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1. Fisiologia do trato 
gastrointestinal
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“
▷ Quais são as estruturas envolvidas no 

processo de alimentação, digestão e 
absorção ?
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Oral: recebe o alimento e, após a mastigação que envolve a ação salivar, forma o bolo alimentar,

que será enviado ao compartimento seguinte.

Faríngeo-Esofágico ou deglutitório: o bolo alimentar passa pela faringe e este compartimento o

transporta até o estômago – processo de deglutição e, sem alteração digestória, pois este

compartimento tem somente função de transporte do bolo alimentar para o estômago.

Fases do processo de digestão
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Gástrico: ao chegar no estômago, com ação da secreção gástrica, o bolo alimentar é

transformado em quimo e é enviado ao próximo compartimento.

Fases do processo de digestão
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Intestino delgado: é o compartimento mais importante do trato gastrintestinal, uma vez que, além das

transformações digestórias que o quimo irá sofrer, é neste local que ocorrerá a grande absorção dos

nutrientes presentes nesse material. Lembre-se que o intestino delgado é dividido em: duodeno, jejuno e

íleo.

Intestino grosso proximal: o conteúdo intestinal é transformado em fezes, que são compostas de

30% de resíduos alimentares não digeridos e absorvidos – praticamente na forma de fibras e celulose,

30% de células descamativas intestinais, 30% de massa bacteriana saprófita e 10% de muco e água.

Formadas as fezes, estas se dirigem para o último compartimento do sistema digestório.

Intestino grosso distal: a função deste compartimento é o armazenamento das fezes até o momento

da evacuação.

Fases do processo de digestão
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Trato gastrointestinal

Função: receber, digerir e absorver nutrientes de nossa dieta.

Fragmentação por via mecânica e hidrólise

enzimática dos alimentos, e

conseqüentemente, de macronutrientes

(proteínas, lipídeos e carboidratos).

Mobilização dos produtos da digestão dos

macronutrientes do meio intestinal para a corrente

sanguínea, onde serão destinados a tecidos

específicos.



2. Barreira 
gastrointestinal
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Barreira gastrointestinal   

Barreira gastrointestinal: monocamada de células epiteliais formadas de

junções paracelulares e de permeabilidade passiva.

Funções:

Barreira de defesa (secreção de mucinas e agentes antimicrobianos);

Absorção de nutrientes;

Imunidade intestinal
Aproximadamente 70% de todos os 

linfócitos do corpo humano estão 

concentrados no intestino intra-

epitelial e camadas subepiteliais, e o 

maior pool de macrófagos teciduais 

está localizado na barreira 

gastrointestinal.



12

Barreira gastrointestinal   
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Barreira gastrointestinal   

Barreira gastrointestinal em condições fisiopatológicas

A microbiota e os antígenos luminais podem romper a barreira

gastrointestinal e invadir a mucosa. Os componentes imunes inatos e

adaptativos localizadas predominantemente na lâmina própria subepitelial

são normalmente capazes de prevenir reações inflamatórias excessivas.

Funções:

Aumento da permeabilidade do tecido epitelial;

Translocação de toxinas, microorganismos patogênicos para a

submucosa;

Ativação da resposta imunológica local;

Ativação de terminações nervosas e sensibilização de tecidos.
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3. ALIMENTOS E 
SUBSTÂNCIAS BIOATIVAS.
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Alimentos e substâncias 

bioativas

Substâncias bioativas:

Nutrientes (exemplo: vitaminas e

minerais) ou não nutrientes

(exemplo: licopeno, flavonoides,

ômega 3) que possuem ação

metabólica ou fisiológica específica

no organismo humano.

Bioativo:

Componente natural de alimentos

com histórico de uso reconhecido,

ou seja, precisa estar presente em

alimentos consumidos

tradicionalmente na dieta alimentar

e ter uma composição conhecida.
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Alimentos e substâncias 

bioativas

O alimento ou ingrediente que alegar

propriedades funcionais ou de saúde pode,

além das funções nutricionais básicas,

produzir efeitos metabólicos ou

fisiológicos e/ou efeitos benéficos à

saúde, devendo ser seguro para consumo

sem supervisão médica. As alegações

podem fazer referência à manutenção geral

da saúde, ao papel fisiológico dos nutrientes

ou não nutrientes e à redução do fator de

risco a doenças.
Não são permitidas alegações que façam referência à

cura ou prevenção de doenças, conforme a

Resolução nº 18, de 1999.
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Alimentos e substâncias 

bioativas

Para a comprovação científica das alegações

com base na essencialidade dos nutrientes, os

seguintes princípios científicos devem ser

considerados:

