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RESUMO

Indubitavelmente o ser humano depende de diversas fungdes da microbiota intestinal
para ter saude e equilibrio no trato digestorio. Diversos sao os fatores que influenciam
uma maior proliferagao de bactérias maléficas em detrimento a uma maior proliferagao
das bactérias benéficas ao longo do trato gastrointestinal, ocasionando o que
chamamos de disbiose. A disbiose por sua vez ocasiona uma diversidade de doengas
no organismo, como por exemplo: constipagao, diarreia, flatuléncias, dentre outras. O
presente estudo evidencia os problemas ocasionados pela constipacéo intestinal e
sua relagdo com o acumulo de gordura corporal e suas principais complicagdes. Por
causa do desequilibrio que ocorre no trato digestério, a suplementagcdo com
probidticos, microrganismos vivos que sao administrados nas quantidades
apropriadas para cada espécie de lactobacilos irdo beneficiar um processo de
equilibrio ao hospedeiro, desenvolvendo uma microbiota favoravel ao bom
funcionamento do organismo. O estudo evidencia também se a associacdo de
conduta manual de massagem corporal € fator importante para a minimizagdo do
processo da constipacgao, independente da conduta terapéutica de uso do probiético.
Foi realizado um estudo de caso em dois grupos de voluntarias, onde o primeiro
associou uso de probidtico e tratamento estético e o segundo realizou o tratamento
estético, porém utilizando o placebo. As voluntarias ndo sabiam o que continha nas
capsulas e também n&o sabiam qual grupo tomava o probidtico ou o placebo. E a
conduta do tratamento estético foi realizado em ambos grupos da mesma forma. Foi
solicitado que nao houvesse modificacdo na conduta dietoterapica das voluntarias ao
longo do tratamento. O grupo que ingeriu o probidtico associado ao tratamento
estético obtiveram resultados positivos no controle da constipagdo e o grupo que
ingeriu o placebo associado ao tratamento estético também obteve resultados
significativos na redugéo de medidas ao final do estudo. Evidenciando que a conduta
de massagem estética auxilia na redugdo do quadro de constipagdo e
consequentemente na melhora da diminuigao da gordura corporal, e que se associado
ao uso de probidticos estes resultados sao intensificados. Comprovando assim que a
associagao de técnicas manipulativas do intestino, por meio de massagem estética e
o uso de probidticos sao condutas terapéuticas que alcangcam um bom resultado no
quadro de constipacdo que € um dos sintomas dos individuos com disbiose.
Palavras-chaves: Disbiose. Probiéticos. Constipagao. Microrganismos. Massagem.






ABSTRACT
Undoubtedly the human being depends on several functions of the intestinal microbiota
to have health and balance in the digestive tract. There are several factors that
influence a greater proliferation of harmful bacteria to the detriment of greater
proliferation of beneficial bacteria along the Gl tract, leading to what we call dysbiosis.
The dysbiosis in turn causes a variety of diseases in the body, such as constipation,
diarrhea, flatulence, among others. This study highlights the problems caused by
constipation and its relation to the accumulation of body fat and its major complications.
Because of the imbalance that occurs in the digestive tract, supplementation with
probiotics, live microorganisms that are administered in appropriate amounts for each
species of lactobacilli will benefit balance process to the host, developing a favorable
microflora to the proper functioning of the body. The study also shows the association
of body massage manual behavior is an important factor for minimizing constipation
process, regardless of the therapeutic management of probiotic use. The case study
was conducted in two volunteer groups, where the first associated use of probiotics
and aesthetic treatment and the second held the aesthetic treatment but using the
placebo. The volunteers did not know what it contained in the capsules and also did
not know which group took the probiotic or placebo. And the conduct of beauty
treatment was performed in both groups the same. We were told that there was no
change in dietotherapeutic conduct of the volunteers throughout the treatment. The
group that ingested the probiotic associated with aesthetic treatment showed positive
results in the control of constipation and the group that ingested the placebo associated
with aesthetic treatment also achieved significant results in reduction measures at the
end of the study. Showing that the conduct of cosmetic massage helps reduce
constipation frame and consequently in improving the decrease in body fat, and that
associated with the use of probiotics these results are intensified. Thus proving that
the combination of manipulative techniques bowel through aesthetic massage, and the
use of probiotics are therapeutic approaches that achieve a good result in constipation

frame that is one of the symptoms of dysbiosis individuals.

Keywords: Dysbiosis. Probiotics. Cold. Microorganisms. Massage.
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1. INTRODUGAO

O intestino realiza a funcdo de favorecer ou impedir que nutrientes e algumas
substancias benéficas ou maléficas possam permear seu interior, funcionando como
um filtro seletivo (YUE, 2009).

Quando as paredes estédo prejudicadas e a flora bacteriana estd em desequilibrio,
gera-se ou facilita-se o surgimento de doengas. O organismo abriga diversos
microrganismos e com uma diversidade de col6nias bacterianas que auxiliam na

protecdo aos microrganismos que destroem a flora intestinal.

Se o intestino estiver com suas paredes epiteliais integras os nutrientes serdo bem
absorvidos e impede de toxinas que sao nocivas e prejudiciais possam prejudicar a
saude do individuo, sem que estas n&o consigam penetrar na corrente sanguinea.
(YUE, 2009).

Assim, havendo um desequilibrio nesta flora, ocorrera um desequilibrio que resultara
no aumento perigoso de bactérias nocivas, reduzindo assim o numero de bactérias
benéficas presentes na flora intestinal e que por sua vez irdo diminuir a absorcao

energética diaria.

A disbiose surge quando duas ou mais patologias se apresentam no organismo:
ocorre 0 aumento da permeabilidade junto com a diminuicdo das bactérias benéficas
do organismo, e assim, favorece a ocorréncia de varias doengas e gerando sobrepeso

e obesidade.

Além de inibir a formacgao de algumas vitaminas que sao produzidas no intestino, como
a vitamina B12, como também permitindo o aumento desordenado de fungos e

bactérias que irdo afetar de forma negativa o funcionamento do organismo.

O excesso de peso nao € considerado apenas uma questao estética, mas sim de
saude publica, uma vez que diversas enfermidades, como diabetes, doencas

cardiovasculares, pulmonares e até o cancer estao relacionadas a obesidade.

Logo como no ganho de peso, a disbiose afeta também e agrava casos de alteragbes
inestéticas, como celulite e gordura corporal. Tratar da saude do intestino € de grande
importancia para diminuir essa desordem inestética. Pois a disbiose aumenta a

absorcao de macromoléculas pelo intestino e estas moléculas se ligam a células do
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sistema imunologico, causando uma inflamagdo no tecido, edema e

consequentemente o surgimento da celulite e alteragdes de peso.

O tratamento da obesidade exige uma melhoria da qualidade de estilo de vida do
individuo que inclui mudancas na alimentacgéo e pratica de atividade fisica, além de
um acompanhamento psicologico para que seja possivel também controlar as

compulsdes e os transtornos de imagem. (CORREIA, 2014).

O presente estudo fez uma avaliagdo com base em fundamentacgao tedrica e analise
de campo da incidéncia da disbiose em pacientes submetidos a tratamento estético
corporal, composto por: esfoliagcdo, massagem com creme lipolitico, oclusdo com
mascara de argila, para redugdo de gordura corporal. Teve como objetivo geral
associar a prevaléncia de disbiose com graus de alteragdes inestéticas, no acumulo
de gordura corporal e como objetivos especificos: relacionar a presenga de disbiose,
com presenga da constipagdo com a gordura corporal, desenvolver uma ficha de
avaliacdo personalizada especifica para a paciente que participaram da pesquisa,
aplicar o INDIS - Inquérito Nacional de Disbiose para esta paciente, aplicar
questionario para realizagao do diagnostico de constipagao através dos critérios de
Roma lll, coletar um recordatério alimentar de cada paciente, detalhar o tratamento
estético que sera aplicado nas pacientes e a frequéncia de realizagcdo deste

tratamento.

No levantamento de referéncias bibliograficas foi dado énfase aos problemas
sistémicos que ocorrem quando o individuo possui uma baixa absorgdo de nutrientes
no trato digestorio pela presenca da disbiose o que culmina com a sindrome da
permeabilidade intestinal que afeta todo o funcionamento do organismo, ja que para
se alimentar, devem existir um ambiente propicio para que reagdes quimicas,
bioquimicas e fisiolégicas ocorram adequadamente e com isto o alimento possa ser

degradado e utilizado.

Houve também um estudo de campo onde parte das voluntarias que fizeram parte do
estudo, n&o tiveram a utilizagdo de intervengdo nutricional associado a técnica
estética, mas o grupo teve necessariamente a presengca da disbiose em seu
organismo, para que seja analisado o impacto do descontrole do trato digestério no
resultados do aspecto geral do corpo. Para isso utilizou-se o formulario padrao de
INQUERITO NACIONAL DE DISBIOSE - INDIS.
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A outra parte do grupo de estudo composto por mais 05 voluntarias, fez o tratamento
estético de reducéo da gordura corporal, associado a intervengao nutricional de cepas

de lactobacilos.

Todas as voluntarias foram submetidas ao mesmo tratamento estético manual, com
massagem modeladora na regido do abdémen e n&o houve a intervencéo de
aparelhos, para que fosse avaliada a técnica de massagem juntamente com a
intervengao ou n&o do controle da disbiose, visto que, existe uma relagdo importante
entre o intestino e a saude, com conceito de permeabilidade intestinal a microbiota de
um individuo, caso ndo esteja funcionando perfeitamente, sera produzido efeitos
nocivos a microbiota intestinal, principalmente pela mudancga qualitativa e quantitativa

da flora intestinal.

ApOs a realizagao do estudo de campo foi feito a tabulagao dos resultados juntamente
com a analise fotografica da melhora do quadro estético de cada voluntaria com
relagdo a gordura corporal. E em seguida a comparagao entre o grupo que utilizou a
intervengao nutricional de cepas de lactobacilos e calcio com o grupo controle, para a

conclusao dos resultados da pesquisa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1PERFIL ALIMENTAR DA SOCIEDADE

Antigamente as refeigdes eram consideradas um momento de reunir a familia gerando
um sentimento de unido e respeito ao redor da mesa. Porém atualmente esses habitos
nao sao utilizados mais pelas familias devido a um consumo exagerado de alimentos
ultra processados que embora promovesse avangos a economia global, tem gerado
ao mesmo tempo prejuizos a saude da populagdo. (OLIVEIRA; THEBAUDMONY,
1997 apud ASSIS et al., 2015).

Os padrdes de consumo dos alimentos pela populacéo brasileira sofreram intensas e
rapidas alteracbes recentemente, agravando o cenario global de dados
epidemiologicos das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT. (FERREIRA,
2010).

