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Resumo

Sabe-se que as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a maior causa de morte no mundo
(OPAS, 2022). Além disso, estudos demonstraram alteraces na microbiota intestinal de
pacientes com aterosclerose, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca (IC),
hipertensdo arterial e outras sindromes metabdlicas (JIN et al., 2019; TANG et al., 2019; DE
MORAES et al., 2014). Pensando nisso, esta revisao teve como objetivo observar de que
modo a modulacdo da microbiota intestinal pode influenciar nos biomarcadores de DCV e
quais sdo os marcadores que apresentam melhora ap6s a modulagdo intestinal. O presente
estudo foi desenvolvido por meio de uma revisédo bibliogréfica do tipo integrativa, abrangendo
estudos dos ultimos dez anos que demonstraram a relacdo entre a modulacdo da microbiota
intestinal de humanos e a melhora de marcadores de DCV. Concluiu-se que a modulacdo da
microbiota apresenta influéncia nos marcadores de DCV como, por exemplo, pressdo arterial,

perfil lipidico e de marcadores inflamatérios importantes.

Palavras-chave: microbiota intestinal, doenca cardiovascular, inflamacéo, disbiose,
biomarcadores.

Abstract

It is known that cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death in the world
(PAHO, 2022). In addition, studies have demonstrated changes in the gut microbiota of
patients with atherosclerosis, coronary artery disease, heart failure (HF), arterial hypertension
and other metabolic syndromes (JIN et al., 2019; TANG et al., 2019; DE MORAES et al.,
2014). With this in mind, this review aimed to observe how the modulation of the intestinal
microbiota can influence the biomarkers of CVD and which are the markers that improve
after intestinal modulation. The present study was developed through an integrative literature
review, covering studies from the last ten years that demonstrated the relationship between the
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modulation of human intestinal microbiota and the improvement of CVD markers. It was
concluded that the modulation of the microbiota has an influence on CVD markers, such as
blood pressure, lipid profile and important inflammatory markers.

Keywords: gut microbiota, cardiovascular disease, inflammation, dysbiosis, biomarkers.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo,
representando cerca de 31% de todos os 6bitos globais. Destes 6bitos, estima-se 85% ocorram
devido a ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (AVCs).

No Brasil, as DCVs, afeccGes do coracdo e da circulacdo, representam a principal
causa de morte de brasileiros. Sdo mais de 1100 mortes por dia, cerca de 46 por hora, 1 morte
a cada 1,5 minutos (90 segundos). As DCVs causam o dobro de mortes que aquelas devidas a
todos os tipos de cancer juntos, 2,3 vezes mais que as todas as causas externas (acidentes e
violéncia), 3 vezes mais que as doencas respiratdrias e 6,5 vezes mais que todas as infeccdes
incluindo a AIDS (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

O trato gastrointestinal (TGI) humano é composto por um conjunto de trilndes de
microorganismos responsaveis pelas reacGes quimicas do metabolismo do hospedeiro,
chamado de microbiota intestinal (TANG et al., 2019; THURSBY; JUGE, 2017). Alteracdes
na variabilidade desses microrganismos, podem levar a um desequilibrio da microbiota
intestinal conhecido por disbiose. O termo disbiose é utilizado quando existe uma reducédo ou
desequilibrio na concentracdo de bactérias benéficas ao hospedeiro, sendo considerada um
fator contribuinte para o surgimento de doencas cronicas e até mesmo do cancer de célon
(ARAUJO et al., 2019; TANG et al., 2019; WEISS; THIERRY, 2017).

A disbiose intestinal pode ser revertida através de modificacdes nos habitos
alimentares, consumo de alimentos organicos, exclusdo de ultraprocessados e processados da
dieta, uso de simbidticos e, até mesmo, transplante de microbiota fecal, este Gltimo, em fase
de testes com resultados promissores (DE MORAES et al.,2014; SWANSON et al., 2020).

Estudos recentes revelam que a disbiose intestinal pode estar diretamente associada a
doencas como: obesidade, diabetes mellitus, doencas do sistema digestivo, canceres e,
recentemente, indicam a relacdo entre alteracbes na microbiota intestinal e o surgimento de

doengas cardiovasculares (DCVs). Foram encontradas alteragdes na microbiota de pacientes



com aterosclerose, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca (IC) e hipertensdo
arterial (JIN et al., 2019; TANG et al., 2019; DE MORAES et al., 2014).

Portanto, a presente revisdo integrativa teve como objetivo observar de que modo
modulacdo da microbiota intestinal pode influenciar nos biomarcadores de DCVs e quais sao

0s marcadores que mais apresentam melhora apds a modulagdo intestinal.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica do tipo
integrativa, que consiste em um método especifico que resume a literatura tedrica e empirica,
assim como resultados de estudos experimentais ou ndo experimentais existentes. Essa
categoria de revisdo possibilita a definicdo de alguns conceitos, a identificacdo de falhas, a
revisdo de evidéncias ou teorias, além da anélise ordenada de estudos realizados, fazendo com
gue a analise metodoldgica dos estudos incluidos de um tépico particular e a combinacédo das
fontes de dados resulte em uma compreensdo mais completa do tema de abrangéncia da
pesquisa (WHITHEMORE; KNALF, 2005).

A revisao integrativa da literatura € um método de pesquisa com grande relevancia
para 0 meio académico, com énfase nas pesquisas da area de estudos em saude. A sintese de
resultados dessa categoria de revisdo incorpora novos conceitos e evidéncias cientificas que
auxiliam na pratica clinica, e como consequéncia, geram melhorias nos cuidados em saude
(DE SOUZA, et al., 2017).

Para realizacdo da presente pesquisa foram utilizadas as seguintes plataformas digitais
de base de dados: PubMed e ScienceDirect por meio dos descritores “gut microbiota”,
“cardiovascular”, “dysbiosis” e ‘“prebiotics” “probiotics”, "symbiotics", “intervention”,
"prevention™ e "human" nos idiomas portugués, inglés e espanhol, definidos nos titulos e
resumos dos estudos publicados. Foram selecionados artigos que continham essencialmente
as seguintes palavras-chave em seu titulo ou resumo: “human”, “dysbiosis”, “microbiota” €
“symbiotic”. Foram encontrados 63 artigos. Desses 63, foram selecionados para leitura e
refinamento, os artigos que aparecem em maior quantidade nas seguintes consultas adicionais:
“gut AND microbiota AND cardiovascular”;” human AND microbiota AND dysbiosis”;
“intervention AND studies”; “microbiota AND microbiota AND prevention”; “symbiotic
AND microbiota AND target diet”;



Como resultado, foram selecionados 20 artigos que apareceram em pelo menos 4
resultados dessas consultas. O fluxograma das etapas de selecdo dos artigos desta revisao esta

ilustrado na Figura 1 deste documento.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecéo dos artigos:

Busca geral antes do refinamento com palavras-
chave essenciais > 319

g

Aurtigos excluidos por ndo se enquadrarem no
tema ou por serem artigos de revisdo - 256
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Artigos pré-selecionados apds a defini¢éo das
palavras-chave essenciais nas buscas = 63

g

Avrtigos utilizados apo6s etapa de refinamento
com a combinacdo de palavras-chave > 20

Fonte: construgdo do autor.

