FACULDADE
f a DE CIENCIAS
MEDICAS
BACHARELADO EM MEDICINA
ANDREA JULIANA DE ANDRADE SILVA LEAL

MARCELA ALENCAR SANTOS
MARIA BEATRIZ DE MENESES RIBEIRO

MICROBIOTA INTESTINAL: uma revisao integrativa sobre sua relagao com o
eixo intestino-musculo e o desenvolvimento de sarcopenia na pessoa idosa.

Jaboatdo dos Guararapes

2025



ANDREA JULIANA DE ANDRADE SILVA LEAL
MARCELA ALENCAR SANTOS
MARIA BEATRIZ DE MENESES RIBEIRO

MICROBIOTA INTESTINAL: uma revisao integrativa sobre sua relagdao com o
eixo intestino-musculo e o desenvolvimento de sarcopenia na pessoa idosa.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como requisito para o
cumprimento da disciplina de TCC I,
para obtencao de titulo em Bacharel em
Medicina.

Orientador(a): Ana Paula Fernandes

Jaboatao dos Guararapes

2025



AGRADECIMENTOS

Dedicamos este trabalho, com todo carinho e respeito, aos nossos avos, fontes de
sabedoria, historias e exemplos de vida. Eles que inspiraram n&o apenas o tema
deste TCC, mas também o nosso compromisso com a valorizagdo da pessoa idosa
em nossa sociedade.

Agradecemos profundamente pelos ensinamentos, pelo afeto e por tudo que
representam em nossas vidas.

A Deus, por ser nossa fortaleza nos momentos de incerteza e por nos conceder
forga, sabedoria e fé ao longo desta caminhada.

As nossas familias, que sempre estiveram ao nosso lado com amor, paciéncia e
apoio incondicional. Foram fundamentais em cada passo dessa nossa trajetoria.

A nossa orientadora, que com dedicacdo, paciéncia e conhecimento nos guiou com
sensibilidade e rigor académico, contribuindo imensamente para a realizagdo deste
trabalho.

Aos nossos colegas e parceiros de jornada académica, que caminharam conosco
durante todo o processo. Cada ideia compartilhada, cada desafio superado e cada
noite de dedicacao fizeram parte da construgcao deste projeto.

A crenga na ciéncia, que fundamenta este trabalho e alimenta o poder do
conhecimento para transformar realidades. Esperamos que ele estimule o
desenvolvimento de novos estudos na América Latina em contribuicdo a
comunidade cientifica, langando Iluz sobre a dignidade no processo de
envelhecimento na pessoa idosa.

Beatriz, Juliana e Marcela



MICROBIOTA INTESTINAL: Uma revisao integrativa sobre sua relagdo com o eixo
intestino-musculo e o desenvolvimento de sarcopenia na pessoa idosa.

GUT MICROBIOTA: An integrative review on its association with the gut-muscle axis
and the pathogenesis of sarcopenia in older adults.

Resumo

A sarcopenia é wuma sindrome geriatrica caracterizada por alteragbes
musculoesqueléticas com perda de massa, qualidade e fungdo muscular,
impactando negativamente a saude da pessoa idosa. O eixo intestino-musculo
propde que a microbiota intestinal desempenha um papel fundamental na
manutencdo da massa muscular, dado que discrepancias foram identificadas entre a
microbiota de individuos sarcopénicos e nao sarcopénicos. Este trabalho teve como
objetivo identificar os estudos existentes sobre a interacdo entre a microbiota
intestinal e o desenvolvimento da sarcopenia, analisando a relagao intrinseca entre a
disbiose intestinal e esse processo, com foco na comparacdo da diversidade da
composicao microbiana em pessoas idosas sarcopénicos e nao sarcopénicos.
Trata-se de uma revisao integrativa baseada em publicagbes dos ultimos dez anos
(2015 a 2025), extraidas das bases de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect.
Observou-se que alteragdes no microbioma intestinal, derivadas do desequilibrio na
proporcdo de espécies bacterianas, interferem no desenvolvimento muscular e
influenciam a instalagcdo da sarcopenia. Além disso, a dieta exerce influéncia
significativa sobre a composicao da microbiota intestinal e no desenvolvimento da
sarcopenia, podendo estimular tanto o crescimento muscular quanto a proliferacao
de bactérias moduladoras desse processo. Conclui-se que a literatura cientifica
associa a disbiose intestinal ao surgimento da sarcopenia. Nesse contexto, a dieta, o
estilo de vida e o0 uso de probidticos configuram-se como importantes moduladores
do microbioma intestinal. Ademais, algumas bactérias intestinais tém sido propostas
como potenciais biomarcadores da sarcopenia, contribuindo para o diagndstico
precoce e medidas profilaticas. Destaca-se, por fim, a escassez de estudos recentes
e robustos sobre o eixo intestino-musculo, especialmente na Ameérica Latina, onde
ainda ha uma lacuna relevante de investiga¢des populacionais.

Palavras-chave: Microbiota Gastrointestinal. Disbiose. Pessoa Idosa. Sarcopenia

Abstract

Sarcopenia is a geriatric syndrome characterized by musculoskeletal alterations,
including the loss of muscle mass, quality, and function, which negatively impacts the
health of older adults. The gut-muscle axis suggests that the gut microbiota plays a
fundamental role in maintaining muscle mass, as discrepancies have been identified
between the microbiota of sarcopenic and non-sarcopenic individuals. This study
aimed to identify existing research on the interaction between gut microbiota and the
development of sarcopenia, analyzing the intrinsic relationship between microbial
imbalance and this process by comparing the microbial composition diversity of
sarcopenic and non-sarcopenic older adults. This is an integrative review based on
publications from the last ten years (2015 to 2025), retrieved from the PubMed,
SciELO, and ScienceDirect databases. It was observed that changes in the gut
microbiome, resulting from an imbalance in the proportion of bacterial species,
interfere  with muscle development and influence the onset of sarcopenia.



Furthermore, diet significantly affects the composition of the gut microbiota and the
development of sarcopenia, as it can stimulate both muscle growth and the
proliferation of bacteria capable of modulating this process. The literature suggests
an association between intestinal dysbiosis and the onset of sarcopenia. In this
context, diet, lifestyle, and probiotic use are major modulators of the gut microbiome.
Moreover, certain gut bacteria have been proposed as potential biomarkers of
sarcopenia, contributing to early diagnosis and prevention strategies. Finally, there is
a noted lack of recent and robust studies on the gut-muscle axis, particularly in Latin
America, where significant gaps in population-based research remain.

Keywords: Gastrointestinal Microbiome. Dysbiosis. Elderly. Sarcopenia
1 Introducgao

A sarcopenia é wuma sindrome geriatrica que causa alteragdes
musculo-esqueléticas de forma progressiva, desencadeando a deplecao gradual da
massa, forca e fungdo muscular. Dessa maneira, sendo reconhecida formalmente
pela Classificagao Internacional de Doencas (Cid-10) com o cédigo M62.82 (Zanker
et al., 2024).

