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Resumo 

 

A Doença Inflamatória Intestinal (DII) canina é o termo utilizado para designar um grupo de doenças intestinais crônicas, 

que se manifesta por sinais gastrintestinais persistentes ou recorrentes. Os sintomas conhecidos são vômito, diarreia, 

alterações no apetite e perda de peso. O tratamento consiste em dieta combinada com antibioticoterapia e fármacos 

imunossupressores. Atualmente sabe-se que alterações no perfil da microbiota podem ser utilizadas como forma de 

prevenção de desordens digestivas, visto que alguns probióticos oferecem benefícios aos pacientes com DII, podendo 

reduzir sintomas e melhorar a imunidade destes, contudo, pode-se dizer que ainda não há um consenso em relação à 

recomendação do uso dos probióticos em doenças inflamatórias intestinais. 

Palavras-chave: Doença inflamatória intestinal canina. Enteropatia. Microbiota intestinal. 

 

 

Abstract 

 

Canine Inflammatory Bowel Disease (IBD) is the term used to designate a group of chronic intestinal diseases, manifested 

by persistent or recurrent gastrointestinal signs. Known symptoms are vomiting, diarrhea, changes in appetite and weight 

loss. Treatment consists of a diet combined with antibiotic therapy and immunosuppressive drugs. It is currently known 

that changes in the microbiota profile can be used as way to prevent digestive disorders, since some probiotics offer 

benefits to patients with IBD, reducing symptoms and improving their immunity, however, can say that there is still no 

consensus regarding the recommendation of the use probiotics in inflammatory bowel diseases. 
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Desenvolvimento 

 

Foi realizada a partir da busca na literatura, estudos sobre a Doença Inflamatória Intestinal 

(DII) entre os anos de 2000 a 2021, com a inclusão de alguns trabalhos importantes para a temática, 

publicados na década de 90. A pesquisa foi feita nas bases de dados Google Acadêmico, Portal 

Periódicos CAPES, PubMed, SciELO - Scientific Eletronic Library Online, LILACS - Literatura 

Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Science Direct e Scopus, utilizando as palavras-

chave: doença inflamatória intestinal, nutrição, probiótico, cão, enteropatia e microbiota intestinal. 

 

Etiopatogenia 

 

A Doença Inflamatória Intestinal (DII) abrange um conjunto de doenças intestinais crônicas e 

idiopáticas que manifestam sinais clínicos recorrentes no sistema gastrointestinal, podendo ocorrer 

principalmente no intestino delgado ou no grosso. É uma das doenças mais comuns na clínica de cães 

e gatos com sintomas gastrointestinais crônicos (WALY et al., 2004). Na maior parte das vezes, a DII 

possui sua etiologia desconhecida, semelhante ao que acontece com a DII humana (JERGENS; 

SIMPSON, 2012). Entretanto, alguns fatores podem ser apontados como predisponentes, tais como 

bactérias, parasitas, dietas, fatores genéticos e a desregulação da resposta imune à microbiota 

intestinal (JERGENS, 2012). Nesta doença, a inflamação é estabelecida através do dano tecidual e a 

alta quantidade de antígenos do ambiente intestinal é responsável por perpetuar o processo 

(KLEINSCHMIDT et al., 2010). 

O estudo da DII canina sugere que a interação entre fatores genéticos e bactérias entéricas seja 

crucial para o desenvolvimento da doença, tendo várias raças de cães reconhecidas como sendo 

predispostas a formas específicas de DII, tais como a colite granulomatosa (CG) em Boxers. Esse 

fato poderia explicar a presença da bactéria Escherichia coli dentro de macrófagos da mucosa de cães 

afetados por CG e a remissão dos sinais inflamatórios após sua erradicação com antibióticos 

(GERMAN et al., 2000). Em pastores alemães é notável a susceptibilidade à enteropatia crônica e 

alguns estudos de pesquisa e de dados clínicos indicaram que a composição alterada da microbiota 

intestinal (disbiose) seja fundamental na condução do processo inflamatório em pequenos animais 

com DII. Além desses fatores, a DII de pequenos animais pode ser causada por vários distúrbios 

genéticos que levam ao hospedeiro ter respostas aberrantes contra a microbiota entérica (JERGENS; 

SIMPSON, 2012). 