Como critério de inclusdo foram utilizados: artigos pagos e de livre acesso,
publicacGes dos ultimos 10 anos, trabalhos que comprovaram a utilizacdo da modulacédo
intestinal para promocdo da salde humana e prevencdo do surgimento de doencas
cardiovasculares, bem como aqueles que demonstraram eficacia no tratamento ou melhora de
biomarcadores destas doencas. Foram excluidos os artigos que ndo se encaixaram nos
critérios definidos acima.

Para a construcdo desta revisdo integrativa foi necessario percorrer seis etapas
distintas: identificar o tema e selecdo da hipo6tese ou questdo de pesquisa; estabelecer critérios
para inclusdo e exclusdo da amostragem ou busca na literatura; definir as informacGes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliar dos estudos incluidos;
interpretar os resultados; e apresentar da sintese do conhecimento (ERCOLE; DE MELDO;
ALCOFORADO., 2014).

Apbs a coleta dos dados, fez-se o refinamento do material selecionado por meio da
leitura dos resumos e resultados dos artigos, com a exclusédo dos estudos que ndo foram
condizentes ao objetivo da revisdo realizada. Por Gltimo, foi feita a revisdo na integra dos
artigos selecionados, que se enquadram na tematica, bem como, a organizacdo dos artigos

com métodos e resultados semelhantes, para posterior sintese da pesquisa.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Microbiota Intestinal

O TGI humano representa um dos maiores meios de interacdo entre o hospedeiro,
fatores ambientais e antigenos do corpo humano, além de abrigar mais de 100 trilhdes de
microorganismos com mais de 250 espécies de bactérias, bem como fungos, virus, Eukaryota
e Archaea, referidas coletivamente como microbiota intestinal (Figura 2). As bactérias do
intestino humano sdo principalmente: Firmicutes (60% a 80%), Bacteroidetes (20% a 40%),
Proteobactérias e do filo Actinobacteria (ALLAM-NDOUL; PARADIS; VEILLEUX, 2020;
TANG et al., 2019; THURSBY; JUGE, 2017).

Figura 2 — Arvore Filogenética da Vida. llustra a relagio evolutiva dos organismos: Bactéria, Archaea e Eukaria,
bem como os microrganismos pertencentes a cada um desses géneros.
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Fonte: BARBOSA et al., 2015.
O grupo de bactérias que habita o0 TGI co-evoluiu ao longo de milhares de anos para

formar uma relacdo mutuamente benéfica, que oferece ao hospedeiro uma série de funcdes
fisiologicas como o fortalecimento da integridade intestinal ou a formacdo do epitélio,
gerando protecdo contra patogenos. A abundancia e a concentragdo das bactérias da
microbiota intestinal podem variar em sua distribui¢do anatémica no TGI, bem como possuir
caracteristicas diferentes para cada individuo (THURSBY; JUGE, 2017; ALLAM-NDOUL,;
PARADIS; VEILLEUX, 2020).

A microbiota intestinal tambem funciona como um 06rgdo responsivo a ingestdo de
alimentos, pois se comunica com o0s 6rgdos distais do hospedeiro através de metabdlitos

gerados pela microbiota intestinal (TANG et al., 2019). No intestino a microbiota ¢ um
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conjunto de microorganismos que se localizam entre a mucosa e o limen intestinal e
colonizam este 6rgdo (ARAUJO et al., 2019).

Conforme o Aradjo et al. (2019), em relacdo as fungdes da microbiota intestinal pode-
se destacar: a funcdo antibacteriana; funcdo imunomoduladora; funcdes metabolicas-
nutricionais; formacao de barreiras protetoras contra microrganismos invasores; aumento da
imunidade pela aderéncia da mucosa intestinal; defesa contra patégenos e o aumento das
respostas imunes.

Existem fatores que interferem na microbiota intestinal os quais destacam-se: as
caracteristicas do hospedeiro como idade, sexo e heranga genética; o tipo de alimentacéo;
fatores ambientais como estresse, uso de antibidticos, cirurgias gastrointestinais e presenca de
agente infecciosos e toxicos (DELZENNE; NEYRINCK; CANI, 2011; TSAI et al., 2019).

Deste modo, a parede intestinal é colonizada tanto por bactérias benéficas quanto
patogénicas, e para que as funcdes intestinais permanecam preservadas € necessario o
equilibrio entre essas populacdes bacterianas (ROCHA, 2011). Alteracdes na proporcéo de
microrganismos ou a expansdo de novos grupos bacterianos, levam a um desequilibrio
chamado dishiose, que pode ser o gatilho para o surgimento de doencas crbénicas nédo
transmissiveis e até mesmo canceres (WEISS; THIERRY, 2017).

Disbiose e sua Influéncia no Surgimento de Doengas

Segundo Tang et al. (2019), o termo disbiose refere-se a um desequilibrio nas
comunidades microbianas dentro ou sobre o corpo. A predominancia de bactérias patogénicas
sobre as bactérias benéficas desencadeia um quadro de dishiose, provocando um desequilibrio
metabdlico que leva a degradacdo de vitaminas, inativacdo de enzimas, lesdo da mucosa
intestinal, reducdo na absorcdo de nutrientes e producdo de metabdlitos carcinogénicos
(BOAS, 2017; ARAUJO et al., 2019).

Segundo Tsai et al. (2019), a microbiota intestinal € um importante eixo na
manutencdo do equilibrio microbiano, incluindo seu papel no metabolismo de nutrientes e
sintese de vitaminas (K, B12, B1 e B2). O metabolismo dos xenobiéticos e das bactérias
comensais normais evitam a proliferacdo de microorganismos patogénicos mantendo as
funcbes da barreira intestinal. Os xenobidticos sdo compostos quimicos que causam
estranhamento ao organismo humano e que podem ser produzidos pela indastria ou pela
natureza, pelos vegetais e fungos (TSAI, 2019; MAURICE, 2013).