Nesse contexto, a prevaléncia dessa sindrome € maior nos idosos e pode
variar conforme a faixa etaria, dentro desse grupo, e o ambiente em que estdo
expostos. Nesse viés, na idade entre 60-70 anos, a prevaléncia pode chegar a até
13%, aumentando para até 50% quando mais de 80 anos. No que diz respeito ao
ambiente, idosos institucionalizados tém mais chances de desenvolver a sarcopenia,
chegando a 31% e 51% entre mulheres e homens idosos, respectivamente, em
qualquer faixa etaria, respectivamente (Papadopoulou et al., 2020).

Sabe-se que a sarcopenia esta atrelada ao maior risco de desenvolvimento
de disturbios como osteoporose, aumento de mortalidade cardiovascular, doengas
respiratorias, maior tempo e pior progndstico em internagdes. Além disso, provoca
ainda uma diminuicdo da capacidade funcional, aumento do risco de quedas e
fraturas, prejudicando a capacidade de realizar atividades basicas, instrumentais e
diarias, comprometendo a independéncia do idoso e reduzindo a sua qualidade de
vida (Sangali et al., 2023).

A sarcopenia exerce importante influéncia negativa para saude do idoso.
Essa problematica € cada vez mais relevante uma vez que o envelhecimento
populacional é uma realidade progressivamente mais significante mundialmente. De
acordo com o ultimo Censo brasileiro, realizado em 2022, a populacdo idosa
brasileira aumentou em 57,4% em 12 anos, composta em sua maioria pelo sexo
feminino e o aumento percentual de pessoas com no minimo 65 anos elevou-se em
quase 11% desde 2010 (Censo IBGE, 2022). Como consequéncia do aumento no
numero de idosos esta a importancia de discutir cada vez mais a sarcopenia e 0s
mecanismos relacionados a ela.

Na conjuntura fisiolégica humana, o eixo intestino-musculo propde que, com a
chegada da senescéncia, ocorrem modificagdes microbianas que podem afetar a
integridade da jungao estreita e desregular a permeabilidade intestinal (Wang et al.,
2024). A microbiota intestinal humana é composta majoritariamente por bactérias e,
secundariamente, por outros conjuntos de microrganismos que, unidos, habitam o
lumen gastrointestinal e participam de mecanismos fisiolégicos do corpo humano
(Berg, 2020). Ao longo dos anos, esse microbioma pode modificar-se e comprometer
a funcionalidade intestinal quanto a decomposicédo de fibras, a imunidade, a



integridade do tecido mucoso e também a motilidade intestinal (Wang et al., 2024).
Assim, essa microbiota pode ser influenciada por diferentes fatores, como condi¢des
de parto, alimentagdo, ambiente e uso de antibidticos. Entretanto, o tipo de dieta
influencia diretamente na manutengdo de um microbioma que seja ideal para
absorcao de nutrientes, objetivando a associagdo com exercicios fisicos, para que
sejam os pilares da prevencao e do melhor prognéstico da sarcopenia (Duranti et al.,
2017).

Acrescenta-se ainda que alteragdes da microbiota intestinal, como delegao de
alguns desses microrganismos e agado negativa metabdlica de microbios, podem
estimular genes como Atrogin-1 e MuRF1, codificadores de ubiquitina E3 que
diminuem a miogenina, MyoD e aumentam a ag&o da miostatina, desencadeando
perda muscular (Wang, et al., 2024).

Um estudo realizado em 2023 calcula que cerca de 10% a 16% de idosos a
nivel global desenvolverdo sarcopenia devido ao comprometimento musculo
esquelético relacionado a idade e as exposi¢cdes sofridas pelo organismo ao longo
dos anos (Yuan e Larsso, 2023). Ademais, o envelhecimento aumenta a
vulnerabilidade de disturbios gastrointestinais, microbiota, alteragdo da composi¢céo
e funcdo de barreira, proporcionando uma vulnerabilidade maior nesse grupo de
pessoas (Sovran et al., 2019).

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo promover uma revisao
integrativa acerca dos estudos que trataram da relagdo entre sarcopenia e
microbiota intestinal na pessoa idosa, abrangendo desde os mecanismos envolvidos
até as consequéncias para saude desse grupo populacional.

2 Metodologia

O presente artigo trata-se de uma revisdo integrativa, de carater
qualiquantitativo. Para ser desenvolvida, essa revisado integrativa foram seguidas as
seguintes etapas: 1) formular a pergunta norteadora, 2) definir estratégias de busca,
3) definir os critérios de inclusdo e exclusao, 4) selecionar os estudos, 5) extragao
dos dados, 7) analise e interpretagdo dos dados.

Utilizou-se a estratégia PICO descrita no Quadro 1, para compor a pergunta
condutora: “Qual a atuagdo do eixo intestino-musculo, com foco na microbiota
intestinal, no processo de desenvolvimento sarcopenia na pessoa idosa?”.

Quadro 1. Componentes da pergunta condutora, seguindo o anagrama PICO.

Descrigao Abreviacao Componentes da pergunta
Populacao P Pessoa idosa com sarcopenia.
Disbiose, eixo-intestino musculo e desenvolvimento de
Intervencéo I sarcopenia.
Comparacao C Microbiota entre sarcopénicos e nao sarcopénicos.
Desfecho @) Disbiose como causadora da sarcopenia

Fonte: Autores (2025).

Para o levantamento na literatura, foram utilizadas buscas nas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Public Medical Literature
(PubMed), ScienceDirect, Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS
MS). Foram utilizados os descritores identificados na plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs): “Microbiota”, “Dysbiososis”, “Aged”, “Sarcopenia’,



“Gastrointestinal Microbiome”, e combinados com o0s operadores booleanos de
adicao (AND) e interseccado (OR) para identificacdo destes descritores nos titulos e
resumos.

Para este trabalho foram selecionados estudos dos ultimos 10 anos,
compreendendo a temporalidade entre 2015 e 2025. Além disso, foi tomado como
critério artigos que se encontram nos seguintes idiomas: portugués e inglés.

A faixa etaria deste estudo foi delimitada para pessoas idosas, com 60 anos
ou mais, que versem sobre doengas que alteram a microbiota e a relagédo existente
entre a sarcopenia e alteragdo da microbiota intestinal. Foram utilizados artigos
originais de livre acesso e diversos tipos de estudos, como meta-analises, estudos
transversais, ensaios clinicos randomizados.

