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Resumo

A disbiose intestinal pode ocasionar a multiplicagao de
bactérias patogénicas e, consequentemente, a produ-
¢ao de toxinas metabdlicas que podem induzir os pro-
cessos inflamatdrios. Assim, o presente trabalho teve
como objetivo revisar, na literatura, as publicagdes a
respeito da disbiose intestinal em idosos e a aplicabi-
lidade dos probioticos e prebidticos. Portanto, foi re-
alizada uma revisao bibliografica realizada no ano de
2016, utilizando-se a base LILACS, BIREME, SciELO e
PubMed, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes e
livros técnicos. A disbiose é considerada uma altera-
¢ao indesejavel da microbiota intestinal que resulta em
um desequilibrio entre as bactérias protetoras e pato-
génicas. Presentes na alimentacao, os probidticos e
prebidticos atuam na manutenc¢do da composigao da
microbiota intestinal, produzindo efeitos benéficos.
Dessa forma, torna-se importante conhecer as evidén-
cias cientificas sobre a disbiose intestinal no envelhe-
cimento, visto que o préprio fator idade podera ser um
desencadeador do processo de disbiose. O intestino do
idoso sofre alteragdes fisioldgicas ao longo dos anos e,
quando aliado ao habito alimentar inadequado, estres-
se, uso de antibioticos, entre outros fatores, esse érgao
podera se tornar mais vulneravel ao aparecimento da
disbiose. Os probidticos e prebidticos poderao auxiliar
no tratamento dessa disbhiose, contribuindo para uma
microbiota intestinal mais saudavel.
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Abstract

Intestinal dysbiosis can cause proliferation of
pathogenic bacteria and consequent formation of
metabolic toxins that can induce to inflammatory
process. Thus, the aim of the present study has been a
literature review about intestinal dysbiosis in the elderly
as well as the applicability of probiotics and prebiotics.
Therefore, it was performed a bibliographic review
in the year 2016, using the search systems LILACS,
BIREME, SciELO, PubMed, Digital library of thesis
and dissertations, and technical books. Dysbiosis is
considered an undesirable alteration of the intestinal
microbiota that lead to animbalance between protective
and pathogenic bacteria. Probiotics and prebiotics,
present in the feeding, act to keep the composition of
the intestinal microbiota, generating benefic affects.
Thus, it is important know the scientific evidences on
intestinal dysbiosis in the elderly since the age factor
itself can be a trigger for dysbiosis process. The elderly
intestine undergoes physiological changes along the
years and when combined with inadequate food habits,
stress, use of antibiotics, among others factors, this
intestine can become more vulnerable to the dysbiosis
arising. Probiotics and prebiotics can help in treatment
of dysbiosis, contributing to a healthier intestinal
microbiota.
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1  INTRODUGAO

O envelhecimento da populagao é uma realidade mundial que vem ocorrendo em um ritmo muito
acentuado e sem precedentes na histéria da humanidade (CORRAL, 2010). A estimativa é que esse
numero alcance 1 bilhdo em menos de dez anos e que duplique até 2050, alcangando, entao, 2 bilhoes
de pessoas idosas, ou seja, 22% da populagao global (LISBOA; CHIANCA, 2012). Estima-se que a po-
pulagcao mundial de idosos aumentara mais 300% nos proximos 50 anos, chegando a quase 2 bilhoes,
em 2050. No Brasil, as projecoes mostram que, no ano de 2025, tera 32 milhdes de pessoas idosas,
colocando o pais na sétima posigao mundial em contingente de idosos (IBGE, 2000).

0 envelhecimento é definido como um processo progressivo, no qual ocorrem alteragdes biol6-
gicas, funcionais, psicoldgicas que, com o passar do tempo, tendem a promover o declinio das funcdes
(TEIXEIRA, 2010; MAHAN; STUMP, 2011). Por conta dessas mudangas progressivas no organismo,
todos os sistemas sofrem alteragdes, assim como o aparelho digestoério, que desenvolve alteragdes
estruturais, de motilidade e da fungao secretora, que variam em intensidade e natureza, em cada seg-
mento do aparelho (DIAS et al., 2000).