O nutriente é necessário para as funções normais

do corpo humano, ou seja, tem um papel

mecanicista essencial na função metabólica ou tem

a capacidade de reverter os sinais e sintomas

clínicos de sua deficiência;

Nutriente não pode ser sintetizado pelo corpo ou

não pode ser sintetizado em quantidades

adequadas para manter as funções normais do

corpo;

Nutriente deve ser obtido de uma fonte alimentar.

http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/6358888/Guia+55_2021_ve

rs%C3%A3o+1+de+25+11+2021.pdf/3e7d36b7-c14f-4feb-8028-

041fb2fe78ac
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTA3ZDQxOGEtYzg0NC00NTI1LTg0MzYtOGEzMWU4MThlNjAwIiwidCI

6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
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Principais compostos funcionais investigados pela ciência:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/220_alimentos_funcionais.html#:~:text=Os%20alimentos%20funcionais%20caracterizam%2Dse,c%C3%A2ncer%20e%20

diabetes%2C%20dentre%20outras.

cv

cv
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Principais compostos funcionais investigados pela ciência:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/220_alimentos_funcionais.html#:~:text=Os%20alimentos%20funcionais%20caracterizam%2Dse,c%C3%A2ncer%20e%20

diabetes%2C%20dentre%20outras.

cv



4. Alimentos funcionais e 
saúde intestinal
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Microbiota intestinal

Termo coletivo para os

microrganismos que vivem no trato

gastrointestinal de todos os

vertebrados.

Os intestinos são os principais

locais de sobrevivência da

microbiota humana, que consiste

em várias cepas de bactérias e

leveduras.

Sua composição flutua nas

diferentes fases da vida e varia em

pessoas saudáveis e doentes.
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Microbiota intestinal

Mais de 99% das bactérias presentes no

intestino são anaeróbias.

As cepas dominantes de bactérias isoladas do

intestino humano foram identificadas como:

Firmicutes

Bacteroidetes

Actinobacteria

Proteobacteria

Verrucomicrobia
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Papel da Microbiota Intestinal na Saúde e na Doença.

10.3390/microorganisms10030665

https://doi.org/10.3390/microorganisms10030665
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Polifenóis

Os polifenóis vegetais (PPs) são metabólitos secundários e são encontrados em

várias partes das plantas, como raízes, caules, folhas, flores e polpa.

Existem mais de 8.000 estruturas polifenólicas reconhecidas subdivididos de

acordo com sua estrutura química nas seguintes classes estruturais:

Lignanas

Ácidos fenólicos

Taninos condensados

Estilbenos

Favonoides
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Microbiota intestinal e Polifenóis

Estudos sugerem uma complexa e dinâmica interação entre polifenóis e 

microbiota intestinal durante o metabolismo, contribuindo muito para a saúde 

geral dos indivíduos.

Microbiota
Polifenóis

Espécies bacterianas catalisam os polifenóis

durante as vias catabólicas

(Bifidobacterium sp., Lactobacillus sp., Esche

richia coli, Bacteroides sp., Eubacterium sp. ,

Enterococcus caccae, Bifidobacterium

catenulatum, Ruminococcus gauvreauii , etc).

Desvio na ingestão diária de polifenóis

pode levar a diferenças nos

metabólitos, afetando a composição da

microbiota intestinal.



28
doi.org/ 10.3390/nu13010206

Principais fontes dietéticas de 

polifenóis e potenciais 

benefícios associados à 

microbiota intestinal.
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Probióticos

Definição FAO/OMS:

Probióticos são micro-organismos vivos que, quando administrados em

quantidades adequadas, conferem algum benefício para a saúde.

Esses micro-organismos pertencem a diferentes gêneros e espécies, tanto de

bactérias como leveduras, e têm sido associados a diversos efeitos benéficos.

Os produtos probióticos respondem por 60% a 70% do mercado total de

alimentos funcionais.
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10.3390/microorganisms10030665

https://doi.org/10.3390/microorganisms10030665
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Probióticos

Uso de probióticos na indústria de alimentos:

A fermentação agrega valor aos alimentos e bebidas, contribuindo com textura,

aparência, sabor e aroma.

Atividades:

Competem por nutrientes e impedem que microorganismos patogênicos se fixem às

células epiteliais do TGI.

