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RESUMO

O envelhecimento é um dos principais fatores relacionados a disbiose intestinal o que
pode impactar diretamente a qualidade de vida do paciente idoso. A pesquisa tem
como objetivo apresentar os beneficios do uso de probiéticos no tratamento da
disbiose intestinal em idosos. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
utilizando os descritores probidticos, disbiose intestinal, microbiota, tratamento,
pessoa idosa e populacéo idosa para busca de artigos entre os anos 2012 e 2022 nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico,
Scielo, Pubmed e Jstor nos idiomas inglés e portugués. Os resultados da pesquisa
mostraram diferentes efeitos quanto as cepas Bifidobacterium, Lactobacillus,
bifidobactérias, Bacillus, Lactococcus, Muribaculum intestinale, Enterobacter,
Lacticaseibacillus, Eubacterium, Clostridiales e Propionibacterium e os beneficios do
uso em idosos com disbhiose. Varios estudos mostram que muitos sdo os agravantes
gue prejudicam a saude do idoso, entre eles a ma alimentacdo e a ingestao de
determinados medicamentos o que pode causar dishiose. O uso de probioticos resulta
na proliferacdo de bactérias desejaveis no colon, contribuindo para a melhora do
guadro.
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ABSTRACT

Aging is one of the main factors related to intestinal dysbiosis, which can directly impact
the quality of life of the elderly patient. The research aims to present the benefits of
using probiotics in the treatment of intestinal dysbiosis in the elderly. This is an
integrative literature review, using the descriptors, probiotics, probiotic, dysbiosis,
intestinal dysbiosis, microbiota, treatment, elderly people, elderly population, to search
for articles between the years 2012 and 2022 in the following databases: Virtual Health
Library (VHL), Google Scholar, Scielo, Pubmed and Jstor in the languages: English
and Portuguese. The results of the research showed different effects regarding the
strains Bifidobacterium, Lactobacillus, bifidobacteria, Bacillus, Lactococcus,
Muribaculum intestinale, Enterobacter, Lacticaseibacillus, Eubacterium, Clostridiales,
Propionibacterium and the benefits of using it in elderly people with dysbiosis. Several
studies show that there are many aggravating factors that impair the health of the
elderly, among them are poor diet and ingestion of certain medications that can cause
dysbiosis; the use of probiotics results in the proliferation of desirable bacteria in the
colon, contributing to the improvement of the condition.
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1. INTRODUCAO

A microbiota humana, também chamada de microbioma, é definida como um conjunto
de véarios microrganismos que habitam um estabelecido nicho do corpo humano, como
por exemplo as mucosas e a pele. Esses microrganismos se encontram em diferentes
orgaos e tecidos, em uma grande quantidade, podendo haver dez vezes mais células
microbianas do que células humanas em um individuo sadio. Além disso, sao
essenciais para o funcionamento do corpo humano devido a sua atuagao na fisiologia
normal, a sua capacidade de interferir no sistema imunoldgico e por estarem
relacionados a susceptibilidade de doencas (GONCALVES, 2014).

Ja a disbiose é um estado de desequilibrio na diversidade da microbiota entre os
microrganismos benéficos e os patogénicos, podendo causar prejuizo a saude do
hospedeiro (SHEN; OBIN; ZHAO, 2013; GONCALVES, 2014). Ela pode ocasionar
consequéncias nas funcbes fisiolégicas normalmente exercidas, assim como
alteracdes drasticas nos microrganismos, resultando na modificacdo do sistema
imunologico e no metabolismo do individuo (GONCALVES, 2014; PRINCIPI;
ESPOSITO, 2016).

As provaveis causas da disbiose sdo a “alimentagédo incorreta, idade avancada,
estresse, disponibilidade de material fermentavel, ma digestdo, tempo de transito
intestinal, pH intestinal e o estado imunolégico do hospedeiro” (CONRADO et al.,
2018, p. 72). Ainda pode acontecer devido ao uso indiscriminado de alguns
medicamentos, como antibidticos e anti-inflamatorios, algumas doencas como cancer
e AIDS e também pelo consumo excessivo de alimentos industrializados (ALMEIDA
et al., 2009).

Além das causas citadas acima, o envelhecimento é um fator relevante, fazendo com
gue este distarbio seja muito comum em idosos (SOUSA, 2015). Faz-se
imprescindivel ter um conhecimento mais cientifico sobre a disbiose intestinal na
populacéo idosa, ja que o envelhecimento € um fator desencadeador deste processo,
e pode levar ao desenvolvimento de outras doengas comuns. Por isso ha um grande
avanco nos estudos no que diz respeito a aplicabilidade de probidéticos no tratamento
de disbiose intestinal em idosos (CONRADO et al., 2018).

Os probidticos sdo microrganismos vivos que, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), quando ingeridos em quantidades adequadas trazem beneficios ao
organismo, aumentando o numero de atividade das bactérias intestinais o que
contribui para a melhora da saude do individuo. Vem sendo relatado constantemente
seus beneficios no que diz respeito a prevencdo e tratamento de doencas,
destacando-se em disturbios da microbiota intestinal (SANTANA et al, 2018).

O fator envelhecimento é um dos principais desencadeadores da disbiose intestinal,
visto que isto impacta diretamente a saude e a qualidade de vida do idoso. Nesse
campo, a finalidade deste artigo foi esclarecer o que é a disbiose e como o uso de
probidticos pode ser usado no tratamento, prevencao e melhoria de qualidade de vida,
trazendo inumeros beneficios para a populacdo idosa, como por exemplo na
modulacao e reestruturacdo da microbiota intestinal apds o uso de antibidticos, fatos
estes que fundamentam esta pesquisa. O farmacéutico entdo se faz presente em um
plano de cuidado e acompanhamento do tratamento, mostrando ao paciente que a
probioticoterapia traz beneficios e melhoria de qualidade de vida, evitando novas
complicagbes ao idoso, assim como complicacdes reincidentes.



Diante do exposto, o objetivo dessa pesquisa foi apresentar os beneficios do uso de
probidticos no tratamento da disbiose intestinal em idosos por meio de uma revisédo
integrativa.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ALIMENTACAO E DISBIOSE

A alimentacdo é um dos fatores que mais influencia nosso organismo, sendo um dos
fatores que mais contribui para o desenvolvimento de doencas intestinais e afetando
a qualidade de vida das pessoas. Para manter o organismo sadio e em pleno
desenvolvimento é preciso manter uma qualidade dos alimentos que consumimos.
Contudo, compreende-se que por questdes diversas algumas vezes 0 organismo nao
funcionara de maneira adequada, seja por conta de alguma patologia, de uso de
medicamentos, alimentacdo inadequada, mudanca brusca na dieta alimentar, dentre
outras causas que podem levar a algum desequilibrio no organismo. Dentre os
desequilibrios que podem afetar o corpo humano, sera discutido aqui sobre a disbiose,
gque se trata de um desequilibrio da microbiota intestinal (ROUQUAYROL,
ALMEIDA,1999).