No intestino, ocorre a reducao da superficie da mucosa e das vilosidades, alterag6es na motilidade,
permitindo uma hiperproliferagao de bactérias. Com essas alteragdes, podera ocorrer um meio propicio
para o aparecimento de doengas do trato gastrintestinal, como a disbiose intestinal (CAVALLI et al., 2011).

Uma alteracao indesejavel da microbiota resulta em um desequilibrio entre as bactérias pro-
tetoras e patogénicas, e esse desequilibrio é denominado de disbiose (CHAN et al., 2013). 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 distribuicao local.

As possiveis causas da dishiose sao a ma alimentagao, a idade avangada, o estresse, a disponi-
bilidade de material fermentavel, a ma digestao, o tempo de transito intestinal, o pH intestinal e o estado
imunoldgico do hospedeiro. Outros fatores que podem ser atribuidos as causas do aparecimento dessa
doenga sao: o uso indiscriminado de antibidticos, de anti-inflamatérios hormonais e nao hormonais; o
abuso de laxantes; o consumo excessivo de alimentos industrializados; a excessiva exposi¢ao as toxinas
ambientais; as doengas, como cancer e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS); as disfungdes
hepatopancreaticas; o estresse; a diverticulose e a hipocloridria, comum em pessoas idosas, associada
a nao destruicao das bactérias patogénicas pela acidez estomacal (ALMEIDA et al., 2009).

Surge, entao, a necessidade de uma nova 6tica em nutrigao, com a utilizagao dos alimentos nao
apenas para saciar a fome e fornecer energia ao corpo, mas também como forma de prevengao ao
desenvolvimento de patologias. Nesse contexto, entram em cena os chamados alimentos funcionais,
com destaque ao prébioticos, probidticos e simbidticos. A nutrigao funcional é uma alternativa para
tratamento, prevengao e controle da disbiose intestinal por usar a importancia da funcionalidade do
trato gastrintestinal como principio basico, sequido pela especificidade bioquimica, terapéutica voltada
ao paciente e nao a patologia, estabilidade nutricional, biodisponibilidade de nutrientes e a intervengao
de fatores externos a saude organica (ALMEIDA et al., 2009; GAVANSKI, 2015).

E importante conhecer as evidéncias cientificas sobre a disbiose intestinal no envelhecimento, visto
que o proprio fator idade podera ser um desencadeador do processo de disbiose, enquanto que a alimentagao
adequada e saudavel podera ser um fator protetor. Mediante ao exposto, este artigo teve como objetivo revisar,
na literatura, as publicagGes a respeito da disbiose intestinal em idosos e a aplicabilidade dos probidticos e
prebidticos.
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2 METODOS

O presente artigo consistiu em uma pesquisa do tipo revisao bibliografica realizada no ano de
2016, por meio de artigos indexados com as palavras-chave ou descritores em saude: disbiose, ido-
so, microbiota intestinal, probidticos e prebioticos. Para realiza-la, foi feita uma busca eletrénica em
diferentes bases de dados, sendo incluidas somente aquelas que apresentaram artigos referentes a
tematica proposta. As bases de dados consultadas foram LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude e do Caribe), BIREME, SciELO e PubMed, Biblioteca Digital de Teses e Dissertagoes
e livros técnicos publicados em inglés, espanhol e portugués.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As alteragoes fisioldgicas ligadas ao envelhecimento nao sao as Unicas responsaveis pelo de-
clinio das fungoes organicas. Alguns fatores concomitantes ao processo de envelhecimento podem
causar uma interferéncia na funcionalidade do organismo, inclusive no trato gastrintestinal, como dieta
habitual, meio ambiente, atividade fisica, composi¢ao corporal, patologias, medicamentos, tabagismo
e o estresse (NESELLO, 2011).

No intestino delgado, com o processo de envelhecimento, ocorre o enfraquecimento muscular e,
consequentemente, alteragdes na peristalse, nos plexos nervosos e na musculatura do esfincter exterior. No
reto e anus, sao observadas alteragdes no espessamento da mucosa e alteragdes dos niveis de colageno,
o que encurta a forga muscular e limita a capacidade de retengao fecal volumosa (FERRIOLLI et al., 2006).

