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Introdugao

Participei deste Congresso como nutricionista sorteada no evento (virtual ao vivo) de
Expert ModulLife 2021 com o objetivo de realizar a cobertura do evento trazendo um highlight com os
principais destaques, novidades, atualizagdes e curiosidades interessantes aos profissionais de
saude.

O Congresso GASTRO 2021 PRAGUE aconteceu de forma hibrida em parceria com a
Organizagédo Mundial de Gastroenterologia (WGO) e da Sociedade Tcheca de Gastroenterologia
(CGS), com sessodes presenciais com componente virtual de 9 a 11 de dezembro de 2027 em Praga.

Temas escolhidos para compartilhar:

1) Critical Issues in Diverticular Disease (Pontos Criticos na Doenga
Diverticular)

A Diverticulose, pode ser causada pelo aumento
da pressdo nas regides mais fracas da parede
intestinal pela acdo de gases, bolo fecal ou
liquidos, podendo apresentar diferentes tamanhos
de diverticulos.

Conforme
apresentado em slide,
a chamada Doencga
Diverticular pode

ser classificada em
Nao Complicada
(Diverticulose) e
complicada.

As complicagoes da Doenga Diverticular
(Doenca  Diverticular  Complicada)  incluem
sangramento e inflamagéo (Diverticulite).

Alguns Guidelines foram apresentados mostrando as recomendagdes e manejos no controle e
tratamento da diverticulite.




Alguns pontos importantes sao:

O uso de antibidticos podera ser usado seletivamente (e néo

[ rotineiramente) em pacientes imunocomprometidos com diverticulite
moderada aguda nao complicada;
%7 Tomografia computadorizada ¢ comumente necessaria para realizagao
VY do diagnostico;

Para diminuir o risco de recorréncia, 0os pacientes devem consumir
uma dieta balanceada, ter o indice de massa corporal (IMC) dentro
do saudavel, ser fisicamente ativo, ndo fumar, e evitar drogas anti-
inflamatodrias nao esteroidais, com excecao da aspiring;

O

Raramente uma doenca maligna é erroneamente diagnosticada como
diverticulite. A colonoscopia sera solicitada em episodios de diverticulite
dependendo do historico do paciente, severidade e curso da doencga bem
como resultado de exames de colonoscopia prévios;

& Fatores genéticos tambem aumentam o risco de diverticulite;

E:::j O risco de diverticulite com complicacdes € maior na primeira crise;

Resseccdo segmentar eletiva ndo deve ser aconselhada baseada nos
numeros de episodios.

Foram apresentados varios estudos concluindo que: pacientes apresentando SUDD
(Symtomatic ~ Uncomplicated  Diverticular  Disease) que apresentam episédio de
diverticulite aguda tem aumento na expressao de citocinas:

Até o momento, ndo ha evidencias claras de como prevenir diverticulite aguda e suas
recorréncias. Nem Rifaximin, nem mesalasina parecem ser efetivos nesses topicos, enquanto
mesalazine parece reduzir sintomas dos episodios de diverticulite aguda;

Doenga diverticular sintomatica ndo complicada (SUDD) é uma sindrome clinica distinta,
com caracteristicas clinicas distintas da sindrome do intestino irritavel e tem caracteristicas
especificas sobre a expressao de citocinas e microbiota;



De acordo com evidéncias atuais, mudanga no habito intestinal ndo parece influenciar a
evolugao da diverticulite aguda.

O professor mostrou em sua aula o DICA (Inflamagdo Diverticular e Avaliagdo da
Complicagdo) como uma tentativa de pontuar a doenca para avaliar sua complicagdo. A
pontuagao DICA ¢ a soma de diferentes parametros, como a extensdo da Diverticulose
Coldnica, o numero de Diverticular por regido, a presenca e o tipo de inflamacéao, a presenca e

o tipo de possiveis complicacoes.

De acordo com a pontuacgao, se DICA for de 1-3 pontos, a Doenca Diverticular € leve, de 4-7
pontos € média, e acima de 7 pontos, severa.

