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CAPITULO 1



1 INTRODUCAO GERAL

A microbiota intestinal humana consiste em um grupo de microrganismos que estao
presentes no trato digestivo. Eles compreendem um ecossistema metabolicamente ativo e
complexo, composto por milhares de microrganismos (bactérias, virus e alguns eucariotos)
que colonizam o trato digestivo logo apds o nascimento. A microbiota estabelece uma
associacao dindmica de beneficios mutuos (simbiose) com o organismo humano, que resulta
na manuten¢do das func¢des imunoldgicas, metabolicas e motoras normais, bem como na
correta digestdo e absor¢do de nutrientes (PASSOS; MORAES-FILHO, 2017).

Os homens tém seu proprio padrdo individual de distribui¢do e composicdo da
microbiota, e, diferentes fatores como o tipo de parto e amamentacao, estilo de vida, dieta,
condi¢des higi€nicas e ambientais, uso de antibidticos e vacina¢do podem determinar
mudangas definitivas no padrao microbiota (PASSOS; MORAES-FILHO, 2017).

Durante a ultima década, a importdncia da microbiota intestinal vém sendo

reconhecida, sendo a mesma considerada um o6rgao, e seu equilibrio importante para
manuten¢do da homeostasia (MESSIAS et al., 2018).
O termo disbiose a principio foi usado para descrever a presenca de bactérias patogénicas no
intestino. A disbiose intestinal pode ser considerada um desequilibrio entre a flora intestinal e
as patogénicas existentes no organismo, uma disfuncao temporaria, conexa a fatores externos,
como ma alimentacdo, uso indiscriminado de medicamentos, uso de bebidas alcoodlicas e
cigarros. Esta situagdo ¢ firmada por populagdes bacterianas no intestino e saide da mucosa
intestinal, diretamente influenciado pela nutricdo desequilibrada. (GALDINO et al., 2016).

Para muitos estudantes, o ingresso na faculdade corresponde ao primeiro momento em
que eles terdo de se responsabilizar por sua moradia, alimentacdo e gestao de suas finangas. A
inabilidade para realizar tais tarefas, juntamente com fatores psicossociais, estilo de vida e
situagdes proprias do meio académico, podem resultar em omissdo de refei¢des, consumo de
lanches rapidos e ingestio de refeigdes nutricionalmente desequilibradas (PETRIBU;
CABRAL; ARRUDA, 2009).

Avaliando a importancia do equilibrio da microbiota intestinal e ingestdo de fibras
para a manutengdo e obtengdo da satide, bem como na prevengdo de tratamento de algumas
doencas, este estudo tem por objetivo avaliar os fatores de risco associados a presenga de
sinais e sintomas da disbiose intestinal em discentes da graduagdo no campus senador

Helvidio Nunes de Barros da Universidade Federal do Piaui da cidade de Picos-PI.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Microbiota Intestinal

A Microbiota intestinal dizer respeito a pluralidade de microrganismos vivos
principalmente bactérias anaerobias, que colonizam o intestino logo ap6s o nascimento.
Sendo esta composta por microbiota nativa e de transi¢do temporaria, uma vez entdo,
considerado como um dos ecossistemas mais complexos, ndo so pela diversidade de espécies
de microrganismos que habitam o intestino, como também pela forma como eles interagem
entre si ¢ o hospedeiro. Os principais representantes da microbiota intestinal sdo os
lactobacilos aerdbios e bifidobactérias anaerdbicas (GUARNER, 2007).

A microbiota intestinal ¢ composta por diversos grupos bacterianos e desempenha
influéncia significativa sobre a saide do hospedeiro. O equilibrio da microbiota pode ser
influenciado por diversos fatores como contaminagdo ambiental, caracteristicas genéticas e
imunologicas do hospedeiro, uso de antibidticos, tipo de aleitamento, entre outros (SANTOS;
VARAVALLO, 2011).

A antibioticoterapia reduz drasticamente a microbiota intestinal, deixando o
hospedeiro vulneravel a colonizagdo por patdogenos exdgenos ou a ocorréncia de grande
crescimento de microrganismos normalmente presentes em numero reduzido, uma vez que
tratamentos como esse provocam a eliminagdo ou decréscimo de certos grupos bacterianos
benéficos, favorecendo a proliferacdo de patdgenos em potencial. Os fatores que influenciam
a colonizacdo bacteriana do trato gastrointestinal s3o simultdneos e interagem, de forma que
um fator influencia ou altera o efeito do outro (SANTOS; VARAVALLO, 2011).

A microbiota atua como uma verdadeira barreira aos agentes agressores, pois mais de
10" microrganismos cobrem toda a superficie do trato digestivo, principalmente no intestino,
competindo com patdogenos por nutrientes e sitios de ligacdo, produzindo substancias
inibitorias e impedindo sua penetragdo no intestino através da mucosa. Essa populacao
codifica de 3 a 4 milhdes de genes, ou aproximadamente 150 vezes mais que o genoma
humano. A microbiota intestinal também participa da digestdo de polissacarideos,
aumentando a quantidade de glicose no figado e, consequentemente, aumentando a lipogénese
(ROBLES-ALONSO; GUARNER, 2013; BRAHE; ASTRUP; LARSEN, 2016).

