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RESUMO
Objetivo: O presente estudo analisou a repercussao da restricdo de alimentos
potencialmente inflamatdrios, que contém gluten e caseina, sobre o
comportamento ansioso, saude intestinal e aspectos nutricionais em docentes e
discentes. Metodologia: Estudo do tipo analitico e longitudinal de carater quase
experimental. Foram avaliados 63 voluntarios na amostra final, 20 a 55 anos de
ambos os sexos, mediante os critérios de elegibilidade. Os participantes foram
divididos em dois grupos: Grupo Controle (sem restricdo nutricional; n=42) e Grupo
Experimental (com restrigdo a alimentos fonte de Gluten e Caseina-RGC; por 90
dias; n=21). O estudo avaliou o Inventario de Beck (IB), Questionario de
Rastreamento Metabdlico (QRM), Eletroencefalograma quantitativo (EEGQq),
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), Escala de Bristol, indice de Massa
Corporal (IMC) e interleucina-6 (IL-6) salivar. A presente pesquisa obteve
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob o numero do
CAAE 57955822.2.0000.520. Resultados e Discussao: Identificou-se que 20,6%
dos participantes classificaram-se com ansiedade elevada, resultados significativos
no QRM global e nos dominios cabeca, nariz e emogdes; além de maior
classificagao no IMC, referente a sobrepeso/obesidade. Possivelmente possa ter
relagdo com o consumo alimentar frequente de alimentos-fonte de gluten e caseina
identificados neste momento basal. Inicialmente, este grupo apresentou diferenca
significativa (p<0,05) em trés métricas do EEGq (Temporal Quente Hi-Beta; Pico de
Beta t3&t4; Razao Teta/Beta t3&t4), quando comparado ao Grupo Controle. Apés o
periodo de RGC, nado se detectou diferenga significativa (p>0,05) nas métricas do
EEGq comparado intragrupo. Entretanto, apés a RGC, este grupo ndo mais
apresentou diferenga significativa para a Razdo Teta/Beta t3&t4. Também houve
auséncia de significancia para a classificacdo de ansiedade apés RGC. Apesar
disso, 62% e 72% do Grupo Experimental apresentaram Temporal Quente
Beta>17% e Temporal Quente Hi-Beta>10%, respectivamente; incluindo os
classificados com menores niveis de ansiedade pelo IB. Apés a RGC houve
reducdo do Temporal Quente Beta e elevagcdo do Hi-Beta. Entretanto, as
pontuagdes do QRM para o dominio nariz mostraram significativa melhora
comparadas ao Grupo Controle. Ademais, a comparag¢ao intragrupo mostrou

reducdo nas pontuagdes do QRM global e nos dominios trato digestério, mente,



cabeca e emogdes (p=<0,0001; p=0,0003; p=0,0434; p=0,0143; p=0,0318;
respectivamente). Verificou-se uma melhora nas respostas a Escala de Bristol apos
a RGC. Nao houve redugdo da massa corporal ou IMC; e nem diferencga
significativa na dosagem salivar de IL-6 ao fim do estudo, comparado ao controle
na sub-amostra analisada. Conclusodes: Os pioneiros resultados demonstram que
nao foi possivel confirmar a hipotese no tocante a reducéo no nivel de ansiedade e
a maioria das métricas da atividade elétrica cerebral envolvidas. Entretanto,
observou-se neste estudo que a RGC, parece exercer efeitos gastrointestinais
benéficos em pessoas, talvez, hipersensiveis. Por fim, levanta-se a necessidade da
realizacdo de mais estudos na area para consolidar questionamentos né&o
elucidados e na ampliagcéo de outras analises.

Palavras-chaves: gliadina; glutenina; laticinios; ansiedade; trato gastrointestinal.



ABSTRACT
Objective: The present study analyzed the impact of restricting potentially
inflammatory foods, which contain gluten and casein, on anxious behavior, intestinal
health and nutritional aspects in teachers and students. Methodology: This was an
analytical and longitudinal study of a quasi-experimental nature. 63 volunteers were
evaluated in the final sample, aged 20 to 55 years of both sexes, based on the
eligibility criteria. Participants were divided into two groups: Control Group (without
nutritional restrictions; n=42) and Experimental Group (with restriction on foods that
are sources of Gluten and Casein-RGC; for 90 days; n=21). The study evaluated
the Beck Inventory (Bl), Metabolic Tracking Questionnaire (QRM), quantitative
Electroencephalogram (EEGq), Food Frequency Questionnaire (FFQ), Bristol
Scale, Body Mass Index (BMI) and interleukin-6 (IL -6) salivate. This research was
approved by the Human Research Ethics Committee of the Health Sciences Center
of the Federal University of Pernambuco under CAAE number
57955822.2.0000.520. Results and Discussion: It was identified that 20.6% of
participants classified themselves as having high anxiety, significant results in the
global QRM and in the head, nose and emotions domains; in addition to a higher
BMI classification, referring to overweight/obesity. It may possibly be related to the
frequent dietary consumption of foods that are sources of gluten and casein
identified at this baseline. Initially, this group showed a significant difference
(p<0.05) in three gEEG metrics (Hi-Beta Hot Temporal; Beta Peak t3&t4; Theta/Beta
Ratio t3&t4), when compared to the Control Group. After the RGC period, no
significant difference (p>0.05) was detected in the qEEG metrics compared within
the group. However, after RGC, this group no longer showed a significant difference
for the Theta/Beta Ratio t3&t4. There was also a lack of significance for the anxiety
classification after RGC. Despite this, 62% and 72% of the Experimental Group
presented Hot Temporal Beta>17% and Hot Temporal Hi-Beta>10%, respectively;
including those classified with lower levels of anxiety by the Bl. After RGC there was
a reduction in Temporal Hot Beta and elevation of Hi-Beta. However, QRM scores
for the nose domain showed significant improvement compared to the Control
Group. Furthermore, the intragroup comparison showed a reduction in the global
QRM scores and in the digestive tract, mind, head and emotions (p=<0.0001;
p=0.0003; p=0.0434; p=0.0143; p=0.0318; respectively). There was an

improvement in responses to the Bristol Scale after RGC. There was no reduction in



body mass or BMI; and no significant difference in salivary IL-6 dosage at the end of
the study, compared to the control in the sub-sample analyzed. Conclusions: The
pioneering results demonstrate that it was not possible to confirm the hypothesis
regarding the reduction in the level of anxiety and most of the brain electrical activity
metrics involved. However, it was observed in this study that RGC appears to have
beneficial gastrointestinal effects in people who are, perhaps, hypersensitive.
Finally, the need to carry out more studies in the area is raised to consolidate
unresolved questions and expand other analyses.

Keywords: gliadin; glutenin; dairy products; anxiety; gastrointestinal tract.
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1 INTRODUGAO

A ansiedade é evidenciada como um estado emocional que pode se tornar
patolégica diante de uma disfungdo proporcional a situagdo que a desencadeia, 0
que leva a entender que seja uma doenga multifatorial (Harris, Kemmerling e North,
2002; Zimmermann et al., 2016; Polo-Kantola et al.,, 2017). Dentre fatores
correlacionados tém-se a relagdo entre o trato gastrointestinal (TGI) e o cérebro,
cientificamente descrita como o eixo cérebro-intestino. Esta relacdo é permeada de
alteragdes que ocorrem de forma bidirecional e podem levar a outras patologias ja
conhecidas. As alteragbes da regulagdo e comunicagao do eixo ocorrem através do
nervo vago, dos metabdlitos liberados pela microbiota, como os acidos graxos de
cadeia curta, além de citocinas pro-inflamatérias e neurotransmissores, em
particular, a serotonina, que possui alta associagdo com a ansiedade (Dinan e
Cryan, 2017; Martin et al., 2017).

Dentre os alimentos e/ou nutrientes que podem causar alteragdo no
funcionamento do TGl e na comunicagao cérebro-intestino, esta o gluten e seus
alimentos fonte. O gluten, por sua vez, € uma glicoproteina composta por duas
proteinas, gliadina e glutenina. E encontrado em alimentos como trigo, cevada e
centeio. Alimentos estes presentes na dieta regular da maioria dos paises ocidentais
(San Mauro et al., 2014). Algumas hipoteses sugerem que o gluten possa afetar
doengas mentais em desenvolvimento e/ou seus mecanismos subjacentes. Ha
postulagcdes sobre a existéncia de uma associacdo entre doencas relacionadas ao
gluten (incluindo doencga celiaca (DC), alergia ao trigo e intolerancia ou sensibilidade
ao gluten (SAG)) e doengas psiquiatricas/neurolégicas (Antigoni et al., 2007; Bashiri
et al., 2016; Hernandez et al., 1998, Hadjivassiliou et al., 2003; Luostarinen et al.,
2001, Ghalichi et al., 2016). No entanto, ainda n&o ha evidéncias sobre o potencial
papel do gluten na fisiopatologia das doengas mentais, tornando as especulagdes
dispares com escassas comprovagoes.

De forma similar ao gluten, peptideos derivados das proteinas do leite, a
exemplo da caseina, podem gerar respostas imunes as proteinas alimentares, além
da presenga de uma permeabilidade intestinal anormal, possibilitando a absor¢ao de
peptideos incompletamente quebrados, que podem causar inflamacdo e sao
precursores de neuropeptideos que alteram a fungdo neurologica (Galiatsatos,

Gologan e Lamoureux, 2009; Harris e Card, 2012). Evidencia-se que a inflamagao
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subclinica pode ser muito deletéria em longo prazo e pode estar associada a um pior
prognéstico de doengas mentais como ansiedade (Rossi et al., 2017).

A respeito das populagdes, teoricamente, vulneraveis a inflamagao subclinica,
encontram-se os docentes e discentes (Almeida et al., 2014; Chaves et al., 2015). A
literatura demonstra que as doencas mentais sdo uma das maiores causas de
afastamento de docentes, reverberando no comprometimento da acdo educativa e
na propria relagdo professor-aluno (Silva, 2005), o que pode culminar com o
abandono escolar (Goulart Junior e Lipp, 2008) comprometendo ainda mais o ensino
de qualidade de uma Nacgao. Diante do publico discente, os mesmos estédo sujeitos a
uma intensa rotina universitaria que os predispde a situagdes que podem acarretar
desde estresse, até o acometimento por depressao ou ansiedade. A qual figura
como mais prevalente (Chaves et al., 2015). E dentre discentes de pds-graduagao
apresentam-se com probabilidade 6 vezes maior de ter ansiedade e depressao em
comparagao com a populagao em geral (Evans et al., 2018).

Em funcao das hipoteses e associagdes entre o publico-alvo como vulneravel
a uma carga de estresse emocional que pode culminar com um estado subclinico de
ansiedade e o potencial poder inflamatério do gluten e da caseina, e sua relagéao
com a saude intestinal e o funcionamento cerebral com muitas incertezas na
literatura, o presente trabalho encontra respaldo para ser pioneiro em tentar
identificar essas relacbes. Os resultados poderdo contribuir para analisar se
realmente esses alimentos podem ou nao terem influéncia nesta intrinseca rede de
fatores. Portanto, se questiona se existe uma associacao entre alimentos fontes de
gluten e caseina, e a saude intestinal, e o comportamento tipo ansioso em docentes

e discentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONSUMO ALIMENTAR

Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), entre os anos de
2008-2009 e 2017-2018, observou-se reducdo no consumo de arroz, feijao, carne
bovina, paes, frutas, laticinios, carnes processadas e refrigerantes, mas, aumento no
consumo de sanduiches sinalizando piora na qualidade da alimentacao do brasileiro
(Rodrigues et al., 2021). No Brasil, em ordem, os itens mais consumidos sao:
cereais, leite e frutas; Em nivel internacional, os trés itens mais consumidos sao:
cereais, hortalicas e leite. Pode-se afirmar que os padrbes de consumo de ambos
possuem algumas semelhangas, justificadas pela globalizagdo, que acaba alterando
drasticamente o perfil do consumo alimentar (Moratoya et al., 2013).

Particularmente no Brasil, um estudo revelou que os habitos alimentares de
consumidores do Municipio de Pato Branco — PR mostram elevada frequéncia no
consumo de ‘pao e cereais’; em 93,02% dos casos, 0 consumo mostrou-se diario.
No grupo de “leite e seus derivados” 69,77% os ingeriam diariamente (Viecelli,
2019). Outros achados encontraram em mulheres adultas (n=4.205) alto consumo
de paes e biscoitos, correspondendo a 13% do total de calorias diarias, enfatizando
ainda o elevado consumo de alimentos ultraprocessados (Bielemann et al., 2015).

Em 2010, os cereais representavam a fonte alimentar mais importante em
quase todo o mundo, contribuindo para 50% das calorias ingeridas diariamente
(Kearney, 2010). Dentre os cereais destaca-se o trigo, cuja industria ganha uma
posicdo de destaque por ser matéria-prima dos principais alimentos presentes na
dieta da populagéo, seja em nivel internacional ou nacional. Sua qualidade depende
basicamente da quantidade e da qualidade das proteinas presentes no grao, e nao
pode ser avaliada a partir de um Unico parametro ou propriedade. Sendo preciso
atender aos requisitos fisicos, quimicos e reoldgicos necessarios para a obtencéo do
produto final (Garcia, 1997).

No Brasil, o volume de trigo cultivado no Pais ndo € capaz de atender as
necessidades internas de consumo e, por tal motivo, seu suprimento depende de
importagbes. Sendo a regido Sul do Pais responsavel por 87% da produgéo

nacional, ou 4,5 milhdées de toneladas de um total de 5,2 milhdes de toneladas
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produzidas em 2019, aumentando sua producido nacional para 91,6% em 2021
(Conab, 2020). A expansao da industria vem sendo condicionada aos seus lucros,
bem como, ao ritmo de expansdo da demanda de mercado. Destaca-se que em
nivel nacional a quantidade de gluten € menor que a do trigo importado e, em
consequéncia, sdo menos adequados a obtencdo de uma melhor massa (Garcia,
1997). Portanto, o trigo internacional torna-se preferido tanto pela qualidade do
produto, quanto pela producgao interna que nado € capaz de suprir a demanda do
pais.

O elevado consumo de lacticinios representado € consonante com o titulo do
Brasil ser um dos maiores produtores de leite de vaca do mundo. A pecuaria de leite
no Brasil € uma importante atividade do setor agropecuario que exerce relevante
funcdo no processo de desenvolvimento econdmico e social do pais. Nas ultimas
décadas, a industria leiteira passou por modificacbes na cadeia produtiva e por
reestruturagcdo social, politica e econbmica em varios de seus setores; e essas
mudancas tém provocado aumento significativo da concorréncia no setor (Lucca e
Arend, 2019). Essa produgao ganhou um crescimento de destaque no pais em 2020,
e o volume de leite adquirido pelos laticinios inspecionados atingiu recorde de
25,525 bilhdes de litros, alta de 2,1% em relagdo a 2019, segundo os dados da
Pesquisa Trimestral do Leite realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

No Brasil, dados da POF do IBGE demonstraram queda no consumo de
laticinios nos lares brasileiros de aproximadamente 35% entre 2002-2003 e
2017-2018. Entretanto, um derivado lacteo que apresentou comportamento inverso,
ou seja, crescimento de consumo domiciliar, foi o leite em p6 integral. O consumo de
leite em p¢ integral no Brasil cresceu, em média, 34% no periodo de 2002-2003 para
2017-2018 (Siqueira e Carvalho, 2021).

22 GLUTEN E CASEINA: NO ASPECTO NUTRICIONAL, INTESTINAL
METABOLICO E COMPORTAMENTAL

2.2.1 Gluten e caseina como potenciais compostos relacionados a doengas

O gluten € um complexo proteico composto de polipeptideos que sao

encontrados na familia das gramineas cultivadas (cevada, centeio, trigo e aveia)
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formada por duas fracbes: a fracdo prolaminica, que pode ser caracterizada pela
gliadina (trigo), secalina (centeio), avenina (aveia) e hordeina (cevada); e a outra
fracdo denominada glutenina (Nascimento, 2008). A fracdo prolaminica é a
responsavel pela coesividade e ductilidade da massa, conferindo, portanto,
propriedades fisico-quimicas como a viscoelasticidade, porosidade e resisténcia
mecanica. Por sua vez, a fragdo da glutenina é composta por grupo heterogéneo de
proteinas poliméricas ligadas por ligagdes dissulfeto. Essa fracdo € ainda
responsavel por atribuir resisténcia a extensao, ou seja, a elasticidade da massa do
gluten. Mas, para formar o gluten propriamente dito, faz-se necessario o uso de
agua e energia mecanica (Sipahi et al., 2000; Nascimento, 2009).

O gluten passa pelo processo de hidrolise por proteases gastrointestinais, no
entanto, uma abundancia de prolina e glutamina leva a sua degradagao incompleta
(Gutiérrez et al., 2017). Importante destacar que segundo alguns estudos, existem
indicios de que as proporg¢des das fragdes protéicas, gliadinas e gluteninas, tenham
aumentando devido aos melhoramentos genéticos do trigo, o que pode refletir
indiretamente no maior teor de gluten do trigo (Kasarda, 2013). Esse fato, associado
ao aumento do uso de gluten em produtos alimenticios e o incremento do consumo
do produto entre os brasileiros nas ultimas quatro décadas, pode ser um indicador
do aumento dos problemas relacionados a ingestao de trigo (De Miranda et al.,
2013).

Peptideos de gluten e outros compostos derivados de alimentos podem ser
absorvidos e transportados para os 6rgaos pela circulagdo sanguinea e podem
desencadear uma cascata imuno-inflamatéria (Karakula-Juchnowicz et al., 2018).
Dentre alguns mecanismos propostos pelo qual o gluten poderia mediar o
comprometimento cerebral incluem: 1) citocinas circulantes associada a inflamacgéo;
2) autoimunidade; 3) efeitos neuro-hormonais diretos dos peptideos do gluten.
Resultado de estudo prévio mostra que cerca de 12% da populagéo geral gera
anticorpos anti-gliadina (AAG) apds consumo de gluten, considerados patoldgicos
para o cérebro por reagir com 0s vasos sanguineos, o que tende a reduzir perante
dieta sem gluten (Hadjivassiliou et al., 2010).

Dentre as doengas relacionadas ao gluten, a doenga celiaca, DC, é uma das
mais evidenciadas, caracterizada por ser uma enteropatia autoimune crénica
desencadeada pela constante ingestdo do gluten (Araujo et al., 2010). O gluten

causa uma sensibilizacdo do sistema imune contra os peptideos, manifestando a
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patologia da DC em individuos predispostos geneticamente e reforgado por fatores
ambientais e imunolégicos associados. Suas reagdes sao expressas por meio de
sintomas especificos ou inespecificos do trato gastroentérico, ou até mesmo
apresenta-se de forma assintomatica, levando a lesdes intestinais, subsequente
atrofia das vilosidades e resultando em ma absorgédo (Araujo et al., 2010; Rocha,
Gandolfi e Santos, 2016). Seu tratamento vem sendo baseado na dieta, por meio da
exclusao permanente do gluten (Araujo et al., 2010). Evidéncias constataram que a
DC n&o tratada pode gerar sintomas extra-intestinais, caracterizados por
complicagdes neurolégicas e disfungdes comportamentais (Hadjivassiliou et al.,
2010; Yelland, 2017). Além disso, foi identificado em 41% dos celiacos, ansiedade
e/ou depressao associadas a uma ou ambas alteracbes, como comorbidades
neuropsicolégicas, as quais podem estar associadas a patologia da DC ou como
sintomas decorrentes das alteragdes fisiolégicas presentes (Rocha, Gandolfi e
Santos, 2016; Cannings-John et al., 2017).

Em uma meta-analise recente, um total de 18 estudos sobre depresséao e 11
estudos sobre ansiedade em individuos adultos com DC mostraram que a
depressao era mais comum e/ou mais grave em adultos com DC do que em adultos
saudaveis (Casellas et al., 2008). A dificuldade de restrigdo do consumo de gluten
ocorre por diversos motivos, sendo o principal fator sua ampla distribuicdo em
diversos produtos alimenticios, inclusive naqueles que nao fazem uso direto de
gluten devido a possivel contaminagdo cruzada. Esses produtos passam a ser
improprios para o consumo de individuos com alguma condigdo adversa ao gluten,
por conter tracos dessa rede protéica que pode até ser pelo uso do mesmo
equipamento que participa da manipulacdo do preparo de alimentos com gluten
(Sipanhi et al., 2000).

Curiosamente a SAG é outra manifestacdo que tem uma identificacdo mais
complicada devido a variedade de manifestagcbes imunoldgicas, morfologicas e
sintomaticas que também surgem em outras enfermidades como a sindrome do
intestino irritavel e na DC (Verdu, Armstrong e Murray, 2009).

Uma revisdo sistematica pode identificar que uma dieta sem gluten, como
proposta terapéutica, melhorou significativamente a gravidade dos escores de
sintomas depressivos (Busdy et al., 2018). Em contrapartida, uma restricao de gluten

pode induzir a uma ingestéo significativamente menor de graos integrais, o que pode
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estar atrelada a uma maior probabilidade de doengas cardiacas (Lebwohl et al.,
2017).

A frase "contém gluten", tornou-se obrigatéria no Brasil, devendo constar em
embalagens de diversos produtos alimenticios, com fins de alertar as pessoas
portadoras de hipersensibilidade imunomediada (doenga celiaca). Em adicdo, esta
informagédo também é importante para pessoas que apresentem reagdes ao gluten,
alertando-as para que ndo consumam o alimento, pois mesmo pequenos tracos
dessa substéncia podem ser prejudiciais a saude (De Almeida, 2016).

Além do gluten, outro componente nutricional que tem despertado a atengao
dos pesquisadores quanto ao seu potencial inflamatério é a caseina, principal fracédo
proteica do leite.

A caseina, por sua vez, € um peptideo derivado da proteina do leite, que pode
desencadear respostas de anticorpos especificos de alimentos resultando na
entrada de antigenos alimentares na circulagdo geral. Esta condigcdo pode estar
atrelada a permeabilidade intestinal anormal, o que possibilita a absor¢cdo de
peptideos incompletamente quebrados que podem ocasionar um processo
inflamatorio, possibilitando alteragcdo no funcionamento neurolégico por serem
precursores de neuropeptideos. Tais peptideos, ainda, podem atuar como ligantes
de receptores opiodides perifericamente e no SNC (Dohan, 1979; Drysdale et al.,
1982). Além disso, muitos dos sintomas gastrointestinais, podem promover o
crescimento excessivo de microorganismos patogénicos, que consequentemente
podem produzir neurotoxinas (Galiatsatos, Gologan e Lamoureux, 2009; Harris e
Card, 2012). A relagao da caseina com a fisiopatologia da ansiedade ainda carece

de mais estudos, assim como estudos ndo vinculados ao TEA.