Os dados da Pesquisa de Orgamento Familiar — POF, permitem conhecer melhor a
qualidade e a quantidade de alimentos que as unidades familiares adquirem,

evidenciando a aquisicio pelas familias dos mesmos para consumo no domicilio.

De acordo com Ferreira (2010, p. 01):

Embora a obesidade seja a enfermidade metabdlica mais antiga, o controle e
manutengdo de peso corporal adequado continuam sendo dos maiores
desafios aos profissionais da area da saude que buscam a melhora nas
condigdes alimentares da populagado. A modificagdo do perfil alimentar e a
explosdo das DCNTSs nos paises em desenvolvimento levaram a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) a propor uma estratégia mundial de prevengao das
DCNTs, na busca da promogao de padrdes saudaveis de alimentagao e de
estilo de vida ativo.

As diferentes fases dessa pesquisa forneceram dados relevantes sobre o mapa do
perfil nutricional das pessoas adultas brasileiras nas ultimas décadas. Nota-se um
aumento na ingestdo de gorduras e redugao no consumo de carboidratos em geral,

além da ingestédo excessiva de sacarose.

Muitos fatores de carater ambiental, que podem ser de natureza econdémica, fisica ou

social tornam a busca por alimentos saudaveis bastante dificeis. (BRASIL, 2014).

Por exemplo, a moradia em bairros onde o acesso aos mercados ou outros locais que
comercializem alimentos in natura, faz com que seja menos favoravel a adog¢ao de

padrées saudaveis de alimentagédo. (BRASIL, 2014).
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O Guia ainda complementa que, outras condigdes que dificultam escolhas alimentares
adequadas incluem a baixa renda familiar, ainda mais quando os alimentos
minimamente processados sdo mais caros do que os demais, surge a obrigatoriedade
de realizar as refeicbes em locais onde nao sao oferecidas opgdes de alimentagao
saudavel. (BRASIL, 2014).

A epidemia de falta de tempo do homem tem encurtado aquele dedicado aos
momentos para refeigdes, e isto impacta diretamente sobre o tipo de alimento
escolhido para ser consumido. A opc¢édo de consumir alimentos in natura € cada vez

menor e vem sendo substituido pelos processados. (FERREIRA, 2010).

O alto teor energético da dieta da modernidade se deve especialmente ao consumo
de gorduras, cujos efeitos maléficos para o organismo sao amplamente evidenciados
em estudos envolvendo animais e seres humanos. Nada desprezivel é também o
elevado teor de sodio presente nos alimentos ultra processados e em fast foods.
(FERREIRA, 2010).

GARCIA, 1997apud KLEIN (2012, p. 11):

Nas ultimas décadas ocorreram mudangas importantes nos habitos
alimentares dos brasileiros, o alimento que antes era utilizado para saciar a
fome passou a ser parte integrante, de reunides e festas. O conhecimento
sobre os alimentos também evoluiu bastante. Estudos cientificos comprovam
o poder de certos alimentos e sua influéncia na saude humana.

Em contrapartida, o aumento no consumo de alimentos ultra processados (Quadro
01), associado a vida moderna, a falta de tempo e estresse do dia-a-dia iniciaram uma
série de alteragdes no perfil alimentar tornando cada vez mais distante o perfil da
alimentacdo adequada. (FERREIRA, 2010).

E assim torna-se cada vez maior o numero de pessoas acima do peso ou com
problemas de saude relacionados a alta ou baixa ingestao alimentar, além disso, outro
fator importante e a inadequacgao na ingestao dos nutrientes que sao essenciais para
a qualidade de vida. (BATISTA; RISSIN, 2003 apud KLEIN, 2012).

Dentre as principais causas de surgimento da disbiose, estdo “[...] o uso
indiscriminado e irracional de farmacos, sobretudo os antibiéticos. Sabe-se que o uso
de antibidticos de amplo efeito como, antibiéticos causam consequéncias
devastadoras no equilibrio da microbiota, principalmente sobre as bactérias benéficas
[...]” (ANTUNES, 2007 apud FERREIRA, 2014, p.18).
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Quadro 01 - Comparativo da Dieta do Homem Primitivo X Homem Moderno

HOMEM PRIMITIVO ‘ HOMEM MODERNO

Alimentos Integrais Alimentos Refinados
Alimentos Ricos em Fibras Alimentos Pobres em Fibras
Alimentos Ricos em Nutrientes Alimentos Empobrecidos em Nutrientes
Alimentos Consumidos Crus Alimentos Processados pelo Calor

Menor Teor de Gordura Saturada Alto Teor de Gordura Saturada

Auséncia da Adicao de Acgucar e de Sadio Excesso de Acgucar e de Sodio
Auséncia da Adicdo de Fermentos e de Uso de Excesso de uso de Fermentos e de Uso de

Antibidticos Antibidticos

Auséncia de Agrotoxicos e Aditivos Quimicos Excesso de Agrotoxicos e Aditivos Quimicos

FONTE: POLUNIN, 2008 apud KLEIN, 2012

Os antibidticos atingem tanto as bactérias nocivas quanto as benéficas, e favorecem
o surgimento de colénias de fungos que produzem toxinas que irritam diretamente a
mucosa intestinal. Sendo assim, este aumento da permeabilidade intestinal contribui
para a absor¢ao das endotoxinas pelo organismo. Outros farmacos envolvidos na
causa da doenga s&o os antiinflamatérios e os laxantes. (SANTOS, 2010 apud
FERREIRA, 2014).

2.2DOENCAS ORIGINADAS PELA MA ALIMENTAGAO

Devido ao atual perfil socioeconébmico da populagdo a diminuicdo do tempo para
refeicdes familiares estdo dando espacgo para a correria nas horas das familias se
juntarem para fazer as refeigdes, que por sua vez estdo cada vez mais ricas de
gorduras saturadas, farinhas brancas e agucares, algumas doencas crénicas nao
transmissiveis — DCNT estdo tendo uma evolugdo crescente entre as pessoas.
(MENDONCA, 2010).

O crescente aumento das DCNT esta interligado, em sua maioria, com o estilo de vida
de pessoas jovens. Por sua vez dando-se foco aos comportamentos que
desorganizam o balango energético e induzem ao ganho de peso excessivo.
(PHILIPPI,1999).
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e Hipertensao

A hipertensao arterial € uma enfermidade multifatorial que se caracteriza pelos
elevados niveis de presséo arterial e que se mantém alterados por um tempo muito
longo. (NOBRE, 2010).

E considerado um dos principais fatores de risco tanto da morbidade como da
mortalidade quando se trata de doencgas cardiovasculares. Quando a pressédo que o
sangue para se movimentar nas artérias € muito forte, com valor igual ou maior que
140/90 mmHg, tem-se entdo a hipertensdo arterial presente no individuo.
(MENDONCGCA, 2010).

A hipertensao € a origem de muitas DCNT’s e é considerada uma das causas mais
sérias na diminuicdo de qualidade e de expectativa de vida, estando inclusive
associada a diversas doencgas cardiovasculares, acidentes vascular encefalicos
(AVEs), doengas coronarianas, problemas renais e doengas vasculares periféricas
(MENDONCA, 2010).

e Diabetes Mellitus

E uma doenca caracterizada pela falta ou diminuicdo na producéo de insulina ou pode
ocorrer também pela atividade insuficiente da agao da insulina na corrente sanguinea,
que tem como principal funcao o transporte do agucar da corrente sanguinea para ser
utilizado como fonte de energia no musculo e em outros érgédos, Como todo este
processo nao acontece, ha um aumento na taxa de glicose no sangue. A diabetes tipo

Il tem uma relacao direta com o excesso de peso e a obesidade. (RODRIGUES, 2012).

Os sintomas incluem aumento da sede e micg¢ao, fome, perda de peso, fadiga e viséo
borrada, podendo levar a complicagdes que vao debilitando o individuo e que podem
culminar com processos fatais, como cegueira, problemas de memaria, doenga renal,
doenca cardiacas, lesdes neurais e pode chegar a necessidade de amputar os
membros inferiores. (BURTON, 1987).

O diabetes mellitus € uma enfermidade que possui diversas origens, surge decorrente
da producdo ou utilizacdo deficiente de insulina ou incapacidade da insulina de
exercer sua fungao, com problemas em metabolizar carboidratos, lipideos e proteinas.
(MENDONCGCA, 2010).
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A presenca de insulina nas quantidades adequadas € responsavel pelo metabolismo

normal da glicose, conforme figura 01.

Figura 01 - A¢do da Insulina no Organismo

Fonte: MENDONGCA, 2010.

Pessoas com diabetes necessitam de um acompanhamento com um nutricionista que
elabore uma conduta dietoterapica dentro dos padrbes de controle da doenca,
mostrando um enfoque no consumo de alimentos que controlem o indice glicémico do
individuo e que incentivem uma reeducacao alimentar e a pratica de atividade fisica
de maneira regular. (MENDONCA, 2010).

Fatores ligados a dietoterapica, como ingestdo de acidos graxos saturados e de
agucares em excesso, e a diminuicdo no consumo de carboidratos complexos e
alimentos ricos em fibras, como: frutas, verduras e legumes, além do sedentarismo
(falta de exercicios fisicos), interferem positivamente para o surgimento do quadro de
diabetes. (RODRIGUES, 2012).

A deficiéncia de insulina resulta no déficit intracelular da glicose, diminuigdo da
conversao em gordura e a formagado deficiente de glicogénio. A glicose assim
acumula-se na corrente sanguinea e extravasa para a urina, causando glicosuria.
(BURTON, 1987), conforme figura 02.



28

Figura 02 - Quando o Organismo n&o produz a Insulina.

Quando uma pessoa sem diabetes faz uma Quando uma pessoa com diabetes faz uma
refeigdo refeigdo

D O trato Gl guebra o alimanto am
aglcares simples, chamados
glicoses, & o5 absarve. Ele também
ibera hormanios do tipo incratina am
respaosta & presenca de nutrientes
dos alimentos.

D Pode haver menos hormonios
do tipe incretina para avisar o
pancreas para produzir insulina
apds uma refeigio — e alguns
desses hormanios que enviam essa
mensagem ndo funcionam muito
bem

9 Os horménios incretina

avisam o pancreas para . 90 pdncreas @ ndo produz
liberar a insulina. 2 insulina suficiente — assim
’ IE} H& acamulo excessivo de funciona por mais tempo
E)aglicose & . glicose no sangue. . para tentar se adaptar.

transportada pelos
Vas0s sanguineos para
as células do corpo.

GD figado continua a

O corpo avisa o produzir glicose.

figado para parar de
produzir glicose, o

G A insulina ajuda a glicose
a penetrar nas células.

e
T
‘ . ’
. .
G O rins funcienam normalmente — filtrando o sangue & -
.
.
* -

G E mais dificil para a
glicose penetrar nas
células

G s rins procuram se livear do excesso de glicose
no sangue. Se houver muita glicose na urina, a
passoa precisard urinar frequentements e ingerir
mais liguidos

removenda residuos. Mormalments, a urina produzida
pelos rins ndo contém glicose

Fonte: BURTON, 1987.

