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RESUMO

Os cerca de 40 trilides de bacterias que fazem parte do nosso corpo, constituindo o microbio-
ma, passaram durante longo tempo “despercebidos”, mas actualmente estdo a provocar uma revo-
lugdo na explicagdo de doengas, como asma, autismo, cancro, diabetes, obesidade, sindrome meta-
bdlico, sindrome de fadiga cronica entre outros.

A fobia antibidtica nascente, é orquestrada pelos profissionais de sadde, e com razao, pois
quando uma crianga ou um adolescente é medicado com antibiotico, erradamente muitas vezes,
pois trata-se de infegdes viricas, 0 que estamos a fazer é modificagdes no microbioma, que podem,
ai sim, levar ao aparecimento de verdadeiras doencas !

A intensa medicalizagdo da vida didria, que transforma gente saudavel em doentes cronicos,
Barski, em 1988, chamou-Ihe o “paradoxo da satde” que alimenta mercados que valem bilides de
délares como os da da ritalina e oxycodona!

A prevengdo quaterndria veio nos ultimos anos dar uma esperanca a todos aqueles que dese-
jam um outro olhar sobre a problemética da satide/ doenga, actualmente enquadrada nos actuais
desenvolvimentos sobre Microbioma
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ABSTRACT

Quarternary prevention and the microbioma of children and adolescents. The approximately
40 trillion bacteria that are part of our body, constituting the microbiome, have long gone unnoticed,
but they are currently sparking a revolution in explaining diseases such as asthma, autism, cancer,
diabetes, obesity, syndromes. metabolic, chronic fatigue syndrome and others.

The nascent antibiotic phobia is orchestrated by health professionals, and rightly so, because
when a child or adolescent is treated with antibiotics, often wrongly, because these are viral infec-
tions, what we are doing is modifications in the microbiome, which can then lead to the appearance
of true diseases!
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The intense medicalization of daily life that turns healthy people into chronically ill people,
Barski, in 1988, called it the “health paradox” that fuels billions of dollars worth of markets like rital-
in and oxycodone!

Quaternary prevention has in recent years given hope to all those who wish to take another look
at the health / disease issue currently framed in current developments on microbiome.

Keywords: quaternary prevention; preventive medicine; microbiome.

INTRODUGAO

0 Microbiota humano, por volta dos 2 anos estara estabelecido, influenciado por muitos fato-
res, como o tipo de parto, que se for eutécico, permitird o contato com a microbiota fecal da mae,
o tipo de leite, materno ou industrializado, contaminagdo ambiental, sistema imune, as caracteristi-
cas genéticas, trata-se de um ecossistema altamente complexo, rico em bactérias anaerébias que
ird influenciar e determinar a satde do individuo ao longo da vida (Wall et a/l.,2009).

A colonizagdo do trato gastro intestinal infantil é fundamental para a satide do bébé hoje e do
futuro adulto, amanha. As bactérias entéricas apresentam atividade antibacteriana, imunomodula-
dora e nutricional, podem ser benéficas como as Bifidobactérias e Lactobacilos, nocivas como 0
Clostridium spp.(Santos;Varavalho, 2011).

Micro-organismos vivos que ao serem administrados em quantidade adequada regularizam a
microbiota depois do uso de um antibiotico, estimulam o sistema imunoldgico, a permeabilidade
intestinal, protegem de invasores patogénicos, denominam-se probi6ticos e prebidticos aqueles
componentes alimentares que estdo capacitados para modificar o microbiota, de forma a aumenta-
rem acentuadamente o volume de bactérias benéficas (Morais &jacob, 2006).

A alimentagdo rica em probidticos e prebidticos, parece fortalecer a simbiose deste ecossiste-
ma com as células do hospedeiro (Saad, 2006).

Sabemos hoje, e cada vez mais, que a utilizagao vulgar de antibiéticos em excesso, ou incor-
retamente administrados, induzem sele¢do natural de bactérias nocivas ao microbiota intestinal,
influenciando negativamente a satide do hospedeiro mas tao desejados pelos pais para a minima
moléstia manifestada pelos seus pimpolhos!!

DESENVOLVIMENTO

A mae é a primeira fonte de microorganismos da crianga, os fatores imunoldgicos presentes no
leite materno, induzem a inibigao de bactérias patogénicas e o microbiota comensal é rico em bifi-
dobactérias. A contaminagdo ambiental regula

a colonizagdo intestinal e é varidvel segundo o tipo de pais e mesmo o tipo de Continente
(Andrade, 2010).

0 microbioma garante a resisténcia & colonizagdo microbiana indesejavel, bem como fatores
anatomicos e fisiologicos, salivagdo, secre¢do de imunoglobulina IgA, produgdo de 4cidos gordos,
descamagdo da mucosa, motilidade gastrointestinal.