As alteracBes na microbiota estdo intimamente relacionadas as inflamagdes sistémicas,
sindromes metabolicas e até mesmo cancer colorretal. Os fatores com maior contribuicdo para
o desequilibrio da microbiota sdo: o tipo de dieta; alto consumo de alimentos processados e
ultraprocessados; consumo de gordura animal e carnes vermelhas em excesso; baixa ingestao
de frutas, legumes e gréos integrais; uso de medicamentos anti-inflamatdrios, antibioticos e
laxantes; envelhecimento e fatores ambientais (ARAUJO et al., 2019; TSAI et al., 2019;
SWANSON, 2020).

Ao ter uma disbiose da microbiota intestinal o individuo pode apresentar episodios de
flatuléncia, cdlicas, diarreias, prisdo de ventre, constipacdo, irritabilidade, desconforto
abdominal, dores articulares entre outros sintomas (ARAUJO et al., 2019). Sendo assim,
percebe-se que individuos com doencas como diabetes mellitus, alergias alimentares,
obesidade, doenca hepética gordurosa ndo alcoodlica (DHGNA) e aqueles com doenca
cardiovascular, apresentam alteragdes no microbioma intestinal (ARAUJO et al., 2019; JIN et
al., 2019; TSAl et al., 2019).

Simbiéticos

As Diretrizes Mundiais da Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (WGO), 2017,
sobre probioticos e prebidticos, definem simbidticos como produtos que contém tanto
probidticos como prebidticos, e que conferem beneficios a satde. Os simbidticos também séo
classificados como combinac@es apropriadas de prebioticos e probidticos em um produto que

exerce um efeito tanto prebi6tico como probidtico (WGO, 2017).
Probidticos

Segundo Kim et al. (2019), a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacao e
Agricultura (FAO) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define probi6ticos como
"microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas conferem um
beneficio a saude do hospedeiro”.

De acordo com Jin et al. (2019), a suplementacdo probidtica adequada tem a
capacidade de interferir nas fungbes da microbiota intestinal, resultando na ativagédo do
sistema imunologico e no controle de inflamacgdes. Os probidticos mais empregados na
modulagdo da microbiota sdo dos géneros: Lactobacillus, Bifidobacterium, Lactococcus,

Streptococcus e Enterococcus. Essas bactérias sdo comumente encontradas em produtos
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lacteos fermentados e outros derivados do leite, a forma comercial mais comum de
probidticos (ARAUJO et al., 2019; JIN et al., 2019; TSAI et al., 2019).

Araujo et al. (2019) explica que produtos probioticos séo resistentes ao processo de
digestdo e chegam intactos ao intestino, onde atuam positivamente na reducédo de flatuléncia,
melhora na motilidade, modulagéo da imunidade, melhora na digestéo de lactose, aumento na
absorcdo de nutrientes, atividade anti-carcinogénica, entre outras reacdes benéficas ao
hospedeiro.

Kechagia et al. (2013) explica que probioticos possuem varios mecanismos de acao e
embora a maneira exata como eles exercem seus efeitos ainda ndo estejam totalmente
esclarecidas, seus mecanismos podem variar desde a producdo de bacteriocinas e &cidos
graxos de cadeia curta, reducdo do pH intestinal e competicdo de nutrientes até a estimulagéo
da funcdo de barreira da mucosa e imunomodulacdo. Os autores ainda citam, quais sdo 0s
principais produtos existentes no mercado, sendo eles: os lacteos incluindo leites fermentados,
queijo, leitelho, leite em pé e, os mais conhecidos, 0s iogurtes.

Prebioticos

Prebidticos podem ser ingredientes alimentares ndo digeriveis que afetam de maneira
positiva o organismo através de estimulos na atividade microbiana do c6lon, fazendo com que
as colonias de bactérias benéficas prevalecam neste meio (TSAI et al., 2019; ARAUJO et al.,
2019).

Sdo considerados prebidticos substancias alimentares ricas em: galacto-
oligossacarideos, xilo-oligossacarideos, fruto-oligossacarideos, inulina, fosfo-
oligossacarideos, isomalto-oligossacarideos, lactulose e pectina; que ap6s sofrerem um
processo de fermentacdo, proporcionam mudancas na composicdo e atividade bacteriana
gastrointestinal, gerando beneficios a satde do hospedeiro (DE MORAES et al., 2014).

Para serem considerados prebidticos também deve-se considerar alguns padrées como:
ter origem vegetal, ndo sofrer hidrolise pelas enzimas digestivas, ser osmoticamente ativa, ndo
ser absorvida na parte superior do trato gastrintestinal e ser parcialmente fermentavel por
colbnias bacterianas. Portanto, prebidticos podem ser encontrados em fibras dietéticas que
podem ser classificadas como: soluveis e insoluveis, fermentaveis e ndo fermentaveis;
também sdo encontrados em aclcares ndao absorviveis e em alimentos como frutas, vegetais,
leite e mel (ARAUJO et al., 2019).



O Impacto da Microbiota em Marcadores de Doencas Cardiovasculares

Conforme JIN et al. (2019) as Doencas Cardiovasculares (DCVs) se tornaram uma
grande preocupacdo devido a alta mortalidade e morbidade associadas entre os pacientes.
Achados dos altimos anos revelam que a microbiota intestinal esta associada ao surgimento
das doencas crbnicas ndo transmissiveis — DCNT como, diabetes mellitus e obesidade,
doencas do sistema digestivo, canceres e, recentemente, estudos emergentes indicam a relacao
da disbiose intestinal com o surgimento de DCVs (JIN et al., 2019; TANG et al., 2019; DE
MORAES et al., 2014).

Estudos revelam que alteragbes distintas na microbiota intestinal podem ser
observadas na doenca aterosclerética coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC) e na
hipertensédo arterial (HA) (TANG et al., 2019; JIN et al., 2019). Na figura 3, é demonstrado a
relacdo dos processos metabdlicos da microbiota intestinal e a saude cardiovascular (TANG et
al., 2019).

Figura 3 — Processos metabolicos da microbiota intestinal relacionados a saide
cardiovascular.
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Figura 3 — Nutrientes alimentares sdo filtrados pela microbiota intestinal pelos efeitos dependentes de
metabolismo [geracdo de metabdlitos microbianos, como &cidos graxos de cadeia curta (AGCCs) e trimetilamina
de carboidratos alimentares e colina/carnitina respectivamente e efeitos independentes do metabolismo
(lipopolissacarideos e peptidoglicano), levando, por sua vez a alteragcbes metabdlicas que afetam os sistemas
cardiovasculares e finalidades do 6rgdo. BA= acidos biliares; DCV = doenca cardiovascular; FMO3 = flavina
monooxigenase; GPCR = receptores acoplados a proteina G; HDAC = histona deacetilase; TAM = tecido
adiposo marrom.