2.3 CONEXAO INTESTINO-CEREBRO

Ha muito tempo se sabe sobre o papel que o SNC exerce sobre o intestino,
envolvido na regulagao de fungdes gastrointestinais, como por exemplo a motilidade,
e secregao de mucina, a produgcdo hormonal e atividade do sistema imunolégico a
partir da producdo de citocinas pelas células do sistema imune sobre a mucosa
intestinal. E evidéncias mais recentes mostram que o Sistema Nervoso Entérico
(SNE) pode regular também o SNC (Saulnier, 2013; Martin et al., 2017). O SNE

deriva da crista neural e possui cerca de 200 a 600 milhdes de neurdnios,
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representando a maior e mais complexa rede neuronal do sistema nervoso periférico
e autondémico. E essa capacidade de atuar na modulagado do SNC se da aliado a sua
estrutura neuronal, a comunidade microbiana e aos seus metabolitos
(Zorraquin-Pena et al., 2019).

O cérebro e o intestino formam um eixo de comunicagéao bidirecional podendo
a informagao gerar-se tanto ao nivel intestinal como em nivel de sistema nervoso
(Mayer et al., 2011; Cryan e O’mahony, 2011). Assim, evidencia-se que a
comunidade simbidtica intestinal exerce um impacto nessa relagao, trazendo um
papel critico para a manutengdo da homeostasia do hospedeiro (O’hara e
Shanahan, 2006; Forsythe, 2013). Alteracao do equilibrio deste eixo relaciona-se a
disfungdo tanto ao nivel gastrointestinal quanto no do SNC, sendo notério em
doencas inflamatdrias intestinais, perturbagdes funcionais gastrointestinais, assim
como, perturbacdes do humor, ansiedade e depresséao (Mayer et al., 2011; Cryan e
O’mahony, 2011).

Sao varios neurotransmissores produzidos por espécies comensais as quais
exercem influéncia sobre essa comunicagdo. Como exemplo, tem-se a serotonina
(5-HT) a qual é determinante, visto que sua maior parte, cerca de 95%, € produzida
no trato gastrointestinal, e sua alteragdo na dieta induz a alterag&o ou diminui¢ao de
neurotransmissores causando um estresse alimentar, mediante o eixo
intestino-microbiota-cérebro (Saulnier, 2013). Além de que, alteragdes no sistema
serotoninérgico podem levar a disfungdes do trato gastrointestinal (Passos e Ramos,
2006).

O L-Triptofano (TRP), por sua vez, € um aminoacido essencial aromatico, cuja
principal fungéo é ser precursor da 5-HT. Com o aumento da produgéo da 5-HT nas
células neuroldgicas, promove-se uma diminuicdo da 5-HT produzida e degradada
organicamente no intestino (Olszewer, 2008). Além disso, alguns fatores dietéticos
que influenciam niveis sanguineos de TRP podem modificar a sua captacao a nivel
cerebral e, consequentemente, a taxa de formagao de 5-HT (Fernstrom, 1985).

O GABA também pode ser exemplificado, por se tratar do principal inibidor do
neurotransmissor no cérebro onde a sinalizacdo esta bem ativada tendo funcéao
importante na fisiopatologia dos transtornos de ansiedade e humor, como pacientes
deprimidos que diminui os niveis de GABA no cortex occipital e pré-frontal (Luscher,
Shen e Sahir, 2011).
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No que concerne ao determinante alimentar, o impacto da dieta sobre a
microbiota intestinal tem despertado cada vez mais interesse em pesquisas. A
literatura mostra fortes evidéncias sobre a capacidade de induzir alteragbes na

composi¢cado do microbioma (Wu, et al., 2011; David et al., 2014; Dash et al., 2015).

2.4 SISTEMA OPIOIDE

O sistema opioide enddégeno é formado por um conjunto de receptores e
peptideos ligantes enddgenos que estao distribuidos no SNC e tecidos periféricos
(Bodnar, 2009). Este sistema mostra-se crucial para a manutengdo da homeostase e
sobrevivéncia do organismo, e, devido a sua ampla distribuigdo, regula diversas
respostas fisioldgicas como a transmissao da nocicepgéo, atividade cardiovascular e
ciclo circadiano. Ele também regula os niveis de ansiedade, carater depressivo,
perfil locomotor, memoéria, comportamento e atua no desenvolvimento do SNC pois
opera na proliferacdo, migracao e diferenciacao celular cerebral (Bodnar, 2009, Trigo
et al., 2010).

Algumas proteinas que estdo naturalmente presentes em alimentos exercem
fungdes fisiologicas de forma direta ou indireta apos hidrolise in vivo ou in vitro.
Pesquisas indicam que algumas proteinas dietéticas de origem animal e vegetal
apresentam quantidade significativa de peptideos biologicamente ativos (Hartmann e
Meisel, 2007; Moller et al., 2008). Esses peptideos bioativos sdo definidos como
fragmentos de proteinas especificas que tenham um impacto positivo sobre a
homeostase do individuo (Kitts e Weiller, 2003).

Esses peptideos sdo inativos quando estdo ligados a proteina integra e
podem ser produzidos de trés formas: 1) por hidrélise de enzimas digestivas; 2)
hidrolise através de microrganismos proteoliticos; 3) e hidrélise resultante da agao
de enzimas proteoliticas derivadas de microorganismos ou de plantas (Korhohen e
Pihlanto, 2006). Estes peptideos opidides de origem alimentar podem ter acao
agonista ou antagonista de acordo com o tecido e receptores presentes, e sao
classificados como atipicos. A estrutura comum entre os peptideos opidides tipicos
endégenos (ex. endorfinas, dinorfinas e encefalinas) e os provenientes de alimentos,
a exemplo do gluten e caseina, € a presenca de tirosina na posicao 1 N-terminal.

Sendo as exorfinas A (A4 e A5) derivadas do gluten e fragmentos da caseina
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exemplos de excecgao de sua substituicdo (Fukudome e Yoskikawa, 1992; Fukudome
e Yoskikawa, 1993).

2.4.1 Peptideos opidides derivados do trigo e do leite

Atribui-se que o consumo exacerbado de alimentos contendo gluten e
caseina cause sobrecarga no sistema opioide uma vez que as proteinas néo sao
completamente digeridas. A incompleta digestdo tem sido associada ao aumento
dos sintomas gastrointestinais e comportamentais diante de elevada permeabilidade
intestinal, acarretando aumento na concentracdo de peptideos opidides livres e
exorfinas dietéticas geradas, os quais conseguem ultrapassar a barreira
hematoencefalica e atuar no SNC (Quan et al., 2021). Os peptideos agem como se
fossem morfina e 6pio e provocam alteragdes cerebrais, assim como, diminuigao de
células nervosas do SNC e inibicdo de alguns neurotransmissores (Cass et al.,
2008).

O gluten corresponde a 80% do total de proteinas presente nos graos, e é
uma mistura de mais de cem polipeptideos. Ele é composto principalmente por duas
proteinas de reserva, as gliadinas (prolaminas) de peso molecular que varia entre 30
a 50 KDa e as gluteninas (glutelinas) com peso molecular entre 69 e 88 KDa
(Apichartsrangkoon, 2002). Quatro peptideos opidides foram identificados como
exorfinas de gluten (A5, A4, B5 e B4) e a gluteorfina C, todos com agéao opidide. O
processo de formagdo se da durante a digestdo no intestino, e quando a
permeabilidade intestinal € aumentada, e, pode penetrar no SNC agindo entdo como
opidide (Fukudome e Yoskikawa, 1992; Fukudome e Yoskikawa, 1993).

As proteinas do leite compreendem duas fragdes: as caseinas que compdem
80% do total de proteina presente no leite de vaca e proteinas do soro que
correspondem aos 20% restantes. A caseina é formada por trés principais cadeias
polipeptidicas: a-s1 (53% do total), B (33%) e k (15%), existindo ainda quantidades
variaveis do componente y . As duas principais proteinas do soro, a a-lactoalbumina,
B-lactoglobulina, perfazem 70-80% do total. Além dessas, sdo encontradas as
soralbuminas, imunoglobulinas, proteosepeptonas, lactoferrinas, transferrinas e
enzimas (Sgarbieri, 1996).

O leite e seus derivados possuem peptideos opidides possuindo capacidade

de atravessar a barreira hematoencefalica, e, por conseguinte, apneia, disfungéo na
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respiragdo, mudanga no sono, aumento da produgéo de insulina, prolongamento do
transito intestinal, além de alteragdo comportamental; mas, até o momento, tal
mecanismo envolvido nao foi completamente elucidado (Silva, 2011). Do exposto,
pode-se postular que uma dieta com restricdo em gluten e caseina baseada nessa
‘Teoria do Excesso de Opidides’, pode trazer beneficios uma vez que, a presenga
de tais peptideos formados pela quebra insuficiente dessas proteinas em questao

perpetua as disfungoes.

2.4.2 Permeabilidade intestinal: causas e consequéncias

Estudos sugerem que uma permeabilidade intestinal (leaky gut) anormal
aumenta a absorcdo de peptideos pouco hidrolisados, derivados da caseina e o
gluten, que apds atravessarem a barreira hematoencefalica, atuam em nivel central
como opidides. Em adicdo, existe uma resposta imunomediada a essas proteinas
induzindo alteragbes neurais e consequente mudanga de comportamento
(Galiatsatos, Gologan e Lamoureux, 2009).

A permeabilidade intestinal, intensificada por infec¢cdes e outras agressdes
intestinais, pode possibilitar a translocacéo de patobiontes pela mucosa, permitindo
a sua interagdo com ceélulas imunitarias, conduzindo a ativagdo de uma resposta
imunoldgica com consequente produgao de citocinas proé-inflamatérias (Dash et al.,
2015) proporcionando um estado inflamatério prejudicial ao hospedeiro. A literatura
defende que sao as citocinas inflamatérias as responsaveis pela alteragdo da
permeabilidade intestinal, associando-as a muitas patologias neuropsiquiatricas das
quais tém sido relacionadas a um estado de inflamacéao crénica, incluindo depressao
(Haroon, Raison e Miller, 2012; Berk et al., 2013).

A ocorréncia de processos inflamatérios subclinicos é pouco determinada e
conhecida na populagdo. Em geral, associa-se inflamacédo a respostas cutaneas,
musculares, 6sseas ou tendinosas dolorosas e facilmente identificaveis pelo
individuo. Ha anos que existem evidéncias de que ocorrem quadros de inflamagao
sem sinais periféricos evidentes, denominados de inflamacgé&o subclinica (Thurnham
et al, 2005). A inflamagao subclinica pode estar relacionada com componentes de
dieta (Zimmermann e Aeberli, 2008) e da microbiota intestinal (Carvalho, Abdalla
Saad, 2013). Trabalhos recentes associam esse tipo inflamatério a piores

progndésticos de doengas neuroldgicas e neurodegenerativas (Romero-Sevilla et al,
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2022) e ansiedade (Durcan et al, 2022). E possivel que a inflamac&o subclinica seja
pouco conhecida tanto pela populagao leiga quanto por profissionais de saude, por
ser pouco investigada. No entanto, identificar o que de fato desencadeia uma
alteracdo na homeostase da microbiota intestinal em um individuo ao longo do
tempo, torna-se um passo importante para predizer estados patoldgicos e trazer

novas contribuicdes terapéuticas.

2.5 EPIDEMIOLOGIA E CARACTERIZAGAO FISIOPATOLOGICA DA ANSIEDADE

De acordo com os dados do ultimo levantamento do Projeto Global Burden of
Disease (Carga Global das Doencas), de 2017, evidenciou-se um elevado impacto
dos transtornos mentais na sociedade. Sendo os transtornos de ansiedade um dos
principais, destacando-se suas condigbes cada vez mais frequentes e de inicio
precoce e persistente ao longo da vida. Num pais emergente de média renda como
o Brasil, o seu perfil epidemiolégico tende a se assemelhar ao dos paises
desenvolvidos (Hale et al., 2016). Em um estudo transversal constituido por 1953
pessoas, verificou-se que a prevaléncia de ansiedade foi de 27,4%, sendo mais
prevalente entre as mulheres (Costa et al., 2019).

No contexto brasileiro da pandemia do covid-19 e do isolamento social,
evidéncias emergentes mostram um maior impacto traumatico na saude mental,
visto que 40% dos adultos brasileiros apresentaram sentimento frequente de
tristeza/depressao, e a frequente sensacao de ansiedade e nervosismo foi reportada
por mais de 50% deles, enfatizando ainda que pessoas com antecedentes de
depressao tinham uma maior vulnerabilidade (Barros et al., 2020).

A ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreenséo,
caracterizado por tensdo ou desconforto de antecipagdo de perigo (Castillo et al.,
2000). A ansiedade, tipicamente, ndo € patoldgica, mas sim adaptativa, visto que
facilita que os individuos evitem situagdes de perigo. Entretanto, algumas pessoas
possuem respostas mal adaptadas a tais situagdes, que caracterizam a ansiedade
patolégica, marcada pelo desenvolvimento de medo excessivo, geralmente em
resposta a objetos ou situagdes especificas na auséncia de um perigo veridico
(Blackford e Pine, 2012).

Sua manifestacao se da por disturbios do humor, bem como do pensamento,

do comportamento e da atividade fisioldgica. Os transtornos de ansiedade incluem
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transtorno do panico (com e sem histérico de agorafobia), agorafobia (com e sem
histérico de transtorno do péanico), transtorno de ansiedade generalizada, fobia
especifica, fobia social, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse
agudo e pos-trauma, transtorno de estresse traumatico. Além disso, existem
transtornos de ajustamento com caracteristicas de ansiedade e transtornos devidos
a condicdes médicas gerais e os transtornos de ansiedade induzidos por
substancias (Greenberg et al., 1999). Os subtipos de ansiedade possuem diferentes
etiologias, com uma variedade de causas genéticas, epigenéticas, neuroanatdbmicas
e ambientais, assim como dependem de diferentes “gatilhos” para se
desenvolverem (Blackford e Pine, 2012).

Alteracbes em algumas regides encefalicas tém sido implicadas nos
transtornos de ansiedade e parecem estar diretamente relacionadas com as
alteracbes da resposta ao medo, evocado por estimulo estressor, observadas em
pacientes com sintomatologia da ansiedade; mas o mecanismo exato ainda n&o é
totalmente conhecido. As manifestagdes fisicas e emocionais dessa desregulacao
sao o resultado de uma excitagao simpatica aumentada em graus variados (Kaplan
e Sadock, 1995).

O hipotalamo possui um papel central em orquestrar uma resposta humoral,
visceromotor e somatico-motora apropriada, resposta regulada pelo eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA). O horménio cortisol, € liberado pela glandula
adrenal em resposta a um aumento nos niveis sanguineos do hormdnio
adrenocorticotrofico (ACTH), liberado pela hipofise anterior devido ao estimulo do
horménio liberador de corticotrofina (CRH) do hipotalamo. Os neurdnios
hipotalamicos que secretam CRH sao regulados pela amigdala e pelo hipocampo.
Quando o nucleo central da amigdala € ativado, interfere no eixo HPA e a resposta
ao estresse € emitida, sendo que a ativagao inapropriada tem sido relacionada com
os transtornos de ansiedade. A exposicao continua ao cortisol, em periodos de
estresse crénico, pode levar a disfungdo e a morte dos neurbnios hipocampais
(Bear, Connors e Paradiso, 2006).

Em resumo, a amigdala e o hipocampo regulam o sistema HPA e a resposta
ao estresse de uma maneira coordenada, tanto com a hiperatividade da amigdala,
relacionada a memorias inconscientes estabelecidas por mecanismos de

condicionamento pelo medo, quanto com a diminuicdo de atividade do hipocampo, o
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qual participa no armazenamento de memorias conscientes durante uma situacao de
aprendizado traumatico (Le Doux, 2001; Bear, Connors e Paradiso, 2006).

Também € documentado que a ansiedade patoldgica esta relacionada com
um desbalango entre as atividades do cortex pré-frontal e da amigdala (Kim et al.,
2011). Além disso, regides laterais e mediais do coértex pré-frontal sdo capazes de
modular a amigdala e as regides limbicas adjacentes durante as atividades de
regulacdo emocional (Kim et al., 2011; Campbell-Sills et al., 2011). Por outro lado, a
ansiedade patologica esta relacionada com a desregulacdo deste circuito,
tipicamente caracterizada por uma hiperatividade da amigdala e hipoatividade do
coértex pré-frontal (Rauch, Shin e Phelps, 2006; Shin e Handwerger, 2009).

Muitos sistemas de neurotransmissores foram associados pela sua
importancia nas etapas modulatérias envolvidas, dando énfase nos serotoninérgicos
e noradrenérgicos. Em termos gerais, acredita-se que uma sub ativacéo do sistema
serotoninérgico e uma super ativagao do sistema noradrenérgico estejam envolvidas
nesse mecanismo (Ressler e Nemeroff, 2000; Munir et al., 2019).

A 5-HT é uma substancia imprescindivel no estudo neuroquimico da
ansiedade. Tanto o bloqueio de seus receptores, quanto o bloqueio da sua sintese,
produzem efeitos ansioliticos. A 5-HT exerce um duplo papel na regulagdo da
ansiedade — ansiogénico na amigdala e ansiolitico na matéria cinzenta periaquedutal
dorsal (MCPD). A amigdala parece ter a fungao de avaliar o grau de ameaca para,
em seguida, instruir estruturas executivas quanto ao tipo de reacédo de defesa a ser
programada. A MCPD deve ser acionada somente em casos de perigo iminente.
Assim sendo, faz sentido que os sistemas neuronais serotoninérgicos inibam a
MCPD, enquanto facilitam o processamento de informagdes relativas a defesa na
amigdala (Afonso et al., 1997).

Os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRSs), prolongam a
acao da serotonina liberada nos seus receptores, inibindo sua recaptagao. O efeito
parece se dever a uma adaptagao do sistema nervoso aos elevados niveis cerebrais
de serotonina, e uma das respostas adaptativas aos ISRSs é um aumento dos
receptores para glicocorticdides no hipocampo e consequente aumento da
retroalimentagdo positiva dos neurdnios libertadores de corticotrofina-CRH no
hipotalamo (Bear, Connors e Paradiso, 2006).

Outro neurotransmissor envolvido nos processos de ansiedade € o GABA

(dcido gama-aminobutirico), o principal neurotransmissor inibitério do SNC. Ele esta



30

presente em quase todas as regides do cérebro, embora sua concentragdo varie
conforme a regido. Essa relagéo evidencia-se no fato de que todos os ansioliticos
conhecidos, facilitam sua agado. Seu efeito ansiolitico parece consistir em reduzir o
funcionamento de grupos neuronais do sistema limbico, inclusive a amigdala e o
hipocampo, responsaveis pela integracao de reagdes de defesa contra ameacgas. Ao
se combinar com o receptor, 0 neurotransmissor GABA altera-lhe a conformacao e
essa deformacéao transmite-se ao canal de Cl (Cloro), propiciando sua abertura. Em
consequéncia, ions Cl penetram na célula, onde sua concentragdo € menor que no
exterior. Com isso ocorre uma hiperpolarizacdo da membrana pos-sinaptica que
inibe os disparos do neurbnio pdés-sinaptico por dificultar a despolarizagao de sua
membrana, necessaria a geragao de impulso nervoso (Afonso et al., 1997).

A teoria dos macrofagos na depressdo é respaldada nos desequilibrios
imunoldgicos e inflamatérios, os quais sao os principais fatores que levam ao inicio
ou manutencdo do processo depressivo. A mesma vem seguida de uma resposta
imune anormal a compostos alimentares como uma das possiveis causas de
ativacao desses macroéfagos (Smith, 1991; Karakula-Juchnowicz et al., 2017).

Dentre os aspectos de inflamagdo subclinica a interleucina 6 (IL-6) tem se
mostrado como um possivel marcador para esse parametro (Volp et al, 2008), e a
mesma foi apontada com potencial biomarcador para o Transtorno da Ansiedade,
com importante influéncia direta nesse processo inflamatério (Baumont, 2019), além
de ser considerada uma das mais extensivamente estudadas nos processos
inflamatdrios do SNC (Gongalves et al., 2017). Em estudos com modelos animais de
inducdo de aumento de permeabilidade intestinal induzidas por acido propidnico e
pelo antibidtico clindamicina e dietas ricas em gluten e caseina, percebeu-se grande
aumento nos niveis cerebrais de IL-6 (Al Tamini et al.,, 2022). Sabe-se que as
interleucinas sao moléculas de comunicacdo celular muito importantes para a
manutencdo da homeostase (interleucinas anti-inflamatérias, como a IL-10) (De
Vries, 1995) e também da resposta a antigenos e corpos estranhos ao organismo

(interleucinas pré-inflamatoérias, como a IL-6) (Luo e Zeng, 2016).

2.6 RELACAO ENTRE ANSIEDADE E ALTERACAO ELETROENCEFALOGRAFICA

Evidéncias apontam que ndo ha uma diferenca qualitativa entre depressao e

ansiedade, mas que esta seja uma questao de gravidade do quadro clinico (Slade e
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Andrews, 2005). Ondas cerebrais sao resultados do disparo de potenciais
eletroquimicos entre os neurdnios e podem ser captadas de modo nao invasivo por
eletrodos em contato com o escalpo, a fim de registrar os potenciais de voltagem
resultantes do fluxo de corrente dentro e ao redor dos neurdnios, técnica conhecida
como eletroencefalografia quantitativa, EEGq (Freeman, 2002).

Dentre os sintomas relacionados a ativagdo da amigdala, como ansiedade,
inseguranga, medo, panico e fobia é possivel ser observado pelo EEGq quando os
niveis de Beta total >17% e ondas Beta-Alto >10% expresso nos temporais (T3 e T4)
(Ribas et al., 2018). Pesquisadores observaram as seguintes assimetrias no EEGQ:
1) maior lateralizagdo frontal direita em participantes ansiosos, atividade frontal
simétrica em deprimidos e lateralizacao frontal esquerda em controles saudaveis; 2)
lateralizagdo frontal direita em participantes de excitagdo ansiosa, lateralizagao
frontal esquerda e lateralizagdo parietotemporal direita em apreensdo ansiosa; 3)
aumento bilateral da atividade frontal e parietotemporal direita em participantes
deprimidos (Mathesul et al., 2008). Pesquisadores verificaram associagao entre
ansiedade, medo, inseguranga, panico e fobia com certos padrdes de frequéncia
rapida da atividade elétrica, a qual é possivel ser captada nos eletrodos temporais
(possivelmente relacionada a ativagdo das amigdalas) expressas nas regides T3 e
T4 (Ribas et al., 2016; Ribas et al., 2017).

Com relacdo aos parametros neurofisioldgicos, estudos sugerem que a
relacédo teta/beta do EEGq, onde uma atividade beta reduzida e uma atividade teta
mais alta em comparagdo com individuos saudaveis em analises quantitativas de
EEGq, esta inversamente relacionada ao controle cognitivo executivo além de sua
relacdo com a psicopatologia ansiosa (Van Son et al., 2020). Sendo documentado
que a depender do nivel da ansiedade, essa pode afetar no desempenho cognitivo,
uma vez que ao mesmo tempo que ela prepara para uma determinada acgao,
também pode produzir padrbes aversivos (Miranda, Reis e Freitas, 2017). Refletindo
entdo em consequéncias negativas no desempenho, aprendizado e tomada de

decisao.