 

Tolerância imunológica intestinal 

 

A tolerância imunológica é responsável por controlar a inflamação do trato gastrointestinal, 

limitando a resposta contra alimentos e antígenos derivados de bactérias comensais. Quando esse 

sistema complexo falha, seja devido à agentes químicos, patogênicos ou à predisposição genética, 

ocorre ativação da resposta imunológica, causando as doenças inflamatórias intestinais 

(SHANAHAN, 2002).  

Em um hospedeiro normal, as bactérias comensais ativam respostas imunológicas nas células 

epiteliais, macrófagos, células dendríticas e linfócitos T e B, o que permite a coexistência do 

hospedeiro com micróbios e os seus produtos. Contudo nas DII, ocorre perda de tolerância às 

bactérias comensais, conduzindo a um processo de inflamação crónica em que a microbiota estimula 

constantemente o sistema imunitário do hospedeiro, perpetuando a doença (SARTOR, 2008). A perda 
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da tolerância à microbiota entérica, a ativação de células do sistema imune e a presença de infiltrado 

leucocitário são características de inflamações gastrointestinais (SHANAHAN, 2002). 

Como dito, no processo de tolerância imunológica ocorre reconhecimento da microbiota 

intestinal pelo sistema imunitário local, ativando a cascata inflamatória: os linfócitos intraepiteliais, 

células Paneth e células M e os seus produtos formam uma barreira física e química, que nas DII se 

encontra alterada e não consegue impedir a invasão bacteriana. Na lâmina própria, as células 

dendríticas capturam e reconhecem antígenos bacterianos. Por outro lado, diversas populações 

celulares auxiliam a regulação da resposta imunológica no intestino. Uma das células importante 

nesse processo são as T reguladoras (Tregs), que têm capacidade de reconhecerem antígenos próprios 

e não-próprios e, por essa razão, desempenham um papel fundamental na tolerância imunológica, 

prevenindo doenças e estimulando cronicamente o sistema imune (SAKAGUCHI, 2004). Uma das 

primeiras populações de células reportadas como Tregs foram as Th3, responsáveis por induzir 

tolerância oral. Por outro lado, Tregs produtoras de interleucina 10 (IL-10) estão presentes na mucosa 

intestinal em condições normais, inibindo a resposta patogênica à microbiota intestinal (CONG et al., 

2002). Entretanto, outros subtipos de células T, tais como a Th1, Th2 e Th17, podem estar presentes 

também no intestino e alguns produtos bacterianos da flora intestinal normal podem induzir uma 

inflamação fisiológica neste sítio (CERF-BENSUSSAN; GABORIAU-ROUTHIAU, 2010).  

Apesar haver avanços na compreensão da microbiota em doentes com DII, alguns pontos 

fundamentais continuam por se entender, tais como, se é a microbiota intestinal a desencadear e 

manter a cronicidade da resposta inflamatória nas DII ou se é a sua alteração resultado da inflamação 

da mucosa ou se a permeabilidade intestinal descrita nestas doenças é um fenômeno primário ou 

secundário (GUARNER; MALAGELADA, 2003). 

 

Apresentação clínica 

 

A DII canina acomete predominantemente animais de meia-idade e normalmente apresenta 

sinais clínicos como vômito, diarreia, alterações no apetite e perda de peso (GERMAN et al., 2000; 

JERGENS et al., 2003).  Normalmente a inflamação é difusa e acaba por afetar tanto o intestino 

grosso, como o intestino delgado do animal, porém existem casos em que apenas uma das partes é 

acometida. O aparecimento de fezes moles e aquosas caracterizam o acometimento do intestino 

delgado, já fezes moles e viscosas são características de acometimento do intestino grosso 

(CHANDLER, 2002). A presença de sangue no vômito e na diarreia indica algum grau de gravidade 

e normalmente está associada a infiltrados eosinofílicos ou a ulceração/erosão gastrointestinais 

(JERGENS et al., 2003). A idade do cão é importante, dado que a DII acomete predominantemente 

cães de meia idade (JERGENS et al., 1992). O curso da doença normalmente é intermitente, mas com 

a evolução da doença os sintomas vão se tornando cada vez mais frequentes, o que leva o tutor a 

procurar atendimento veterinário. 

