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RESUMO

O acumulo de agdes de descuido com a fungdo intestinal, afeta o equilibrio da microbiota,
fazendo com que ocorra o predominio das bactérias patogé€nicas sobre as bactérias benéficas,
este processo ¢ chamado disbiose intestinal. Visando manter o equilibrio da microbiota, tém-
se os prebidticos, ingredientes alimentares nao digeriveis que sofrem fermentagdo e resultam
na producdo de acidos graxos de cadeia curta, os quais sdo benéficos para a microbiota
intestinal. O objetivo dessa pesquisa € investigar a ingestao de alimentos prebidticos e a sua
relagdo com o quadro disbidtico em estudantes de nutricdo de um centro universitario no
municipio de Vitoria de Santo Antdo — PE. Trata-se de um estudo transversal realizado
através da aplicagdo de questionarios individuais, com estudantes do curso de nutri¢do, de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram coletados dados
sociodemograficos, econdmicos, de sintomas gastrointestinais e de consumo alimentar. Os
resultados demonstraram que 26% dos estudantes possuiam um quadro disbiotico, sendo que
o sintoma mais citado foi o de arrotos e/ou gases intestinais (78%). Analisando o consumo
alimentar, observou-se que independente de possuir ou ndo o quadro, os participantes
consumiam alimentos prebioticos, ndo havendo diferenca na ingestdo alimentar dos dois
grupos. Assim, ndo foi identificada uma relacdo entre a ingestao de alimentos prebidticos com

o quadro disbidtico.

Palavras-chave: Disbiose. Microbiota gastrointestinal. Prebiotico.



ABSTRACT

The accumulation of carelessness actions with intestinal function affects the balance of the
microbiota, causing the predominance of pathogenic bacteria on beneficial bacteria, this
process is called intestinal dysbiosis. In order to maintain the balance of the microbiota,
prebiotics, non-digested food ingredients that suffer fermentation and result in the production
of short-chain fatty acids, which are beneficial for intestinal microbiota, are present. The
objective of this research is to investigate the ingestion of prebiotic foods and their
relationship with the dysbiotic condition in nutrition students of a university center in the
municipality of Vitéria de Santo Antdo — PE. This is a cross-sectional study conducted
through the application of individual questionnaires, with students of the nutrition course, of
both sexes, aged 18 years or older. Socio-demographic, economic, gastrointestinal symptoms
and food consumption data were collected. The results showed that 26% of the students had a
dysbiotic condition, and the most cited symptom was burps and/or intestinal gases (78%).
Analyzing food intake, it was observed that regardless of whether or not they had the
condition, the participants consumed prebiotic foods, with no difference in the food intake of
the two groups. Thus, a relationship between the ingestion of prebiotic foods and the dysbiotic

condition was not identified.

Keywords: Dysbiosis. Gastrointestinal microbiota. Prebiotic.
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1 INTRODUCAO

O conjunto de microrganismos que colonizam o intestino designa-se por microbiota
intestinal. A microbiota que se encontra no l[imen intestinal estabelece associagdes interativas
em longo prazo com o hospedeiro, uma relagao simbidtica, ou de equilibrio. Todavia, esta
relacdo pode ser facilmente posta em risco por alteracdes da microbiota normal, resultando
em efeitos negativos para o hospedeiro (RIBEIRO, 2016).

O acumulo de acdes de descuido com a funcao intestinal, afeta o equilibrio da microbiota
intestinal, fazendo com que as bactérias nocivas aumentem. Este processo ¢ chamado disbiose
intestinal, um distirbio cada vez mais considerado no diagndstico de véarias doencas e
caracterizado por uma disfuncdo colonica, na qual ocorre predominio das bactérias
patogénicas sobre as bactérias benéficas (ALMEIDA et al., 2009).

Os sintomas da disbiose intestinal podem variar de acordo com o grau da doenca
apresentado pelo individuo, no entanto, entre os principais sintomas estdo: constipagao,
desconforto abdominal, dor estomacal e intestinal, enxaqueca, excesso na produgdo de gases,
déficits de memoria, irritabilidade, diminui¢do da libido, dores articulares, gripes frequentes,
alteracdo na absorcdo de vitaminas como a B12, infec¢des vaginais, além de cansago devido
a fadiga cronica causada pelo estresse oxidativo e desequilibrio da microbiota (ARAUJO,
2016; LOPES; SANTOS; COELHO, 2017).

As consequéncias da perda de homeostasia da microbiota intestinal mostram a
importancia da manutencao de sua normalidade e equilibrio. Entre os fatores que causam esta
alteracdo da microbiota, estdo: o uso indiscriminado de medicamentos, aspectos fisioldgicos
como o estresse, o tempo de transito intestinal e o pH estomacal, além de aspectos dietéticos
como o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados (ALMEIDA et al., 2009).

Em contrapartida aos alimentos ultraprocessados, na busca por uma vida melhor e
saudavel, as pessoas consomem os alimentos funcionais que promovem varios beneficios a
saude, fornecendo os nutrientes necessarios para a prevencao de doencas. Esses alimentos
aprimoram a missdo dos processos fisiologicos, e mantém o equilibrio da microbiota
intestinal (FERREIRA, 2014). A utilizacio de alimentos funcionais que auxiliam na
recuperagdo deste equilibrio, vem cada vez mais, sendo alvo de numerosos trabalhos
cientificos. Esses alimentos, os quais estdo relacionados a melhora e a manutencdo da

microbiota sdo os probidticos, os prebidticos e os simbidticos (ALMEIDA et al., 2009).
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Os probidticos sdo microrganismos vivos ou componentes de células microbianas que,
quando ingeridos em quantidades suficientes, afetam o hospedeiro de forma benéfica direta ou
indiretamente (RIBEIRO, 2016). Ja o termo prebiotico, diferentemente de probiotico, se
refere a ingredientes alimentares nao digeriveis que beneficiam o hospedeiro por estimular
seletivamente o crescimento e/ou a atividade de um niimero limitado de espécies bacterianas
no colon, sendo capaz de alterar a microbiota colonica para uma microbiota bacteriana
saudavel. Além disso, estimulam o crescimento de bifidobactérias e lactobacilos, modificando
favoravelmente a composi¢do da microbiota intestinal e/ou estimulando a atividade
metabolica destas bactérias (ALMEIDA et al., 2009).

Os prebioticos podem ser encontrados em alimentos como: Cebola, alho, tomate, aspargo,
alcachofra, aveia, banana e outros, nas formas de amido resistente, inulina e oligossacarideos
(FERREIRA, 2014; MENDES, 2012). De acordo com Ferreira (2014), dentre os
oligossacarideos prebidticos que conferem beneficios a satde, destacam-se os galato-
oligossacarideos (GOS) e os fruto-oligossacarideos (FOS). Esses, quando combinados,
promovem o crescimento de microrganismos benéficos. Os GOS atuam no ceco e no colon
direto, promovendo fermentacdo neste local, sdo oligossacarideos de cadeia -curta,
constituidos a partir da hidrolise da lactose, atuando na redugdo da formacdo de gases e
distensao abdominal, bem como no surgimento de efeitos indesejaveis. Ja os FOS provocam o
desenvolvimento de bactérias saudaveis, sdo oligossacarideos de cadeia longa.