Outro estudo apresentado:

“Previsao de Diverticulite e Cirurgia para Diverticulite com Base em
Caracteristicas Endoscoépicas e Clinicas: Pontuagao DICA e CODA”

Um novo estudo de 43 centros na Europa e
América do Sul seguiu prospectivamente 2198
pacientes. As probabilidades cumulativas de
diverticulite e cirurgia durante 3 anos foram de
3,3% e 0,15% no DICA 1, 11,6% e 3% no DICA 2,
e 22% e 11% no DICA 3, respectivamente.

Desenvolvida para este estudo, a escala de
Avaliagdao Diverticular Combinada (CODA)
incorpora a pontuacao endoscopica do DICA
mas também inclui a dor abdominal como
variavel continua e a idade como variavel
dicotémica (menos de 65 anos e 65 anos ou
mais). A pontuacdo CODA também é agrupada
em 3 categorias: A, B, e C. As probabilidades de
3 anos de diverticulite e cirurgia foram <4%




e <0,7% em CODA-A, <10% e <2,5% em CODA-B, e >10% e >2,5% em CODA-C, respectivamente.
CODA teve um desempenho 6ptimo na previsao do risco de cirurgia.

De acordo com o slide, na Doenca Diverticular sintomatica ndao complicada (SUDD: Syntomatic
Uncomplicated Dlverticular Desease), aproximadamente 20% dos pacientes apresentam
sintomas como dor abdominal, desconforto, inchaco, funcdo intestinal alterada, auséncia de
anomalias macroscopicas da mucosa (além do diverticulo.

E mostrado nesta aula, que ha risco aumentado para desenvolvimento da Sindrome do
Intestino Irritavel em individuos apds crise de Diverticulite aguda (estudo abaixo. O tratamento
com Rifaximin e suplementacao de fibras pode ser mais eficaz nesses pacientes.

Para concluir esta aula, o professor enfatiza que a Doenca Diverticular € uma condicao
importante e muitas vezes negligenciada. Pode se apresentar de diversas formas, algumas
vezes com indicagao cirurgica.

Muitos Guidelines sao produzidos para Doenca Diverticular ou para alguns aspectos
da doenca, 0 que se torna necessario uma avaliagdo antes de colocar em pratica.
Doenca Diverticular sintomatica ndo complicada € rara, mas existe.

2) Gut Microbiota in Gastrointestinal Health and Disease :Current Situation of Microbiota
Research,Espanha

O médico consultor do Centro Médico
Teknon, da Espanha falou sobre Microbioma e
0 que considerar no manejo da disbiose. Como
detectar e como tratar a dishiose intestinal.

A aulainicia-se com estatisticas sobre 6bitos
no mundo e seus principais fatores derisco. De
acordo com o slide abaixo, a ma alimentagao
€ responsavel por mais mortes do que outros
fatores de risco, incluindo o tabagismo.

Uma dieta pobre em vegetais, frutas,
legumes, oleaginosas, sementes e alimentos
integrais estaria relacionada a uma microbiota
intestinal deficiente.

Associa-se muitas doengas crénicas com
0 microbioma, como mostrado abaixo.
Por exemplo, mudangas no microbima
(composicao e diversidade) podem preceder o
desenvolvimento de alergias e asma (Galazzo
et al. Gastroenterology 2020).

De acordo com estudo feito por Gacesa et al, bioRxiv, 2020 (slide abaixo), feito com mais de
8000 individuos, onde se avalia 0 microbioma nas diferentes doencas, conclui-se que:



™
LR ¥

“‘
“‘

Ha diminuicdo de algumas espécies
formadoras de acidos graxos de cadeia
curta e aumento de outras

Pouca diversidade microbiana esta associada
com desenvolvimento dessas doengas

Composicao instavel e pobre de microbioma esta associada a doencas cardiometabdlicas,
mentais, gastrointestinais, entre outras

De acordo com Backhed et al, (Cell host microbe 2012) as caracteristicas principais para a
comunidade microbiana podem ser definido como:

- Competéncia funcional, incluindo
disposigdes metabdlicas e troficas desejaveis
para o hospedeiro;

* Estabilidade ecoldgica, definida como
resisténcia contra mudancas na estrutura
em situacao de estresse (como antibioticos,
doencas, etc) e capacidade de retornar a
estabilidade pos fator estressante;

ELE

* Diversidade e fartura sao indicadores para
estabilidade e aptiddo funcional (Shannon
index, contagem de genes microbianos);

- E ndo apenas fibras estdao associadas, mas
também os polifendis e fitoquimicos;

* Intervencao com alimentos fermentados
aumenta a diversidade do microbioma e
diminui niveis inflamatorios.

