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RESUMO

Envelhecer de fato € um processo natural da vida que todos os seres vivos terao
que passar um dia, de forma acelerada ou lenta, estudos relatam que até 2050 a
populacdo de idosos chegaram a 2 bilhdes de pessoas idosas no mundo, ocupando
mais de 22% da populacdo global. O envelhecimento tras com si, mudancas no
organismo, alteracdes digestivas, diminuicao de fungdes intestinais e modificacdes que
proporcionam o desequilibrio entre as bactérias protetoras e as patogénicas da
microbiota intestinal, podendo causar uma patologia chamada disbiose que geralmente
€ bem comum entre essa faixa etaria. A disbiose que € um estado no qual a microbiota
produz efeitos nocivos, promovendo mudancas intestinais em si. As causas mais
comuns proeminentes sdo a ma alimentacdo, a idade avancada, o estresse, a ma
digestéo, entre outras patologias. Um tratamento feito com uso de probioticos a base
de alimentos ou suplementos nutricionais podem ajudar a estimular o crescimento de
bactérias benéficas ao organismo, trazendo equilibrio e beneficios fisiolégicos a
microbiota intestinal e ao corpo do individuo. A partir das mudancas citadas acima, o
organismo do individuo idoso, as alteracdes vao ocorrer de forma sistematizada,
contemplando na maioria das vezes o sistema estrutural e secretor, além de alteracdes
de motilidade e de secrecdo gastricas. Conclui-se que 0s probiéticos irdo atingir
resultados positivos no tratamento da disbiose em idosos, pois auxiliam no aumento de
bactérias benéficas, favorecendo o equilibrio na flora intestinal, acarretando a
diminuicdo daquelas prejudiciais.

Palavras-chave: disbiose, probioticos, alimentagdo complementar, suplementacdo e

atencdao integral ao idoso.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagcédo € uma realidade mundial que vem ocorrendo
em ritmo acelerado (CORRAL, 2010). A estimativa € que esse numero alcance 1
bilhdo em menos de dez anos e que duplique até 2050, alcancando, entdo, 2 bilhdes
de pessoas idosas, ou seja, 22% da populacao global (LISBOA; CHIANCA, 2012). No
Brasil, as projecdes mostram que, no ano de 2025, tera 32 milhdes de pessoas idosas,

colocando o pais na sétima posicdo mundial em contingente de idosos (IBGE, 2000).

TEIXEIRA (2010), verificou que o envelhecimento promove mudancas
progressivas no organismo dos pacientes idosos, provocando alterac6es no aparelho
digestorio como, a baixa motilidade, diminuicdo das funcfes secretoras e a reducao
das microvilosidades intestinais, assim, essas modificagdes proporcionam o0
desequilibrio entre as bactérias protetoras e as patogénicas da microbiota intestinal,
permitindo a hiperproliferacao de bactérias maléficas, podendo resultar em patologias
gastrointestinais, como por exemplo a disbiose. Segundo Hawrelak et al. (2004), a
disbiose é um estado no qual a microbiota produz efeitos nocivos, promovendo
mudancas qualitativas e quantitativas na microbiota intestinal em si, em suas

atividades metabdlicas e em sua distribuicéo local.

As possiveis causas da dishiose sdo a ma alimentacao, a idade avancada, a
disponibilidade de material fermentavel, a méa digestao, o tempo de transito intestinal,
o pH intestinal e o estado imunolégico do hospedeiro. Outros fatores que podem ser
atribuidos as causas do aparecimento dessa doenca séo: o uso indiscriminado de
antibidticos, de anti-inflamatoérios hormonais e ndo hormonais, laxantes, o consumo
excessivo de alimentos industrializados, exposi¢ado as toxinas ambientais; e doencas
como céancer e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS); as disfuncdes
hepatopancreaticas, o estresse, a diverticulose e a hipocloridria, comum em pessoas
idosas, associada a ndo destruicdo das bactérias patogénicas pela acidez estomacal
(ALMEIDA et al., 2009).

Visto isso, 0 uso dos probidticos por meio de alimentos ou suplementos

nutricionais, poderdo atuar estimulando o crescimento de bactérias benéficas ao



organismo, equilibrando a microbiota intestinal. Desse modo, percebe-se que 0s
probidticos podem trazer beneficios ao funcionamento fisioldgico do corpo e prevenir
doencas intestinais, sendo fortes aliados no tratamento e acompanhamento
nutricional dos pacientes idosos. Seus efeitos consistem em estimular a protecéo
contra bactérias que podem causar danos, como diminuicdo da permeabilidade
intestinal e desempenho inadequado da atividade do sistema imunolégico (PAIXAQ;
CASTRO, 2016).