A combinacdo dos prebidticos com os probiodticos forma os simbidticos, provocando uma
maior eficiéncia num unico produto com o objetivo de obter efeitos sinérgicos. Essa jungdo
geralmente contém um componente prebiotico que favorece o efeito do probidtico associado.
Os simbidticos podem melhorar a implantagdo e a sobrevivéncia de microrganismos
ofertados, além de promover o equilibrio dos microrganismos que compdem a microbiota,
levando a efeitos benéficos para o organismo hospedeiro (ALMEIDA et al., 2009; RIBEIRO,
2016).

Dessa forma, entende-se que uma alimentagdo equilibrada, qualitativamente e
quantitativamente, rica em alimentos que favorecem a microbiota intestinal, ird proteger e
prevenir os individuos da disbiose intestinal.

Considerando que disbiose ¢ um disturbio caracterizado pelo desequilibrio da
microbiota intestinal, podendo trazer prejuizos para a saude como a constipacdo, desconforto
abdominal, reducdao da absor¢do de nutrientes entre outros; uma dieta contendo prebidticos

pode prevenir o surgimento da disbiose e melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.
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Assim, o presente estudo ¢ de suma importancia, devido a escassez de pesquisas com
esse objetivo no Nordeste do Brasil, bem como pela importancia de avaliar a ingestao desses
alimentos em estudantes de nutri¢ao, tendo em vista a sua relagdo com o quadro disbiotico,
promovendo informacdes importantes e despertando o interesse pelo tema nesses futuros

profissionais da saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Microbiota intestinal

A microbiota intestinal saudavel age como barreira contra microrganismos patdgenos,
atuando como um mecanismo de defesa, estimulando respostas imunes locais e melhorando a
imunidade (ALMEIDA et al., 2009).

A formacao desta microbiota intestinal no homem comeca com o nascimento. Estudos
relatam que, ao atravessar o canal do parto, o bebé fica exposto a populacdo microbiana da
mae, logo, a microbiota intestinal do recém- nascido apresenta semelhancas com a microbiota
vaginal da mae. Apds completar 6 meses, esta diferenga deixa de ser significativa, e por volta
dos 12 meses de idade, esta microbiota assemelha-se com a de um individuo adulto, com
reducdo de aerdbios e anaerdbios facultativos e aumento de anaerdbios obrigatérios (PINTO,
2016; RIBEIRO, 2016). Enquanto isso, quando o recém-nascido nasce por cesariana, as
bactérias sao adquiridas a partir do meio ambiente (ALMEIDA et al., 2009).

Segundo Pinto (2016), as bactérias identificadas em recém-nascidos de partos normais
incluem membros do género Bifidumbacterium, Ruminococcus, Enterococcus, Clostridium e
Enterobacter, enquanto os recém-nascidos por parto por cesariana, aparentemente adquirem
microrganismos provenientes da pele, dominados pela taxa Propionibacterium e
Staphylococcus.

As espécies bacterianas presentes no trato gastrintestinal humano sdo encontradas em
regides especificas, totalizando mais de 500 espécies diferentes. No ileo proximal prevalecem
espécies Gram positivas aerobicas; enquanto que na por¢ao distal predominam as espécies
Gram negativas anaerobicas. No colon, no qual o tempo de transito ¢ mais prolongado, entre
outros fatores, ha uma microbiota bastante rica (ALMEIDA et al., 2009; RIBEIRO, 2016). No
intestino grosso, hé trés niveis distintos que podem ser observados: A microbiota dominante,
constituida somente por bactérias anaerdbias estritas: Bacteroides, Eubacterium,
Fusobacterium,  Peptostreptococcus, Bifidobacterium, a microbiota subdominante,
predominantemente anaerdbia facultativa: Escherichia coli, Enterococcus faecalis e algumas
vezes Lactobacillos, e a microbiota residual, contendo uma grande variedade de
microrganismos procarioticos e eucaridticos: Enterobacteriaceae, Pseudomonas, Veillonella,

leveduras e protozoarios (ALMEIDA et al., 2009)
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2.2 Disbiose intestinal

O desequilibrio na microbiota ¢ nomeado como disbiose intestinal, um estado no qual
ocorre aumento das bactérias patogénicas e diminui¢do das benéficas. O diagndstico dessa
patologia ¢ realizado por: constipagdo cronica, distensdo abdominal, flatuléncia, fadiga,
depressao, culturas bacterianas fecais, exame clinico e eletroacunpuntura de Voll (ALMEIDA
et al., 2009).

Para analise do risco de disbiose intestinal sdo destacados os sintomas gastrointestinais
(nduseas, vomitos, diarreia, constipagdao, abdomen distendido, arrotos e/ou gases intestinais,
azia, dor estomacal e/ou intestinal), sendo o risco avaliado através da pontuagdao dada pelo
participante na sec¢ao especifica voltada ao trato digestivo do questionario de rastreamento
metabolico (QRM) do Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional (GALDINO et al., 2016;
MELO E OLIVEIRA, 2018).

2.3 Fatores de risco para disbiose intestinal

Entre os fatores de risco para a DI, estdo: O consumo excessivo de alimentos ultra
processados, a excessiva exposi¢do a toxinas ambientais, a idade, o periodo de transito
intestinal, a qualidade da imunidade do individuo, o uso indiscriminado de antibidticos e o pH
do trato gastrintestinal (ARAUJO, 2017). Os antibidticos atingem tanto as bactérias nocivas
quanto as benéficas, alterando o equilibrio da microbiota, provocando diarreia em até 20%
dos pacientes (FERREIRA, 2014). A fraca acidez estomacal impede a destrui¢do de bactérias
patogénicas que sao ingeridas junto com os alimentos (ALMEIDA et al., 2009).

Um estudo demonstrou que o stress também influencia na integridade do epitélio
intestinal alterando o peristaltismo, secre¢des e a produ¢do de mucina, e promovendo as

mudangas na composi¢cdo e/ou do metabolismo microbiano (PINTO, 2016).

2.4 Consequéncias da disbiose intestinal

Em consequéncia da disbiose intestinal, h4 a inativagdo de enzimas responsaveis pela
digestdo, com conseguinte producdo de toxinas e destruicdo da mucosa intestinal, causando
reducdo na absor¢do de nutrientes. A destruicdo parcial ou total da mucosa intestinal culmina

em uma deficiéncia no sistema imune, levando a diminui¢do no poder de prote¢ao dos ataques
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de virus e bactérias. Isso ocasiona o aparecimento de diversas patologias e processos
inflamatoérios, gerando um quadro cronico no individuo. Dentre as patologias relacionadas
com a disbiose estd a sindrome do coldn irritavel, artrite reumatoide, doengas inflamatdrias
intestinais, esofagite, obesidade, esteatose hepatica, osteoporose, pancreatite aguda e cancer
(ARAUJO, 2017; CONRADO, 2018; FERREIRA, 2014).

O cancer surge porque as bactérias patogé€nicas produzem agentes alquilantes e
compostos nitrosos (CONRADO, 2018). Pesquisadores descobriram que os agentes
potencialmente carcinogénicos sao bioativados por enzimas das bactérias intestinais, e estas
bioativagdes acontecem com maior velocidade em individuos que possuem a microbiota
desequilibrada (ALMEIDA et al., 2009).

Outra consequéncia da disbiose ¢ a depressdo, isso porque o estresse facilita a
instalacao de bactérias oportunistas, as quais mandam toxinas para o cérebro capazes de inibir
a sintese de serotonina (ALMEIDA et al., 2009).

Se houver proliferacdo de bactérias nocivas no intestino, principalmente na mucosa do
ileo, ocorre grande perda imunologica, deixando o organismo propenso ao aparecimento de

alergias e intolerancias alimentares (ARAUJO, 2017).