Algumas conclusdes:

* Transplante fecal de microbiota ¢ recomendado em clinical guidelines para o tratamento de
infecgao recorrente por Clostridioides difficile;

+ Pacientes com doengas crbnicas, incluindo sindrome metabdlica, alergias, doenca celiaca,
esclerose multipla, sindrome do intestino irritavel, cancer de célon, autismo, depressao, podem
ter disbiose intestinal,

- Mesmo sem um teste que realmente confirme a disbiose, sugere-se que esses pacientes
aumentem o consumo de vegetais, legumes, oleaginosas, frutas e alimentos fermentados,
assim como pré e probioticos.

A apresentacao do professor continua com o tema Probioticos e Prebidticos na
Gastroenterologia e Hepatologia e apresenta os Guidelines de Probioticos no alimento.




Os efeitos benéficos dos alimentos probioéticos na saude e nutricdo humana sdo cada
vez mais reconhecidos por profissionais de saude. Trabalho cientifico recente sobre as
propriedades e funcionalidade dos microrganismos vivos nos alimentos tém sugerido que
0s probidticos desempenham um papel importante nas fungdes imunoldgicas, digestivas
e respiratorias, e que poderiam ter efeito significativo no alivio de doencas infecciosas em
criancas e outros grupos de alto risco. Em paralelo, o nimero e o tipo de alimentos e bebidas
probioticas que sdo disponiveis aos consumidores, e comercializados como tendo beneficios
para a saude, tem aumentado consideravelmente.

Tendo em vista esta popularidade crescente dos alimentos probidticos, e a falta de
consenso sobre a metodologia para avaliar a sua eficacia e a seguranca, FAO e OMS iniciou
trabalhos para examinar as provas cientificas sobre os aspectos funcionais e de seguranca
de probidticos nos alimentos.

A Declaragao de consenso da Associagao Cientifica Internacional de Probiéticos e
Prebioticos sobre o ambito e uso apropriado do termo probiotico:

Manter a definicao da FAO/OMS' para probidticos, com uma peguena corregao
gramatical como “microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades
adequadas, conferem um beneficio para a salde do hospedeiro”, foram esclarecidas as
inconsisténcias entre a Consulta de Peritos' e as Diretrizes da FAO/OMS:?

Incluir no quadro de definicao de espécies microbianas probidticas que tenham sido
demonstradas em estudos devidamente controlados para conferir beneficios a saude;

Manter os transplantes de microbiota fecal nao definidos fora da estrutura probidtica;

Qualquer reivindicacao especifica para além de “contém probidticos” deve ser ainda
mais substanciada;

Manter culturas vivas, tradicionalmente associadas a alimentos fermentados e para as
quais ndo existem provas de um beneficio para a saude, fora do quadro probiotico;

Novos comensais e consorcios compostos por estirpes definidas de amostras humanas,
com provas adequadas de seguranca e eficacia, sao ‘probidticos’.

O professor nos fala do World Gastroenterology Organization e mostra o site com muitas
informacoes, incluindo os Probidticos e Prebidticos. Algumas definicbes importantes:



CONCEITO

DEFINIGCAO

Probioticos

Prebidticos

Simbidticos

Bactérias acido lacticas (BAL)

Fermentacao

Microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades
adequadas, conferem beneficio a saude do hospedeiro.

Ingredientes  seletivamente fermentados que permitem
mudancgas especificas na composicdao e/ou atividade da
microbiota gastrointestinal conferindo assim beneficios a saude
do hospedeiro.