Foram excluidos deste trabalho, os estudos que versassem sobre uma
populacdo que tivesse menos de 60 anos, que nao tratassem de microbiota
intestinal, estudos realizados em animais, artigos de revisdo e que n&o estiveram
disponiveis gratuitamente na integra, a fim de preservar a qualidade desta pesquisa.
Foram incluidos estudos que tivessem como populagdo uma idade igual ou superior
a 60 anos, artigos na lingua portuguesa e inglesa, estudos do tipo caso controle,
observacional transversal, ensaio clinico randomizado, ensaio clinico
intervencionista, estudo observacional.

3 Resultados e Discussao

A pesquisa resultou em 275 artigos no Pubmed, 126 artigos ScienceDirect, 12
artigos no BVS e 0 artigos na base de dados Scielo. Obedecendo aos critérios de
inclusdo e exclusdo, poucos responderam a questdo norteadora, sendo
considerados 2 no PubMed, 2 no Science Direct e 2 no BVS, nesse sentido ainda
foram acrescentados 2 artigos retirados das referéncias dos demais ja escolhidos.
Dessa forma, restaram 8 artigos para a analise desta revisao integrativa (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecao de artigos identificados através de base de dados.
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Fonte: Adaptado de Pagina MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et
al. A declaragdao PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sistematicas. BMJ
2021;372:n71. DOI: 10.1136/bmj.n7110. Autores (2025).

O Quadro 2 apresenta uma selecao de oito estudos que estédo entre os anos
de 2020 e 2025, os quais investigam a relacdo entre sarcopenia e microbiota
intestinal entre a populagdo idosa, destacando aspectos metodoldgicos, microbiota
e/ou disbiose e principais objetivos dos estudos.

Quadro 2: Caracterizagdo dos estudos sobre microbiota intestinal e sarcopenia em
idosos (2025-2025).

Autor, ano Média

e pais Tipo de estudo | N de Microbiotal/disbiose Objetivo
Idade

Bacteroides, Fusobacterium,
Prevotella, Faecalibacterium
e Klebsiella foram reduzidas
em microbiota intestinal de
sarcopénicos.
Escherichia-shigella e [ldentificar

Klebsiella foram aumentadas |caracteristicas da
em microbiota intestinal de|microbiota intestinal
pacientes sarcopénicos, |em pacientes idosos
podendo ser usados como|com sarcopenia, para
biomarcadores-chave da|esclarece 0s
sarcopenia. mecanismos
Enterobacteriaceae, principal |patolégicos da
agente da microbiota [sarcopenia em
intestinal relacionado com a [pacientes idosos
sarcopenia. A abundancia de
Escherichia-shigella e
Enterobacteriacae tem
correlagdo negativa com
massa muscular.

Zhang, et
al., 2023. Caso Controle | 35 71
China.

Rikenellaceae e Alistipes
presente em  microbiota
intestinal de pacientes
sarcopénicos.
Enterobacteriaceae e
Peptoclostridium em
microbiota  intestinal de .

o caracteristicas da
obesos sarcopénicos.| . . . .
. . microbiota intestinal
Wang, et al.,| Observacional 60 65 Anaerostipes e em idosos com
2025. China. transversal Enterococcus como a .

composicao de microbiota sarcopenia ©
. . obesidade
intestinal que promove .
. sarcopénica.

melhor estado nutricional e
fungao muscular.
Prevotellaceae_ UCG-001 e
Odoribacter microbiota
negativa para a nutricdo e
fungdo muscular.

Investigar as




Determinar o efeito de

Butirato metabdlito ~
. .. _|uma formulacao
produzido por bactérias| . . ...
. . simbiodtica em
intestinais (como|. .
- . indicadores de
Bifidobacterium e
. . desempenho
Faecalibacterium) que . A
. ) funcional, equilibrio e
possui efeitos
L - forca muscular.
anti-inflamatérios e pode . .
_|Determinar o efeito de
proteger contra a atrofia ~
Barry, et al., T . . luma formulagéo
Ensaio clinico muscular  relacionada a|_. . .,.
2024. . 74 | 60-85 |. - . . |simbidtica na massa e
. randomizado idade. Bifidobacterium esta .
Australia. . K . arquitetura muscular,
associada a produgdo de .
. . , composicao e
butirato. Faecalibacterium| . .
e . . |diversidade da
prausnitzii, bactéria| . .
. microbiota e seus
produtora de butirato que, o
) . metabdlitos
em interacdo com associados o
Bifidobacterium . ’
, indicadores
adolescentis, pode aumentar
- . autorrelatados de
a formacao de butirato. )
sarcopenia.
Lactobacillus murinus,
bacillus, algibacter,
Ruminococcaceae UCGO013, . .
Examinar os efeitos da
AR suplementacgéo de
Akkermansia, Gordonibacter, P ¢
SeIg), Gt Ensaio clinico Akkermansia longo prazo com
al., 2023. | . L 46 |76 £5,9 ~ BSKP na mitigagédo da
. intervencionista suplementagdo com BSKP . .
Taiwan. .. |sarcopenia em idosos
aumentou a abundancia .
i . |le o0s mecanismos
desses taxons, os quais .
subjacentes
promoveram cascatas
enzimaticas capazes de
gerar beneficio muscular.
Bacteroides fluxus, |Investigar a
Barnesiella intestinihominis, |associacdo entre a
Bacteroides coprocola, |presenga de bactérias
Bacteroidales bacteria (ph8), |do género
Bacterioides = massiliensis, |Bifidobacterium no
Mitsuokella  multacida e |intestino e a
Bacteroides coprophilus, |sarcopenia em
foram relacionados |mulheres idosas. A
positivamente com massa |pesquisa buscou
Wang, et al., Estudo 100! 65-75 muscular esquelética. [determinar se niveis
2023. China.| Observacional Bifidobacterium  bifidum é|mais baixos dessas
fator  protetor para a|bactérias estao
sarcopenia. Aumento na|relacionados a
proporgao ocorréncia de
Firmicutes/Bacteroidetes sarcopenia, uma
mantém homeostase |condicao
intestinal normal e pode ser|caracterizada pela
indicador de inflamagao em|perda progressiva de
pacientes com sarcopenia.|massa e forca

