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RESUMO

A osteoartrite é uma doenca crénica, multifatorial, que leva & incapacidade funcional progressiva. E uma das causas mais frequentes de dor
no sistema musculoesquelético e de incapacidade laboral no Brasil e no mundo. Caracterizada por acometer as articulagées, apresenta vdrios
fatores de risco relacionados a genética do individuo. Alteragbes na microbiota induzem o metabolismo do hospedeiro e o processo de inflama-
¢do e resposta imunoldgica que podem modular o desenvolvimento de problemas musculoesqueléticos e estar associados a fisiopatologia da
osteoartrite. Objetivo: Compreender a possivel associagdo entre a osteoartrite e a microbiota intestinal. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de
revisdo bibliogrdfica, de natureza qualitativa e exploratéria, com abordagem tedrica. Foi efetuada uma busca entre os meses de junho de 2021
asetembro de 2021. Como critério de incluséo, foram utilizados artigos entre os anos de 2011 e 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Os critérios de exclusdo foram a temporalidade e a falta de concorddncia com o tema proposto para a pesquisa. Concluséo: A osteoartrite e
a disbiose compartilham vdrios fatores de risco desencadeantes, como: idade, obesidade, sexo, dieta e exercicio fisico. Portanto, intervengdes
quanto a disbiose intestinal podem ser uma nova forma de combater ou prevenir a osteoartrite.
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ABSTRACT

Osteoarthritis is a chronic, multifactorial disease that leads to progressive functional disability. It is one of the most frequent causes of pain in the
musculoskeletal system and work disability in Brazil and worldwide. Characterized by affecting the joints, it presents several risk factors related
to the individual’s genetics. Alterations in the microbiota induce host metabolism and the process of inflammation and immune response that
can modulate the development of musculoskeletal problems and be associated with the pathophysiology of osteoarthritis. Objective: To under-
stand the possible association between osteoarthritis and the intestinal microbiota. Methods: This is a literature review research, qualitative and
exploratory in nature, with a theoretical approach. A search was performed between the months of June 2021 to September 2021. As inclusion
criteria, articles were used between the years 2011 and 2021, in Portuguese, English and Spanish. The exclusion criteria were the temporality and
the lack of agreement with the theme proposed for the research. Conclusion: Osteoarthritis and dysbiosis share several triggering risk factors,
such as: age, obesity, sex, diet and exercise. Therefore, interventions for intestinal dysbiosis can be a new way to fight or prevent osteoarthritis.
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INTRODUCAO queléticas mais comuns e sua prevaléncia vem aumentando, a
partir de meados do século XX. Alguns autores sugerem que
DEFINICAO a OA € mais comum hoje que no passado, porque 0s genes

A osteoartrite € uma doenga articular multifacetada que herdados de geragdes anteriores s3o inadequada ou imperfeita-

envolve degeneragdo da cartilagem articular, esclerose Ossea
subcondral e inflamagdo sinovial que culminam em dor nas
articulacoes e incapacidade. E uma das doencas musculoes-

mente adaptados as condi¢bes ambientais modernas. Portanto,
em qualquer idade, a prevaléncia de OA pode ser maior em
ambientes modernos, por causa dos niveis mais elevados de
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obesidade e inflamag¢do metabdlica cronica (metainflamacao),
favorecida pela inatividade fisica e dietas pobres em fibras, com
grandes quantidades de alimentos processados, ricos em agucar
e gorduras saturadas. Se assim for, a abordagem fenotipica clas-
sica para OA, com base nos fatores de risco conhecidos (idade,
obesidade, trauma) e na imagem, provavelmente resultara
em componentes importantes da fisiopatologia da OA sendo
perdidos, em particular, fatores ambientais modificaveis que
podem ser direcionados com intervengdes que visem melhorar
o desenvolvimento e a carga da doenca (BIVER et al.,, 2019).

ETIOLOGIA E CLASSIFICACAO

A etiologia precisa da OA permanece desconhecida até
0 momento, mesmo que varios fatores de risco tenham sido
associados a presenca da doenca, incluindo idade, sexo, obe-
sidade, dieta e lesao articular local (LORENZO et al., 2019).
Existem dois tipos de osteoartrose. Considerando a etiologia,
esta pode ser classificada como primaria, quando ndo existe
uma causa conhecida, ou como secundaria, quando € desen-
cadeada por fatores conhecidos e determinados, entre eles:
ocorréncias traumaticas, metabolicas, inflamatorias, alteracoes
endocrinas e defeitos congénitos (DUARTE et al,, 2013).