A disbiose € apontada como uma desorganizacdo da microbiota, devido algum
desequilibrio e/ou alteracéo na colonizacdo de microrganismos, onde 0S organismos
patdgenos, em geral primarios, predominam em relacdo aos microrganismos
benéficos, sendo um potencial prejudicial a satde do individuo (ALVARENGA, 2016;
FERREIRA, 2014). Segundo Chain e colaboradores (2013) a disbiose € uma alteracéo
gue acontece de forma indesejada na microbiota, essa alteracéo traz um desequilibrio
entre as bactérias que séo as protetoras e as patogénicas.

A microbiota tem grande relevancia ha manutencdo do bem-estar do individuo. Caso
haja este desequilibrio, a susceptibilidade do crescimento de outros patdgenos
aumenta, no qual podem predispor a processos inflamatorios. Tais alteracfes podem
afetar de forma simbdlica o sistema imune, dando abertura a doencas autoimunes,
inflamatorias e atopicas (ALVARENGA, 2016; FERREIRA, 2014).

Umas das principais causas que podemos citar da disbhiose é o uso indevido de
medicamentos, especialmente os antibidticos, anti-inflamatoérios e laxantes. A acao
desses medicamentos, sobretudo os antibiGticos, pode manter-se por muito tempo,
atingindo a microbiota maligna e a benigna (FERREIRA, 2014; PAIXAO, 2016). Outros
pontos que favorecem a disbiose podem ser o “consumo excessivo de alimentos
industrializados; a excessiva exposicdo as toxinas ambientais; as doencas, como
cancer e sindrome da imunodeficiéncia [...]; as disfuncBes hepatopancreaticas; o
estresse; a diverticulose [...]” (ALMEIDA et al., 2009, p. 61), e alteracdo no pH
intestinal.

Além desses citados, outros motivos que podem acarretar este desequilibrio séo:
imunidade, idade, baixa ingestado de fibras, ma interacdo simbidtica entre hospedeiro
e parasita, auséncia de minerais e vitaminas importantes, tempo de transito intestinal
(FERREIRA, 2014; PAIXAOQ, 2016).

Segundo Hawrelak e outros (2004), a disbiose pode levar a efeitos deletérios pois
alteracdes qualitativas e quantitativas na microbiota alteram sua distribuicédo local e
promovem previamente o equilibrio, a satde mental e outras atividades metabdlicas
benéficas ao individuo. Algumas possiveis causas da dishiose sdo ma alimentacgéo,
estresse, idade avancada, abuso de antibioticos, consumo excessivo de alimentos



processados, exposi¢cao a toxinas ambientais, pH intestinal, doengcas como cancer ou
AIDS.

A Faecalibacterium prausnitzii € a bactéria mais representativa da microbiota intestinal
humana, representando mais de 5% da populacéo bacteriana total, e alteracées em
seu numero estdo associadas a disbiose em diversas doencas, incluindo a depressao
(MIQUEL et al.,, 2013). Quando uma pessoa estd com dishiose, a mucosa
gastrointestinal ndo funciona como barreira de forma eficaz e, como resultado, muitos
antigenos de microrganismos e alimentos serdo excluidos (CONRADO et al, 2018).

O equilibrio entre o sistema imunoldgico do hospedeiro e sua microbiota é importante
para prevenir o crescimento de populagdes microbianas patogénicas, manter a funcao
imune da mucosa, manter a estrutura da barreira epitelial, manter a fungdo motora
digestiva e a absorcao de nutrientes (PASSOS, 2017).

De acordo com Passos (2017), o campo da farmacologia lida com muitos
medicamentos que precisam ser metabolizados primeiro por micrébios intestinais para
liberar substancias ativas. Portanto, ressalta a importancia de manter esse equilibrio,
caso contrario, é favoravel ao surgimento das doencas.

O diagnoéstico da doenca geralmente é feito pela cultura bacteriana fecal, pelo exame
fisico que pode mostrar hipertimpanico abdominal e dor ao apalpar, fadiga, depresséo
ou alteracdes de humor (ALMEIDA et al, 2009). Uma aliada na prevencao e combate
desse desequilibrio trata-se do consumo de alimentos probioticos, que sé&o
importantes para o bom funcionamento da microbiota intestinal, além de trazerem
outros beneficios.

2.2 DISBIOSE EM IDOSOS

No intestino, as superficies da mucosa e das vilosidades séo reduzidas e a motilidade
muda, levando a hiperproliferacdo bacteriana. Com essas mudancas, pode haver um
ambiente favoravel para o surgimento de doencas gastrointestinais como a disbiose
intestinal (CAVALLI et al., 2011).

AlteracOes indesejaveis na microbiota podem levar a um desequilibrio entre bactérias
protetoras e patogénicas conhecidas como disbiose (CHAN et al., 2013). Segundo
Hawrelak e outros (2004) a disbiose € um estado em que a microbiota apresenta
efeitos deletérios, promovendo alteracdes qualitativas e quantitativas na propria
microbiota intestinal, na atividade metabdlica e na distribuicao local.

As possiveis causas da dishiose sdo ma alimentacédo, idade avancada, estresse,
disponibilidade de materiais fermentaveis, ma digestédo, tempo de transito intestinal,
pH intestinal e o estado imunoldgico do hospedeiro. Outros fatores atribuiveis a
aparicao da doenca sdo: abuso de antibidticos, anti-inflamatérios hormonais e néo
hormonais; abuso de laxantes; consumo excessivo de alimentos processados;
exposicao excessiva a toxinas ambientais; doencas como cancer e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS); disfuncdo hepatopancreaticas; diverticulose e
hipocloridria, comuns em idosos, com o acido estomacal ndo destroi as bactérias
patogénicas (ALMEIDA et al., 2009).

Como resultado, surgiu a necessidade de uma nova perspectiva sobre nutricao,
utilizando alimentos nutritivos, ndo sé para saciar a fome e fornecer energia ao corpo,
mas também como uma forma de prevencdo do desenvolvimento patologico. Nesse
contexto podemos citar os chamados alimentos funcionais, com foco em prebidticos,
probidticos e simbidticos. A nutricdo funcional € uma opcao de tratamento, prevencao



e controle da disbiose intestinal com a importancia da fungéo gastrointestinal como
principio basico, seguido pela especificidade bioquimica, com o tratamento focado no
paciente e ndo na patologia, estabilidade nutricional, biodisponibilidade de nutrientes
e intervencao de fatores organicos além da satude (ALMEIDA et al., 2009; GAVANSKI,
2015).

2.3 PROBIOTICOS

Em 1965, Lilly e Stillwell utilizaram a palavra probi6tico pela primeira vez, em oposicao
a palavra antibiético, qualificando o que seria uma substancia microbiana confiavel
para o favorecimento da proliferacdo de micro-organismos em outras avaliagdes
(BUTEL, 2014).

Trata-se, portanto, de micro-organismos vivos que trazem iniUmeros beneficios para o
corpo humano. Além disso, os probidticos podem ser facilmente encontrados na
alimentacéo do brasileiro. No entanto, algumas vezes sua suplementacao € indicada
e eles podem ser ingeridos na forma de farinha, capsulas ou outra forma manipulada,
a fim de estabelecer um melhor aproveitamento e uma maior sintese para quem
consome (GAREAU; SHERMAN; WALKER, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um probidtico é definido
como “um organismo vivo, que proporciona um beneficio ao hospedeiro quando
fornecido em quantidades adequadas”. Os probidticos influenciam respostas imunes
sistémicas e asseguram a homeostase da microbiota saudavel na mucosa intestinal,
sendo usados, portanto como terapia adjuvante de doencas imunomediadas
(GAREAU; SHERMAN; WALKER, 2010).