2.5 Disbiose intestinal em estudantes universitarios

Em estudo realizado em Curitiba-PR com profissionais de enfermagem de idade
superior a 18 anos, Galdino et al. (2016) mostrou uma alta prevaléncia (54,11%) de risco para
disbiose intestinal. Onde 43,52% dos profissionais apresentaram nauseas e vomitos, 42,35%
apresentaram diarreia, 40% tiveram constipagdo, 50,58% apresentaram os sintomas de
inchago, e 45,88% tiveram dor estomacal, sendo esse ultimo sintoma um dos fatores mais
importantes no diagnostico da disbiose.

Em contrapartida, Melo e Oliveira (2018), com estudantes de nutricdo com idades
entre dezoito e sessenta anos, de uma institui¢do de ensino superior de Fortaleza — CE
relataram que apenas 8,79% dos participantes apresentaram pontuagdes iguais ou acima de 10
pontos no questionario aplicado. Sendo o item arrotos e gases intestinais os sintomas mais
frequentes e severos relatados pelos académicos, seguido dos itens inchaco/distensdao
abdominal, azia, dor estomacal, constipag¢do/prisao de ventre, nduseas/vomitos e diarreia.

Outro estudo, realizado por Albino (2018), considerando a pontuagdo igual ou acima

de 10 pontos no questionario, apontou o risco de disbiose intestinal em 31,5% dos
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participantes de sua pesquisa. A mesma foi realizada também com estudantes de nutri¢ado,
entretanto de uma Universidade do sul de Santa Catarina. Sendo o item mais citado (75,8%) o
inchago/distensao abdominal.

Deve-se entdo dar atengao especial aos casos de constipacao, arrotos e flatuléncias em
excesso, visando prevenir a disbiose intestinal ¢ manter uma flora intestinal saudavel, pois a
intensa atividade de microrganismos patogénicos facilita o desenvolvimento de doencas
inflamatérias e doencas cronicas nao transmissiveis (GALDINO et al.,, 2016; MELO;

OLIVEIRA, 2018).

2.6 Os prebidticos na prevencio da disbiose

A utilizacao de alimentos funcionais na manutencao do equilibrio na microbiota em
fungdo das consequéncias associadas ao consumo desses alimentos vem sendo estudados,
especificamente os prebidticos, probidticos e simbioticos (ALMEIDA et al., 2009).

Para que um componente seja considerado prebidtico sdo necessarios trés critérios:
resistir a digestdo e a absorc¢do; ser fermentado pela microbiota intestinal; e estimular
seletivamente o crescimento ou atividade de bactérias no meio intracelular (GIBSON, 2008
apud MENDES, 2012).

Os prebidticos podem ser encontrados na forma de oligossacarideos, inulina e amido
resistente (AR). Os oligossacarideos sdo pequenas cadeias de monossacarideos (glicose,
frutose, galactose) unidos entre si por uma liga¢do glicosidica, os mais conhecidos sdo os
frutooligossacarideos (FOS), a oligofrutose, os galactooligossacarideos (GOS) e os
xilooligossacarideos (XOS), estes ultimos sdo muito utilizados como alimento funcional no
Japao. Ha outros oligossacarideos que podem ter efeitos prebidticos, como o oligossacarideo
obtido a partir da soja e os isomaltooligossacarideos (IOS), porém esses sdo considerados
parcialmente prebidticos e ndo sdo muito comercializados (FRANCISCO JUNIOR, 2008;
MENDES, 2012).

Inulina sdo carboidratos que integram a classe denominada frutanos. A inulina pode
ser encontrada em alho, aspargo, banana, centeio, cevada, cebola, trigo, batata yacon e outros
vegetais. Alguns autores consideram a oligofrutoses e os FOS como sindnimos, sendo
misturas de frutanos tipo inulina. Mas outros definem FOS como frutanos tipo inulina
sintetizados a partir da sacarose, e oligofrutoses produzidos por hidrélise parcial da inulina

(PIMENTEL; GARCIA; PRUDENCIO, 2012).
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Os GOS sao produzidos através da hidrolise da lactose. Ja os XOS sdo formados por
oligdbmeros e uma unidade de xilose, obtidos em residuos florestais e agroindustriais, como
sabugo de milho, améndoas, oliva. E 0 AR ¢ o amido presente nos alimentos que resiste a
digestdo no intestino delgado (MENDES, 2012). Alguns dos alimentos que contém esses
prebidticos estdo descritos abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Alimentos que contém prebidticos.

Prebiotico Fonte

Amido Resistente Graos integrais, Leguminosas, Batata
crua, Banana crua, Banana verde,
alimentos que passam por um processo de
cozimento e depois resfriados (batata,
flocos de milho, arroz).

Inulina Alcachofra de Jerusalém, Chicoéria, Dalia,
Yacon, Cebola, Alho, Alho-poro,
Aspargos, Banana.

FOS Alcachofra, Alho-pord, Chicoéria, Cebola,
Alho, Aspargos, Tomate, Banana, Cevada,
Aveia, Mel.

GOS Presente no leite ou soro do leite.

XOS Leite ¢ Mel.

Fonte: PEREIRA, 2007; WARSHAW, 2007; ASHRAF et al. 2012. PASCHOAL, 2008; BRUHWYLER et al.
2009. PASCHOAL, 2008; NICOLETTE, 2009; VANDEPLAS et al. 2011. MARTINS; BURKET, 2009;
VANDENPLAS et al. 2011. MENEZES; DURANT, 2008 apud MENDES, 2012.

O organismo humano ndo possui enzimas capazes de clivar os prebidticos em
fragmentos menores, isto porque as enzimas humanas s6 agem em ligacdes glicosidicas em
configuracdo alfa, e os prebidticos apresentam ligagdes glicosidicas em configuragdo beta. O
que os torna ndo digeriveis e completamente disponiveis para a microbiota do trato intestinal

(PIMENTEL; GARCIA; PRUDENCIO, 2012).

A fermentacdo dos prebioticos ocorre pelas bactérias probidticas, principalmente as
bifidobactérias, e resultam na producgdo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC), o acetato, o

propianato e o butirato (MENDES, 2012).

Para que haja eficiéncia na multiplicacdo de bifidobactérias no colon, sdo necessarias

doses didrias de prebidticos, a partir de 4-5g chegando até 20g por dia de inulina, oligofrutose
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/ou FOS, administradas por pelo menos 15 dias. Porém o consumo elevado pode levar a
efeitos adversos como o desconforto abdominal, mas doses abaixo de 20g/dia nao causam
esses efeitos. Ja o amido resistente € tolerado em doses de até¢ 45g/dia sem apresentar efeitos

adversos (CONRADO et al., 2018; MENDES, 2012).

2.7 Consumo alimentar de estudantes universitarios

No estudo de Szuck (2012), avaliando o consumo alimentar de académicos do curso
de Nutri¢do, com idade média de 25,5 anos, de uma unidade de ensino superior da cidade de
Curitiba — PR, a autora mostrou que os académicos consomem muitos produtos
industrializados, congelados, doces, refrigerantes e fast foods, enquanto que o consumo de

frutas, vegetais, cereais integrais e leite e derivados ¢ diminuido ou muitas vezes inexistente.