Produtos que contém tanto probiodticos como prebidticos, que
conferem beneficios a saude.

Classificagao funcional de bactérias fermentativas Gram positivas,
nao patogénicas nao toxigénicas, associadas a producao de acido
lactico partirde carboidratos, e podendo serusadas na fermentacéao
de alimentos. Nesse grupo estdo incluidas as espécies de
Lactobacillus, Lactococcus e Streptococcus Thermophilus. Muitos
probidticos também sdo BAL, mas alguns probidticos (tais como
certas cepas de E.Coli, formadoras de esporos e fermentos usados
como probidticos) ndo séo.

Processo pelo qual um microrganismo transforma alimentos em
outros produtos, habitualmente através da prpducdo de acido
lactico, etanol e outros produtos finais do metabolismo.

3.1) Tratamento e prevencao da diarreia
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3.1.1) Tratamento da diarreia aguda
Algumas cepas probioticasagemreduzindo a severidade
e a duracao da diarreia infecciosa aguda em criancas.
A administracdo oral encurta a duracdo da doenca
diarreica aguda em criancas em aproximadamente 1
dia. Foram publicadas varias metanalises de ensaios
clinicos controlados sobre outras cepas probidticas
mostrando resultados consistentes que sugerem
que 0s probiodticos provavelmente sejam seguros e
eficazes. No entanto, os mecanismos de agcao podem
ser especificos para cada cepa.

3.1.2) Prevencgao da diarreia aguda
Na prevencao da diarreia de adultos e criancas, ha evidéncia de que certos probioticos podem
ser eficazes em alguns contextos especificos.

3.1.3) Prevengao da diarreia associada a antibiéticos
Para a prevencao da diarreia associada a antibioticos, existem fortes evidéncias de eficacia em
adultos ou criangas recebendo antibidticos.
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3.1.4) Prevengao da diarreia por Clostridium difficile
Uma metanalise de 2016 concluiu que os probidticos podem reduzir o risco de apresentar diarreia
associada a C. difficile em pacientes recebendo antibidticos. No entanto os autores advertem
gue sdo necessarios mais estudos para determinar a melhor dose e cepa.

3.1.5) Prevengao da diarreia induzida por radiagao
A microbiota intestinal pode desempenhar um papel importante na diarreia induzida por radiacao,
reforcando a fungdo de barreira intestinal, melhorando a imunidade inata e estimulando os
mecanismos de reparacao intestinal. Uma metanalise de 2013 concluiu que os probidticos podem
ser benéficos na prevencao e possivelmente no tratamento da diarreia induzida por radiacao.

P

3.2) Erradicagao do Helicobacter pylori
O Relatério do Consenso de Maastricht
V/Floréncia de 2016 sobre o tratamento
da infecgcdo por H. pylori concluiu que
probioticos e prebidticos sdo promissorios
para reduzir os efeitos secundarios do
tratamento do H. pylori. Porém, a qualidade
da evidéncia e o grau de recomendacgao
foram baixos. Uma metanalise de ensaios
randomizados realizado em 20147 sugere
que suplementar os regimes antibidticos
anti-H. pylori com determinados
probioticos seria também efetivo para
aumentar as taxas de erradicacao e pode
ser considerado util para os pacientes
caso falhe a erradicagdo. Atualmente,
ha evidéncia insuficiente para avaliar o
conceito da eficacia de um so probiotico,
sem antibioticoterapia concomitante.

3.3) Prevengdo e tratamento da

encefalopatia hepatica
Os prebidticos como a lactulose sdo usados
comumente na prevencao e tratamento
desta complicacdo da cirrose. A evidéncia
disponivel para um preparado simbidtico
sugere que € possivel reverter uma
encefalopatia hepatica minima.

3.4) Resposta imune
Existe evidéncia de que varias cepas probidticas e a oligofrutose prebidtica servem para reforgar
a resposta imune. A evidéncia indireta foi obtida a partir de estudos destinados a evitar a doenca
infecciosa aguda (diarreia nosocomial em criangas, episodios de influenza no inverno) e de estudos
gue analisaram as respostas dos anticorpos as vacinas.