H& também producdo de vitaminas do complexo B e de vitamina K, muito importantes para o
metabolismo do individuo, sdao produzidas no colon por Propionibacerium, Fusobacterium,
Bifidobacterium, Lactobacilus, Clostridium, Enterobacterium, Veillonella, Enterococcus e
Estreptococcus (Barbosa et all 2010)

Criancas e adolescentes, com desiquilibrio da microbiota intestinal, podem apresentar doencas
autoimunes ou atépicas (Francino, 2014)

Perante a presenca de agentes patogénicos, o microbiota normal elimina-0s, mas se houver uso
de antibiéticos, tal pode nao acontecer e desenvolverem-se estirpes como Salmonella spp, Vibrio ou
Estafilococcus.(Carlet, 2012).
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A mé digestdo, 0 abuso de laxantes, 0 excessivo consumo de alimentos crus, a presenca de toxi-
cos ambientais, a qualidade do estado imunol6gico representam agressdes ao microbioma.
Tratamentos continuados no tempo com antibidticos, selecionam bactérias, que se tornam alta-
mente resistentes, impossiveis mesmo de eliminar!!

Nos hospitais os problemas comegaram com Klebsiella pneumoniae e pela Echerichia Coli, alta-
mente resistentes a tudo e a todos os antibioticos existentes !! Sdo bactérias multi drogas resis-
tentes (MDR), aos betalactdmicos, fluoroquinolonas, aminoglicosideos.

Sabemos hoje que o uso frequente de antibidticos, interfere na sadde imunoldgica de adultos e
criangas, onde encontramos casos de enterocolite necrosante, particularmente em recém nascidos
e naqueles cujas maes tomaram antibiéticos durante a gravidez (Francino, 2014).

A enterocolite necrosante, atopia, doencas inflamatdrias intestinais, em recém nascidos sao
multifatoriais, existe imaturidade intestinal, imunoldgica, infe¢do, hipoxia, microbiota alterado
(Paixao, 2016)

Os probidticos e prebioticos, foram apelidados de alimentos funcionais nos anos 80, pelos
Japoneses, confeririam beneficios em satde aos seus utilizadores, reduzindo o risco de doengas
cronicas (Raizel et all, 2011).

Na prevencdo e tratamento das diarreias secundarias & utilizagao de antibi6ticos, os probidticos
tem interesse, como a Saccharomyces boulardi, as bifidobactérias, entre outros.

0 sucesso dos prebidticos, relaciona-se com o facto de estimularem o crescimento de bactérias
ndo patogénicas, caso da lactulose, xilitol, inulina.

Fortalecer um microbiota problematico, ja se conhecia no séc 1V na literatura chinesa, na obra
de Gen Hong onde se preconizava a utilizagao de fezes humanas para tratar a diarreia, bem como a
gastroenterite grave, hoje o transplante de microbiota fecal (TMF) é uma realidade e um sucesso
garantido de 93% nas infecdes por Clostridium difficile (Kapel, 2015)

Alimentacao, estilo de vida e medicamentos, em qualquer idade tm impacto na salde e na
doenga. Como poderemos contribuir para desmedicalizar a sociedade e melhorar a nossa qualida-
de de vida ?Conhecendo e operacionalizando a prevengdo quaternaria!!

A Prevencdo Quaterndria operacionaliza-se com a acgao dos profissionais de satide, com mais
espirito critico, com a ética da negativa com a pratica do wait and see com mais cepticismo, face a
avalanche de tratamento e prevencgdo, do sec. XXI.

linicialmente eram essencialmente os Médicos de Familia bem como os diferentes sistemas de
salide, os caminhantes que, contextualizados na antiga ética do “primum non nocere” (first do no
harm) versus “primum succurere” (first hasten to help), que deram voz a esta filosofia elevando-a
na pratica clinica diaria da equipe multidisciplinar (Antunes, 2016).

Podemos observar hoje, um conhecimento e reconhecimento cada vez maior, dos varios pro-
fissionais das diferentes areas da medicina no que respeita 4 Prevencdo Quaterndria. E necessério
langar &ncora nesse mar de infinitos diagnésticos, para nao sermos arrastados para a corrente do
overdiagnosis e overmedicalization, overtreatment, overscreenings, overinformation ! (Heath,
2013).

CONCLUSAO

As influéncias da prescricao sao enormes e muito DESCONHECIDAS, por enquanto. Assim, a
prudéncia manda, que no minimo, perante as evidéncias atuais, um pouco por todo o mundo, seja
evitada a todo o custo a SOBREMEDICALIZAGAQ das atuais sociedades.... a bem das vindouras !!
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