Domingues et al. (2019), avaliando as praticas alimentares de estudantes de nutricao
com idade entre 19 e 29 anos, na cidade de Pelotas — RS, percebeu um percentual de consumo
muito baixo de frutas e de hortaligas. Sendo que 18,9% consomem hortalicas ¢ 40,9%
consomem frutas de 1 a 2 vezes ao dia. Quanto ao consumo de frituras, 56,1% comem 1 a 3
vezes no més, enquanto que no grupo dos cereais, 27,4% consomem arroz branco de 1 a 2

vezes por dia.

Munhoz et al. (2017), analisando o consumo de alimentos saudaveis ¢ nao saudaveis
por universitarios do curso de nutricdo da cidade de Aragatuba- SP, verificaram uma ingestao
diaria de 79% de feijao, seguido de 38% de leite, 9% de iogurte e 19% de peixe e frango. No
grupo dos alimentos reguladores, foram encontrados 30% do consumo diario de hortalicas,
24% de legumes, 28% de frutas e 12% de sucos naturais e ainda 93% de consumo para arroz

branco e 10% para os cereais integrais.

Outro estudo realizado por Monteiro et al. (2009), avaliando o consumo alimentar de
estudantes do sexo feminino dos cursos de nutricdo e enfermagem, com idade de 19 a 27
anos, de uma universidade publica em Belo Horizonte - MG, observaram que 97% dos
estudantes ingeriam banana, 84,5% consumiam cebola, e um valor de 93,3% na ingestdo de
tomate. J4 no grupo dos cereais, o arroz, o macarrdo, paes e pao de queijo apresentaram 100%

de consumo.

Em uma pesquisa realizada em Petrolina-PE, observando os habitos alimentares de
estudantes do primeiro e ultimo ano dos cursos de saude da Universidade de Pernambuco,

Mendes et al. (2016) identificaram um inadequado consumo de frutas, apesar dessa cidade ser
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uma das maiores produtoras e exportadoras desses alimentos. Em relagdo a ingestdo de
verduras, legumes, leguminosas, carnes € ovos, o consumo se mostrou de acordo com as

recomendacoes diarias.

Vale ressaltar a necessidade e importancia do consumo de frutas, legumes e verduras
regularmente, que ¢ uma das bases para uma alimentacao saudavel e equilibrada, uma vez que
estes alimentos sdo fontes importantes de vérios micronutrientes e produzem um melhor
custo-beneficio a sociedade (DOMINGUES et al., 2019; SZUCK, 2012). Assim como 0o
consumo de alimentos prebioticos, visto que esses ingredientes alimentares ndo digeriveis sao
capazes de alterar a microbiota colonica para uma microbiota bacteriana saudavel

(ALMEIDA et al., 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a ingestdo de alimentos prebioticos e a sua relagdo com o quadro disbidtico em
estudantes de nutricdo de um centro universitario no municipio de Vitoria de Santo Antdo —

PE.

3.2 Objetivos Especificos

e C(Caracterizar a amostra estudada quanto aos aspectos sociodemograficos e
econdmicos;
e Identificar a presenca de sinais e sintomas de disbiose nos estudantes;

e Relacionar o consumo de alimentos prebidticos com o quadro disbidtico.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
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RESUMO

Introducio: O acimulo de agdes de descuido com a fungdo intestinal, afeta o equilibrio da
microbiota, fazendo com que as bactérias nocivas aumentem, este processo ¢ chamado
disbiose intestinal, um distarbio no qual ocorre predominio das bactérias patogénicas sobre as
bactérias benéficas. Visando manter o equilibrio da microbiota, tém-se os prebidticos,
ingredientes alimentares nao digeriveis que sofrem fermentacdo e resultam na producdo de
acidos graxos de cadeia curta, os quais sao benéficos para a microbiota intestinal.

Objetivos: Investigar a ingestdo de alimentos prebidticos e a sua relagdo com o quadro
disbidtico em estudantes de nutricdo de um centro universitario no municipio de Vitoria de
Santo Antdao — PE.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado através da aplicacdo de questionarios
individuais, com estudantes do curso de nutri¢do, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos. Foram coletados dados sociodemograficos, econdmicos, de sintomas
gastrintestinais e de consumo alimentar.

Resultados: Os resultados demonstraram que 26% dos estudantes possuiam um quadro
disbidtico, sendo que o sintoma mais citado foi o de arrotos e/ou gases intestinais (78%).
Analisando o consumo alimentar, observou-se que os participantes com ¢ sem o quadro
consumiam alimentos prebioticos.

Discussao: Os estudantes que tiveram os sintomas, em sua maioria, tiveram ocasionalmente e
o efeito nao foi severo. Foi visto também que independente de possuir ou nao o quadro, nao
houve diferenca na ingestdo alimentar dos estudantes.

Conclusdes: Nao foi identificada uma relagdo entre a ingestao de alimentos prebiodticos com o
quadro disbiotico.

PALAVRAS-CHAVE

Disbiose, microbiota gastrointestinal, prebiotico.

RESUMEN

Introduccion: La acumulacion de acciones de descuido com la funcidn intestinal afecta el
equiibrio de la microbiota, haciendo que las bacterias nocivas aumenten, este processo se
llama disbiosis intestinal, um disturbio en el cual ocurre predominio de las bacterias
patogenas sobre las bacterias beneficiosas. Para mantener el equilibrio de la microbiota, los
prebidticos son los ingredientes alimenticios no digeribles que se fermentan y dan lugar a la
producciéon de 4cidos grasos de cadena corta, que son beneficiosos para la microbiota
intestinal.

Objetivos: Investigar la ingestion de alimentos prebidticos y su relacion con el cuadro
disbidtico en estudiantes de nutricién de un centro universitario em el municipio de Vitoria de
Santo Antao-PE.

Métodos: Se trata de un estudio transversal realizado a través de la aplicacion de
cuestionarios individuales, com estudiantes del curso de nutriciéon, de ambos 0s sexos, com
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edad igual o superior a 18 afios. Se recogieron datos sociodemograficos, economicos, de
sintomas gastrointestinales y de consumo alimentario.

Resultados: Los resultados mostraron que el 26% de los estudiantes tenian un cuadro
disbidtico, y el sintoma mds frecuente fue eructos y/o gases intestinales (78%). Al analizar el
consumo de alimentos, se observé que los participantes con y sin la mesa consumian
alimentos prebidticos.

Discusion: Los estudiantes que tuvieron los sintomas, en su mayor parte, tuvieron
ocasionalmente y el efecto no fue grave. También se observd que, independientemente de si
tenian el cuadro o no, no habia diferencia en la ingesta de alimentos de los estudiantes.

Conclusiones: No se identificd una relacion entre la ingesta de alimentos prebidticos y la
enfermedad disbial.

PALABRAS CLAVE

Disbiosis, microbiota gastrointestinal, prebiotico.

ABSTRACT

Introduction: The accumulation of carelessness actions with intestinal function affects the
balance, causing harmful bacteria to increase, this process is called intestinal dysbiosis, a
disorder in which there is a predominance of pathogenic bacteria on beneficial bacteria. In
order to maintain the balance of the microbiota, prebiotics, non-digested food ingredients that
suffer fermentation and result in the production of short-chain fatty acids, which are beneficial
for intestinal microbiota, are present.

Objectives: To investigate the ingestion of prebiotic foods and their relationship with
dysbiotic condition in nutrition students of a university center in the municipality of Vitoria
de Santo Antao — PE.

Methods: This is a cross-sectional study conducted through the application of individual
questionnaires, with students of the nutrition course, of both sexes, aged 18 years or older.
Socio-demographic, economic, gastrointestinal symptoms and food consumption data were
collected.