2.7 PUBLICO ALVO VULNERAVEL

Diante do cenario atual, caracterizado pela pandemia da COVID-19, pode-se

observar que a ansiedade vem aumentando consideravelmente entre a populacgao,
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principalmente no publico docente e discente (Cezario et al., 2022), acarretando ao
desencadeamento de fatores correlacionados. Entretanto, estudo com esse publico,
revelou que a pandemia trouxe alteragbes no sono, no peso corporal,
comportamental e nos habitos alimentares, observado principalmente mudancgas no
consumo de doces, gorduras, fast food, industrializados e massas, e além disso
fatores como ansiedade, medo, incerteza e preocupag¢ao podem ter contribuido
(Lisboa et al., 2022).

Em pesquisas com docentes, 78% possuiam ansiedade de minima a leve e
19% de moderada a severa, para além disso constatou-se que 0s que possuiram
diagndstico de ansiedade demonstraram maiores chances de evolugao, diante de
maior pressao, sobrecarga e misto de emogdes (Silva et al., 2022). Ha relatos de
que os sintomas de ansiedade em grau moderado ou grave tenham positiva
correlacdo com o estresse (Organizagdo Internacional do Trabalho, OIT, 1984,
Silveira, Enumo e Batista, 2014). O estresse, através do eixo
hipotalamico-hipofisario, comunica-se diretamente com células efetoras do sistema
imune, 0 que pode gerar um elo entre tais situagdes (Silveira, Enumo e Batista,
2014).

A relacdo entre caracteristicas vocais € emocionais em 93 professores que
apresentaram alta e baixa ansiedade foi investigada. Neste, os grupos identificados
como de alta ansiedade foram os com maiores sintomas indicativos de estresse e
depressdo e maior numero de comprometimentos vocais (Almeida et al., 2014). A
literatura demonstra que as doencas mentais sdo uma das maiores causas de
afastamento de docentes, reverberando no comprometimento da acéo educativa e
na propria relagao professor-aluno (Silva, 2005), o que pode culminar com o
abandono escolar (Goulart Junior e Lipp, 2008) comprometendo ainda mais o ensino
de qualidade de uma nagéo.

No publico discente, os mesmos sdo sujeitos a uma intensa rotina
universitaria que requer muitas adaptacdes, dos quais predispdéem a situagdes que
podem acarretar desde estresse, até o acometimento por depressao ou ansiedade,
sendo esta, mais prevalente, visto que foi evidenciado 91,5% dos estudantes
universitarios apresentando niveis moderados e altos de ansiedade trago (Chaves et
al., 2015). Estima-se que de 15 a 25% dos estudantes universitarios apresentam
algum tipo de transtorno psiquiatrico durante sua formagdo académica, incluindo

transtornos depressivos e de ansiedade (Vasconcelos et al., 2015).
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Em um estudo com alunos universitarios da area da saude no Norte de Minas
Gerais constatou 25% classificados com sobrepeso e obesidade, fato dito como
preocupante por se tratar de um publico pertencente a area da saude (Ferreira, et
al., 2021). Entretanto, em outra pesquisa com estudantes ingressantes e concluintes
do curso de nutricdo, foi possivel identificar por meio do estado nutricional que
19,4% dos ingressantes classificavam-se com excesso e peso, dos concluintes esse
numero subiu para 52,2% e estes nao apresentaram melhores resultados quanto ao
consumo alimentar em relagdo ao primeiro grupo, mesmo apos receber informagdes
condizentes ao longo da graduacado (Lara et al., 2019). Estes dados trazem uma
reflexao diante de possiveis fatores emocionais desenvolvidos no decorrer do curso,
0s quais podem estar atrelados a uma ma qualidade na alimentagao, impactando em
sua maioria, na aquisigao inapropriada de massa corporal.

Ja com discentes de programa de pds-graduagao, uma pesquisa abrangente
com 2.279 participantes, sendo 90% doutorandos e 10% mestrandos, de 26 paises
de 234 instituicdes, foi possivel verificar que esse publico tem mais de 6 vezes a
probabilidade de ter ansiedade e depressdo em comparagdo com a populagdo em
geral (Evans et al., 2018). Evidenciado que 80% desses discentes sofrem com
sintomas de ansiedade e que vem a ser uma incidéncia expressiva (Coradini et al.,
2021). Com isso, se faz importante investigar a partir de dados evidenciados na
literatura, a ansiedade nos discentes universitarios e de programa de
pos-graduagcédo, como a universidade e/ou determinados cursos podem ou nao

contribuir para sua ocorréncia, assim como no publico docente.
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3 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho tem como alvo uma populacdo que é considerada
naturalmente exposta a desenvolver comportamento ansioso mediante a grande
carga de fatores e condi¢gbes desafiadoras aos quais s&o submetidos. Além disso, é
possivel que a presencga de inflamagéo subclinica relacionada ao gluten e caseina
possa estar subjacente a essa associagdo, podendo causar desconforto e pior
prognoéstico de doencas neuropsiquiatricas em longo prazo por afetar o cérebro e, o
sistema neural (Hadjivassiliou et al., 2010; Yelland, 2017). A resposta a esse
processo inflamatério pouco é documentado; e ha uma similaridade entre os
sintomas. Ja foi admitido haver uma dificuldade na identificacdo de biomarcadores
em pacientes, por exemplo, que sofrem de sensibilidade ao gluten-SAG (Mansueto
et al., 2014), e que sua sintomatologia pode apresentar melhora significativa diante
da dietoterapia (Biesiekierski et al., 2013).

Os resultados obtidos podem beneficiar a populacdo acometida por cenario
semelhante, repercutindo em melhora clinica mediante proposta de protocolo
dietoterapica. Assim como podera contribuir no meio académico evidenciando
questionamentos até entdo ndo estudados fazendo-se uso deste escopo de

pesquisa, o0 que torna a presente pesquisa pioneira e relevante.
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4 OBJETO DE ESTUDO

Repercussdes nutricionais, metabdlicas e eletrofisiolégicas associados a
restricdo de alimentos potencialmente inflamatdrios, fontes de gluten e caseina, e

sua relacdo com comportamento ansioso de docentes e discentes.
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5 HIPOTESE

A retirada do gluten e da caseina da dieta melhora o nivel de ansiedade e
eletroencefalograma associado, reduz o peso corporal e melhora a saude intestinal

em pessoas sem diagnostico clinico para intolerancia.



37

6 OBJETIVOS

6.1 GERAL

Analisar a repercussao da restricao de alimentos potencialmente inflamatérios
(contendo gluten e caseina) sobre comportamento ansioso, saude intestinal e

aspectos nutricionais.

6.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar habitos alimentares da amostra;

e Avaliar possivel alteragdo no comportamento ansioso a partir da
intervengao dietética;

e Relacionar o comportamento ansioso com o0s registros da atividade
elétrica cerebral antes e depois da dieta restritiva;

e \Verificar a repercussao da restricdo de alimentos potencialmente
inflamatdrios sobre estado eletrofisiologico, inflamatoério e antropométrico;

e Analisar a resposta dietética sobre o estado intestinal.
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7 MATERIAL E METODOS

7.1 DESENHO DA PESQUISA

O estudo foi do tipo analitico e longitudinal, de carater quase-experimental, do
tipo ensaio clinico ndo randomizado, com publico docente e discente, possuindo
entre 20 a 55 anos, de ambos 0s sexos.

O protocolo deste estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa
envolvendo seres humanos, constantes na resolugcao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob o
nuamero do CAAE 57955822.2.0000.5208 (ANEXO A). Também houve a submissao

ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), que se encontra em apreciacao.

7.2 LOCAL DA PESQUISA

A coleta de dados da presente pesquisa foi realizada no laboratério de
Neurodindmica na Universidade Federal de Pernambuco, localizado no
Departamento de Fisiologia e Farmacologia no Centro de Biociéncias, e,
inicialmente, em parceria com duas escolas da Regido Metropolitana do Recife: a
Escola Municipal Divino Espirito Santo (instituicdo publica) e o Colégio Mazzarello

(instituicdo particular).

7.3 AMOSTRA DE PARTICIPANTES

Este trabalho estudou uma populagéo de docentes e discentes (graduagao e
de programa de pés-graduacdo) do ensino publico e privado, da cidade de
Recife/PE, segundo o fluxograma exposto na figura 1. Foram avaliados 122
voluntarios, mas apenas 63 voluntarios compuseram a amostra final na presente
pesquisa mediante os critérios de elegibilidade. O periodo de coleta de dados de
toda pesquisa deu-se de setembro de 2022 a abril de 2023.
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A amostra final foi dividida em dois grupos: controle e experimental, o grupo
controle (sem restricdo nutricional, n=42), e o experimental (com restricdo ao gluten
e caseina, n=21). O grupo alvo foi submetido a uma intervencao dietética por um
periodo de 90 dias, na qual foram retirados produtos alimenticios e alimentos-fonte
de gluten e caseina. Segundo a literatura, existem evidéncias de que este periodo é
suficiente para se notar mudancas comportamentais em pessoas com restricdo a

este tipo de alimento (Cade et al., 2000).

Figura 1. Fluxograma da amostra dos participantes avaliados.

Amostra inicial coletada
n = 122 voluntarios

—[ Critérios de elegibilidade ]

Amostra final
n = 63 voluntdrios
Grupo controle Grupo experimental
n =42 voluntérios n = 21 voluntérios
Sem intervengdo nutricional Com intervencdo de restrigdo

ao gluten e caseina por 90 dias

Fonte: Autoria propria, 2023.

7.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

7.4.1 Critérios de inclusao
Foi estabelecido que: i) os individuos deveriam estar na faixa etaria de 20 a 55
anos de idade e serem de ambos 0s sexos; ii) serem docentes (em situacao de
regéncia ou cargo administrativo) e/ou discentes (graduagao e/ou de programa de

pds-graduacao) da rede publica ou privada de ensino.

7.4.2 Critérios de exclusao

Estabeleceu-se que n&o participariam da amostra: i) individuos com diagnostico
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de alergia alimentar como, por exemplo, doenga celiaca e alergia a proteina do leite
de vaca (APLV); ii) os que estivessem em acompanhamento médico-nutricional
pré-existente; 3) aqueles com indice de massa corporal (IMC) < 18,4 e = 40, pois sao

extremos que poderdo causar viés no estudo.

7.5 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Os voluntarios foram recrutados por convite presencial na propria
escola/instituicdo, inicialmente na Universidade Federal de Pernambuco e nas
escolas Divino Espirito Santo e Colégio Mazzarello. Apés uma breve explicagao
sobre a pesquisa, os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (ANEXO F) e puderam optar em participar do grupo controle ou
experimental. Assegurou-se aos voluntarios a possibilidade de desisténcia em

qualquer etapa da pesquisa, sem prejuizo para 0 mesmo.

7.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Todos os participantes responderam aos questionarios psicologico e
nutricional, e fizeram a coleta de dados eletrofisiologicos (EEGq), antropométricos
(massa corporal, estatura e IMC) e bioquimico (IL-6 salivar), esse apenas alguns ao
término. Neste ponto, o grupo controle permaneceu por 90 dias com sua
alimentagao normal. O grupo experimental foi instruido a permanecer com restricao
de alimentos compostos por gluten e caseina, por 90 dias. Findado esse periodo,

ambos os grupos foram reavaliados com 0os mesmos instrumentos.

7.6.1 Variaveis de desfecho

7.6.1.1 Avaliagao do comportamento ansioso

Para medir a ansiedade foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck (Beck
et al., 1988), recurso que da maior énfase aos aspectos somaticos da ansiedade. E
uma escala autoaplicada que mensura a intensidade de sintomas de ansiedade. O
sujeito avalia, numa escala de quatro pontos, a percepcdo de seu nivel de

ansiedade em 21 situagbes ansiosas. O nivel de ansiedade total (somatério dos
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escores dos 21 itens) é classificado em minimo (0-7 pontos), leve (8-15 pontos),
moderado (16—25 pontos) e severo (26—63 pontos) (CUNHA, 2001).

Esse questionario foi aplicado por pesquisadores treinados com formagao em
psicologia, de forma presencial, em dois momentos da pesquisa, no inicio e término,
em ambos os grupos analisados (Figura 2). As respostas obtidas foram agrupadas,
posteriormente em trés grupos: o grau considerado Beck Minimo foi composto pelo
grau minimo; o considerado como Beck Médio foi composto pelo grau leve;
enquanto que o grau considerado Beck Alto foi composto pelos graus moderado e

Severo.

Figura 2. Registro da coleta de dados do questionario psicologico.

Fonte: Autoria propria, registro autorizado.

7.6.1.2 Avaliacao sintomatologica

Utilizou-se o Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM) elaborado pelo
Instituto Brasileiro de Nutricdo Funcional, composto por questdes fechadas que sao
preenchidas de forma subjetiva, com informag¢des do que ocorreu com o organismo
nos ultimos 30 dias, ultimas semanas e ultimas 48 horas. O QRM é uma ferramenta
utilizada para investigar variados sinais e sintomas dos ultimos dias onde ha uma
pontuagédo que o proprio paciente dara e ao fim esses pontos sdo somados e serve
como parametro para iniciar o rastreamento de possiveis deficiéncias nutricionais,
hipersensibilidades, intolerancias alimentares ou outras causas (alimentares ou
ambientais) (Galdino et al., 2016). Esse questionario foi aplicado por pesquisadores
treinados da equipe com formagao na area da nutricdo, de forma presencial, em dois
momentos da pesquisa, no inicio e término, em ambos os grupos analisados.

O QRM apresenta 14 blocos referentes a pontos de importancia do
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organismo: cabeca, olhos, ouvidos, pele, nariz, boca/garganta, articulagdes, pulmao,
coragao, trato digestivo, articulagbes/musculos, energia/atividade, mente e emogdes.
Entretanto, de acordo com o objetivo da pesquisa, os dados estatisticos foram
destacados para: 1) sintomas gastrointestinais (nauseas, vomito, diarreia,
constipagcdo, abdémen distendido, eructagcdes e/ou gases intestinais, azia, dor
estomacal e/ou intestinal) para analise do risco de Disbiose Intestinal; 2) mente
(memodria ruim, confusdo mental, concentragao ruim, fraca coordenagdao motora,
dificuldade de tomar decisdes, fala com repeticdes de sons ou palavras, pronuncia
palavras indistinta, problemas de aprendizagem); 3) cabeca (dor de cabeca,
sensagao de desmaio, tonturas, insénia); 4) nariz (entupimento, problemas nos seios
nasais - sinusite, corrimento nasal, espirros, excessiva formacdao de muco; 5) e
emocgdes (mudanga de humor, ansiedade, medo, nervosismo, raiva, irritabilidade,
agressividade, depressao) para analise comportamental (Galdino et al., 2016). Mas
os demais dominios também foram analisados.

Os resultados do questionario foram interpretados por uma escala de
pontuacado de 0 a 4, na qual 0 nunca ou quase nunca teve sintomas e a pontuacgao 4
teve sintomas frequentes e severos. E avaliada no questionario a cabeca, olhos,
ouvidos, nariz, boca/garganta, pele, coragdo, pulmbes, trato digestorio,
articulagdes/musculos, energia/atividade, mente e emocgdes, denominadas de
segdes. O Quadro 1 apresenta os critérios de inclusdo da pontuagdo em cada
secao, e, o Quadro 2 aponta os critérios de interpretagdo. Assim, sempre que houver
10 ou mais pontos em uma secdo do QRM é um indicativo da existéncia de
hipersensibilidade alimentar. Ainda, a quantidade de numeros 4 no questionario

pode ser um indicativo de existéncia de hipersensibilidade (Galdino et al., 2016).

Quadro 1. Critérios de inclusdo de pontuacido em cada secdao do Questionario de
Rastreamento Metabdlico.

Escala de Pontos Frequéncia dos sintomas
0 Nunca ou quase nunca teve o sintoma
1 Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
2 Ocasionalmente teve, efeito foi severo
3 Frequentemente teve, efeito ndo foi severo
4 Frequentemente teve, efeito foi severo

Fonte: Instituto Brasileiro de Nutricdo Funcional.

Quadro 2. Interpretacado do Questionario de Rastreamento Metabdlico.
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Pontos Interpretacao

< 20 pontos Pessoas mais saudaveis, com menor chance de terem
hipersensibilidade.

> 30 pontos Indicativo de existéncia de hipersensibilidade.

> 40 pontos Absoluta certeza de existéncia de hipersensibilidade.

> 100 pontos Pessoas com saude muito ruim — alta dificuldade para executar tarefas
diarias, pode estar associada a presenga de outras doengas crbnicas e
degenerativas.

Fonte: Instituto Brasileiro de Nutrigdo Funcional

7.6.1.3 Avaliacao da atividade elétrica cerebral

A técnica de Eletroencefalografia quantitativa (EEGq) consiste na captagédo da
atividade elétrica do encéfalo e seu processamento através de padroes reprodutiveis
e quantificaveis. As analises por EEGq sempre giram em torno das principais
frequéncias de oscilagdes elétricas encontradas no cérebro. No caso da ansiedade,
utilizamos o método TQ-7, desenvolvido por Peter Von Deusen, é um método de
avaliagdo denominado Trainers’ EEGq, que na versdo 7,19 é um componente
técnico do The Learning Curve (TLC), baseada em um protocolo de 6 categorias
(desconectados, lobos temporais quentes, reversdes ou assimetria, bloqueio,
travamento, filtragem e em processamento) (Ribas et al., 2016; Ribas et al., 2017).

Um amplificador portatil de 4 canais (Neurobit Optima plus) coletou a atividade
elétrica cerebral pelo sistema 10-20 durante a tarefa (Ribas et al., 2016). Através
desse método, foi possivel comparar os padroes oscilatorios do cérebro em repouso
e atividade, permitindo identificar padrbes de ansiedade através do EEGq, como
oscilagdo beta de alta frequéncia na regidao temporal, chamado “temporais quentes”
(Ribas et al., 2018). A Avaliacdo do EEGq pelo método TQ-7 foi aplicada em dois
momentos da pesquisa, antes e depois da dieta restritiva, todos aplicados de forma
presencial. O Neurobit Optima plus possui quatro canais simultadneos de 24 bits e
uma taxa de amostragem maxima de 512 amostras por segundo; cada canal tem
uma passagem alta filtro de 0,2 Hz e os sinais serdo analisados por um programa
chamado TQ-7 (Ribas et al., 2016, Ribas et al., 2017).

Os objetos de processamento incluem varios tipos de filtros passa-baixa,
passa-faixa e passa-alta, transformadas rapidas de Fourier (FFTs) e operagdes
matematicas e légicas. O audio e a exibigdo dos objetos incluem barras de exibigéo
com limites automaticos e manuais, tendéncias graficas, espectro de poténcia, audio

e reproducao MIDI, player de video e players de jogos em flash, todos controlados
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por objetos de processamento (Ribas et al., 2017).

Os padrbes investigados estardo relacionados a ativagdo dos eletrodos
temporais T3 e T4 do 10-20 Sistema EEGq, onde valores entre 14 e 17% de ondas
beta (15-23 Hz) e um maximo de 10% de ondas beta altas (high-beta, 23-38 Hz) s&o
esperadas. Quando se observarem valores acima dessas porcentagens, a condigao
sera chamada de lobo temporal quente de acordo com o padrao investigativo da The
Learning Curve (TLC) em neurofeedback por Peter Van Deusen. Nesses casos,
espera-se encontrar sintomas de ansiedade, medo, inseguranga, panico e/ou fobia
(Ribas et al., 2016, Ribas et al., 2017).

Durante a avaliagdo pelo método TQ-7, os eletrodos foram colocados de
acordo com as regras do 10-20 sistema (Homan, Herman e Purdy, 1987). A
avaliagao foi realizada com os olhos fechados, olhos abertos e abertos ao realizar
uma tarefa. A tarefa de cada site padrao foi projetada para ativar o site e foi medido
usando um algoritmo que calcula o total de porcentagem de cada banda de
frequéncia de ondas cerebrais. Para avaliar os sitios escolhidos (C3, C4, T3 e T4/
F3, F4, P3 e P4/ Fp1, Fp2, O1 e 02), utilizamos uma tarefa padrao em todos os
sitios aplicando o digit spam test com sequéncias de 3, 4, 5, 6 ou 7 numeros, e
solicitar logo em seguida que o individuo os repita em ordem e novas sequéncias de
realizacao dos sitios foi posta no momento do retorno, apés os 90 dias (Van Deusen
et al., 2014).

Um maximo de 30% de beta (15-23 Hz) e beta alto (23-38 Hz) ondas ainda
serdo esperadas em todos os pontos principais do sistema 10-20 EEGq, em
comparagdo com a soma das percentagens das ondas meédias e lentas,
especialmente na area posterior do cérebro, em P3, P4, T5, T6, O1 e O2. Valores
acima de 30% indicardo um tipo de ansiedade ligada a questbes de preocupagéao e
indicardo um padrdo da atividade elétrica cerebral relacionada a dificuldade em
reduzir ativagdo para descanso noturno (Ribas et al., 2016; Van Deusen et al., 2014).
Os dados eletrofisiologicos foram coletados pela pesquisadora principal, de forma
presencial, em dois momentos da pesquisa, no inicio e término, em todos os
voluntarios avaliados (Figura 3). Posteriormente, para a andlise de dados, a
pesquisadora recebeu dois grupos com codinomes dos participantes e suas
métricas, mas sem que os voluntarios fossem identificados, possibilitando a analise

estatistica com cegamento.
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Figura 3. Registro da coleta de dados da atividade elétrica cerebral e regides
cerebrais analisadas.

Fonte: Autoria propria, registro autorizado.

7.6.1.4 Avaliacao da consisténcia das fezes

Também foi utilizada a Escala de Bristol, aplicada junto ao QRM e QFA, para
avaliar a consisténcia de fezes (Pérez e Martinez, 2009). A escala, composta por
sete tipos de imagens de fezes, juntamente com descrigdes precisas quanto a forma
e a consisténcia. Esta Escala também foi aplicada em dois momentos da pesquisa,
antes e depois da RGC. A mesma foi apresentada aos voluntarios por meio de uma
prancha desenhada e, o voluntario apontava o tipo que mais se assemelhava as
suas proprias fezes e o resultado era anotado no prontuério (Figura 4). Para essa
escala, considera-se os subtipos 1 e 2 como estado de obstipagao, os subtipos 3 e 4
correspondem tipos de fezes normais, € 0s subtipos 5, 6 e 7 correspondem a

estados diarréicos (Drossman, 2006).