P. copri esta positivamente

muscular, comum em




ligado a sarcopenia. idosos.
Estabilidade da microbiota
diante de uma dieta rica em
proteina, aumento de |Examinar 0s
Lactococcus e |proteinaefeitos do
Streptococcus supressdao|HPD, com e sem
Ford, et al., | Ensaio clinico 60 73,7 £+ |dos géneros produtores de [probidtico elou
2020. EUA. | randomizado 5,6 |butirato, Roseburia e |prebiotico, na
Anaerostipes. Essa dieta|microbiota intestinal e
associada com|no bem-estar em
macronutrientes aceitaveis e |[mulheres idosas.
fornecida intermitentemente
melhorou a massa muscular.
Investigar a
Grupo composigéo e
sarcopenico. . .
, , . |f I
79,6 + |Faecalibacterium prausnitzii u.nC|on.a |dad§ .da
i - |microbiota intestinal
5,4 |mais abundante em néo ) .
L o ._|em idosos com baixa
Ticinesi, et . anos [sarcopénicos. Roseburia
Observacional S . massa e desempenho
al., 2020. 17 inulinivorans mais presentes .
. transversal . muscular (sarcopenia),
Italia. Gupo Inos  controles.  Alistipes
controle (néo .. . comparando-os com
sarcopénico): | Shahii mais abundante nos|. .
~ - idosos saudaveis, a
75,6 £ |ndo sarcopénicos. )
43 fim de explorar a
anos hipétese de um “eixo
intestino-musculo.
Faecalibacterium prausnitzii, .
. .. |Investigar como uma
Roseburia hominis, |. ~
, intervencdo de 1 ano
Eubacterium rectale, .
, com dieta
Bacteroides A
, . mediterranea
thetaiotaomicron, Prevotella .
SIeEl) G 70,9 |copri e Anaerostipes hadrus; ECHAEREL [P (s
al., 2020. : p rostipe: 'S;| (dieta NU-AGE) altera
Reino anos, [foram associados a reducgéo a COMDOSICAO o
. D comum |da fragilidade. Melhora do - P 9 .
Unido, Ensaio clinico . , . fungdo da microbiota
. 612 | desvio |peffil metabdlico da|. .
Francga, randomizado ~ , . intestinal, e como
Paises padrao |microbiota, aumento da essas mudancas estio
. . de 3,4 |produgcdo de SCAFA's e . .9 ~
Baixos, Italia . . |associadas a reducéo
- anos |acidos graxos de cadeia .
e Polénia. . . da fragilidade, melhora
ramificada (BCFA's) e
Lo - do estado geral de
diminuicdo da produgdo de| . LT
L " . .__|saude e diminuicdo da
acidos biliares secundarios, |. ~
L. .. ., linflamagao em
p-cresois, etanol e didxido .
pessoas idosas.
de carbono.

Fonte: Autores (2025).

Nota: HPD = high-protein diet (dieta rica em proteinas); BSKP = blended soy and kidney bean protein
(proteina vegetal rica em polifendis); F/B = relagdo Firmicutes/Bacteroidetes. SCFAs = Short-Chain
Fatty Acids (acidos graxos de cadeia curta). BCFA’s = Branched-Chain Fatty Acids (acidos graxos de
cadeia ramificada). LDL = Low-Density Lipoprotein (lipoproteina de baixa densidade).

O Quadro 3 reune informacdes acerca dos principais resultados dos estudos
envolvidos e suas conclusdes, destacando ainda os mecanismos potenciais e
limitagdes metodologicas.



Quadro 3: Sintese dos estudos clinicos e observacionais sobre microbiota intestinal
€ sarcopenia: principais resultados, conclusdes e limitacdes.

pode ser um fator importante
nessas condigdes, com
algumas bactérias podendo
servir como biomarcadores
para diagndstico.

Autor e ano Principais resultados Conclusoées Limitagdes do estudo
Pequeno numero de
participantes, o que
compromete a
generalizacao dos

Pacientes com sarcopenia resultados. Apesar do
apresentaram menos bactérias|ldentificaram alteragbes|controle de dieta e
benéficas e mais patdgenos,|na microbiota intestinal demedicamentos,  fatores
como Escherichia-Shigella e |individuos sarcopénicos,|como genética e atividade
Enterobacteriaceae, que se|que foram associadas al|fisica ndo puderam ser
associaram negativamente a|perda de massa e fungao |controlados. O uso do
massa muscular. Foram |muscular. sequenciamento 16S
Zhang et al., ~ S . . .
2023 observadas alteragbes | Escherichia-Shigella € um [também trouxe
' funcionais na  microbiota, |patdgeno condicional de|limitagbes, como baixa
maior ativagdo de vias|pacientes sarcopénicos, e [resolugdo e incapacidade
relacionadas a infeccOes e|seus niveis apresentam|de identificar
inflamacéao no grupo|uma correlagdo negativa|microrganismos nao
sarcopénico, sugerindo um|significativa com a massa |bacterianos. Os
papel do desequilibrio|muscular. resultados podem nao se
microbiano na perda muscular. aplicar a outras
populagcbes, ja que a
composi¢cao da microbiota
varia com a localizagéo
geografica.
O grupo com SO era mais
velho e com menor .
. Pequeno numero de
desempenho fisico, enquanto .
. participantes,
o grupo Sar tinha menor IMC e enTBEEE A e €
PGC. O grupo SO tinha a o
. . . a generalizagdo dos
menor diversidade bacteriana.
, . Demonstrou que a|resultados. As
Bacteroidota e  Firmicutes| . . : : ~
. .. |microbiota intestinal de|descobertas podem nao
dominaram a composigao, ) ) .
o R SO e Sar apresenta perfis [se aplicar a outras etnias
com variagbes em géneros| .. . . . " . .
. distintos de diversidade e|e regides, devido a
como Alistipes e - e A .
. . , composicao. Os|influéncia da localizagao
Ruminococcus. A microbiota e
Wang et al., |. . . . resultados fornecem |geografica na
influenciou vias metabodlicas, . . . .
2025. . novos insights sobre o|composicao da microbiota
como o metabolismo de . . . . .
L . papel da  microbiota |intestinal. Pesquisas
lipidios e o ciclo TCA. A|. . .
L . , .|intestinal em SO, |futuras devem ampliar o
disbiose intestinal foi :
; . . destacando seu potencial [tamanho da amostra e
associada a sarcopenia e o . . .
) a como alvo terapéutico|considerar a diversidade
obesidade sarcopénica, - .
. . . nessa condicao. populacional para
sugerindo que a microbiota
aprofundar a

compreensao da relacao
entre microbiota e
sarcopenia.




Descreve o planejamento de
um ensaio clinico duplo-cego,
randomizado e controlado por
placebo, que visa investigar os
efeitos da suplementagdo com
simbioticos (uma combinagao
de probidticos e prebidticos)
na mobilidade funcional, forca
e saude muscular de idosos
australianos.