Entretanto, existem situagdes que podem levar ao desequilibrio da microbiota, que
quando acontece, chamamos de disbiose, doenca esta que provoca transtornos na

metabolizacdo de nutrientes e formacao de toxinas, devido ao aumento de agentes lesivos a



saude humana, que se torna gerador de aumento de microrganismos patogénicos em relagado
aos benéficos presentes no ecossistema da microbiota intestinal humana (ALMEIDA et al.,
2009).

A funcdo intestinal afeta o equilibrio da microbiota intestinal, fazendo com que as
bactérias nocivas aumentem, configurando uma situacdo de risco (FELIPPE,J.J. 2004).
Algumas destas bactérias podem colonizar o intestino delgado, com consequéncias bem sérias
como nutrientes digeridos de forma errada e a combinagdo de toxinas com proteinas,
formando peptideos perigosos (MATHAI K, 2002).

A incidéncia de maior proliferagdo de microrganismos patdgenos, tais como: Candida,
C. Difficile, Clostridium, Pseudomonas, Citrobacter spp, Proteus spp e Enterococcus.
Coincidentemente ocorre expansao de agentes patogé€nicos, a colonizacdo de agentes
benéficos também sofre alteracdes importantes, devido a reducdo significativa de
microrganismos como Lactobacillus e Bifidobacterium, ocasionando entdo o desequilibrio da
microbiota intestinal (MYERS, 2004).

Mudangas na biogeocenose bacteriana intestinal podem ocorrer por diversos aspectos,
sejam estes, internos ou externos aos seres humanos, como o tipo de parto, a alimentagdo, o
uso de antibidticos, de prebidticos e de probidticos, idade, estresse, fatores genéticos, entre
outros. A mudanga em decorréncia de alguns desses fatores pode levar a alteracdo da
microbiota, no qual ocorrerd reducao de bactérias benéficas e aumento de patdégenos, portanto
apresentado um quadro de disbiose intestinal (ZHANG, 2015).

Para obten¢do do equilibrio na microbiota intestinal ¢ importante ter dieta rica de
prebioticos e probioticos, ou seja, ingerir alimentos e suplementos a base de microrganismos,
mais ambiente adequado para sua sobrevivéncia a fim de estimular seletivamente o
crescimento e a atividade das espécies benéficas ao organismo (DELZENNE; NEYRINCK;
CANO, 2013; HERNELL; WEST, 2013).

2.2 Prebioticos e Probioticos

O trato gastrintestinal humano ¢ um micro-ecossistema cinético que possibilita o
desempenho normal das fungdes fisioldgicas do hospedeiro, a menos que microrganismos
prejudiciais e potencialmente patogé€nicos dominem. Manter um equilibrio apropriado da
microbiota pode ser assegurado por uma suplementagdo sistematica da dieta com probidticos,

prebioticos e simbidticos. Em virtude desse fato, nos ultimos anos, o conceito de alimentos



funcionais passou a concentrar-se de maneira intensiva nos aditivos alimentares que podem
exercer efeito benéfico sobre a composi¢cdo da microbiota intestinal (SAAD, 2006).

Um conceito foi dado durante um seminario sobre probioticos na Alemanha em 1995,
sendo definido como uma preparacdo de microrganismos vivos ou estimulantes microbianos
que afetam a microbiota indigena de um animal, planta ou alimento receptor de uma forma
benéfica. Neste mesmo semindrio, outra definicdo de probiodtico foi de que é uma preparagao
microbiana que contém bactérias vivas ou mortas incluindo seus componentes e produtos, que
administrada por via oral ou por outra superficie (mucosa), melhora o balango microbiano ou
enzimatico nessas superficies ou estimula mecanismos imunes especificos ou ndo (JANSEN;
VAN DER WAALIJ, 1995).

Atualmente, a defini¢do de probioticos utilizada pela Organizacao Mundial de Saude e
Organizacdo de Agricultura e Alimentos ¢ a seguinte: “microrganismos vivos, que quando
administrados em quantidades adequadas, conferem beneficio a satide do hospedeiro” (JOINT
FAO/WHO, 2002). Para a ANVISA Probioticos, s3o microrganismo que apresentam efeitos
benéficos para o hospedeiro, promovendo o equilibrio da microbiota normal. (BRASIL,
2003). As bactérias probiodticas alteram favoravelmente a flora intestinal, inibem o
crescimento de bactérias patogé€nicas, promovem digestdo adequada, estimulam a fungdo
imunolodgica do local e aumentam a resisténcia a infec¢ao (MENDES, 2012).

A colonizagdo dessas bactérias ndo se da de maneira uniforme ao longo do intestino.
No estdmago, a populacdo bacteriana ¢ pequena e contém pouca variedade de espécies, tendo
os Lactobacilos como género predominante, o acido cloridrico presente no estomago e a
rapidez do esvaziamento géstrico controla a colonizacdo bacteriana. A quantidade de bactérias
aumenta ao logo do trato gastro intestinal, no ileo a populagcdo bacteriana se torna mais
evidente e o nimero de espécies aumenta. Porém, o intestino grosso, por concentrar 0 maior
tempo de transito intestinal e por conter substratos ideais para a nutri¢do das bactérias, ¢ o
local onde se encontra a maior massa bacteriana, tendo o predominio do género das
Bifidobactérias (PASCHOAL, 2008).

Os probidticos também tém sido associados a prevencao de cancer por meio de
mecanismos como a estimulagdo do sistema imunoldgico, diminuindo a incidéncia de
infecgoes, regulando a inflamagdo intestinal e a ligando-se a compostos toxicos (MALEKI et
al., 2016).