A osteoporose secundaria pode ser decorrente de processos
inflamatorios, como a artrite reumatoide; alteragoes endocrinas,
como hipertireoidismo e desordens adrenais; mieloma mul-
tiplo; desuso; uso de drogas como heparina, alcool, vitamina
A e corticoides. Os corticoides inibem a absorc¢ao intestinal
do calcio e aumentam sua eliminag¢do urinaria, diminuem a
formagao osteoblastica e aumentam a reabsor¢ao osteoclastica
(GALL, JULIO, 2001).

Na osteoartrose, primaria ou secundaria, a cartilagem € o
tecido com maiores altera¢Ges. Entre as alteragoes morfologi-
cas, a cartilagem articular perde sua natureza homogeénea e €
rompida e fragmentada, com fibrilagao, fissuras e ulceragoes.
As vezes, com 0 avango da patologia, nao resta nenhuma car-
tilagem e areas de osso subcondral ficam expostas (DUARTE
et al,, 2013).

FATORES DE RISCO

Agora esta claramente estabelecido que OA é uma condi-
¢ao inflamatoria de baixo grau e que a inflamagao sistémica
contribui para o desenvolvimento de OA e aumenta sua
expressao sintomatica, particularmente a funcao prejudicada
e a dor. Contribuintes importantes para a inflamagao cronica
de baixo grau sao a obesidade, sindrome metabdlica e dietas
ricas em gorduras saturadas (BIVER et al., 2019).

Ainda segundo Biver et al. (2019), a progressao da doen-
¢a pode ser dependente de fatores genéticos e epigenéticos,
sexo, etnia, idade, e também esta associada a obesidade,
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sobrepeso, fatores dietéticos, estilo de vida sedentario, perda
de lubricina e lesoes esportivas. E um distdrbio multifatorial
de etiologia complicada, onde o fator desencadeante ainda é
um “mistério”. Estudos recentes, confirmam uma associagao
entre diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, obesidade e
OA, concentrando-se no papel da sindrome metabolica na
inducdo ou exacerbacao de danos nas articulagoes.

Uma dieta correta e equilibrio intestinal podem evitar es-
ses problemas. Alimentos redutores da inflamagao contendo
antioxidantes, como frutas frescas e vegetais, ou uma dieta
pobre em glaten, podem melhorar os sintomas, a progressao
da doenca e restaurar a microbiota intestinal. Além disso,
observa-se que o inicio da desta requer a interacdo de fatores
genéticos e ambientais, em particular, o tipo de colonizacao
microbiana (SZYCHLINSKA et al., 2019).

RELACAO MICROBIOTA E OSTEOARTRITE

Definir um microbioma saudavel € uma tarefa dificil devido
as grandes variagoes no que poderia ser considerado ‘normal’,
causado por ritmos diurnos, estado imunoldgico, dieta, genética
e outras variaveis. Mudangas no microbioma tém um papel
estabelecido em varias doengas, incluindo esclerose lateral
amiotrofica, doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer, artrite
reumatoide (AR), doenca de Crohn, diabetes tipo 2 (DM2),
sindrome metabdlica (SM) e osteoporose. Um fator comum
em muitas dessas doencas € a inflamacao local e sistémica
cronica, e sabe-se que o microbioma intestinal contribui para
a mesma, induzindo a producao de citocinas pro-inflamatorias,
por células imunes hospedeiras e pela producao de metabolitos
bacterianos inflamatorios. Dado que a osteoartrite € agora
entendida como envolvendo um componente inflamatorio,
particularmente no contexto da obesidade, e como esta
estabelecido que o microbioma intestinal € um regulador da
inflamacao, estudos que investigam as conexoes entre o micro-
bioma intestinal e os processos degenerativos da osteoartrite
sao cruciais (FAVAZZO et al.,, 2019).

