamentos com
medicamentos ainda ¢é fraca (Hoveyda e
Colaboradores, 2009).

Drouault-Holowacz e Colaboradores
(2008) em seu estudo  duplo-cego
randomizado controlado, investigou a eficacia
de uma combinagao de probidticos em 100
pacientes com Sindrome do intestino irritavel
durante quatro semanas. Foram
suplementados uma vez por dia com quatro
cepas de bactérias lacteas. Os sintomas
acompanhados foram; desconforto, dor
abdominal, freqiiéncia de fezes e qualidade de
vida. A combinagao de probioticos foi superior
ao placebo no alivio dos sintomas de sindrome
do intestino irritavel. Resultados interessantes
foram observados como reducéo significativa
de dor abdominal, aumento significativo no
numero de evacuagdes nos constipados e os
pacientes relataram melhora significativa em
relacdo a flatuléncia. Os autores relatam que
0s mecanismos para estes efeitos sao ainda
pouco compreendido e precisam ser melhor
estudado. A avaliagao é dificil e ndo ha padrao
ouro. Para qualidade de vida, apesar de curta
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duracdo de suplementagdo os dados
mostraram evolugdes positivas e significativas
na qualidade de vida desde o inicio da
suplementagao com probidticos ate o final em
itens especificos relativos ao desconforto e as
doengas digestoria e principalmente flatuléncia
e inchago.

A constipagao é um problema comum,
e geralmente refere-se a menos de 2-3
evacuagdes por semana, com volume
pequeno e seco acompanhado de dificuldade
na defecacdo. 135 mulheres chinesas com
idade entre 25-65 anos com o diagnéstico de
constipacdo foram estudadas durante duas
semanas com probiético contendo leite
fermentado, e os resultados demonstram que
o produto fermentado foi bem tolerado por
todas as pacientes e ndo teve efeitos adversos
relatados e teve efeito positivo de forma
significativa aumentando freqiiéncia de fezes
em 40% e 58% apo6s 1 e 2 semana
respectivamente. Os autores concluem que o
estudo mostrou um efeito benéfico de leite
fermentado contendo Bifidobactérium lactis na
melhoria de frequéncia de fezes, consisténcia
e defecagdo em mulheres com constipagao
(Yang e Colaboradores, 2008).

Estudo piloto realizado por Bekkali e
Colaboradores (2007) mostrou que uma
mistura de probiodticos (Bifidobactérium e
Lactobacillus), aumenta a frequéncia de
movimentos intestinais em criangcas que
apresentavam constipadas  com uma
frequéncia de defecacéo inferior a 3 vezes por
semana. A mistura de probidticos também foi
eficaz na incontinéncia fecal e na redugado da
presenga de dor abdominal. E nao foi
encontrado efeito colateral nesse estudo. Os
autores concluem com base nos resultados,
que uma mistura de bifidobacterium e
lactobacillus produzem acido lactico, acético e
outros acidos, resultando em uma redugéo do
pH no célon que séo eficazes para aumentar a
motilidade do colon, posteriormente,
conduzindo a uma diminuicdo do tempo de
transito colénico. Por trés meses, 129
pacientes dos quais 38 homens e 91 mulheres
com média de idade 44 anos, foram tratados
em estudo multicéntrico com um preparado
simbidtico  (probidtico e prebidtico) na
sindrome do intestino irritdvel com
predominéncia de constipagdo. O tratamento
foi bem tolerado e ndo houve efeitos colaterais
e demonstrou um forte efeito positivo sobre
frequéncia de fezes e redugéao significativa nos

sintomas da dor e inchago entre 0 1 e 3 més
do tratamento (Dughera e Colaboradores,
2007).

Efeitos documentados de probidéticos

Os efeitos dos probidticos para saude

é baseado na alteragdo da microflora
gastrointestinal e, consequentemente, com
base na sobrevivéncia durante o transito
gastrointestinal (Schrezenmeir e Vrese, 2001).

Os efeitos benéficos atribuidos aos
probidticos sdo numerosos e os resultados
estdo bem documentados que sao:
a - Menor frequéncia e duragado de diarréia
associada a antibidticos, infecgdes por
rotavirus, quimioterapia, e em menor medida,
a diarréia do viajante
b - Estimulagdo da imunidade humoral e
celular
¢ - Diminuicdo de metabdlitos desfavoraveis
como por exemplo, ambnia e enzimas
procacerogénica no célon.
E algumas evidéncias dos efeitos:
a - Reducdo da infecgcdo por helicobacter
pylori
b - Redugao dos sintomas alérgicos
c - Alivio da constipagao
d - Alivio para a Sindrome do intestino irritavel
e - Efeitos benéficos no metabolismo de
minerais, especialmente a densidade dssea e
estabilidade
f - Prevencdo de cancer e reducdo de
colesterol e concentragbes plasmaticas de
triacilglicerol (fracas provas) (Schrezenmeir e
Vrese, 2001).