Esta classe conta com incontaveis mecanismos de acdo contra hospedeiros
patolégicos, aléem de resistirem a acdo de enzimas digestivas e possibilidade de
aderéncia no epitélio, dispondo a possiveis coloniza¢cdes posteriores. Os principais
tipos encontrados sao os Lactobacillus e os Bifidobacterium, que podem ser obtidos
por meio da alimentacdo (iogurtes, queijos, leite fermentado) ou por farmacos
(capsulas, solucao oral e sachés) (GONCALVES, 2014).

Os beneficios dos probioticos dependem muito da selecdo de cepas, dosagem,
duracdo de administracdo e preservacao gastrointestinal, assim como combinacfes
entre eles (GOULET, 2015).

No entanto, o crescente uso dos probiéticos como nutracéuticos e ndo como drogas,
preocupa a comunidade cientifica com a qualidade adequada, controle e
padronizacdo (MARTINEZ; LEONE; CHANG, 2017). Para Martinez, Leone e Chang
(2012), o crescente uso e comercializacdo dos probidticos ultrapassam o ritmo que
seguem os estudos que comprovam e apoiam 0s beneficios de modo conclusivo.
Assim, a Food and Agriculture Organization (FAO) e a OMS, em 2001, estabeleceram
critérios para a fabricacéo de probioticos, tais como:

e Identificar de forma correta as cepas por meio da classificacéo internacional;

e Caracterizar as espécies de acordo com suas funcdes e nivel de seguranca;

e Verificar os beneficios para a saude por meio de estudos em seres humanos;
e Rotular o produto com informagdes de eficicia e conteudo valido.



2.4 PREBIOTICOS

Os prebidticos sdo definidos como carboidratos ndo digeriveis que estimulam o
crescimento e/ou atividade de um grupo de bactérias no célon, beneficiando assim a
saude do individuo. Para desempenhar essas fun¢fes, algumas propriedades séo
importantes: resisténcia ao acido gastrico, hidrolise por enzimas intestinais e nao
absorcéo pelo trato gastrointestinal (carboidratos ndo digeriveis). Dessa forma, podem
servir de substrato para a microbiota intestinal, estimulando seletivamente a
proliferacdo de bactérias que contribuem para o bem-estar e a salde do hospedeiro
(SOUZA, COCCO, SARNI, MALLOZI , SOLE, 2010).

2.5 SIMBIOTICOS

Os simbidticos sdo produtos alimentares que contém microrganismos probiéticos e
ingredientes prebiodticos, resultando em produtos com caracteristicas funcionais de
ambos 0s grupos que, sinergicamente, irdo beneficiar a saide dos consumidores. A
colonizagéo com probidticos exdgenos combinados com prebidticos pode aumentar
os efeitos dos primeiros no intestino. Sendo assim, tanto um produto com a
combinacdo de oligofrutose e bifidobactérias quanto outro contendo oligofrutose e
Lactobacillus casei, por exemplo, encaixam-se na definicdo de produto simbiotico
(SCHREZENMEIR, VRESE, 2001).

2.6 BENEFICIOS DO USO DE PROBIOTICOS

De acordo com Silvestre (2016) uma flora intestinal sadia permite a prevencao e o
tratamento de patologias, especialmente doencas neurodegenerativas. Como
principais alternativas disponiveis para isso tem-se o “uso de probioticos, prebidticos,
simbidticos, transplante fecal e mudancas de habitos alimentares” (NESI; FRANCO;
CAPEL, 2020, p. 63).

Os efeitos benéficos dos probidticos na microbiota intestinal humana incluem fatores
como competicdo e efeitos imunoldgicos que promovem o efeito do aumento da
resisténcia a patdgenos, portanto, o uso de prebidticos faz com que aconteca a
proliferacdo de bactérias que sdo benéficas, reduzindo assim as chances da
ocorréncia de uma proliferacdo de bactérias patogénicas, assim ele consegue um
aumento dos mecanismos naturais de defesa do organismo (SAAD, 2006).

Os mecanismos propostos apresentados para ter tal eficacia, confere a secrecdo de
muco, manutencdo da barreira gastrointestinal-epitelial e producdo de peptideos
antimicrobianos, que garantem as interacdes entre a microbiota intestinal e as células
imunes da mucosa (BRON et al., 2017). Assim o processo de proliferacdo de bactérias
nocivas € parado, favorecendo a digestdo e revigorando o sistema imunoldgico, na
regulacdo e producdo de citocinas anti-inflamatérias e na geracdo de anticorpos
(ALVARENGA, 2016; PAMPOLINI, 2011).

O uso de probiéticos na modulacdo da microbiota do hospedeiro possui alguns modos
de acdo. O primeiro consiste em efeito de barreira, onde a colonizacdo de agentes
patogénicos é limitada, devido a geracdo de bacteriocinas e diminuicdo do pH,
tornando o ambiente pouco favoravel para crescimento destes. O segundo modo cabe
a melhoria da funcéo intestinal; e o terceiro estd na modulacéo do sistema imunolégico
(BUTEL, 2014; PATEL; DUPONT, 2015). Tais mecanismos estdo documentados em
estudos in vitro ou de modelo animal, sendo ainda limitada a efichcia em humanos,
todavia sendo cada vez mais buscada e estudada (BUTEL, 2014).
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Alguns géneros de microrganismos probioticos ja sdo bem conhecidos e estudados
dentro da grande diversidade que existe, entres eles, pode-se citar o Lactobacillus
spp., Bifidobacterium spp. e Saccharomyces spp. Eles jA possuem beneficios
comprovados cientificamente em relagdo a saude do organismo, especialmente
guando se trata de disbiose intestinal (BARRETT et al., 2012).

Existem também evidéncias dos beneficios dos probidticos na diarreia provocada pela
radioterapia. Uma meta-andlise avaliou seis estudos clinicos, envolvendo 900
pacientes, e verificou uma diminui¢do da incidéncia da diarreia no grupo tratado com
probidticos, em comparacao com o grupo placebo (LIU et al., 2017). Os probiéticos
com o0s seus modos de acdo podem regular a motilidade intestinal, diminuir a
hipersensibilidade visceral e a inflamacdo da mucosa, melhorar a permeabilidade
intestinal e a comunicacao intestino-cérebro e eliminar a dishiose (BARBARA et al.,
2018).

A porcentagem de erradicacédo da infecdo por H. pylori tem reduzido, resultado do
aumento das resisténcias aos antibioticos e falta de adesdo dos pacientes ao
tratamento, essencialmente devido aos efeitos adversos associados a terapéutica. Por
este motivo, os probidticos surgem como novo foco de alguns estudos, na abordagem
terapéutica desta infecdo (GODERSKA et al., 2018). Os estudos ja publicados,
referem que os probidticos podem apresentar um papel duplo no combate a infecéao
por H. pylori, isto é, para além de minimizar os efeitos adversos da terapia com
antibidticos, também promovem a taxa de erradicacdo (ESLAMI et al., 2019).