Trata-se de um protocolo de
estudo, os resultados ainda

Nao apresenta resultados
ou conclusdes definitivas,
pois os dados ainda nao

O estudo apresenta
limitagdes como o]
tamanho reduzido da

amostra e a curta
duracédo da intervengao, o
que pode afetar a
deteccdo de efeitos mais
sutis da suplementagao.
A excluséo de
participantes com certas

nao foram publicados. O artigo [foram coletados  ou|condigbes limita a
Barry et al., . . . L
2024 detalha a metodologia [analisados. O estudo esté |aplicabilidade dos
' proposta, incluindo critérios de|lem andamento e os|resultados a populagbes
inclusdo dos participantes, |resultados serao [mais amplas. Além disso,
intervengdes planejadas e|divulgados apos a|ha pouco controle sobre
desfechos a serem avaliados. |conclusdo da pesquisa. |dieta e atividade fisica,
O objetivo principal é avaliar monitoramento  limitado
se a suplementagdo com de efeitos adversos e
simbidticos pode melhorar a foco exclusivo em idosos
funcdo fisica e a saude australianos, o} que
muscular em idosos, restringe a generalizagéo
potencialmente oferecendo dos achados para outras
uma intervengdo nutricional populacoes.
para mitigar os efeitos do
envelhecimento muscular.
Resultados indicaram que
a suplementagao
... . |proposta foi eficaz na
Idosos com sarcopenia inicial - .
atenuagdo da perda de|Uso de um ensaio de
apresentaram aumento na .
. _|massa muscular |brago unico, o que pode
massa muscular e reducao - ~ ~ ~
.o esquelética e na reducdo|gerar comparagbes néao
dos niveis de LDL, com . o . .
. . dos niveis de LDL,|objetivas devido a
beneficios na saude muscular , . .
. ~ sugerindo um impacto |auséncia de
e cardiovascular. Elevacao das . , o
. L positivo na saude [randomizacdo. Embora
enzimas antioxidantes, . i .
e cardiovascular. Além |tenha havido melhora nos
mudangas benéficas nal . A
. . . , disso, observou-se uma|parédmetros de
microbiota  intestinal, com - e . ~
- remodelacédo benéfica da|sarcopenia, sao
Chang et al., |Jaumento de bactérias como| . . . . - .
, . microbiota intestinal, o[necessarios ensaios
2023. Lactobacillus murinus e

Gordonibacter, elevagdo dos
niveis de acido butirico. Essas
alteragdes na microbiota foram
associadas ao aumento da
atividade antioxidante e a
reducdo do LDL, indicando
que os efeitos podem ser
mediadas pela modulagcao

intestinal.

que pode contribuir para

0s efeitos
observados.Esses

achados destacam o
potencial da
suplementagdo proteica
enriquecida com
polifendis de  origem
vegetal como uma
estratégia promissora

para melhorar a saude
muscular e cardiovascular

clinicos randomizados e
com maior numero de
participantes para validar

0s resultados. Uma
duragdo mais longa da
intervencao poderia
revelar efeitos  mais
consistentes do
tratamento.




em idosos.

Wang et al.,
2023.

O estudo comparou mulheres
idosas com sarcopenia (grupo
caso) e sem (grupo controle)
em relagdo a caracteristicas
basicas, ingestdo alimentar,
Composigao corporal e
microbiota intestinal. O grupo
caso teve menor forga de
preensdo, peso e IMC, além
de ingestdo significativamente
menor de energia e proteinas
de alta qualidade. Nao houve
diferenga nas porcentagens de
gordura corporal entre o0s
grupos.

Mulheres idosas com
sarcopenia apresentaram
pior estado nutricional,
menor ingestao de
energia, proteinas e IMC,
além de diferengcas na
microbiota intestinal em
comparagao com
controles. Bifidobacterium
longum pode ter efeito
protetor, enquanto o
papel de Prevotella copri
é incerto. Recomenda-se
atencdo  precoce  as
alteracdes na microbiota
para possiveis
intervencgdes.

Foco exclusivo em
mulheres, o que restringe
a generalizagdo dos
resultados para outras
populagdes. A influéncia
do estado nutricional e os
mecanismos da
microbiota ainda
precisam mais
investigados. Embora
Bifidobacterium  longum
tenha se mostrado um
bom preditor de
sarcopenia, sua precisao
€ limitada, exigindo mais
ensaios clinicos. Ha risco
de viés de memoria na
coleta de dados dos
participantes.

ser

Ford et al.,
2020.

O perfil da microbiota mostrou
estabilidade relativa com o
HPD, com aumento de
Lactobacillus, Lactococcus e
Streptococcus, enquanto os
produtores de butirato
(Roseburia e Anaerostipes)
foram suprimidos. Lactococcus
foi suprimido com simbidticos
em comparagao com outros
periodos de HPD. A
recuperacao das cepas
probiéticas foi confirmada, e
os indicadores de bem-estar
permaneceram inalterados,
exceto por um leve aumento
no desconforto gastrointestinal
com inulina. Além disso, houve
aumento da massa magra
durante o estudo.

dieta rica em
(HPD) nao
bem-estar

Uma
proteinas

afetou o]
autorrelatado nem a
recuperacao de
probidticos em mulheres
idosas, mas modulou a
microbiota intestinal,
suprimindo bactérias
benéficas produtoras de
butirato. A inclusdo de
graos integrais pode
ajudar a preservar esses
microrganismos. A
suplementagao com
probidticos multicepa
mostrou beneficios
gastrointestinais, e o
fornecimento intermitente
de HPD por 18 semanas
pode favorecer a massa
magra. Devido a grande
variagao individual,

futuras pesquisas devem
considerar a
estratificacao do
microbioma.

A administragao
prolongada de HPD
poderia promover uma
modulagao adicional da
microbiota intestinal. Os
dados de gPCR
indicaram que, apos a
ingestdo de probidticos,
algumas cepas foram
detectadas em
determinados individuos
durante o periodo de
washout. Efeitos de
transferéncia foram
observados para L.
plantarum HA-119 (em
quatro  individuos), B.
bifidum HA-132 (em sete
individuos) e L.
acidophilus HA-122 (em
um individuo), sugerindo
que um periodo de
washout de 2 semanas
nao foi suficiente para
garantir a eliminagao total
das cepas em todos os

participantes, com
algumas cepas
persistindo  durante o

tratamento subsequente.




A Faecalibacterium prausnitzii,
Roseburia  inulinivorans e
Alistipes shahii  estavam
significativamente mais
abundantes nos idosos néo
sarcopénicos. Quanto a
funcionalidade metabdlica,
observou-se uma redugédo de

Existe diferenga da
microbiota intestinal entre
idosos sarcopénicos e
nao sarcopénicos,
existindo disbiose com

redugdo de bactérias
benéficas e alteragdes
em vias metabdlicas

microbianas, sustentando
a hipotese de que a

Pequeno tamanho
amostral, limitando a
generalizagéo dos

resultados. Por ser um
estudo observacional
transversal ndo é possivel
identificar relagcdes de
causa e efeito entre a

genes relacionadas al . . . . . :

L ~ . microbiota intestinal pode |microbiota e a
Ticinesi et |produgdo de acidos graxos de influenciar negativamente [sarcopenia. N&o houve
al, 2020. |cadeia curta  (SCAFAs), - neg .