O meio clinico aponta como a sexta doenga mais comum na intervengao do médico
para internar o paciente e a quarta de morte no mundo, sendo que 50% dos pacientes
ndo sabem que tém a doenca e 25% néo se tratam. (MENDONGCA, 2010).

e Dislipidemias

O aumento de colesterol na circulagado sanguinea culmina com a obstru¢ao de veias
e artérias levando a um quadro de surgimento do infarto e do derrame no individuo.
Proveniente principalmente de duas fontes que podem ser diretamente do organismo,
onde sera produzido pelo figado ou de alimentos que ingeridos proveniente de uma

alimentagao rica em origem animal. (TEIXEIRA et. al., 2006).

Para avaliar o quadro de dislipidemias podem-se levar em consideragao valores de
referéncia recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (Tabela 01),
respeitando um periodo de jejum de 12 a 14 horas. (SCHNEIDER, 2009).
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Tabela 01 - Valores de Referéncia para Perfil Lipidico de
Individuos maiores de 20 anos.

Valor Valor Valar nao
desejado’  limitrofe? descjado’
Colesterol total <200 200-239 =240
LDL colesteral =100 130-159 =160
HOL colesteral =60 - <40
WLDL colesteral =30 - -
Triglicérides <150 150-199 =200

walores expressos em mgldl. LDL: Jow-density lpoprotein
(lipoproteina de baixa densidadel; HDL: figh-density Spopro-
tein (lipoproteina de alta densidade]; & VLDL: very fow-densiy
fipoprotein (lipoproteina de muito baixa densidade).

Fonte: SCHNEIDER, 2009.

A circulaggo em niveis anormais dos lipideos plasmaticos resulta em
hipertrigliceridemia e o acumulo de particulas ricas em colesterol resulta em
hipercolesterolemia. (SCHNEIDER, 2009).

Para obtencdo da prevengcdo e realizagdo de tratamento das dislipidemias é
necessario ter uma alimentagcao saudavel e equilibrada, evitando desta maneira o
consumo exacerbado dos alimentos fonte de gorduras, como também evitar o
consumo de alimentos ultra processados com alto teor de gordura trans e procurar
aumentar a ingesta de alimentos com grande fonte de fibras e além de que praticar

atividade fisica de maneira regular e continua. (TEIXEIRA et. al., 2006).
e Gastrite

A gastrite € uma doenga que pode apresentar um quadro de agudo ou crénico e esta
relacionada a inflamagao da mucosa estomacal, possui como principal fator do seu
surgimento a presenca do H. pylori nos casos de gastrite cronica. (RODRIGUES et.
al., 2012).

E necessario para a eficacia do tratamento, adotar medidas preventivas que est&o
relacionados principalmente com a adog¢ao de uma alimentagdo saudavel mais rica
em no consumo de alimentos in natura. Adotar uma frequéncia de alimentagédo mais
fracionada, ou seja, realizar pequenas refeicdes mais frequentes ao longo do dia.
(MENDONCGCA, 2010).
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Evitar os alimentos que possam produzir um desconforto no trato digestério e que
irritam ainda mais a mucosa também ¢é importante para a eficacia do tratamento e
sucesso na conduta dietoterapica. (RODRIGUES et. al., 2012).

e (Obesidade

A obesidade tonou-se um grave problema para a sociedade e gera um impacto muito
grande na saude publica. Problemas como obesidade e sobrepeso resultam em um
problema isolado ou conjunto de variados fatores, que podem ser de origem:
genéticos, endocrinos, ambientais, culturais, socioecondémicos, psicossociais.
(MENDONCGCA, 2010).

A doenca caracteriza-se por acumulo em excesso de gordura corpérea, e geralmente
vem associada a outros problemas, como fragilidade 6ssea pelo excesso de peso,
problemas cardiovasculares, entre outros. Dos fatores ambientais o que mais impacta
€ o alto consumo de alimentos caléricos e a diminuigdo no gasto energético, que para
o controle da doenga ha a necessidade de serem modificados. (PINHEIRO et. al,
2004).

Para que a obesidade seja tratada torna-se essencial a redu¢do no consumo de
alimentos hipercaléricos, melhorar os habitos alimentares, como por exemplo, fazer
escolhas por alimentos in natura e minimamente processados, que sao mais
saudaveis, aliado com a pratica de atividade fisica regularmente para que o individuo
possa ter excelentes resultados. (MENDONGCA, 2010).

A frequéncia do excesso de peso e 0 quadro de obesidade presente na populagao
adulta do povo brasileiro mostram que este problema afeta um numero grande de
pessoas em todas as localidades do pais, sejam ele nos meios da zona urbana ou da

zona rural e afeta também todas as classes sociais. (MENDONCA, 2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2011, p.01):

O Ministério da Saude divulgou uma pesquisa apontando que metade do
povo brasileiro encontra-se em situagdo acima do peso. De acordo com o
estudo, 42,7% da populagdo encontram-se acima do peso no periodo de
2006. Ja no ano de 2011, esse numero elevou para 48,5%. Conforme a
Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Crénicas por
Inquérito Telefénico), estes dados foram coletados em 26 capitais brasileiras
e no Distrito Federal.

Quando o tema ¢é adiposidade corpodrea, alguns outros fatores que caracterizam a vida

moderna ndo podem ser dissociados da incidéncia da obesidade, como a falta de
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atividade fisica e o estresse da vida cotidiana. Quando ocorre um desequilibrio entre
0 ganho e o gasto energético € a maneira mais simples de se visualizar o papel da
pratica diaria de atividade fisica para a manutencdo de adiposidade adequada.
Ambos, inatividade fisica e o estresse, participam também da distribuicdo do tecido
adiposo no organismo. (SCHNEIDER, 2009).

A obesidade mais comum vem de um consumo de alimentos em quantidades
exageradas e que culmina com o acumulo em forma de gordura, associado com um
modelo de vida sedentario. A quantidade alta de calorias consumidas pelo individuo
vai além dos requisitos metabdlicos diante de uma queima constante de energia,

resultando em um excesso caldrico. (BURTON, 1987).

O indesejado incremento da gordura depositada nas visceras esta associado ao
estresse, via liberagdo de cortisol e catecolaminas. As citocinas que vem do tecido
adiposo das visceras favorecem a estado de inflamacédo crénica, bom como a
resisténcia a insulina, que fazem com que o metabolismo glico-lipidico seja
deteriorado. (PINHEIRO et. al, 2004).

Entretanto, a pratica de forma regular de atividade fisica, ndo apenas auxilia no
balanco aporte/gasto energético, mas ira também contribuir para diminuigdo de
adiposidade visceral. Os efeitos da pratica de atividade fisica também tera incidéncia
sobre o manejo do estresse. (SCHNEIDER, 2009).

e Disbiose

A parede do intestino chamada de epitélio ou mucosa intestinal é totalmente coberta
por vilosidades. Dobras minusculas que parecem pequenos dedos. Essas vilosidades
quando sao observadas em microscopio apresentam outros vilos ainda menores, que

s&o as micro vilosidades e que atuam as enzimas digestivas. (MARCELINO, 2010).

Os enterdcitos, as células que recobrem o epitélio, sdo responsaveis em quebrar o
alimento e proporcionar a nutricdo do organismo. Estas células nascem no fundo dos
vilos maiores do intestino e atingem o topo deles num ciclo de trés dias. A produgao
de enterdcitos é mantida pela boa flora intestinal. (MARCELINO, 2010).

A disbiose tem como caracteristica uma alteragdo da microbiota intestinal, na qual
ocorre predominio das bactérias que causam maleficios sobre as bactérias do bem.
E esta por sua vez, esta cada vez mais sendo considerada no diagndstico de varias
doencas. (CORREIA, 2014).
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Em um quadro de microbiota anormal, ha uma inadequagao na quebra dos alimentos
em particulas menores para serem absorvidos pela parede do intestino,
principalmente das proteinas e por sua vez com um aumento do quadro inflamatério
local, ocorre uma reabsorgao de toxinas. Por sua vez, estas toxinas iram cair na
circulagcado portal e podem produzir efeitos farmacoldgicos devastadores no trato
digestorio, o chamado “efeito exorfina”, que provoca diversos efeitos adversos que
sdo observados principalmente nos casos de sensibilidade aos alimentos,

desenvolvidos pelos individuos acometidos pela disbiose. (ALMEIDA, 2009).

Uma les&o no revestimento intestinal permite que varios componentes cheguem onde
n&o deveriam chegar, como na corrente sanguinea. E que a les&o no 6rgéo também
leva o organismo a produzir anticorpos contra componentes do préprio revestimento
intestinal, assim como bactérias que normalmente estao instaladas no trato intestinal
e que, em outras circunstancias seriam benéficas enviem seus produtos para a
corrente sanguinea, iniciando uma série de respostas inflamatorias e imunolégicas
anormais. (MARCELINO, 2010).

Ocorrendo a disbiose no organismo humano, a destruicdo da mucosa intestinal
acontece e consequentemente gera a hiperpermeabilidade (passagem de grandes
moléculas mal digeridas para o sangue), culminando com a ativagdo do sistema
imunolégico. (FAGUNDES, 2010).

A disbiose € uma das causas que faz desenvolver no individuo a sindrome de
hiperpermeabilidade intestinal, é instalado um quadro inflamatério, com o avanco da
doenga ao longo do tempo, ocorre um quadro de desnutricdo crénica grave e
consequentemente o desenvolvimento de uma série de doengas de carater
autoimunes e alérgicas. (MENTA; ALMEIDA, 2007).

Manter a integridade das paredes do intestino é fundamental para evitar o surgimento
de doengas. Quando esta integridade € perdida ocorre uma maior permeabilidade de
toxinas nas paredes do intestino e diversos microrganismos patdégenos conseguem
invadir. Conforme figura 03. (ALMEIDA, 2009).
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Figura 03 - Alteracdes Relacionadas a Presenga da Disbiose no Intestino

Fonte: ALMEIDA, 2009.

Algumas doengas surgem por conta do intestino que esta repleto de endotoxinas, por
causa da permeabilidade, dentre os varios problemas que isso pode causar ha um
desequilibrio chamado de, a disbiose intestinal, que esta relacionada a inumeras
patologias. (ALMEIDA, 2009).

Dois agravantes da disbiose intestinal ja no recém-nascido s&o os casos de
hospitalizagdo e o uso de antibidticos. As bactérias que primeiro colonizaram a
crianga, apos o nascimento, vém do canal de parto e do meio ambiente em que o feto
se encontra. Se a mae apresentar uma flora desequilibrada, fatalmente passara esta
heranca para o filho. (MARCELINO, 2010).