Fonte: Imagem adaptada pelo autor de Tang, W.H.W. et al. J Am Coll. Cardiol. 2019;73(16);2089-105.



Jin et al. (2019) também descreve o papel da microbiota intestinal nas doengas
cardiovasculares. O autor explica que os habitos alimentares, fatores ambientais e infeccbes
intestinais podem alterar a microbiota intestinal desde a eubiose até a dishiose. A microbiota
metaboliza colina, fosfatidilcolina, L-carnitina e betaina (compostos intermediarios essenciais
para o metabolismo de lipidios), que geram trimetilamina (TMA), que é oxidada em N-0xido
de trimetilamina (TMAO) pelas flavinas monooxigenases hepéticas (FMO3). O TMAO pode
acelerar a aterosclerose ao inibir o transporte reverso de colesterol e acumular o colesterol dos
macrofagos. Ainda conforme Jin et al. (2019), outro metabdlito da microbiota intestinal séo
os acidos graxos de cadeia curta (AGCC), que regulam a presséo arterial combinando com o
receptor olfativo 78 (Orlf78) e com a proteina G41 (GPR41). O acido biliar secundario
juntamente com o sulfato de indoxil estdo associados a insuficiéncia cardiaca, o que é
demonstrado na Figura 4 (JIN et al.,2019).

Figura 4 — Demonstracdo das alteracfes na microbiota de individuos com doenca arterial
coronariana (DAC), hipertensdo (ha) e insuficiéncia cardiaca (IC), conforme a fonte adaptada
de Jin et al. (2019).
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Fonte: Imagem adaptada pelo autor de JIN et al.,2019.

Estudos em humanos e camundongos obesos demonstram  resultados
cardiometabdlicos satisfatdrios para o uso de probidticos, pois descrevem efeitos relacionados

aos indutores da saciedade, aumento plasmatico de polipeptidios (PYY), receptores GLP-1 e
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GLP-2, redugdo na circunferéncia da cintura e perda de peso (WENDLING;
WESCHENFELDER.,2013; DE MORAES et al., 2014; TANG et al., 2019; JIN et al., 2019).
Embora a literatura traga muitos resultados relacionados a influéncia da microbiota em
relacdo ao surgimento das doencas cardiovasculares, ainda ndo se sabe ao certo quais sdo as
cepas que apresentam melhor eficdcia na modulagdo da microbiota intestinal pelo uso de
simbidticos. Porém, a maioria dos estudos com resultados promissores na modulagdo da
microbiota intestinal, envolveram as cepas dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium lactis
(WENDLING; WESCHENFELDER., 2013; DE MORAES et al., 2014; TSAl et al., 2019)

Modulacéo da Microbiota Intestinal

Os microrganismos que colonizam os intestinos através da microbiota, possuem
capacidade de alterar a expressao génica das células da mucosa intestinal do hospedeiro, e
como consequéncia, alterar a funcdo do trato GI. A microbiota intestinal em sua maioria €
colonizada por bactérias promotoras da satde, mas ha uma pequena populacdo de bactérias
potencialmente patogénicas. Para isso, a dieta representa um fator determinante para a
colonizacdo da microbiota intestinal, que ¢é altamente influenciada por habitos alimentares de
longo prazo e por fendtipos do hospedeiro (GOMES et al., 2014; DE MORAES et al., 2014).

Souza et al. (2021), relatam que o tratamento da disbiose intestinal pode ser realizado
através da mudanca dos habitos alimentares ou pela administragdo de medicamentos. Sugere
também, o consumo de alimentos orgéanicos, livres de agrotoxicos e aditivos, bem como a
exclusdo de ultraprocessados da dieta. Existem outras estratégias de modulacdo da microbiota
intestinal que incluem o uso de simbidticos e até mesmo o transplante de microbiota fecal (DE
MORAES et al.,2014; SWANSON et al., 2020).

Quando a modulacdo da microbiota intestinal € feita, o nimero de bactérias
patogénicas € reduzido, pois ndo sobrevivem em meio acido. Assim, as bactérias promotoras
de salde aumentam seu crescimento, pois, o ambiente &cido é favoravel ao seu
desenvolvimento, ocasionando o reequilibrio da microbiota intestinal (ARAUJO, et al.,2019;
KIM et al.,2019).

Portanto, a modulacdo da microbiota intestinal faz-se necessaria ndo somente para
ocasionar a homeostase intestinal e promover saude ao hospedeiro, mas também para a
prevencdo de sindromes metabolicas, doencas intestinais inflamatdrias, diabetes mellitus,
obesidade, hipertenséo e doencas cardiovasculares (KIM et al., 2019; SWANSON et al.,2020;
TANG et al., 2019; TSAI et al., 2019). Os efeitos da modulagéo intestinal em marcadores de
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doencas cardiovasculares estdo descritos na Tabela 1, conforme dados de estudos realizados

nos Ultimos 10 anos.
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Tabela 1 - Artigos selecionados sobre a influéncia da modulacéo intestinal na melhora de biomarcadores para prevencao do surgimento de

Doencas Cardiovasculares.

Autores / Objetivo/ ~
Ano de Publicacdo Tipo de estudo Amostra Resultados Conclusdes
A gordura do leite, reduziu
significativamente as concentracdes
. . plasmaticas de colesterol e marcadores 0 4o d la primei
Investigar se a gordura do leite lipidicos de risco de doenca cardiovascular | O £ord0 demonstrou pela primeira vez em
afeta a absorcdo no metabolismo em jejum e no periodo pos-prandial; humanos que 0s fosfolipidios derlvad(?s da
intestinal de humanos e o impacto ’ gordura do leite podem melhorar a satde
na microbiota e nos marcadores A maior dose de fosfolipidios induziu uma cardiometabolica, diminuindo varios
associados a satde Humanos diminuicio do nimero de particulas de marcadores lipidicos e cardiovasculares,
Vors. C. etal. (2020) i 5l ¢ P através de uma absorc¢do intestinal

cardiometabolica. (n=48) | quilomicrons derivadas do intestino e ¢

Tipo de Estudo: randomizado
duplo-cego controlado de 4
semanas.

aumentaram a perda fecal de coprostanol,
um metabolito do colesterol derivado do
intestino;