Diante do exposto, o atual trabalho visa apresentar as disfungdes resultantes
do envelhecimento e indicar como a nutricdo pode mudar alguns habitos alimentares
do dia-a-dia para que esse desequilibrio ndo ocorra, havendo uma melhora
significativa dessas disfun¢des; para que isso seja possivel € comum a utilizacao de
probidticos que previnem e tratam a disbiose nos idosos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1MICROBIOTA INTESTINAL

O termo microbiota intestinal também conhecida como flora intestinal, refere-
se a uma variedade de micro-organismos vivos como bactérias, principalmente as
anaerdébicas, fungos e virus, que colonizam todo o trato gastrointestinal logo apés o
nascimento. E constituido por microbiota nativa e de transicdo temporéria, sendo
considerado como um dos ecossistemas mais complexos, com cerca de milhfes de
bactérias distintas. Seu estabelecimento € influenciado por multiplos fatores e chega
ao apice por volta dos dois anos de idade (BARBOSA et al., 2010). A mée é a primeira
fonte de microrganismos para a colonizacédo do trato gastrointestinal (TGI) dos recém-
nascidos, por ter contato direto com a microbiota fecal da mae; seguido entédo pelo
ambiente externo e amamentacdo, que sofre grande influéncia pelo uso de leite
humano ou leite industrializado (PENNA; NICOLI, 2001).

A colonizacao do TGl infantil completa é de extrema importancia para a saude
do bebé e posteriormente para o adulto, alguns estudos sugerem que a colonizacéo
das bactérias pode comecar antes mesmo do parto, ou seja, ainda no Utero materno,
a sua instalagdo e manutencdo pode reduzir a proliferacdo e disseminacdo de

bactérias multirresistentes. As bactérias entéricas apresentam fungdes favoraveis ao
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hospedeiro como: antibacterianas, imunomodulacdo e metabdlicos nutricionais
(BRANDT; SAMPAIO; MIUKI, 2006). A microbiota intestinal € um ecossistema que
age de forma simultanea e matua com as células do hospedeiro por um processo de
simbiose, no qual nenhum dos dois é prejudicado. A ciéncia aponta que a qualidade
de vida e o equilibrio pode ser mantido por meio de uma boa alimentacao sistematica
rica em probioticos (SAAD, 2006).

As principais bactérias anaerdbicas que integram o trato gastrointestinal sdo
Bacteroides:  Bifi  dobacterium, Eubacterium, Clostridium, Peptococcus,
Peptostreptococcus, Ruminococcus e Fusobacterium (GUARNER; MALAGELADA
JUNIOR, 2003). Individuos adultos podem ter variagcdes na proporcdo das bactérias
em consequéncia de alteragbes ambientais ou de estados patoldgicos. Com o
envelhecimento, observam-se a reducao da capacidade de absor¢cdo na populacéo
de Bacteroides, Bifidobacteria e menor producéo de acidos graxos de cadeia curta,
assim como crescimento de anaerobios facultativos. Essas variacdes podem estar
relacionadas a perda de paladar, olfato e menor ingestdo alimentar causando

caréncia de vitaminas e quadros inflamatorios (ANGELAKIS et al., 2012).

A alimentacdo saudavel é essencial para ter uma boa qualidade de vida, deve-
se priorizar a ingestdo de verduras, legumes, frutas, alimentos integrais e gordura
saudavel, que executa ou complementa uma série de funcdes metabdlicas
necessarias para o desenvolvimento do organismo. Entre elas, a microbiota esta
envolvida na recuperacdo de energia da dieta através do uso de compostos nao
digeriveis, a sintese de vitaminas essenciais, a absorcdo de micronutrientes,
biotransformacéo de xenobidticos, estimulacdo do sistema imunolégico e resisténcia
a patogenos (SHEN et al., 2013).

O uso de alimentos funcionais como os probioéticos estimulam o crescimento
das bactérias benéficas no intestino que incluem: defesa contra patégenos intestinais,
imunidade, desenvolvimento das microvilosidades, fermentagdo da fibra alimentar
nao-digerivel e alguns nutrientes (amido resistente ou oligossacarideos),
metabolismo anaerébio de peptideos e proteinas, biotransformacdo do conjugado de
acidos biliares, degradacdo de oxalato de bases complexas, bem como a sintese de

algumas vitaminas, por exemplo B12 e K que quando ingeridos em quantidades
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adequadas causam beneficios a salde e um bom funcionamento do intestino
(BRANDHT et al., 2006).