Mecanismos e razdes para os efeitos
benéficos de probidticos

A aderéncia de bactérias lacticas a
mucosa intestinal humana, € considerada uma
das principais razbes para os efeitos benéficos
para a saude. Ouwehard e Colaboradores
(2003) avaliaram a capacidade de aderéncia a
mucosa intestinal de probioticos em trés tipos
de doengas; diverticulite, carcinoma retal e
doenga inflamatédria intestinal. Utilizaram seis
linhagens de probidticos. Os resultados
demonstraram que cada probiético adere ao
tecido e mucosa intestinal de diferente
maneira, indicando que cada estirpe exibe
variados efeitos no intestino de pacientes com
diferentes doengas. Portanto a doenca
intestinal pode ser causada por mudanga na
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microbiota presente. E marcadores
inflamatérios como imunoglobolinas e citocinas
sobre o tecido pode afetar a disponibilidade de
aderéncia.

Massi e Colaboradores (2006)
estudaram os efeitos de trés géneros de
probibticos sobre a motilidade gastrointestinal
em tecido isolado de porco (estudo em vitro).
Os resultados obtidos demonstraram
relaxamento da atividade do célon proximal. E
os autores sugerem que a atividade de
relaxamento seja um dos  possiveis
mecanismos de acdo pelos quais o0s
probiéticos exercem seus efeitos positivos na
regulacao da motilidade intestinal.

Fuller, Barrow, Brooker (1978)
estudaram in vitro o epitélio gastrico de suinos
neonatal e demonstraram presenga de
lactobacillus e em menor grau streptococos. O
numero total de bactérias ndo se alterou com
a idade ate 10 dias, e ndo houve efeito do
desmame em dois dias. Mas os lactobacillus e
streptococos foram isolados de leitdes com
mais freqiéncia do que a partir daqueles que
foram desmamados precocemente. Os
géneros encontrados em anexo ao estdbmago
do porco, sao semelhantes as descritas para
bactérias que aderem a outras superficies, tais
como células bucais humanas. Estas
bactérias anexadas podem revelar um
importante mecanismo para regular a
composicdo da microflora do estdmago
mediante o fornecimento de continuo de
inoculo lactobacillus e streptococos
especificos para alimentos como a que entra
no estdbmago, garantindo assim, a dominancia
de bactérias lacticas no conteudo gastrico.

As células epiteliais fazem contato
direto com a microbiota, incluindo as bactérias
conhecidas por terem efeitos deletérios a
saude. As células epiteliais intestinais
possuem prote¢cdo inata contra patdgenos,
que envolvem principalmente a formagao de
uma barreira fisica. Mucinas sdo componentes
principais da camada de muco da superficie
epitelial e executa uma fungéo protetora contra
danos microbiano. Entretanto pouco ¢é
conhecido atualmente no que diz respeito a
interacdo entre  probidticos, patdgenos,
mucinas e células epiteliais. A fixacao de
escherichia coli por células epiteliais intestinais
foi significativamente inibida pelo probidtico
lactobacillus acidophillus e a expressdo de
mucina foi aumentado e, as concentragbes de
RNAm, de IL8, IL-18 e TNF-a foram

significativamente induzido (Younghoon e
Colaboradores, 2007).

Pequenas bactérias intestinais sobre
crescimento (SIBO) podem ser responsaveis
pelos mecanismos geradores dos sintomas da
sindrome do intestino irritavel provavelmente
através de fermentacdo, com rapida producao
de hidrogénio, metano e diéxido de carbono
resultando em distenséo do intestino delgado,
levando a desconforto, sensagéo de inchacgo e
disturbio da motilidade. 18 pacientes foram
estudados durante seis semanas com o
probidtico lactobacillus casei shirota fornecido
pela yakult e os resultados demonstraram
reducdo do crescimento das pequenas
bactérias intestinais sobre crescimento. Os
autores descrevem em seus comentarios que
0 probidtico yakult pode ser um tratamento
eficaz para a SIBO em Sindrome do intestino
irritavel (Barrett e Colaboradores, 2008).