Sdo acessiveis e ofertados no comércio na forma de preparagdes farmacéuticas
(capsula ou sachés) ou naturais (leite fermentados, iogurte, sorvete, diversos tipos de queijos,

sucos fortificados e outros alimentos de origem vegetal fermentados) podendo incluir em sua



formag¢do um unico ou um conjunto de microrganismos. A correta conservagdo do produto
auxilia na manutengdo da viabilidade através de um bom tempo em temperatura ambiente
(STEFE; ALVES; RIBEIRO, 2008).

Qualquer componente da dieta que atinge intacto o coélon ¢ um potencial prebiotico,
porém sdo necessarios trés critérios para que o ingrediente seja considerado prebidtico: resistir
aos processos de digestdo e absor¢do; ser fermentado pela microbiota intestinal; e estimular
seletivamente o crescimento ou atividade de um ou um numero limitado de bactérias no
interior da célula (GIBSON, 2008).Sao encontrados naturalmente na forma de carboidratos de
reserva, podendo estar presentes nas fibras, sementes e raizes de vegetais como chicoria,
cebola, alho, alcachofra, aspargo, cevada, grios de soja e tomate (VARAVALLO; THOME;
TESHIMA, 2008).

Outras substancias sdo inseridas como prebioticos na alimentagdo humana como
féculas, fibras dietéticas, acucares ndo absorviveis, alcoois do agucar e oligossacarideos. Os
frutooligossacarideos (FOS) s3o os mais importantes oligossacarideos de origem naturais
aprovados e empregados em alimentos, aos quais apresentam particularidades prebidticas. Sao
utilizados em formulagdes de sorvete e sobremesas lacteas, ¢ em produtos funcionais
(STEFE; ALVES; RIBEIRO, 2008).

Todas as fibras prebiodticas sdo resistentes a digestdo na parte superior do intestino,
sendo fermentadas pelas bactérias probidticas no colon, principalmente as bifidobactérias,
exercendo um aumento da biomassa microbiana ¢ reducdo no numero de bactérias
potencialmente patogénicas, proporcionando o equilibrio dessa microbiota. Por causa da
promog¢dao do “efeito bifidogénico” relacionado a agdo das bifidobactérias, as fibras
prebioticas levariam a efeitos semelhantes ao descrito para probioticos (MENDES; TORRES,
2012).

A ANVISA define medicamento probidtico como aquele que contém microrganismos
vivos ou inativados para prevenir ou tratar doengas humanas por interacdo com a microbiota
ou com o epitélio intestinal ou com as células imunes associadas ou por outro mecanismo de
acdo. E considera ainda Medicamento Probiodtico terminado Produto que tenha passado por
todas as etapas de fabricagdo tais como: formulagdo, envase, liofilizacdo, rotulagem,
embalagem, armazenamento, controle de qualidade e liberagdo do produto probiodtico para

uso.



2.3 Disbiose

A disbiose intestinal ¢ um distirbio cada vez mais presente no diagndstico de varias
doencas e ¢ caracterizado por uma disfuncdo colonica devido a alteragdo da microbiota
intestinal, na qual ocorre predominio das bactérias patogénicas sobre as bactérias benéficas.

Alguns fatores que possivelmente podem ser atribuidos as causas desta alteracdo da
microbiota intestinal, sdo: o uso indiscriminado de antibidticos, que matam tanto as bactérias
uteis como as nocivas, os anti-inflamatdrios hormonais € ndo-hormonais, o abuso de laxantes,
o consumo excessivo de alimentos processados em detrimento de alimentos crus, a excessiva
exposicdo a toxinas ambientais, as doengas consumptivas, como cancer e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), as disfungdes hepatopancreaticas, o estresse ¢ a
diverticulose (SILVA, 2001). Considera também outros fatores que levam ao estado de
disbiose, como a idade, o tempo de transito e pH intestinal, a disponibilidade de material
fermentavel e o estado imunolégico do hospedeiro (CARVALHO, 2006.).

Uma dieta ¢ considerada balanceada quando se compara em sua composi¢do, as
propor¢des de macro e micronutrientes, respeitando as particularidades de cada pessoa, e
atendendo todas as necessidades nutricionais de um individuo para manutengdo, reparo €
processos de vida. Ingerir o alimento ndo garante que a biodisponibilidade de seus nutrientes
sejam utilizados pelas células. E necessario que exista equilibrio entre a quantidade e
qualidade destes alimentos. (ALMEIDA et al., 2009).

A urbanizagdo e a industrializagdo modificaram os padrdoes de alimentagdo, e
promoveram o surgimento de comportamentos sedentdrios. A transi¢do alimentar, tornou o
perfil dietético das populagdes em um modelo com alta densidade energética. Aonde, os
alimentos ricos em fibras sdo substituidos por produtos ricos em gorduras e agucares, que
apresentam alto grau de processamento. A baixa qualidade nutricional desses alimentos tem
impacto negativo na saude dos individuos, sendo o consumo de alimentos ultra processados
relacionado a alteracdes no perfil lipidico em criangas, a presenca de sindrome metabolica em
adolescentes e de obesidade em adolescentes e adultos, incluindo distarbio intestinais como a
disbiose (COSTA et al., 2018).