Os principais sintomas s&o: constipacdo intestinal, desconforto abdominal,
enxaqueca, excesso na produgdo de gases intestinais, déficits de memoria,
irritabilidade, diminuicdo da libido, dores articulares, gripes frequentes, infeccoes
vaginais e cistites de repeticéo, além de cansacgo devido a fadiga crénica causada pelo
estresse oxidativo e desequilibrio da microbiota intestinal. Contudo estes sintomas
podem variar de acordo com o grau de disbiose apresentado pelo individuo. (MENTA,;
ALMEIDA, 2007).
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Almeida e outros (2009, p. 62) afirma que:

Somado a este fato, a mucosa gastrintestinal € composta de células epiteliais
e sao finas e semipermeaveis, com jungdes firmes entre as células. Porém
esta mucosa pode se romper e a hiperpermeabilidade intestinal pode ocorrer.
Como consequéncia as bactérias do intestino, os alimentos nao digeridos ou
toxinas podem se translocar através desta barreira, promovendo a passagem
destas substancias através da mucosa epitelial para o sangue ou sistema
linfatico gerando uma resposta sistémica e inflamatéria no organismo do
individuo.

Em algumas situagdes o estdbmago néo produz acido cloridrico suficiente para destruir
as bactérias patogénicas ingeridas junto com os alimentos. Desta forma, as bactérias
nocivas passam a competir com as benéficas, colonizando o intestino em maior
proporcao. (SANTOS, 2010).

O diagnodstico da disbiose pode ser realizado pela verificagdo das seguintes
alteragbes: ocorréncia de sintomas associados; exames de culturas para analise de
bactérias fecais, principalmente na regido do colon descendente; avaliagdo por meio
de eletroacupuntura de Voll, que identifica o indice de quebra nos pontos de mediagao
do intestino grosso e intestino delgado, regides que mais desencadeiam processos
inflamatorios sistémicos e intensos, além de avaliagcdo das condi¢cées hepaticas e
pancreaticas que sdo de grande relevancia para o diagndéstico desta doencga, e que
favorecem principalmente nos regides de intestino grosso e intestino delgado, a
possibilidade de diagnosticar o agente patoldgico que esta provocando o disturbio.
(ALMEIDA, 2009).

2.3IMPACTO DA DISBIOSE NO ORGANISMO

A digestdo de macronutrientes possibilita a absorcao efetiva dos mesmos, estas
funcdes sdo indissociaveis e dependentes das outras funcdes, tais como: motilidade
e secrecdo. E complementa que a absorcdo depende mais das vilosidades e menos
do comprimento do intestino. (AIRES, 1999).

O papel que o intestino desempenha no organismo € maior do que podemos imaginar.
Esse 6rgao é bem mais do que um “tubo” com entrada para alimentos e saida para o
que sobrou deles. O intestino é responsavel pela absorg¢ao de nutrientes, bloqueio de
elementos nocivos e entrada de agua, que € muito importante para o bom
funcionamento do organismo. (MARCELINO, 2010).
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Para Amarante (2015, p.15):

Se as paredes intestinais estiverem prejudicadas pode ocorrer um
desequilibrio entre as bactérias protetoras e agressoras do intestino,
originando a disbiose intestinal, um disturbio que pode acarretar desconforto
abdominal, inchago abdominal, sobrepeso, desnutricdo e até o surgimento de
outras doengas mais graves, devido a alteragbes do sistema
imunolégico, como: cancer, esofagite, infecgbes urinarias, doencas
autoimunes com tioidito Haschimoto, depressdo e outros transtornos
psiquicos.

A presenga da disbiose causa no organismo uma intensa desorganizagao devido a
presenca de mecanismos que irao atuar na incapacidade de absorgao das vitaminas,
0 que levara a uma presenca de cansaco intenso e cotidiano; ira promover a inativagao
de um numero consideravel de enzimas responsaveis pelo processo digestorio, e que
resultara num prejuizos de grande relevancia para o processo de digestdao e que
inclusive ira induzir o acontecimento de diversos processos de fermentagdo no
intestino, provocando dores e desconfortos abdominais; ocorrera a desconjugacao de
sais biliares essenciais para a emulsificagdo das gorduras provenientes dos alimentos,
comprometendo a digestdo e absorc¢ao de lipideos; favorece sintese de promotores
de neoplasias pela reincidéncia de processos inflamatorios sistémicos e também
locais e destruicdo parcial e/ou total da mucosa intestinal dependendo do quadro
inflamatdrio instalado no individuo, levando a uma hipersensibilidade, que culminara
com a deficiéncia do sistema imunitario. (MENTA; ALMEIDA, 2007).

A disbiose encontra meios para desenvolver desde a hora do parto. Ha pesquisas
documentando que criancas nascidas de parto cesariana tém conteudo de
lactobacilos em numero menor do que as criangas nascidas de parto normal. E que
criangcas que utilizam outro leite que ndo seja somente 0 materno possuem nivel
menor de probidticos e um numero maior de bactérias patogénicas. (MARCELINO,
2010).

Segundo Ferreira (2014, p.20):

A Sindrome do Codlon Irritavel (SCI) também é uma patologia provocada pelo
desequilibrio da microbiota intestinal, esta impede que o cdélon realize suas
fungbes normais, presentes em individuos que estdo sempre as voltas com
dificuldades intestinais, ocasionando frequentemente diarreias. Essa doenga
acomete individuos que ao ingerir a grande maioria dos alimentos quase
sempre passa mal. Define-se esta sindrome como um conjunto de
manifestagcdes cronicas ou recorrentes do TGl, provocadas por modificagdes
genéticas da estrutura celular causando mudangas no organismo, ou
anormalidades bioquimicas nao explicadas, ao qual é associada a
manifestacéo de dor e de outros disturbios do intestino.
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A microbiota intestinal € desenvolvida logo nos primeiros dois anos de vida do bebé e
a partir deste periodo, mesmo com esta microbiota intestinal tendo interacao
permanente com microrganismos que se encontram no meio ambiente, sera a
composicao inicial da fase infantil que ira manter-se estavel durante a vida adulta.
(FAGUNDES, 2010).

Se na alimentagéo do individuo tiver presente a caracteristica de consumo excessivo
de alimentos ultra processados ou processados, além da excessiva exposigao a
toxinas ambientais, as disfungées do figado e do pancreas e o estresse podem
ocasionar o surgimento da disbiose. Além de fatores como: a idade, o periodo para
completar o transito do intestino e seu pH, como também a disponibilidade de material
fermentavel no trato intestinal e a qualidade da imunidade do hospedeiro. (SANTOS,
2010).

Assim, todos os desequilibrios pontuados neste sistema s&o observados como
situagdes patologicas, porque ocasionam infecgdes intestinais, a necessidade de uso
de antibidticos e desequilibrios na alimentagéo. Logo, a qualidade da colonizagao das
bactérias benéficas que se instalaram inicialmente no intestino precisam
desempenhar um importante papel quando se trata de selecionar os diferentes
géneros bacterianos. (FAGUNDES, 2010).

Assim toda superficie do intestino possui capacidade de absorcéo, e para isso precisa
evitar a permeabilidade de toxinas que irdo provocar inumeras doengas.
(MARCELINO, 2010).

Se houver a permeacao de bactérias nocivas e consequentemente a proliferacao
desta microbiota maléfica no intestino, principalmente na mucosa do ileo, que tém a
ocorre uma grande perda da manutengdo imunologica do organismo. Isso,
obviamente, abre as portas a varias alergias e intolerancias alimentares. (MENTA,;
ALMEIDA, 2007).

A disbiose intestinal somada a uma disfungdo imunoldgica, agravada por fatores
ambientais e da hiperpermeabilidade da mucosa intestinal est&do se agravando com o
passar dos anos na sociedade. (MARCELINO, 2010).
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Figura 04 - Alteracdes Relacionadas a Presenga da Disbiose no Intestino

FONTE: MENTA; ALMEIDA, 2007.

O que ocorre com esse aumento de permeabilidade intestinal e diminuicdo do poder
de protegdo dos ataques de virus e bactérias no organismo € uma infinidade de

patologias que irdo gerar um quadro crénico no individuo. (AMARAL, 2015).

2.4RELAGCAO DA DISBIOSE E O GANHO DE PESO

A prevaléncia da obesidade tem crescido nos ultimos tempos, e representa um dos
principais desafios da saude publica na atualidade. Fatores como, aumento do
consumo de energia pela dieta, derivado predominantemente de alimentos
industrializados, de baixo custo, mais palataveis e consequentemente de elevado teor
lipidico, praticos (alimentos congelados), com elevados teores de carboidratos
simples; além da redugao da atividade fisica pelos individuos, tém contribuido para o
aumento desta epidemia. (TARDIDO, 2006).

Os povos orientais defendem a tese de que todas as doengas (ou a maioria delas)
tém sua etiologia no intestino; sendo que este conhecimento cada vez mais se afirma
atualmente. (ALMEIDA, 2009).
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Estudos recentes sugerem que, na presenca de disbiose intestinal, a suplementagao
da dieta com simbioticos pode assegurar o equilibrio da microbiota, uma vez que estes
simbidticos consistem na interagcao de probidticos e prebidticos (bactérias benéficas +

meio adequado para a sua sobrevivéncia). (CORREIA, 2014).

Desta forma, a redugédo da inflamagdo gerada pela disbiose intestinal pode estar
envolvida na redugdo do processo inflamatorio relacionado a obesidade. Estudos
demonstram que estes processos estao envolvidos (ganho de peso e disbiose) e que
o tratamento da obesidade deve passar pelo tratamento da disbiose intestinal.
(CORREIA, 2014).

O alimento € um substrato para o crescimento da microbiota intestinal e afeta
diretamente sua composicdo. E dependendo dos nutrientes oferecidos, podem
aumentar ou diminuir os micro-organismos benéficos. O aumento do consumo de
acgucares refinados, gorduras saturadas e sodio, em detrimento de fibras, vitaminas,
minerais e compostos antioxidantes leva a alteragdes significativas no ecossistema
intestinal ao longo dos anos, podendo resultar no aumento de doengas crénicas, tais
como obesidade. (CORREIA, 2002).

Embora a causa da obesidade seja o excesso de ingestédo e a diminuigdo da atividade
fisica, as diferengas na microbiota intestinal entre os seres humanos pode ser um fator
importante que afeta o equilibrio do corpo e diferentes mecanismos tém sido
propostos para explicar a ligacdo entre a microbiota intestinal e a obesidade.
(RODRIGUES, 2011).