Results: The results showed that 26% of the students had a dysbiotic condition, and the most
cited symptom was burps and/or intestinal gases (78%). Analyzing food intake, it was
observed that the participants with and without the condition consumed prebiotic foods.

Discussion: The students who had the symptoms, in their majority, had occasionally and the
effect was not severe. It was also seen that regardless of whether or not they had the
condition, there was no difference in the dietary intake of the students.

Conclusions: No relationship was identified between the ingestion of prebiotic foods and the
dysbiotic condition.
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ABREVIATURAS

ABEP Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
CAEE Centro de Atendimento Educacional Especializado
CAV Centro Académico de Vitéria

FOS Frutooligossacarideos

GOS Galactooligossacarideos

IES Instituicdo de Ensino Superior

QD Quadro Disbiotico

QFA Questionario de Frequéncia Alimentar

QRM Questionario de Rastreamento Metabodlico

TGI Trato Gastrointestinal

UFPE Universidade Federal de Pernambuco
INTRODUCAO

O conjunto de microrganismos que colonizam o intestino designa-se por microbiota
intestinal. A microbiota que se encontra no limen intestinal estabelece associa¢des interativas
em longo prazo com o hospedeiro, uma relacdo simbidtica, ou de equilibrio. Todavia, esta
relacdo pode ser facilmente posta em risco por alteracdes da microbiota normal, resultando
em efeitos negativos para o hospedeiro'. Este processo ¢ chamado disbiose intestinal, um
distirbio cada vez mais considerado no diagnéstico de varias doencas e caracterizado por uma
disfungdo colonica, na qual ocorre predominio das bactérias patogé€nicas sobre as bactérias
benéficas’.

Os sintomas da disbiose intestinal podem variar de acordo com o grau da doenca
apresentado pelo individuo, no entanto, entre os principais sintomas estdo: constipagdo,
desconforto abdominal, dor estomacal e intestinal, enxaqueca, excesso na produgdo de gases,
déficits de memodria, irritabilidade, diminui¢do da libido, dores articulares, gripes frequentes,
alteragdo na absorc¢ao de vitaminas como a B12, infec¢des vaginais, além de cansago devido a
fadiga cronica causada pelo estresse oxidativo e desequilibrio da microbiota®*

As consequéncias dos estados de auséncia da microbiota intestinal e de perda de sua
homeostasia mostram a importancia da manutencao de sua normalidade e equilibrio. Entre os
fatores que causam esta alteracdo da microbiota, estdo: o wuso indiscriminado de
medicamentos, aspectos fisioldgicos, e aspectos dietéticos como o consumo excessivo de
alimentos processadosz.

Em contrapartida aos alimentos ultraprocessados, na busca por uma vida melhor e
saudavel, as pessoas consomem os alimentos funcionais que promovem varios beneficios a
saude, fornecendo os nutrientes necessarios para prevencao de doencas’. Esses alimentos, os
quais estdo relacionados a melhora e & manutengdo da microbiota sdo os prebidticos”.
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O termo prebidtico se refere a ingredientes alimentares ndo digeriveis que beneficiam o
hospedeiro por estimular seletivamente o crescimento e/ou a atividade de um numero limitado
de espécies bacterianas no colon, sendo capaz de alterar a microbiota colonica para uma
microbiota bacteriana saudavel®. Os prebidticos podem ser encontrados em alimentos como:
Cebola, alho, tomate, aspargo, alcachofra, aveia, banana e outros, nas formas de amido
resistente, inulina e oligossacarideos®.

Dessa forma, entende-se que uma alimentagdo equilibrada, qualitativamente e
quantitativamente, rica em alimentos que favorecem a microbiota intestinal, ira proteger e
prevenir os individuos da DI. Considerando as informacgdes descritas, o estudo tem por
objetivo investigar a ingestdo de alimentos prebioticos e a sua relagdo com o quadro
disbidtico em estudantes de nutricdo de um centro universitario no municipio de Vitoria de
Santo Antdao — PE.

METODOLOGIA

e Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e quantitativo, realizado através
da aplicagdo de questionarios individuais (on line e presencialmente) com uma amostra
aleatdria de conveniéncia.

e (aracterizagdo da populagdo estudada

A populagdo foi composta por estudantes do Curso de Nutrigdo do Centro Académico
de Vitoéria, da Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE), avaliados no periodo de
agosto de 2018 a maio de 2019.

e Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudantes regularmente matriculados no curso de Nutricao, de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos. E, foram excluidos individuos menores de
idade e/ou incapazes de prestar informagdes ou de realizar as avaliagdes propostas pelo
estudo.

e Avaliagdo sociodemografica e econdmica

Quanto aos aspectos sociodemograficos os estudantes foram classificados de acordo
com as variaveis: Sexo e idade. Quanto a avaliagao econdmica dos individuos foi utilizado um
questionario com os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de
2015, considerando as classes socioecondmicas: Alta (A e B), média (C), e baixa (D ¢ E).
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e Avaliagdo do quadro disbidtico

O quadro disbiotico foi avaliado através da pontuacdo dada pelo participante aos sinais
e sintomas que estdo na secdo especifica voltada ao trato digestivo do questionario de
rastreamento metabdlico (QRM) do Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional. Os resultados
do questionario sao interpretados por uma escala de pontuagao de 0 a 4, onde 0 representa que
nunca ou quase nunca teve sintomas, 1 quando ocasionalmente teve mas o efeito ndo foi
severo, 2 quando ocasionalmente teve e o efeito foi severo, 3 quando teve sintomas frequentes
mas o efeito ndo foi severo, e a pontuagdo 4 quando teve sintomas frequentes e severos.

De acordo com a avaliagdo, sempre que houver 10 ou mais pontos na secao
gastrointestinal do questionario, indica um quadro disbidtico.

e Avaliagdo do consumo alimentar

Para verificar a ingestdo alimentar, foi aplicado um Questiondrio de Frequéncia Alimentar
on line. Os estudantes deveriam marcar entre as opgdes: Nunca, <lx/més, 1x/sem, 2-4x/Sem,
1x/dia e >2x/dia para cada alimento, de acordo com a frequéncia consumida. A partir disso foi
verificado o consumo alimentar do grupo de estudantes com o quadro disbidtico e do grupo
de estudantes sem o quadro disbiotico.

e Aspectos Eticos

A presente pesquisa seguiu as diretrizes e normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Satde, que versa sobre os aspectos €ticos em pesquisas
envolvendo seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAEE: 86166218.3.0000.5208),
os estudantes foram informados dos procedimentos e objetivos da pesquisa ¢ apenas foram
inseridos no estudo, aqueles que firmaram participacdo voluntaria, assinando o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido.

e Analise Estatistica

Para andlise estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences - SPSS (IBM Corp, NY, Estados Unidos).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 estudantes do curso de Nutri¢do, sendo 9 do sexo
masculino e 41 do sexo feminino, sendo a idade minima de 18 ¢ maxima de 29 anos, com a
mediana de 21 anos (intervalo interquartilico= 19 — 22).

Analisando as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas da populagdo,
apresentadas na tabela 1, observou-se que 90% dos estudantes eram de classe alta ou média,
enquanto que a minoria (10%) tinham classe baixa.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e economica de estudantes de nutrigdo de uma
institui¢ao de ensino superior de Vitéria de Santo Antdo — PE, 2019.