A obesidade surge principalmente devido ao consumo de alimentos altamente caloricos,
carboidratos e gorduras saturadas, embora o simples aumento na ingestdo caldrica ndo seja
suficiente para explicar a atual epidemia de obesidade (KAJI; KARAKI; KUWAHARA,
2014). Estudos recentes sugerem que as Bifidobacterias e Bacteroides ssp parecem ser
capazes de proteger contra o ganho de peso, dando origem a “hipotese microbiana” para a

obesidade, o que pode determinar importantes implicagdes terapéuticas no futuro. Em um



breve relato, os variados mecanismos metabodlicos que associam a microbiota a obesidade,
estdo ligados a fermentacdo bacteriana de polissacarideos nao digeridos pelo homem, sendo
esses geradores de monossacarideos e acidos graxos de cadeia curta (AGCC), conhecidos
como substratos de colondcitos e precursores de colesterol e acidos graxos. Os AGCC se
ligam a receptores especificos em células enddcrinas intestinais, aumentando o peptideo YY,
capaz de reduzir o apetite retardando o transito intestinal e aumentando a absor¢do de
nutrientes e niveis de leptina (KAJI; KARAKI; KUWAHARA, 2014).

Regulacdo microbiana de genes hospedeiros promotores da deposicdo de lipidios nos
adipocitos e reducdo da expressdo intestinal do fator adiposo induzido pelo jejum,
favorecendo o acumulo de acidos graxos e a expansdo do tecido adiposo, vascularizagdo
induzida por inflamagdo e fluxo sanguineo nas mucosas (estimulado pela microbiota
intestinal), aumentando a absorcao de nutrientes (PASSOS; MORAES-FILHO, 2017).

Promocgao de um estado pro-inflamatdrio de baixo grau, bem como aumento da resisténcia
a insulina e risco cardiovascular, através de mecanismos que envolvem a exposi¢do a produtos
bacterianos, especialmente lipopolissacarideos produzidos por bactérias gram-negativas. Esse
processo ¢ chamado de “endotoxemia metabdlica” (FORD et al., 2014).

A disbiose intestinal pode levar o hospedeiro a quadros de disfungdes intestinais como a
diarreia ou constipagdo intestinal, as doengas inflamatorias intestinais, a sindrome do intestino
irritavel (SII), as atividades cancerigenas por bactérias patogénicas no cédlon, infecgdes por
bactérias  patogénicas, hiperpermeabilidade intestinal, a enterocolite necrosante
principalmente em recém-nascidos e a atopia (MENDES; TORRES, 2012).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. Em 2014, mais de 1,9 milhdes de adultos estavam
acima do peso. Destes, 600 milhdes ja estdo obesos. De 1980 a 2013, a obesidade e o
sobrepeso, em conjunto, aumentaram 27,5% entre os adultos e 47,1% entre as criangas
(MARIE et al., 2014).

O diagnodstico nutricional de obesidade geral ¢ determinado de acordo com os
fundamentos da OMS, que ¢ realizado por meio da seguinte féormula: IMC= peso atual (kg) /
altura® (m?), para valores de IMC > 30 kg/m, sendo utilizado o mesmo ponto de corte para
ambos os sexos. A obesidade abdominal foi indicada de acordo com o sexo, segundo os
valores da circunferéncia da cintura, classificada mediante os pontos de corte: obesidade nos
homens > 102 c¢cm e obesidade nas mulheres: > 88 cm (WAGNER, 2018).

E de conhecimento universal que a recente epidemia de obesidade correspondeu com

profundas mudangas societdrias, como auséncia de niveis atividade fisica, bem como hébitos



alimentares, mudangas culturais e demograficas que afetaram as atitudes humanas de varias
maneiras (JESUS; COPETTI, 2013).

A obesidade ¢ indicada como uma condig¢do crdnica e de etiologia diversa que envolve
varios fatores, para o tratamento dessa doenga existem varias abordagens, dentre elas, a
terapia ndo farmacolédgica, envolvendo a dieta, atividade fisica, modificacdo comportamental
e envolvimento familiar, e em casos mais graves a farmacolodgica e cirurgia bariatrica. Esta €
estimulada para os casos de obesidade grave com falha de tratamento clinico, tendo bons
resultados na reduc¢ao nos indices de mortalidade ¢ melhoria de comorbidades clinicas, como
desordens cardiovasculares, endocrinoldgicas, infecciosas, psiquiatricas e canceres (ABESO,
2009).

Viérios estudos apontam que a pratica de atividade fisica intensa tem sido apontada
como a causadora de desequilibrio da flora intestinal, sendo responsavel por muitos casos,
estando associadas ao aumento de infec¢des, neoplasias e outras doencas (RAMOS et al.,
2010).

O inicio em um curso de graduagdao, movimenta mudangas radicais na vida do
estudante universitario, pois este momento caracteriza-se com muitos desafios, mudangas e
dificuldades a se superar. Trata-se de um periodo peculiar na vida destas pessoas, pois
relaciona-se também com transi¢cdes e adaptagdes da transi¢do da adolescéncia para a vida
adulta. O contexto do ensino superior preenche a vida do estudante de desafios, sejam estes
pessoais ou profissionais, sendo estes exigentes de capacidades nunca antes vivenciadas
anteriormente. Estudos que envolvem estudantes universitarios e questdes referentes a essa
etapa da vida, chamam atencdo para a vulnerabilidade experimentada neste periodo que pode
afetar a saude dos jovens, que acaba comprometendo seu desenvolvimento profissional e
pessoal. (SILVA, 2011).