. . na fungdo e massalcontrole rigoroso para
carotendides e isoflavonas, - o .
, . - muscular. A modulagao |variaveis como dieta,
além da interconversao de . . . . . . .
L da microbiota intestinal, |nivel de atividade fisica,
aminoacidos. Sugere-se que a . . ~ .
- . . por meio de intervengdes|uso de medicamentos ou
disbiose intestinal pode|”. ... . .
Qo . |dietéticas ou wuso de|comorbidades. Auséncia
contribuir para a sarcopenia, ) . .
. ) probiéticos, pode |de medidas inflamatdrias
possivelmente por meio de a
. . . _|representar uma [sistémicas. nem todas as
mecanismos como inflamacéao . . . "
. . .. |estrategia promissora|vias metabodlicas foram
cronica e resisténcia . . .
. para prevenir ou tratar a|validades funcionalmente.
anabdlica.
perda muscular
relacionada a idade.
A variagdo geografica
A intervengdo com a dieta cultural, sendo realizado
mediterranea aumentou apenas em paises
significativamente  bactérias europeus, pode introduzir
benéficas, como: as variagbes dietéticas e
Faecalibacterium  prausnitzii, culturais de cada pais
Roseburia hominis e influenciando nos
Eubacterium  rectale, que resultados. A duragao de
estao relacionadas com ~ . . intervencdo de 1 ano
~ . A adesdo a dieta ~ -
producdo de  metabdlitos A pode nao ser suficiente
. - mediterranea  adaptada
anti-inflamatérios, . para observar mudancas
. . para idosos, por um oo
proporcionando, ainda, uma , a longo prazo. A limitagéao
~ . . |periodo de 1 ano, e ,
redugao nos niveis . ao publico idoso saudavel
. - , modulou positivamente a ~ . .
inflamatérios através da| . . . . acaba nao incluindo
Ghosh et al., - . microbiota intestinal, . .
producdo de metabdlicos . |outras situagbes como

2020. e . . resultando em melhorias .

benéficos (SCAFAs acidos doencgas cronicas,

graxos de cadeia ramificada).
Diminuicdo nos marcadores de
fragilidade fisica em
comparagdo com O grupo
controle, sugerindo melhora na
fungdo muscular e no estado
geral de saude, visto que a
dieta mediterranea foi
associada com um microbioma
mais resiliente e funcional
promovendo uma melhor
salde e menor fragilidade.

na saude geral, redugéo
da fragilidade e
inflamagéo, e aumento de
bactérias associadas a
envelhecimento saudavel.

institucionalizacdo  e/ou
outras fragilidades. Nem
todos os participantes
aderiram da mesma
forma a dieta, o que pode
diluir 0s efeitos
observados. Fatores
como uso de
medicamentos, nivel de
atividade fisica ou
mudangas no estilo de
vida podem ter
influenciado os




resultados.

Fonte: Autores (2025).

Nota: SO = Sarcopenia Obesidade. IMC = indice de Massa Corporal. PGC = Percentual de Gordura
Corporal. LDL = Low-Density Lipoprotein (Lipoproteina de Baixa Densidade); HPD = High Protein Diet
(Dieta Rica em Proteinas); 16S = Sequenciamento do gene 16S rRNA, método para identificar
bactérias. gPCR = Quantitative Polymerase Chain Reaction (Reagdo em Cadeia da Polimerase
Quantitativa). TCA = Tricarboxylic Acid Cycle (ciclo do &cido tricarboxilico). SCFAs = Short-Chain
Fatty Acids (acidos graxos de cadeia curta).

Os achados desta revisao integrativa evidenciaram alteragdes de microbiota e
de sua funcionalidade em pessoas idosas com sarcopenia. Nesse contexto, esses
pacientes apresentaram menor diversidade diante da microbiota do grupo né&o
sarcopénico. No estudo de Zhang et al., (2023), foi observado que existem bactérias
associadas ao processo de sarcopenia, podendo ser utilizadas como marcadores,
como exemplo: Escherichia, Shigella e Klebsiella que pertencem a espécie das
Enterobacteriacae e Prevotella copri. Ticinesi et al., (2020) ainda observou que a
relacdo Firmicutes/Bacteroidetes esta associada com processos inflamatérios e
diminuicdo de massa magra.

De acordo com Wang et al., (2023), as bactérias apontadas como
favorecedoras de ganho e protegdo da massa magra foram encontradas na
microbiota de pessoas idosas nao sarcopenicas, como exemplo: Anaerostipes,
Enterococcus; Bifidobacterium e Faecalibacterium, que sao produtoras de butirato,
um metabdlito associado com o metabolismo muscular e manutengcdo ou ganho de
massa muscular.

De acordo com os artigos evidenciados, observou-se que habitos saudaveis,
dieta proteica, composta por alimentos naturais e minimamente processadas e
suplementagao com probidticos e simbidticos foram associados com homeostasia da
microbiota intestinal que causam manutencdo de massa muscular, fortalecendo a
teoria do eixo-intestino-musculo. Chang, et al. (2023) e Ghosh et al. (2020) deram
como exemplos dessas bactérias: Lactobacillus murinus, bacillus, algibacter,
Ruminococcaceae = UCGO013, Porphyromonas, Akkermansia, Gordonibacter,
Akkermansia. Além disso, Faecalibacterium prausnitzii, Roseburia hominis,
Eubacterium rectale, Bacteroides thetaiotaomicron, Prevotella copri € Anaerostipes
hadrus; foram associados a redugéo da fragilidade.

Ha ainda necessidade de mais estudos em humanos sobre essa tematica,
visto que existem algumas lacunas a serem preenchidas e alguns paradoxos a
serem entendidos. Alguns dados conflitantes relacionados com a dieta foram
observados. De acordo com Ford, et al. (2020) a dieta rica em proteina, mesmo nao
alterando a composi¢cao da microbiota de forma positiva, promoveu manutengao e
pequeno ganho de massa magra em 18 semanas. No entanto, a inser¢céo de graos
na dieta demonstrou mudanga positiva na microbiota intestinal, evidenciando que
apenas a suplementacdo de proteina nao é suficiente para melhoria da microbiota,
sendo necessario uma dieta equilibrada para proporcionar uma microbiota benéfica
para diversos aspectos do organismo que levam a uma melhor massa muscular,
mas também a uma melhor qualidade de vida.

Sob esse viés, segundo Ghosh et al. (2020), a dieta mediterranea
demonstrou-se mais benéfica visto que contribui ndo s6 para o combate da
sarcopenia, mas também melhora a composi¢ao da microbiota, acarretando em uma
diminuicao da fragilidade no individuo e na otimizagao do estado de saude.

Nesse contexto, Ghosh, et al. (2020) e Wang, et al. (2023). apontaram que,
perante um panorama populacional/genético, algumas cepas da P. copri podem



apresentar resultados conflitantes, visto que elas estdo relacionadas tanto com a
inflamacao, que pode gerar um ambiente propicio para sarcopenia, quanto com o
beneficio em contribuir para evitar perda de massa muscular, diante de um contexto
de dieta equilibrada e microbiota saudavel.