2.2FISIOLOGIA DO INTESTINO DO IDOSO

O envelhecimento € definido como um processo progressivo, no qual ocorrem
alteracdes bioldgicas, funcionais e psicolégicas que, com o passar do tempo, tendem
a promover o declinio das fun¢@es intestinais (TEIXEIRA, 2010; MAHAN; STUMP,
2011). Por conta dessas mudancas progressivas no organismo, todos os sistemas
sofrem alteracdes, assim como o aparelho digestorio, que desenvolve alteracdes
estruturais, de motilidade e da funcdo secretora, que variam em intensidade e

natureza, em cada segmento do aparelho (DIAS et al., 2000).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até o ano de 2025 o
Brasil devera possuir a sexta maior populacdo idosa do mundo, com
aproximadamente 32 milhdes de pessoas maiores de 60 anos, o que significara
quase 13% da populacéo brasileira. O crescimento do numero de idosos no Brasil,
resulta das transformacées ocorridas no século XX, as transicdes epidemioldgicas e
demograficas relacionadas ao aumento da urbanizacdo, ao declinio da fecundidade
e da mortalidade, principalmente infantil, e as altera¢des no padréo de saude-doenca,

gue se refletiram no aumento da expectativa de vida.

No intestino, ocorre a reducdo da superficie da mucosa e das vilosidades,
alteracbes na motilidade, permitindo uma hiperproliferacdo de bactérias. Uma
alteracdo indesejavel da microbiota resulta em um desequilibrio entre as bactérias
protetoras e patogénicas (CHAN et al., 2013). Com essas alteracdes, podera ocorrer
um meio propicio para o aparecimento de doencas do trato gastrintestinal, como a
disbiose intestinal (CAVALLI et al., 2011).

No grafico abaixo, podemos perceber que ao passar dos anos a manutengao
da capacidade funcional do nosso corpo diminui visando sempre a qualidade de vida

para determinada fase em que o individuo se encontra.
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Figura 1: Manutengao da capacidade funcional durante o curso da vida.

2.3DISBIOSE: FATORES RELACIONADOS E TRATAMENTO

Segundo Krause (2002) os fatores que contribuem para o mal funcionamento
do trato gastrointestinal afeta o equilibrio da microbiota intestinal, fazendo com que
as bactérias nocivas aumentem, configurando uma situacdo de risco. Algumas destas
bactérias podem colonizar o intestino delgado, com consequéncias bem sérias como
nutrientes digeridos de forma errada e a combinacdo de toxinas com proteinas,
formando peptideos perigosos. Um disturbio cada vez mais considerado no
diagnéstico de varias doencas e caracterizado por uma disfuncéo cronica devido a
alteracdo da microbiota intestinal, na qual ocorre predominio das bactérias

patogénicas sobre as bactérias benéficas (POVOA, 2002).

Alguns fatores que possivelmente podem ser atribuidos as causas desta
alteracdo da microbiota intestinal sdo: o uso indiscriminado de antibidticos, que
matam tanto as bactérias uteis como as nocivas e de anti-inflamatérios hormonais e
nao-hormonais; o abuso de laxantes; o consumo excessivo de alimentos processados

em detrimento de alimentos crus; a excessiva exposi¢cdo a toxinas ambientais; as
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doencas consumptivas, como cancer e sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS); as disfun¢Bes hepatopancreaticas; o estresse e a diverticulose (SILVA 2001).
Além disso, outro fator que pode causar esse desequilibrio da microbiota intestinal é
a ma digestdo. Nem sempre o estbmago esta acido o suficiente para destruir as
bactérias patogénicas ingeridas junto com os alimentos, e assim as bactérias nocivas
ganham uma boa vantagem sobre as uteis. A fraca acidez estomacal € comum
acontecer com as pessoas mais idosas, e ainda com os diabéticos, que costumam
ter deficiéncia de producao de acido cloridrico (POVOA, 2002).

Uma das principais funcdes da mucosa intestinal € sua atividade de barreira,
gue impede as moléculas ou microrganismos antigénicos ou patdégenos de entrarem
na circulagédo sistémica. Quando a mucosa é rompida, a permeabilidade intestinal
pode ocorrer e as bactérias do intestino, alimento nao digerido ou toxinas podem se
transloucar através desta barreira (BLOCH, 2002). A disbiose se torna ainda mais
perigosa quando se combina com outros distirbios, como o aumento da
permeabilidade intestinal. Em um quadro de microbiota anormal, ocorre uma
inadequada quebra de peptideos e reabsor¢cdo de toxinas do lumen intestinal
(POVOA, 2002). Sédo poucas as doencas que ndo estdo de alguma forma

relacionadas a este disturbio.