Como mencionado, a microbiota intestinal também
muda com a idade. Muitos dos problemas clinicos, incluin-
do OA, estao relacionados a alteragao inflamatoria, seja ela
especifica da doenca ou associada a idade. A OA € de fato
considerada uma degeneracao da cartilagem articular e do
0sso subjacente, que comumente ocorre a partir da meia-
-idade (LORENZO et al., 2019).

Ainda segundo Lorenzo et al. (2019), a maioria desses
fatores esta associada a mudancgas drasticas na microbiota
intestinal. A idade, na verdade, altera a microbiota intestinal
com dificuldades significativas referéncias entre adultos jovens
e idosos. Além disso, a obesidade esta associada a mudancas
no nivel do filo na microbiota (ou seja, proporcao de Firmi-



cutes / Bacteroidetes), diversidade bacteriana reduzida e uma
representagao alterada de genes bacterianos e vias metabolicas.
A dieta pode moldar a microbiota intestinal e, consequente-
mente, alterar a composi¢ao e o metabolismo da microbiota
intestinal, bem como impactar as respostas imunologicas do
hospedeiro. Por essas razoes, a OA € agora considerada uma
condigao inflamatoria induzida, na qual o papel do microbio-
ma emergiu como um dos fatores mais importantes. Varias
publicagoes relataram uma demonstracao clara da ligacao entre
a osteoartrite e a microbiota intestinal. Por exemplo, animais
com uma inflamacao sistémica cronica de baixo grau, devido a
uma dieta rica em gorduras, desenvolveram osteoartrite, assim
como aqueles que possuiam um peso corporal aumentado
mostraram uma progressao aumentada da osteoartrite.

Observa-se ainda que a endotoxemia metabolica, o aumen-
to das concentragoes sanguineas e sinoviais de LPS, causada
por comprometimento da mucosa gastrica e inflamagao cronica
de baixo grau pode contribuir para o inicio e para a progressao
da OA em pacientes obesos (LIU et al.,, 2019).

1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL
- Compreender a possivel associagao entre a osteoartrite
e a microbiota intestinal.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a osteoartrite enfocando seus fatores de risco

- Apresentar a fisiopatologia da osteoartrite.

- Entender os mecanismos que relacionam a microbiota
intestinal e sua barreira ao desenvolvimento ou agravamento
da osteoartrite.

2. JUSTIFICATIVA

A osteoartrite € uma doenca que afeta uma parte significativa
da populacao. Por ser uma doenca multifatorial e estar associada
aos habitos de vida moderna, € importante que o tratamento
das comorbidades contribuintes para o seu desenvolvimento
seja realizado como forma de alcancgar o sucesso na melhora
da qualidade de vida do individuo. Diante da importancia desse
assunto, o presente estudo de revisao visa identificar a relacao
entre a microbiota intestinal e a osteoartrite e contribuir para
novos conhecimentos para a abordagem do tratamento da OA.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1INFLAMAGAO E OSTEOARTRITE
A inflamacao caracteriza-se por um mecanismo de respos-
ta imunolégica a patogenos, com linhas de defesa celulares.
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Diversas células imunes e pro-inflamatorias medeiam a res-
posta inflamatoria, tais como: linfocitos, células dendriticas,
macrofagos, leucacitos, neutrofilos e megacariocitos. A func¢ao
dessas células € guiada e coordenada por uma rede de fatores,
como mediadores lipidicos (eicosandides, prostaglandinas),
quimiocinas e citocinas pro-inflamatorias, incluindo TNF |, IL1
e IL6, que ativam as vias de transducdo de sinal, principalmente
NF- B, que controlam o destino da inflamacao. Entretanto, se
tratando de um processo inflamatorio cronico nao resolvido,
o estado inflamatorio pode resultar em condi¢des propicias a
ruptura e degradacao de tecido, podendo, assim, evoluir para
patologias sistémicas degenerativas, tal como a osteoartrite
(SHEN et al., 2017).

3.1.1 FISIOPATOLOGIA DA OSTEOARTRITE

Caracterizada como uma doenca articular cronica, por
muitas vezes dolorosa, o conhecimento da fisiopatologia e dos
mecanismos que acarretam a dor € de suma importancia para
o direcionamento da terapéutica adequada para o paciente
(MATHIESSEN et al., 2017).