Observou- se que dietas ricas em gorduras e pobres em fibras geram disbiose
intestinal, levando a reducao de bactérias benéficas como as Bifidobacterias, que sao
conhecidas por produzir varios efeitos fisioldgicos positivos; por exemplo, melhorando
a funcao de barreira da mucosa intestinal, e aumentando o numero de bactérias gram-
negativas, que possuem como componente de sua membrana uma substancia
chamada lipopolissacarideos (LPS), que geram a permeabilidade intestinal. Desta
forma, uma série de endotoxinas, iniciam o processo de liberagao citocinas pro-
inflamatérias que irdo aumentar o quadro de disbiose intestinal e desordens

metabdlicas relacionadas a obesidade. (SILVA et. al., 2013).
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2.5 OBESIDADE

Os problemas considerados de carater crénicos e que podem estar associados com
0 surgimento da obesidade estdo agrupados em grupos de particularidades das
enfermidades, e sdo elas: doencgas cardiovasculares, doengas associadas com
resisténcia a insulina, doengas associadas a alguns tipos de céncer e doenga da
vesicula. As pessoas obesas ou com sobrepeso possuem um quadro patolégico onde
possuem pelo grande chance de desenvolver enfermidades como: diabetes,
dislipidemia, resisténcia a insulina, doenca da vesicula, hipertensdo, doencas

coronarianas, apneia, entre outras doencas. (GIGANTE, 2009).

A obesidade esta relacionada as condigdes em que o organismo aponta uma
quantidade excessiva de gordura corporea e esta avaliagao e feita em porcentual
correspondente ao peso total (%G) do individuo. Ndo se tem valores pré-
estabelecidos para considerar se uma pessoa, porém valores proximos de 20 a 25%
do peso total do homem ja caracteriza um quadro de obesidade e em mulheres valores
de 30 a 35% ¢é considerado para mulheres obesas. (FREITAS, 2010).

O crescente aumento na incidéncia e na prevaléncia de quadros de obesidade nas
sociedades em geral, assim como o surgimento de outros fatores de risco para
doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT), como falta de atividade fisica, fumo,
alcool e colesterol elevados tornaram-se responsaveis pelo aumento dos gastos
quando se trata de saude publica. (GIGANTE, 2009).

A obesidade esta associada a um estado crénico de inflamacéo, caracterizado por
uma produgdo anormal de citocinas pro-inflamatérias. Varias células como os
adipdcitos e os macrofagos estao presentes nessa produgédo, que impossibilitam a
correta sinalizacdo do receptor de insulina e consequentemente provocam a

resisténcia a este horménio. (NAVES, 2007).

Para complementar a visdo da complexidade da obesidade, ocorre a etiologia
multifatorial que esta relacionada aos mecanismos bioldgicos, ambientais e
neuropsicolégicos. (LANDEIRO, 2011).

O tecido adiposo, tanto o subcutaneo quanto o visceral produz uma grande quantidade
de mediadores inflamatérios, e entre eles estdo: fator de necrose tumoral alfa (TNF-

a) e ainterleucina 6 (IL-6), cuja secreg¢ao pode ser induzida por estimulos inflamatérios
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como o aumento dos niveis plasmaticos de proteina C-reativa (PCR) que € uma
proteina hepatica de fase aguda que cuja a quantidade de circulante & proporcional
ao indice de Massa Corporal (IMC) e inversamente proporcional & adiponectina.
(LEITE et al., 2009).

As mulheres obesas representam um numero superior aos homens, por elas terem
um indice de tecido adiposo maior que o deles. Onde numa relagado peso corporal
indice de massa gorda a mulher possui 26,9% de tecido adiposo do seu peso corporeo
e o homem possui apenas 14,7%, conforme figura 05. (MENDONCA, 2010).

Figura 05- Percentual de Gordura na Mulher X Percentual de Gordura no Homem

FONTE: MENDONCGCA, 2010.

O TNF-a também estimula a producao de outras citocinas, como IL-6, e proteinas de
fase aguda que irdo suprimindo a expressao de adiponectina. A IL-6 esta elevada em
obesos e age de diversas formas de acordo com a quantidade presente no corpo,
tanto nos tecidos periféricos quanto no sistema nervoso central, assim irdo agir
diretamente no peso corporal e na sensibilidade insulinica do individuo, causando o
seu aumento de peso. (DE LA SERRE et. al., 2010).
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Assim como também o TNF-a é uma citocina pré-inflamatéria e no tecido adiposo, que
inibe a expressao de genes envolvidos na captagdo e armazenamento de acidos
graxos livres e glicose; genes de fatores de transcricdo envolvidos na lipogénese; e

diminui a expressao de adiponectina. (LEITE, 2009).

Assim pessoas acima do peso, que caracterizam uma obesidade possuem grande
probabilidade de terem o aumento da permeabilidade intestinal. (DE LA SERRE et.
al., 2010).

2.6 PROCESSO DE FORMAGCAO DA GORDURA CORPORAL

Os adipdcitos que sao as células gordurosas que possuem como fungao a sintese e
armazenamento de triglicerideos aumentam em numero (hiperplasia), até o inicio da
adolescéncia e aumentam também de tamanho (hipertrofia) durante toda a vida.
(BORGES, 2006).

Considerando que o estilo de vida é definido desde a infancia, pode-se afirmar que
criangas com baixo nivel de atividade que gastem energia, possuem grande
probabilidade de tornarem-se adultos sedentarios e, sendo assim ndo possuirem uma
boa qualidade de vida. Assim as informacdes que estido relacionadas com possiveis
variaveis relacionadas ao aspecto de crescimento e composi¢cao corporal, bem como
as oscilagées desempenho motor podem evidenciar no futuro os niveis de saude dos
individuos quando na fase adulta. (HERNANDES; VALENTINI, 2010).

O tecido adiposo é formado por células chamadas de adipécitos que acumulam
gorduras, geralmente esféricas e grandes, suas estruturas celulares aparecem
achatadas lateralmente pela gordura, podem estar sozinhas ou reunidas em grupos
imersos no tecido conjuntivo fibrilar frouxo e estar organizados em grupos ou camadas
chamados de paniculo adiposo, possui funcdo variada, dentre elas de isolamento

térmico e de revestimento mecanico. (BORGES, 2006).

O adipécito recebe os acidos graxos dos triglicerideos. Os ftriglicerideos sao
sintetizados a partir de quilomicrons e lipoproteinas hidrolisadas por um complexo
enzimatico chamado lipase-lipoprotéica, em presenca de albumina plasmatica.
(HERNANDES; VALENTINI, 2010).

A sintese de triglicerideos a partir de glicose ou de aminoacidos acontece com a
utilizacdo de certos produtos de desdobramento da glicose e dos aminoacidos na
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matriz citoplasmatica, podendo ser convertido em acidos graxos de cadeia longa,
combinados com fosfato de glicerol e transformado em triglicerideos. (BORGES,
2006).

O consumo de alimentos em quantidades maiores do que o necessario, associado a
nao pratica de atividade fisica culmina com o surgimento do excesso de peso que leva
a obesidade. O individuo que mantém esta pratica constante em sua vida formara ao

longo dela, um excedente de tecido adiposo, conforme figura 08. (BURTON, 1987).

Figura 06- Balanco Energético

FONTE: SCHNEIDER, 2009.

O estado nutricional, no plano fisico e bioldgico, resultado do equilibrio entre consumo
da ingesta alimentar e gasto de calorias provenientes desta ingesta. Esse gasto esta
relacionado ao consumo pelo organismo de calorias para fazer com que a homeostase
esteja presente no funcionamento dos sistemas do corpo e para suprir estas
necessidades estas calorias sao provenientes dos nutrientes que compdem a
alimentagao do individuo. E é desta qualidade e quantidade de alimentos ingeridos

que depende o estado saudavel do organismo. (MENDONCA, 2010).
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Porém se a pessoa nao equilibrar este balango energético procurando fazer a
diminuicdo do consumo caldrico ou 0 aumento na pratica de atividade fisica, ira
acumular calorias e consequentemente ganhar peso, fazendo um acumulo de
gordura, que levar ao surgimento do sobrepeso ou da obesidade, ao longo do tempo.
(MENDONCA, 2010).

Nao ha duvidas de que para o sucesso da diminui¢cado de tecido adiposo é necessario
um balan¢o energético negativo, condigdo a qual € primordial gastar mais calorias do
que consumi-las. (SCHNEIDER, 2009).

Para cada incremento de 5% no aumento de peso total do individuo somado ao que
a pessoa tem com 20 anos de idade, incide um incremento de 200% no grau de risco
em este individuo desenvolver a chamada sindrome metabdlica antes de chegar a
terceira idade. (PHILIPPI, 1999).

A ideia principal para se mantenha um balango energético adequado e que nao fique
positivo para que n&o haja depdsito de gordura no organismo € que ocorra um

equilibrio entre a ingesta e o gasto calérico. (MENDONCA, 2010).

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2005, p.01) preconiza que:

Uma associagdo da predisposicdo genética junto com a alimentagéo
inadequada e a falta de atividade fisica sdo os principais fatores para o
surgimento da SM, para que haja uma prevengao primaria que atualmente é
um desafio mundial e que tem importante repercussao para a saude publica.
Ha um aumento da incidéncia e da prevaléncia da obesidade em todo o Brasil
principalmente com atengao redobrada as criangas em idade escolar, aos
adolescentes e classes sOcias mais baixas.

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada por um transtorno complexo que forma
um conjunto de indicadores que apontam o risco da associacdo de doencgas
cardiovasculares relacionados ao acumulo de gordura e ao desenvolvimento da
resisténcia a insulina. (SCHNEIDER, 2009).

Torna-se necessario que ocorra uma adog¢ao o mais breve possivel de mudanca do
estilo de vida para que seja preservada a manutengao da saude, com a adocgao de
uma dieta adequada e a realizagao da pratica regular de atividade fisica, que esta
intervengao seja realizada desde a infancia, para que possa ser feita a prevencéo da
sindrome metabdlica. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).
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2.7IMPACTO DA GORDURA CORPORAL NO FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO

O tecido adiposo faz parte do tecido conjuntivo e tem como células os adipdcitos, que
servem para armazenar as reservas de triglicerideos, também chamado de gordura.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).

Existem dois tipos de tecido adiposo identificaveis pela estrutura, localizacio, cor,
funcao, inervacao e vascularizacdo de suas células, sendo classificado como tecido
adiposo amarelo (unilocular), conforme figura e tecido adiposo pardo (multilocular),
conforme figura 07. (KESSEL, 2001).

Figura 07 - Tecido Adiposo Unilocular X Tecido Adiposo Multilocular

FONTE: VARGAS (2012)

O tecido adiposo apresenta septos de tecido conjuntivo e possui também vasos
sanguineos e nervos. O tecido adiposo por muito tempo foi considerado
metabolicamente inerte, porém estudos recentes verificaram que a gordura é ativa.
(BORGES, 2006).

A gordura amarela esta presente em todo o tecido subcutaneo, porém quando se trata

de quantidade desta gordura distribuida pelo corpo, possui diferengas influenciadas
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pelo sexo e pela idade do individuo. Esta quantidade € definida por fatores ambientais
e hereditarios. (GANONG, 1983).