 

Diagnóstico clínico e laboratorial 

 

O diagnóstico é rotineiramente realizado em três etapas. A identificação de sintomas crônicos 

gastrointestinais é o primeiro passo, seguido pela correlação dos sintomas que também se expressam 

em outras etiologias e, por fim, a análise histológica da inflamação. O diagnóstico se inicia através 

de exame físico e investigação do histórico clínico, como vacinação e desparasitação, tendo em vista 

que alguns parasitas intestinais podem causar diarreias crônicas (SANCAK et al., 2004).  
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O diagnóstico de DII é de exclusão e requer a eliminação de sintomatologias semelhantes que 

possam ser provenientes de outras etiologias, como por exemplo, o exame de flutuação fecal pode 

auxiliar na exclusão de acometimento por Trichuris trichiura. Após se esgotarem os exames de 

exclusão procedimentos invasivos devem ser considerados (JERGENS; SIMPSON, 2012). Nesse 

sentido, exames que necessitam de anestesia geral como por exemplo endoscopia e laparotomia 

exploratória devem ser realizados a fim de analisar conteúdos de biopsia, do líquido duodenal e 

realizar cultura bacteriana (JERGENS; SIMPSON, 2012). Apesar do diagnóstico definitivo necessitar 

da realização de biopsia intestinal, procedimentos menos invasivos podes ser realizados através de 

hemograma, análises bioquímicas, urinálise, exames fecais (esfregaço ou flutuação) e exame de 

imagem (JERGENS et al., 2003).  

 

Tratamento 

 

Para iniciar o tratamento terapêutico é preciso considerar a sintomatologia, anamnese e os 

resultados de exames laboratoriais. É preciso deixar o tutor ciente que, por se tratar de uma doença 

crônica, o objetivo do tratamento é evitar recorrências e controlar a sintomatologia. Ainda assim, o 

tratamento varia de acordo com a experiência e preferência de cada médico veterinário, sempre 

levando em consideração a eficiência da remissão dos sintomas clínicos, efeitos colaterais e a 

aceitação do paciente e do tutor. Estima-se que o tratamento terapêutico possa levar de 15 a 30 dias, 

ocorrendo a remissão dos sinais clínicos, inicia-se a redução medicamentosa (CRAVEN et al., 2004; 

SIMPSON; JERGENS, 2011; COLLINS, 2013).  

O tratamento da DII consiste em dieta combinada com antibioterapia e administração de 

fármacos imunossupressores. Há casos em que apenas a dieta adequada pode levar a uma completa 

ou parcial remissão dos sintomas. Por outro lado, nos casos mais graves, somente a alteração da dieta 

dificilmente tem sucesso. As dietas de eliminação se tornam eficazes em 21 dias a 30 dias, porém, 

em casos mais graves podem levar até 45 dias. É importante salientar que o tutor deve estar ciente 

que em hipótese alguma pode oferecer qualquer outro tipo de alimento, isso inclui as recompensas 

(MALEWSKA et al., 2011; KATHRANI, 2021). Em casos de deficiência nutricional, a colocação de 

tubo alimentar por um breve período deve ser considerada nos animais com trato gastrointestinal 

funcional (MATZ; GUILFORD, 2003). O conjunto de fatores que incluem sintomatologia, gravidade 

da doença, porção do trato intestinal acometido e porte do animal irão determinar a quimioterapia 

mais adequada para cada paciente, sempre levando em consideração os efeitos colaterais associados.  