O tratamento da disbiose consiste em duas abordagens, uma dietética, por
meio da ingestdo de alimentos que contenham probidticos e/ou prebiéticos, e outra
usando medicamentos, resolvendo assim a grande maioria dos casos (BORGES,
2001). Nos casos mais graves, ha a necessidade de lavagens colbnicas
(hidrocolonterapia) para remover contetados putrefativos do intestino e permitir a
drenagem linfatica do cdélon. Além disso, o estresse psiquico deve ser identificado e
tratado adequadamente. As consequéncias dos estados de auséncia da microbiota
intestinal e de perda de sua homeostasia mostram a importancia da manutencédo de
sua normalidade e equilibrio. Em funcéo disso, a utilizagdo dos alimentos funcionais
gue auxiliam na recuperacao deste equilibrio vem, cada vez mais, sendo alvo de
numerosos trabalhos cientificos. Os alimentos funcionais que estéo relacionados a

melhora e & manutencdo da microbiota sdo os probidticos, os prebidticos e os
simbidticos (REIS, 2003).
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2.4PROBIOTICOS

Os probidticos sdo microrganismos vivos que agem no corpo facilitando a
digestdo e absorcao de nutrientes quando administrados em quantidades adequadas,
conferem beneficios a saude do hospedeiro ajudando a fortalecer a imunidade. As
espécies de Lactobacillus e Bifidobacterium sdo as mais usadas como probioticos,
mas o fermento Saccharomyces boulardii e algumas espécies como, E. coli e Bacillus
também sdo usadas (HILL et al., 2014). As bactérias de acido lactico, como a espécie
Lactobacillus, que foram usadas para a conservacdo de alimentos por fermentacéo
durante milhares de anos, podem agir como agentes fermentadores de alimentos e
gerar, também, efeitos benéficos a salde e basicamente sdo os mais procurados hoje

em dia pela boa aceitacdo no organismo (HILL et al., 2014).

Em rigor, no entanto, o termo “probiético” deve ser reservado para os
microrganismos vivos que, em estudos humanos controlados, demonstraram produzir
beneficios a saude (HILL et al., 2014). As bactérias probibticas alteram
favoravelmente a microbiota intestinal, inibem o crescimento de bactérias
patogénicas, promovem digestdo adequada, estimulam a funcao imunologica do local
e aumentam a resisténcia a infec¢do. Além disso os probidticos colaboram para que
o sistema digestivo ndo seja colonizado por agentes que causam a doenca e agem

como defesa no organismo (CASTRO, 2017).

Diante das alteracBes metabdlicas e das modificagcdes na microbiota intestinal
gue ocorrem em individuos obesos, a utilizacao de probidticos na modulacdo dessas
condi¢cdes surge como estratégia coadjuvante na prevencdo e tratamento dessa
condic¢do clinica ajudando na digestao e absorcéo dos nutrientes (PETSCHOW et al.,
2013). A manipulacdo da composi¢cdo da microbiota através da administracdo de
prebidticos e probibticos estimula seletivamente o crescimento e a atividade de
espécies benéficas ao organismo evoluindo e mantendo o equilibrio na nossa
microbiota (LZENNE et al., 2013; HERNELL et al., 2013).

Os alimentos funcionais, principalmente os probiéticos, atuam como agentes
de prevencdo para o avanco de patologias. Estudos mostram que os probioticos

podem auxiliar no aumento da imunidade, a modificagdo da microbiota intestinal com
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0 passar dos anos influencia no desempenho do intestino, individuos de todas as
idades podem se beneficiar com o uso, por fim, reduzindo a capacidade de absorc¢éo
dos nutrientes e vitaminas, por isso € importante manter uma alimentacdo saudavel

como forma de precaucéo.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Revisao de literatura de cunho qualitativo que foi desenvolvida a partir de materiais
elaborados em artigos cientificos retirados das bases de dados como PubMed, Scielo,
Lilacs, IBGE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram selecionados artigos a partir
dos anos 2000 na lingua portuguesa e inglesa, dando preferéncia aos que foram
publicados nos ultimos 7 anos. Os artigos de pouca relevancia metodolégica e/ou que
nao abordassem o tema proposto ndo foram incluidos no presente estudo. O periodo
de elaboracao deste projeto foi de agosto a novembro de 2021.

Os termos utilizados para a realizacdo da pesquisa online foram selecionados
através dos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs), sendo eles: disbiose,

probioticos, alimentacdo complementar, suplementacéo e atencéao integral ao idoso.

4. REVISAO INTEGRATIVA

AUTOR/ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

PRINCIPAIS
RESULTADOS

BERVOETS et Al,
2013

O objetivo principal
deste estudo é
investigar e
comparar a
composicao da
microbiota intestinal
em criangas obesas
e magras. Em
segundo lugar, sao
avaliadas as
associac¢fes entre as
espécies de
bactérias intestinais
analisadas, os
compostos da dieta,
a ingestédo de
energia e 0s
parametros
bioquimicos do
sangue.