As teorias da influéncia do eixo intestino-musculo como moduladora da
sarcopenia tem destaque, com objetivo de entender a génese da sarcopenia e criar
mecanismos de enfrentamento e prevengao dessa sindrome. Em pequenos grupos
de idosos com menores desempenhos musculares foram identificadas diferencas na
composicao e funcionalidade da microbiota fecal, quando comparado com individuos
saudaveis (Figura 2). Houve reducéo de F. prausnitzii até cinco vezes menor nas
amostras fecais de individuos com sarcopenia, sugerindo que a deplegado dessa
espécie bacteriana representa uma caracteristica da microbiota intestinal em
pacientes com sarcopenia (Ticinesi et al., 2020).

Figura 2. llustragdo sobre a correlagdo da desregulagao da microbiota intestinal com
o desenvolvimento de sarcopenia.
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Fonte: Autores (2025) baseado nos dados de Ticinesi et al., 2020.

Notas: Esse desenho esquematico descreve uma das vias que associa a disbiose associada a
bactéria Faecalibacterium prausnitzii ao desenvolvimento de sarcopenia em pessoas idosas, através
do comprometimento na biossintese de antioxidantes essenciais a célula muscular esquelética.

Outro quesito importante na analise do microbioma de individuos
sarcopénicos sao as diferencas de funcionalidade do microbioma quando
comparado com individuos saudaveis (Figura 3). Os genes responsaveis por
diversas vias metabdlicas foram menos representados no metagenoma fecal
sarcopénico do que nos controles. Como exemplo, foi observado uma menor
capacidade do metagenoma fecal sarcopénico de produzir alfa-caroteno, o que pode
implicar em menor capacidade antioxidante do hospedeiro e menor estimulacdo da
sintese do musculo esquelético, contribuindo para o processo da sarcopenia
(Ticinesi et al., 2020).

Figura 3: Principais vias MetaCyc expressas por genes do metagenoma fecal de
amostras comparativas entre individuos sarcopénicos € nao sarcopénicos.
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Fonte: Autores (2025) baseado nos dados de Ticinesi et al., 2020.
Notas: Esse fluxograma descreve as algumas vias metabdlicas realizadas pelo microbioma intestinal
que estao reduzidas em individuos sarcopénicos.

A composi¢do da microbiota intestinal em individuos com fragilidade exibe
varios graus de disbiose, assim como na sarcopenia, apresentando redugdo na
diversidade de espécies e aumento de patdgenos oportunistas com taxons que sao
favoraveis para processos inflamatorios (Strasser et al, 2021). Dessa forma,
estudos com intervengdes de curto prazo identificaram que as combinagdes de uma
boa nutricdo somada com exercicios foram eficazes na melhoria da funcéo fisica,
desempenho e massa magra em pessoas idosas (Jyvakorpi et al., 2021).

A pratica de atividades fisicas esta relacionada com diversidade da microbiota
intestinal e com aumento de massa magra. Um microbioma diverso tem
consequéncias positivas para o organismo, sendo um fator protetor da sarcopenia,
diversos estudos analisaram microbiotas de pessoas idosas sedentarios e um grupo
que realizava atividades fisicas, o maior nivel de atividades fisicas foi associado a
uma microbiota potencialmente mais saudavel com redugdo de microrganismos
desfavoraveis. Dessa forma, o alto nivel de aptidao fisica e muscular foi associado
com maior abundancia de bactérias intestinais potencialmente benéficas (Strasser et
al., 2021).

A dieta esta relacionada com modulagao positiva na microbiota e com maior
aporte de nutrientes para melhorar a qualidade muscular. Estudos sobre
implementagdo de uma suplementagao proteica rica em polifendis demonstrou ser
uma boa alternativa terapéutica, visto que modificou a microbiota fecal e produziu
efeitos positivos na massa muscular, podendo mitigar a progressao da sarcopenia

by

relacionada a idade (Chang et al., 2023). Outro estudo evidenciou que mulheres



idosas com HPD intermitente, durante 18 semanas, apresentaram melhor
composicao corporal e aumento de massa magra (Ford et al., 2020).

Uma alimentagcdo baseada na dieta do mediterraneo demonstrou uma
modulacdo de componentes especificos da microbiota intestinal, foram associados
com uma redugao do risco de fragilidade, melhora da cogni¢éo e redugao do estado
inflamatoério (Ghosh et al., 2020). A nutricdo é, portanto, um alvo modificavel
fundamental para promover o envelhecimento bem-sucedido (Jyvakorpi et al., 2021).

Pessoas idosas com sobreposigcdo de doengas crbnicas tém propensao a
polifarmacia, principalmente quando n&o tem disponibilidade de uma boa assisténcia
em saude. Dessa forma, a disbiose da microbiota intestinal esta associada com
diversos fatores, sendo um deles a polifarmacia (Ticinesi et al., 2020). Nesse
contexto, formas graves de disbiose foram observadas em pacientes multimérbidos
idosos hospitalizados, onde doengas agudas, doengas crbnicas subjacentes,
polifarmacia e restricdo ao leito atuam como desreguladores da microbiota intestinal
(Strasser et al., 2021).

Disfungdes da microbiota intestinal, além de desencadearem processos
sarcopénicos, aumentam o risco de quedas, internamentos hospitalares e limitagdes
motoras. Nesse contexto, os estudos ja destacam a influéncia do envelhecimento no
comprometimento da massa muscular e da microflora intestinal composta por
bactérias que influenciam na funcionalidade intestinal, imune e endocrinoldgica,
articulando reac¢des inflamatérias, metabolizacao e sintetizagcao de nutrientes e taxas
de hormoénios. (Zhang et al., 2023). Outrossim, os efeitos da microbiota intestinal
estdo também para além do intestino, dado seu papel essencial na saude humana,
podendo relacionar-se com doengas cardiovasculares ligadas, por exemplo, as
sindromes metabdlicas (Rahman et al., 2022).

As doencas do sistema cardiovascular influenciam significativamente na
elevacdo de taxas de mortalidade e morbidade na pessoa idosa e sua relagdo com a
microbiota intestinal pode ser evidenciada, por exemplo, através da analise da
sintese de N-6xido de trimetilamina (TMAO), um metabdlito produzido pela
microbiota intestinal como parte do processo de digestdo alimentar que tem
capacidade de impulsionar doengas cardiacas quando em altos niveis no organismo
(Rahman et al., 2022).