 

Microbiota canina intestinal 

 

A simbiose, ou também chamada mutualismo, constitui uma forma de interação 

interespecífica, na qual ambos os organismos envolvidos apresentam vantagens, caracterizando uma 

relação obrigatória e harmônica. A microbiota intestinal representa um exemplo dessa relação, no 

qual microrganismos se desenvolvem pelo trato gastrointestinal (TGI) a fim de se beneficiar do 

substrato presente entre o lúmen e a mucosa intestinal, e como consequência desta interação, ocorre 

a regulação e absorção de nutrientes e minerais, beneficiando o hospedeiro (CUMMINGS; 

MACFARLANE, 1997). Além disso, a microbiota também atua no controle da proliferação das 

bactérias patogênicas, participam da produção de enzimas, vitaminas e componentes necessários para 

a renovação celular (ROBERFROID et al., 2010).  
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Hoje, a maioria dos cães fazem dietas ricas em carboidratos, vivem em áreas urbanas e, 

portanto, enfrentam desafios de estilo de vida semelhantes como os seres humanos. A saúde e o bem-

estar dos animais de companhia, assim como seus donos, dependem da microbiota intestinal. A 

composição e atividade da microbiota têm sido associadas a várias doenças, tanto nos animais quanto 

em seus proprietários (SUMMA; VON BONSDORFF; MAUNULA, 2012). Por este motivo, tem 

aumentado a busca pelo conhecimento mais exato sobre a microbiota em animais de estimação e 

informações sobre como isso afeta sua saúde a longo prazo (GRZEŚKOWIAK et al., 2015). 

A microbiota do trato gastrintestinal de cães é semelhante ao do ser humano. No intestino 

delgado há predominância de bactérias aeróbias ou anaeróbias facultativas, ao passo que as bactérias 

anaeróbias predominam no intestino grosso. Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, Fusobacteria 

e Actinobacteria são os filos bacterianos predominantes (SUCHODOLSKI, 2011; DENG; 

SWANSON, 2015), sendo que dentro do filo Firmicutes, prevalecem a classe Clostridia, com 

destaque para os gêneros Clostridium e Ruminicoccus  (HANDL et al., 2011). Tanto a raça do animal, 

sua dieta ou idade, quanto o ambiente que ele se encontra e ainda as metodologias laboratoriais 

empregadas, são fatores que podem interferir na composição da microbiota natural e no percentual 

dos filos encontrados (ALESSANDRI et al., 2020).  

A disbiose pode ser definida como um desequilíbrio entre bactérias protetoras e agressoras 

com a produção de efeitos nocivos ao organismo, além disso, pode estar relacionada às desordens do 

trato gastrintestinal e de outros órgãos (SUCHODOLSKI, 2016). Diversos fatores podem influenciar 

sobre o estabelecimento da microbiota intestinal, dentre eles estão, o tipo de dieta consumida, 

exposição a microrganismos e a interação do animal com o ambiente. As alterações que ocorrem no 

perfil da microbiota, como forma de prevenção ou imprecaução de desordens digestivas, são 

determinadas pela nutrição subsequente. A composição da microbiota presente pode ser modificada 

pela utilização de aditivos como: fontes de fibras, prebióticos, enzimas, probióticos e acidificantes 

(ALESSANDRI et al., 2020; PILLA; SUCHODOLSKI, 2020). 

 

Probióticos: O que são e importância 

 

De acordo com a FAO, probióticos podem ser definidos por “microrganismos vivos que 

quando administrados em quantidades adequadas, conferem benefícios à saúde dos hospedeiros” 

(MORELLI; CAPURSO, 2012). Para haver a administração de probióticos em organismos 

clinicamente afetados deve levar em consideração as espécies de microrganismos a serem utilizados, 

sendo estes resistentes à digestão por ácido gástrico e enzimas intestinais, capazes de aderir ao epitélio 

intestinal, e capazes de influenciar as respostas imunes do hospedeiro (WYNN, 2009). 