A principio, a osteoartrite pode afetar desde pequenas até
grandes articulacgoes, sendo a do joelho a mais afetada, no que
se diz respeito a dor, referindo alivio ao repouso e agravo ao
uso das articulagOes, apresentando intermiténcia no quadro
com o avancar da doenca (HUNTER et al.,,2016).

O primeiro fator que correlaciona o mecanismo da doenga
€ a alteracao estrutural na cartilagem articular, que € possivel
observar por meio de radiografias simples, como a reducao
no espaco articular, que se deve a tentativas de reparo, desen-
cadeando formagao de osso e desenvolvimento de esclerose
subcondral e osteofitos. N3do obstante, a OA também pode
envolver demais estruturas presentes na articulacdo, como
ligamentos, meniscos, sindvia e capsula articular, sendo
possivel de se identificar através de ressonancia magnética
(HUNTER et al,,2016).

Apesar de importante, a cartilagem articular nao € inervada,
portanto, a presenca de nociceptores em estruturas como peti-
osteo, 0sso subcondral, tecidos moles, inser¢oes ligamentares,
meniscos e sindvia intermediam a sensibilizacdo central ao
estimulo doloroso. Contudo, em acometimentos mais graves da
doenga, a invasao neurovascular na jungao osteocondral pode
ser um forte contribuinte para a dor, além da possibilidade da
presenca de fragmentos microscopicos da cartilagem serem
fagocitados proximo a sindvia, podendo desencadear respostas
inflamatorias ocasionando a dor (MATHIESSEN et al,, 2017).

Além disso, anormalidades estruturais também podem con-
tribuir para o aparecimento da dor, tais como lesdes da medula
Ossea, caracterizadas por necrose gordurosa, fibrose medular
localizada e microfraturas do osso trabecular, associando-se



a remodelacao e reparo 6sseo ativo. O aparecimento de tais
lesOes € devido a localizacao em regioes de maior carga focal
e estresse (ARENDT-NIELSEN et al,, 2017).

Ha interagao entre estimulos nocivos, sejam fisicos, me-
canicos ou quimicos, incluindo mediadores inflamatorios e
nociceptores nas articulagoes, tendo como seus receptores
ASICs, TRPs, sendo esta possuidora de dominios transmen-
brana que agem como canais ionicos na estimulacdo. Apods
estimulo estabelecido, o potencial de acao gerado sera trans-
mitido por meio de fibras nervosas C amielinicas e fibras A
mielinizadas, permitindo, assim, uma rapida conducdo, uma
sensacao de dor em queimacao difusa e a experiéncia de dor
aguda, respectivamente (PATEL et al., 2015).

A transmissao do estimulo da dor da articulacao para a
medula espinhal se da gragas as fibras aferentes da dor, sendo
assim possivel o processamento sinaptico e retransmissao pelas
vias ascendentes para o talamo e centros superiores no cortex
somatossensorial. A entrada da dor € modulada pelas fibras
descendentes. Fatores socioculturais e psicologicos também se
enquadram como importantes moduladores da nocicepgao
e interpretacao dolorosa (ARENDT-NIELSEN et al., 2017).

Em virtude da frequente estimulacao, o limiar de excitacdo
e transmissdo nervosa pode ser diminuido, ocasionando esta-
dos de hipersensibilidade, como nos fendmenos de hiperalgesia
e alodinia (sensacao dolorosa a um estimulo nao nocivo). Além
disso, a mediagao da dor inflamatoria € tambéem influenciada
pelo crescimento do nervo (NGF), que ira aumentar a sensibili-
dade do nociceptor tardiamente, podendo esclarecer o porqué
da dor osteoartritica caracterizar-se como intensa e continua,
além da razdo pela qual alguns pacientes sao mais resistentes
a terapia analgésica que outros (O’'NEIL; FELSON, 2018).

3.1.2QUADRO CLINICO

O carater clinico da OA se compoe de quadros algicos
de inicio gradual, mono ou poli articulares. A dor pode
caracterizar-se como cronica e mista, de cunho nociceptivo,
mediante ao carater inflamatorio e neuropatico, frente a
susceptibilidade a sensibilizacao central. Conforme progres-
sao do quadro, a amplitude de movimento e a estabilidade
da articulacdo acometida podem ser diminuidos, sendo
acompanhada de sensacao de atrito, crepitacao e aumento
de sensibilidade das estruturas comunicantes. Fatores pro-
liferativos também contribuem para o aumento articular
caracteristico (KOLASINSKI et al., 2019).