Produção de ácidos graxos de cadeia curta, bacteriocinas e ácidos orgânicos, que

inibem o crescimento de patógenos e dificultam a colonização de microrganismos

oportunistas.

Regulação do sistema imunológico pela estimulação da produção de

imunoglobulinas, o aumento da citotoxicidade das células Natural Killer e a modulação

da secreção de citocinas.
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https://doi.org/10.1016/j.afres.2022.100185

https://doi.org/10.1016/j.afres.2022.100185
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Probióticos

Pães de fermentação natural

Laticínios fermentados (queijos, 

iogurtes e leite).

Bebidas fermentadas (Kombucha).

Frutas e vegetais fermentados.
Em todo o mundo, a maioria dos produtos

probióticos são derivados de leite (70 a

80%).

Orientação também sobre a necessidade

de explorar outros alimentos probióticos que

não são derivados lácteos. Uma das

alternativas são as bebidas a base de

vegetais com cepas probióticas.
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10.1038/s41575-021-00440-6

Pósbioticos

https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
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O termo Pósbiotico;

BIÓTICO - definido como "relacionado a ou resultante de organismos vivos“.

PÓS – “depois”.

 “Preparação de microorganismos inanimados e/ou seus componentes que confere

um benefício à saúde do hospedeiro”.

10.1038/s41575-021-00440-6

“Vida após a morte"; isto é, organismos não vivos.

Pósbioticos

https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
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Principais conclusões sobre pósbióticos:

Pósbióticos são células microbianas deliberadamente inativadas com ou

sem metabólitos ou componentes celulares que contribuem para benefícios

comprovados à saúde.

Metabólitos microbianos purificados e vacinas não são pósbióticos.

Um pósbiótico não precisa ser derivado de um probiótico.

Os efeitos benéficos de um pósbiótico na saúde devem ser confirmados no

hospedeiro alvo (espécie e subpopulação).

O local de ação dos pósbióticos não se limita ao intestino. Os pósbióticos

devem ser administrados na superfície do hospedeiro, como a cavidade oral,

intestino, pele, trato urogenital ou nasofaringe.

10.1038/s41575-021-00440-6

Pósbioticos

https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
https://doi.org/10.1038/s41575-021-00440-6
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https://doi.org/10.1016/j.biopha.2022.113138

Pósbioticos

https://doi.org/10.1016/j.biopha.2022.113138


5. Alimentos funcionais e 
doenças inflamatórias 

intestinais.
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Doenças inflamatórias intestinais (DII).

Doenças Inflamatórias

Intestinais:
Caracterizadas por dano ao epitélio

intestinal, concomitante com ruptura

da integridade epitelial, infiltração

da lâmina própria por células

inflamatórias, principalmente células

B, células T, macrófagos e

neutrófilos, bem como aumento da

produção de citocinas pró-

inflamatórias, como fator de necrose

tumoral alfa (TNF-α), interleucina

(IL) 1 beta (IL-1β), IL-6 ou interferon

gama (IFN-γ).

https://doi.org/10.1016/j.jff.2022.105181

https://doi.org/10.1016/j.jff.2022.105181
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Doenças inflamatórias intestinais (DII).

Doença de Crohn.

DII que afeta principalmente a porção

final do cólon e geralmente envolve

apenas a mucosa, manifestando-se como

áreas contínuas de inflamação e

ulceração.

Pacientes com essa condição podem

apresentar sintomas mais leves que

incluem vários episódios de evacuação ao

longo do dia, cólicas intestinais e dor

abdominal.

Paciente também pode apresentar

fadiga, perda de apetite e perda de peso,

resultando em deficiências nutricionais.

DDI que se caracteriza por uma

inflamação crônica e recorrente que

afeta todas as camadas do intestino,

podendo afetar qualquer parte do trato

gastrointestinal, da boca ao ânus, mas é

predominantemente observada no

cólon.

Os sinais e sintomas da DC são

semelhantes aos da UC, diferindo na

presença de artrite e lesões de eritema

nodoso nas extremidades.

Colite ulcerosa.

https://doi.org/10.1016/j.jff.2022.105073

https://doi.org/10.1016/j.jff.2022.105073
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https://doi.org/10.1016/j.jff.2022.105073

https://doi.org/10.1016/j.jff.2022.105073
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Doenças inflamatórias intestinais (DII).
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doi.org/10.1016/j.jff.2022.105073
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Obrigada!


