|EDITORIAL

Probioticos, terceira idade e Satde Publica

Probiotics, third age and Public Health

Sueli Essado Pereira’

Kelry Alves Ramos'

"Pontificia Universidade Catolica de Goias. Goiania/ GO, Brasil.

A Otganizacio Mundial da Satude (OMS)' define idoso a partir da idade cronoldgica, portanto idosa é aquela
pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais em pafses desenvolvidos. A idade
cronolégica ndo ¢ um marcador preciso para as mudancas que surgem no envelhecimento, pois existem diferencas
significativas de acordo com o estado de sadde, participacio e nfveis de independéncia entre pessoas que possuem a

mesma idade’. No entanto, o desejo de longevidade vem acompanhado da necessidade de manter estado de saide e

qualidade de vida’.

De acordo com dados estatisticos, em 2002 a popula¢io brasileira de idosos cresceu 500% desde 1965 (processo
de 40 anos), com estimativa de chegar a 32 milhées em 2020, nimeros surpreendentes se comparados com os de outros
paises, sendo resultado de uma politica crescente com relagio aos servigos de saide’. Por outro lado, mesmo que os idosos
consigam reduzir a prevaléncia de doencas cronicas, ainda permanece o desafio com relagiao a redugao da capacidade
funcional e fisiolégica’. Devido a essas mudancas fisiolégicas, bioquimicas, psicoldgicas e funcionais que acometem o
processo de envelhecimento, permitem que o idoso seja mais susceptivel a doencas, principalmente as de carater cronico-
degenerativas, afetando diretamente o estado nutricional dessa populagio®’. Alteracoes no funcionamento digestivo
(ingestdo, digestdo, absorcdo, utilizacio dos nutrientes), diminuicdo do metabolismo basal, redistribuicdo da massa
corporal, mudangas na percepgao sensorial, comprometem ainda mais o estado de saude e as necessidades nutricionais
dos idosos®”.

Ainda considerando essas alteracoes fisiologicas na populagio idosa, associa-se a elas um declinio da func¢io
imunoldgica, podendo ocasionar baixa resposta as vacinas e predisposi¢io as doengas infecciosas e ndo infecciosas.
Sendo assim, nessa fase ocorrem mudancgas organicas e teciduais, e, além disso, a microbiota intestinal difere da dos
adultos, devido a um crescente nimero de bactérias prejudiciais, tais como: Clostridium perfringens e enterobactérias, em
compara¢io com a microbiota essencial, como dos grupos lactobacilos e bifidobactétias'. Estudos atuais ji alertam
para esse desequilibrio na microbiota, denominado de disbiose!, podendo promover tanto constipagio como diarreia,
cujos indices sdo alarmantes nesse publico'. Os sinais e sintomas da disbiose podem apatecer por causas primatias na
terceira idade, como situagdes continuas de m4 alimentagio, estresse, ma digesto, irregularidades no transito intestinal,
pH intestinal e estomacal alterado, hipocloridria, além de reduzido estado imunolégico. Como fatores secundarios estio

associados uso indiscriminado de medicamentos controlados como antibiéticos, anti-inflamatérios hormonais e niao
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hormonais, laxantes, assim como exposi¢cido excessiva aos poluentes ambientais e alimentares, doencas como cancer e
sindrome de imunodeficiéncia, além de outras sindromes que acometem o sistema gastrointestinal e consequentemente

agtidem a estabilidade do estado nutricional®.

Todas essas evidéncias demonstram a necessidade de promover na Sadde Publica um olhar mais diferenciado
e resolutivo a terceira idade, promovendo uma satde preventiva mediante o consumo de alimentos funcionais, com
reeducagio alimentar e nutricional envolvendo uso de alimentos fontes de probidticos e prebidticos'. Os alimentos
funcionais foram assim designados pelos japoneses, considerando principios medicinais naturais desde a época de
Hipécerates (500 a.C.), quando alegava que nosso alimento deveria ser nosso remédio e nosso remédio o alimento.
Houve um olhar diferenciado para certos alimentos com propriedades preventivas e curativas, cuja pratica de consumo
demonstrava diversos beneficios, reduzindo prevaléncia de doencas cronicas e consequente diminui¢do nos gastos
publicos. Os alimentos funcionais mais indicados para saide do idoso e com maior nimero de pesquisas sio os
fornecedores de fibras alimentares e/ou prebidticos (como aveia e sementes de linhaca), assim como fonte de
carotenoides (tomate), fonte de 6mega 3 (6leo de canola e linhaca, e peixes), fonte de selénio e vitamina E (castanhas
e améndoas)'s, além de outros alimentos essenciais e fontes de probiéticos (derivados licteos como coalhada, iogutte,
leite fermentado) entre outros também com valores nutricionais'*'?.

Os estudos nessa area ainda sio insuficientes e controversos, mas sabe-se que dos levantamentos realizados,
uma alimentag¢do balanceada para esse publico pode sim prevenir diversos sinais e sintomas que promovem as doengas
cronicas nao degenerativas. Alguns levantamentos cientificos demonstraram ainda os beneficios preventivos com a
suplementacio de cepas probioticos dos géneros lactobacilos e bifidobactérias, ressaltando uma grande relevancia social
— a indicagao de mais estudos com esse tema - para definir com mais especificidade o panorama da saude publica senil e

respectivas terapias alternativas.
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