Originalmente os probióticos constituíram a base para prevenir e tratar vários distúrbios e 

doenças em animais de fazenda. Recentemente, também ganharam popularidade o uso desses 

produtos entre os animais de estimação, especialmente cães e gatos. Portanto, a suplementação da 

dieta animal com probióticos definidos e indefinidos parece ser uma maneira essencial de ajudar a 

manter e promover a saúde do TGI ideal e bem-estar de animais de estimação como animais de 

companhia (HILL et al., 2014).  

Diversos estudos apontam os possíveis benefícios do uso de probióticos em animais de 

estimação como a modulação do sistema imunológico pelo fato de bloquearem a colonização de 

microrganismos patógenos e estimularem as respostas imunológicas no local, além de exercerem na 

gestão da imunidade de doenças mediadas, como alergias (BIOURGE et al., 1998; LEE; HASE, 

2014). Além disso, ajuda na manutenção do estresse, proteção contra infecções causadas por 
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enteropatógenos. Eles podem aumentar a atividade das microvilosidades de membrana, promover a 

restituição epitelial, prevenir a apoptose epitelial, aumentar a justaposição das células durante a 

inflamação (reduzindo a permeabilidade), suprimir a secreção de eletrólitos durante a  infecção do 

enteropatógeno, aumento da expressão de glicoproteínas, fornecer enzimas que podem melhorar o 

digestão de nutrientes dietéticos do hospedeiro, e encurtar tempo de trânsito do sistema 

gastrointestinal (TANG; MANNINEN; SARIS, 2012; TUN et al., 2012). Estudos recentes também 

elucidam os benefícios do uso de probióticos para a obesidade de animais de pequeno porte 

(ALESSANDRI et al., 2020). 

Os microrganismos utilizados como probióticos são usualmente componentes não 

patogênicos da microbiota normal, tais como as bactérias ácido láticas (principais gêneros: 

Lactococcus, Lactobacillus, Streptococcus e Enterococcus) e leveduras como Saccharomyces 

(WEESE; MARTIN, 2011). 

Em 2015, o MAPA definiu em sua Instrução Normativa nº 44 o uso veterinário dos probióticos 

como aditivos zootécnicos equilibradores da microbiota normal (MAPA, 2015). A tabela abaixo 

apresenta alguns compostos probióticos comercializados no Brasil e adicionados em alimentos ou em 

formas farmacêuticas para cães (Tabela 1). 

 

Probióticos na nutrição de cães com doença inflamatória intestinal  

 

Diferentes estudos têm sugerido que a dieta alimentar teria a capacidade de modular a 

microbiota normal intestinal em cães (SANDRI et al., 2017; BRESCIANI et al., 2018). Esses animais, 

em seu estado natural, são fundamentalmente carnívoros necrófilos, tendo uma dieta rica em 

proteínas. Contudo, atualmente a dieta administrada aos cães de companhia é basicamente 

representada por rações comerciais, contendo, na sua maioria, uma alta concentração de carboidratos 

de origem vegetal. A ingestão de fibras vegetais presentes nas rações comerciais aumenta a 

concentração de bactérias intestinais do filo Firmicutes e diminui a concentração de bactérias do filos 

Fusobacteria e Proteobacteria (MIDDELBOS et al., 2010). Além disso, também suportam essa 

afirmação os estudos comparativos conduzidos com cães submetidos a dietas ricas em proteínas e 

gordura e pobres em carboidratos, compostas por uma combinação de órgãos e vísceras bovinas, em 

comparação com cães em dieta à base de rações industriais ricas em carboidratos. Os cães em dieta 

com alta de concentração proteica apresentaram diminuição dos filos Firmicutes e Bacteroidetes, 

incluindo os gêneros Peptostreptococcus e Faecalibacterium e os gêneros Bacteroides e Prevotella, 

respectivamente (BERMINGHAM et al., 2017; SCHMIDT et al., 2018). 