Figura 4. Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes. Subtipos 1 e 2: obstipacéao.
Subtipos 3 e 4: fezes normais. Subtipos 5,6 e 7: diarreia
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Figura 5. Registro da coleta de dados da avaliagédo metabdlica, consumo alimentar e

7.6.1.5 Avaliacao do indice de massa corporal (IMC)

A coleta de dados quanto a avaliagao antropométrica do presente estudo foi
pautada utilizando apenas as medidas de estatura e massa corporal. Para
mensuragao da estatura utilizou-se um estadidbmetro digital ultrassénico da marca
Avanutri® com variacdo de 50 a 215 cm, foi solicitado ao voluntario para que se
posiciona de pé, descalgo, com os pés unidos, os calcanhares, gluteos e a parte
superior das costas em contato com a parede, mantendo a cabecga posicionada no
plano de Frankfurt. Para a afericdo da massa corporal foi realizada com os
voluntarios descalgos e com roupas leves, utilizando uma balanga portatil digital da
marca G.TECH modelo GLASS200, com capacidade maxima de 200kg, divisdo de
50g e sensor de alta precisao.

Todas as medidas quanto a massa corpérea e estatura foram mensuradas em
duplicata, sendo realizada uma terceira mensurag¢ao, quando as duas medidas de
massa diferiram em mais de 100g, e as de estatura em mais de 0,5 cm. As medidas
antropométricas foram coletadas em dois momentos da pesquisa, no inicio e no final
da pesquisa, de forma presencial, em todos os participantes, por pesquisador
treinado e capacitado e por pesquisadores do mesmo sexo do participante. Esses
dados foram uteis para posterior avaliagado do IMC.

O IMC foi calculado dividindo-se a massa (kg) pela estatura (m?). O ponto de
corte para abaixo do peso é estabelecido no valor de < 18,4 para peso normal no
valor entre 18,5 a 24,9, para sobrepeso no valor de 25 a 29,9 e obesidade no valor

de = 30 da distribuicdo do IMC da populagcdo de referéncia conforme pode-se
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observar no Quadro 1, da Biblioteca Nacional da Saude - Ministério da Saude

[BVS/MS] (2009). Essa classificagdo esta apresentada no Quadro 3.

Quadro 3. Método antropométrico, equagdo, medidas antropométricas e
classificacao para a avaliacdo do Indice de massa corporal (IMC).

Método Equacao Medidas Observagoes/Classificaca
antropométrico antropomeétricas o
indice de massa IMC = massa Massa corporal (kg) Sobrepeso = 25 kg/m?
corporal (IMC) | corporal/estatura? Estatura (m) Obesidade | = 30 kg/m?
WHO, 1998 Obesidade I1= 35 kg/m?
Obesidade 11l > 40 kg/m?

Fonte: Biblioteca Nacional de Saude - Ministério da Saude [BVS/MS], 2009.

7.6.1.6 Avaliacao bioquimica

Foi quantificado a citocina interleucina 6 em amostras salivares de
Interleucina 6 (IL-6) (pg/ml) usando o kit salivette de acordo com as instrugbes de
Elabscience®, se aplica a determinagao quantitativa in vitro de IL-6 Humana,
centrifugado a 1000xg a 2-8°C por 20 min. A concentragao foi determinada pelo kit
ELISA com base nas instrugcbes Elabscience® cuja leitura foi realizada em
espectrdmetro de acordo com o comprimento de onda do reagente do Kkit.
Realizamos a medic¢ao utilizando leitor de placa de Elisa presente no Departamento
de Fisiologia e Farmacologia da UFPE.

A IL-6 é uma citocina unica, pois além de sua atividade como citocina
pré-inflamatérias, a IL-6 também desempenha um papel nos processos
anti-inflamatérios e regeneragdo (Engelmann e Messaoudi, 2012; Rossi, et al.,
2015). Esses dados bioquimicos foram realizados por pesquisadores na area de
Biomedicina de forma presencial. Para a analise, foram identificados mediante
codinomes, possibilitando a analise estatistica com cegamento.

A coleta da IL-6 (pg/ml) com o Kit Salivette, foi realizada ao término da
pesquisa com alguns voluntarios, depois do periodo proposto do estudo, no grupo
experimental e no grupo controle. O numero de individuos avaliados por esta
variavel também pode ser considerado como uma limitagc&do. Foi coletada saliva em
repouso (n&o estimulada) entre as 8:00 e 11:00h (Figura 6). O intervalo de horario

referente a coleta justifica-se pela relagéo da IL-6 com o ciclo circadiano (Van Mark
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et al., 2010).

Todos os procedimentos de higiene oral foram solicitados para os voluntarios
que fossem evitados e antes do procedimento de coleta, de modo que limpasse a
boca com agua, criasse saliva na cavidade oral e cuspisse em um tubo de ensaio. A
saliva foi centrifugada a 1000xg a 2-8°C por 20 min na UFPE. O sobrenadante
resultante da saliva centrifugada foi armazenado a -20C em tubos de polietileno até
ser analisado em outro momento em triplicata. Apos a obtengao dos resultados, os

dados foram tabulados para posterior analise estatistica.

Figura 6. Registro da coleta da IL-6 salivar.

Fonte: Autoria propria, registro autorizado.

7.6.2 Variaveis independentes

7.6.3.1 Avaliagcao do consumo alimentar

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) foi aplicado por pesquisadores
treinados da equipe, com formagao na area de nutricdo, aos voluntarios, no inicio e
no final da pesquisa de ambos os grupos avaliados, de forma presencial. Foi
instituido por ser uma importante ferramenta com a finalidade de analisar o consumo
alimentar habitual de grupos alimentares que pode ser aplicado de forma qualitativa,
semi-qualitativa, quantitativa e semiquantitativa (Basaglia e Freitas, 2015).
Juntamente com o QFA foi aplicado o QRM e Escala de Bristol, também em dois
momentos da pesquisa, antes e depois do RGC. Esta estratégia permitiu um melhor
controle das eventuais repercussdes encontradas na RGC e sua associagdo com o
tratamento, uma vez que nd&o houve proposta de alteragdo no conteudo

energético/nutricional.
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Os dados nutricionais dos alimentos ingeridos foram tabulados em planilhas
eletrbnicas. Essa aplicabilidade visou conhecer a frequéncia da ingestdo alimentar,
bem como do predominio relativo de alimentos que contém os nutrientes analisados

(gluten e caseina) em sua composicao.

7.6.3 Variaveis de confusao

As variaveis de confusao nao foram controladas, mas, podem estar presentes.
Dentre elas é possivel citar: i) o historico; ii) problemas familiares; iii) nivel

socioecondmico; iv) qualidade do sono; v) e dentre outras.

7.6.4 Instrugao para a dieta sem gluten e sem caseina

Os voluntéarios do grupo experimental seguiram a eliminagdo do gluten e
caseina na dieta, os quais foram orientados acerca da restricdo alimentar
proposta e informados de que a dieta nao referia-se a restricao caldrica, portanto
nao sendo o consumo de nutrientes afetado.

Foram repassadas informagdes sobre a origem do gluten e caseina,
assim como os alimentos dos quais se era possivel encontrar, sendo incentivado
a leitura dos rotulos dos produtos alimenticios para avaliar sua composi¢éo e
consequentemente identificacdo (APENDICE A). Cada voluntario recebeu um
guia com uma lista de produtos a serem eliminados, bem como uma lista de
substitutos. Além disso, receberam um informativo com cardapio sugestivo para
café da manha, almoco, jantar e lanches, esse protocolo incluiu apenas dados
qualitativos, sem a porcdo quantitativa, de modo que se mantivesse as
quantidades de alimentos consumidos no nivel atual (APENDICE B). Em adic&o,
também foi fornecido um e-book de receitas praticas.

Para evitar viés de resultado potencial resultante a partir de uma dieta
equilibrada e mudanca de habitos alimentares, os participantes foram orientados
a seguir seus padrdes alimentares habituais, excluindo apenas os produtos que

continham os componentes em questao.
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7.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados dos questionarios foram digitados em Planilha do Microsoft Excel e
analisados estatisticamente com o programa Graphpad Prism versdo 9.0. As
variaveis continuas foram testadas em relagao a normalidade da distribuicao através
do teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com distribuicdo paramétrica foram
apresentadas em valores de média e desvio padrao, enquanto as variaveis com
distribuicao n&do-paramétrica foram apresentadas em funcao dos valores de mediana
e dos intervalos interquartilicos.

Quando a comparagao da variavel continua foi realizada entre dois grupos,
utilizou-se o teste t de Student ou teste de Mann-Whitney quando as variaveis
possuirem distribuicdo normal, ou ndo, respectivamente. Quando uma unica variavel
foi comparada antes e depois da restrigdo em cada grupo, foi utilizado o teste t
pareado ou Wilcoxon rank sum test para testes paramétricos e nao-parameétricos,
respectivamente. Ao se comparar a variavel em mais de dois grupos, foi utilizado a
analise de variancia, ANOVA com teste post-hoc de Fisher ou Kruskal-Wallis com
teste post-hoc de Dunn como opgcdes paramétricas ou nao-paramétricas,
respectivamente.

Para avaliacdo dos dados de variaveis categoéricas que foram obtidos, foi utilizado
o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando aplicavel. O

nivel de significancia utilizado na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%.
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8 RESULTADOS

Os resultados estdo descritos da seguinte forma: inicialmente ser&o
apresentadas as variaveis que caracterizam a amostra e sua condigao clinica; em
seguida, serdo mostrados os resultados de cada variavel analisada no presente
estudo de ambos os grupos controle e experimental no momento basal (T0), com o
objetivo de verificar o estado dos grupos antes do inicio do experimento.
Posteriormente, serédo exibidos uma comparagao intragrupo e entre os grupos apos
o periodo de intervengao ou tempo final da pesquisa (T3).

No presente trabalho, a confiabilidade da medida avaliada pelo coeficiente Alfa
de Cronbach obteve um valor de 0,898. Isso demonstra uma consisténcia interna
substancial e sugere que os itens avaliados na escala apresentam uma relagéao
consistente entre si. Resultado esse fortalece a validade da instrumentacao utilizada

na pesquisa.

8.1 CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA TOTAL

A caracterizacdo geral da amostra esta apresentada na Tabela 1. Os dados
antropométricos (idade, estatura, massa corporal, IMC) estao representados quanto
ao grupo com mediana e valor maximo e minimo. As demais variaveis, de
caracterizacao, estdo apresentadas como frequéncia (%), também quanto ao grupo
escolhido. Do obtido, 63% pertencem ao sexo feminino, perfazendo a maioria, e em
menor numero, o sexo masculino contabilizou 37% do total dos voluntarios. A maior
representatividade deu-se ao publico discente que compds 65% da amostra total.
Referente as areas, de toda a amostra, 51% representam saude, na sequéncia
humanas e exatas, 30% e 19% respectivamente. E 78%, da amostra total, sdo da
rede publica de ensino (Tabela 1).

Ao serem questionados sobre alergia/intolerancia a caseina e/ou lactose e/ou
gluten houve um predominio de respostas negativas, em toda a amostra. E, quanto

a infeccao pelo SARS-CoV-2, 57,4% respondeu positivamente, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1. Variaveis clinicas e de caracterizacdo da amostra. Recife, Pernambuco,
Brasil, 2023

T (n=63) C (n=42) E(n=21) Valor p
Caracterizagido
Idade 2 329+11,6 30,6 £ 10,2 37,6 +13,2 0,0711
Estatura ® 1,65+ 0,08 1,66 £ 0,07 1,64 £ 0,09 0,2434
Massa corporal 2 69,1+ 15,3 69,8 £15,9 67,7 £14,3 0,6872
IMC 2 252 +55 252+5,3 25,4 +6,0 0,8491
Sexo n (%) n (%) n (%)
Masculino 23 (37%) 16 (38%) 7 (33%) 07864
Feminino 40 (63%) 26 (62%) 14 (66%) ’
Categoria n (%) n (%) n (%)
Docente 22 (35%) 11 (27%) 11 (52%) 0.0524
Discente 41 (65%) 31 (73%) 10 (48%) ’
Atuacao n (%) n (%) n (%)
Exatas 12 (19%) 10 (24%) 2 (10%)
Humanas 19 (30%) 6 (14%) 11 (52%) 0,0052
Saude 34 (51%) 26 (62%) 8 (28%)
Rede de Ensino n (%) n (%) n (%)
Publica 49 (78%) 33 (78%) 16 (76%)
Privada 14 (22%) 9 (22%) 5 (24%) >0,9999
Intolerancia a lactose? n (%) n (%) n (%)
Nao 39 (62%) 27 (64%) 12 (57%)
Nao sabe 15 (24%) 10 (23%) 5 (24%) 0,5339
Sim 9 (14%) 5 (13%) 4 (19%)
Tem alergia a caseina? n (%) n (%) n (%)
Nao 47 (75%) 35 (83%) 12 (57%)
Nao sabe 16 (25%) 7(17%) 9 (43%) 0,0244
Diagnoéstico médico de
intolerancia a lactose? n (%) n (%) n (%)
Nao 57 (90%) 38 (90%) 19 (90%)
Sim 6 (10%) 4 (10%) 2 (10%) >0,9999
Tem alergia ou
intolerancia ao gluten? n (%) n (%) n (%)
Nao 45 (66%) 32 (76%) 13 (62%)
Nao sabe 16 (25%) 9 (21%) 7 (33%) 0,3727
Sim 2 (9%) 1 (3%) 1 (5%)
Tem diagnéstico médico o o o
de doenca celiaca? n (%) n (%) n (%)
Nao 63(100%) 42 (100%) 21 (100%) 0,4760
Teve COVID-19? n (%) n (%) n (%)
Nao 22 (35%) 17 (40%) 5 (24%)
N&o sabe 5 (8%) 2 (7%) 3 (14%) 0,3454
Sim 36 (57%) 23 (53%) 13 (52%)

Legenda: IMC = indice de massa corporal. T= amostra total; C= grupo controle; E=grupo experimental
@ - Teste de Kruskal-Wallis com teste post-hoc de Dunn - Dados nao foram aprovados em algum teste
de normalidade, mas n&o corrigidos para comparagao multipla.

*-(CvsT),*(EvsT),®(CvsE)

O valor p apresentado na tabela indica a comparagdo entre os grupos Controle e Experimental.
Fonte: Autoria propria, 2023.

8.2 CARACTERIZAGCAO DO GRUPO CONTROLE E EXPERIMENTAL
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Na primeira etapa da avaliagdo, comparamos 0s grupos controle e experimental
no momento basal (T0) a fim de verificar se ambos os grupos eram semelhantes ou
diferentes entre si, mesmo antes da intervengao proposta. Ambos os grupos foram
semelhantes para as variaveis de idade, altura, massa corporal e IMC. Em relacao
ao sexo dos participantes, houve semelhanga entre os grupos, sendo o sexo
feminino predominante em ambos (Tabela 1).

Ao analisar como os participantes se distribuiram entre docentes e discentes,
observou-se que no grupo experimental houve um equilibrio nessa proporgéo, mas,
no grupo controle 73% foi composta por discentes. Quanto as areas de atuagéo,
predominou no grupo controle da area da saude; e no grupo experimental, a de
humanas. Quando comparados a rede de ensino, a rede publica foi a predominante
e teve distribuicdo semelhante em ambos os grupos (Tabela 1).

Com excegdo da alergia a caseina (p=0,0244), nenhuma significancia foi
encontrada entre os grupos em relagdao as respostas sobre alergia/intolerancia a
gluten e/ou lactose (p>0,05), como pode ser visto na Tabela 1. Entretanto, essa
autodeclaragao veio de encontro com menor frequéncia de diagndsticos médicos de
intolerancia a lactose ou doenca celiaca, quando questionados. E, quanto a infec¢ao
pelo SARS-CoV-2, a maioria respondeu de forma positiva, em ambos os grupos

(Tabela 1), mas também n&o houve diferenga significativa entre os grupos.

8.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA TOTAL QUANTO A CLASSIFICACAO
DE ANSIEDADE

Ao verificar o nivel de ansiedade em toda a amostra coletada (n=63), mediante
classificagdo do inventario de Beck, 20,6% (n=13) da amostra apresentou nivel de
ansiedade elevado. Este resultado foi obtido a partir do agrupamento das respostas
em trés grupos: o grau considerado Beck Minimo foi composto pelo grau minimo; o
considerado como Beck Médio foi composto pelo grau leve; enquanto que o grau
considerado Beck Alto foi composto pelos graus moderado e severo (Tabela 2). Esse

modelo de agrupamento foi aplicado em todas as analises referentes a esses dados.

8.3.1 Relacao entre variaveis e niveis de ansiedade
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A partir da amostra total, foi encontrado uma significancia entre pertencer ao
grupo categorizado como Beck Alto e apresentar maior IMC, elevado QRM global, e
maiores valores no dominio cabeca, nariz e emog¢des. Nas variaveis das métricas do
EEGq néao foi possivel verificar diferenga estatistica entre os grupos (p>0,05) (Tabela
2).

Tabela 2. Distribuicdo das médias da amostra em TO segundo os niveis de
ansiedade agrupados e classificados de acordo com o Inventario de Beck, Recife,
Pernambuco, Brasil, 2023

Variaveis em T0 Beck Minimo Beck Médio  Beck Alto Valor p
(n=33) (n=16) (n=13)

ldade 351+11,6 30,7111 30,1121 0,2238
Estatura 1,66 + 0,08 1,66 +0,08 1,63+0,07 0,4251
Massa corporal 68,7 £ 13,9 65,7 £ 14,6 74,4 £ 191 0,3569
IMC 249+54 23,8+4,8 279+6,1* 0,1321
Métricas do EEGq

Temporal Quente Beta 16,13+ 3,05 15,83+2,80 14,82+2,57 0,4098
Temporal Quente Hi-Beta 11,66 +3,87 10,36 +2,86 10,44 +2,35 0,5186
Pico Beta t3 e t4 21,24 +297 20,22+2,54 20,73+1,84 0,5089
Razao Teta/Beta 2,11 +1,48 273+210 2,35+1,25 0,6676
QRM e dominios

Global 0,67 £ 0,49 090+0,52 1,32+0,51* 0,0005
Trato digestdrio 0,87 £ 0,76 0,84+0,67 1,40+0,96 0,1629
Mente 0,71 +£0,75 0,88+0,60 1,31+1,04 0,0755
Cabecga 0,96 + 0,58 1,16+0,66 2,02+0,71* 0,0004
Nariz 0,73 £ 0,69 1,31 £ 1,11 1,62+ 1,14 0,0125
Emocgodes 0,67 £ 0,49 1,72+0,99 2,75 +0,98* <0,0001

Legenda: TO = momento basal; Beck Minimo = grau minimo de ansiedade pelo Inventario de Beck;
Beck Médio: grau leve de ansiedade pelo Inventario de Beck; Beck Alto = grau moderado e severo de
ansiedade pelo Inventario de Beck. IMC = indice de massa corporal; EEGq = eletroencefalograma;
QRM = questionario de rastreamento metabdlico.

Resultados expressos em média + desvio padréo

Teste de Mann-Whitney - Nao aprovado em algum teste de normalidade

* - Existéncia de diferenga entre os grupos

Fonte: Autoria propria, 2023.

8.3.2 Associagao diante da classificagdo do IMC e sexo

A amostra total (n=63) mostrou uma relagao entre nivel de ansiedade elevado

e maior IMC (grupo OB). No grupo OB estavam agrupadas as categorias de IMC
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classificadas como sobrepeso e obesidade. No grupo EM, estavam agrupadas as
categorias de IMC, eutrofia e magreza. Nesse caso, verificamos que ao inicio do
estudo, o grupo OB apresentou maior nivel de ansiedade quando comparado ao
grupo EM (p=0,0119), apresentando diferenga significativa (p>0,05) (Tabela 3). Além
do mais, um maior percentual de mulheres apresentaram um grau de ansiedade

alto, foi observada diferenga estatistica (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos niveis de ansiedade (Inventario de Beck) de toda a
amostra em T0, segundo o sexo (M e F) e a classificagao do IMC (EM e OB). Recife,
Pernambuco, Brasil, 2023

Variaveis EM OB M F
(n = 35) (n =28) (n=23) (n = 40)
em TO em TO Total Valor p em TO em TO Total Valor p
n_ (%) n_ (%) n (%) n (%)
Beck Minimo 21 (60%) 12 (42,8%) 33 17 (73,9%) 16 (42,5%) 33
Beck Médio 11 (314%) 6 (214%) 17 00302 3(1305%) 14 (35%) 17 0,0329
Beck Alto 3 (86%) 10 (358%) 13 3 (13,05%) 10 (22,5%) 13
Total 35 28 63 23 40

Legenda: EM = eutréficos e grau de magreza, classificagdo do indice de massa corporal (IMC); OB =
sobrepeso e obesidade, classificagdo do indice de massa corporal (IMC); TO = Momento basal;Beck
Minimo = grau minimo de ansiedade pelo Inventario de Beck; Beck Médio: grau leve de ansiedade
pelo Inventario de Beck; Beck Alto = grau moderado e severo de ansiedade pelo Inventario de Beck.
Teste exato de Fisher

Fonte: Autoria propria, 2023.

8.4 CARACTERIZACAO E COMPARATIVO DO GRUPO CONTROLE E
EXPERIMENTAL QUANTO A CLASSIFICACAO DE ANSIEDADE

No inicio da pesquisa, observou-se diferenga significativa (p<0,05) entre os
grupos, ou seja, foi identificado que o grupo controle apresentou maior nivel de
ansiedade para médio e alto. Apesar disso, ao término da pesquisa mostraram
auséncia de significancia estatistica, quando comparados ambos os grupos. Quando
comparado entre si, o grupo controle apresentou diferenga significativa (p<0,05)
sobre o nivel de ansiedade. E o periodo de tempo imposto e a intervengao realizada
nao alteraram o resultado no inventario de Beck, ou seja, o grupo experimental
manteve o0 mesmo padrdo do inicio do estudo e auséncia de diferengas (p>0,05)

entre si ao final do estudo (Tabela 4).



56

Tabela 4. Resultados intra e intergrupos da classificagdo dos niveis de ansiedade,
por meio da aplicagdo do Inventario de Beck, do grupo controle e experimental em
TO e T3. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Variaveis C(in= C(n=42) Valorp E(n=21) E(n=21) Valorp Valorp Valorp
42) em T3 em TO em T3 CxE CxE
em T0 n (%) n (%) n (%) (TO) (T3)
n (%)
Beck Minimo .4 22 (52,4%) 14 16 (76,2%)
(33,3%) ' (66,6%) ’

Beck Médio (4513%) 8(22,6%) 0,0353 3 (14,4%) 2 (9,8%) 0,7881  0,0250 0,1905

BeckAlto 9 (21%) 12 (25%) 4 (19%) 3 (14%)

Legenda: C= grupo controle; E= grupo experimental; Beck Minimo = grau minimo de ansiedade pelo
Inventario de Beck; Beck Médio: grau leve de ansiedade pelo Inventario de Beck; Beck Alto = grau
moderado e severo de ansiedade pelo Inventario de Beck. TO = Momento basal, antes da intervengao
proposta; T3 = Momento final, apds periodo de intervencgao; Teste exato de Fisher

Fonte: Autoria propria, 2023.