O trato gastrintestinal humano é colonizado por microrganismos que, em sua maioria, sao bac-
térias, mas também virus, abrigando dez vezes mais bactérias que o nimero de células que formam
nosso organismo. A composicao bacteriana é diferente de cada pessoa, na qual partes sao definidas
geneticamente e outras por caracteristicas individuais e ambientais, como o modo do nascimento,
sendo parto normal ou cesariana, idade e habitos alimentares, que contribuem para essa variedade da
microbiota intestinal (MORAES et al., 2014).

Em condigoes homeostaticas, a microbiota intestinal exerce um papel central em numerosos
aspectos benéficos. No entanto, em situagdes, como na presenca de diarreias agudas, no tratamento
antimicrobiano ou nas intervengdes dietéticas restritivas, pode ocorrer um desequilibrio e o cresci-
mento excessivo das espécies patogénicas, tais como o Clostridium difficile (BURIGO et al., 2007). Os
disturbios no ecossistema intestinal sao geralmente caracterizados pelo aumento de Enterobactérias
e Streptococcus no intestino delgado (SARON et al., 2005).

Jano envelhecimento, podem ocorrer redugao das coldnias de bacteroides, bifidobacteria e me-
nor producao de acidos graxos de cadeia curta e, também, o crescimento de anaerdbios facultativos,
como fusobactérias, clostrideos, eubactérias e maior atividade proteolitica. Essas variagoes podem
estar relacionadas a dieta, pois os alimentos ingeridos pelos individuos servirao de combustiveis as
bactérias intestinais. Assim, uma dieta e habitos alimentares inadequados poderao contribuir para o
aparecimento da disbiose (MORAES et al., 2014).

Quando ocorre um desequilibrio na microbiota intestinal normal, por meio de doengas ou da ma
alimentagao, as condigdes de competi¢cdo desaparecem e modifica-se o ambiente, criando um meio que
propicia a proliferagcao de microrganismos transitérios e outros patogénicos sobreviventes. Esse desequi-
librio da microbiota intestinal é chamado de disbiose, uma condi¢ao de competicao bacteriana, ocorrendo
um aumento das bactérias patogénicas e a diminuigao das benéficas (SANTOS; VARAVALLO, 2011).
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A disbiose é um problema grave, por isso deve ser muito bem investigada e tratada (ALMEIDA
et al., 2009). Muitos fatores afetam a composi¢do da microbiota intestinal, entre eles, a idade do in-
dividuo, requerimento nutricional e estado imunoldgico, pH estomacal, estresse, uso de antibidticos,
drogas imunossupressoras, anti-inflamatoérios, pilulas anticoncepcionais, laxantes, tempo de transito
intestinal, interagoes entre os componentes da microbiota intestinal e presenga de material fermentavel
no intestino (SARON et al., 2005; FAGUNDES, 2010).

Diante do quadro de disbiose, a mucosa do trato gastrintestinal ndo desempenhara com efici-
éncia uma barreira, que excluird numerosos antigenos derivados dos microrganismos e dos alimentos
(HANSON et al., 1999).

As consequéncias advindas da disbiose estao associadas com diversas patologias, como, por
exemplo, o cancer. Segundo Fagundes (2010), bactérias intestinais patogénicas produzem carciond-
genos poderosos, como agente alquilantes e compostos nitrosos. Além disso, metabdlitos bacterianos
podem possuir atividade genotdxica, mutagénica ou carcinogénica e contribuir para o desenvolvimen-
to de cancer, em um longo periodo de exposicao. E interessante destacar que esse longo periodo de
exposigao é justamente o que ocorre na disbiose intestinal, uma vez que, na maioria dos casos, esse
processo se inicia nos primeiros meses ou anos de vida e o cancer surge 30 ou 60 anos depois.

O diagndstico da disbiose pode ser feito pela histéria de constipagao cronica, flatuléncia e distensao
abdominal; sintomas associados como fadiga, depressao ou mudancas de humor, culturas bacterianas
fecais; e pelo exame clinico que revela abdome hipertimpanico e dor a palpacao, particularmente do
célon descendente (ALMEIDA et al., 2009).