Variaveis (N=50) (%)
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Sexo

Feminino 41 82%
Masculino 9 18%
Classe Socioeconomica

Alta 22 44%
Média 23 46%
Baixa 5 10%

N: numero absoluto de individuos avaliados.

Os sintomas do Trato Gastrointestinal (TGI) apresentados pelos estudantes estdo
dispostos na tabela abaixo.

Tabela 2 — Sintomas do Trato Gastrointestinal em 50 estudantes de nutricdo de uma
Instituicdo de Ensino Superior de Vitéria de Santo Antdo — PE, 2019.

Sintomas do TGI PO n (%) P1n (%) P2n (%) | P3n (%) P4 n (%) | Total
Néuseas e vOomitos 31 (62%) 16 (32%) | 1(2%) 2 (4%) 0 (0%) 38%
Diarreia 24 (48%) | 20 (40%) | 1(2%) 2 (4%) 3 (6%) 52%
Constipacao/Prisao | 20 (40%) 19 (38%) | 1(2%) 8 (16%) 2 (4%) 60%
de ventre

Sente-se

inchado/com 15 (30%) 19 38%) | 6(12%) |9 (18%) 1 (2%) 70%
abdomen distentido

Arrotos e/ou gases 11(22%) |20 (40%) |3 (6%) 14 (28%) | 2 (4%) 78%
intestinais

Azia 34 (68%) | 7 (14%) 5(10%) | 1(2%) 3 (6%) 32%
Dor

estomacal/intestinal | 22 (44%) 14 (28%) | 8 (16%) | 3 (6%) 3 (6%) 56%

Legenda: PO: Pontuagdo 0 (Nunca ou quase nunca teve o sintoma); P1: Pontuacdo 1 (Ocasionalmente teve, efeito
ndo foi severo); P2: Pontuagdo 2 (Ocasionalmete teve, efeito foi severo); P3: Pontuagdo 3 (Frequentemente teve,
efeito ndo foi severo); P4: Pontuacdo 4 (Frequentemente teve, efeito foi severo).

Com base nos dados apresentados na tabela 2, foi visto que 78% dos individuos
relataram arrotos e/ou gases intestinais, sendo este o sintoma mais citado pelos estudantes,
seguido de sente-se inchado/com abdémen distendido (70%), constipagdo/prisdao de ventre
(60%), dor estomacal/intestinal (56%), diarreia (52%), nduseas e vomitos (38%) e azia (32%).

Com isso, analisando os sintomas gastrintestinais para destacar o QD, e a pontuacdo
proposta pelo QRM, foi possivel observar que o QD esta presente em 26% (n=13) dos
estudantes.

Analisando o consumo de alguns alimentos prebidticos por todos os estudantes, foi
visto uma ingesta de arroz por 68% dos alunos, yacon e chicoria (2%), aveia (72%), banana
(94%), cebola (82%), tomate (98%) e mel (24%).
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Avaliando separadamente a ingestdo alimentar dos estudantes que tinham QD e
estudantes que nao tinham QD, foi visto que nao houve diferenga significativa nos escores de
consumo dos dois grupos. Os estudantes se mostraram com uma ingestdo parecida tanto em
relagcdo a alimentos prebidticos (figura 1) quanto em nao prebioticos.

Figura 1. Consumo de alimentos fontes de prebidticos por estudantes com e sem quadro
disbidtico em uma instituicao de ensino superior de Vitéria de Santo Antdo-PE, 2019.
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A tUnica diferenca significativa verificada no consumo foi que estudantes do sexo
masculino apresentaram maiores escores de consumos de alimentos ndo prebiodticos
(p=0,039).

DISCUSSAO

Os estudantes avaliados eram em sua maioria do sexo feminino, o que se assemelha a
. . A . « o~ 7 roge
uma pesquisa realizada com académicos do curso de nutrigdo’. Tal caracteristica se deve ao
fato de que nos cursos de nutrigdo predomina-se o sexo feminino em relagdo ao masculino.

Os dados demonstraram uma alta frequéncia de disbiose intestinal; estando de acordo
com o encontrado por outro estudo, que analisando os sintomas de disbiose em estudantes de
nutri¢do, apontou o risco de disbiose intestinal em 31,5% dos participantes®. Os mesmos
dados foram encontrados por outra pesquisa, que avaliando o risco de disbiose intestinal em
estudantes de nutricdo de uma IES de Fortaleza — CE, apenas 8,79% dos participantes
apresentaram pontuagio >10pontos na se¢do do TGI no QRM’.

Os sintomas do TGI foram citados pelos estudantes, no entanto, os estudantes que
tiveram os sintomas, em sua maioria, tiveram ocasionalmente e o efeito nao foi severo, que
consiste na pontuacdo 1 do questiondrio. Tal situacdo justifica o porque de apenas parte dos
estudantes terem apresentado um QD, apesar da presenga de sintomas.
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No geral, analisando todos os participantes, foi visto um alto consumo de alimentos
como: banana, cebola e tomate, conforme aponta uma pesquisa sobre consumo alimentar de
estudantes do sexo feminino dos cursos de enfermagem e nutrigﬁo% que também encontrou
um alto consumo desses alimentos; o que representa uma ingestdo de FOS por parte dos
estudantes.

Avaliando o consumo de alimentos prebioticos pelos estudantes que possuiam QD e os
que ndo possuiam QD, foi visto que independente de possuir ou ndo o quadro, ndo houve
diferenca na ingestao alimentar dos estudantes. Sao necessarias doses diarias de prebidticos, a
partir de 4-5g chegando até¢ 20g por dia de inulina, oligofrutose /ou FOS para obtengdo do
efeito benéfico®'’,0 que leva a hipotese de que a quantidade diaria recomendada desses
prebidticos ndo tenha sido atingida pelos estudantes com o QD; fato que ndo pode ser
confirmado, pois, seria necessario a investigacdo da quantidade consumida pelos
participantes, o que ndo foi considerado no presente estudo.

Outra hipodtese seria que, apesar de consumir alimentos prebidticos, os estudantes que
tiveram QD possuiam uma maior exposi¢do a outros fatores de risco em relagdo aos que nao
tinham o quadro, como o stress e o sedentarismo. Estdo ainda entre os fatores para disbiose: A
excessiva exposi¢cdo a toxinas ambientais, a qualidade da imunidade do individuo ¢ o pH do
trato gastrintestinal’.

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, ressalta-se a necessidade de mais
estudos na area, a fim de se obter informagdes mais claras e pertinentes sobre a relagdo dos
prebiodticos com o quadro disbidtico, considerando que no presente estudo houve algumas
limitagdes como a obtencdo de dados através de um questionario online, o que pode acarretar
erros nos registros; e, ainda a dificuldade de participagdo dos estudantes, levando a uma
amostra reduzida.