As principais populagdes bacterianas e os
acidos graxos de cadeia curta fecais ndo
foram afetadas independentemente da dose.

reduzida de colesterol envolvendo
interacBes especificas no intestino, sem
perturbar os principais filos bacterianos da
microbiota intestinal.
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Observar os resultados de uma dieta
multifuncional (DMF) direcionada
a inflamagéo subclinica para
diminuir os fatores de risco para
doenga cardiometabdlica em

A intervencdo de 8 semanas com DMF nao
alterou significativamente a composicao da
microbiota intestinal em niveis taxonémicos
de filo ou género;

Identificou-se 0 aumento da abundéncia de
Prevotella copri no grupo DMF em

Os resultados do estudo podem ser usados
no desenvolvimento de conceitos

Marungruang N, Tovar | individuos saudaveis "em risco" Humanos combaracio a0 drupo controle dietéticos eficazes e capazes de reduzir
J, Bjorck 1, Hallenius (IMC 25-33 kg/m 2), bem como a (n = 47) 0 Tr% or?ema glligium correlécionou-se marcadores de risco cardiometabdlico em
FF. (2018) analise da microbiota intestinal rep P N . humanos por meio de uma modulacéo
) . < positivamente com a pressao arterial. Em o N : o
antes e ap6s uma intervencéo . . direcionada a comunidade microbiana
s contraste, Faecalibacterium mostrou uma : .
dietética de 8 semanas. . - x - intestinal.
associagdo negativa com a presséo arterial,
. . L enquanto Bilophila pareceu associar-se a um
Tipo de estudo: ensaio clinico com A S
. perfil lipidico de baixo risco para doencas
dieta controle. - -
cardiometabdlicas.
Observar os resultados de 8
semanas de uma intervengdo com
dieta multifuncional (DMF),
Tovar J, Johansson M, | contendo refei¢fes de baixo
Bjorck 1. A. (2016) impacto glicémico, alimentos ricos Os participantes tinham entre 51-72 anos,
em antioxidantes, peixes oleosos, com IMC entre 25 e 34 kg/m2. O estudo demonstrou que o consumo da
fibras alimentares viscosas, A dieta resultou em perda de peso, reducio | dieta multifuncional diminui os niveis
produtos de soja e gréos de cevada, Humanos | do colesterol sérico total, LDL, TGs e lipidicos no sangue e melhora o perfil
améndoas e vegetais, direcionada a (n=47) ApoB/ApoAl, reducio na presséo arterial intestinal e os aspectos do perfil de risco

reducdo de lipidios sanguineos,
proteina C-reativa (PCR), pressdo
arterial e marcadores de risco
cardiometabdlico.

Tipo de estudo: experimento
controlado randomizado

sistémica e o risco cardiovascular foi
reduzido em 36% segundo escore de
Reynolds.

cardiometabdlico, independente da perda
de peso.
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Observar a acdo de uma
intervencdo de seis dias no estilo de
vida através da aplicagdo de uma
dieta baseada em vegetais,
exercicios e controle do estresse e
qual sua implicagdo em mudancas

Houve reducfes na pressao arterial,
colesterol total e triglicerideos foram
observadas sem reducéo no peso.
Aumentos significativos nos produtores de
butirato foram detectados.

A intervencdo melhorou o perfil lipidico, a
pressdo arterial e os produtores de butirato,
sem que os participantes apresentassem

Ahrens A.P., etal. | positivas nos marcadores de salde Humanos As al 5es da microbi perda significativa de peso. Esses
(2021) cardiovascular e alteracoes (n=73) s alteracoes da microbiota resultados demonstram uma estratégia
L S . correlacionaram-se significativamente com o L !
positivas no meio microbiano . x preventiva ndo farmacoldgica promissora
' . o0 indice de massa corporal (IMC), pressdo . X -
intestinal. . . . para melhorar a salde da microbiota
arterial (PA), colesterol, proteina C reativa | : . .
A : ~ intestinal e cardiovascular.
Tipo de estudo: de alta, Sl_?ﬂSIbllId_ade,_ghC(_)SE e alteracGes
. ’ do N-oxido de trimetilamina (TMAO).
Estudo piloto
A média de idade foi de 63,5 anos e 60%
eram mulheres. Os resultados do estudo piloto mostraram
Metade dos pacientes (n = 10) apresentou um perfil da microbiota intestinal associado
Determinar se existe alguma CCC >100, sendo caracterizada por uma a presencga de CCC >100 em pacientes sem
associacdo entre o perfil da maior abundancia de bactérias do filo DCV preévia, caracterizado por um aumento
microbiota intestinal e a carga Proteobacteria, principalmente na proporcao de géneros bacterianos que
~ aterosclerdtica global medida pela pertencentes as familias produzem TMAO.
Ortega-Maduefio, e s . Humanos . . s _— . .
I. et al. (2022) quantificacdo do célcio coronariano (n = 20) Enterobacteriaceae e Pasteurellaceae, do | Em relagdo a composicéo da microbiota

(CCC) em individuos sem historico
de doenga cardiovascular (DCV).

Tipo de Estudo: piloto

que pacientes com CCC < 100.

Além disso, géneros bacterianos
identificados como biomarcadores, como
Enterobacter, Escherichia/Shigella e
Klebsiella, foram positivamente associados
aos niveis de inflamagdo e a producgdo de
N-6xido de trimetilamina (TMAOQ).

intestinal, observou-se que ela é altamente
modulavel por diversos fatores, sendo
possivel que, no futuro, possamos prevenir,
e até mesmo intervir nas doencas
cardiovasculares por meio de estratégias
nutricionais.
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Guo Y, Luo S, Ye

Examinar os efeitos do Jejum
Intermitente nos fatores de risco
cardiometabolicos e na microbiota
intestinal de pacientes com

Humanos

39 adultos com sindrome metabdlica
separados em 2 grupos: o grupo Jl e grupo
controle.