Neste estudo
transversal
prospectivo, 26
criangas com
sobrepeso / obesas
(IMC médio: 28,7 +
6,5) e 27 magras
(IMC médio: 16,5 +
2,1) com idade entre
6 e 16 anos foram
incluidas. Amostras
fecais foram
coletadas e
submetidas a
plagueamento
seletivo e PCR
guantitativo em
tempo real (QPCR)
para determinar as
concentracdes das
espécies bacterianas
pertencentes aos
géneros:

Criancas obesas
mostraram uma
proporcéo elevada
de Firmicutes para
Bacteroidetes em
comparagdo com
criangcas magras.
Além disso, baixas
proporcdes relativas
de B. vulgatus e
altas concentracdes
de Lactobacillus spp.
foram observados na
microbiota obesa.
Em todas as
criangas,
Staphylococcus spp.
foram positivamente
associados a
ingestédo de energia.
Além disso, em
criangas obesas,
Lactobacillus spp.




Bacteroides,
Bifidobacterium,
Clostridium,
Staphylococcus e
Lactobacillus. A
espectrometria de
massa de tempo de
vbo de dessorcéo /
ionizacao a laser
assistida por matriz
(MALDI-TOF MS) foi
aplicada para uma
identificacdo em
profundidade de
espécies do grupo
Bacteroides fragilis.
As diferencas nas
concentracdes de
espécies de
bactérias intestinais
entre criancas
obesas e magras
foram analisadas
estatisticamente
usando o teste U de
Mann Whitney.
Posteriormente, a
andlise da floresta
aleatdria e a andlise
de regressao linear
multipla foram
realizadas a fim de
testar associacdes
entre as espécies
bacterianas do
intestino, compostos
da dieta e
parametros
sanguineos.

foram associados
positivamente com
hs-CRP plasmatica.

PEREIRA et Al, 2014

O objetivo do estudo
foi identificar
aspectos referentes
ao uso de
simbidticos,
prebidticos e
probidticos em
adultos e/ou idosos e
descrever as
vantagens e
desvantagens de sua
utilizacao.

revisdo bibliografica
por enfermeiros de
unidade semi-
intensiva de um
hospital de grande
porte da cidade de
S&o Paulo entre os
anos de 2011 e
2012. Utilizou-se
como eixo norteador
0 questionamento: é
possivel beneficiar
0S pacientes
internados com o
uso de prebioticos,
probioticos e
simbidticos,
prevenindo assim as
complicagbes do
trato gastrointestinal

Concluiu-se que
diversas
complicacbes dos
pacientes internados
decorrentes de
alteracdes do TGl,
como inapeténcia,
disturbios
hidroeletroliticos,
desidratacéo,
suscetibilidade para
a formacéo de
Ulceras por presséo,
dermatites etc.
podem ser evitadas
com o uso continuo
desses produtos.
Essa intervencéo
reduziria o tempo de
internagdo, o custo
hospitalar e o tempo

16



despendido pela
equipe de
enfermagem em
situacdes
preveniveis. Nao
ficaram claras as
desvantagens
guanto ao uso
desses produtos.

ALFA et Al, 2018

Avaliar se os idosos
> ou igual a 70 anos
se tinham disbiose
em comparacdo com
30 a 50 anos, e
determinar o impacto
diario do consumo
MS prebiético na
composicao da
microbiota intestinal

Estudo prospectivo
randomizado duplo
cego controlado por
placebo, realizado 42
idosos e 42 pessoas
de meia idade, no
periodo de 12
semanas.

Foi observado que
apés um periodo de
12 semanas do
consumo do MS
prebiodtico, teve um
aumento significativo
de Bifidobactterium
em ambos em
relacéo ao placebo,
esses achados
apoiam que o
suplemento
nutricional pode
beneficiar
modulando a
microbiota intestinal
dos idosos e adultos
meia idade.

SANTANA et Al
2018

O objetivo da
pesquisa foi revisar
estudos relacionados
a disbiose intestinal,
suas causas e
maleficios a salde
do hospedeiro.

Foi possivel verificar
gue os prebidticos e
probiéticos vém
ganhando bastante
espaco na
prevencéo e
tratamento de alguns
distarbios intestinais
com acgédo bastante
promissora. Embora
vérios estudos
apontem os
beneficios dos
probiéticos e
prebiéticos, ainda
sd0 necessarios
mais estudos para
gue seus
mecanismos de acdo
e recomendacdes
sejam indicados de
forma adequada.

