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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo revisar os efeitos dos probidticos e
exercicios fisicos no trato gastrointestinal (TGI). Na revisdo de literatura
existem evidéncias para o uso de probidticos no tratamento e também
prevencéo de doencas do TGI, a sua aderéncia a mucosa intestinal pode ser
uma das principais razdes para potencializar seus efeitos benéficos. Entretanto,
€ importante considerar as caracteristicas individuais de cada atleta, o tipo de
treino e a suplementacao de probidticos, que estando em correta associagao,
esses podem ser benéficos em alguns casos. Os estudos com exercicios
fisicos sobre o TGI apresentam resultados muito interessantes, porém, 0s
resultados observados em sua acdo na constipacdo ndo mostram efeitos
significativos. A revisdo integrativa é de ampla abordagem metodoldgica,
permitindo a incluséo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma
compreensao completa do estudo analisado. Os resultados mostram que
probidticos podem ser uma alternativa no tratamento de doencas
gastrointestinais, ja que para os exercicios fisicos, apesar de haver certo grau
de confianca dos efeitos, os estudos sdo poucos e com curta duracdo e
demonstram duvidas acerca de suas ac¢des. Os exercicios fisicos melhoram a
motilidade intestinal, porém, com poucos e inconclusivos estudos, serdo
necessarias novas abordagens, inclusive como esta de revisdo integrativa para
melhor esclarecimento do assunto em questao.

Palavras-chave: Disbiose, ExercicioFisico, Probioticos, Treinamento de Forca.

ABSTRACT

The presentstudyaimedto review theeffectsofprobioticsandphysicalexerciseson
GIT, in theliterature review thereisevidence for  probiotics in
thetreatmentandalsopreventionof Gl  diseases, theadherenceofthistothe
intestinal mucosa maybeoneofthemainreasons for theeffects beneficial
effectsofprobiotics. Furthermore, consideringthe individual
characteristicsofeachathlete, thetypeoftraining,
andthesupplementationofprobiotics, thesefactorswhenwellassociatedcanbe



beneficial in some cases, studieswithphysicalexercisesonthe GIT show
veryinterestingresults, howeveractiononconstipation shows no significanteffects.



The integrative review has a  widemethodological approach,
allowingtheinclusionof experimental and non-experimental studies for a

complete understandingoftheanalyzedstudy. The
resultsshowthatprobioticscanbeanalternative in thetreatmentof gastrointestinal
diseases, since for physicalexercises, althoughthereis a

certaindegreeofconfidence in theeffects, studies are fewand short-livedand
show doubtsandtheiractions. Physicalexercises improve intestinal motility,
butstudies are fewandinconclusive. More studies are needed, evenstudies like
thisofintegrative review tobetterclarifythesubject in question.

Descriptors: Dysbiosis, PhysicalExercise, Probiotics, Strength Training

INTRODUCAO

Disbiose € o desequilibrio das bactérias boas da flora intestinal que
reduz a absorcdo dos nutrientes e causa caréncia de vitaminas. Este
desequilibrio acontece pela diminuicdo da microbiota e o aumento das
bactérias que podem causar doenca (PASSOS; MORIAS-FILHO, 2007).

A microbiota esta ligada a saude do atleta, ja que influencia diretamente
na sua funcdo imunolégica na sua funcéao intestinal e até mesmo na producao
de energia (PERPETUO et al., 2015).

Consideram-se as caracteristicas individuais de cada atleta, o tipo de
treino e a suplementacdo de probioticos. Esses fatores, quando bem
associados, podem ser benéficos em alguns casos. Contudo, s6 € viavel
realizar essa estratégia de suplementos quando o atleta é devidamente
acompanhado por um profissional qualificado, pois este € o individuo habilitado
a remover todos os fatores que podem influenciar negativamente na
permeabilidade da mucosa intestinal e ainda promovem o melhor equilibrio da
microbiota embora estes estudos nao estejam bem elucidados (ESTAKI et al.,
2016)

Inimeros séo os fatores que podem influenciar a mudanca da microbiota
causando a diminuicdo das bactérias boas e consequentemente o aumento das
bactérias nocivas: a falta de sono adequado, a idade avancada, o tipo de parto,
a falta do consumo de alimentos naturais, nivel elevado de estresse mental,
uso exacerbado de laxantes e, principalmente, o sedentarismo (PEREIRA;
FERRAZ, 2017).