Os principais fatores de risco para a qualidade de vida da populagdo, foram
identificados por estudos epidemioldgicos realizados nos ultimos 30 anos, destacando-se o
tabagismo, a hipertensao arterial e a hipercolesterolemia seguidos por diabetes, obesidade e
inatividade fisica. Fatores genéticos parecem ser fundamentais na determinagao das condigdes
clinicas citadas, mas as variagdes fenotipicas sdo estabelecidas a partir da interacdo com o
meio ambiente, no qual o hébito alimentar tem papel de destaque. De fato, pesquisadores do
mundo todo tém se voltado cada vez mais para a possivel relacdo da nutricdo com as doengas
cardiovasculares, ¢ os estudos tém demonstrado a estreita relacdo entre a causalidade das
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) e os fatores da alimentagcdo. Avaliando

estudantes universitarios, estudiosos relataram que 73,5% dos individuos consumiam bebida



alcodlica, 57,0% ndo realizavam atividade fisica, 7,0% fumavam e 58,7% apresentavam
percentual de gordura corporal elevado. Demonstrando entdo condi¢cdes de risco para
desenvolvimento de disbiose. (PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009).

Algumas pesquisas avaliaram os habitos alimentares de estudantes universitarios,
sendo observada, baixa prevaléncia de alimentacdo sauddvel, com elevada ingestdo de
alimentos doces e gordurosos e baixa ingestdo de frutas e hortaligas. Os maus habitos
alimentares desses universitarios poderiam estar sendo influenciados pelos novos
comportamentos e relagdes sociais, sugerindo indicios de compulsdo alimentar em alguns

"

alunos que, ansiosos, podem transformar a alimentacdo em " valvula de escape" para as
situacdes de estresse fisico ¢ mental. Muitos habitos alimentares adquiridos por estudantes
durante os anos cursados nas universidades continuam na idade adulta. Ressaltando assim, a
importancia da correta caracterizacdo da dieta de uma populagdo na promogao da saude da
comunidade, na interven¢do da educacdo nutricional e na avaliagdo da eficicia de tais

programas. (MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008)
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RESUMO

A disbiose, ¢ caracterizada pelo desequilibrio na quantidade e diversidade de microrganismos
do trato gastrointestinal, ocorrendo predominio das bactérias patogénicas sobre as bactérias
benéficas. O estudo objetivou avaliar os fatores de risco associados a presenga de sinais €
sintomas de disbiose intestinal em discentes de uma Instituicio de Ensino Superior.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo de abordagem qualitativa.
Foram entrevistados 50 discentes de ambos os sexos nos meses de Abril e Maio de 2019,
aplicando  os Questiondrio de Rastreamento Metabolico (QRM) e Hipermeabilidade
Intestinal, do Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional. Resultados: Foram entrevistados 50
discentes, destes 26 académicos eutroficos obtiveram a maior prevaléncia de disbiose.
Conclusao: Foi observada uma alta prevaléncia de sintomas de disbiose nos discentes. Assim,
¢ importante o consumo de fibras para uma microbiota intestinal equilibrada, para a satde
humana.

Palavras-chave: Disbiose. Fibras. Prebioticos. Discentes. Nutri¢do. Avaliagao Nutricional

Abstract

Dysbiosis is characterized by an imbalance in the quantity and diversity of microorganisms in
the gastrointestinal tract, with pathogenic bacteria predominating over beneficial bacteria. The
study aimed to show the presence of signs and symptoms of intestinal dysbiosis in students of
a Higher Education Institution. Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional
qualitative study. Fifty students of both sexes were interviewed in April and May 2019,
applying the Metabolic Tracking Questionnaire (QRM) and Intestinal Hyperperitoneal, of the
Brazilian Center for Functional Nutrition. Results: Fifty students were interviewed, of which
26 eutrophic scholars obtained the highest prevalence of dysbiosis. Conclusion: A high
prevalence of dysbiosis symptoms was observed in the students. Thus, the consumption of
fiber for a balanced intestinal microbiota is important for human health.

Keywords: Dysbiosis. Fibers. Prebiotics. Students. Nutrition. Nutritional Evaluation.
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Introduciao

A Microbiota intestinal ¢ uma pluralidade de microrganismos vivos, composta por
microbiota nativa e de transi¢ao temporaria, considerada como um dos ecossistemas mais
complexos, especialmente pela forma como os microrganismos interagem entre si € 0
hospedeiro. Os principais representantes da microbiota intestinal sdo os lactobacilos aerobios
e bifidobactérias anaerobicas (GUARNER, 2007). A disfuncdo intestinal afeta o equilibrio da
microbiota intestinal, fazendo com que as bactérias nocivas aumentem (FELIPPE, 2004).
Algumas bactérias podem colonizar o intestino delgado, com consequéncias graves como
nutrientes digeridos de forma errada e a combinacdo de toxinas com proteinas, formando
peptideos perigosos, caracterizando a disbiose intestinal (MATHALI, 2002).

A disbiose ¢ caracterizada por uma disfun¢do colonica, devido a alteracao da
microbiota intestinal, na qual ocorre predominio das bactérias patogénicas sobre as bactérias
benéficas. Alguns estimulantes s3o: o wuso indiscriminado de antibidticos, o0s
anti-inflamatérios hormonais € ndo-hormonais, o abuso de laxantes, o consumo excessivo de
alimentos processados, a excessiva exposicao a toxinas ambientais, as doengas consumptivas,
como cancer e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), as disfungdes
hepatopancreaticas, o estresse e a diverticulose (SILVA, 2001). Considera também outros
fatores que levam ao estado de disbiose, como a idade, o tempo de transito e pH intestinal, a
disponibilidade de material fermentavel e o estado imunologico do hospedeiro (CARVALHO,
2006.)