Outro beneficio do uso de probioticos seria no combate a colica infantil, sobretudo
aquela que afeta os bebés. Outra contribuicdo € de que o desenvolvimento nas
investigacOes sobre microrganismos probidticos e compostos prebidticos, atraves de
estudos in vitro, modelos animais e estudos clinicos, veio comprovar os efeitos
benéficos destes, na prevencao e contencdo da diarreia de diversas etiologias
(NARAYAN et al., 2010).

2.7 BENEFICIOS DOS PROBIOTICOS NA SAUDE DOS IDOSOS

A microbiota intestinal possui em sua composicado varias bactérias que atuam em
funcbdes extremamente importantes na salde do hospedeiro. Seu equilibrio é
fundamental para prevenir doencas e desgastes intestinais. Porém, o envelhecimento
faz com que ocorra varias mudancas progressivas ocorram no organismo do individuo
idoso, e, em geral h4 um aumento de bactérias maléficas, quando comparadas as
benéficas no intestino, podendo resultar na diminuicdo da qualidade de vida do
paciente. Entdo, o desequilibrio gastrointestinal muito comum em pacientes idosos,
pode acarretar também na queda do sistema imune, aumentando o risco de
desenvolvimento de doencas autoimunes, cancer, doencas crénicas, como diabetes
e obesidade, e, gastrointestinais, como é o caso da disbiose (MORAIS et al., 2014,
PEREIRA et al, 2014; CONRADO et al., 2018).

A constipacdo € um problema muito comum presente na populacéo idosa.O estudo
de Klaus e colaboradores (2015) demonstrou sua prevaléncia em 42,5%. O consumo
de probiodticos, juntamente com prebidticos e simbioticos melhora a producéo de sais
organicos estimulando o peristaltismo, assim como promove a diminuicdo de
substancias putrefativas nas fezes, o que acelera o transito intestinal, e por
consequéncia melhora o quadro de constipacgéo intestinal (ANTUNES et al., 2007).

Os idosos comumente estédo fazendo uso de antibiéticos, o que traz um aumento de
infeccbes nesta populacdo por alterarem a funcdo dos macrofagos, que séo



reconstituidos por peptideos obtidos da microbiota intestinal. Algumas pesquisas
demonstram que a suplementacao de probiéticos possuem o poder de reconstituir 0s
componentes da parede bacteriana, que estimulara a funcéo dos macréfagos (STEFE
et al., 2008).

Outro ponto muito importante, é que o envelhecimento modifica as funcdes
imunologicas, também chamado de imunossenescéncia, 0 que aumenta a
susceptibilidade do organismo a infec¢cdes e doengas (AIRES et al., 2019). Os
probidticos estdo vindo como forte estratégia para este problema, pois ele ira modular
a microbiota intestinal, contribuindo para o desenvolvimento de defesas antivirais e
producéo de anticorpos (YAQOOB, 2017).

Os probiéticos entdo sdo grandes aliados no tratamento da disbiose e de outras
doencas que podem aparecer por consequéncia também do fator idade. Quando
associados a prebidticos e simbi6ticos, atuam principalmente na prevencao e reparo
de danos causados pelo processo de envelhecimento, contribuindo para uma
microbiota equilibrada e saudavel, reduzindo sintomas e fortalecendo funcgdes
(SUAREZ, 2013).

Em suma, os probidticos se tornam um meétodo eficaz e seguro no combate a disbiose
intestinal pois ira atuar no estimulo do crescimento de bactérias benéficas em desfavor
das maléficas, mantendo o equilibrio necessario para o bom funcionamento da flora
intestinal. Além disso, atua, na prevencao de diarreia aguda, na constipacdo, no
tratamento de H. pylori, prevencao da “constipacdo, doenga intestinal inflamatdria,
alivio de alguns sintomas da sindrome do intestino irritavel, ma absorcéo de lactose e
na prevencdo de infeccOes sistémicas. SAo benéficos, ainda, para pacientes
oncoldgicos e idosos”. (PEREIRA et al., 2014, p. 78).

2.8 ATENCAO FARMACEUTICA AO PACIENTE IDOSO

A Atencdo Farmacéutica € uma pratica fundamental no apoio e aconselhamento ao
paciente (CARDOSO; PILOTO, 2014). Isso permite que os profissionais melhorem a
gualidade de vida do paciente, estabelecendo a comunicag¢do e o monitoramento das
medicacOes terapéuticas para alcancar resultados satisfatorios na terapia (SILVA;
TAVARES; ANDRADE, 2014). A funcdo do farmacéutico na atencdo ao idoso é
monitorar as prescricbes e garantir a eficacia e seguranca do tratamento
medicamentoso, com o objetivo primordial de minimizar o impacto na saude do idoso
(BALDONI et al., 2014).

Os servicos de atencdo farmacoldgica tém alcancado resultados satisfatorios na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes idosos. Varios estudos demonstraram
gue os cuidados com a medicacao podem ajudar a melhorar a adesao ao tratamento,
a compreensdo do tratamento pelo paciente, minimizar os problemas com reacfes
adversas e erros do paciente, reduzir os custos de hospitalizacdo e, finalmente,
garantir um aumento significativo no tratamento (FONTANA et al., 2015; MANDELLI,
2015; SILVA; ARAGAO; SABINO, 2016).

Para pacientes em uso de suplementos alimentares, a ingestdo individual de
micronutrientes pode ser inadequada no contexto de restricdo energética, visando a
perda de peso; quando nao estdo consumindo quantidades suficientes de alimentos
para suprir as necessidades energéticas devido a perda de apetite ou doencga; quando
eliminam regularmente um ou mais grupos de alimentos ou ingere uma dieta de baixa
gualidade nutricional, embora sejam adequadas, ou quando a ingestdo energética é
excessiva (MARRA, BOYAR, 2009).



Os suplementos alimentares podem conter vitaminas, minerais e outros ingredientes
dietéticos, bem como ervas e outras substancias (PEKLAR, HENMAN, KOS,
RICHARDSON, KENNY, 2014). Eles sdo usados para ajudar a atender as
necessidades nutricionais de um individuo ou para tratar deficiéncias nutricionais
causadas por doencas (MARRA, BOYAR, 2009). Suplementos contendo vitaminas e
minerais essenciais sdo importantes quando as necessidades nutricionais de um
individuo ndo podem ser atendidas através da dieta (RAUTIAINEN et al., 2016).

Sabe-se que a profissdo farmacéutica vem passando por mudancas desde que
passou a ser conhecida como boticaria, ja existindo uma relacédo entre pacientes e
farmacéuticos, mas com o passar do tempo esses profissionais perderam seu espacgo
como promotores de saude. Atualmente reconhecido como parte da funcdo de um
medicamento interagir com o paciente, atender as suas necessidades, podendo ser
utilizado na midia atual como forma de promocédo da saude por meio da divulgacéo
de informacdes vitais que auxiliam na prevencao e tratamento de doencas (CHAVES
et al., 2018).