Alguns autores sugerem que alterações na microbiota dos cães podem contribuir para a 

patogênese de diferentes doenças localizadas ou sistêmicas, incluindo a DII. Essa disbiose resulta em 

alterações funcionais no transcriptoma, proteoma ou metaboloma microbiano (VÁZQUEZ-BAEZA 

et al., 2016; ZENG; INOHARA; NUÑEZ, 2017). Embora ainda não esteja muito claro se essas 

mudanças taxonômicas e funcionais observadas no intestino sejam a causa ou efeito da DII.  Para 

complicar ainda mais, a maioria dos casos o diagnóstico DII somente é estabelecido após uma doença 

não responder ao tratamento com antibióticos, que possivelmente já terão alterado o composição da 

microbiota (PILLA; SUCHODOLSKI, 2020).  
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          Tabela 1 - Probióticos para cães comercializados no Brasil.  
PRODUTO E FABRICANTE MICRORGANISMOS FONTE 

 Bacillus subtilis  

 Bacillus toyoi  

 Bifidobacterium bifidum  

Lactobac Dog® (Organnact) Enterococcus faecium https://www.organnact.com.br/produto/para-seu-pet/lactobac-dog/ 

 Lactobacillus acidophilus  

 Lactobacillus casei  

 Lactobacillus lactis  

 Saccharomyces cerevisiae  

 Lactobacillus acidophilus  

 Lactobacillus plantarum  

Probiótico Biovet® (Biovet) Saccharomyces cerevisiae http://biovet2021.linhavermivet.com.br/produtos/probiotico-cao/ 

 Enterococcus faecium  

 Bifidobacterium bifidum  

 Lactobacillus acidophilus  

Biocanis® (Ouro Fino) Bifidobacterium animalis https://www.ourofinopet.com/produtos/suplementos/biocanis/ 

 Enterococcus faecium  

 Bacillus subtilis  

 Bifidobacterium bifidum  

Probsil® (Vancil) Enterococus faecium http://vansil.com.br/produto/prob-sil/ 

 Lactobacillus acidophilus  

 Saccharomyces cerevisiae  

 Bifidobacterium bifidum  

 Enterococcus faecium  

Florafort® (Vitafort) Lactobacillus acidophilus https://vitafort.com.br/florafort-pet/ 

 Lactobacillus plantarum  

 Saccharomyces cerevisiae  

 Bacillus subtilis  

 Bifidobacterium bifidum  

 Enterococus faecium  

Biosan Flora B12® (Biosan) Lactobacillus acidophilus http://biosan.ind.br/produtos/biosan-flora-b12/ 

 Lactobacillus casei  

 Lactobacillus lactis  

 Saccharomyces cerevisiae  

 Enterococcus faecium  

Longevi® (Petvi) Lactobacillus acidophilus https://petvi.com.br/conheca-o-longevi-1/ 

 Lactobacillus casei  

 Lactobacillus plantarum  
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Como abordado anteriormente, os probióticos podem ser definidos como microrganismos 

vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, alteram a microbiota das mucosas, 

resultando em benefícios à saúde do hospedeiro (SÁNCHEZ et al., 2017). A utilização terapêutica 

dos probióticos em cães é bastante promissora. Contudo, poucos estudos objetivos que realmente 

atestam a eficácia clínica dos probióticos nos casos de DII estão disponíveis. Manipulações no 

microbioma intestinal têm sido frequentemente incluídas como parte do tratamento da DII, 

principalmente porque o uso prolongado de antibióticos, como a Tilosina e o Metronidazol 

usualmente prescritos para o tratamento dessa patologia, tem um impacto negativo sobre a microbiota 

intestinal desses animais (SUCHODOLSKI et al., 2009; JERGENS et al., 2010).  

Além disso, probióticos podem, em algumas situações, não serem capazes de colonizar, 

extensivamente e de modo permanente, o trato intestinal de cães, devido à competição da microbiota 

já estabelecida (GARCIA-MAZCORRO et al., 2011). Por outro lado, diferentes formulações de 

probióticos, contendo espécies de Enterococcus spp. e de Streptococcus spp., podem ter efeitos 

positivos através da produção de metabólitos, que modulam a microbiota local em disbiose e o 

sistema imunológico do hospedeiro (SCHMITZ; SUCHODOLSKI, 2016).  