Concluiu-se que a
alimentacgéo tem
papel fundamental
para regulacdo da
flora intestinal e que
vérias doengas estao
associadas a
problemas no
intestino. Os
alimentos funcionais
como os probidticos
e prebidticos vem
com a proposta de
modulacéo e
equilibrio dessa
microbiota,
assegurando
grandes melhorias a
saude do
hospedeiro.

KRUMBECK et Al,
2018

Comparar o impacto
fisiolégico e
ecologico dos
galactossacarideos
prebioticos e das
cepas probidticas
Bifidobactterium
adolescentes IVSle
Bifidobactterium
lactus B12, quando

Estudo clinico
randomizado duplo
cego controlado com
placebo, realizado
com 94 adultos e
idosos entre 18 e 65
com anos de idade,
randomizados por 3
semanas.

Os resultados desse
estudo mostraram
que autoctonia de
uma cepa bacteriana
e mais importante do
gue o substrato
prebidtico em uma
dose de 5g no
estabelecimento de
um probiético no
intestino humano,
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usado isolado ou na
forma simbiética.

provavelmente esse
resultado e devido
ao ambiente
competitivo de cepas
autéctones que
permite e
colonizacdo mais
competem por
substratos, além
disso a cepas
prebiodticas e o
probiotico tenham
melhorado a fungéo
da barreira intestinal,
mas a combinagfes
do dois ndo mostrou
sinergismo
aparentemente.

PANTOJA et Al
2019

Revisar a literatura a
fim de reunir
informag0des
atualizadas quanto
ao diagndstico e as
condutas
terapéuticas
disponiveis na
disbiose intestinal

Foram utilizadas
informagdes obtidas
a partir de buscas
feitas nas bases de
dados BIREME,
LILACS, MEDLINE e
PUBMED, utilizando
como descritores 0s
termos “Disbiose”,
“Transplante de
microbiota fecal’ e
“Sindrome
disabsortiva”, com as
opcdes em inglés,
portugués, espanhol
e francés, tendo sido
empregado o
boleano AND. Além
disso, foram
excluidos do trabalho
0s artigos publicados
h& mais de 6 anos,
tendo sido
encontrados 20
artigos aptos para
serem abordados.
Vale ressaltar que 18
artigos foram
publicados nos
ultimos 5 anos e
apenas 2 artigo foi
publicado nos
Gltimos 6 anos.

Foram coletados 20
artigos em que 9
autores discutiram
sobre o tratamento
com probiéticos, 5
discutiram sobre o
tratamento por meio
do transplante da
microbiota fecal, 5
autores discutiram
sobre o tratamento
da disbiose com
prebiéticos, 3
abordaram sobre o
tratamento com
antibioticos e 3
explicaram sobre o
tratamento por meio
da suplementacéo
de glutamina.

GOMES; MAYNARD
et Al, 2020

O objetivo de
compreender a
relagdo entre habitos
alimentares e a
modulacéo da
microbiota intestinal
e processos
inflamatorios no
organismo e a

Foram pesquisados
e examinados 9
artigos cientificos
com maior nimero
de produgédo nos
anos de 2018 e
2019.

Os artigos
analisados
apontaram que a
microbiota humana
tem impacto na
salde, nutricdo e
bem-estar e deve ser
objeto de estudos
continuos, visto que
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influéncia da
suplementacéo de
probiéticos nesse
processo.

crescem as
evidéncias cientificas
gue mostram os
fatores envolvidos na
variacao da
composicao da
microbiota entre os
individuos em termos
de salde e doenca.

ARAUJO et Al 2021

o objetivo desse
estudo é avaliar a
associagéo entre o
consumo de gordura
e a composicéo da
microbiota em
individuos com
constipacao.

Foram recrutados
individuos de 19 a 60
anos com
diagnostico de
constipacao pelos
critérios ROMA IV. O
consumo alimentar
foi avaliado pela
aplicacdo de 1
recordatério de 24
horas e 3 registros
alimentares. Para a
anélise do consumo
foi realizado o
célculo da ingestéo
habitual de energia,
gorduras totais,
colesterol, acidos
graxos saturados,
monoinsaturados
(MUFA),
poliinsaturado
(PUFA) e trans e em
seguida, o célculo de
densidade
energética de cada
nutriente
(9/1000kcal). A
microbiota intestinal
foi avaliada pela
amostra fecal de
cada participante, a
identificacdo de
bactérias foi feita
pelo sequenciamento
das regides V3/V4
do gene 16s rRNA.
O valor de
significancia
estabelecido foi de
P<0,05.