Além disso, é possivel relacionar a sarcopenia e a influéncia da microbiota
intestinal sobre ela também através dos niveis de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e de dislipidemia. O LDL, quando em valores elevados fruto de anormalidades
na metabolizagao lipidica, esta relacionado a sarcopenia como um dos indicadores
do surgimento precoce dessa condigdo (Chang et al., 2023). Estudos realizados em
ratos e galinhas com oferta de Aspergillus awamori, uma bactéria microbiética capaz
de fermentar a soja preta, apresentaram como resultado a promogdo de massa
muscular, metabolizagdo de proteinas e reduc¢ao dos niveis de LDL localizados no
plasma, comprovando a possibilidade da remodelacdo da microbiota intestinal
através da suplementagao (Chang et al., 2023).

A sarcopenia, quando associa a perda de massa muscular a alta retengao de
adipocitos principalmente em visceras, compreende-se como obesidade sarcopénica
e esta relacionada com pequenos processos crénicos de inflamacdo que
comprometem a metabolizagcdo e o desempenho adiposo e muscular (Wang et al.,
2025). A microbiota intestinal influencia na absorgdo de nutrientes e regulacédo de
mecanismos energéticos através da metabolizagdo de lipidios e, quando ocorre a
sua reducado ou alteragcdo de sua diversidade e composicdo por influéncia da



obesidade, pode ocorrer o consumo de massa muscular pelo catabolismo de acidos
graxos dos musculos, promovendo a sarcopenia (Wang et al., 2025).

Nesse sentido, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) também ¢é outro disturbio
enddcrino relacionado a sarcopenia, uma vez que o deposito de tecido adiposo
dentro e fora dos musculos, em altos niveis, pode provocar desajustes nos niveis de
glicose eliminados associado as reduzidas taxas musculares e elevados indices de
processos inflamatérios localizados (Mesinovic et al., 2019). A resisténcia a insulina,
caracteristica do DM2, é desencadeada por irregularidades no controle da glicemia e
sua presenca € um indicador de precariedade da saude da musculatura e
marcadores inflamatérios como interleucina-6, fator de necrose tumoral alfa e
proteina C reativa costumam estar elevados nessas condi¢des (Mesinovic et al.,
2019).

Considerando o contexto hormonal da populacdo idosa, em especial o do
publico feminino, a osteoporose também esta relacionada com a sarcopenia. Essa
combinagdo de disfungdes esta diretamente relacionada a adversidades, como
alteragcdes na mobilidade, fraturas e taxas de o6bito. A osteosarcopenia apresenta
relacdo com a redugao da forca de preensdao da mao, o comprometimento do
equilibrio, a baixa funcionalidade em relagao a individuos com ou sarcopenia ou com
osteoporose isoladamente e indices de escore T reduzidos em exames de
densitometria 6ssea (Gielen et al., 2023).

Um estudo na Itdlia demonstrou que o0s niveis de mediadores
pré-inflamatérios eram de 2 a 4 vezes maiores em individuos que possuiam a
sarcopenia. Foi observado que a razdo Firmicute/ Bacteroidetes pode ser um
indicativo da intensidade inflamatéria de individuos acometidos com sarcopenia,
sendo de extrema relevancia ser analisado (Wang et al., 2023).

A relacédo entre o eixo musculo-intestino e a sarcopenia em idosos deve ser
mais amplamente estudado, pois ao compreender a fisiopatologia de forma mais
aprofundada sera possivel ter uma real avaliagcado da importancia desse eixo para o
desenvolvimento da debilitagdo muscular (Ticinesi et al., 2020).

Cabe ainda ressaltar que a fisiopatologia da sarcopenia ainda esta sendo
estudada, no entanto compreende-se que a inflamacéo crénica associada a idade é
de muita relevancia, principalmente com quando associada com outros fatores que
corroboram mais ainda para e diminuicdo do desempenho fisico, massa muscular e
a forga (Ticinesi et al., 2020). Ha relatérios que demonstram a relagdo entre a
sarcopenia e diversos fatores, sendo um deles a inflamacdo. Sob esse viés, é
proposto que a microbiota intestinal ao influenciar certos aspectos, como horménios,
sintese de nutrientes e a propria inflamagao, tem o potencial de gerar a sarcopenia
(Zhang et al., 2023).

Nesse contexto, uma analise de acerca das caracteristicas da microbiota
intestinal em idosos com a fraqueza muscular demonstrou que se torna limitada a
pesquisa pois fatores étnicos e geograficos podem afetar a microbiota dos idosos,
sendo assim, ressalta a importancia para que proximos estudos que abranjam outras
etnias e populagbes a fim de melhor compreensédo sobre todos os aspectos que
podem vir a interferir (Zangh et al., 2023).

4 Conclusao
A sarcopenia, doenga que acarreta diminuigio na massa, forgca e

desempenho muscular de forma progressiva, possui maior prevaléncia em
individuos idosos e pode ser facilitada por desregulagées que acontecem no corpo



humano nesta fase. Durante o processo senil € observado disbiose na microbiota,
havendo alteragbes em niveis de bacterias, microrganismos e da permeabilidade do
intestino propiciando fragilidade nessa faixa etaria.

Na presente revisdo integrativa, ressaltamos os fatores que modulam a
microbiota intestinal, como dieta, polifarmacia, sedentarismo, praticas de atividades
fisicas, uso de probidticos, doengas cronicas, dentre outros; tem influéncia no
mecanismo da sarcopenia. Nesse sentido, esses componentes influenciam tanto
para agravamento da patologia, quanto sao possibilidades de amenizar a perda de
massa muscular, além de fornecer perspectivas de profilaxia para a sarcopenia em
pessoas idosas. A literatura associa a disbiose com o surgimento da sarcopenia,
sendo a dieta, o estilo de vida e o uso de probidticos, como grandes moduladores do
microbioma intestinal. Logo, por ser um fator importante nesta condigao, algumas
bactérias, como F. prausnitzii, Bifidobacterium, Faecalibacterium , Prevotella e
Roseburia, podem servir de biomarcadores para o diagndstico da sarcopenia. Assim
como as intervengdes do estilo de vida, como introdu¢cdo de habitos saudaveis e
dieta equilibrada podem atuar no tratamento e na profilaxia.

Em conclusdo, a influéncia da microbiota intestinal na manifestacido da
sarcopenia em pessoas idosas € um tema de relevancia ascendente dado o
aumento progressivo da expectativa de vida humana e os riscos associados a perda
significativa de massa muscular para a funcionalidade e a saude. Portanto, estudos
adicionais com ensaios clinicos randomizados direcionados a idosos, para além das
pesquisas limitadas a animais ja existentes, sdo necessarios ao aprofundamento nos
impactos desse processo e suas consequéncias a populagdo idosa. Ademais, ha
uma caréncia de estudos realizados ndo s6 no Brasil, mas também na América
Latina sobre a tematica, evidenciando a necessidade da ampliacdo do debate e da
pesquisa sobre a relagao entre sarcopenia e microbiota intestinal no territorio latino.
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