2.8IMPACTO SOCIAL DO INDIVIDUO COM ACUMULO CORPORAL

Os aspectos relacionados ao psicolégico e ao social sobre a obesidade esta
relacionada a problemas de imagem pessoal que o individuo obeso pode desenvolver
sobre sua imagem, levando a transtornos emocionais e psicolégicos que irao

influenciar diretamente em aspectos gerais de sua vida. (VARGAS, 2012).

Esta imagem se relaciona com a experiéncia psicolégica da pessoa sobre sua
aparéncia do seu corpo e o descontentamento relacionado ao peso, leva a uma
imagem corporal que nao traz alegrias a pessoa, proveniente de um culto social a

magreza e da reprovagao da sociedade as pessoas obesas. (CASTRO, 2010).

A obesidade tanto na adolescéncia quanto em qualquer pessoa, deve ser logo
identificada, pois um tratamento precoce, centrado na familia e baseado nos

procedimentos de educacgao alimentar e muito eficaz. (SCHNEIDER, 2009).

Os estudos sobre obesidade e imagem corporal, mostram que grande parte dos
individuos com aumento de peso devido ao acumulo de gordura esta insatisfeita com
sua imagem e esta percepgao é agravada pela cobranga da sociedade e o culto ao
magro e belo. (CASTRO, 2010).

A obesidade no adolescente é extremamente grave para sua vida social e, quando se
torna excessiva, provoca problemas de saude e de relacionamento social que podem

interferir no convivio com os demais individuos. (MENDONCA, 2010).

Ja no periodo da adolescéncia, € grande a influéncia de fatores externos sobre a
composigao corporal destes adolescentes, devido ao excesso de consumo de calorias
vazias, falta de atividade fisica e as préprias modificagbes que ocorrem no corpo nesta
fase, além da escolha alimentar por interferéncia do marketing, grupo social e da
propria familia. (SCHNEIDER, 2009).
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2.9 TRATAMENTOS ESTETICOS PARA INDIVIDUOS COM GORDURA CORPORAL

O paniculo adiposo tem espessura uniforme por tudo o corpo no individuo quando é
crianca. Nos adultos, no entanto, ele se torna fino em algumas regides, mas
persistente e se espessa em certas areas de predilecdo. Essas areas sao diferentes
nos dois sexos e responsaveis por algumas das mais evidentes diferengas nos corpos
do homem e da mulher, pois o tecido adiposo modela a superficie corporal.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999; BORGES, 2006).

Diferentes autores apontam diferentes caracteristicas referentes ao sexo e o acumulo
do tecido adiposo, onde homens obesos tendem a acumular excesso deste tecido
principalmente na regido abdominal, e mulheres nas regides gluteofemorais.
(BORGES, 2006).

2.10 ASSOCIACAO DE CONDUTA NUTRICIONAL NOS CASOS DE GORDURA
CORPORAL

Para o emagrecimento, alguns estudos tém demonstrado que a dieta com baixo indice
glicémico é eficaz. As propostas dietoterapicas que sdo desenvolvidas com baixo
indice glicémico produziram menos fome, promoveram maior perda de peso e
melhoraram os marcadores de controle de glicemia e risco de doencga cardiovascular
comparados com as dietas de alto indice glicémico. (SCHNEIDER, 2009).

A dieta para pacientes com gordura corporal devera ter como prioridade a perda
ponderal, que consequentemente ird melhora a sensibilidade a insulina e resultar em
um resultado positivo na diminuicdo da gordura. Ocorrera uma perda satisfatoria da
massa corporal total que sera o suficiente para conferir um efeito benéfico clinico,

desde que nado haja novamente ganho de peso. (SANTOS, 2006).

Assim deve-se adotar com estratégia inicial do tratamento a modificagdo de habitos
do cotidiano para que possa mudar o quadro de excesso de peso e consequentemente
a diminuicéo da resisténcia insulinica. (SANTOS, 2006).

Dietas com baixo indice glicémico parece ser um método efetivo para promover a
perda de peso e melhorar o perfil lipidico. A massa de gordura total, o indice de massa

corporal, o colesterol total e o LDL — colesterol diminuiu significativamente em grupos
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de dieta de baixo indice glicémico quando comparados com grupos de dieta de alto
indice glicémico. (SCHNEIDER,2009).

A prevencao e o tratamento da obesidade exigem mudangas diretas nos habitos
alimentares, por meio de programas de educagao alimentar e estilo de vida, de acordo
com a figura 08. (MENDONCA, 2010).

Figura 08- Orientagbes para Reeducagao Alimentar
ORIENTAGOES PARA UMA REEDUCACAO ALIMENTAR

+  Alimentagéao variada, composta por todos os itens presentes numa dieta equilibrada, em
quantidade e propor¢des adequadas a cada organismo

. Manter um namero certo de refei¢cdes diarias, priorizar hortaligas, frutas, cereais,
leguminosas, laticinios e carnes magras.

»  Evitar os alimentos gordurosos e fritos, assim como o excesso de embutidos e lanches
elaborados com muita gordura.

*  Reduzir o consumo de produtos agucarados ou com excesso de sal, assim como molhos de
saladas comercializados. Temperar as saladas com ervas frescas, liméo e azeite.

. Evitar os refrigerantes, consumir sucos naturais, agua e cha.

. Praticar atividade fisica regularmente.

FONTE: MENDONGCA, 2010.

Os alimentos com baixo indice glicémico (IG) possuem altas concentragdes de fibras
alimentares, principalmente as fibras soltveis. E importante saber que as fibras
alimentares melhoram a resposta glicémica e as concentrag¢des de insulina prandial.
Além de reduzirem o tempo de transito intestinal e ajudam na diminuigdo das
concentragdes séricas de colesterol. Entretanto as fibras insoluveis ndo tém acéo na
colesterolemia, todavia aumentam a saciedade, auxiliando na redugédo da ingestao
energética. (SANTOS, 2006).

A perda de peso com dieta moderada de carboidratos, proteina moderada, resulta em
mudancas mais favoraveis na composi¢cao corporal e dislipidemia em comparacao
com uma dieta hiperglicidica e hipoproteica, sugerindo um beneficio adicional na

reducgéo do risco para doencgas metabdlicas. (MENDONCA, 2010).

A terapia nutricional para pessoas com gordura além de auxiliar na introdugéo de
alimentos com controle glicémico devera reduzir também possiveis fatores de risco
cardiovasculares. (SANTOS, 2006).
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2.11 PROBIOTICOS X PREBIOTICOS

A Organizagao de Alimentos e Agricultura das Nagdes Unidas (FAO) e a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) recomendaram em 2002, que se adote o conceito dos
probidticos como sendo microrganismos vivos que, ao serem administrados em
quantidades adequadas, possam conferir beneficios a saude do hospedeiro. (BRASIL,
2002).

Define-se prebidticos como uma substancia alimentar de carater nao digerivel e que
ira atingir de forma benéfica um organismo promovendo seletivamente o
desenvolvimento e a agao das bactérias no colon. Trata-se de um substrato que

auxiliara na proliferagao de bactérias benéficas. (SANTOS, 2010).

Os prebidticos sao conhecidos como alimentos ou substratos para os probiéticos,
contribuindo para a continuagao do equilibrio da flora intestinal e sdo conceituados
como carboidratos que ndo séo digeriveis pelo organismo humano, e eles atuam
estimulando a proliferagdo das bactérias encontradas no colo do intestino,
contribuindo para a realizagdo da atividade desse grupo e trazendo inumeros
beneficios para a satde do ser humano. E necessario que para realizar esses
beneficios, esses grupos resistam ao acido gastrico, a ficarem estaveis até serem
absorvidos no trato gastrointestinal e a resistir as enzimas encontradas no intestino.
(SILVA, 2013).

Para Calleya (2010, p. 03):

Os probidticos e prebidticos s&o alimentos considerados funcionais, ou seja,
sdo alimentos que produzem efeitos benéficos a saude podendo ainda ser
potencializados com sua associagao, resultando num efeito simbidtico. Em
uma microbiota intestinal, bactérias benéficas e protetoras da mucosa
intestinal convivem com outras patogénicas que podem tanto causar dano a
célula intestinal em condigbes propicias, como ter comportamento de
comensal. Assim, a disbiose intestinal € um estado em que a microbiota
produz efeitos nocivos e esta associada a diversas patologias, inclusive ao
cancer.

A microbiota intestinal possui uma grande influéncia sobre as diversas reagbes de
ordem quimica do hospedeiro. Em equilibrio, impede que microrganismos com acgao
patogénica possam exercer efeitos maléficos. Mas, seu desequilibrio pode resultar na
proliferagdo de varios agentes patégenos, consequentemente a uma infecgao

bacteriana e a diarreia, além de inflamacdo da mucosa, a desordem de
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permeabilidade e também ativacdo de carcindgenos no conteudo intestinal.
(SANTOS, 2010).

Entende-se entédo o fato de que alguns microrganismos encontrados e produzidos na
parte colon do intestino apresentam substancias toxicas que aceleram o
envelhecimento e que quando se consumia o leite fermentado, também se ingeriam
substancias capazes de evitar a proliferacdo das bactérias que causam doencas e

assim promovem a longevidade. (SANTOS, 2006).

Segundo Santos (2010, p.18):

Normalmente ha pouca ac¢ao bacteriana no estdbmago, pois o acido cloridrico
atua como um agente germicida. As condigbes marcadas pela secregao
diminuida de acido cloridrico podem diminuir a resisténcia a agdo bacteriana,
ocasionalmente levando a inflamag¢ao da mucosa gastrica ou um risco maior
de super crescimento no intestino delgado, que em geral é relativamente
estéril.

Na formagéao de colbnias de bactérias no trato gastrintestinal a caracteristica € de uma
populagdo bacteriana estavel. As bactérias que sao nativas ndo vao crescendo de
forma desordenada no trato gastrintestinal, assim cada regido do trato digestorio

possui uma proliferagéo especifica de determinadas espécies. (SILVA et al., 2014).

Para ocorrer o processo de colonizagdo do trato gastrointestinal precisa haver a
capacidade de aderéncia das bactérias em receptores de adesdo da mucosa
intestinal. Mas alguns fatores podem influenciar neste processo de colonizagao, por
exemplo: microbiota materna, dieta, além de que a composi¢cao desta microbiota
também ¢é influenciada por varios fatores ambientais, além do uso de medicamentos
como: antibidticos, antiinflamatorios, seus habitos de vida e higiene. (BESERRA,
2014).