O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de forca é
uma das modalidades mais populares praticadas dentre as atividades fisicas,
sendo apenas antecipada pela caminhada, futebol e ciclismo (LIMA, LIMA;
BRAGGION, 2015).

Portanto, pode-se incluir que ha uma busca frequente e crescente por
parte da populacdo em geral pelos resultados de melhorias das condicbes
fisicas e de qualidade de vida e saude, bem como acreditando na melhora da
funcionalidade intestinal vém buscando realizar o treinamento de forca
(JUSTINO; LEITE-FILHO, 20186).

O presente estudo buscou observar se ha relatos na literatura da

presenca de sintomas de disbiose em praticantes de treinamento de forca.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de abordagem qualitativa. Esta &
definida como uma pesquisa interpretativa de compreensao do grupo estudado.

A revisdo integrativa € de ampla abordagem metodoldgica, permitindo a
inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma
compreensao completa do estudo analisado. Nela, € possivel combinar dados
da literatura tedrica e empirica, além de abranger varios propésitos como a
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, entre outros (URSI,
2005).

Nesse sentido, foram realizadas buscas acerca de publicacdes
cientificas brasileiras, na biblioteca virtual em saude (BVS), indexadas na base
LILACS e SCIELO. Utilizou-se os seguintes descritores de saude (Decs):
dysbiosis e athlete. A pesquisa foi realizada nos meses de marco e abril de
2020.

Para a organizacdo da pesquisa, foram utilizados como critérios de
incluséo artigos sobre disbiose e exercicio fisico, além da microbiota intestinal
e treino de for¢a nos ultimos anos com texto completo, no idioma portugués, no
periodo de 2000 a 2019. Como critério de exclusdo, artigos que nao estdo
disponiveis na integra e fora da tematica abordada foram removidos. Através
dos descritores de saude, bem como dos critérios de incluséo, obteve-se 20

artigos, dos quais 8 foram selecionados para a pesquisa.
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Somando-se todas as bases de dados foram encontrados 27 artigos, 10
artigos para leitura do resumo e excluidos os que ndo abordavam a respeito
deste estudo, sendo uma parte das exclusbes a prevaléncia da disbiose em
determinada doenca. Na selecéo final foram excluidos os artigos de revisao de

literatura.

As informacdes dos estudos foram detalhadas conforme os seguintes
itens: titulo do artigo, autores, ano de publicacéo, principais achados. Citados

na tabela 01.

O estudo tem o intuito de reunir todo o conhecimento produzido sobre o
tema explorado na revisdo. Os resultados foram discutidos e sustentados com

base na literatura pertinente ao tema.



Estudos inclusos na revisao.

Tabela 1
Titulo do | Suplementagéo Perfil antropométrico | Efeito da | Complicagdes | Probidticos e | A olonizacédo | Posbidticos: a | Probidticos e
artigo previa de | e sinais e sintomas | suplementa¢ | da doencga | exercicio da microbiota | nova era no | prebioticos: o
carboidrato e o0 | sugestivos de | &0 com | celiaca fisico na | intestinal e | tratamento da | estado da arte.
desempenho  no | disbiose intestinal em | probidticos associada ao | constipacao. sua influéncia | saude intestinal do
treinamento de | praticantes de | no exercicio | transgresso a na salde do | atleta?
forca - uma | musculacéo no | fisico. dieta isenta hospedeiro.
revisao municipio de Picos- de glaten.
bibliogréfica. PI.
Autores SANTOS,k.p.m., et | MOREIRA,m.r.s., et | SOUSA,c.a.r | ALCANTARA, | MOREIRA,a.f. | PAIXAO,l.a., BAPTISTELLAa.b | SAAD,s.m.i
al. al. ., etal. g.c., etal. , etal. et al.
Ano de | 2016 2019 2019 2018 2009 2016 2018 2006
publicacédo
Principais Constipacéo, Teste aplicados a | Melhora do | Resultado de | Exercicio Colonizagao Probidticos como | Prebidtocos
achados Diarreias, praticantes de | TG, Dietas aplicas | fisico e | da microbiota | melhor ferramenta | como
(Sintomas influencias do | musculagéo e | associado a doenca | constipacgao, com para restauragdo | prevencao a
de disbiose) | treinamento de | resultados finais | a0 uso de | celiaca com | resultados probiéticos e | da microbiota, | dishiose e
forca e relevancia | inconclusivos sobre a | probitticos e | restricdo  de | ndo implantes supera 0 uso de | tratamento e
das atividades | resposta do TGlI, | treinamento | glaten relevantes na | fecais, ainda | drogas que quase | probi6tocos
fisicas levando a nao | de forca. alteracdo de | ndo sempre é ineficaz. | como  melhor
relevancia na disbiose. reconhecido resultados em
alteracdo de disbiose. como método problemas
seguro. crénicos de