Além dos medicamentos, os profissionais de farméacia possuem conhecimento técnico
e cientifico sobre alimentos funcionais e produtos nutricionais e sua ajuda é essencial
para que 0s pacientes sigam o tratamento com seguranca e eficacia, prevenindo e
preservando os primeiros sinais de possiveis problemas de saude, incluindo habitos
saudaveis (REIS, 2017).

2.9 PRESCRICAO FARMACEUTICA

Em seus esforcos para fortalecer a promocédo da saude com base na assisténcia
farmacéutica, foi criada a Lei Federal 13.021/14 a qual atribuiu aos farmacéuticos
novas responsabilidades para fornecer orientacdes sobre produtos para a saude,
incluindo suplementos alimentares. A Resolucdo CFF n° 661/2018 regulamenta a
prestacao de servigcos farmacéuticos relacionados a suplementos alimentares e outras
categorias de alimentos em farmacias comunitarias, consultério farmacéutico e
estabelecimentos comerciais de alimentacao, entre outras providéncias.

Os farmacéuticos poderdo assim prescrever suplementos alimentares, alimentos para
fins especiais, chas, produtos apicolas, alimentos com propriedades funcionais ou
para a saude, medicamentos isentos de prescricdo e medicamentos formulados com
nutrientes, compostos bioativos isolados de alimentos, probidticos e enzimas, em
determinados casos como: Usado para prevenir doencas e outros problemas de
saude, para recuperacdo da saude, desde que o risco seja identificado durante o
processo de triagem, se a atividade fisica esta ou ndo associada a otimizacdo do
desempenho fisico e mental, terapia medicamentosa complementar, como forma de
aumentar a eficécia clinica dos medicamentos e prevenir ou reduzir reacées adversas
a medicamentos e para manter ou melhorar a qualidade de vida.

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi feita uma pesquisa de revisdo bibliografica integrativa de natureza basica com
abordagem qualitativa e quanto aos objetivos exploratoria.

A primeira etapa foi realizada por meio da selecéo de artigos, utilizando como pergunta
de pesquisa o acrénimo PICo (P-Paciente - Idosos, I- Intervengéo — Probioticos e Co-
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Contexto- Disbiose) dessa forma gerou-se a seguinte pergunta: Quais os beneficios
do uso dos probidticos para tratar a dishiose em idosos?

Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da
saude (DeCs): probidticos, probidtico, disbiose, disbiose intestinal, microbiota,
tratamento, idosos, pessoa idosa, pessoas idosas, populacéo idosa. Foi utilizado o
operador booleano “OR e AND” para associar os descritores nas bases de dados.

Como critério para a sele¢do dos artigos foram incluidos todos os artigos que tinham
resumo e texto completo, que estavam disponiveis para anélise em portugués e inglés
entre 0os anos 2012 e 2022 e que respondiam ao problema de pesquisa. Foram
excluidos artigos de revisdo e publicacées que ndo estavam no formato de artigo
cientifico, como livros, teses, dissertacdes, resenhas, cartas e editoriais. Como fonte
de dados foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico, Scielo,
Pubmed e Jstor. Foi feita uma andlise exploratdria e descritiva dos dados que foram
apresentados na forma tabelas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das bases de dados selecionadas para as buscas foram encontrados 17
artigos que atendiam aos critérios de incluséo e respondiam a pergunta de pesquisa,
sendo que a maioria foram identificados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) 35,3%,
(n=6), seguida pelo PubMed® 29,4%, (n=5) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuic&do dos estudos identificados nas bases de dados sobre o
tema de estudo no periodo 2013-2022.

BASES DE DADOS N° (NUmero) % (Porcentagem)
SciELO 2 11,8%
Biblioteca Virtual em 6 35,3%
Salde (BVS)
PubMed® 5 29,4%
Google Académico 2 11,8%
JSTOR 2 11,8%
TOTAL 17 100%

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.

A tabela 2 descreve a distribuicdo dos estudos identificados nas bases de dados
segundo ano de publicacdo, verifica-se que a maioria dos artigos foram publicados
em 2021, cerca de 35,3% (n=6), seguida de 17,6% (n=3) publicados em 2020.

Tabela 2 — Distribuicédo dos estudos identificados nas bases de dados segundo
ano, no periodo 2013-2022.

ANO NUMERO DE ESTUDOS PORCENTAGEM (%)
2013 1 5,9%
2014 2 11,8%
2015 0 0%
2016 1 5,9%
2017 1 5,9%
2018 0 0%
2019 1 5,9%
2020 3 17,6%
2021 6 35,3%
2022 2 11,8%
TOTAL 17 100%

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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Posteriormente foram analisados os tipos de estudos dos artigos selecionados e foram
encontrados 52,9% (n=9) de estudos experimentais, 41,2% (n=7) ensaios clinicos e
apenas um estudo descritivo. Em relacdo ao numero de pacientes incluidos nos
estudos foi observado um numero variado entre 13 a 75 pacientes. Acerca da idade
dos pacientes, foram notados pacientes entre a faixa etaria de 18 a 97 anos. Todos
os estudos foram realizados com pacientes de ambos os sexos do publico idoso
(Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicédo dos estudos identificados nas bases de dados
segundo as caracteristicas metodoldgicas, no periodo 2013-2022.

Autores Tipo estudo Amostra Idade Sexo
1 Kim et al (2013) Ensaio Clinico 18 pacientes > 22 Fem./Masc.
2 Zhang et al Estudo 24 pacientes > 18 Fem./Masc.
(2014) experimental
3 Ferrario et al Ensaio Clinico 34 pacientes >18,<55 Fem./Masc.
(2014)
4 Torres et al Ensaio 62 pacientes > 60 Fem./Masc.
(2016) descritivo
5 Toscano et al Estudo 20 pacientes >18 Fem./Masc.
(2017) experimental
6 Pocidoni et al Estudo 75 pacientes > 60 Fem./Masc.
(2019) experimental
7 | Valentini Neto et | Ensaio Clinico 49 pacientes > 60 Fem./Masc.
al (2020)
8 Angela Horvath Ensaio Clinico 36 pacientes > 63 Fem./Masc.
et al (2020)
9 | Wietmarschen et Estudo 3 casas de > 65 Fem./Masc.
al (2020) experimental repouso, 93
pacientes.
10 | Qiong Pan et al Estudo 22 casos de > 60 Fem./Masc.
(2021) experimental comprometimento
cognitivo leve
(MCI) e 26 casos
de controle
normal.
11 Ailing Liu et al Estudo 55 pacientes >18e<75 Fem./Masc.
(2021) experimental
12 De, Arpan et al Estudo 63 pacientes Humanos > 18. Fem./Masc.
(2021) experimental humanos, 2 Camundongos
amostras de de4ab6
camundongos semanas
13 Mohamad et al Ensaio Clinico 39 pacientes > 18 Fem./Masc.
(2021)
14 Herrera et al Ensaio Clinico 60 participantes >67<97 Fem./Masc.
(2021)
15 | Kim et al (2021) Ensaio Clinico 63 pacientes > 65 Fem./Masc.
16 Dyshlyuk et al Estudo 6 cepas — —
(2022) experimental
17 Lili Su et al Estudo 13 pacientes >41<76 Fem./Masc.
(2022) experimental

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.