As principais cepas usadas como probiéticos sdo aqueles pertencentes ao grupo dos
Lactobacillus e dos Bifidobacterius e a utilizagdo dos microrganismos tem se mostrado
com varias vantagens para quem os utilizam, melhorando varios sintomas. Para que
0 probiotico seja eficaz € importante que ele seja seguro e comprovado pela ciéncia.
A comprovacao cientifica sera dada por meio da realizagdo de varios estudos sobre

sua acgao clinica no organismo humano. (CALLEYA, 2010).
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Figura 09 — Concentracgdes e Tipos de Bactérias ao Longo do Trato Digestoério

FONTE: ADAPTADO DE ARON-WISNEWSKY, DORE E CLEMENT (2012).

Os probidticos agem melhorando o equilibrio da flora intestinal, previnem de cancer
como o do cdlon e no intestino, melhoram o sistema de defesa do organismo, ajuda
no funcionamento do transito intestinal, diminuindo as incidéncias de diarreia e de

aumento dos niveis de colesterol no sangue. (SILVA et al., 2014).

Os efeitos ja estabelecidos dos probidticos podem ser citados como a melhora no
equilibro da microbiota intestinal, como a sua modulacéo e a estabilizagdo depois da
utilizacdo de antibidticos, a melhora dos sintomas estabelecidos pela intolerancia a
lactose, melhora no sistema imunoldgico, melhora da constipacgéo intestinal, além de
amenizar os casos de diarreia, garantem resisténcia aos microrganismos causadores
de doencgas encontrados no trato gastrointestinal, elevagdo da absor¢cédo dos
nutrientes como os minerais e as vitaminas, redugéo das taxas de colesterol (LDL),
afere prevencao contra o aparecimento de doengas oncoldgicas, como o cancer no
colon. (LEITE et al., 2014).
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2.12 ACAO DOS PROBIOTICOS NA CONSTIPACAO INTESTINAL

As bactérias que colonizam o trato digestoério auxiliam na formacao de gases e acidos
organicos, além de continuar a digestdo de alguns compostos que resistiram a
processo digestorio e ao longo deste processo varios nutrientes sdo formados pela
sintese bacteriana, como vitamina K, vitamina B12, tiamina e riboflavina. (MENTA;
ALMEIDA, 2007).

Adlerberth e outros (1998) apud Fagundes (2010, p.14):

Varios outros fatores contribuem para manter a integridade intestinal, entre
eles, a microbiota intestinal tem um papel fundamental. Acredita-se que no
célon vivam cerca de 400 espécies de bactérias, e ha predominio, na maior
parte dos individuos, de 20 delas. Aproximadamente 95-99% sé&o bactérias
anaerodbias, e somente 1-5% sao aerdbias. A flora microbiana normal do tubo
digestivo humano esta presente principalmente no coélon, onde ha condigbes
favoraveis para sua proliferacdo devido a auséncia de secregdes intestinais,
peristaltismo lento e abundante suprimento nutricional.

No trato gastrointestinal sem disbiose existe um complexo equilibrio dos
microrganismos residentes e que confere uma boa interagdo entre as bactérias
probidticas, com seu efeito benéfico ao hospedeiro; as comensais, que fazem a maior
parte das bactérias intestinais e as patogénicas, que estdo em pequenas quantidades
que devido ao equilibrio da microbiota ndo possui oportunidade de proliferagao.
(SILVA et al., 2014).

Os maiores grupos de bactérias presentes no célon intestinal de um adulto sdo do
género bifidobactéria que possibilitam um bom funcionamento do trato digestério do
hospedeiro, como por exemplo: a fermentacdo dos compostos, além de reduzir o pH,
e ter acao bactericida. (SANTOS, 2010).

Fagundes (2010, p.16), afirma que:

A mucosa intestinal € composta por uma superficie de aproximadamente
300m2?, que constitui a principal interface com o ambiente externo do
organismo humano. Essa interface é perfeitamente adaptada para a fungao
priméria do intestino, a digestdo dos alimentos e a absor¢édo de nutrientes.
No entanto, a mucosa intestinal € também um importante local de interacao
com substancias estranhas e microrganismos do ambiente externo. Para
proteger sua grande area de exposi¢ao, o intestino conta com uma enorme
barreira composta por 3 linhas de defesa: microflora intestinal, mucosa
intestinal e sistema imune entérico.

Os probidticos desenvolvem diversos beneficios a saude, por promover a resisténcia
do trato gastrintestinal, redu¢do de microrganismos patogénicos, promogédo do

funcionamento do sistema imunolégico do individuo, melhoria do quadro de
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constipacéo, e por fim, melhora a absor¢do de minerais e vitaminas. (MACHADO,
2008).

Figura 10 — A¢ao Imunoldgica das Bactérias nas Paredes do Intestino

FONTE: O'TOOLE; COONEY (2008).

Os mecanismos de defesa do organismo pelas células epiteliais do intestino
compreende a competicao por ingredientes alimentares usados como substratos de
crescimento pelas bactérias benéficas dos probidticos, buscando assim evitar que as
maléficas possam ocupar estes sitios de ligacdo que desenvolve todo processo de,
bioconversao de substratos em produtos de fermentacao com propriedades inibitérias,
producao de substratos de proliferagcdo bacteriana, como por exemplo: rico em
vitaminas, antagonismo direto por bacteriocinas, causando a exclusdo competitiva
para sitios de ligagdo, melhora na fungao de barreira epitelial da mucosa intestinal,
reducdo da inflamacdo melhorando as propriedades intestinais para facilitar a
colonizagdo e a permanéncia de bactérias benéficas e a estimulagdo da resposta
imunoldgica inata do hospedeiro desenvolvendo as atividades de células tipo: CEl,
células epiteliais; CD, células dendriticas; T, células-T. (O'TOOLE; COONEY ,2008).
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3 METODOLOGIA

3.1TIPO DE ESTUDO

O presente estudo teve uma revisao bibliografica que embasou todo o trabalho, assim

como também um estudo de campo de base populacional e analise quantitativa.

Foi realizada uma avaliagdo personalizada da voluntaria, com aferigdo de perimetria
da regiao de abdémen e cintura, juntamente com o registro fotografico do antes e
depois da intervencdo de uso dos lactobacilos para controle da disbiose e do

tratamento estético de massagem.

Nao foram utilizados aparelhos neste estudo, para que tenha sido avaliado o controle
da disbiose, o recurso estético utilizado foi apenas a massagem modeladora

associada ao uso de probidticos.

Para o estudo, as 10 participantes foram divididas em 2 grupos com quantidade de
entrevistados iguais. No primeiro grupo, composto por 05 voluntarias, elas receberam
suplementacdo com probiéticos para consumo durante 35 dias e receberam
concomitantemente tratamento estético para disbiose. As cepas de probidticos foram

colocadas em capsulas de gelatina de coloragéo branca.

No segundo grupo, chamado de grupo controle, as voluntarias receberam capsulas
de gelatina idénticas ao do primeiro grupo, porém sem os probidticos, capsulas essas
preparadas pela mesma empresa, entretanto, usadas como placebo, e este grupo de

voluntarias também receberam concomitantemente tratamento estético para disbiose.

A gelatina utilizada para preparo das capsulas nao influenciou no funcionamento do
trato gastrointestinal do participante. Os entrevistados ficaram encobertos de fazer o
registro diario da frequéncia de evacuacodes e dos sintomas apresentados durante o
acompanhamento, além da realizarem dois registros alimentares durante esse
periodo de tempo. Para melhor registro das fezes, eles marcaram diariamente as
imagens que melhor representaram suas fezes, segundo a escala de Bristol (Apéndice
C).

No ato do consentimento da participacdo do estudo, as voluntarias responderam a

cinco questionarios: Questionario de Roma lll, INDIS, do Guia Alimentar de Bolso,



54

Questionario para Diagnostico da Constipagéo e Questionario de Aparéncia de Fezes,

todos estes em anexo.

Foi realizado 10 sessodes de intervencao estética em cada voluntaria, com aplicacao
de massagem duas vezes por semana utilizando ativos nanoencapsulados de acéo
termogénica e lipolitica desde o momento da esfoliagdo corporal. A avaliagéo

antropomeétrica foi realizada na primeira, quinta e décima sesséo.

Todas as mulheres no final do estudo foram entrevistadas e preencheram o
novamente os cinco questionarios: Questionario de Roma Ill, INDIS, do Guia
Alimentar de Bolso (para verificagdo de que ndao houve modificagdo dos habitos
alimentares durante o tratamento), Questionario para Diagndstico da Constipagao e
Questionario de Aparéncia de Fezes, com o objetivo de comparar a melhora da
constipagdo intestinal com ou sem o uso dos probidticos e com a intervengédo do

tratamento estético corporal.

Quanto ao risco a saude no uso do probidtico ndo existe, ja no tratamento estético

poderia haver pequenos hematomas devido a fragilidade capilar das voluntarias.

3.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A avaliagdao antropométrica foi realizada em cada paciente selecionado, com a
aferigdo do peso corporeo e estatura, aferigdo da circunferéncia de cintura (CC) e

circunferéncia do abdémen (CA).

3.3 TIPO DE PROBIOTICO UTILIZADO

A formulagdo a ser empregada no estudo apresentou as cepas probidticas
Lactobacillus Casei, Bifidobacterium Bifidum, Lactobacillus acidofilus, Lactobacillus
bulgaricus e Lactobacillus Rhamnosus (cada um formulado em 1 bilhdo UFC), como
uso interno, através de dosagem de 1 capsula por dia, antes de dormir, por um periodo
de 35 dias.

Essas cepas foram colocadas em capsulas com gelatina branca, contendo 1x 10°

células de cada tipo de linhagem citada acima.
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3.4 ANALISE DE DADOS

A andlise estatistica teve como o objetivo de avaliar a efetividade do uso de
suplementacado de probiotico para evidenciar a melhora da constipacao intestinal,

utilizando o mesmo questionario intestinal.

Na analise de constipacao intestinal, para a mulher ser considerada constipada, foi
necessario que ela apresentasse dois ou mais dos sintomas presentes no questionario
segundo os critérios de Roma lll, durante os ultimos trés meses, em um periodo de 6
meses. Os sintomas considerados foram: presencga de esfor¢co durante a evacuacéo,
sensagao que nao consegue ter uma evacuagao completa, as fezes estarem duras,

realizagao de menos de 3 evacuagdes durante a semana.

Os dados encontrados foram descritos em tabelas no programa Office Excel, para se

retirar as médias, medianas, medidas de frequéncias e outros.

As mulheres participantes do estudo foram entrevistadas quanto a constipacédo e o
risco de disbiose no inicio do estudo e novamente entrevistadas ao final, onde se
procurou avaliar a associagao entre o uso de probioticos nestes dois momentos, e
para este fim, foi requerido o teste do qui-quadrado, mas quando as premissas desta
técnica ndo foram alcancgadas, se utilizou o teste Exato de Fisher. As mesmas analises

foram realizadas para as mulheres que receberam placebo.