3.5) Doenca inflamatéria intestinal (DII)

3.5.1) Pouchite
Ha boas provas da utilidade de certos probidticos na prevengdo de um ataque inicial de



pouchite, e na prevencao de novas recaidas de pouchite apds a inducado da remissao com
antibioticos. Os probioticos podem ser recomendados a doentes com pouchite de atividade
ligeira, ou como terapia de manutencao para 0s que se encontram em remissao.

3.5.2) Colite ulcerativa

Alguns probidticos demonstraram ser seguros e tao eficazes quanto a terapia convencional
para melhorar as taxas de resposta e remissao na colite ulcerativa de leve a moderadamente
ativa em criancas e adultos.

3.6) Sindrome do intestino irritavel (Sll)
Nos estudos publicados, a reducdo da
distensao abdominal e da flatuléncia séo
achados constantes nos tratamentos
com probioticos; algumas cepas podem
melhorar a dor e dar alivio geral. A literatura
sugere que certos probioticos podem aliviar
0s sintomas e melhorar a qualidade de vida
em pacientes com dor abdominal funcional.

3.7) Cdlica
Foi demonstrado que certas cepas
probioticas reduzem o tempo de choro dos

bebés amamentados no peito e com colicas.

3.8) Ma absorsao da lactose
Streptococcus thermophilus e Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus melhoram a digestao
da lactose e reduzem os sintomas relacionados com sua intolerancia. Isto foi confirmado por
uma série de estudos controlados com individuos que consumiam iogurte com culturas vivas.

3.9) Enterocolite necrosante
A suplementacdo com probioticos reduz o risco de enterocolite necrosante em recém-nascidos
prematuros. As metanalises dos ensaios controlados randomizados também demonstraram
uma reducao do risco de morte em grupos tratados com probioticos, embora nem todas as
preparacoes probidticas provadas sejam efetivas. A quantidade necessaria para tratar de
prevenir a morte por todas as causas pelo tratamento com prebidticos é de 20.

3.10) Doencga hepatica gordurosa nao alcodlica
A utilidade de certos probidticos como op¢do de tratamento para mitigar a estetohepatite
foi provada através de uma série de ensaios clinicos aleatoérios em adultos e criancas. Os
probidticos proporcionaram melhorias nos resultados dos escores do modelo de avaliagao
homeostase (HOMA), colesterol sanguineo, factor de necrose tumoral-a (TNF-a), e testes de
funcao hepatica-alanina-aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST). Séo
necessarios mais estudos para confirmar os beneficios a longo prazo.

3.11) Prevencao de infecgoes sistémicas
Nao existe evidéncia suficiente para apoiar o uso de probioticos e simbidticos em pacientes
adultos graves em unidades de cuidados intensivos.



CONCLUSAO

Apesar de estar fora do ambito desta diretriz, pode ser de interesse para os leitores notar que
probidticos e prebidticos demonstraram afetar varios resultados clinicos que estdo fora do
espectro normal da doenca gastrointestinal. As novas evidéncias sugerem que a microbiota
intestinal pode afetar varias doengas nao gastrointestinais, estabelecendo assim uma ligagao
entre essas doengas e o trato gastrointestinal. Muitos estudos demonstraram que os probioticos
podem reduzir a vaginose bacteriana, prevenir a dermatite atopica nos lactentes, reduzir os
patdgenos orais e as caries dentarias e reduzir a incidéncia e duragao das infecgdes comuns do
trato respiratorio superior. O beneficio dos probioticos durante o periodo perinatal prevenindo
doencas alérgicas levou a uma recomendacao de Organizacdo Mundial de Alergia sobre o uso de
probioticos durante a gravidez, amamentacao e desmame em familias com risco alto de doenca
alérgica. Tambem estao sendo testados probiodticos e prebidticos para a prevencao de algumas
manifestacdes da sindrome metabdlica, inclusive excesso de peso, diabetes tipo 2 e dislipidemia.
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