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A doença celíaca (DC) é um distúrbio 

sistêmico comum que afeta principalmente 

o intestino delgado, devido à resposta 

anormal da imunidade humana à ingestão 

de glúten1. 

O início da DC é favorecido em indivíduos 

portadores de suscetibilidade genética 

(positividade HLA-DQ2/DQ8 e genes não-

HLA), sob influência de fatores ambientais 

desencadeantes, como infecções virais e 

disbiose da microbiota intestinal1.  

Embora 30 a 40% da população global seja 

portadora do genótipo, apenas 1 a 1,5% 

deles expressam o fenótipo DC, o que 

significa que outros fatores, como dieta e 

ambiente, participam do surto da doença1. 

 

 Apesar da rígida adesão à dieta sem 

glúten (DSG), vários estudos mostraram 

que os pacientes lutam para alcançar 

uma restauração completa da microbiota 

intestinal; a causa desse fenômeno pode 

ser inferida por influência genética 

persistente e pela falta de prebióticos 

geralmente ingeridos com a retirada do 

glúten1. 

Hoje, as pesquisas buscam novas 

possibilidades nutricionais para 

melhorar a vida dos pacientes com DC, 

sugerindo abordagens terapêuticas 

inovadoras, como suplementos capazes 

de reduzir a permeabilidade intestinal 

ou suprimir a resposta imune 

inflamatória1. 
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 A DSG induz alterações 

microbianas com possível 

comprometimento da 

homeostase imunometabólica, o 

que pode contribuir para a 

persistência dos sintomas 

funcionais1.  

Estudos principais na mucosa 

duodenal e microbiota fecal 

mostraram restauração 

incompleta da composição 

microbiana após dois anos de DSG, 

com níveis persistentemente 

baixos de Bifidobacteria e 

Lactobacilli, juntamente com 

diversidade bacteriana reduzida1,2.  

Crianças com DC tratadas com DSG 

apresentam níveis mais baixos de 

Lactobacillus, Enterococcus e 

Bifidobacteria, e níveis aumentados de 

Bacteroides, Staphylococcus, Salmonella, 

Shigella e Klebsiella em comparação com 

controles saudáveis3.  

Além disso, crianças com DC em DSG 

apresentam níveis mais baixos de ácidos 

graxos de cadeia curta (AGCCs) em 

relação a pacientes na dieta contendo 

glúten4. 
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Modulação da 
composição e 

das funções da 
microbiota1

Regulação da 
resposta imune1

Papel protetor 
contra os efeitos 

tóxicos da 
gliadina1

Redução da 
permeabilidade 

intestinal1

Melhora dos 
sintomas 

gastrointestinais1

Os potenciais benefícios do 

uso de probióticos em 

pacientes com doença 

celíaca1 
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 Os probióticos podem influenciar a DC 

por três mecanismos5: 

• digerir as proteínas do glúten em 

pequenos polipeptídeos, 

removendo ou reduzindo a 

patogênese da DC, 

interrompendo as reações 

imunológicas; 

• proteger a barreira intestinal ao 

impedir a disponibilidade de 

polipeptídeos imunogênicos para 

a lâmina própria; 

• papel crítico na hemostasia da 

microbiota intestinal e na 

regulação do sistema imune inato 

e adaptativo (mais interessante). 

O possível mecanismo para o uso da 

terapia enzimática para pacientes 

celíacos é que as proteínas 

degradadas do glúten no intestino 

delgado contêm peptídeos de 

gliadina, que são ricos em prolina, 

glutamina e 33mer, que podem ser 

decompostos por enzimas no trato 

gastrointestinal5. 

A enzima endopeptidase no 

probiótico pode separar e hidrolisar 

as ligações internas da gliadina. Esta 

enzima pode digerir peptídeos de 

glúten em moléculas pequenas e 

seguras, que podem ser bem 

toleradas em pacientes celíacos5. 
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• Os probióticos podem melhorar o 

dano das células epiteliais 

intestinais causado por alimentos 

contaminados com glúten e podem 

até acelerar a cicatrização da 

mucosa após o início da DSG5; 

• As misturas de lactobacilos e 

bifidobactérias possuem um 

complexo efeito proteolítico e de 

lipólise que pode estar envolvido 

na quebra do glúten (gliadina) e 

seus peptídeos. Estes são usados 

como suplemento probiótico 

para o tratamento da doença 

celíaca5; 

• As cepas Bifidobacterium longum 

e Bifidobacterium bifidum, 

reduzem a toxicidade e os fatores 

inflamatórios dos peptídeos de 

glúten. Além disso, eles têm 

potencial para melhorar os 

sintomas da DC5. 
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Pool Probiótico I6 

L. brevis.....................................1x109UFC 
L. plantarum..............................1x109UFC 
L. salivarius............................... 1x109UFC 
Excipiente probióticos qsp..............1 dose 
Administrar uma dose ao dia, de 
preferência à noite antes de deitar-se. 
 
Pool Probiótico II7 

L. acidophilus............................2x1011UFC 
B. infantis ................................2x1011UFC 
L. brevis....................................2x1011UFC 
S. thermophilus.........................2x1011UFC 
Excipiente probióticos qsp...............1 dose 
Administrar uma dose ao dia, de 
preferência à noite antes de deitar-se. 

Pool Probiótico III8 

B. breve..................................1,12x1011UFC 
B. infantis...............................1,12x1011UFC 
L. acidophilus.........................1,12x1011UFC 
L. plantarum..........................1,12x1011UFC 
L. casei...................................1,12x1011UFC 
L. bulgaricus...........................1,12x1011UFC 
S. thermophilus......................1,12x1011UFC 
B. longum...............................1,12x1011UFC 
Excipiente probióticos qsp................1 dose 
Administrar uma dose ao dia, de 
preferência à noite antes de deitar-se. 
 
A combinação de probióticos com 
propriedades específicas é mais eficaz na 
hidrólise da gliadina do que cepas únicas. 
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