8.5 CARACTERIZACAO E COMPARATIVO DO GRUPO CONTROLE E
EXPERIMENTAL QUANTO AO RISCO METABOLICO

Ao avaliar a classificagdo ou dominio global (soma dos scores de todos os
dominios que contribuem com o mesmo peso) referente ao Risco Metabdlico (RM)
nao se observou diferengas no momento basal (TO) entre os grupos (p=0,3128)
(Tabela 5). Mas, entre os dominios estudados separadamente, foram encontradas
diferencas estatisticas apenas no dominio trato digestério conforme explicito na
tabela 5 (p=0,0245). Referente ao dominio do trato digestorio, € possivel verificar
que o grupo experimental apresenta maiores pontuagbes, quando comparado ao
controle. Para os demais dominios ndo houve diferenga significativa (p>0,05),
conforme a Tabela 5.

Foi encontrado no grupo experimental, apos o periodo de intervengéo,
consideravel diminuicdo da classificacédo global (p=0,0001) e nos seguintes cinco
dominios: 1) trato digestivo (p=0,0003); 2) mente (p=0,0434); 4) cabeca (p=0,0143);
5) e emogbes (p=0,0318). O grupo controle também apresentou valores
estatisticamente diferentes entre TO e T3, mas, apenas em trés dominios:
(p=0,0049) e nos seguintes dominios: 1) Trato digestério (p=0,0121); 2) e Cabeca
(p=0,0001). Ao comparar os grupos controle e experimental em T3, ou seja, ao

término do estudo, a unica diferenga encontrada foi em relagcdo ao dominio nariz,
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com o grupo experimental mostrando valores menores que o grupo controle (Tabela
5).

Tabela 5. Resultados intra e intergrupos das pontuagdes globais e dominios da
aplicacdo do QRM do grupo controle e experimental em TO e T3. Recife,
Pernambuco, Brasil, 2023

Variaveis C (n=42) C (n=42) Valor E(n=21) E(n=21) Valor Valor p Valor p
em TO em T3 pP em TO em T3 p° CxE CxE
(T0)° (T3)°
QRM Global 0,83+0,55 0,68 +0,45* 0,0049 0,96+0,56 0,58 +0,36* <0,0001 0,3128 0,6524
g_rato - 0,82+0,71 0,57 +0,66* 0,0121 0,85+0,78 0,56 +0,63* 0,0003 0,0245 0,8563
igestorio
Mente 0,81 + 0,66 0,71 £ 0,67 0,3615 1,06 £1,04 0,71 +0,67* 0,0434 0,5395 0,8570
Cabega 1,15+0,70 0,81+0,53* <0,0001 1,42+0,81 1,00+0,67* 0,0143 0,2650 0,3475
Nariz 1,38 £1,10 1,30 £1,15 0,3837 0,93+0,89 0,65+0,76 0,0752 0,1109 0,0277
Emocgdes 1,47 £1,22 1,29 £1,07 0,1827 1,30+1,02 0,99 +0,87* 0,0318 0,7161 0,411

Legenda: C = grupo controle; E = grupo experimental; TO = Momento basal, antes do periodo de
intervencao; T3 = Momento final, apds o periodo de intervencgao.

@ Teste de Mann-Whitney - Nao aprovado em algum teste de normalidade

b Teste de Wilcoxon - Ndo aprovado em algum teste de normalidade

* - Existéncia de diferenga entre os grupos

Fonte: Autoria propria, 2023.

8.6 CARACTERIZACAO E COMPARATIVO DO GRUPO CONTROLE E
EXPERIMENTAL QUANTO A ESCALA DE BRISTOL

Perante as caracteristicas auto relatadas referente a evacuagdes, segundo a
Escala de Bristol, observou-se em uma distribuicdo qualitativa que o grupo
experimental apresentou respostas para todos os tipos de consisténcias de fezes no
instante inicial do estudo (Grafico 1); e o grupo controle praticamente nao
apresentou o tipo 7. Contudo, enfatiza-se que os participantes podiam assinalar
mais de uma opg¢ao em sua resposta. No Grafico 2, ao verificar o instante final,
observa-se que o grupo experimental praticamente mostra-se ausente nos tipos 2 e
7, mas demonstrou concentragao entre os tipos 3 e 4. Este achado esta alinhado
com o resultado em nivel intestinal, uma vez que também obtiveram melhora no
dominio do trato digestério pelo QRM, apos RGC. Importante destacar que o grupo
experimental em T3 tem os percentuais elevados em 7% para o tipo 3 e em 15%

para o tipo 4 quando comparados aos valores iniciais dos respectivos tipos em TO.
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Grafico 1. Distribuicdo percentual da Escala de Bristol do grupo controle e
experimental em TO. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023
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Legenda: TO = Momento basal, antes do periodo de intervencao;
Fonte: Autoria propria, 2023.

Grafico 2. Distribuicdo percentual da Escala de Bristol do grupo controle e
experimental em T3. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023
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Legenda: T3 = Momento final, apés o periodo de intervencéo.
Fonte: Autoria propria, 2023.

8.7 CARACTERIZACAO E COMPARATIVO DO GRUPO CONTROLE E

EXPERIMENTAL QUANTO AS VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS E
METRICAS DO EEGq

Na Tabela 6, esta descrito como estavam as variaveis antropométricas e métricas
do EEGq nos grupos controle e experimental antes do periodo de intervengao. Foi
possivel observar que diferiram em todas as métricas analisadas do EEGq (p<0,05),
exceto Temporal Quente Beta. Sendo o experimental os que apresentaram métricas

mais elevadas, com exceg¢ao da Razdo Teta/Beta em que apresentaram meétricas
menores.
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O protocolo de intervengao com restricdo de alimentos fontes de gluten e caseina
durante 90 dias nao alterou a massa corporal ou IMC (p=0,9389; p=0,7525,
respectivamente) quando comparado ao grupo controle. Também ndo foram
evidenciadas diferengas antropométricas intragrupo apdés o periodo experimental.
Quanto as métricas do EEGq, estas se mantiveram sem alteracdes, com excecio da
razao Teta/Beta mostra auséncia de diferenga ao término da pesquisa (T3) entre o

grupo experimental e o grupo controle (Tabela 6).

Tabela 6. Associagbes intra e intergrupo da massa corporal, IMC e métricas do
EEGq do grupo controle e experimental em TO e T3. Recife, Pernambuco, Brasil,
2023

Variaveis C (n=42) C (n=42) Valor p E (n=21) E(n=21) Valor Valor p Valor p
em TO em T3 b em T0 em T3 p° CXE CXE

(T0)* (T3)°
Massa corporal 69,7 £15,9 70,3 15,9 0,1288 67,7+14,3 67,7+14,9 0,9389 0,6934 0,5750
IMC 25,2+5,3 254 +54 0,0936 25,4+6,0 25,2 +6,1 0,7525 0,8540 0,7206

Métricas do EEGq

Temporal Quente 1528 +260 1578+297 02032 1676+324 1669+229 07399 01198  0,1800

Beta

Lﬁgg‘t’ga' Quente 1017 +2,88  1042+264 04476 1283+361 1295+358 08582  0,0056  0,0044
Pico Beta 13 e t4 20,41+253  19,00+211 02372 2176+274 2180%272 08373 0,0315  0,0070
Razéo Teta/Beta 261+£177  247+219 07783 177115 159+098 02536 0,0387  0,0795

Legenda: C = grupo controle; E = grupo experimental; TO = Momento basal, antes da intervencao
proposta; T3 = Momento final, ap6s periodo de intervencéo; IMC = indice de massa corporal; EEGq =
Eletroencefalograma quantitativo.

@ Teste de Mann-Whitney - Ndo aprovado em algum teste de normalidade

b Teste de Wilcoxon - Ndo aprovado em algum teste de normalidade

* - Existéncia de diferenca entre os grupos

Fonte: Autoria propria, 2023.

Na Tabela 7, esta descrita a associagdo dos biomarcadores para ansiedade,
medo, panico e fobia expresso nos lobos temporais associados ao nivel de
ansiedade obtidos pela aplicagdo do questionario de IB. Observa-se que 62% do
grupo experimental no inicio do estudo apresentaram Temporal Quente Beta>17%,
reduzindo apos a RGC. E 72% do grupo experimental apresentaram Temporal
Quente Hi-Beta>10%, elevando-se em 9% apdés RGC e apresentando diferenca

estatisticamente significativa comparada ao grupo controle (p=0,0280).
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Tabela 7. Associagdes dos biomarcadores das métricas do EEGq, Temporal Quente
Beta e Hi-Beta, com nivel de ansiedade do grupo controle e experimental em TO e
T3. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Métricas

do C(n=42) CBB CBA C (n=42) CBB CBA Valor E(n= EBB EBA E(n= EBB EBA Valo  Valor

Valor p

EEGq pelos em TO em TO em TO emT3 em T3 em T3 [ 21) em TO em TO 21) em T3 em T3 rp® [ CXE
biomarcador n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) D em TO n (%) n (%) em T3 n (%) n (%) ETO CXE (T3)°
TOX n (%) n (%) X (T0)*
T3 ET3
mpora e 23 17 7 28 19 9 8 5 3 13 10 3
<17% (55%) (74%) (26%) (66%) (68%) (32%) (38%) (62%) (38%) (62%) (77%) (23%)
0,371 0,21
’ . 0,2869 0,7824
>17% (45%) (84%) (16%) (34%) (78%) (22%) (62%) (92%) (8%) (38%) (100%) (0%)
Temporal
Quente 20 14 6 21 16 5 6 5 1 4 2 2
Hi-Beta (48%) (70%) (30%) (50%) (76%) (24%) (28%) (84%) (16%) (19%) (50%) (50%)
<10% 0,999 0,71
Temporal 9 86 0,1816 0,0280
Quente 22 18 4 21 15 6 15 12 3 17 16 1
Hi-Beta (52%) (82%) (18%) (50%) (72%) (28%) (72%) (80%) (20%) (81%) (94%) (6%)

> 10%

Legenda: C = grupo controle; E = grupo experimental; TO = Momento basal, antes da intervencao
proposta; T3 = Momento final, apds periodo de intervengéo; BB= Classificacdo de Beck Baixo (nivel
minimo e leve de ansiedade pelo Inventario de Beck); BA= Classificacdo de Beck Alto (nivel
moderado e severo de ansiedade pelo Inventario de Beck); EEGq = Eletroencefalograma
quantitativo;

Fonte: Autoria propria, 2023.

8.8 SCORE ALIMENTAR DO GRUPO CONTROLE E EXPERIMENTAL
QUANTO AO QFA

Os scores alimentares, coletados mediante QFA, foram calculados para cada
grupo alimentar: 1) Global; 2) Leites e derivados; 3) Paes e biscoitos; 4) Gorduras,
molhas e temperos; 5) Doces e sobremesas; 6) Sopas € massas; 7) e Bebidas.
Destaca-se que foi selecionado os alimentos de cada grupo que tinham em sua
composicao seja gluten e/ou caseina, visto que esse foi o intuito da pesquisa. Para a
férmula do calculo do score usamos o utilizado por Azevedo et al., (2014). Nessas
analises, como os dados ndo s&ao paramétricos e nao pareados, usamos a analise
para esta abordagem (Método de Mann-Whitney). Os dados estdao apresentados
como valor de Mediana, Intervalo de Confianga de 95% com limite inferior e superior;
e o valor p para cada analise. De forma geral, para todos os grupos alimentares, os
grupos controle e experimental apresentavam scores equivalentes ao inicio do

experimento, conforme a Tabela 8.
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Tabela 8. Score comparativo dos grupos alimentares, mediante aplicacdo do QFA,
entre grupo controle e experimental em TO. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Controle Experimental
Grupo alimentar (n=42) em t0 (n =20) em t0 Valor p
Mediana 1Q Mediana 1Q
Global 0,1409 0,1084 - 0,1765 0,1425 0,0822-0,1974 0,7918
Leite e derivados 0,1786 0,1281 - 0,2366 0,1449 0,0937 -0,2710  0,5034
P3es e biscoitos 0,1224 0,0864 - 0,1684 0,1272 0,0816 - 0,1837  0,9510
Gordura, molho e tempero 0,2143 0,0166 - 0,2310 0,0881 0,0166 - 0,2143  0,1919
Doces e sobremesas 0,1246 0,0587 - 0,2107 0,1063 0,0222 - 0,2857 0,7143
Sopas e massas 0,0937 0,0404 - 0,1484 0,0881 0,0349-0,1190 0,4982
Bebidas 0,0000 0,0000 - 0,0333 0,0000 0,0000 - 0,0333 0,7362

Legenda: TO = Momento basal, antes da intervengéo;

Teste ndo paramétrico (Teste de Mann-Whitney), valores apresentados sdo a Mediana e o 1Q -
Intervalo Interquartilico

Fonte: Autoria propria, 2023.

Apods o periodo de restricdo de alimentos fonte de gluten e caseina por 90 dias,
observou-se que o grupo experimental apresentou diferenga significativa (p<0,05)
em todos os grupos de alimentos avaliados, com exceg¢do do grupo 7, referente a
bebidas alcodlicas (Tabela 9). Portanto, os resultados sugerem que esse grupo
seguiu as diretrizes propostas pelo estudo.

No grupo controle foi possivel ver que n&o houve diferengas ao longo do tempo
estudado, o que era esperado uma vez que nao houve intervengao (Tabela 9). Em
suma, os resultados indicam que ndo houve uma mudanga no padrao alimentar do

grupo controle, apenas no grupo experimental.

Tabela 9. Score comparativo intragrupo dos grupos alimentares, mediante aplicagao
do QFA, do grupo controle e experimental em TO e T3. Recife, Pernambuco, Brasil,
2023

Momento basal (T0) Momento final (T3)
Controle (n = 42) Controle (n = 42)
Grupo alimentar Mediana 1Q Mediana 1Q Valor p
Global 0,1409 0,1084 - 0,1765 0,1378 0,1034 - 0,1729 0,8358
Leite e derivados 0,1786 0,1281 - 0,2366 0,1911 0,1281 - 0,2510 0,8969
P3es e biscoitos 0,1224 0,0864 - 0,1684 0,0911 0,0492 - 0,1896 0,5441
Gordura, molho e tempero 0,2143 0,0166 - 0,2310 0,2143 0,0166 - 0,2143 0,0759
Doces e sobremesas 0,1246 0,0587 - 0,2107 0,1429 0,0587 - 0,2107 0,8919

Sopas e massas 0,0937  0,0404-0,1484 00881  0,0390-0,1260  0,6485
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Bebidas 0,0000 0,0000 - 0,0333 0,0000 0,0000 - 0,0333 0,3359
Experimental (n = 20) Experimental (n = 20)

Grupo alimentar Mediana 1Q Mediana 1Q Valor p
Global 0,1425 0,0822 - 0,1974 0,0212*  0,0116-0,0523 < 0,0001
Leite e derivados 0,1607 0,0982 - 0,2699 0,0000*  0,0000 - 0,0000 <0,0001
Paes e biscoitos 0,1272 0,0816 - 0,1837 0,0204*  0,0000 - 0,0612 0,0003

Gordura, molho e tempero 0,0881 0,0166 - 0,2143 0,0000* 0,0000 - 0,0000 0,0013

Doces e sobremesas 0,1063 0,0222 - 0,2857 0,0111* 0,0000 - 0,0587 0,0025
Sopas e massas 0,0881 0,0349 - 0,1190 0,0460*  0,0083 - 0,0714 0,0244
Bebidas 0,0000 0,0000 - 0,0333 0,0000 0,0000 - 0,0000 0,1250

Legenda: TO = Momento basal, antes da intervencdo; T3 = Momento final, apds periodo de

intervencgao.

Teste ndo paramétrico pareado (Teste de Wilcoxon matched-pairs), valores apresentados sédo a
Mediana e o 1Q - Intervalo Interquartilico.

* - Existéncia de diferenga entre os grupos (p < 0,05)

Fonte: Autoria propria, 2023

Ao se comparar entre 0os grupos apos o periodo de intervencao, observou-se
significancia estatistica (p<0,05) entre os mesmo em todos os grupos alimentares
com excecgao do grupo 7 (Tabela 10). Este resultado vem a ratificar que realmente o

grupo experimental seguiu as diretrizes que foram propostas.

Tabela 10. Score comparativo dos grupos alimentares, mediante aplicacao do QFA,
do grupo controle e experimental no T3. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Controle Experimental
Grupo alimentar (n=42) em t3 (n =20) em t3 Valor p
Mediana 1Q Mediana 1Q
Global 0,1378 0,1034 - 0,1729 0,0211* 0,0116 - 0,0523 <0,0001
Leite e derivados 0,1911 0,1281 - 0,2510 0,0000*  0,0000 - 0,0000 <0,0001
Paes e biscoitos 0,0911 0,0492 - 0,1896 0,0204*  0,0000-0,0612 <0,0001
Gordura, molho e tempero 0,2143 0,0166 - 0,2143 0,0000*  0,0000 - 0,0000 <0,0001
Doces e sobremesas 0,1429 0,0587 - 0,2107 0,0111* 0,0000 - 0,0587 <0,0001
Sopas e massas 0,0881 0,0390 - 0,1260 0,0460*  0,0008 - 0,0714 0,0059
Bebidas 0,0000 0,0000 - 0,0333 0,0000 0,0000 - 0,0000 0,0934

Legenda: T3 = Momento final, apds periodo de intervengdo; Teste ndo paramétrico nao-pareado
(Teste de Mann-Whitney), valores apresentados sdo a Mediana e o 1Q - Intervalo Interquartilico.

* - Existéncia de diferenca entre os grupos (p < 0,05)

Fonte: Autoria propria, 2023.

8.9 COMPARATIVO ENTRE GRUPO CONTROLE E EXPERIMENTAL QUANTO
A DOSAGEM BIOQUIMICA DA CITOCINA INTERLEUCINA-6 SALIVAR
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A partir de uma subamostra de participantes, verificou-se que nao houve
diferenca significativa (p=0,4365) ao avaliar as amostras salivares de Interleucina 6
(IL-6) (pg/ml) entre os grupos controle e experimental no final do experimento
(Tabela 11).

Tabela 11. Resultado comparativo da dosagem bioquimica da citocina interleucina-6
salivar no T3 de subamostra dos grupos controle e experimental. Recife,
Pernambuco, Brasil, 2023

Variavel em T3 Controle Experimental Valor p
(n = 6) (n =6)
Interleucina-6 0,257 +0,177 0,195 + 0,066 0,4365

Legenda: T3 = Momento final, apds periodo de intervengédo; Resultados expressos em média +-
desvio padrao;

@ - Teste usado foi o teste t ndo pareado.

Fonte: Autoria propria, 2023.
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9. DISCUSSAO

Os achados do presente estudo mostram diferenga estatistica entre o publico
feminino e masculino quando avaliado o quadro de ansiedade ao inicio da pesquisa,
estando o feminino com maiores niveis para médio e alto. Resultados estes,
semelhantes aos achados por Costa et al. (2019), que demonstram ser o publico
feminino o sexo mais ansioso. Além disso, de acordo com a Organizacdao Mundial de
Saude (OMS) em 2017, o continente americano apresentava as maiores
porcentagens de ansiedade em ambos os sexos; além disso, com o sexo feminino
demonstrando ter maior probabilidade de desenvolver ansiedade.

Além disso, a totalidade da amostra, no inicio do estudo, apresenta um nivel de
ansiedade elevada que atinge 20,6% dos participantes e, que este mostra-se mais
prevalente em pessoas com maior IMC, ou seja, em condicdo de
sobrepeso/obesidade. Contudo, € importante destacar que isto € apenas uma
constatagdo de uma associagao, e ndo uma causa ou consequéncia. Entretanto, em
docentes de educacéo basica essa condigao associou-se ao estresse, alimentagao
inadequada, inatividade fisica, maior tempo de carreira e ansiedade (Santos, Silva e
Duraes, 2022). Mas, de forma divergente, os achados de Munhoz et al. (2021), ndo
conseguiram relacionar a ansiedade elevada a obesidade, em académicos
universitarios. Apesar disso, os autores pressupdéem que a compulsdo alimentar
pode ser uma variavel mediadora nesta relagdo. No presente estudo este fator
relacionado ao comportamento alimentar, n&o foi investigado.

Ainda referente a amostra total no inicio da pesquisa se evidencia maiores
pontuagdes no QRM global e nos dominios cabega, nariz e emogdes em individuos
com maior nivel de ansiedade. Ou seja, os individuos com maiores niveis de
ansiedade (moderado e severo) exibiram maior probabilidade da existéncia de
hipersensibilidade (Vieira e Castro, 2021; Pinheiro, Oliveira e Vieira, 2022). Podendo
haver, ainda, influéncia da condicao de sobrepeso/obesidade apresentada. Contudo,
os resultados nao permitem afirmar se ha uma condicdo de causa ou consequéncia
relacionada.

Ao mencionar hipersensibilidade, em nossos achados, 19% dos voluntarios do
grupo experimental relataram, por meio do questionario aplicado, terem intolerancia
a lactose e outros 24% informaram terem duvidas acerca da possibilidade. No

entanto, ao serem questionados sobre terem feito algum tipo de teste para
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comprovagao e posteriormente diagndstico médico da intolerancia, apenas 9% de
toda a amostra do grupo experimental o tinha realizado. Diante da
intolerancia/alergia ao gluten, segue o0 mesmo da situagao anterior, 5% relataram ter
e outros 33% nao souberam afirmar, e nenhum desses informaram ter diagndstico
meédico de DC. Diante disso, pode-se inferir que boa parte dos voluntarios se auto
relataram serem intolerantes, mas sem diagndéstico médico referente, assim como,
“‘percebem uma hipersensibilidade”. Este autorrelato assemelha-se aos resultados
conduzidos por Farinazzi-Machado et al. (2022), concluindo que a perceptivel
hesitacdo pode ser justificada pela similaridade entre os sintomas desencadeados.

Essa prevaléncia de sensibilidade ao gluten/trigo, por exemplo, pode ser
explicada pela hipdtese relacionada ao processo tecnoldgico aplicado ao gréao
original do trigo diante da perda de compostos antioxidantes e adicdo de
ingredientes inflamatdrios (Fardet, 2015). E referente a sensibilidade a caseina,
pode estar associada a possibilidade da B-casomorfina-7 (BCM-7), resultante da
hidrolise da variante genética A1 da B-caseina, refletir em desconforto intestinal e
efeitos pro-inflamatoérios (Barbosa et al., 2019). Hipoteses essas podem justificar a
percepgao sintomatoldgica a esses compostos, gluten e caseina.

Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), entre os anos de
2008-2009 e 2017-2018, observou-se redugcdo no consumo de arroz, feijao, carne
bovina, paes, frutas, laticinios, carnes processadas e refrigerantes, mas, aumento no
consumo de sanduiches sinalizando piora na qualidade da alimentacao do brasileiro
(Rodrigues et al., 2021). No Brasil, em ordem, os itens mais consumidos sao:
cereais, leite e frutas; A nivel internacional, os trés itens mais consumidos s&o:
cereais, hortalicas e leite. Pode-se afirmar que os padrbes de consumo de ambos
possuem algumas semelhangas, justificadas pela globalizagdo (Moratoya et al.,
2013). Esses dados explicam, em parte, o alto percentual da presenga de alimentos
contendo gluten e caseina no habito alimentar da populagdo. Visto que ha um
elevado consumo de ‘pao e cereais’ e “leite e seus derivados” de forma diaria
(Bielemannl et al., 2015; Viecelli, 2019). O efeito da intervengé&o dietética foi evidente
nos resultados obtidos a partir dos scores dos grupos alimentares.