Os desequilibrios promovem a incidéncia de maior proliferacdo de microrganismos
patogenos, tais como: Candida, C. Difficile, Clostridium, Pseudomonas, Citrobacter spp,
Proteus spp e Enterococcus. Coincidentemente ocorre expansao de agentes patogénicos, a
colonizacdo de agentes benéficos também sofre alteracdes importantes, devido a reducdo
significativa de microrganismos como Lactobacillus e Bifidobacterium, ocasionando entdo o
desequilibrio da microbiota intestinal (MYERS, 2004). O equilibrio na microbiota intestinal ¢
obtido por, dieta rica em prebidticos e probiodticos, (DELZENNE; NEYRINCK; CANO, 2013;
HERNELL; WEST, 2013).

As Dbactérias probioticas alteram favoravelmente a flora intestinal, inibem o

crescimento de bactérias patogé€nicas, promovem digestdo adequada, estimulam a funcdo
imunologica do local e aumentam a resisténcia a infec¢ao (MENDES, 2012).
A baixa qualidade nutricional dos alimentos tem impacto negativo na satde dos individuos,
sendo o consumo de alimentos ultra processados relacionado a alteragdes no perfil lipidico em
criangas, a presenca de sindrome metabolica em adolescentes e de obesidade em adolescentes
e adultos, incluindo disturbio intestinais como a disbiose (COSTA et al., 2018). Um estudo
que avaliou estudantes universitarios relatou que 73,5% dos individuos consumiam bebida
alcoodlica, 57,0% nao realizavam atividade fisica, 7,0% fumavam e 58,7% apresentavam
percentual de gordura corporal elevado. Demonstrando entdo condi¢cdes de risco para
desenvolvimento de disbiose. (PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009).

Métodos

Amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo de abordagem qualitativa. Foram
entrevistados 50 discentes de ambos os sexos, que frequentavam o campus Senador Helvidio
Nunes de Barros situado na cidade de Picos-PI. Participaram do estudo, académicos das areas
de humanas, exatas e biologicas, que estiveram frequentando o campus no periodo de Abril a
Maio de 2019.



A selecdo da amostra foi feita por demanda espontanea de atendimento no referido
periodo, cujos académicos aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta dos Dados

Nessa etapa foram aplicados dois questionarios para detectar sinais e sintomas
associados a hipersensibilidades alimentares e/ou ambientais. Utilizou-se o Questionario de
Rastreamento Metabolico (QRM) e o Questionario de Hipermeabilidade Intestinal, ambos do
Centro Brasileiro de Nutri¢ao Funcional.

Formado por questdes fechadas que sdao preenchidas de forma subjetiva, com
informagdes do que ocorreu com o organismo nos ultimos 30 dias, Gltimas semanas e Ultimas
48 horas, o questionario de Rastreamento Metabolico ¢ uma ferramenta utilizada para
investigar variados sinais e sintomas dos ultimos dias. As perguntas contemplam diferentes
areas do corpo, buscando sensibilidades na cabega, olhos, ouvidos, nariz, boca/garganta, pele,
coragdo, pulmdes, trato digestivo, articulagdes/musculos, energia/atividade, mente, emocdes,
dentre outros. Apos essa atividade sdo feitas pontuacdes, em escala de 0 a 4, no qual estes sao
somados e contabilizados servindo como parametro para iniciar o rastreamento de possiveis
deficiéncias nutricionais, hipersensibilidades, intolerancias alimentares ou outras causas que
podem ser alimentares ou ambientais.

Para avaliar a ingestdo energética, dos macronutrientes e fibras dos discentes, foi
aplicado o recordatorio de 24 horas, no qual as refei¢des eram analisadas desde o desjejum até
a ceia. Os dados foram inseridos no programa NUTWIN, fornecido pela UNIFESP, e os
resultados analisados e classificados segundo a classificacio das DRIS (INSTITUTE OF
MEDICINE, 1997)

Em relacdo a avaliagdo do estado nutricional dos participantes, foi realizada a aferi¢cao
do peso e da altura com o auxilio do estadidmetro compacto fixo em parede, marca Slim Fit e
balanga digital marca Techline e foram classificados segundo a OMS (1997) com o indice de
Massa Corporal (IMC), além de uso de fita métrica para avaliar a circunferéncia da cintura,
também segundo parametro da OMS (1998).

Analise dos Dados

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel for Windows 2007, onde foram
realizadas as analises estatisticas. Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos e
discutidos de acordo com a literatura pertinente. Todo o protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros, Parecer n°2.668.425 de 2018. Os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do estudo.

Resultados

Foram entrevistados 50 discentes do campus Senador Helvidio Nunes de Barros, no
qual 26 académicos apresentaram IMC adequado, 2 obtiveram baixo peso, 7 com sobrepeso ¢
obesidade somou 15 individuos. No presente estudo, a prevaléncia de disbiose intestinal
apresentou indices nos quatro grupos de individuos com baixo peso, eutrofia, sobrepeso e
obesidade, destacando a maior prevaléncia em eutroficos (figura 1).