A constipacgao intestinal é também um dos fatores que ajudam no desenvolvimento da dishiose
intestinal, pois altera a microbiota saudavel do intestino, ocorrendo competicao, onde as bactérias
patogénicas ganham e, com isso, produzem toxinas que afetam a saude do individuo (FAGUNDES,
2010). Na populacao idosa, a constipagao constitui um problema sanitario importante, se tornando
responsavel por cerca de 2,5 milhdes de visitas médicas, e, indiretamente, por 92 mil hospitalizagoes,
nos Estados Unidos, a cada ano e, no Brasil, a prevaléncia de constipagao intestinal encontrada no
estudo de Klaus e col. (2015) foi de 42,5%.

A ingestao de probiodticos, prebioticos e simbidticos sdo muito importantes, pois as bifidobac-
térias produzem sais organicos que estimulam o peristaltismo, acelerando o transito intestinal e, por
consequéncia, melhorando a constipagao intestinal. O consumo de alimentos probidticos promove a
diminuicao da quantidade de substancias putrefativas presentes nas fezes (tais como aménia) e melhora
a constipagao intestinal pelo aumento de volume da massa fecal (ANTUNES et al., 2007).

Os probidticos, prebidticos e simbidticos, que podem ser encontrados em alimentos presentes
na alimentacao habitual do brasileiro, atuam na manutengao da composigao da microbiota intestinal,
produzindo efeitos benéficos. O balango dessa composicao é importante para a salde do hospedeiro
(STEFE et al., 2008). Os probidticos sao microrganismos vivos que, administrados em quantidades
adequadas, proporcionam beneficios a saide humana (SANTOS; VARAVALLO, 2011).

Ainfluéncia benéfica dos probidticos sobre a microbiota intestinal humana inclui fatores como competi¢ao
e efeitos imunoldgicos promovendo o aumento da resisténcia contra patégenos. Dessa forma, a utilizagao de
prebidticos estimula a multiplicagao de bactérias benéficas que, por consequéncia, diminui a proliferagédo de
bactérias patogénicas, aumentando os mecanismos naturais de defesa do organismo (SAAD, 2006).
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Como beneficios dos probidticos, podem ser citados a modulagao da microbiota intestinal, rees-
truturagao da microbiota intestinal apds o uso de antibidticos, promogao de resisténcia gastrintestinal e
urogenital a colonizagao por microrganismos patogénicos, alivio da constipagao intestinal, tratamento
de alguns tipos de diarreias e produgao de algumas vitaminas (SANTOS; VARAVALLO, 2011).

Os probidticos também sao importantes na regulagao do sistema imune, principalmente pelo con-
trole do balango das citocinas pré e anti-inflamatérias, melhora das respostas imunoglobulina A (IgA) e
componentes celulares das bifidobactérias que agem como imunomoduladores. Trabalhos experimentais
confirmam essa capacidade imunoestimuladora que significa o aumento de anticorpos, da atividade de
macréfagos, do nimero de células killer, do nimero de células T e de interferon (STEFE et al., 2008).

0 uso de antibidticos, uma pratica comum entre os idosos, traz consequentemente o aumento
de infecgoes, pois esses antibidticos alteram a fungao dos macréfagos. Essa alteracgao é reconstituida
pelo aporte de peptideos de baixo peso molecular, obtidos da microbiota intestinal. Alguns estudos tém
demonstrado que o suplemento com probidticos reconstitui os componentes da parede bacteriana,
com o peptideoglicano, estimulando a fungao dos macréfagos (STEFE et al., 2008).

Ja os prebidticos, sdo componentes alimentares que nao sao digeridos pelo organismo. Sao
importantes, pois estimulam a proliferacao ou atividade das bactérias benéficas para o organismo
no colon, e podem inibir o crescimento de bactérias patogénicas, garantindo beneficios a saude do
hospedeiro. Os prebidticos tém a sua atuagao principal no intestino grosso, mas também podem ter
algum impacto na microbiota do intestino delgado (SAAD, 2006).

Os oligossacarideos, que contém frutose, como a oligofrutose e a inulina, tém o potencial de
estimular as bifidobactérias do célon. Ha varias pesquisas em humanos que confirmam os beneficios a
saude da ingestao de inulina, promovendo a melhora das fungdes intestinais e da microbiota col6nica e
ainda o aumento na absorgao de minerais. Os estudos cientificos evidenciam um aumento significativo
no numero de bifidobactérias, apds ingestao de inulina e/ou oligofrutoses. Além disso, as contagens
permaneceram estaveis, mediante a ingestao continua do prebidtico e diminuiram progressivamente,
quando retirada a administracao, sugerindo que o efeito benéfico associou-se ao uso continuo dos
prebidticos (PIMENTEL et al., 2012).