As articulagdes mais acometidas na OA sdo: Articulagoes
interfalangianas distais e proximais, podendo cursar com
nodulos de Heberden e Bouchard; articulagao carpome-
tacarpiana do polegar; discos intervertebrais e articulacoes
zigapofisarias nas vértebras cervicais € lombares; primeira
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articulacao metatarsofalangiana; articulacoes do quadril e do
joelho (SACITHARAN et al.,2019).

3.2 CONTRIBUICAO DA MICROBIOTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
OSTEOARTRITE

O corpo humano nao € uma unidade autossuficiente e iso-
lada, mas um ecossistema diversificado. O canal intestinal € um
meio de cultura que contém informagdes genéticas microbianas
capazes de influenciar o estado de saude do individuo (LIU et
al, 2019). O microbioma € extremamente dinamico e pode
ser influenciado por varios fatores, como idade, dieta, ciclos
hormonais, terapias e doengas (SZYCHLINSKA et al., 2019).

O principal fator de ligacao entre a microbiota intestinal e
a osteoartrite parece ser representado pela inflamacao cronica
de baixo grau (DE SIRE et al., 2020). Componentes da mi-
crobiota intestinal podem d direcionar aspectos da imunidade
do hospedeiro que podem impactar na suscetibilidade de de-
senvolver doencas (LORENZO et al.,, 2019). Acredita-se que
a inflamagao mediada por macrofagos tenha um papel causal
na osteoartrite relacionada a dor e a gravidade, desencadeada
pelas endotoxinas produzidas pelo microbioma intestinal
(BOER et al., 2019).

A microbiota intestinal esta envolvida em muitas funcoes
fisiologicas, incluindo fungdo de barreira da mucosa, regulacao
do sistema imunoldgico, digestdo de alimentos, metabolismo
energetico e producao de agentes bioativos. Sua composicao e seu
desequilibrio podem estar envolvidos em muitas doengas cronicas
conhecidas associadas a distarbios musculoesqueléticos, como do-
encas inflamatorias intestinais, obesidade, diabetes tipo 2, doencas
autoimunes, desnutricao e cancer. Algumas dessas condigoes sao
reconhecidas como fatores de risco para OA (BIVER et al, 2019).

A presenca de acidos nucleicos bacterianos foi identificada
em amostras de liquido sinovial e tecido de lesoes de OA.
Além disso, a abundancia de bactérias intestinais especificas
foi negativamente associada a prevaléncia de OA. Esses dados
em conjunto, apoiam o conceito de que a microbiota intestinal
pode influenciar a biologia das articulagoes (BIVER et al. 2019).

3.2.1ASSOCIACAO COM OS FATORES DE RISCO

A osteoartrite € uma doenca multifacetada e heterogénea
que afeta todos os elementos articulares e exibe diferentes
fenotipos clinicos e bioquimicos (HE et al., 2020). Segundo
Biver et al. (2019), varios fatores de risco atuando juntos
contribuem para uma interagao complexa entre fatores me-
canicos, celulares e bioquimicos, que leva a patogénese da
osteoartrite e a suscetibilidade individual 2 OA. A carga local
anormal de articulagoes aumentam o risco de desenvolver OA.
No entanto, fatores ndo mecanicos também estao envolvidos
nesse processo.



Figura 1: Uma ilustracdo esquematica dos mecanismos propostos
subjacentes ao microbioma intestinal-osteoartrite
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3.2.1.1IDADE E INFLAMACAO

A idade € um dos mais fortes preditores de OA, com in-
cidéncia aumentando junto com a idade, especialmente apos
os 50 anos. Aproximadamente 14% dos adultos com 25 anos
ou mais tém OA sintomatica de pelo menos uma articulagao,
enquanto 34% dos adultos com 65 anos ou mais tém OA.
(MARCH; CROSS, 2020).