CONCLUSOES

Considerando os dados constatados no presente estudo, verificou-se uma frequéncia de
26% de estudantes com quadro disbiotico e ndo foi encontrada uma relagdo entre o consumo
de alimentos prebidticos e a presenga ou ndo do quadro, o que pode estar relacionado com a
quantidade consumida e/ou com a exposic¢do a outros fatores de risco.
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5 CONCLUSAO

Considerando os dados constatados no presente estudo, verificou-se uma frequéncia de
26% de estudantes com quadro disbidtico e nao foi encontrada uma relagdo entre o consumo
de alimentos prebioticos e a presenga ou nao do quadro, o que pode estar relacionado com a
quantidade consumida e/ou com a exposicao a outros fatores de risco. Assim, esse tema se faz
necessario para futuras pesquisas na area da nutri¢do, promovendo informagdes importantes
sobre a relagdo da alimentacdo com doencas intestinais e despertando o interesse dos
profissionais de saude, visando melhorar a qualidade de vida dos individuos que possuem um

quadro disbiotico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa “Aspectos dietéticos, antropométricos
e sinais e sintomas de disbiose em estudantes de Nutricdo de um centro universitirio no interior de
Pernambuco”, que esta sob a responsabilidade da Professora: Cybelle Rolim de Lima. Telefones para contato:
(081.991332177), e-mail: cybellerolim@yahoo.com.br com enderego: Rua Alto do Reservatério, S/N, — Bela
Vista - CEP: 55608-680, Vitoria de Santo Antdo — PE.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma
duvida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre
tudo que esta respondendo. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, caso aceite em fazer parte do
estudo, rubrique as folhas ¢ assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua ¢ a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também
garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- O objetivo deste estudo ¢ conhecer os aspectos dietéticos, antropométricos e a prevaléncia de sinais e sintomas
de disbiose em estudantes de Nutri¢do de um centro Universitario no interior de Pernambuco;

- Sua participagdo nesta pesquisa consistird em participar de entrevista com questionarios estruturados:
sociodemografico, metabdlico, pratica de atividade fisica ¢ habitos de sono, que sera realizada no Laboratdrio de
Cirtirgica / Avaliagdo Nutricional do Centro Académico de Vitdoria/UFPE;

- Serdo coletados seus dados antropométricos: peso, altura, e dobras cutidneas (Biceps, Triceps, Subescapular,
Suprailiaca, Axilar, Abdominal, Coxa, Panturilha e Peitoral- para determinacdo do percentual de gordura
corporal). Serdo também aferidas as circunferéncias da cintura, abdominal, do quadril, da coxa, da panturrilha,
do pescogo, do brago);

No questionario que vocé respondera havera também perguntas sobre sua alimenta¢do (Questionario de
Frequéncia Alimentar e Recordatério de 24h);
- A sua participagdo nesta pesquisa sera no maximo de dois encontros;

- Vocé recebera respostas a perguntas ou esclarecimentos a qualquer duvida relacionada com os objetivos da
pesquisa;

- Sera mantido o anonimato e salvaguardada a confidencialidade, sigilo e privacidade.
- Ap6s ler o questionario, vocé podera se recusar a participar, ou até mesmo depois de preenchido, podera voltar
atrds e ndo entrega-lo aos pesquisadores.

- Sua participagdo estara contribuindo para o esclarecimento de questdes relacionadas aos aspectos dietéticos,
antropométricos e a prevaléncia de sinais e sintomas de disbiose de estudantes de Nutricdo de um centro
universitario no interior de Pernambuco;

- Como riscos diretos de sua participagdo na pesquisa podera ocorrer constrangimento ao responder algumas
questdes do questionario estruturado e/ou desconforto na avaliagdo antropométrica (medidas corporais). Para
tanto a mesma sera realizada em local reservado. Se persistir o problema/risco a pesquisa sera interrompida.

- Como beneficios vocé recebera sua avaliagdo nutricional e as devidas orientagdes nutricionais necessarias.
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- Solicito a sua autorizagdo para publicagdo dos resultados deste projeto.

As informagdes desta pesquisa serdo confidencias e serfo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas através de
questionario), ficardo armazenados em (computador pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador), no
endereco acima informado, pelo periodo minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participag@o serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagdo). Fica também
garantida indenizag@o em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial. Em caso de diividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité d Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588

— e-mail: cepces@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apods a leitura

(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Aspectos dietéticos,
antropométricos e sinais e sintomas de disbiose em estudantes de Nutri¢do de um centro universitirio no
interior de Pernambuco”, como voluntdrio (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos, sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar.

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:



APENDICE B - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DIETETICA —

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)
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LACTEOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Leite Integral

Leite Desnatado

Leite Semi-desnatado

logurte natural integral

Iogurte de frutas

Queijo coalho

Queijo mussarela

Queijo prato

Ricota

Requeijdo

Queijo ralado

CEREAIS E GRAOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Cereais matinais (sucrilhos,
granola)

Pao francés

Pio doce

Péo Integral

Pio de forma

Torrada/Biscoito simples

Biscoito recheado

Bolo simples

Arroz

Farinha/Farofa

Feijao preto/mulatinho

Feijao verde/macassar

Sopa (Legumes, feijao, canja,
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etc.)

Batata-doce

Batata-inglesa

Batata frita/Batata-palha

Tapioca

Macaxeira

Inhame

Fruta-pao

Cuscuz

Banana verde

Banana comprida cozida

Aveia

Linhaga

Chia

Milho cozido/assado

MASSAS E SALGADOS

Nunca

<l1x/meés

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Macarrao

Lasanha

Macarrdo Instantaneo/ Miojo

Pastel/Empada

Pipoca

Pizza

Salgados de pacote

Salgados fritos (coxinha, pastel,
etc.)

Esfiha/Enroladinhos

Croissant

CARNES E OVOS

Nunca

<lx/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Bovina (assada, cozida)

Bovina (frita)

Suina
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Filé de frango (assado, cozido)

Frango frito/Nuggets

Peixes

Crustaceos

Sardinha/Atum em conserva

Ovo

Salsicha

Linguica

Hamburguer (carne)

Frios: Presunto, salame,
mortadela, peito de peru, etc.

Charque/Carne de sol

Visceras (Figado, coragdo, etc.)

VERDURAS/LEGUMES

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Vegetais folhosos

Tomate

Cebola

Cenoura

Chuchu

Jerimum

Couve (folha)

Brocolis

Espinafre

Alho cru

FRUTAS

Nunca

<l1x/meés

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Banana

Acai

Morango

Acerola

Coco

Maga
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Péra

Uva

Laranja/Mexerica

Mamao

Melédo

Melancia

Abacaxi

Ameixa

Goiaba

Suco de laranja natural

Suco de frutas natural

Suco de frutas industrializado

OLEOS E GORDURAS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Azeite

Manteiga

Margarina

Maionese

Amendoim

Castanhas

Oleo

ACUCARES E DOCES

Nunca

<l1x/meés

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Acgucar

Achocolatado

Chocolate

Barra de cereais

Sorvete

Balas e doces

Doces de frutas (goiabada,
bananada, etc.)

Doce de leite

Pudim
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Bolo com recheio

Brigadeiro

Mel/Rapadura

BEBIDAS

Nunca

<l1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Café

Refrigerantes (normal, zero,
diet etc.)

Cerveja

Vinho

Pita

Cha

Agua de coco natural

Agua de coco (caixinha)

DIVERSOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Ketchup/Mostarda

Fast-foods

Adogantes

Ervas (orégano, alecrim,
manjericdo, etc.)

Canela




ANEXO A - AVALIACAO SOCIO DEMOGRAFICA E ECONOMICA (ABEP)

Quantidade

Ao final do questiondrio, some a pontuacdo e definaa
classe socioeconémica:

Somatorio/Pontuacdo:

Classe Socicecondmica: (Assinale o ndmero
correspondente)

(1) A=45-100 pontos
{2) B1 = 38 — 44 pontos
(3) B2 = 23 - 37 pontos
(4) C1 = 23 - 28 pontos
(5) C2=17 - 22 pontos
(6) D=11-16 pontos

{7) E=1-10 pontos

44
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICACAO DO ARTIGO NA REVISTA NUTRICION
CLINICA DIETETICA Y HOSPITALARIA

O manuscrito deve ser apresentado em formato unificado: Fonte Times New Roman, tamanho 12 e espagamento
simples. Sendo a extensdo méaxima de 14 paginas incluindo 4 figuras, 4 tabelas e 30 referéncias bibliograficas.