O JI de 8 semanas reduziu
significativamente a massa gorda,
melhorou o estresse oxidativo, a
modulagdo de citocinas inflamatorias e
melhorou os pardmetros vasodilatadores.
0O JI também induziu mudangas

Observou-se que o Jejum Intermitente
induz uma alteracéo significativa da
comunidade microbiana intestinal e das
vias funcionais de uma forma intimamente

Y, YinS, FanJ, sindrome metabélica (n = 39) significativas nas comunidades da associada a reducdo de fatores de risco
Xia M. (2021) ' - microbiota intestinal, aumentando a cardiometabdlicos.
. ] L producdo de AGCC e diminuindo os niveis | O estudo fornece insights mecanicistas
Tipo de estudo: Ensaio clinico . - . . - x
. circulantes de lipopolissacarideos. potenciais sobre a prevencéo de resultados
randomizado. ~ . M . . . )
A alteragdo da microbiota intestinal adversos associados a sindrome metabélica.
atribuida ao JI foi significativamente
associada a fatores de risco cardiovascular
e resultou em mudancas distintas do
metabolismo de carboidratos na
comunidade intestinal.
Elucidar o papel do gérmen de trigo A auséncia de alteragdes nos perfis lipidico
na prevencdo primaria de eventos Na&o se observou efeito significativo da e glicémico sugere que até 6 g/dia de
cardiovasculares, selecionando um ingestdo diaria de gérmen de trigo nos gérmen de trigo pode ndo ter efeito
alimento basico para a niveis de colesterol e triglicerideos, na preventivo no risco de DCV.
suplementagdo com 6 g de gérmen. resposta glicémica pés-prandial e na
Isso corresponde a um aumento de sensibilidade a insulina.
. - seis vezes no consumo médio A érea sob a curva de glicose e avaliagdo
Moreira — Rosario, . . Humanos A
global de gérmen de trigo, _ do modelo de homeostase para resisténcia
A. etal. (2019) - (n =55) c e .
preservando as propriedades a insulina ndo se alterou, sugerindo que 6 g
sensoriais do pao refinado, crucial de gérmen de trigo ndo tém efeito sobre o
para a aceitacdo do consumidor. metabolismo da glicose.
Nenhum efeito também foi observado no
Tipo de estudo: Ensaio clinico subgrupo de participantes que cumpriram
randomizado, duplo-cego, cruzado, o protocolo (n=47).
controlado de 15 semanas.
1) investigar associa¢fes de TMAO A concentracdo mediana de TMAO no As concentracGes plasmaticas de TMAO
e seus precursores (colina, carnitina plasma foi de 3,05 pmol/L. Concentragfes | foram associadas a varios tdxons
Fu, B.C, et al. . . Humanos . o : .
(2020) e betaina) com biomarcadores de (n = 1.653) mais altas de TMAO e carnitina e bacterianos produtores de trimetilamina e,

risco inflamatério e
cardiometabolico;

concentragdes mais baixas de betaina
foram associadas a maior resisténcia a

juntamente com seus precursores, podem
contribuir para vias de risco inflamatério e
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e 2) identificar perfis de
microbioma fecal associado ao
TMAO.

Tipo de Estudo: estudo transversal

insulina.

A colina foi associada a uma presséo
arterial sistolica mais alta, TGs, proteina
de ligagdo a lipopolissacarideos e
colesterol HDL mais baixo, refletindo um
perfil de risco cardiometabdlico adverso.
O TMAO foi associado a abundancia de
13 géneros (taxa de falsa descoberta <
0,05), incluindo Prevotella, Mitsuokella,
Fusobacterium, Desulfovibrio e bactérias
pertencentes as familias Ruminococcaceae
e Lachnospiraceae, além do metanogénio
Methanobrevibacter smithii.

cardiometabdlico.

Analisar se 0 consumo de beta
glucanos de cevada podem
modificar a composicéo da
microbiota intestinal, a producédo de
AGCC e melhorar o estado

43 voluntarios com alto risco de
desenvolvimento de sindrome metabdlica
ou com sindrome metabdlica
diagnosticada.

Apos a intervengdo dietética de 4 semanas,
o colesterol plasmatico total diminuiu no

Os resultados afirmam que os betaglucanos
da cevada afetaram o metabolismo lipidico
em pacientes com alto risco de
desenvolvimento de sindrome metabdlica;
Os betaglucanos influenciaram a producéo
de AGCC, alteraram a composicao da
microbiota intestinal, diminuindo a
diversidade e riqueza das populacbes

Velikonja, A. e . Humanos x . - A L
metabolico em pacientes com _ grupo tese, mas ndo no grupo controle. microbianas; Trés participantes do grupo
et al. (2018) . P (n=43) ! . . . x
sindrome metabolica A composicdo de acidos graxos de cadeia | teste sofreram o mesmo tipo de alteracéo
curta (AGCC) nas fezes mudou estrutural, exibindo um forte aumento de
Tipo de estudo: ensaio clinico significativamente com 0 aumento do bactérias gram-negativas do género
duplo-cego randomizado, acido propi6nico no grupo teste e com Prevotella;
controlado por placebo. diminuigdo do &cido acético no grupo A composicdo da microbiota pré-
controle (41,8%). intervencdo é fortemente individualizada e
é um fator importante nas respostas as
intervencdes.
Investigar os efeitos induzidos pela A ingestéo de oligo e polissacarideos . x . . .
. . S . . . L I N A ingestdo de oligo e polissacarideos tem
dieta sobre a microbiota intestinal e induziu um efeito bifidogénico esperado ST
1 . L - um efeito bifidogénico e aumentam os
marcadores metabdlicos em na microbiota intestinal e aumentou as - . -
S .- . produtores de butirato na microbiota
. individuos com excesso de peso e espécies bacterianas produtoras de : . . x
Kjolbzk, L. et al. sindrome metabélica Humanos butirato intestinal e a ingestdo de gorduras
(2019) ' (n=30) : polinsaturadas (PUFA) por quatro semanas

Tipo de estudo: estudo
randomizado cruzado de 12
semanas

A anélise de diversidade beta indicou que
a estrutura da microbiota intestinal mudou
apenas como resultado da intervencdo em
oligo e polissacarideos.

ndo induziu nenhum efeito notavel na
composicdo da microbiota intestinal ou nos
marcadores de risco metabdlico.
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Né&o foram observadas alteracdes nos
marcadores metabdlicos apés nenhuma das
intervencoes.