Ao analisar os tipos de intervengbes utilizadas nos pacientes com disbiose foram
encontrados 88,2% (n=15) de uso de probidticos seguidos dos simbidticos que


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Wietmarschen+HA&cauthor_id=32404062
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Wietmarschen+HA&cauthor_id=32404062
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pan%20Q%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De%20A%5BAuthor%5D
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representam 11,8% (n=2) dos estudos realizados. Dentre as principais cepas de
microrganismos  utilizadas como  probiéticas destaca-se  (Lactobacillus,
Bifidobacterium, Bacillus, Lactococcus, Ecologic AAD, Muribaculum, Enterobacter,
Eubacterium, Clostridiales, Propionibacterium) e entre as cepas simbibticas
(Frutooligossacaride, Lactobacillus, Bifidobacterium) (Quadro 2).

Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos selecionados para analise segundo
tipos de intervencdo, espécies de microrganismos e resultados principais no
periodo 2013-2022.

(continua)
Tipo de Espécies de Resultado da intervencéo
intervencdo microrganismos

1 Probidtico Bifidobacterium e Os resultados ndo mostraram alteracdes
Lactobacillus significativas na estrutura geral da microbiota

intestinal nas amostras com e sem administracdo
de probioticos, independentemente dos grupos e
tipos de probidticos utilizados.

2 Probiético Lactobacillus casei Os numeros de Faecalibacterium, Bifidobacterium

Zhang e Prevotella aumentaram quando os individuos
ingeriram LcZ por 28 dias.

3 Probiético Lactobacillus A ingestdo de probidticos resultou em um

paracasei aumento de Proteobacteria e no género
Clostridiales Coprococcus, enquanto uma
diminuicéo de Clostridiales Blautia; Anaerostipes
e Clostridium também mostraram uma tendéncia
de queda. Também descobrimos que o efeito dos
probidticos era dependente da concentracédo
inicial de butirato.
4 Probidtico Lactobacilos e as Comparado com homens da mesma faixa etaria,
bifidobactérias 0 numero total de bactérias Enterobacteriaceae
aumentou com a idade em mulheres de 70 a 79
anos. O estudo também descobriu que os idosos
com mais de 80 anos que eram dependentes de
atividades da vida diaria tinham um nimero
aumentado de lactobacilos presuntivos.
5 Probidtico Bifidobacterium B. longum BB536 e L. rhamnosus HNOO1
longum BB536 e mostraram a capacidade de modular a
Lactobacillus composicao da microbiota intestinal, resultando
rhamnosus HNOO1 em reducdo significativa de bactérias
potencialmente nocivas e aumento de bactérias
benéficas.

6 Simbiético Lactobacillus reuteri; Dos pacientes analisados, 52% trocaram de
Lactobacillus suplementos durante os episodios de diarreia;
acidophilus, alguns usaram até cinco produtos diferentes.
Lactobacillus Entre os 48% dos pacientes com diarreia que
rhamnosus, comecaram a parar de usar um Unico
Lactobacillus produto/combinacao, eles geralmente comecam
paracasei e com uma dose mais alta e diminuiram com o

Bifidobacterium lactis; tempo, enquanto aqueles que comegaram com
uma dose mais baixa tiveram que aumentar a
dose para interromper a diarreia. No controle da
diarreia, a manuteng&o de uma Unica prescri¢cao
parece ser mais eficaz do que a troca de
suplementos ao longo do tratamento.

7 Simbidtico Frutooligossacaride, Inflamagcao intestinal e melhora na aparéncia das

Lactobacillus, fezes.
Bifidobacterium.



https://academic.oup.com/jn/search-results?f_SemanticFilterTopics=lactobacillus%20paracasei
https://academic.oup.com/jn/search-results?f_SemanticFilterTopics=lactobacillus%20paracasei
https://academic.oup.com/jn/search-results?f_SemanticFilterTopics=lactobacillus%20paracasei
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Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos selecionados para analise segundo
tipos de intervencdo, espécies de microrganismos e resultados principais no
periodo 2013-2022.

(continua)

Probidtico
multiespécies

Bacillus coagulans
W183, Bacillus subtilis
W201, Bifidobacterium

bifidum W23,
Bifidobacterium lactis
W52, Bifidobacterium
lactis W51 ,
Lactobacillus
acidophilus W37,
Lactobacillus
acidophilus W22,

Lactobacillus casei

W56, Lactobacillus

rhamnosus W71,
Lactobacillus salivarius

W24, Lactococcus

lactis W19,

Lactococcus lactis

W19 concentragdo
total de 2 x 10 9 ufc/g.

Os efeitos colaterais relacionados ao microbioma
do uso de IBP a longo prazo podem ser
significativamente reduzidos pela intervencdo
simbidtica.

Probioticos

Ecologic® AAD
(Winclove Probiotics
BV)[16]. O AAD
ecolégico consiste em
9 espécies bacterianas
diferentes, (
Bifidobacterium
bifidum W23,
Bifidobacterium
longum W51 ,
Enterococcus faecium
W54, Lactobacillus
acidophilus W37 e
W55, Lactobacillus
paracasei W20,
Lactobacillus
plantarum W62,
Lactobacillus
rhamnosus W71 e
Lactobacillus
salivariusw24).

A implementacdo bem-sucedida de probidticos
mostrou uma reducao na incidéncia de DAA
(diarreia associada a antibiéticos) em residentes
de casas de repouso.

10

Probioticos

Bifidobactérias

Alteracdes bacterianas em casos recém-
identificados de MCI podem fornecer pistas para
um regime probiético que pode aliviar o declinio

cognitivo relacionado a idade.

11

Probioticos

Bifidobacterium lactis
Probio M8

Coadministrac@o de Probio-M8 sinergizar com a
terapia convencional para aliviar doencas
associadas ao eixo intestino-pulméo, como a
asma, possivelmente através da ativacdo de
multiplas vias anti-inflamatérias.

12

Probioticos

Muribaculum
intestinale,
Enterobacter

Populagdes bacterianas foram observadas como
altamente preditivas de estresse intestinal em
camundongos e humanos.
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Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos selecionados para analise segundo
tipos de intervencdo, espécies de microrganismos e resultados principais no
periodo 2013-2022.

(conclusao)

Lactobacillus e
Bifidobacterium

13 Probidtico
Multicepas

Na mucosa do intestino delgado, os probiéticos
parecem estabilizar a funcédo imunoldgica da
mucosa e proteger os pacientes com DHGNA do
aumento da permeabilidade intestinal.

Lacticaseibacillus
rhamnosus GG e
Bifidobacterium
animalis subsp. lactis ,
BB-12

14 Probidticos

Os probid6ticos néo tiveram efeito significativo
sobre o nimero ou subtipos de células imunes do
sangue, marcadores circulantes de imunidade e
inflamacéo, respostas celulares mediadas por
respostas fagocitarias e secrecdo de mediadores

imunes apos exposicao a trés estimulos imunes
diferentes.