dishiose.




Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste contexto os artigos foram lidos e separados criteriosamente em 2
categorias: a) prevaléncia de disbiose em praticantes de treinamento de forca;
b) prevaléncia de disbiose em individuos nao praticantes de atividade fisica.

Prevaléncia de disbiose em praticantes de treinamento de forca

Normalmente, as pesquisas envolvendo a fisiologia do exercicio se
embasam nas respostas e adaptacbes dos sistemas respiratorio,
cardiovascular e muscular, ja que a maioria dos beneficios relacionados a
saude e qualidade de vida com a pratica regular de atividades fisicas séo
respostas decorrentes desses trés sistemas organicos. O impacto do exercicio
fisico sobre o trato intestinal apesar de quase néo ser explorada, vem sendo
uma area de grande interesse. O exercicio fisico parece exercer um efeito
positivo sobre a constipacao (LIRA. et al, 2008)

Exercicios extenuantes podem induzir sintomas gastrointestinais como
azia e diarreia, embora possa ser agudo ou transitério. Hemorragia digestora
gue pode levar a deficiéncia de ferro e consequentemente a anemia, sintomas
gue podem ser prevenidos com a prevencao adequada. O Exercicio fisico de
baixa intensidade pode ter efeito protetor ao sistema digestivo e parece
provavel na constipacdo (PETERS. et al, 2001)

A composicado da microbiota foi diferente comparando ratos sedentarios
e ratos exercitados, além disso, os ratos exercitados mostraram ter uma
concentracdo de n-butiratos comparados aos ratos sedentarios. Esta alteracao
da microbiota cecal pode contribuir para efeitos benéficos do exercicio sobre o
trato gastrointestinal. O aumento do butirato estimulado pelo exercicio previne
0 risco de doencas intestinais (MATSUMOTO. et al, 2008)

O exercicio fisico pode melhorar o bem-estar total de um constipado
(TUTEJA. et.al 2005). Seis meses de exercicios fisicos moderado, ndo alterou
a atividade fisica habitual e nem afetou as queixas de constipacdo de idosos
gue vivem ha muito tempo nas casas de apoio (PAW, MECHELEN, 2006)

Exercicios fisicos moderados e o aumento de ingestdao de fibras na
alimentagdo, estdo associadas a prevencdo de constipagdo. (DUKAS,
WILLETT, GIOVANNUCCI, 2003).
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Prevaléncia de disbiose em individuos ndo praticantes de atividade
fisica.

O desequilibrio da microbiota intestinal pode levar a perda da
imunizagdo normal reguladora da mucosa do intestino, sendo associada a uma
grande quantidade de doencas inflamatérias e imuno-mediatas. Obter um
equilibrio durante o periodo de colonizacdo do GTI é um dos principais fatores
para a modulacdo do sistema imune adequado a tolerancia imunoldgica, o
incorreto funcionamento deste sistema é umas das principais causas de
doencas auto-imunes ou atipicas (SATOKARI, et al., 2014; FRANCINO,2014).