1) observar a resposta do TMAO
a refeicdes contendo colina livre
versus colina lipossoltvel; 2)
observar os efeitos do
microbioma intestinal na resposta

A composicao da microbiota intestinal
diferiu entre produtores de alto TMAO
(com aumento >40% na resposta urinaria
de TMAO ao bitartarato de colina) e
produtores de baixoTMAO (com aumento

A fosfatidilcolina é a principal forma de
colina nos alimentos e a auséncia de
elevacdo de TMAO com fosfatidilcolina
contraria os argumentos de que a
fosfatidilcolina deve ser evitada devido as

<409 ;.-
Cho C.E., etal. do TMAO. Hur'r_1anos 40% na resposta de Tl\/_IAO). Produ@ores suas caracteristicas produtoras de TMAO.
(2020) (n=37) de alto TMAO tiveram linhagens mais T -
. . - Além disso, o desenvolvimento de
Tipo de estudo: estudo abundantes de Clostridium de L .
. - . recomendacdes dietéticas individualizadas
randomizado, controlado, duplo- Ruminococcaceae e Lachnospiraceae em . : . .
x . com base no microbioma intestinal pode ser
cego, cruzado comparagao com produtores de baixo . ~ -
-~ - eficaz na reducéo do risco de doencas
TMAO (analise de composicédo de metabolicas
microbiomas, ANCOM. '
Em comparacdo com o placebo, a
suplementacdo com simbidtico resultou em
uma reducéo significativa mais alta na
Avaliar os efeitos de probioticos e glicemia de jejum e HOMA-IR A melhora glicémica por uso de probidticos
simbidticos nos indices glicémicos (biomarcador de resisténcia a insulina) e e suplementos particularmente simbi6ticos
em individuos pré-diabéticos com uma elevacdo significativa no indice em individuos pré-diabéticos foi apoiada
Kassaian N., risco de diabetes mellitus tipo 2 e Humanos quantitativo de verificacdo de sensibilidade | pelo estudo. No entanto, os autores
et al. (2018) suas complicacdes. (n=120) a insulina (QUICKI). Além disso, mencionam que mais estudos sdo
reducdes significativas na hemoglobina necessarios para recomendacdes ideais para
Tipo de estudo: ensaio clinico glicada foram observadas apds a pacientes com risco de diabetes mellitus do
duplo-cego randomizado suplementac&o de probidticos e tipo 2.
simbioticos em comparagao com o
placebo. A fung¢do das células p (HOMA-
B) ndo diferiu.
Investigar se as dietas que diferem A dieta com baixo teor de gordura foi O estudo demonstrou que 0 maior consumo
no teor de gordura alteram a associada ao aumento da diversidade a de gordura por adultos jovens saudaveis
microbiota intestinal e os perfis avaliada pelo indice de Shannon, com o cuja dieta esta em estado de transicéo
metaboldmicos fecais e determinar aumento da abundancia de Blautia e nutricional parece estar associado a
Wan, Y., et al. sua relacdo com fatores de risco Humanos Faecalibacterium, enquanto a dieta mais mudangas desfavoraveis na microbiota
(2019) cardiometabdlico em adultos (n=217) rica em gordura foi associada ao aumento intestinal, perfis metaboldmicos fecais e

saudaveis cuja dieta estad em
transicdo de uma dieta tradicional
com baixo teor de gordura para uma
dieta rica em gordura e reduzida em

Alistipes, Bacteroides e Faecalibacterium
diminuidos.

A concentracao de acidos graxos totais de
cadeia curta foi significativamente

fatores pro-inflamatorios plasmaticos, que
podem conferir consequéncias adversas
para resultados de salde cardiovascular a
longo prazo.
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carboidrato.

Tipo de estudo: estudo
randomizado de controle alimentar

diminuida no grupo de dieta rica em
gordura em comparagdo com 0s outros.

A dieta rica em gordura foi associada ao
enriquecimento fecal em é&cido
araquiddnico e na via de biossintese de
lipopolissacarideos, bem como fatores pro-
inflamatdrios plasmaticos elevados ap6s a
intervencéo.

O estudo contou com 217 participantes,

Wastyk, H.C.
et al. (2021)

Determinar como duas intervencdes
dietéticas a base de folhas e
vegetais e alimentos fermentados
influenciam o microbioma
intestinal e o sistema imunolégico
em adultos saudaveis.

Tipo de estudo: estudo prospectivo
randomizado de 17 semanas com
medicdes de alta precisio.

Humanos
(n=37)

A dieta rica em fibras aumentou as
enzimas ativas de carboidratos (CAZymes)
degradantes de glicano codificadas pelo
microbioma, apesar da diversidade estavel
da comunidade microbiana.

A dieta de alimentos altamente
fermentados aumentou constantemente a
diversidade da microbiota e diminuiu os
marcadores inflamatorios.

Concluiu-se que a dieta rica em fibras
manteve uma diversidade microbiana
estavel. Os alimentos fermentados
demonstraram ser valiosos para aumentar a
diversidade da microbiota intestinal e
reduzir a inflamagéo.
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Examinar os efeitos do
Lactobacillus rhamnosus GG
(LGG) no nivel de endotoxina e
biomarcadores de inflamag&o em

Houve diminuicéo significativa na
concentracdo de interleucina (IL1-Beta) e
niveis de lipopolissacarideos (LPS) apds a
suplementac&o de probidticos em
comparacdo com o placebo.

Evidéncias preliminares de que a
suplementacéo de probioticos Lactobacillus

Moludi, J., L - Humanos | Os participantes que tiveram perda de peso . .
participantes com doenga arterial _ rhamnosus GG tem efeitos benéficos na
et al. (2021) . (n=44) > 2,5 kg apresentaram melhora . - . x
coronariana (DAC). sianificativa dos fatores cardiovasculares endotoxemia metabolica e megainflamacéo
g « : ' | em participantes com DAC.
. . . em comparagdo com pacientes com
Tipo de estudo; randomizado, x
duplo-cego de 12 semanas reducao d_e peso
' < 2,5 kg, independentemente do
suplemento que tomaram.
Em 1 ano foi feito 0 acompanhamento das
concentragdes plasmaticas de 5
metabolitos na via da colina: N-Oxido de
trimetilamina, betaina, colina, fosfocolina
e a-glicerofosfocolina.
A relacdo basal betaina/colina foi
Avaliar a associagdo entre inversamente associada com DCV. O
metabolitos da via da colina e risco escore basal do metabdlito da colina foi
de doenga cardiovascular (DCV) associado a um risco 2,21 vezes maior de
incidente e o potencial efeito DCV nos quartis extremos (intervalo de
. modificador de intervencdes na confianca de 95% e um risco 2,27 vezes O escore combinando os metabdlitos
Guasch-Ferré, M. . oA Humanos . . ” - . . .
etal. (2017) dieta mediterranea. (n = 694) maior de acidente vascular cerebral plasmaticos da via da colina foi associado a

Tipo de estudo: estudo de coorte
de caso aninhado no estudo
PREDIMED (Prevention With
Mediterranean Diet)

(intervalo de confianca de 95% para
tendéncia). Os participantes nos quartis
mais altos da pontuacdo que foram
aleatoriamente designados para o grupo
controle tiveram um risco maior de DCV
em comparagdo com 0s participantes no
quartil inferior e atribuidos aos grupos de
dieta mediterrdnea. N&o foram observadas
associac0es significativas para alterages
de 1 ano em metabdlitos plasmaticos
individuais e DCV.

um risco aumentado de DCV.
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Djekic, D., Shi L,
Brolin H, et al.
(2020)

1) determinar o efeito sobre o
colesterol da lipoproteina de baixa
densidade oxidada (LDL-C) como
desfecho primario e secundarios,
fatores de risco cardiometabolicos,
microbiota intestinal e metaboloma
plasmaético, incluindo TMAO,
colina, I - carnitina e acetil-
carnitina. 2) explorar se a
microbiota intestinal ou o
metaboloma plasmatico na linha de
base poderiam prever o nivel de
resposta a uma dieta vegetariana
comparado a uma dieta com carne.