Acerca do nivel de ansiedade pdde ser observado no grupo experimental, no
inicio do estudo, em aproximadamente 70% dos voluntarios com grau minimo de
ansiedade; isto €, com irrelevancia detectavel de ansiedade mediante o questionario

aplicado. Entretanto, mostrou diferenga estatistica quando comparados ao grupo
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controle no momento inicial, estando este (grupo controle) apresentando maior grau
de ansiedade. Apo6s a intervengao dietética, de restricdo ao gluten e caseina,
mostrou-se significativamente ausente apds 90 dias sobre o grau de ansiedade.
Apesar disso, o gluten, por sua vez, quando contido de forma elevada em uma dieta
pode interferir em paradmetros comportamentais como a ansiedade, considerada
como um dos sintomas extra-intestinais acometendo mesmo sem diagndstico para
DC (De Souza et al., 2023). Em contraste aos valores iniciais do nivel de ansiedade
do presente estudo, pesquisadores encontraram nivel de ansiedade superior em
docentes e discentes, cogitando a possibilidade da soma de fatores referentes a
condigdo e ao cenario pandémico como contribuintes (Maia e Dias, 2020; Souza et
al., 2022; Velten, Thomes e Miotto, 2022). Observa-se que a pandemia influenciou
na elevagao do indice de comportamento ansioso em ambos o0s grupos, docentes e
discentes. No presente estudo, n&o foi possivel distinguir se os niveis de ansiedade
encontrados estavam ou ndo associados ao processo pandémico. O reduzido
numero de voluntarios dificultou a estratificagao nesta variavel.

Contudo, como o grupo do presente estudo ndo era um publico com
diagndstico para alergia aos componentes estudados, e, somado a escassez de
estudos que tenham avaliado intervencéo de restricdo ao gluten e caseina nesses
individuos, a comparacgao de resultados torna-se dificil. A maioria dos estudos que
utilizam esse protocolo de intervengao dietética é voltado a pessoas com DC e TEA.

Neste estudo, um pouco mais de 60% da amostra total ndo se identificava
com algum problema de alergia ao gluten e, nenhum desses possuiam diagndstico
de DC. Mas, mesmo sem esse diagnéstico de DC ou alergia/intolerancia a
caseinallactose, foi evidente o efeito da intervengao dietética no grupo experimental
sobre alteragdes intestinais pela Escala de Bristol. Sendo este um instrumento
valioso na avaliagcdo das doencas intestinais, além de ser possivel rastrear
intolerancias alimentares (Martinez e Azevedo, 2012). Por outro lado, diversos
estudos tém demonstrado a relagao intestino-cérebro, em que disfungdes nessa
comunicagdo se associam a maior probabilidade no desencadeamento de
transtornos psiquiatricos, a exemplo da ansiedade (Luczynski et al., 2016; Dinan e
Cryan, 2017). Justificado pela importancia do papel da microbiota intestinal nesta
relagao, visto que ha consistente comunicacdo com diversos neurotransmissores, a
exemplo da serotonina, que regulam mecanismos comportamentais (De Oliveira
Tonini, Vaz e Mazur, 2020).
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Ademais, no presente estudo foi possivel verificar melhorias significativas, apds
RGC, perante reducéo de pontuacées no QRM global e nos dominios do trato
digestorio, mente, cabeca, emocgdes e nariz. Ressalta-se que quanto maior for a
representacdo da pontuacdo para a classificacdo global do QRM suspeita-se da
existéncia de hipersensibilidade; assim como, maior risco para desenvolvimento de
disbiose intestinal; justificado pela influéncia da microbiota intestinal sobre o sistema
imunoldgico e neuroenddécrino (Vieira e Castro, 2021; Pinheiro, Oliveira e Vieira,
2022). Mediante isso, no presente estudo verifica-se que nosso grupo intervencgéo
apresentou caracteristicas semelhantes, inicialmente, com um retrato de possivel
existéncia de hipersensibilidade e risco de disbiose intestinal, que apdés RGC
repercutiu em menor probabilidade.

Para além, existe correlagdo entre sintomas emocionais, a exemplo da
ansiedade, e gastrointestinais perante a presenca de disbiose intestinal, sendo
possivel averiguar pelo QRM e escala de Bristol (De Oliveira Souza e Nesello, 2015;
Carioni, 2020). Em nossos resultados, foi possivel evidenciar que os voluntarios, de
toda a nossa amostra, que apresentaram maiores niveis de ansiedade também
mostraram-se com maiores pontuagdes no QRM. Em contrapartida, essa correlacao
nao foi evidente no publico intervencao, além de que ndo apresentaram mudancas
significativas no nivel de ansiedade ap6s RGC; apesar de em contraste terem obtido
resultados a nivel intestinal e nas pontuagées do QRM.

Igualmente, uma dieta sem gluten tem se mostrado com possivel potencial
terapéutico pela sua contribuicdo na mudanca do perfil da microbiota e modulagao
da permeabilidade intestinal, podendo alterar a atividade do eixo
microbiota-intestino-cérebro e ainda alterar a atividade das vias bioquimicas
mediada pela microbiota (Bonder et al., 2016; Mohan et al., 2016). Justifica-se pelo
gluten poder contribuir no processo inflamatorio intestinal estando relacionado a sua
habilidade de desencadear respostas imunes, celulares e humorais com
consequente alteragdo na permeabilidade intestinal (Bauer et al., 2013;
Arentson-Lantz et al., 2015). Em adigdo, evidencia-se que a caseina possa estar
atrelada a permeabilidade intestinal anormal diante da possibilidade de absorgao
incompleta de peptideos e assim desencadeamento inflamatério pela capacidade de
atravessar a barreira hematoencefalica, possibilitando alteracdo no funcionamento
neurolégico (Dohan, 1979; Drysdale et al., 1982; Silva, 2011). Entretanto, ainda ndo

ha maiores consideracdes evidenciadas a respeito da RGC.
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Com base nos resultados obtidos, foi possivel verificar que a intervengcéo com a
RGC nao interfere na massa corporal e IMC. Tal achado reforga a premissa de que a
restricdo a esses compostos ndo é necessariamente uma estratégia para redugao
de massa corporal. Este resultado corrobora, em parte, com os achados de
Henriques (2015), que apds intervencao de dieta sem gluten em mulheres eutrdéficas
nao celiacas por trés semanas, ndo obteve éxito significativo na redugéo de massa
corporal. Resultados esses, contradizem estudos no que tange a associagao da
exclusdo desses componentes, gluten e caseina, com eficacia no processo de
emagrecimento, assim como a adesdo dos mesmos (Soares et al., 2013;
Francisqueti, 2015).

Pelo exposto, é importante mencionar que ndo ha evidéncias suficientes que
suportem ou descartem a ideia da indug¢ao a perda de peso em individuos saudaveis
(Pantaledo, Amancio e Rogero, 2017). Mas, pode-se inferir que sem intervencgéo de
ajuste na ingestdo caldrica pouco éxito sera alcangado na redugdo de massa
corporal. Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO) (2016) sugere-se que o individuo deva fazer uma
restricdo caldrica leve de 500 a 1000 calorias em déficit da ingestdo caldrica
habitual, resultando em consequente menor perda de agua, eletrdlitos, minerais e
massa magra. Em nossa intervengdao da RGC nado houve proposta relacionada a
calorias, o que pode justificar o resultado obtido.

Por intermédio disso, o que pode-se relatar em virtude dos resultados, do
presente estudo, € que a RGC parece contribuir para a redugcao do estado
inflamatério em pessoas com possivel hipersensibilidade, mesmo sem a
necessidade de alteragdes na ingestdo caldrica do individuo (Soares et al., 2013;
Francisqueti, 2015). Um possivel viés em nosso estudo pode ser decorrente do fato
da nossa amostra ter sido voluntaria. Ou seja, estas pessoas previamente
desconfiavam de alguma disfungao e assim optaram pela proposta da intervencéo.

A auséncia de detecgao de diferengcas na maioria das métricas do EEGq no
grupo experimental, apdés o periodo de intervencdo, pode estar relacionado ao
tamanho amostral ou ainda o periodo de tempo insuficiente para ocorrer mudancas
em nivel de SNC, exceto para a razao teta/beta que ndo mais apresentou diferencga
estatistica ao ser comparada com o grupo controle ao término do estudo. Infere-se
que onde uma atividade teta mais alta e beta reduzida, comparado a individuos

saudaveis em analises quantitativas do EEGq, esteja inversamente relacionada ao
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controle cognitivo além de sua associagao com a psicopatologia ansiosa (Rowe et
al., 2007; Van Son et al., 2020).

No entanto, diferentemente do que ocorreu em nosso estudo, Berio et al.
(2015) ao analisarem anormalidades no EEGq em pacientes com SAG verificaram
reducéo sintomatoldgica apods intervencéo de dieta isenta de gluten (1-2 semanas);
entretanto, apds reintrodugdo do gluten apareceram os mesmos sintomas. O que
levou a enfatizar a importancia do sistema imune inato com possivel evolugao
subsequente no envolvimento do sistema imune adaptativo nesses casos. Apesar de
a RGC, no presente estudo, ter sido introduzida por um periodo superior ao utilizado
por Berio et al., (2015), ressalta-se que o publico experimental em questdo foi
composto por pessoas sem diagnostico médico. Isto €, ainda permanece uma
incégnita, e possivelmente sua repercussao percorre tempo peculiar.

Os mesmos autores, em pesquisa anterior a mencionada, puderam ver a
concomitancia de anticorpos anti-tTG séricos elevados e EEGq anormal, incluindo
regides temporais, em pacientes celiacos que seguiam dieta com restricao de gluten
por 1 a 10 anos, o que pareceu indicar uma estimulacdo imunoinflamatéria
persistente no SNC (Berio et al., 2013). Por outro lado, uma dieta sem gluten nao é
simplesmente ‘pré’ ou ‘anti-inflamatoéria’, e a resposta imune a potenciais gatilhos
alimentares ira depender de uma variabilidade individual (Bordoni et al., 2017).
Entretanto, a falta de estudos que visem identificar a prevaléncia de disfungdes nas
métricas das quais foram avaliadas no EEGq no presente estudo, em pessoas
saudaveis, perante a intervencdo da RGC n&o nos permite comparar nossos
achados, sobretudo por se tratar de um publico universitario.

Curiosamente, no presente estudo, ao investigar o nivel de ansiedade sobre os
biomarcadores expresso nos temporais, obtidos pelo EEGq, foi possivel identificar
que apesar da auséncia de significancia estatistica pelo questionario de IB, 62% do
grupo experimental no inicio do estudo, incluindo os que apresentaram menores
niveis de ansiedade, apresentaram Temporal Quente Beta>17%. Apds a RGC houve
reducdo. Além disso, 72% do grupo experimental, também incluindo os que
apresentaram menores niveis de ansiedade, apresentaram Temporal Quente
Hi-Beta>10%. Mas, apés a RGC apresentou elevagdo e diferenga estatistica
comparado ao controle. Evidencia-se que esses parametros expresso nos lobos
temporais possam estar associados a ansiedade, medo, insegurancga, panico e fobia

(Ribas et al., 2018) e sua ativagdo nessas regides, especificamente em T3 e T4,
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parece indicar uma ativagdo excessiva da amigdala (Othmer, Othmer e Othmer,
1998; Ribas et al., 2016; Ribas et al., 2017).

Isto é, pelo EEGq essas pessoas caracterizaram um padrao de ansiedade,
mesmo as que apresentaram baixo nivel de ansiedade, mediante aplicagdo do
questionario. O que pode ser justificado por muitas pessoas néo se identificarem
ansiosas por acreditarem que os sintomas possam ser parte de sua personalidade
(Schoenfeld, 1950). Sendo valido acrescentar que o uso do EEGq permite ser um
exame complementar no diagnostico clinico da ansiedade, principalmente quando
relacionado a esses pacientes que nao sido muito autoconscientes ou que tém
dificuldade em relatar suas queixas (Ribas et al., 2016; Ribas et al., 2017). Apesar
de apds intervencao ter obtido reducao percentual no Temporal Quente Beta, houve
um aumento sobre Temporal Quente Hi-Beta, o que ainda carece de compreensao
na literatura disponivel para maiores esclarecimentos.

No que diz respeito a dosagem bioquimica salivar de IL-6, ndo encontramos
diferengas significativas quando comparamos a amostra utilizada do grupo controle
e experimental no fim do estudo, com intuito de verificar se o grupo experimental
teria reduzido neste parametro inflamatério apés a RGC. O tamanho amostral
avaliado foi uma limitagdo a considerar; além de nao ter sido possivel avaliar no
tempo inicial e assim poder comparar ao periodo final. Entretanto, outros
pesquisadores puderam observar um aumento de permeabilidade intestinal e dos
niveis cerebrais de IL-6 perante dietas ricas em gluten e caseina em modelo animal
(Al Tamimi et al., 2022). O que pode atribuir esses resultados ao fato de a ativagao
do eixo HPA desencadear um aumento de corticosterdides circulantes, a exemplo da
IL-6 a qual mostra-se elevada e relacionada a ansiedade, averiguada como possivel
biomarcador inflamatorio (Volp et al., 2008; Lopresti et al., 2014; Jiang et al., 2015;
Baumont, 2019).

Diante dos resultados obtidos, no inicio do estudo, 52% do grupo experimental
informou ter tido COVID-19, ao responderem o questionario aplicado, e outros 14%
nao souberam responder. Nao podemos afirmar, mas ha duvidas intrigantes acerca
de possiveis impactos metabdlicos relacionados, assim como possiveis
consequéncias a saude; igualmente, ndo se sabe até onde esta informacao é
relevante. No entanto, ainda permanece indefinido, o grau de infecgao do SNC pelo
SARS-CoV-2 e quais alteragcbes cerebrais podem ser consequentes a infeccao
(Stefan, Birkenfeld e Schulze, 2021; De Paula, 2022).
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Em resumo, ndo encontramos evidéncias apds 90 dias da RGC relacionado a
reducao do nivel de ansiedade, por meio da aplicagao do inventario de Beck, e nem
mudancas significativas nas métricas investigadas pelo EEGq, com excecgdo para a
Razao Teta/Beta. Entretanto, pode-se inferir que a exclusdo do gluten e caseina
pareceram ser 0s principais responsaveis mediante uma melhor resposta da saude
intestinal, segundo os resultados no QRM visto no grupo experimental. Caracterizar
um quadro de hipersensibilidade n&do é facil e precisa de marcadores e exames
especificos. A auséncia de diagnostico de hipersensibilidade dificulta a intervengao,
0 que pode caminhar para possivel evolugdo sintomatolégica ou silenciosa, a qual
em longo prazo, pode gerar consequéncias adversas a saude (Lebwohl et al., 2016).

Dentre nossas limitagdes encontra-se: i) tamanho amostral; ii) tempo de
intervencao, talvez, nao suficiente; iii) o fato do publico avaliado ter tido o poder de
escolha em qual grupo desejava participar; iv) a auséncia de dosagem de cortisol; v)
a falta de controle de variaveis de confusao, como: histérico, problemas familiares,
nivel socioeconémico, qualidade do sono, dentre outras. Acresca-se a estas o fato
de nao sabermos se os resultados observados no presente estudo foram devido: i) a
retirada do gluten e caseina de forma combinada; ii) qual composto potencialmente
inflamatdrio apresentou-se mais influente isoladamente, gluten ou caseina?; iii) ou
se os alimentos que contém estes compostos (gluten e caseina) apresentam outros
que possam intervir em combinag¢ao no resultado final, como alto teor de gorduras e

carboidratos simples, o que requer maiores esclarecimentos em pesquisas futuras.
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10. CONCLUSAO

Nao foi possivel confirmar nossa hipétese no tocante a redugao no nivel de
ansiedade segundo a maioria das métricas da atividade elétrica cerebral envolvida.
Apesar disso, verificou-se que pessoas autorrelatadas com baixo nivel de ansiedade
apresentaram ativacdo para biomarcadores nos lobos temporais, caracterizando
padrdo de ansiedade. Entretanto, observou-se neste estudo que a RGC, parece

exercer efeitos gastrointestinais benéficos em pessoas, talvez, hipersensiveis.



73

11. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da literatura consultada, este estudo € pioneiro no desenho de pesquisa
delineado que teve o intuito de analisar a repercussao da restricdo de alimentos
fontes de gliten e caseina sobre o comportamento ansioso, inflamacgao,
eletrofisiolégico e nutricional, aplicado ao publico docente e discente. Seu desenho
experimental suscita novos questionamentos, outras hipdteses e analises para
estudos subsequentes.

Como sugestdo de pesquisa, recomendamos avaliar fazendo-se uso de um
tamanho amostral maior e tempo de intervencdo superior a 90 dias e de forma
randémica e duplo cego. Ilgualmente, é importante diferenciar a restricdo por meio de
um grupo restrito a gluten, outro a caseina e outro com ambos comparados ao grupo
controle. Neste caso, poder-se-a avaliar resultados importantes e consolidar

eventuais questionamentos ainda nao elucidados.
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APENDICE A - Manual de orientagdo sem gluten e sem caseina

Onde encontro gluten? o

O gliten é uma proteina (nutriente)
w encontrada no grao do trigo, no centeio,

na aveia, na cevada e no malte.
A Alimentos com gliten a serem evitados:

I’W Farinha de Trigo, Farinha de trigo integral, semolina}

gérmm detrigoe farelode trlgcr aveia em flocos e

G §
-~ Manual de I

=

. L ~ l | |
Orientacao Q:::’:t:::f':ﬁ::.:::;f:;mm.
" paes doces, suflés e tortas salgadas, biscoitos
Sem Gliiten e sem (aseina IS s
wﬂ Cerveja, whisky. vodka,ovomaltne®, bebidas
= @

contendo malte, cafés misturados com cevada e
bebidas cuja composicao ndo esteja clara no rotulo;

_‘ J
Pizza, salgadinhos, hambirguer, // g

cachorro quente;

Gérmen de trigo, cuscuz, triguilho,

bulgur, sémola de trge; A caseina é a proteina do leite, o principal
el y y

alimento que contém a caseina é o leite
a & | Dbovino. Além disso, essa proteina também é
; encontrada no leite de outros mamiferos,
porém em quantidades menores.

q Onde encontro cageina? mw

MIKE

® Molhos como, ketchup, molho branco, maionese,
shoyu e outros molhos industrializados;

Alimentos com ceseina a serem evitados:

Levedura de cerveja; %

® Temperos prontos e sopas desidratadas; u w
':.'." ) g - 3 ® Derivados de leite (queijos, iogurtes, - |
oy Cereas e barrinha de cereais, coalhada, creme deleite, requeijao,

5'.‘_ @
‘f manteiga, margaring, Yakult®...) t;ljl_;/

Aaveia é naturalmente um cereal sem gliten, porém, grande parte da ) R "
aveia encontrada hoje apresenta o nutriente, porque, em alguma fase do Preparacdes culindrias que utilizam esses

processamento (desde o plantio, colheita, transporte e moagem), entra ingredientes., - pizza, bolo, sorvete,
em contato com cereais que contém gliten. .@ biscoito, molhos...

2 Todo tipo de leite de origem animal (Jeite em pé, leite
|ntegral, desnatado e semi- desnatado, leite condensado)

O g

® Leites e derivados do tipo zero lactose J
03 04




Alimentos permitidos
Farinhas:

' Farinha dearroz (arrozina, creme de arroz), batata (fécula de batata,
farinha de batata), milho (fub, farinha de milho, amido de mihlo) e
mandioca (fécula de mancioca, tapioca, polvilho doce e azedo)

Legumes, frutas e verduras:
' Todos sio permitidos

| DA
Condm;entos:

sal, pimenta, cheiro-verde, ervas, temperos caseiros, vinagre de
vinho tinto e dearroz, glutamato monossadico (Ajinomoto®). (-

Bebidas:
J Refrigerantes, sucos de frutas naturais, chs. l;@

(arnes:

&b« aves, porco, cabrito, visceras (figado, coragdo), - |

peixes, produtos do mar, ovos.

Gorduras e oleos:
' banha de porco, gordura vegetal hidrogenada, dleos
J bt
brdos:
-, artoz, feijdo, broto de feij3o, envilha seca, milho, caniica,
pipoca, lentilha, amendoim, grao de bico, soja.

Toda vez que for comprar um alimento, ler
sempre o rotulo, EVITANDO aqueles que
tenham escrito em sua embalagem
“CONTEM GLUTEN".

Evitar os alimentos que contenham leite
ou qualquer destes ingredientes:

¢ Manteiga ¢ Queijos

e Gordura de manteiga e Coalhada

« Oleo de manteiga * |Lactoalbumina

e Esteresde manteiga  » Lactoferrina

¢ Torrone * lactose

e Soro de leite * |ejte condensado

s Soro de leite coalhado e Vapor de leite

e Caseina * Gordura de leite (nata)
e Caseina hidrolisada e Proteina hidrolisada de
e (Caseinatos de sédic leite

* Caseinato de potdssio e Creme azedo, iogurte
» Caseinato de calcio ® Proteina lactea

¢ Caseinato de magnésio e Fosfato de

* (Caseinato de amonia lactoalbumina

e Tracos de leite * lactoglobulina etc.

07

Como olhar Rotulagem Nutricional?

Rotulagem de alimentos s3o essenciais para a comunicagao
entre produtos e consumidores. Dai a importancia das
informacdes serem claras em cada rétulo e poderem ser
utilizadas para orientar a escolha adequada de alimentos.

0 ritulo éa identidade do produto e 0 mesmo é importante
tanto para o produtor quanto para o consumidor.

S~
44 GRUPO DE !.' DOSNUT
E NEURODINAMICA  Poscoacss
: = T ‘

Projeto cientifico: \

IMPACTODAR

A0 DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE
ALERGENICOS E SUA RELACAO COM A ANSIEDADE:
EFEITOS NUTRICIONAIS, COMPORTAMENTAIS E ELETROFISIOLOGICOS

CAAE: 57955822.2.0000.5208
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APENDICE B - Cardapio qualitativo sugestivo sem gliten e sem caseina

CARDARIC, eASIYO |

CAFE DA MANHA

Cardapio

* Se preferir ovos mexidos, ndo use manteiga/margaring no preparo
» Confira receitas caseiras no E-book para paes sem gliten e sem caseina

LANCHES

sugestivo

Sem Glaten e sem (aseina

» Nao ha restrigio com frutas.
» Opte por leitefiogurtes de origem vegetal.

CABLAIIR A O | repp0. Sshsl© |

’ COMO RETIRAR O
GLUTEN DA DIETA?

4
>
=
=
o
o

» Scloda e Legumes é livre [fica de preferéncia)

+ Proteina de preferéncia (ex. camne, frango ou peixe) COMQ RET'RAR A
JANTAR CASEINA DA DIETA?




ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica
:itg UFPE - UNIVERSIDADE _
FEDERAL DE PERNAMBUCO - amﬂmmﬂ
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

| CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da restricdo de alimentos potencialmente alergénicos e sua relagéo com a
ansiedade: efeitos nutricionais, comportamentais e eletrofisiologicos

Pesquisador: NATHALIA DE FREITAS PENAFORTE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57955822 2 0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5498 699
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ANEXO B - Carta de Anuéncia da Escola Municipal Divino Espirito Santo

EMTI - Escola Municipal
|Divino Espirito Santo
Cadastro Municipal - 050.063
Port. 046. Dom de 19/03/91|
Fone: 3355-3884

RECIFE

PREFEITURA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora NATHALIA DE
FREITAS PENAFORTE, a desenvolver o seu projeto de pesquisa (IMPACTO DA
RESTRICAO DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE ALERGENICOS E SUA RELAGAO
COM ANSIEDADE: EFEITOS NUTRICIONAIS, COMPORTAMENTAIS E
ELETROFISIOLOGICOS), que estd sob a coordenagdo/orientagdo dos professores Dra.
Elizabeth do Nascimento (orientadora) e Dr. Marcelo Cairrdo Araujo Rodrigues
(co-orientador), cujo objetivo é analisar efeitos comportamentais, eletrofisiolégicos e
nutricionais associados a restricdo de alimentos potencialmente alergénicos (contendo
gliten e caseina) em professores no Colégio Divino Espirito Santo.

Entende-se que esses alimentos podem ndc apenas causar um processo
inflamatério a nivel intestinal, como também complicagdes neurologicas e disfungdes
comportamentais tanto em pessoas potencialmente alergénicas a esses ou ndo, sendo a
conexdo intestino-cérebro um dos mediadores associados. Este tipo de ocorréncia pode
estar associado a um pior prognostico de doengas mentais como ansiedade, a qual é
caracterizada com um estado emocional com efeitos psicolégicos e/ou neurofisiolégicos, o
qual torna-se patolégico quando diante de uma disfungdo em proporgéo a situagdo que a
desencadeia. A falta de resposta ao conjunto de fatores supracitados e interligados culmina
com o interesse da pesquisa. Sendo, portanto, a busca por melhor alimentagéo e redugédo
da ansiedade uma necessidade atual, visto que se observa aumento expressivo de quadros
de ansiedade e depresséo.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolugbes do Conselho Nacional de Saide e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em

Met, 94,3131



ANEXO C - Carta de Anuéncia do Colégio Mazzarello

S alimentos.

) também c
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ANEXO D - Carta de Anuéncia do Laboratéorio de Neurodindmica do

Departamento de Fisiologia e Farmacologia

$¢4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE BIOCIENCIAS
' ' DEPARTAMFNTO DE FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os dewidos fims, que aceitaremos a pesquisadora NATHALIA DE FREITAS
PENAFORTE. msstranda do Prograema de Pon-Gndumagio em Numiglo da UFPE, a dessaveher o sen
projes de pesquisa “IMPACTO DA RESTRICAO DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE
ALFRGENICOS E SUA RELACAO COM ANSIEDADE: EFEITOS NUTRICIONAIS,
COMPORTAMENTAIS E FELETROFISIOLOGICOS™. Tal projeto esta sob a coordeaagio/orientacio dos
professorss Dra. ERzabeth do Nascimeato (onsatadera) @ Dr. Marcelo Caxrdie Aramjo Rodnigaes (co-
oneztder) A pesguisa tem como cbjetvo amalisar ofeitos comportamentais, eletofsiclegicos ¢
mutriconads sociados A restrigdo de abmeatos potencialments alergézcos (comtendo giutex o casetna) s
professores ¢ estudamtes de graduacio o programa de pos-graduacio am Racife.

Declaramos anudncis para goe 2 refarada pesguisa weia realizada no Laboerarerio de Newrodindmica
deo do Departamento de Fisologia ¢ Farmacologia da UFPE, sendo parmutds a presenga mas
dependéncias do departamento ¢ w0 acoml ¢ comsciente de equipamentos, como o leitor de placa de
ELISA parz dosagem do Inssrlenciza 6 (ILS).

Esta autcrizacio esta condiciomada 20 cumprimento do (a) pesqusador (a) acs requisitos das
FaesolugBes do Conselho Nacicoal ds Saads ¢ sux complementires, compromesade-se utilizar o5 dados
pessoas dos participantes da pesquisa, exclusivaments para os fins ciemtificos, mamtendo o suglo o
garamtindo a ndo wtilizacio das informacBes am prejatzo das pesscas e'ou da commmidades.

Amtes de miciar a coleta de dados o2 pesqusadora devera apressmtar 2 esta Instrmiglo o Parecer
Conssbstanciado devidamezes aprovado, smitido por Comité de Etica em Pesguna Emvolveado Sares
Humamos, cedsnciado ac Sistema CEPFCONEP.

Racife, am 20/09/2022.




ANEXO E - Carta de Anuéncia do Departamento de Psicologia - Servigo de

Psicologia Aplicada (SPA)

¢¢

m UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA - SPA
TV

CARTA DE ANUENCIA EM RECEBER PARTICIPANTES
DA PESQUISA COM ANSIEDADE

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos RECEBER E EFETUAR TRATAMENTO,
mediante agendamento, dos participantes encaminhados pela pesquisadora NATHALIA DE FREITAS
PENAFORTE, mestranda do Programa de Pos-Graduagio em Nutngio da UFPE, que desenvolveo seu
projeto de pesqusa “IMPACTO DA RESTRICAO DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE
ALERGENICOS E SUA RELACAO COM ANSIEDADE: EFEITOS NUTRICIONAIS,
COMPORTAMENTAIS E ELETROFISIOLOGICOS”. Tal projeto esti sob a coordenacio/orientagio dos
professores Dra. Elizabeth do Nascimento (onentadora) e Dr. Marcelo Camrdo Arauwjo Rodngues (co-
onentador). A pesqusa tem como objetivo analisar efertos comportamentais, eletrofisiologicos e
nutricionais associados a restrigio de alimentos potencialmente alergémicos (contendo gliten e caseina) em
professores e estudantes de graduagio e programa de pos-graduagio em Recife.

O Servigo de Psicologia Aplicada da UFPE é uma entidade publica, higada ao Departamento de
Psicologia do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH) da UFPE, e caracteriza-se por serum servigo-
escola essencial de formagio dos estudantes do curso de Psicologia da UFPE e de prestagio de servigos a
comunidade infra e extra académica, com atendimentos psicologicos, psiquatricos e sociais, ofertando
auxilio a nivel emocional e social a populagio que nos procura espontaneamente ou a partir de
encaminhamentos de vanados servigos (hospitais, CAPS, CRAS, CREAS, USFs, escolas, clinicas-escolas,

orgios judicians, etc.).

Recife, em 20 de setembro de 2022.

Coordenadora do SPA / SIAPE: 1130706
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ANEXO F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
ﬁ posNUT

UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Faa AR (6 13 AMCS O ANl

Comvidamos © (8) S (x) pers perticipar como volantieio (a) da posgeim inttulacds IMPACTO DA RESTRICAO DE
ALIMENTOS POTENCIALMENTE ALERGENICOS E SUA RELACAO COM ANSIEDADE: EFEITOS
NUTRICIONAIS, COMPORTAMENTAR E ELETROFISIOLOGIOOS, que swh wb & roponsshilidads de pesgesadors
NATHALIA DE FREITAS PENAFORTE, enderepe de contalo Av. hJ—FA——-CuﬂlU-ﬂh..H-PE.
S0740-5M), selefone (B1) 997364337, emal satbalis permfonis@ufpe by pam contaln com pesgueasder regonsivel (nclave
Egmapiien a cobrar)

Também participam dests pesquis o8 pesgresmdores Surne Farme Rodrgoes Dustar, wlefone purs contto: (R1) 986955793,
Helho Morord Viers de Mello, wlefins pars conseo: (B1) 9996 1-3052; Nuthalis Condsla de i, wicfone pars contate: (3 1) #9687~
6928, Helers Maria Sosres Peresrs de Abneids Cavaloant, ielefone peres comtato: (81) 7064|5420, cdllln.#ﬁ?.ﬁ
Dra Flieabeth do Nescimerso Depio. Nagnesio - CCUUFPE, islefore (81) %8114-1 303, e-ormel slosbeth sascimenic2 @efpe br ¢
sob co-orienagio do Frof Dr Meroslo Carrio Armuge Rodrigues - Depte. Fatclogia ¢ Farmacclogia - CRAIFPE, islsfons (81)
IRD6-9TTY, c-mmil mmrocio cendegueniiaipe b

Todas as vuns divicke »er exclarecades com o quande todos o8 exclerecimenice forem
&lﬁmﬁ:_ﬁﬂbﬁ._ﬁ-'q—:wpzc—- fizal dewte docurmento, que ewd em
dims viex Ukna vin [he sent entregeae £ 8 outrs ficank com o paquiselor resporsies]

O (x) semhor (a) extark livre pers decidir partciper ou recoaar-se. Camo nils sceiie particper, nlo bavers nenbum problesa, doisr
¢ um direio seu. bem como ek posd vel retirar © conmentmenic e qualquer (e da pespis. Sembem wm nevhunms peradidede

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Amhm&p—d—hmw.m-—hi“&
smenics potsrcislnents slerpinos (contendo glaten ¢ cascrm) em profommnes @ ctxhnier de gadaacto ¢ & progre e de pee-
grachuacio em flecfe Frarnde-se que caws shmenics podes =80 spenas cawnar um proceeo niflarstéeo s nivel ntestinad, como
mmbeémn complicacfes newrolgicas ¢ dofungler comporamentisis lazie em pexscas potnciskinesis slergirices & cxes ou o,
serade » conexllc mimtino-cerrboo uwn dor mediadores socasdon Etlph—nhl‘*‘—*l_p-*
de dossgas mentais como ssmiadade s gual ¢ camcleroads com um estado emocinal com efebe pecoligecs e
necrofisoliges, o qual - paiclogcs quando darie de wna disfaio em proporgie s shscio gue s deenodes. A falts
de resposts w conjarto de Stores yepractados ¢ mierligados culmime com o interease de posgueaa, © agredecemos s colborugiio

> St fortas e divisio em dow gnupes: © grew controle |sem rastnglic netncions), © o experimenial (com retnghc de
slreniics gur conterhums gllten ¢ canena por | mesex) Yook tem total liberdade pars esco fher um dos

» Sert realomde an dots momentos da peaguiza, o micic ¢ lgrao, & el de | ) guestomsree maccligpans e
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(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF . abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportumidade de conversar e ter esclarecido as munhas duvidas com o pesquisador
responsavel. concordo em participar do estudo intitulado IMPACTO DA RESTRICAO DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE
ALERGENICOS E SUA RELACAO COM ANSIEDADE: EFEITOS NUTRICIONAIS. COMPORTAMENTAIS E
ELETROFISIOLOGICOS. como voluntirio (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 participagdo. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento. sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgio
de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
€ 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nio ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO G - Termo de Compromisso e Confidencialidade

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Impacto da restri¢do de alimentos potencialmente alergénicos e sua
relagdo com a ansiedade: efeitos nutricionais, comportamentais e eletrofisiologicos
Nome Pesquisador responsavel: Nathalia de Freitas Penaforte
Institui¢io/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco/Programa de pos-graduagio em Nutrigdo - CCS
Endere¢o completo do responsavel: Rua Severino Dias Ferreira, 358, Janga, Paulista — PE,
CEP: 53435-100.
Telefone para contato: (81) 99736.4337
E-mail: nathalia.penaforte@ufpe.br
Orientador/fone contato/e-mail:

1) Elizabeth do Nascimento/ (81) 98114.1303/elizabeth.nascimento2@ufpe.br

2) Marcelo Cairrdo Araujo Rodrigues/(81) 98206.9779/marcelo.carodrigues@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa so sera iniciada apos a avaliagdo e aprovag¢do do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo
minimo de 5 anos apos o término da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacdes cientificas, de forma andénima, nio
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatério Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa (resultados de questionarios psicoldgicos, nutricionais,
dados do eletroencefalograma, IMC ¢ medida bioquimica de IL-6), ficario armazenados em
(pendrive offline, fora da internet), sob a responsabilidade do pesquisador Marcelo Cairrdo Araujo
Rodrigues, no Departamento de Fisiologia e Farmacologia, Centro de Biociéncias, Av. Reitor
Joaquim Amazonas, Cidade Universitaria, Recife, PE, CEP 50740-570, pelo periodo de minimo 5
anos.

Recife, 31 de margo de 2022.

Assinatura Pesquisador Responsavel
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ANEXO H - Inventario Depressivo de BECK

INVENTARIO DEPRESSIVO DE BECK
(Cotagao das diversas questdes)
COTACAO
A . ESTADO DE ANIMO TRISTE
0 - N&do me sinto triste
1 -Ando “neura” ou triste
2a - Sinto-me “neura” ou triste todo o tempo e ndo consigo evita-lo
2b - Estou tao triste ou infeliz que esse estado se torna penoso para mim
3 - Sinto-me tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar mais este estado
B . PESSIMISMO
0 - Nao estou demasiado pessimista nem me sinto desencorajado em relagéo ao
futuro
1 - Sinto-me com medo do futuro
2a - Sinto que ndo tenho nada a esperar do que surja no futuro
2b - Creio que nunca conseguirei resolver os meus problemas
3 - Né&o tenho qualquer esperanca no futuro e penso que a minha situagdo néo pode
melhorar
C . SENTIMENTO DE FRACASSO
0 - Nao tenho a sensacgéao de ter fracassado
1 - Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas
2a - Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado
2b - Quando analiso a minha vida passada tudo o que noto € uma imensidade de
fracassos
3 - Sinto-me completamente fracassado como pessoa (pai, mae, marido, mulher)
D . INSATISFAGAQ
0 - Nao me sinto descontente com nada em especial
1a - Sinto-me aborrecido a maior parte do tempo
1b - Nao obtenho satisfacdo com as coisas que me alegravam antigamente
2 - Nunca mais consigo obter satisfacéo seja com o que for
3 - Sinto-me descontente com tudo
E . SENTIMENTO DE CULPABILIDADE
0 - Nao me sinto culpado de nada em particular
1 - Sinto, grande parte do tempo, que sou mau ou que n&o tenho qualquer valor
2a - Sinto-me bastante culpado
2b - Agora, sinto permanentemente que sou mau e nao valho absolutamente nada
3 - Considero que sou muito mau e nao valho absolutamente nada
F . SENTIMENTO DE PUNICAO
0 - Nao sinto que esteja a ser vitima de algum castigo
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1 - Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal
2 - Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado
3a - Sinto que mereco ser castigado
3b - Quero ser castigado
G - ODIO A SI MESMO
0 - Nao me sinto descontente comigo mesmo
1a - Estou desiludido comigo mesmo
1b - N&o gosto de mim
2 - Estou bastante desgostoso comigo mesmo
3 - Odeio-me
H - AUTO-ACUSAGOES
0 - Nao sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa
2 - Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros
2 - Culpo-me das minhas proprias faltas
3 - Acuso-me por tudo de mal que acontece
| - DESEJOS SUICIDAS
0 - Nao tenho quaisquer ideias de fazer mal a mim mesmo
1 - Tenho ideias de pér termo a vida, mas ndo sou capaz de as concretizar
2a - Sinto que seria melhor morrer
2b - Creio que seria melhor para a minha familia se eu morresse
3a - Tenho planos concretos sobre a forma como hei-de pér termo a vida
3b - Matar-me-ia se tivesse oportunidade
]1-CRISES DE CHORO
0 -Actualmente ndo choro mais do que de costume
1 - Choro agora mais do que costumava
2 - Actualmente passo o tempo a chorar e ndo consigo parar de fazé-lo
3 - Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo
quando tenho vontade
K - IRRITABILIDADE
0 - Nao ando agora mais irritado do que de costume
1 - Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
2 Sinto-me permanentemente irritado
3 - Ja nao consigo ficar irritado por coisas que me irritavam anteriormente
L - AFASTAMENTO SOCIAL
0 - N&o perdi o interesse que tinha nas outras pessoas
1 - Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter
2 - Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia por

elas
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3 - Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndao me importando
absolutamente com nada
a seu respeito
M - INCAPACIDADE DE DECISAO
0 - Sou capaz de tomar decisGes tdo bem como antigamente
1 - Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar
decisdes
2 - Nao sou capaz de tomar decisdes sem a ajuda das outras pessoas
3 - Sinto-me completamente incapaz de tomar decisdes
N - DISTORCAO DA IMAGEM CORPORAL
0 - Nao acho que tenha pior aspecto do que de costume
1 -Sinto-me aborrecido porque estou a parecer mais velho ou pouco atraente
2 - Sinto que se deram modificagbes permanentes na minha aparéncia que me
tornaram pouco atraente
3 - Sinto que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo
O - INCAPACIDADE DE TRABALHAR
0 - Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente
1a - Actualmente preciso de um esforgo maior do que dantes para comegar a
trabalhar
1b - Nao consigo trabalhar tdo bem como costumava
2 - Tenho de dispender um grande esforgo para fazer seja o que for
3 -- Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno que seja
P - PERTURBAGOES DO SONO (Acordar precoce)
0 - Consigo dormir tdo bem como dantes
1 - Acordo mais cansado de manha do que era habitual
2 - Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a
adormecer
3 - Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndo durmo mais do que 5
horas
Q - FATIGABILIDADE
0 - Nao me sinto mais cansado do que é habitual
1 - Fico cansado com mais facilidade do que antigamente
2 - Fico cansado quando fago seja o que for
3 - Sinto.-me tdo cansado que sou incapaz de fazer o que quer que seja
R - PERDA DE APETITE
0 - O meu apetite € o mesmo de sempre
1 - O meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser

2 - Actualmente o meu apetite esta muito pior do que anteriormente
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3 - Perdi completamente todo o apetite que tinha
S - PERDA DE PESO
0 - Nao tenho perdido muito peso, se é que perdi algum ultimamente
1 - Perdi mais de 2,5 quilos de peso
2 - Perdi mais de 5 quilos de peso
3 - Perdi mais de 7,5 quilos de peso
HIPOCONDRIA
0 - A minha saude ndo me preocupa mais do que o habitual
1 - Sinto-me preocupado, com dores e sofrimentos, ou ma disposido do estbmago

-4
1

ou prisdo de ventre ou ainda outras sensagdes fisicas desagradaveis no meu
corpo

2 - Estou tao preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto,
que se me torna dificil pensar noutra coisa

3 - Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto

U - DIMINUIGAO DA LIBIDO

0 - Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse pela vida sexual

1 - Encontro-me menos interessado pela vida sexual do que costumava estar

2 - Actualmente sinto-me menos interessado pela vida sexual

3 - Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual
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ANEXO | - Questionario de Frequéncia Alimentar

Setor: N°, do quest

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
ADULTO

PARA TODAS AS PESSOAS COM 20 ANOS OU MAIS

Data da entrevista / / Hora de inicio

Nome do entrevistador:

N° de identificagao:
Nome: Sexo( )F ()M

Idade atual: Data de nascimento: / /

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente  ou esta fazendo dieta para emagrecer ou por qualqu  er
outro motivo?

(1) Nao (5) Sim, para redugdo de sal

(2) Sim, para perda de peso (6) Sim, para redugéo de colesterol
(3) Sim, por orientagdo médica (7) Sim, para ganho de peso

(4) Sim, para dieta vegetariana ou Outro motivo:

redugao do consumo de carne
2 . Vocé esté tomando algo para suplementar sua die  ta (vitaminas, minerais e outros produtos)?
(1)ndo ( 2 ) sim, requdarregndarmente (3)sim, mas

3. Se a resposta da pergunta anterior for sim, favo  r preencher o quadro abaixo:

SUPLEMENTO MARCA COMERCIAL DOSE FREQUENCIA

4. As questdes seguintes relacionam-se ao seu habit o alimentar usual no PERIODO DE UM ANO. Para cada
quadro responda, por favor, a frequéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES vocé costuma comer cada
item e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, p or semana, por més ou no ano). Depois responda qual a
sua PORGCAO INDIVIDUAL USUAL em relagdo a porgdo méd ia indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO
PARA CADA COLUNA. Muitos grupos de alimentos inclue  m exemplos. Eles séo sugestdes e vocé pode pode
consumir todos os itens indicados. Se vocé ndo com e ou raramente come um determinado item, preeencha o
circulo da primeira coluna (N=nunca come). NAO DEIX E ITENS EM BRANCO.

Com que frequéncia vocé Qual o tamanho de sua porgdo em relagao a
GRUPO DE costuma comer? porgéo média?
ALIMENTOS QUANTAS VEZES UNIDADE PORGAO SUA PORGAO
VOCE COME: MEDIA (M)
Numero de vezes: D=por dia Porgao R =menorqueap orgéo media
Alimentos e 1,2, 3, efc. S=por semana média de M = igual & porgdo média
preparagées (N = nunca ou M=por més referéncia @& =maiorquea porgcdo média
raramente comeu A=por ano B = bem maior que a por  ¢do média
no (ltimo ano)
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5 . Por favor, liste qualquer outro alimento ou preparagdo importante que vocé costuma comer ou beber pelo
menos UMA VEZ POR SEMANA que nao foram citados aqui (por exemplo: leite-de-coco, outros tipos de carnes,
receitas caseiras, creme de leite, leite condensado, gelatina e outros doces etc. ).

. QUANTIDADE
ALIMENTO FREQUENCIA POR SEMANA CONSUMIDA

6 . Quando vocé come carne bovina ou suina, vocé costuma comer a gordura visivel?
( 1) nunca ou raramente (2)algumas vezes (3 ) sempre (9) ndo sabe |_—_’
7 . Quando vocé come frango ou peru, vocé costuma comer a pele?

( 1) nunca ou raramente (2)algumas vezes (3 ) sempre (9) ndo sabe

L]

Hora do Término da entrevista
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ANEXO J - Questionario de Rastreamento Metabolico

Questionario de Rastreamento Metabélico

Nome:

Sexo: () Masculino( ) Feminino

Data:

Avalie cada sintoma seu baseado
em seu perfil de sa(de tipica
no seguinte periodo:
= Ultimos 30 dias
+ Ultima semana
+ (ltimas 48 horas

Escala de Pontos

0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma

1 - Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo

3 - Freqlientemente teve, efeito ndo fol severo

4 - Freqglientemente teve, efeito foi severo

TOTAL

CABECA

*Dor de cabeca

sSensacao de desmaio

«Tonturas

«Insania

OLHOS

sLacrimejantes ou cogando

sInchados, vermelhos ou com cilios colando

+Bolsas ou olheiras abaixo dos olhos

«Visao borrada ou em tinel
(naa inclui miopia ou astigmatisma)

ouviDos

+Coceira

+Dores de ouvido, infeccdes auditivas

sRetirada de fluido purulento do ouvido

sIunido, perda da audicao

NARIZ

«Entupido

+Problemas de Seios Nasais (Sinusite)

«Corrimento nasal, espirros, lacrimejamento
e coceira dos olhos (todos juntos ) .