Para o recebimento correto de originais, inclua o seguinte:

Carta de apresentaciio

Vocé deve declarar:

- Tipo de item que é encaminhado

- Declaragdo de que ¢ um texto original e ndo esta sendo avaliado por outro perioddico.

- Qualquer tipo de conflito de interesses ou a existéncia de implica¢des econdmicas.

- A atribuicdo ao Jornal de direitos exclusivos para editar, publicar, reproduzir, distribuir copias, preparar
trabalhos derivados em papel, eletronicos ou multimidia e incluir o artigo em indices ou bancos de dados
nacionais e internacionais.

- Trabalhos com mais de um autor devem ser lidos e aprovados por todos os signatarios.

- Os autores devem declarar como figuras, desenhos, graficos, ilustragdes ou fotografias incorporadas no texto.
Caso contrario, devem obter e fornecer autorizagdo prévia para publicacdo e, em qualquer caso, sempre que as
pessoas puderem ser identificadas.

- Dados de contato do autor principal: nome completo, enderego postal e eletrdnico, telefone e instituigao.

- No caso de estudos realizados em seres humanos, o cumprimento das normas éticas do correspondente Comité

de Pesquisa ou Ensaios Clinicos e a atual Declaragdo de Helsinque.

Titulo

Os seguintes dados serdo indicados em uma pagina separada e nesta ordem:

- Titulo do artigo em espanhol ou portugués e em inglés.

- Sobrenome e nome de todos os autores, separados por virgula. Recomenda-se que no maximo oito autores
sejam listados. Por meio de numeros arabicos, em sobrescrito, cada autor estara relacionado, se for o caso, com o
nome da institui¢do a que pertencem.

- Enderego de e-mail que vocé deseja incluir como um contato na publicagdo ¢ que coincidird com aquele
indicado pelo autor principal.

ATENCAO: para se referir a cada autor, apenas seu Centro de Trabalho (Departamento, Faculdade, etc.) ¢ a
Universidade ou instituigdo a que pertencem, sem mencionar estudos, posi¢do do autor, etc., serdo citados. A
cidade, provincia, estado, etc. s6 sera adicionado quando houver confusao.

CONTATO: O endereco de e-mail é o que a) vocé quer que aparega como contato em seu artigo ¢ b) o UNICO
com o qual vocé pode manter um relacionamento escrito com a revista. Correspondéncia de outros autores ou

outros enderecos de e-mail ndo serdo recebidos ou respondidos.
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Resumo

O comprimento maximo sera de 300 palavras. Deve ser compreensivel por si s6. Os originais enviados em inglés
serdo escritos inteiramente nesta lingua. Os originais submetidos em espanhol conterdo um resumo escrito nos
seguintes idiomas: a) espanhol e b) inglés. No caso dos originais em portugués, o resumo sera enviado em a)
portugués, b) espanhol e ¢) inglés. Nao deve incluir citagdes bibliograficas ou palavras abreviadas.

A estrutura usual serd sempre respeitada:

Introdugédo, Objetivos, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes.

Palavras chave
No maximo 5 palavras-chave devem ser incluidas no final do resumo que coincidam com os Descritores dos

Titulos de Assuntos Médicos (MeSH).

Abreviaturas
Uma lista das abreviaturas presentes no trabalho sera incluida com sua explica¢do correspondente. A primeira
vez que a palavra a ser abreviada aparecer, tanto no resumo como no texto, sera seguida pela abreviagdo entre

parénteses. No restante do texto, a abreviagdo pode aparecer sem mais adigdes.

Texto

De acordo com a seguinte estrutura:

Introducao, Objetivos, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Bibliografia

E necessario especificar, na metodologia, o desenho, a populagio estudada, os sistemas estatisticos e quaisquer

outros dados necessarios para uma perfeita compreensao do trabalho.

Agradecimentos
Nesta se¢do, deve-se mencionar as ajudas materiais ¢ econdmicas de todos os tipos, recebidas indicando a
entidade ou empresa que as forneceu. Estas men¢des devem ser conhecidas e aceitas para inclusdo nestes

"agradecimentos".

Conflito de interesses

Os possiveis conflitos de interesse nesta se¢do devem ser detalhados.

Bibliografia

Eles devem cumprir os Requisitos de Uniformidade do Comité Internacional de Diretores de Revistas Médicas
(estilo Vancouver), conforme indicado acima. As referéncias bibliograficas serdo ordenadas e numeradas em
ordem de aparecimento no texto, identificadas por algarismos arabicos em sobrescrito. Se a referéncia tiver mais

de seis autores, 0s seis primeiros autores serdo incluidos e, em seguida, et al.
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Figuras e fotografias

Tabelas e figuras serdo ordenadas e numeradas em ordem de aparecimento no texto, identificadas por algarismos
arabicos no titulo, que serdo colocados acima da tabela ou figura. No texto, eles devem ser mencionados dentro
de uma frase ou entre parénteses.

O titulo e o contetido de cada tabela ou figura devem permitir a compreensao sem ter que ir a escrita. O conteudo
de texto ndo deve ser replicado nas tabelas ou figuras. As tabelas serdo anexadas ao final do documento com o
mesmo tipo de fonte que o texto, em preto e branco.

Os numeros serdo anexados ao final do documento, atras das tabelas. Eles serfo feitos usando programas de
computador apropriados que garantem uma boa reproducdo (resolu¢do de 300 pixels por polegada) no formato
BMP, TIF ou JPG. Power Point, PDF ou arquivos similares ndo sdo suportados. As figuras serdo

preferencialmente coloridas.



ANEXO C - QUESTIONARIO DE RASTREAMENTO METABOLICO (QRM)

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 - Freqiientemente teve, efeito ndo foi severo
« (ltimas 48 horas 4 - Freqiientemente teve, efeito foi severo

TOTAL

PULMOES

+Congestao no peito

+«Asma, bronquite

+Pouco falego

«Dificuldade para respirar

TRATO
DIGESTIVO

«Nauseas, vomito

«Diarréia

«Constipacao / prisao de ventre

«Sente-se inchado /com abdémen distendido

«Arrotos e/ou gases intestinais

=Azia

«Dor estomacal/intestinal

ARTICULACOES/
MUSCULOS

=Dores articulares

=Artrite / artrose

«Rigidez ou limitacao dos movimentos

+Dores musculares

«Sensacao de fraqueza ou cansaco

ENERGIA /
ATIVIDADE

+Fadiga, moleza

sApatia, letargia

«Hiperatividade

«Dificuldade em descansar, relaxar

MENTE

«Meméria ruim

«Confusao mental, compreensao ruim

«Concentragao ruim

+Fraca coordenacao motora

«Dificuldade em tomar decisoes

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

«Pronuncia palavras de forma indistinta, confusa

+Problemas de aprendizagem

EMOGCOES

«Mudancas de humor / Mau humor matinal

=Ansiedade, medo, nervosismo

«Raiva, irritabilidade, agressividade

+Depressao

OUTROS

«Freqientemente doente

«Freqlente 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 Brasileire de Nutricao Funcional.
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