Participaram da
andlise final 68
participantes. O
maior consumo de
gorduras totais,
acidos graxos
saturados e
colesterol
aumentaram o % de
abundancia do filo
Proteobacteria
(P=0,002; P=0,019;
P=0,010,
respectivamente) e o
maior consumo de
PUFA aumentou o %
de abundancia do filo
Syrnegistetes
(P=0,025). Nao
foram encontradas
associacdes
significativas entre o
consumo de MUFA e
acidos graxos trans e
a composicéo da
microbiota intestinal.

FERNANDES;
RODRIGUES;
SOUZA, et Al

2021

A presente revisao
propds investigar o
uso de probioticos,
prebiodticos e
simbidticos a fim de
verificar qual é a
recomendacéo ideal
para idosos na
melhora do hébito
intestinal.

Utilizou-se o método
de revisao
bibliografica de
trabalhos cientificos,
sem limite temporal,
pesquisados nas
bases de dados:
Livros, Revistas
Cientificas, CAPES,
PubMed, Scielo e

Alguns processos
como ma
alimentacéo e
ingestdo de
determinados
farmacos podem
causar disbiose, a
utilizacéo de
probidticos resulta
em proliferacdo de
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BVS, utilizando os
descritores:
probiéticos,
prebiéticos,
alimentos funcionais,
simbidticos nos
seguintes idiomas:
inglés, espanhol e
portugués.

bactérias desejaveis
no célon contribuindo
para melhora no
quadro

LIMA et Al 2021

Realizar uma revisao
bibliogréafica do papel
da Akkermansia
muciniphila no
envelhecimento.

Busca por artigos na
plataforma PubMed
utilizando os
descritores
Akkermansia
muciniphila e elderly.

Foram encontrados
54 artigos, sendo 44
dos Gltimos 5 anos.
Desses, 31 tratavam
sobre humanos,
sendo 15 sobre a
presenca/quantidade
da espécie
relacionada a
condi¢bes como
urticaria, obesidade,
diabetes mellitus e
doencas
inflamatoérias
intestinas; 2
mostravam aumento
da espécie apos
utilizagéo de
produtos probi6ticos;
3 descreviam sua
utilizagdo como
suplementos para
tratar obesidade; 3
estavam associados
a terapias
medicamentosas
especificas; 2
relacionavam a
chances de
infecgbes; 3
descreviam a
microbiota de
populacdes
especificas; 3
relacionavam a
dietas especificas

20

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 55 artigos através da busca as bases de dados. Apés
estuda-los foram utilizados 46 artigos que, estavam de acordo com os critérios de

inclusdo. As duplicatas foram excluidas.
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Quadro 1 - Bases de dados, artigos encontrados e selecionados.

Base de dados Artigos encontrados Artigo selecionados
Scielo 22 19
Lilacs 12 9
Pubmed 19 16
IBGE 2 2
TOTAL 55 46

O projeto tem como tematica a suplementacdo em idosos com disbiose,
através de probidticos, assim objetiva-se compreender qual a indicacdo de uso e
caracteristicas dessa suplementacéo nesta populacéo especifica, bem como qual é

a alteracao fisioldgica na microbiota que surge a dibiose.

A mé alimentacdo interfere diretamente na composi¢do da microbiota, até 2/3
anos ela se estrutura e sera “destinada” ao que fica pré-disposta. ApGs o individuo
comeca criar sua resisténcia a partir da alimentacdo, mais tarde, o envelhecimento

prejudica a resisténcia, ou seja, a permeabilidade da mucosa, aumenta.

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial que est4 ocorrendo
em um ritmo acentuado e sem precedentes na historia da humanidade (CORRAL,
2010). Com o aumento da expectativa de vida no Brasil, a populacéo idosa passa por
um processo de alteracdes bioldgicas, funcionais e psicolégicas, com isso voltam-se
os olhares para a garantia de uma melhor qualidade de vida desse grupo populacional
(TEIXEIRA, 2010).

A partir dessas mudancas no organismo do individuo idoso, as alteracdes véo
ocorrer de forma sistematizada, contemplando na maioria das vezes 0 sistema
estrutural e secretor, além de alteracdes de motilidade e de secrec¢do gastricas
(MAHAN; STUMP, 2011).