-Ataques de espirros

«Excessiva formacao de muco

BOCA /
GARGANTA

+Tosse crinica

+Freqlente necessidade de limpar a garganta

+Dor de garganta, rouquidao ou perda da voz

«Lingua, gengivas ou labios inchados /descoloridos

+Aftas

PELE

sAcne

«Feridas que cocam, erupcdes ou pele seca

sPerda de cabelo

sVermelhidao, calordes

*SUOT EXCes5IVD

CORACAOQ

«Batidas irregulares ou falhando

«Batidas rapidas demais

«Dor no peito
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Avalie cada sintoma seu baseado Escala de Pontos

em seu perfil de saude tipica
no seguinte periodo:
« tltimos 30 dias
« Ultima semana
« Ultimas 48 horas

0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma

1 - Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo

3 - Freqiientemente teve, efeito ndo foi severo
4 - Freglientemente teve, efeito foi severo

TOTAL

PULMOES

«Congestao no peito

«Asma, bronquite

«Pouco folego

«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 cansago

ENERGIA /
ATIVIDADE

«Fadiga, moleza

«Apatia, letargia

«Hiperatividade

«Dificuldade em descansar, relaxar

MENTE

«Memoria ruim

«Confusao mental, compreensao ruim

«Concentragao ruim

«Fraca coordenacao motora

«Dificuldade em tomar decisdes

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

«Pronuncia palavras de forma indistinta, confusa

«Problemas de aprendizagem

EMOCOES

*Mudancas de humor / Mau humor matinal

*Ansiedade, medo, nervosismo

«Raiva, irritabilidade, agressividade

«Depressao

OUTROS

«Freqiientemente doente

«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 Nutricdo Funcional.
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ANEXO K - Ficha de Avaliagdo do indice de Massa Corporal

Ficha de Avaliacdo do Indice de Massa Corporal (IMC)

Nome: ID:

Idade: Data de avaliagdo:__ /_ / Avaliador:

Estatura (m)

Peso corporal (Kg)

IMC (kg/m?2)

Classificacao do IMC

<185 Desnutricdo
185-249 Eutrofia
250-299 Sobrepeso
300-349 Obesidade Grau |
350-399 Obesidade Grau Il (severa)

2400 Obesidade Grau Il (mérbida)

Fonte: WHO, 2000.
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ANEXO L - CONTRIBUIGAO CIENTIFICA

—

CARACTERIZAC AD DE MSFUNCAD INTESTINAL EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS E
ASSOCIACAD COM RISCO METABOLICO,

Helena Marila Soares Pereira de Almeida Cavalcant, Aryanne Vieira Peixoto, Narhdlia de Freitas Penaforie,
Marcels Catrrae Aranfo Rodrigues, Elizabeth do Nascimenio

INTRODUCAD: Paiologiss que possuemn sintomas gastroiniestingis sSo geralmente ligadas a sintomas de
madificachio de humor ¢ estresse, a microbiota intestinal infloencia a informacio sensorial que & transmitida por
diversas vias de comunicacio até o cérebro. Um desequilibrio na composicio dos microrganismos do wrato
gastrointestinal caracteriza wm quadro de dishiose, ¢ pode mierferir na permeabilidade intestinal. Estudos
sugerem que as alieracdes causadas pela dishiose ativam vias inflamatbrias ¢ podem estar associadas a0
surgiments de doencas newrodegenerativas, como a depressiio ¢ a ansiedade. DBJETIVOES: Venficar atraviés da
aplicacio da Escala de Briswol ¢ do Questiondrio de Risco Metabélico a presenga de disfuncio intestinal ¢ sua
correlaciio em estudantes universitirios. MATERIAL E METODOS: Aplicou-se o Questiondrio de Risco
Metabdlico ¢ Escala de Bristol em 60 csudantes de gradweachio de ambos os sexos com faixa etiria de 18 a 55
anos da cidade de RecifePE (CAAE 57955822 2.0000.5208). RESULTADOS: De acordo com a Escala de
Bristol foi possivel observar gue 25% dos participantes totais apresentaram episddios diarmeicos ¢ cerca de 41%
constipacio. Os tipos de fezes mais frequentes assinalados pelos participantes foram o 3 e 4, sendo os tipos de
fezes considerados normais. Ma divisio por sexo, os resultados mostram que pereentualmente, o tipo de fezes
mais citadas por ambos foi o tipo 3. A Escala de Bristol & eficaz ¢ possui alta confiabilidade para a identificagio
da dishiose intestinal, pois & carscteristico gue o individuo apresente modificaclio no formato ¢ consisténcia das
fezes indicando constipacdio intestinal ¢fou diarre (MARTINEZ: AZEVEDO, 2012). Em tomo de 31% dos
participantes constipados sdo do sexo feminino ¢ apenas 10% do sexo masculino. Tal fato pode ser explicado
pelos fatores hommonais das mulheres, ji que durante a fase litea do ciclo menstrual a acio da progesterona est
aumentada ¢ com isso existem maiores riscos de manifestaghes de sintomas de constipacio (TRISOGLIO et al.,
2010). Porém, vale salicntar, que o nimero de participantzs do sexo masculing (5=13) desse estudo fod pequenc.
A alta prevaléneia de constipagio encontrada no esiudo pode ser devido & responsabilidade da vida académica,
jé que muiias vepes ndo se tem tempo disponbvel para realizar refeiphes bdsicas difirias; por conseguinie, este
héibito pode interferir na qualidade de vida do estudante ¢ omar-se um dos fatores de risco (JAIME et al_, 200/9).
Em adicdo, a avaliseio do Questiondrio de Risco Metabdlico aponta que aproximadamente 72% dos
umiversitirios somaram mais de 40 pontos indicando hipersensibilidade oo risco elevado para desenvolvimento
de patologias. CONCLUSOES: Pode-se concluir que a dishiose estd hasiante presente na vida dos estudantes
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universitirios ¢ que pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de patologias. Diessa forma, & imporanic
o incentivo para mudanca no estilo de vida dos csmdantes, a fim de melborar a sadde intestinal do individuo.

REFERENCIAS

AZEVEDOD, E. C. C.; et al. Consumo alimentar de risco ¢ prodecio para as doengas crdnicas nio transmissiveis
@ sua associacio com a gordura corporal: um estudo com funciondrios da drea de salde de uma universidade
piblica de Recife (PE), Brasil. Cidncia & Satde Coletiva. v. 19, n. Ciéne. salde coletiva, 1'N35), p. 1613-1622,
maio, 2014

JAIME, R. P et al. Prevalineia e fatores de risco da constipacio intestinal em universitirios de uma instinigdo

particular de Goidnia GO. Revista do Instituio de Ciéncias da Sailde. v. 27, n_ 4, p. 378-383, 200,

MARTINEZ, A E_; REGINA, G. The Bristol Stool Form Scale: its iranslation to Porfuguese, cultural adapiation
and validation. Revista Latino-americana De Enfermagem. v. 20, n. 3, p. 383389 1 jun_ 2012
TRISOGLIO, C: et al. Prevaléncia de constipagho intestinal eatre estadantes de medicina de uma instituigho no

Moroeste Paulista. Revista Brasileira de Coloproctologia. v. 30, n. 2, p. 203-209, 2000.

Falavras-chave: Risco metabdlice; Sabde intestinal; Estudantes universitirios,
Hesumo: Simples.

Area: Mutrigo Experimental.




114

Il EDIGAD

Jf mlm Il Congresso Internacional Multiprofissional em

L ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

TRIAGEM NUTRICIONAL E RASTREAMENTO METABOLICO EM FUNCAO DO
GRAU DE ANSIEDADE EM DOCENTES E DISCENTES DE RECIFE, PE, BRASIL

Nathalia de Freitas Penaforte'; Fernando Wesley Cavalcanti de Aratjo’; Marcelo Cairrio
Aratjo Rodrigues®; Elizabeth do Nascimento®;

nathalia.penafortef@ufpe.br

Introdugiio: A ansiedade, tipicamente, nio ¢ patologica, mas sim adaptativa, visto que facilita
que os individuos evitem situacdes de perigo. Entretanto, quando em disfungdo pode envolver
respostas metabolicas, comportamentais ¢ hormonais. Em pesquisas, o publico docente e
discente apresenta-se vulneraveis a desenvolver graus mais elevados de comportamento
ansioso. Objetivo: Verificar se existe associagio entre grau de ansiedade com o Indice de
Massa Corporal (IMC) e o rastreamento metabdlico. Metodologia: Tratou-se de um estudo de
carater transversal observacional analitico com 68 voluntarios docentes e discentes
universitarios de Recife — PE, de 18 a 55 anos, de ambos os sexos. O estudo avaliou o Inventario
de Beck (IB), Questionario de Rastreamento Metabolico (QRM) e IMC. As respostas referentes
ao IB foram agrupadas em dois graus: Beck baixo (BB) foi composto pelo grau minimo e leve;
enquanto Beck alto (BA) foi composto pelos graus moderado e severo. A presente pesquisa
obteve aprovaciio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saode da Universidade Federal de Pernambuco sob o nimero do CAAE
57955822.2.0000.520. No processamento de analises estatisticas houve um simples grau de
cegamento e as varidveis quantificiveis foram preparadas para visualiza¢do por média e desvio
padrdo. Houve comparacio estatistica utilizando o teste Mann-Whitney e teste t ndo pareado.
Em todos os casos usou-se p<(,05 para significincia estatistica. Resultados e Discussio:
Identificou-se que 20,6% (n=14) dos participantes classificaram-se com ansiedade elevada.
Além disso, quando comparado BB e BA, com as varidveis estudadas, foi possivel verificar
significincia estatistica (p<0,05), estando aqueles categorizados como BA apresentando: i)
maior IMC (p=0,0331); ii) elevado QRM global (p=0,0002); iii) ¢ maiores valores no dominio
trato digestorio, mente, cabeca e emogdes
(p=0,0196:p=0,0477:p<0,0001:p=<0,0001;respectivamente). Dentre os que obtiveram
classificacio do IMC para sobrepeso e obesidade apresentaram maior nivel de ansiedade ao
serem comparados com os que tiveram classificagio de prau de magreza e eutrofia (p=0,0146).
Em suma, os individuos com maiores riscos metabolicos também estavam associados com
maior grau de IMC e maior grau de ansiedade. Conclusio: O grau de ansiedade alto mostrou
associagdo com maior IMC e maior risco metabolico evidenciado pelo QRM global e
respectivos dominios.

Palavras-chave: Ansiedade; Metabolismo; indice de Massa Corporal.

Area Temitica: Saide Mental.
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INTENSIDADE SINTOMATOLOGICA DA ANSIEDADE COM BIOMARCADORES
DO ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO (EEGgq) EM DOCENTES E
DISCENTES UNIVERSITARIOS

Nathalia de Freitas Penaforte'; Fernando Wesley Cavalcanti de Aratjo’; Marcelo Cairriio
Aratjo Rodrigues®; Elizabeth do Nascimento®;

nathalia.penaforte@uipe.br

Introdugio: A técnica do Eletroencefalograma quantitativo (EEGq) consiste na captagio da
atividade elétrica do encéfalo e seu processamento através de padrdes reprodutiveis e
quantificaveis. O uso do EEGq permite ser um exame complementar no diagnostico clinico da
ansiedade, e, a depender do seu nivel, pode refletir em consequéncias negativas no desempenho,
aprendizado e tomada de decisdo. Objetivo: [dentificar em docentes e discentes universitarios
a ocorréncia da intensidade sintomatologica da ansiedade por meio de biomarcadores do EEGaq.
Metodologia: Estudo de cariter transversal observacional analitico com 68 docentes e
discentes universitarios de Recife — PE, de 18 a 55 anos. de ambos os sexos. Avaliou-se o
Inventario de Beck (IB) ¢ métricas do EEGq. pelo método TQ-7 a partir de um amplificador
portitil de 4 canais (Newrobir Oprima plus). As respostas referentes ao IB foram agrupadas em:
Beck baixo (BB) composto pelo gran minimo e leve; e Beck alto (BA) agrupado pelos graus
moderado e severo. As variaveis quantificaveis foram avaliadas como média e desvio padrio.
Houve comparacio estatistica utilizando o teste Mann-Whimey e teste 1 niio pareado. Em todos
o0s casos usou-se p<0,05 para significincia estatistica. A presente pesquisa obteve aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal de Pernambuco sob o nimero do CAAE 57955822.2.0000.520.
Resultados e Discussio: A caracterizacio da amostra pelo grau de intensidade demonstrou que
20,6% (n=14) foi identificada como BA. Quando avaliado se havia diferenca entre os grupos
pelas métricas do EEGgq, os resultados ndo mostraram significincia: i) Temporal Quente Beta
(BB=15,80+3,05:BA=15,04+2,60, p=0,39); it) Temporal Quente Hi-Beta
(BB=11,0923,70;BA=10,7442,52, p=0,74); iii) Pico de Beta em t3&t4
(BB=20,852,89;BA=20,86+1,84, p=0,56); iv) e Razio Teta/Beta em t3&t4
(BB=2,42+1,76:BA=2,24+1,29, p=0,99). Apesar da auséncia de significincia, 33,8% (n=23)
do piblico avaliado, sendo BB ¢ BA (n=19;n=4, respectivamente), apresentaram Temporal
Quente Beta>17%. Além disso, 57,3% (n=39) da amostra estudada, de ambos os grupos BB e
BA (r=16:n=23; respectivamente), apresentaram Temporal Quente Hi-Beta>10%. Conclusio:
Os dados eletrofisiologicos nio foram diferentes entre individuos com BB e BA, mas parcela
do piblico avaliado apresentou biomarcadores expressos nos temporais.

Palavras-chave: Ansiedade; Eletroencefalograma quantitativo; Encéfalo.

Area Tematica: Temas Transversais.
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Resumo:
INTRODUGAO

O gliten e caseina tém sido evidenciades como possiveis desencadeadores de uma cascata imuno-inflamatoria, além da probabilidade de serem relacionados a sintomas
gastrointestinais. A partir dessa premissa, o presente estudo analisou a repercusséo da restricdo de alimentes contendo gluten e caseina sobre o risco metabdlico e intestinal em
docentes e discentes da Regido Metropolitana do Recife - PE.

METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo analitico de carater quase experimental nio randomizado. Inicialmente foram avaliados 122 voluntarios de 20 a 55 ancs de ambos os sexos, mas
apenas 63 voluntarios compuseram a amostra final mediante os critérios de elegibilidade. Os participantes foram divididos em dois grupos: Grupo Controle (sem restricio
nutricional;n=42) e Grupo Experimental (com Restricao ao Gluten e Caseina, RGC, por 90 dias;n=21). O estudo avaliou o Questionaric de Rastreamento Metabalico (QRM),
Questionario de frequéncia alimentar (QFA) e Escala de Bristol. A presente pesquisa obteve aprovacée pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco seb o numero de CAAE 57955822.2.0000.520.

RESULTADOS

Ao avaliar o dominio global referente aoc QRM nao se observou diferencas no inicio do estudo entre os grupos (p=0,3128). Mas, entre os dominios estudades separadamente, foi
encontrada diferenca estatistica apenas no deminio trato digestério (p=0,0245), tende o grupo experimental apresentade com maiores pontuacdes. No grupe experimental, apés
RGC, verificou-se consideravel diminuicao da classificacao global (p=0,0001) e nos seguintes dominios: i) trato digestorio (p=0,0003); ii) mente (p=0,0434); iii) cabeca
(p=0,0143); iv) & emacdes (p=0,0318). Ao comparar os grupos controle e experimental ao término do estudo, a Unica diferenca encontrada foi em relacdo ao dominio nariz, com
o grupo experimental mostrando valores menores. Ac avaliar as respostas da Escala de Bristol, em distribuicao qualitativa, o grupo experimental apresentou respostas para todos
os tipes de consisténcias de fezes no instante inicial do estudo. Apos a RGC, observou-se que o grupo experimental praticamente mostra-se ausente nos tipos 2 e 7, mas
demonstrou concentracdo entre os tipos 3 e 4, com percentuais elevados em 7% para o tipo 3 e em 15% para o tipo 4 quando comparados aocs valores iniciais. O efeito da
intervencao dietética foi evidente nos resultados obtidos a partir dos scores de todos os grupes alimentares do QFA, exceto para o grupo bebidas, diante da significancia
estatistica (p<0,05) inter e intragrupo apds o perfodo de intervencao.

CONCLUSAO

A RGC parece exercer menor risco metabdlico e efeitos gastrointestinais benéficos em pessoas saudaveis, sem diagndstico de intolerincia ou alergia a esses componentes. Por
fim, levanta-se a necessidade da realizacao de mais estudos na area para consolidar questionamentos nao elucidados.

Palavra-chave 1: Dieta isenta de gluten Palavra-chave 2: Caseina Palavra-chave 3: Metabolismo Palavra-chave 4: Trato digestério
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Resumo:
INTRODUGAO

Dietas isentas de gluten e caseina tornaram-se populares entre o publico que visa o processo de emagrecimento. Entretanto, néo ha consolidacao cientifica direta que comprove
reais beneficios de sua aplicabilidade. Diante disso, o presente estudo objetivou analisar o efeito da restricao do gliten e da caseina sobre a massa corporal e indice de Massa
Corporal (IMC) em docentes e discentes.

METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo analitico de carater quase experimental ndo randomizado. Inicialmente foram avaliados 122 voluntarios universitarios, de Recife - PE, de 20 a 55
anos de ambos os sexos, mas apenas 63 voluntarios compuseram a amostra final mediante os critérios de elegibilidade. Os participantes foram divididos em dois grupos: Grupo
Controle (sem restricao nutricional;n=42) e Grupe Experimental (com Restricdo ao Gluten e Caseina, RGC, por 90 dias;n=21). O estudo avaliou a massa corporal e IMC e o
Questionario de frequéncia alimentar (QFA). Na intervencéo propasta nio houve restricio caldrica. A presente pesquisa obteve aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob o nimero do CAAE 57955822.2.0000.520.

RESULTADOS

Houve semelhanca entre os grupos quanto ao sexc dos participantes, sendo o sexo feminino predominante em ambos. Ao analisar como os participantes se distribuiram entre
docentes e discentes, observou-se que no grupo experimental houve um equilibrio nessa proporcao, mas, no grupo controle 73% foi composta por discentes. Antes do periodo de
intervencéo nao se detectou diferencas (p>0,05) nas varidveis antropométricas dos grupos controle e experimental. O protocolo de intervencao com restricdo de alimentos
fontes de gliten e caseina durante 90 dias ndo alterou a massa corporal ou IMC (p=0,5750; p=0,7206, respectivamente) quando comparado ao grupe controle. Também nao
foram evidenciadas diferencas antropométricas intragrupo apos o periodo experimental no grupo experimental para: i) massa corporal (67,7 = 14,3;67,7 = 14,9; no periodo
inicial e final, respectivamente) (p=0,9389); ii) e IMC (25,4 £ 6,0;25,2 = 6,1; no periodo inicial e final, respectivamente) (p=0,7525). Ao comparar o QFA inter e intragrupo apdés o
periodo de intervencao, observou-se significancia estatistica (p<0,05) entre os mesmo em todos os grupos alimentares com excecao do grupo 7 (Bebidas). Este resultado ratifica
que realmente o grupo experimental seguiu as diretrizes propostas.

CONCLUSAO

A dieta restrita em gluten e caseina sem restricao energética nao foi capaz de medificar a massa corporal ou o IMC. Este resultado reforca a premissa de que o controle
energético é fundamental para um balanco energético negativo e perda de peso em individuos saudaveis (sem diagndstico de intolerancia ou alergia a esses componentes), e
que a restricao desses compostos nao caracteriza necessariamente uma estratégia para reducao de massa corporal.

Palavra-chave 1: Dieta livre de gluten Palavra-chave 2: Caseina Palavra-chave 3: Emagrecimento Palavra-chave 4: IMC
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Resumo:
INTRODUGAO

Alimentos compostos por gluten e caseina apresentam-se potencialmente inflamatorios em pessoas suscetiveis, o que pode ser muito deletéria em longo prazo e associar-se a
pior progndstico de doencas mentais, como ansiedade. A falta de resposta ao conjunto de fatores supracitados e interligados culminou para se investigar a atividade elétrica
cerebral associada ao nivel de ansiedade em docentes e discentes diante de dieta restrita em gliten e caseina.

METODOS

Estudo analitico de carater quase experimental ndo randomizado. Inicialmente foram avaliados 122 voluntarios, da cidade do Recife/PE, de 20 a 55 anos de ambos os sexos, mas
apenas 63 voluntarios compuseram a amostra final mediante critérios de elegibilidade. Os participantes foram divididos em dois grupes: Grupe Controle (sem restricio
nutricional;n=42) e Grupo Experimental (com Restricdo ao Gluten e Caseina, RGC, por 90 dias;n=21). Avaliou-se Inventario de Beck(IB), Eletroencefalograma quantitativo(EEGq)
métedo TQ-7 com amplificador Neurobit Optima Plus e Questionario de frequéncia alimentar(QFA). Respostas referentes ao IB agrupam-se em: Beck baixo(BB) composto pelos
graus minimo e leve; e Beck alto(BA) pelos graus moderado e severo. A presente pesquisa obteve aprovacac pelo Comite de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco sob o nimero do CAAE 57955822.2.0000.520.

RESULTADOS

No inicie da pesquisa, os grupos nao apresentaram diferencas significativas para as variaveis elegiveis. Entretanto, foi possivel observar que diferiram em todas as métricas
analisadas do EEGq(p<0,05), exceto Temporal Quente-Beta. Sendo o experimental com métricas mais elevadas, exceto Razdo Teta/Beta. Apés RGC ndo alteraram o resultado no
IB, ou seja, ambos o3 grupos mantiveram o mesme padrae inicial do estudo e auséncia de diferencas(p>0,05) entre si. Apos RGC se mantiveram sem alteracoes, exceto Razio
Teta/Beta que mostrou-se ausente comparado ao controle. Apesar da auséncia de significancia pelo IB, 62%(n=13) do grupo experimental no inicio do estudo, sendo 92% com
baixo nivel de ansiedade e 8% niveis elevados(n=12;n=1;respectivamente), apresentaram Temporal Quente-Beta>17%. Apos a RGC reduziu em 24%. Além disso, 72%(n=15), sendo
80% baixo nivel de ansiedade e 20% niveis elevados(n=12;n=3;respectivamente), apresentaram Temporal Quente Hi-Beta>10%. Mas, apds RGC elevou-se em 9% e apresentou
diferenca estatistica comparado ao controle(p=0,0280). Sendo niveis de ondas Beta>17% e Hi-Beta>10%, expresso nos temporais, biomarcadores associados a ansiedade, medo,
inseguranca, panico e fobia. O acompanhamento dietético foi atestado pelo QFA.

CONCLUSAO

Esta pesquisa & pioneira em sua proposta, e até o momento ndo foram encontrados estudos na literatura com este escopo. Apesar de apds a RGC o nivel de ansiedade nio ter
apresentado diferenca no questionario, os dados eletrofisioldgicos mostraram-se divergentes, mesmo nos individuos com baixo nivel ansioso.
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