Figura 1 — Relagdo entre o estado nutricional e Disbiose Intestinal.
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Na figura 2, a ingestdo adequada de fibras obteve maior niimero no grupo com
auséncia de disbiose e o grupo com presenga de disbiose intestinal alcangou maioria nas

quantidades de ingestdo inadequada de fibras.

Figura 2 — Relacdo entre a ingestdo de fibra e Disbiose Intestinal.
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A figura 3 relaciona o estado nutricional, a ingestao de fibras e Disbiose Intestinal, que
associa os fatores de risco a disbiose. Mostrando que os agrupamentos com eutrofia,



sobrepeso e obesidade, com disbiose intestinal, possuem em comum o consumo inadequado
de fibras.

Figura 3 — Relagao entre os fatores de risco e Disbiose Intestinal.
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Discussao

Na figura 1 podemos observar a presenga de disbiose nos académicos com sobrepeso €
obesidade, considerado fator de risco para essa doenca. O que corrobora com a literatura no
sentido de que estudos apontam que individuos obesos possuem alteragao na composi¢ao da
microbiota, caracterizando um quadro de disbiose. Isso explica os resultados observados neste
estudo, uma vez que os dados referentes a avaliagdo do estado nutricional demonstraram que
obesos foram os segundos com maior prevaléncia de disbiose (LOPES; SANTOS; COELHO,
2018).

O sobrepeso ¢ a obesidade provocam o aumento da permeabilidade do intestino
levando ao desequilibrio da satude intestinal, uma vez que, populacdes bacterianas do intestino
¢ a saide da mucosa intestinal, estdo em integral relacio com a nutri¢do do individuo. A
obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal no individuo apesar da
demanda excessiva de gorduras hidrogenadas, e o consumo excessivo de agticares simples do
organismo. A ciéncia comprova que a ingestao desses tipos de aguicares associam-se ao ganho
de peso e a permeabilidade intestinal explicando a relacdo da disbiose intestinal, com a
obesidade e ainda o sobrepeso (KERCHER; GARCIA, 2016).

Podemos observar também a presenca desse distirbio nos individuos com baixo peso,
0 que pode ser atribuido a perda de peso rapida pela presenca da disbiose, pois a
predominéncia de bactérias patogénicas pode afetar a producdo de enzimas importantes e com
isso a capacidade de absor¢do dos nutrientes diminui, causando um déficit nutricional que,
entre outros prejuizos, concorrera para a perda de peso (SPEZIA et al., 2009).

Quanto a presenca de disbiose intestinal em eutroficos, podemos atribuir as mudancas
no habito alimentar e de vida que a populagdo vem sofrendo nos ultimos 40 anos. A inclusido



de diversos tipos de conservantes na alimentagdo, hébitos alimentares menos saudaveis
tornam o organismo, em particular o sistema digestivo e imunologico, os mais afetados pelo
novo estilo de vida (TOFANI, 2014). Como podemos observar na figura 3, no qual a ingestao
inadequada de fibras ¢ prevalente no grupo eutrofico, evidenciando, a baixa ingestdo desse
prebiotico considerado, fator preventivo para disbiose intestinal.

ApoOs a andlise observou-se a ingestao de quantidades inferiores a recomendacao diéria
de fibras, que embora varie em sexo e idade, aproxima-se de 14g/dia para cada 1000Kcal
ingeridas (BERNAUD; RODRIGUES, 2013). No grupo dos académicos eutroficos foi
observada uma quantidade média de 5,32 gramas de fibras.

As fibras classificam-se em fibras soluveis, viscosas ou facilmente fermentaveis no
célon, como a pectina, ou como fibras insoliveis como o farelo de trigo que tem ag@o no
aumento de volume do bolo fecal, mas com limitada fermentacdo no coélon . Os efeitos
positivos da fibra alimentar estdo relacionados, ao fato de que uma parcela da fermentagdo de
seus componentes ocorre no intestino grosso, o que produz impacto sobre a velocidade do
transito intestinal, sobre o pH do colon e sobre a produgdao de subprodutos com importante
funcdo fisiologica. (BERNAUD; RODRIGUES, 2013). A figura 2, demonstra que grupos
com disbiose intestinal ingerem poucas fibras, essa correlacdo ¢ explicada pelo fato das
bactérias do trato gastrointestinal utilizarem material fermentavel como substrato energético,
tais como as fibras. Dessa forma, uma baixa na disponibilidade desse material ocasiona uma
diminui¢do das bactérias benéficas, afetando o equilibrio intestinal, deixando-o suscetivel a
agentes patdgenos e evoluindo para disbiose (FERREIRA, 2014).