Eubacterium e
Clostridiales

15 Probidticos Além de causar alteracées no microbioma
intestinal, os probiéticos promovem a flexibilidade
mental e o alivio do estresse em idosos
saudaveis.
As cepas estudadas apresentaram potencial
probiético. Elas também sao biocompativeis,
entdo varios consorcios podem ser criados a
partir deles para normalizar a microflora
gastrointestinal e prevenir muitas doencas
cronicas.
As formulacdes de PPW sao benéficas para o
peso corporal, glicemia e pressao arterial em
pacientes com DM2.
Fonte: Elaboracdo prépria, 2022.

Bifidobacterium e
Propionibacterium

16 Probiéticos

17 Probioticos Lactobacillus

Kim e outros (2013) realizaram uma pesquisa com o propésito de investigar de forma
abrangente os efeitos dos probidticos na microbiota intestinal humana usando
pirosequenciamento de genes de RNA ribossémico 16S bacteriano com uma precisao
guantitativa aprimorada para avaliacdo da composicdo bacteriana. O estudo foi
realizado com 18 pacientes adultos (acima de 22 anos) de uma Universidade de
Azabu, Kanagawa no Japao, utilizando probidtico (Bifidobacterium e Lactobacillus) e
verificou-se que os resultados ndo mostraram alteracdes significativas na estrutura
geral da microbiota intestinal nas amostras com e sem administracao de probidticos,
independentemente dos grupos e tipos de probidticos utilizados.

J& no estudo realizado por Zhang e outros (2014) a fim de verificar a eficacia do
Lactobacillus casei Zhang (LcZ) em humanos, com 24 pacientes adultos (acima de 18
anos), chineses, utilizando probidtico (Lactobacillus casei Zhang), ocorreu que 0s
numeros de Faecalibacterium, Bifidobacterium e Prevotella aumentaram quando os
individuos ingeriram LcZ por 28 dias.

Também Ferrario e outros (2014) avaliaram 34 pacientes adultos (entre 18 e 55 anos)
com o intuito de determinar o impacto de um probiético na ecologia microbiana
intestinal desses voluntarios saudaveis. Por meio de pesquisas laboratoriais,
utilizando o probidtico (Lactobacillus paracasei) sua a ingestdo resultou em um
aumento de bactérias dos géneros Proteobacteria, Clostridiales e Coprococcus e
diminuicéo de Clostridiales Blautia, Anaerostipes e Clostridium. Também foi verificado
que o efeito dos probidticos era dependente da concentracao inicial de butirato, sendo
este um biomarcador importante para identificar individuos que podem se beneficiar
de um tratamento probidtico.


https://academic.oup.com/jn/search-results?f_SemanticFilterTopics=lactobacillus%20paracasei
https://academic.oup.com/jn/search-results?f_SemanticFilterTopics=lactobacillus%20paracasei
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Torres e outros (2016) tiveram como objetivo avaliar dois grupos de bactérias
intestinais em idosos institucionalizados, conforme a idade, e analisar possiveis
associacdes a variaveis clinicas. Foram analisados 62 pacientes idosos (acima dos
60 anos), em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos localizada em Minas
Gerais, utilizando o probidtico (Lactobacilos e as Bifidobactérias). Sucedeu que
comparado com 0s homens, houve um aumento no numero total de enterobactérias
nas mulheres, sendo que ambos estavam na mesma faixa etéria. O estudo também
mostrou que os idosos com mais de 80 anos que eram dependentes em suas
atividades diarias tinham um namero aumentado de lactobacilos presuntivos.

A pesquisa conduzida por Toscano e outros (2017) avaliou a capacidade do
Lactobacillus rhamnosus HNOO1 e Bifidobacterium longum BB536 em colonizar o
ambiente intestinal de individuos saudaveis e modificar a composicédo da microbiota
intestinal. Foi desenvolvida com 20 pacientes (acima de 18 anos) na Universidade de
Mildo (Italia) utilizando o probidtico (Bifidobacterium longum BB536 e Lactobacillus
rhamnosus HNOO1) e demonstrou que as cepas de B. longum BB536 e L. rhamnosus
HNOO1 tinham a capacidade de modular a composicdo da microbiota intestinal,
resultando em reducao significativa de bactérias potencialmente nocivas e aumento
de bactérias benéficas.

O estudo realizado Pocidoni e outros (2019) foi desenvolvido com a finalidade de
comparar resultados da suplementacado com prebiotico, probiotico e simbidtico para o
controle da diarréia em pacientes idosos recebendo terapia nutricional enteral durante
o internamento. Foram incluidos na pesquisa 75 pacientes idosos (acima dos 60
anos), internados em um hospital escola da cidade de Curitiba (Parana), utilizando o
simbidtico (Lactobacillus reuteri, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus paracasei e Bifidobacterium lactis). Os resultados da pesquisa
demonstraram que dos pacientes analisados, 52% trocaram de suplementos durante
0s episodios de diarreia e alguns usaram até cinco produtos diferentes. Entre os 48%
dos pacientes com diarreia que comecaram a parar de usar um Unico
produto/combinacéo, geralmente comegcavam com uma dose mais alta e diminuiam
com o tempo, enquanto aqueles que comecaram com uma dose mais baixa tiveram
gue aumentar a dose para interromper a diarreia. Foi observado que para o controle
da diarreia a manutencédo de uma Unica prescricdo parece ser mais eficaz do que a
troca de suplementos ao longo do tratamento.

Valentini Neto e outros (2020) avaliaram os efeitos de uma substancia simbiotica sobre
o funcionamento intestinal e a inflamacdo sistémica de idosos inseridos na
comunidade. Foram avaliados 49 pacientes idosos (acima dos 60 anos) cadastrados
em uma Unidade Béasica de Saude da cidade de S&o Paulo utilizando simbiotico
(Frutooligossacaride, Lactobacillus, Bifidobacterium). A partir dos dados da pesquisa
foi possivel observar que a suplementacédo com simbiéticos mostrou um beneficio sutil
na populacdo de idosos. Os resultados apontaram que idosos aparentemente
saudaveis nao se beneficiam tanto da suplementacéo de simbidticos quanto pessoas
previamente identificadas com disbiose.

Angela Horvath e outros (2020) mostraram os efeitos de uma intervencédo de trés
meses com um simbidtico multiespécies na inflamacao intestinal, funcéo da barreira
intestinal, composi¢do do microbioma, parametros laboratoriais de rotina e qualidade
de vida gastrointestinal em pacientes com terapia de longo prazo com inibidores da
bomba de prétons (IBP). Foram avaliados 36 pacientes idosos (acima dos 60 anos)
de um Hospital Universitario de Graz (Austria) utilizando o probiético (Bacillus
coagulans W183, Bacillus subtilis W201, Bifidobacterium bifidum W23,
Bifidobacterium lactis W52, Bifidobacterium lactis W51, Lactobacillus acidophilus W37,
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Lactobacillus acidophilus W22, Lactobacillus casei W56, Lactobacillus rhamnosus
W71, Lactobacillus salivarius W24, Lactococcus lactis W19 e Lactococcus lactis W19
na concentracdo total de 2x10° UFC/g.). Os resultados mostraram que os efeitos
colaterais relacionados ao microbioma do uso de IBP a longo prazo podem ser
significativamente reduzidos pela intervencdo simbidtica.

