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DISTRIBUÍDOS EXCLUSIVAMENTE PELA PURIFARMA 
  
Segundo defi nição da Anvisa, na RDC 02/2002 “Probióticos são organismos vivos 
que, quando ingeridos em concentrações adequ adas, afetam benefi camente a 
saúde do indíviduo”.

Lactobacilos e Bifi dobactérias produzem compostos orgânicos, decorrentes 
da atividade fermentativa, como ácido láctico, peróxido de hidrogênio e 
ácido acético que aumentam a acidez intestinal, esubstâncias denominadas 
bacteriocinas, proteínas metabolicamente ativas, que auxiliam na destruição 
de microorganismos indesejáveis inibindo proliferação bacteriana e o dano ao 
epitélio intestinal, dentre outras atividades terapêuticas que mais recentemente 
vêm sido exploradas e têm ganhado espaço inclusive em associação com outros 
insumos. Alguns Lactobacilus têm a capacidade de estimular secreção de 
mucina pelas células intestinais e, desta forma, espessar a barreira intestinal 
local contribuindo, para uma diminuição de processos alérgicos e cancerígenos, 
que podem ocorrer pelo contato de macromoléculas no sangue, protegendo 
também contra infecções, por exemplo. Uma outra maneira pela qual os 
probióticos, especialmente os Lactobacillus, evitam infecções, é quando se 
aderem a receptores específi cos na membrana intestinal, não sendo eliminados 
pelos movimentos peristálticos, competido desta forma com microrganismos 
patogênicos como Salmonella typhimurium, Yersinia enterocolitica e Escherichia 
coli, que como não se aderem, não promovem alterações no hospedeiro.

Estudos apontam que tanto Lactobacillus como Bifi dobactérias são capazes de 
promover lise de proteínas com potencial alergênico no trato gastrintestinal. 
Esse processo pode contribuir para a redução da alergenicidade das proteínas, 
minimizando o risco de alergia alimentar.

Os probióticos mais conhecidos/utilizados para o uso terapêutico Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus casei, Lactobacillus lactis, 
Lactobacillus paracasei, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus ramnosus, 
Lactobacillus reuteri, Bifi dobacterium bifi dum, Bifi dobacterium breve, 
Bifi dobacterium lactis, Bifi dobacterium longum, Enterococcus faecali 
Enterococcus faecium , Streptococcus termophillus.

Das bactérias ácidas láctica, as mais estudadas e utilizadas como probióticos 
são dos gêneros Bifi dobacterium e Lactobacillus.

 
PROPRIEDADES E INOVAÇÕES 
 
Os probióticos inicialmente, foram utilizados quase que exclusivamente na 
prevenção de diarréias, causadas por antibióticos e rotavírus, e por isto, sempre 
se preconizava seu uso no tratamento de diarreias, sobretudo, quando causada 
pelo uso de antibióticos, porém atualmente esse panorama evoluiu. 
Probióticos vêm sendo usados em:

• Doenças de pele como dermatite atópica;
• Doenças auto-imunes;
• Dentro da profi laxia de alguns cânceres;

Essa mudança se deve sobretudo, devido aos inúmeros trabalhos científi cos, que 
demonstram atividade benéfi ca destes microrganismos para seu hospedeiro, 
garantindo a homeostase de seu microbioma. Fora isso próbióticos são 
responsáveis:

PROBIÓTICOS DE ÚLTIMA GERAÇÃO
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• Pela proteção contra proliferação de microrganismos patogênicos;
• Por relevante efeito imunomodulador;
• Pela restauração da permeabilidade intestinal;
• Pela produção de nutrientes, a partir dos alimentos, oriundos da dieta, que 

serão utilizados pelo organismo, como por exemplo, vitaminas, além do 
metabolismo de carboidratos.

Duas grandes difi culdades sempre criaram desafi os para que se pudesse 
trabalhar com organismos vivos como os Probióticos. A primeira é sua baixa 
tolerância a mudanças bruscas de temperatura. A segunda é a difi culdade em 
garantir que eles chegarão viáveis ao seu sítio de ação sem que sofram a ação 
dos ácidos estomacais.

Entendendo essa necessidade, os Probióticos inovadores comercializados 
pela Purifarma foram desenvolvidos com tecnologia de revestimento em duas 
camadas.

A primeira camada de revestimento, que é a camada mais interna, é constituída 
por uma matriz proteica e peptídica, protege as bactérias lácticas contra 
ácido estomacal e sais biliares no estômago e no duodeno, respectivamente, 
garantindo a sua chegada ao intestino delgado. Uma vez que as bactérias 
atingem o jejuno, que é um ambiente neutro, o pH-dependente a libertação é 
desencadeada, e as bactérias probióticas são libertadas para proliferar, colonizar 
e aderir à parede intestinal.

Já na camada mais externa utiliza-se uma matriz de polissacárido hidro 
coloidal para formar o segundo revestimento, que protege nossos probióticos 
contra a umidade, calor e pressão mecânica durante o processo de fabricação, 
armazenamento e ddistribuição, permitindo assim, armazena-los a temperatura 
de 15 a 25ºC manipulá-los em outras formas farmacêuticas, não se limitando 
somente às cápsulas, além de possibilitar associações. Isso aumenta a adesão ao 
tratamento e dá a liberdade de ação que o prescritor tanto precisa.

Abaixo segue esquema demonstrando como o duplo revestimento funciona:

BACTÉRIA ÁCIDO- LÁCTICA

SEGUNDA CAMADA

PRIMEIRA CAMADA
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POSOLOGIA

Estudos preconizam sua utilização na dose de 5 bilhões de unidades formadoras 
de colônias (UFC) por dia (5x 109 UFC/dia), por pelo menos 5 dias. Portanto é 
recomendado utilizar 100 mg ao dia (que considerando concentração de 50 
bilhões deve conter aproximadamente 5 bilhões de UFCs/g) ou conforme o 
critério do prescritor.

TESTES DE ESTABILIDADE

Nossos probióticos inovadores não possuem necessidade de conservação em 
geladeira, tornando menos custoso seu transporte, diminuindo gasto com 
embalagens de isopor e possibilitando que mesmo após aviada a formulação, 
o cliente não terá difi culdades em conservar sua fórmula. Com isso, além do 
aumento da adesão ao tratamento, tanto o prescritor quanto a farmácia têm 
a garantia de que os probióticos estarão viáveis para chegar ao sítio de ação e 
cumprirem a função terapêutica para a qual se destinam. 

Abaixo seguem os testes de estabilidade realizados:

SUGESTÕES DE INDICAÇÃO E USOS

*IBS(SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL)
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REAÇÕES ADVERSAS

Baixos índices de efeitos adversos foram relatados nos estudos avaliados.

INTERAÇÕES

Interage de forma positiva e sinérgica, contribuindo para o crescimento e 
viabilidade dos microrganismos residentes benéfi cos (Lactobacillus acidophilus, 
Bifi dobacterium bifi dum etc.), apoiando seu crescimento e sua atividade.

CONTRA INDICAÇÃO E PRECAUÇÕES

Não há contraindicação na gravidez e lactação, porém a ingestão de probióticos 
por gestantes, bebês e crianças deve ocorrer com a orientação de um especialista, 
que esteja apto a analisar a tolerância particular de cada indivíduo. A escolha 
das dosagens, o tempo de administração e a duração da suplementação são 
determinantes para a efi cácia dessas substâncias no organismo. Pacientes 
imunossuprimidos só devem administrá-los sob orientação médica.
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