As ingestoes didrias desses prebidticos podem resultar em um aumento de bifidobactérias, e a
adesao dessas bactérias ao trato gastrintestinal, mudando a composigao de sua microbiota. Ao mes-
mo tempo, acabam sendo inibidores de crescimento de bactérias patogénicas, como Escherichia coli,
Clostridium perfringens, entre outras (PASSOS; PARK, 2003; SAAD, 2006).

Os simbidticos sao produtos nos quais os probidticos e os prebidticos estdo combinados. A interagao
entre o probidtico e o prebidtico in vivo pode ser favorecida por uma adaptacgao do probiético ao substrato pre-
bidtico anterior ao consumo, podendo melhorar enormemente a eficacia das bactérias viaveis e resultando em
uma vantagem competitiva para o probiético, se ele for consumido juntamente com o prebidtico (SAAD, 2006).

A combinagao existente nos simbioticos deve possibilitar a sobrevivéncia da bactéria probidtica no
alimento e nas condigdes do meio gastrico, possibilitando sua agao no intestino grosso (STEFE et al., 2008).

Para que os probioticos exergam seus efeitos, se faz necessario uma ingestao diaria. O produto ali-
menticio precisa conter 10¢ a 10° (UFC). Os prebidticos precisam de doses didrias a partir de 4 a 5 g, chegando
até 20g, sendo inulina, oligofrutose e/ou FOS, que, quando administradas durante pelo menos 15 dias, sdo
eficientes para garantir o estimulo da multiplicagao de bifidobactérias no célon (KOMATSU et al., 2008).
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As culturas probioticos, prebidticos e simbidticos sao chaves para restabelecer a microbiota
intestinal, quando ocorre a dishiose (SANTOS; VARAVALLO, 2011).

A possibilidade de manipular a microbiota intestinal por introdugao na dieta dos prebidticos e/
ou probioticos permite potencializar essas capacidades benéficas, contribuindo com uma microbiota
intestinal mais saudavel (SARON et al., 2005).

O tratamento da disbiose consiste na abordagem dietética, por meio da ingestao de alimentos
que contenham probioticos e/ou prebidticos. Nos casos mais criticos, pode haver a necessidade de
lavagens colonicas (hidrocolonterapia), para remover contetdos putrefativos do intestino e permitir a
drenagem linfatica do célon, o tratamento nutricional por sua vez, tem inicio com a insergao de alimen-
tos que contenham probidticos e/ou prebidticos associados ao uso ou nao de simbioticos, podendo
contribuir para melhora no quadro geral do paciente (ALMEIDA et al., 2009).

Sendo assim, as campanhas de educagao nutricional tornam-se importantes para promover
a saude por meio de melhores praticas alimentares e do autocuidado dos individuos, ja que uns dos
principais problemas de saude nos idosos estao relacionados diretamente com a alimentagao e o es-
tilo de vida (WACHHOLZ et al., 2012). As evidéncias atuais revelam que os fatores dietéticos afetam o
ecossistema microbiano no intestino (CHAN et al., 2013).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O intestino do idoso sofre alteracoes fisioldgicas ao longo dos anos e, quando aliado aos habitos
alimentares inadequados, ao estresse, ao uso de antibidticos, entre outros fatores, esse 6rgao podera
se tornar mais vulneravel ao aparecimento da dishiose.

A disbiose intestinal tem tratamento, que consiste em uma reeducagao alimentar e suplementacao
com o uso diario de probioticos e/ou prebidticos e/ou simbidticos, que terao um papel importante na
composi¢ao da microbiota intestinal, diminuindo e até eliminando os sintomas do desequilibrio das
bactérias intestinais.

E possivel prevenir a disbiose intestinal na terceira idade, com habitos de vida saudaveis, como

a pratica de atividade fisica, alimentacao adequada e com a ingestao alimentar diaria de probidticos,
prebioticos e simbidticos.
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