A disbiose apresenta uma agravante forte quando associados a outros
distarbios, como o aumento da permeabilidade e a constipacéo intestinal, em
uma microbiota desequilibrada a quebra dos peptideos e a reabsor¢do das
toxinas do lume intestinal, pode ocorrer de maneira inadequada, favorecendo o
aparecimento de patologias pelo ndo funcionamento da fungdo da microbiota
intestinal (ALMEIDA, et al., 2009).

Em seres humanos saudaveis nota-se uma microbiota saudavel. Os
agentes patogénicos sao rapidamente eliminados devido a presenca de
microbiota comensal, composto na sua maioria por bactérias anaerdbicas. No
entanto ao obter uma grande quantidade de bactérias patogénicas como a
Salmonella spp., vibrio ou estafilococcus, podem induzir uma desordem na
microbiota natural, danificando os sistemas de defesa e assim gerar sintomas
clinicos, outro fator importante que influencia na alteracdo da microbiota é o
uso de antibiéticos (CARLET, 2012).

Os fatores internos também séo grandes causadores das mudancas da
microbiota intestinal, caso ndo ocorra uma interacdo simbidtica entre os micro-
organismos, o0 epitélio e os tecidos linféides intestinais, ndo havera as
constantes modula¢des da imunidade adaptativa do ambiente microbiano,
levando assim, o desenvolvimento de doencas ao hospedeiro (GUARNER,
2007).

Um dos grandes fatores que tem contribuido para o desequilibrio da
microbiota intestinal € a ma digestdo, quando o estomago produz acido
suficiente para extinguir as bactérias patogénicas ingeridas junto com o0s
alimentos, além disso, outro fator importante € o abuso de laxantes, 0 consumo

exacerbado de alimentos crus, exposicdo a toxinas do ambiente,
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disponibilidade com material fermentavel e o estado imunolégico do hospedeiro
(ALMEIDA, et al., 2009).

Os efeitos dos antibidticos permanecem por um grande periodo,
produzindo uma selecdo de micro-organismos, ocasionando a perda da
microbiota comensal e a proliferacdo de bactérias mais adequadas. Esse efeito
de antibidtico depende do modo de acdo do medicamento e o0 grau de
resisténcia das bactérias. Tratamento de longos periodos a base de antibiéticos
promovem a selecdo de bactérias que contem genes de alta resisténcia a
antibiéticos, o que causa uma grande propagacdo dessas bactérias que sao
muito agressivas ao hospedeiro (JERNBERG, et al., 2010).

Sugere-se que a microbiota intestinal deve ser sempre mantida de forma
saudavel, evitando alimentos que possam comprometer o fluxo intestinal,
alimentos naturais e sem conservantes é uma boa sugestdo para se manter
saudavel (ALMEIDA, et al., 2009).

Deve-se haver uma boa relacdo entre atividade fisica e alimentac&o
adequada para uma melhor qualidade de vida, no entanto, excesso de
exercicios pode levar a alguns desequilibrios intestinais como constipacao e
diarreias agudas, ndo existem relatos de doencas crbnicas intestinais por
excesso de exercicio, porem o equilibrio € a melhor opcédo (FRANCINO,2014).

E importante que pessoas ativas e sedentarias fiquem atentas as
desordens intestinas, pois, tais desordens podem estar ligadas a possiveis
sintomas de disbhiose. Nao se deve esperar que sintomas melhorem ou piorem,
deve-se sempre procurar ajuda para um devido tratamento com profissional.

Portanto, foi observado que exercicio fisico ndo tem grande correlacéo
com as disfungdes intestinais, pois na grande parte dos casos o problema esta
ligado a tipos de dieta e habitos ndo saudaveis. Exercicio fisico tem relevancia
no funcionamento do intestino como um seguimento que mantém o fluxo

saudavel, mas a microbiota é a chave para uma vida saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

A microbiota intestinal, mesmo sendo pouco estudada, mostra ter grande
influéncia na saude e doenca do seu hospedeiro. Desta forma, se faz muito

importante a sua manutencdo desde a infancia até a vida adulta, com o intuito
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de sofrer menos interferéncias do meio externo e interno que desencadeiam
alteracOes e podem desenvolver determinadas patologias.