Tipo de estudo: randomizado
cruzado.

Humanos
(n=27)

O desfecho primario foi a diferenca na
oxidacdo do colesterol de lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C) entre as dietas.
Os desfechos secundarios foram diferencas
nos fatores de risco cardiometabdlico,
qualidade de vida, microbiota intestinal,
acidos graxos de cadeia curta e ramificada
e metaboloma plasmatico. Diferencas entre
dietas vegetarianas e de carne foram
observadas na abundéncia relativa de
varios géneros de micrébios dentro das
familias Ruminococcaceae,
Lachnospiraceae e Akkermansiaceae. Os
metabdlitos plasmaticos, incluindo L -
carnitina, metabdlitos de acilcarnitina e
fosfolipidios, diferiram de acordo com a
dieta. O efeito na oxidacéo do LDL-C em
resposta a uma dieta vegetariana foi
associado a uma composi¢do basal da
microbiota intestinal dominada por varios
géneros de Ruminococcaceae.

A dieta vegetariana em conjunto com a
terapia médica ideal reduziu os niveis de
oxidacdo da LDL-C, melhorou os fatores de
risco cardiometabdlicos e alterou a
abundancia relativa de micrdbios intestinais
e metabdlitos plasmaticos em pacientes com
doenga cardiaca isquémica. Os resultados
sugerem que a composi¢do da microbiota
intestinal pode estar relacionada a reducéo
do LDL-C.
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Analisar a ingestdo de soja na dieta,
metabdlitos plasmaticos e fecais e
dados do microbioma intestinal de
duas amostras transversais

Houve uma interacdo significativa entre a
ingestdo de soja e a composicao do

microbioma intestinal, conforme definido
pelo enterétipo intestinal, nos metabdlitos
no plasma e nas fezes. O consumo de soja
foi associado a redugdo da pressdo arterial
sistélica, mas apenas em um subconjunto

O consumo de alimentos de soja pode moldar o
microbioma suprimindo tdxons patogénicos

Shah, R.D. : o Humanos | de individuos definidos pelo enter6tipo do .
independentes de individuos _ . - - . . especificos e pode proteger contra a
et al. (2020) A _ (n =104) microbioma intestinal, sugerindo que a - ~ 2
saudaveis dos EUA (n = 75 magros N hipertensao apenas em individuos com
_ resposta a soja pode ser dependente da . . ST
ou n =29 obesos). o . . ; ~ microbiota responsiva a soja.
composi¢do do microbioma. A ingestdo de
Tipo de estudo: estudo transversal. soja f0|. associada a (_jlfere_ngas_em taxgns
microbianos especificos, incluindo dois
tdxons mapeados para os géneros Dialister
e Prevotella, que pareciam ser suprimidos
pela alta ingestdo de soja.
Pcines com DAC em compsciocom | P ST DA
Avaliar o impacto dos produtos pessoas saudaveis entre os produtos (F:)oncentra Ses de TM Aopno sanaue em
contendo L-carnitina e predecessores de TMAO consumiram compara go com voluntarios saug daveis. A
fosfatidilcolina na producéo do carne vermelha, laticinios com mais micr[())bio%a fecal de pacientes com DAC
Ivashkin, metabdlito pré-aterogénico N-0xido frequéncia, ovos e peixes com menos . , pac -
TR . x contém um ndmero maior de bactéerias
V.T., de trimetilamina (TMAO) e nas Humanos frequéncia. A concentragdo de TMAO em intestinais relacionadas aos produtores de
Kashukh, alteracGes do microbioma intestinal (n=59) pacientes com DAC foi maior do que em S P -
. . (o L x trimetilamina em comparagdo com voluntérios
Y.A. (2019) em pacientes com doenca arterial voluntarios saudaveis. A correlacéo entre

coronariana (DAC)

Tipo de estudo: ensaio clinico

a concentracéo de TMAO e a frequéncia
de consumo de carne vermelha, ovos e
laticinios foi estimada em pacientes com
DAC.

saudaveis. A reducdo do nimero de produtos
contendo L-carnitina e fosfatidilcolina na dieta
de pacientes com DAC pode afetar a
diminuigdo da concentracdo do metabdlito pro-
aterogénico TMAO.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo trouxe evidéncias relacionadas a intervengOes alimentares na
microbiota intestinal de humanos. Foram utilizados artigos dos Ultimos dez anos que reuniram
dados sobre uso de dieta prebiotica, rica em fibras dietéticas insollUveis e soluveis,
fermentaveis e ndo fermentaveis, encontradas em frutas, vegetais, leites e mel (ARAUJO et
al., 2019)

Como resultado, grande parte dos estudos mostram melhora em biomarcadores de
doencas cardiometabdlicas, ou ainda, mudancas positivas no perfil lipidico dos participantes.
Os padrbes da microbiota intestinal dos participantes modificaram-se conforme o tipo de
intervencdo aplicada, tendo como principais resultados: reducdo na pressao arterial, melhora
dos marcadores inflamatorios, mudancas positivas do perfil lipidico e controle dos niveis de
colesterol, além da correlacdo desses resultados com o risco ou melhora de doencas
cardiometabdlicas, que puderam ser conferidos na Tabela 1.

Portanto, pode-se observar que a modulacdo da microbiota intestinal de humanos por
meio de uma alimentacdo rica em alimentos considerados prebidticos pode promover
mudancas significativamente positivas nas populacdes bacterianas intestinais, gerando
melhora nos biomarcadores de sindromes metabolicas e de doencas cardiovasculares prévias
ou ja diagnosticadas. Ainda assim, estudos adicionais relacionando a modulacdo da
microbiota intestinal e doencas cardiovasculares sdo necessarios para que possamos ter uma
melhor compreensdo de todos os fatores que podem influenciar no surgimento e agravos

dessas doencas.
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