A composicao da microbiota intestinal apresenta diferencas
relacionadas a idade (BIVER et al, 2019). As variacOes na
microbiota intestinal com o envelhecimento sao comumente
associadas a alteracGes fisiologicas do trato gastrintestinal e as
variacoes nos padroes dietéticos, todos levando ao declinio
do nivel cognitivo e fungdes imunologicas que contribuem
para a fragilidade (SZYCHLINSKA et al., 2019). Uma cor-
relacdo direta entre envelhecimento e disbiose intestinal € o
aumento de espécies anaerdbias pro-inflamatorias, associado
a diminuicdo consistente de espécies anti-inflamatorias (DE
SIRE et al.,, 2020).

Segundo Lorenzo et al. (2019), pacientes mais velhos
costumam manifestar doengas mais graves, e isso parece estar
relacionado com a disbiose intestinal. A composi¢ao da micro-
biota intestinal em pessoas idosas contribui para o processo
de inflamacdo devido ao envelhecimento, independente dos
habitos de vida, por estar associado a uma redugao de genes
envolvidos nas vias responsaveis pela producao de acidos
graxos de cadeia curta e a um aumento nos genes bacterianos
envolvidos nas vias de metabolismo (BIVER et al., 2019).
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3.2.1.2 SEXO

As mulheres apresentam maior risco de OA e tendem a ter
OA mais grave, particularmente apos a menopausa. As estimati-
vas mundiais sao de que 10% dos homens e 18% das mulheres
com mais de 60 anos tem OA sintomatica. A deficiéncia de
estrogénio induz a perda da func¢ao da barreira intestinal, levando
a um aumento de TNF-alfa e células T CD4, além da perda
ossea (BIVER et al,, 2019; MARCH; CROSS, 2020).

3.2.1.3 OBESIDADE E ALIMENTAGAO

A obesidade representa um dos fatores de risco mais
importantes tanto para a incidéncia quanto para a progressao
da osteoartrite nas articulagoes. O peso corporal influencia
na gravidade da doenga e esta associado a danos precoces,
portanto, individuos obesos apresentam uma degeneragao
articular mais grave (MARCH; CROSS, 2020).

A obesidade aumenta significativamente o risco de desen-
volver osteoartrite em articulagdoes que nao suportam peso,
indicando que a obesidade influencia a osteoartrite (LIU et al,,
2019). Segundo Biver et al., (2019) a gravidade da adiposidade
e a inflamagao sistémica aumenta o dano a cartilagem. O efeito
da obesidade provoca um aumento na carga da articulagao, di-
minuigao da forca muscular e alteracao biomecanica (MARCH,;
CROSS, 2020). Ainda de acordo com March, Cross (2020),
a obesidade € caracterizada por um estado inflamatério que
exerce efeitos no tecido articular, cartilagem, sinovia e 0sso.

Segundo Favazzo et al. (2019), a obesidade e a sindrome
metabolica s3o conhecidas por possuirem etiologia relacionada
a disbiose. A microbiota intestinal pode mediar a osteoartrite
por meio da translocacdo de moléculas derivadas na circulagao
sistémica, como por exemplo os lipopolissacarideos que sao
produzidos principalmente pela microbiota e sua migragao
do intestino para a circulacao contribui para o baixo grau de
inflamagao. Assim, a regulacao da adiposidade pela microbiota
pode modular a composicao corporal e a inflamacao cronica
de baixo grau, que sao fatores contribuintes para a patogénese
e os sintomas da osteoartrite (BIVER et al., 2019).

A composicao e funcionalidade da microbiota intestinal sao
moduladas pela dieta do paciente. Uma dieta rica em gordura
contribui para o aumento da disbiose e do perfil inflamatério,
além de levar ao desenvolvimento de danos nas articulagoes
(BIVER et al,, 2019). Dietas ricas em fibras contribuem para o
controle da recuperacdo 6ssea e modelagem, por possuir um
efeito protetor devido a redu¢ao de marcadores de estresse
oxidativo (BIVER et al,, 2019).

3.2.1.4 ATIVIDADE FISICA
Os condrdcitos sao continuamente submetidos a carga
mecanica fisiologica, que sao essenciais para manter um equili-



brio homeostatico entre os processos catabolicos e anabolicos,
mediado através da supressao de citocinas pro-inflamatorias
e mediadores inflamatorios. No entanto, uma carga suprafi-
siologica € responsavel por distorcer esse equilibrio devido
ao aumento de produc¢ao de mediadores pré-inflamatorios e
ocasionar defeitos da cartilagem (HE et al., 2020).