Em um experimento com cães diagnosticados com DII, o delineamento comparou as respostas 

do tratamento da terapia combinada (Prednisona + Metronidazol) com o tratamento utilizando o 

VSL#3® (formulação de diferentes probióticos contendo Lactobacillus casei, Lactobacillus 

plantarum, Lactobacillus acidophilus e Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, Bifidobacterium 

longum, Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis e Streptococcus sulivarius subsp 

thermophilus). Nesse estudo foi observado melhora do quadro clínico e reversão da disbiose no grupo 

tratado com o VSL#3®. Os dados sugeriram que esse efeito protetor estava associado ao aumento do 

número de linfócitos T reguladores FOXP3+ e de células TGF-β+, que estão associadas na regulação 

negativa de processos inflamatórios (ROSSI et al., 2014).  

A disbiose intestinal observada em casos de DII também é comumente caracterizada por um 

redução significativa no percentual de alguns gêneros bacterianos ou de espécies envolvidas na 

fermentação de carboidratos complexos, resultando em uma diminuição intestinal concentração de 

ácidos graxos de cadeia curta (AGCC), que desempenham um importante papel anti-inflamatório, 

estimulando a diferenciação dos linfócitos T Th0 em linfócitos T reguladores (ARPAIA et al., 2013; 

SUCHODOLSKI, 2016). 

Outro fato relevante que dever ser levado em consideração é que doenças inflamatórias 

intestinais estão frequentemente relacionadas com um aumento nos níveis de citocinas pró-

inflamatórias como TNF-α, IL-6, IL12 e IL23 (KOŁODZIEJSKA-SAWERSKA et al., 2013). Logo, 

a escolha de probióticos no tratamento dessas doenças deve ser baseada na sua capacidade de induzir 

um padrão anti-inflamatório de citocinas (IL-10high, TGF-βhigh, IL-12low, IL-23low, TNF-αlow).  

Já em outro estudo, com delineamento duplo cego aplicado, não foram observadas diferenças 

significativas entre o tratamento padrão (dieta mais prednisona PO a uma dosagem de 0,5-1 mg/kg 

q12h × 3 semanas), com ou sem adição do Visbiome® Probiótico (uma formulação de diferentes 

probióticos contendo S. thermophilus, Lactobacillus paracasei, L. acidophilus L. plantarum, L. 

delbrueckii subsp. bulgaricus, B. breve, B. longum e B. infantis). Ambos os grupos foram capazes de 

modular de forma similar a concentração de bactérias presente na mucosa intestinal. Por outro lado, 

o tratamento padrão resultou no aumento significativo de Bifidobacterium spp., enquanto a terapia 

padrão em associação com o Visbiome® resultou no aumento significativo de Lactobacillus spp. 

(WHITE et al., 2017). Além disso, apenas os cães submetidos aos probióticos apresentaram maior 

expressão das proteínas de junções de oclusão (tight junctions) observadas nas biópsias do duodeno, 
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sugerindo seu papel na manutenção da integridade da mucosa e consequentemente, diminuição da 

resposta inflamatória observada em cães com DII (WHITE et al., 2017). 

 

Considerações finais  

 

Pode-se concluir que ainda há muito para ser respondido sobre a real eficácia do uso de 

probióticos na terapia da DII. O microbioma do trato intestinal é extremamente complexo e muitos 

questionamentos necessitam ser respondidos de forma sistemática, tais como: a) Quais probióticos 

ou associações de probióticos são mais efetivos no controle da DII? b) Quais são as dosagens desses 

probióticos e a duração do tratamento? c) Quais o sintomas que são eliminados ou atenuados com o 

seu uso? d) Como utilizar esses probióticos para modular negativamente a resposta inflamatória 

observada nessa patologia? 
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