Erradicagdo de pequenas bactérias
intestinais sobre crescimento reduz os
sintomas da sindrome do intestino irritavel.
Individuos que  conseguiram  erradicar
deixaram de ser cumpridores dos critérios de
Roma e nenhuma diferenga foi observada
quando a erradicagao nao foi bem sucedida
(Pimentel, Chow, Lin, 2000).

Composicédo dos probioticos

Os principais probioticos no mercado
estdo baseados em bactérias lacteas que sao
lactobacillus, estreptococos, e bifidobacterium.
Estes trés géneros tem-se mostrado
componentes importantes do trato
gastrointestinal. As cepas de bactérias lacticas
utilizadas em probidticos sao principalmente
isolados intestinais como: Lactobacillus
acidophillus, L.casei, Enterococos faecium,
Bifidobacterium  bifidum, logurt starter
bactéria, L. bulgaricus e Streptococcus
thermophilus (Fuller, 1991).

Utilizacdo do  exercicio  fisico na
constipacao

Tradicionalmente, as pesquisas
envolvendo a fisiologia do exercicio se
concentram nas respostas e adaptagdes dos
sistemas  respiratério, cardiovascular e
muscular, ja que muitos dos beneficios
relacionados a saude e qualidade de vida com
a pratica regular de exercicio sdo decorrentes
de respostas e adaptagdes nestes trés
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sistemas organicos. O impacto do exercicio
sobre o trato gastrointestinal apesar de pouco
explorado é uma area de grande interesse. O
exercicio parece exercer um efeito positivo
sobre a constipagao (Lira e Colaboradores,
2008).

Exercicios extenuante pode induzir
sintomas gastrointestinais como azia ou
diarréia, embora agudo e ftransitdrio.
Hemorragia digestoria que pode levar a
deficiéncia de ferro e anemia. Sintomas que
pode ser prevenidos com precaugoes
adequadas. O exercicio fisico com baixa
intensidade pode ter efeito protetor sobre o
trato gastrointestinal e, parece provavel, na
constipagao (Peters e Colaboradores, 2001).

A composicdo da microbiota foi
diferente  entre ratos sedentarios e
exercitados. Alem disso, os ratos exercitados
mostraram n-butirato significativamente maior
que os sedentarios. Esta alteracdo da
microbiota cecal podem contribuir para o efeito
benéfico do exercicio sobre gastrointestinais.
O aumento do butirato estimulado pelo
exercicio presume redugdo do risco de
doengas intestinais (Matsumoto e
colaboradores, 2008).

Efeito de exercicio prolongado,
intermitente e moderado, sobre a passagem
de uma refeicédo solida através do estdbmago e
intestino delgado ndo teve diferenca
significativa no tempo de transito do intestino
delgado (Cammack e Colaboradores, 1982).

Exercicio moderado (jogging e
ciclismo) sobre habitos intestinais em 10
individuos saudaveis, 6 homens e 4 mulheres
entre 22-41 anos, tempo de transito foi
dramaticamente acelerado pelo exercicio. Os
outros parametros da fungao intestinal, peso
de fezes, frequéncia de defecagdo nao foram
significativamente afetados (Oettlé, 1991)

O exercicio fisico pode melhorar bem
estar global do constipado (Tuteja e
Colaboradores, 2005). Andar durante uma
hora cinco dias por semana, durante quatro
semanas, nao alterou constipagao
(Meshkinpour e Colaboradores,1998).

Seis meses de exercicios de
intensidade moderada n&o aumentou atividade
fisica habitual, nem afetou as queixas de
constipacdo entre idosos que vivem em longo
prazo nas estruturas de acolhimento (Paw,
Poppel, Mechelen, 2006).

Atividade fisica moderada e aumento
da ingestdo de fibra dietética, estdo

associadas a reducdo na prevaléncia da
constipagdo (Dukas, Willett, Giovannucci,
2003).

CONCLUSAO

Concluimos que constipacdo €& um
problema comum de alta prevaléncia que afeta
ambos os géneros e de todas as idades,
aflinge mais mulheres que homens e os
sintomas levam a grande sofrimento. Os
microorganismos  probidticos podem  ser
eficazes para aliviar os sintomas de
constipagdo ja que o tratamento com drogas
muitas vezes fracassam. E os exercicios
fisicos podem melhorar a motilidade intestinal,
porem os estudos sao poucos e inconclusivos.
Mais estudos sdo necessarios, até mesmo de
revisao como este, para melhor
esclarecimento do assunto em questéao.
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