Esportes de alto impacto e esportes regulares com levan-
tamento de peso também podem promover a OA. Além do
efeito mecanico na cartilagem e no osso subcondral, o tipo, a
intensidade e a frequéncia da atividade fisica pode modular
varias vias metabdlicas e interferem com a microbiota intestinal,
melhorando sua composi¢ao através da melhoria da razao
entre Bacteroidetes e Firmicutes. Esses efeitos dependem da
modalidade e da intensidade do exercicio (BIVER et al., 2019).

3.2.2 DISBIOSE E OSTEOARTRITE

A microbiota intestinal contribui para inflamacao, induzindo
a producao de citocinas pro-inflamatdrias pelas células imune
do hospedeiro e pela produgao de metabolitos bacterianos
inflamatorios (FAVAZZO et al., 2019).

A interferéncia dos mecanismos homeostaticos causados
por uma sobrecarga de nutrientes, agentes microbianos ou
disfuncdo imunoldgica esta subjacente a muitas doencas. Foram
demonstradas ligagoes entre a disbiose da microbiota intestinal
e osteoartrite (LIU et

al,, 2019). AlteragGes na microbiota fornecem mecanismos
plausiveis para conduzir inflamagao e alteragao da resposta
imune e do metabolismo hospedeiro, que por sua vez pode
modular o desenvolvimento de problemas musculoesqueléti-
cos (LORENZO et al., 2019).

O microbioma intestinal disbiotico contribui para desen-
cadear um estado inflamatorio

local e sistémico induzindo ou exacerbando a dor relacio-
nada a osteoartrite (ROMERO et al,

2021). Pacientes com diagnostico de osteoartrite possuem
uma disbiose quantificavel, apoiando o conceito de que existe
uma mudanca de microbioma associada a artrite que pode ser
patogénico (FAVAZZO et al,, 2019)

A presenca de diabetes, hipertensao, dislipidemia e disbiose
promovem uma inflamac3o cronica de baixo nivel e inter-
fere negativamente na evolugao da osteoartrite, portanto, a
identificacao e controle dessas comorbidades sao de extrema
importancia (KOBAYASHI et al., 2019).

4, METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica, de na-
tureza qualitativa e exploratoria com abordagem tecdrica. O
estudo de revisao integrativa traz resultados com informacoes
referentes a relagao entre o desequilibrio da microbiota intes-
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tinal e a osteoartrite, contribuindo para um novo olhar sobre
a osteoartrite.

Foi efetuada uma busca entre os meses de junho de 2021
a setembro de 2021, nas seguintes plataformas de pesquisa:
Google Académico, Scielo, PubMed, utilizando os seguintes
descritores: microbiota intestinal (intestinal microbiota), disbio-
se (dysbiosis), osteoartrite (osteoarthritis).

Como critério de inclusdo, foram utilizados artigos entre os
anos de 2011 e 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Os critérios de exclusao foram a temporalidade, considerando
apenas o corte de dez anos e a falta de concordancia com o
tema proposto para a pesquisa.

O ponto de partida da pesquisa foi a leitura dos resumos
dos artigos nas plataformas de pesquisas, selecionando os
que se enquadravam no tema proposto. Posteriormente, era
realizada a leitura completa dos artigos, com a finalidade de
organizar e entender o assunto proposto e a sua contribuicao
para o desenvolvimento do estudo.

5. CONCLUSAO

Essa revisao destaca a escassez de estudos abordando o pa-
pel potencial da microbiota intestinal relacionada a osteoartrite.
O papel exato do desenvolvimento da microbiota intestinal
na fisiopatologia da osteoartrite permanece em estudo. No
entanto, os estudos levantam a possibilidade de que o mi-
crobioma pode mediar os efeitos e resultados de distarbios
musculoesqueléticos como a osteoartrite, que € uma doenca
altamente prevalente e generalizada.

Conforme discutido na presente revisao, a osteoartrite € a
disbiose compartilham varios fatores de risco desencadeantes,
como idade, obesidade, sexo, dieta e exercicio fisico. Portanto,
intervengoes quanto a disbiose intestinal pode ser uma nova
forma para combater ou prevenir a osteoartrite.
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