No estudo realizado por Wietmarschen e outros (2020) a fim de desenvolver um
procedimento para a implementacéo de probidticos para prevenir Diarreia associada
a Antibiético (DAA) em asilos, avaliaram-se os efeitos na ocorréncia de DAA e do
processo de implementacdo de probidticos no cuidado diario. A pesquisa foi
desenvolvida com 93 com pacientes idosos (acima de 65 anos) em 3 casas de
repousos em Rivas Zorggroep (Holanda) utilizando probidtico (Ecologic AAD) e
mostrou que a implementacdo bem-sucedida de probi6ticos promoveu uma reducéo
na incidéncia de DAA em residentes de casas de repouso.

Qiong Pan e outros (2021) com o intuito de analisar as coordenadas principais (PCoA)
e escala multidimensional ndo métrica (NMDS) de 22 casos de comprometimento
cognitivo leve (MCI) e 26 casos de controle normal em idosos (acima de 65 anos),no
Terceiro Hospital Xiangya da Central South University (China) utilizaram probiotico
(Bifidobacterium) e constataram que alteracdes bacterianas em casos recem-
identificados de MCI podem fornecer pistas para um regime probiotico que pode aliviar
o declinio cognitivo relacionado a idade.

Pesquisa conduzida por Ailing Liu e outros (2021) teve como objetivo verificar as
alteracoes dos parametros clinicos dos pacientes,a microbioma intestinal e
metaboloma sérico. Foi analisada a eficacia clinica do Probio-M8 (grupo probiotico)
no alivio da asma e apontado o mecanismo por tras do efeito de alivio dos sintomas.
Os resultados deste estudo fornecem novos insights sobre a patogénese e tratamento
da asma e o mecanismo de novas estratégias de manejo da doenca e a aplicacao da
terapia probiotica. Foram avaliados 55 pacientes adultos (entre 18 e 75 anos) de uma
Clinica Médica do Hospital Municipal de Weihai (China) utilizando o probidtico
(Bifidobacterium lactis Probio M8). Foi analisado que a coadministracdo de Probio-M8
sinergiza com a terapia convencional para aliviar doencas associadas ao eixo
intestino-pulmao, como a asma, possivelmente através da ativacdo de mdaltiplas vias
anti-inflamatorias.

Arpan e outros (2021) avaliaram o uso de swarmers (Enxames bacterianos) na
melhoria do estresse intestinal com 63 pacientes humanos e 2 amostras de
camundongos (humanos maiores de 18 anos e camundongos de 4 a 6 semanas) no
Instituto de pesquisa cientifica em Bar Harbor, Maine (Estados Unidos) utilizando
probidtico (Muribaculum intestinale, Enterobacter). Foi possivel verificar que
populacbes bacterianas sdo altamente preditivas de estresse intestinal em
camundongos e humanos.

No estudo de Mohamad e outros (2021) que possuia como obijetivo identificar o efeito
dos probidticos na esteatose hepatica com 39 pacientes (acima de 18 anos) no
Hospital Universiti Kebangsaan Malaysia Medical Center (Malasia) utilizou-se
probidtico (Lactobacillus e Bifidobacterium) e observou que na mucosa do intestino
delgado os probidticos parecem estabilizar a funcdo imunolégica da mucosa e
proteger os pacientes com Doenca Hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) do
aumento da permeabilidade intestinal.

Na Universidades de Cardiff, Oxford e Southampton do Reino Unido, Herrera e outros
(2021), com o objetivo de determinar o efeito da combinacdo de dois organismos
probiéticos em uma série de biomarcadores imunolégicos medidos no sangue de 60


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Wietmarschen+HA&cauthor_id=32404062
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pan%20Q%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De%20A%5BAuthor%5D
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idosos residentes em casas de repouso (com idade entre 67 e 97 anos) utilizou-se
probidtico (Lacticaseibacillus rhamnosus GG e Bifidobacterium animalis subsp. lactis
,BB-12.) Foi possivel perceber que os probidticos néo tiveram efeito significativo sobre
0 numero ou subtipos de células imunes do sangue, marcadores circulantes de
imunidade e inflamacao, respostas celulares mediadas por respostas fagocitarias e
secrecao de mediadores imunes apds exposicao a trés estimulos imunes diferentes.

Kim e outros (2021) a fim de desenvolver estratégias preventivas e terapéuticas
eficientes para distarbios neurodegenerativos para promover o envelhecimento
saudavel da populacéo global, com 63 pacientes idosos (acima de 65 anos), realizado
na Universidade Nacional de Seul (Seul, Republica da Coréia) e Bundang Jesaeng
Hospital (Seongnam, Republica da Coréia) utilizando probiético (Eubacterium e
Clostridiales). Notou-se que além de causar alteracdes no microbioma intestinal, os
probidticos promovem a flexibilidade mental e o alivio do estresse em idosos
saudaveis.

A pesquisa conduzida por Dyshlyuk e outros (2022) teve o intuito de determinar a
conformidade de Bifidobacterium e Propionibacterium para serem usadas para
normalizar a microflora gastrointestinal e prevenir uma série de doencas crénicas em
idosos. Foram testadas 6 cepas diferentes, no Laboratorio de Biotestes de
Nutracéuticos Naturais da Universidade Estadual de Kemerovo (Russia) utilizando
probidtico (Bifidobacterium e Propionibacterium). As cepas se mostraram
biocompativeis, e com atividade potencial para normalizar a microflora gastrointestinal
e prevenir muitas doencas cronicas.

Por fim no estudo de Lili Su e outros (2022) que teve como objetivo melhorar a saude
do diabético com dieta e transplante de microbiota, 13 pacientes adultos (maiores de
41 a 76 anos) no Hospital Internacional Yunnan Richland (China) e utilizando
probidtico (Lactobacillus) verificou-se que as formulacdes de PPW sao benéficas para
reducédo do peso corporal, glicemia e presséao arterial em pacientes com DM2.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apoés a revisdo da literatura pode-se perceber que Bifidobacterium, Lactobacillus,
bifidobactérias, Bacillus, Lactococcus, Muribaculum intestinale, Enterobacter,
Lacticaseibacillus, Eubacterium, Clostridiales, Propionibacterium mostraram o0s
diferentes efeitos, apresentando um potencial para ser utilizado como o tratamento
auxiliar em pacientes idosos que possuem disbiose.

A disbiose intestinal tem tratamento, baseado em boa alimentacdo e suplementacao
diaria com probidticos, sendo eles importantes para a composi¢cdo microbiana do
intestino. Nesse sentido € importante que o profissional farmacéutico conheca esse
potencial uso para que possa fazer tanto prescricdes quanto orientacdes aos
pacientes, tendo em vista que o mesmo pode fazer esse tipo de prescri¢ao , ja que
varios suplementos séo vendidos em drogarias ou em farmacias de manipulacao.

Com base nas pesquisas realizadas foi possivel visualizar a necessidade de mais
estudos utilizando maior grupo de pacientes e grupos de caso controle, principalmente
no Brasil.


https://academic.oup.com/jn/search-results?f_SemanticFilterTopics=lactobacillus%20paracasei
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