No entanto, a disbiose € um problema comum de grande prevaléncia
social que afeta ambos os sexos e todas as idades, aflige mais mulheres que
homens e os sintomas levam provocam muito sofrimento. Os microrganismos
probidticos podem ser eficazes para aliviar sintomas de dishiose, ja que o
tratamento com medicamentos muitas vezes fracassa. Os exercicios fisicos
melhoram a motilidade intestinal, porém o0s estudos sao poucos e
inconclusivos. Serdo necessarios mais estudos como este de revisdo

integrativa e outros, para melhor esclarecimento do assunto em questéao.
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APENDICES

NORMAS PARA FORMATAGCAO

Os manuscritos deverao ser acompanhados de uma carta de submissao, cujo
texto devera ser inserido no espaco "Comentarios para o Editor", ou como
documento suplementar.

Os manuscritos deverdo ser apresentados de acordo com as normas da revista
e em formato compativel ao Microsoft Word, Open Office ou RTF (desde que
nao ultrapasse os 2MB) entre 12 e no maximo 20 paginas, digitados para papel
tamanho A4, com fonte Times New Roman, tamanho 12, com espagamento 1,5
entre linhas em todo o texto, margem superior e esquerda igual a 3 cm, inferior
e direita igual a 2 cm; paragrafos alinhados em 1,5 cm.

Os metadados devem ser completamente preenchidos, incluindo endereco
completo e detalhado da instituicao de todos os autores e e-mail. A Rev.
Interfaces recomenda que os autores adicionem os respectivos numeros
ORCID. O cadastro pode ser feito em orcid.org/register

O manuscrito devera apresentar a seguinte estrutura:

Titulo: centralizado, caixa alta, negrito e Times New Roman 14. Logo abaixo
devera apresentar o titulo correspondente em lingua inglesa, no mesmo
formato.

Resumo e Abstract: deverdo ser apresentados na primeira pagina do
manuscrito, digitados em espacos simples, com até 250 palavras,
contemplando aspectos dos itens Introducao, Objetivos, Métodos, Resultados e
Conclusdes (sem necessitar destacar os titulos dos indices). Logo abaixo
destacar 3 palavras-chaves (Keywords), separadas por ponto e virgula (;). As
palavras-chaves deverao ser distintas do titulo do manuscrito.

deve ser conciso, informativo e completo, evitando expressoes redundantes.
Para manuscritos em portugués ou espanhol, é necessario apresentar versao
para o inglés (abstract).

Autores e Afiliagoes: ndo devera conter informagdes sobre nomes de autores
e afiliacdo. Os autores devem assegurar que estas informacgdes foram excluidas
do arquivo submetido. Para isso, além de retirar as informacgoes do texto,
também é necessario remover autorias do documento: para arquivos do tipo
Microsoft Office, a identificacdo do autor deve ser removida das propriedades
do documento (menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no menu
principal, clique em: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (para arquivos do
tipo Mac) > Opcdes de seguranca... > Remover informagdes pessoais do
arquivo ao salvar > OK > Salvar

Estrutura do Texto: devera contemplar os seguintes topicos: introdugao,
metodologia/material e métodos, resultados/discussao (podendo ser separado
ou em conjunto), conclusao, agradecimentos, referéncias, figuras, tabelas e as
respectivas legendas. Todo o texto devera estar na forma justificada.

Referéncias: deverdo ser apresentadas na ordem alfabética, de acordo com o
estilo Autor, data. Nas publicacdes com até cinco autores, citam-se todos;
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acima desse numero, cita-se o primeiro seguido da expressao et alii (abreviada
et al.). O D.O.I. deve ser inserido sempre que possivel.

As paginas deverao ser numeradas no canto superior direito a partir
da Introducgdo até as Referéncias.

Tabelas e ilustracdes deverao constar em folhas separadas com suas
respectivas legendas logo apds as Referéncias. No corpo do texto devera ficar
claro onde deverao ser inseridas as Tabelas e ilustracdes. Para isso recomenda-
se o termo “inserir aqui”
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