Conclusao

Podemos concluir que h4 uma alta prevaléncia de sintomas de disbiose na populacdo
estudada. Desta forma, ¢ importante que se dé atencao a ingestdo de fibras e o equilibrio da
microbiota intestinal, apesar dos breves estudos, estes se mostram fundamentais na satde e
bem estar humanos. Este trabalho reforca a importancia da ingestao de alimentos probidticos
e prebioticos, inclusive fibras, para o equilibrio intestinal e seu bom funcionamento.
Sobressai a importancia do nutricionista na prevengdo e tratamento da disbiose intestinal,
prevenindo, sinais e sintomas e o aparecimento de doengas gastrointestinais seguintes a
disbiose intestinal.
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ANEXO B- QUESTIONARIO DE HIPERMEABILIDADE INTESTINAL

LUk

Questionario de Hiperpermeabilidade Intestinal
e

Hirme:
Sewdt | ) masCuling( ) Femining Data:

Progncha bateando-se AA Le@iinle paniUacin:

0 = sintoma ausente ou FAFAMEentE presente
1 = dintama keve focasional

2 = slntama moderada | Tregliente

3 = gintoma severs | muits reglienbe

1. Dlarréla efou constipacio 0 1 2 3
2. Dor ou distensao abdominal 0 1 F 3
3. Muco ou sangue nas fezes 0 1 2 3
4, Dor ou Inchaco nas articulagdes, ou artrite 0 1 2 3
5. Fadiga freqlente ou crinica 0 1 i 3
& Alergiac, intelerdncias e sencibilidades alimantares 0 1 1 i
7. Congestds nazal ou dos saios nasate 0 1 2 3
B. Asma ou alergia nas vias adreas 0 1 2 i
%. Eczema ou wrbicara 0 i 2 1
10. Lonfusdo, membria nudm ou alteracies de humor (i) 1 z 3
11. Inflamagdes frequentes ou crinicas i 1 . 3
12. Uso de antiinflamatdrios 0 1 2 3
13. Histéria de uso de antibidticos 0 1 2 3
14. Consume de lcosd freqente ou o seu wso Lhe faz mal Q 1 ] 3
15. Retocolite ulcerativa, Doenca de Crahn ou Doenca Celiaca| 0 1 1 3
Total de Pontos




ANEXO C - QUESTIONARIO DE RASTREAMENTO METABOLICO

Questionario de Rastreamento Metabdlico

Nome:
Sexo: ( ) Masculino( ) Feminino Data:

g ™
Avalie cada sintoma seu baseado Escala de Pontos
em seu perfil de saude tipica 0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma
no seguinte periodo: 1 - Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
« Ultimos 30 dias 2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo
« (ltima semana 3 - Freqlientemente teve, efeito ndo foi severo
« (ltimas 48 horas 4 - Freqiientemente teve, efeito foi severo
\. J
TOTAL
+Dor de cabeca
CABECA «Sensacao de desmaio
«Tonturas
«Insdnia

«Lacrimejantes ou cocando
+Inchados, vermelhos ou com cilios colando
OLHOS «Bolsas ou olheiras abaixo dos olhos
+Visdo borrada ou em tdnel
(ndo inclui miopia ou astigmatismo)

+Coceira
+Dores de ouvido, infecgdes auditivas
OUVIDOS «Retirada de fluido purulento do ouvido
«Zunido, perda da audicao
«Entupido
*Problemas de Seios Nasais (Sinusite)
NARIZ «Corrimento nasal, espirros, lacrimejamento
e coceira dos olhos (todos juntos ) .
«Ataques de espirros
«Excessiva formacdo de muco
«Tosse cranica
BOCA / - - -
«Freqliente necessidade de limpar a garganta
GARGANTA «Dor de garganta, rouquidao ou perda da voz
-Lingua, gengivas ou labios inchados /descoloridos
«Aftas
«Acne
«Feridas que cocam, erupcoes ou pele seca
PELE +Perda de cabelo

«Vermelhidao, caloroes
«Suor excessivo

«Batidas irregulares ou falhando
CORACAO -Batidas rapidas demais
«Dor no peito




Avalie cada sintoma seu baseado Escala de Pontos
em seu perfil de salde tipica 0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma
no seguinte periodo: 1 - Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
« Ultimos 30 dias 2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo
« (ltima semana 3 - Freqlientemente teve, efeito ndo foi severo
« Oltimas 48 horas 4 - Freqlientemente teve, efeito foi severo
.

TOTAL

«Congestao no peito

«Asma, bronquite

PULMOES «Pouco falego

«Dificuldade para respirar

+Nauseas, vomito

«Diarréia

TRATO 'E::::Z:giiz;az: sfa c‘:ar‘;eafdn;:en distendido
DIGESTIVO

«Arrotos e/ou gases intestinais

«Azia

«Dor estomacal/intestinal

«Dores articulares

«Artrite / artrose

ARTICULAGOES/ +Rigidez ou limitacao dos movimentos

MUSCULOS +Dores musculares

«Sensacao de fraqueza ou cansaco

«Fadiga, moleza

ENERGIA / «Apatia, letargia

ATIVIDADE «Hiperatividade

+Dificuldade em descansar, relaxar

«Memaria ruim

«Confus@o mental, compreensao ruim

«Concentracao ruim

«Fraca coordenacao motora

MENTE «Dificuldade em tomar decisdes

«Fala com repeticdes de sons ou palavras, com
varias pausas involuntarias

«Pronuncia palavras de forma indistinta, confusa

«Problemas de aprendizagem

+Mudancas de humor / Mau humor matinal

«Ansiedade, medo, nervosismo

EMOGOES

«Raiva, irritabilidade, agressividade

+Depressao

«Freqientemente doente

OUTROS +Freqiiente ou urgente vontade de urinar

«Coceira genital ou corrimento

+ Edema / Inchaco - Pés / Pernas / Maos

Total de Pontos

“Com a permissao do The Institute for Functional Medicine - www. functionalmedicine.org”.

Todos os direitos reservados ao Centro Brasileiro de Nutricao Funcional.
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[/ DIA DA SEMANA:

/

[/
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Detalhamento/
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Local
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Lanche
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