No intestino, ocorre a reducdo da superficie da mucosa e das vilosidades,
permitindo uma hiperproliferacdo de bactérias maléficas. Com essas alteraces,
ocorrera um meio propicio para o aparecimento de doencgas do trato gastrintestinal
(TGI) (CAVALLI et al., 2011).
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O envelhecimento tem sido relacionado com diversas modifica¢des [...] como
implicacdo do peristaltismo esofagico, queda dos fluxos transpiloricos, atraso no
esvaziamento gastrico, aumento no tempo de transito do célon e compressao do
anus, levando a saciedade precoce e menor consumo de alimentos, tendo como
consequéncia perda de peso e deficiéncias nutricionais. Essas mudancas levam o
idoso a sofrer alteragbes funcionais, sendo uma delas a constipacdo intestinal
(FERNANDES; RODRIGUES; SOUZA, 2021).

As causas da constipagdo intestinal podem ser intrinsecas ou extrinsecas ao
individuo. Os fatores intrinsecos correspondem a velocidade diminuida do transito
intestinal e disfuncdes do assoalho pélvico. Ja entre os fatores extrinsecos destacam-
se 0 uso de medicamento, a presenca de condi¢cdes médicas especificas e a disbiose
intestinal (LEUNG et al., 2011).

A disbiose é uma condicao de desequilibrio da microbiota residente do intestino
humano. Esse ecossistema é composto por virus, fungos e bactérias. A microbiota de
individuos adultos € composta por cerca de 90% de bactérias do filo Firmicutes e
Bacteroidetes. No estado de dishiose essa composicdo se altera, favorecendo o
crescimento de bactérias patogénicas como Enterobacteriaceae e Clostridium ssp
(BIBBO, et al. 2016).

A dieta € um dos fatores que pode contribuir para alteracées na composicao
da microbiota intestinal. Estudos sugerem que dietas ricas em gorduras contribuem
para o aumento dos niveis de lipopolissacarideo (LPS) plasméticos, toxina presente
na membrana celular externa de bactérias gram-negativas. Além disso, o tipo de acido
graxo consumido pode também influenciar na modulacdo da microbiota pelo

crescimento de bactérias especificas (SIMOES et al., 2013).

Dessa forma, a disbiose desenvolve-se no decorrer dos anos, mas torna-se
prejudicial a saude, pois seus sintomas passam a ser intensos, necessitando de
tratamento. O primeiro, pouco eficaz, porque se refere ao tratamento dietético, onde
0s pacientes precisam modificar a postura alimentar. O segundo € o tratamento
medicamentoso, o qual & muito importante. Mas também deve ser acompanhado pelo
dietético, ambos resolvem a maioria dos casos. Ainda em casos graves, ha a
possibilidade de lavagem coldnicas, a qual removerd contetudos putrefativos,

permitindo a drenagem linfatica.
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Uso de probidticos é a alternativa dietética certa no envelhecimento? Acredita-
se que passar uma vida ingerindo alimentos indesejaveis pela microbiota é a
alternativa menos acertada. A tentativa de equilibrio da flora intestinal através dos
probidticos € util, mas nédo é inteligente. Atualmente, esses probidticos tém sido muito
pesquisados e estdo sendo propagados e de facil aceitagdo na alimentacdo para
auxiliar na regulagéo da flora intestinal (DOMINGO, 2017).

Assim, entre as terapias utilizadas para essa doencga, incluem uma alimentacao
rica em prebidticos e probidticos desde a infancia e o uso de metronidazol e
vancomicina de forma racional, equilibrando a microbiota do hospedeiro e prevenindo
doencas intestinais de criancas, adultos e idosos. Ademais, o0 transplante da
microbiota fecal também é uma forma terapéutica utilizada, mas é indicada em casos
de dificil tratamento em infeccao por Clostridium difficile ou em pacientes recidivantes
(PANTOJA et al., 2019).

Portanto, com uma alimentacdo saudavel desde os primeiros anos de vida,
apesar do envelhecimento, ndo necessitaria de tratamentos regulamentados
dieteticamente por um profissional. A conscientizacdo da sociedade sobre os
beneficios em grande escala da alimentacao equilibrada é o tratamento a longo prazo,

mais eficaz.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, conclui-se que os probidticos irdo atingir resultados
positivos no tratamento da disbiose em idosos, pois auxiliam no aumento de bactérias
benéficas, favorecendo o equilibrio na flora intestinal, acarretando a diminuicao
daquelas prejudicias.

Como nos motivou desenvolver esta pesquisa pela convivéncia com idosos (avés),
o tema ainda é relevante a cada ano que se passa, pois sem precedentes torna-se
instigante amparar a populacéo para a resolucéao da disbiose.

Desta forma, criar um projeto nas comunidades, nos ambulatorios ou unidades
basicas de saude (UBS), inclusive com horta, para as gestantes que fazem pré-natal,

ou entdo grupos de hipertensos e diabéticos que fazem o acompanhamento, torna-se
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viavel, para um tratamento a longo prazo com as mées e paliativo com 0S grupos

especificos.
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