O software utilizado nas analises foi o IBM SPSS Statistics version 21 e o Action com
o sistema desenvolvido sob a plataforma R onde estes sao livres. A caracterizagao
dos dados foi realizada pela frequéncia observada, porcentagem, medida de

tendéncia central e de variabilidade.

Para avaliagdo dos dados antropométricos das mulheres’ no inicio e fim da avaliagéo,

foi proposto o teste t de Student para amostras pareadas.

! Somente as que realizaram tratamento estético.
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As mulheres participantes do estudo foram entrevistadas quanto a constipacédo e o
risco de disbiose no inicio do estudo e novamente entrevistadas ao final, onde se
procurou avaliar a associagao entre o uso de probidticos nestes dois momentos, e
para este fim, foi requerido o teste Exato de Fisher. As mesmas analises foram

realizadas para as mulheres que receberam placebo.

A comparagao entre as propor¢gdes das quantidades de mulheres' que utilizaram
probidticos (no inicio) e placebos (no fim) foram avaliadas pelo teste Z para duas

proporgdes.

A comparacgao entre as proporgcdes das quantidades de probidticos e placebos no

inicio e fim foram avaliadas pelo teste Z para duas proporgdes.
O nivel de significancia utilizado em todas as analises foi de 5% com intervalo de 95%.

Para avaliacdo dos dados antropométricos no inicio e fim da avaliagao, foi proposto o

teste t de Student para amostras pareadas.

O programa IBM SPSS Statistics version 21 foi utilizado na realizagdo das analises
estatisticas do estudo. Através da frequéncia observada, porcentagem, medidas de

tendéncia central e de variabilidade se realizou a caracterizagao dos dados.

O nivel de significancia adotado nas analises foi de 5% e intervalo de confianga de
95%.

3.5 AMOSTRA

3.5.1 Critério de inclusao

A amostra teve 10 voluntarias, onde 05 foram do grupo controle sem o uso do
probidtico e 05 fizeram uso do probidtico, para participar da pesquisa o processo de

inclusdo foi o preenchimento da ficha INDIS, para a identificacdo da presenca da

constipagao.

3.5.2 Critério de exclusao
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Caso a voluntario faltasse a duas ou mais sessdes ela seria excluida da pesquisa por
nao possibilitar o estudo dos resultados devido as suas faltas, o que poderia
comprometer o mapeamento final. Outro ponto de exclusao foi se ao preencher a ficha

INDIS a voluntaria ndo tivesse a presenca de disbiose intestinal.

3.6 MATERIAIS E METODOS

Foi utilizado a fita antoprométrica da Sunny, o adipbmetro da Sunny, e balanga digital
de bioimpedancia bipolar da Plenna para a realizacdo dos dados antropométricos das
voluntarias. E as informagdes colocadas na ficha de avaliagdo estética corporal. (Em

anexo).
A ficha da INDIS para a identificacdo de disbiose nas voluntarias.

E produtos dermocosmeéticos: esfoliante corporal, creme de massagem e mascara de
argila. A cada sesséo de tratamento estético foram realizados os procedimentos nas
seguintes regides corporais: abdémen e flancos e a massagem foi realizada tanto em

decubito ventral como em decubito dorsal.

Iniciou-se a sessdo de tratamento estético com esfoliagdo das areas tratadas,
seguindo de aplicacdo da massagem estética e finalizando com uma mascara corporal
termogénica para acelerar o metabolismo corpéreo. Foram feitas 10 sessées em cada
voluntaria, onde por semana houve duas aplicagdes de tratamento estético, sem o

uso de aparelhos.

No grupo controle foi feito apenas a intervengéo estética com a administracdo das
capsulas de gelatina (placebo), no grupo de pesquisa foi feito a inclusdo de cepas de

lactobacilos para verificagdo na melhora da redugao da circunferéncia abdominal.

Nos dois grupos foi realizado o registro fotografico na primeira e décima sessao, para
efeito de analise da perda de gordura abdominal e aspectos gerais da pele. Onde cada
voluntaria foi identificada com suas iniciais € um numero de controle, sendo assim

preservada sua identidade no estudo.

3.7 ASPECTOS ETICOS
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Os participantes foram informados a respeito de todos os aspectos da pesquisa e apos
foram convidados a participar voluntariamente do estudo. A pessoa que aceitou
participar foi, entdo, convidada a assinar o TCLE — Termo de Consentimento Livre e,
além de ser dado um parecer para o presente estudo também pelo Comité de Etica
da instituicdo para que todos os aspectos legais éticos sejam preservados,

caracterizando como idéneo o presente estudo.

3.8 ANALISES DE DADOS

Os resultados foram tabulados em planilhas no programa Excel e apresentados em
graficos, para pontuar a melhora ou nao do aspecto da disbiose com relagao ao grupo
controle. Bem como foi realizado um analise fotografica dos resultados da diminuigao
da gordura corporal das voluntarias que receberao o tratamento estético associado a
intervencdo nutricional em relagdo ao grupo controle que recebera apenas a

intervencgao do tratamento estético corporal.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

Os resultados dos tratamentos estéticos associado ao uso do probidtico apos a
pesquisa foi de carater relevante e comprobatério de que o uso continuo de
lactobacilos na dieta do individuo contribui para a diminuicdo do quadro de
constipacao intestinal, um dos sinais da presenca da disbiose intestinal que causa

uma série de complicagdes de ordem sistémica ao organismo.

Ao final do tratamento ficou constatado a eficacia do uso continuo do probidtico na
conduta dietoterapica do individuo que apresenta quadro de constipacio, do total das
05 voluntarias que utilizaram o probidtico com as cepas probidticas Lactobacillus
Casei, Bifidobacterium Bifidum, Lactobacillus acidofilus, Lactobacillus bulgaricus e
Lactobacillus Rhamnosus (cada um formulado em 1 bilhdo UFC), 80% deste total de
voluntarias apresentavam quadro de constipagao e ao término foram apenas 20% que
apresentaram inalterado este quadro da constipacéo. Esta voluntaria em especifico
apresenta uma rotina diaria de frequentes consumos de bebida alcéolica devido a sua
ocupacao profissional, por isso que ao ser realizado a pesquisa do fator que
influenciou ao ndo resultado positivo no tratamento, verificou-se que a ingesta de
bebida alcdolica provoca a inativacdo das cepas probidticas e consequentemente a
nao eficacia de seu resultado.
Figura 1: Proporgao de baixo e médio risco de disbiose no inicio e fim

da avaliagao para o probiotico para as voluntarias que fizeram
tratamento estético. (DISBIOSE).

B Baixo Risco de disbiose B Médio Risco de disbiose
100,0
80,0
20,0
0,0
Inicio Fim

Fonte: Elaboragéo Propria.
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Tabela 1: Comparagao do probiético e placebo no inicio e fim da
avaliacao (DISBIOSE) para as mulheres que fizeram tratamento

estético.
Inicio Fim
Valor p*
n % n %

s Baixo risco de disbiose Oa 0,0 4b 80,0
Probiotico . tio risco de disbiose 5a 100,0 1b 20,0 0,048

Baixo risco de disbiose Oa 0,0 3a 60,0
Pl 167

acebo 1 dio risco de disbiose 5a 100,0 2a 40,0 0.16

Fonte: Elaboragéo Propria.
*. Teste Exato de Fisher.

ab. Letras diferentes indicam diferengas entre as proporgées (Teste Z para duas propor¢oes).

Nesta avaliagado de agravamento da constipagao para aumentar ou diminuir o risco de
disbiose percebeu-se que com o uso do probidtico diminuiu de 100% para 20% as
complicagdes da presenca da constipagao para o agravamento do quadro de disbiose

no individuo. E com o uso do placebo houve uma diminuigdo de 100% para 40%.

Figura 2: Proporgcao de baixo e médio risco de disbiose no inicio e fim
da avaliagéo para o placebo (DISBIOSE).

M Baixo Risco de disbhiose B Médio Risco de disbiose
100,0
66,7
33,3
0,0
Inicio Fim

Fonte: elaboragao propria.

Entretanto com o uso do placebo também teve um resultado positivo para as
voluntarias, afirmando que o fator psicologico influenciou na melhora do trato

digestorio com relagdo a constipagcdo e que os movimentos da massagem também
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influenciaram no aumento do peristaltismo intestinal. A reducédo no probidtico foi de

60% do risco médio de disbiose, enquanto no placebo de 33,3%.

Tabela 2: Comparacao da reducao de disbiose entre o probidtico
e o placebo (DISBIOSE).

Reducgao de Reducgao de
Probiotico Placebo Valor p*
n % n %
Médio Risco de disbiose 6 60,0 3 33,3 0,245

Fonte: elaboragao propria.
*. Teste Z para duas proporgdes.

A reducao de mulheres com constipacao foi mais reduzida no grupo que utilizou
probiético, porém para o teste ndo houve diferenca entre as propor¢des quando
comparado com as voluntarias que utilizaram o placebo e também realizaram o

tratamento estético.

Tabela 3: Comparacao do probiético e placebo no inicio e fim da avaliagao
nas voluntarias que realizaram tratamento estético.

Inicio Fim

Valor p
n % n %
Constipado 9a 90,0 1b 10,0
Probidtico Nzo _ 13 10,0 9%b 90,0 0,001
constipado
Constipado 9a 90,0 3b 33,3
Placebo 5 0,009*
Néo 0a 10,0 6b 66,7
constipado

Fonte: elaboragao propria.

*. Teste Exato de Fisher; **. Teste do qui-quadrado.

ab. Letras diferentes indicam diferengcas entre as propor¢cdes (Teste Z para duas
proporgdes).

Apesar de ter havido redugado na propor¢cao de mulheres com constipacao, o valor p
foi maior que 5%, logo as proporcdes foram consideradas semelhantes. Ao longo do
tratamento estético pelas indagagdes das voluntarias, mesmo sem utilizar o probiético
percebeu-se que as manobras de massagem influenciaram no processo de
diminuicdo da constipagcédo, bem como a influéncia do psicologico sobre o processo

de diminuicdo deste quadro também foi constatado, ou seja, o fato de estarem
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ingerindo as capsulas diariamente mesmo sendo placebo, interferiu no aspecto geral

do quadro de constipagédo, apontando o quanto que aspectos psicolégicos podem

interferir tanto para melhora quanto para pioras do quadro de disbiose. E que o fato

de estarem se cuidando com o tratamento estético, o objetivo de diminuigdo da

constipacéo foi alcangado com a massagem estética.

Figura 3: Propor¢ao de redugéo de constipagao entre o probidtico e o
placebo nas voluntarias que realizaram tratamento estético.

80,0

66,7

Inicio Fim

Fonte: elaboragao propria.

Tabela 4: Comparacao da reducao de constipacéo entre o
probidtico e o placebo nas voluntarias que realizaram o

tratamento estético.

Redugao de Redugao de
Probidtico Placebo Valor p*
n % n %
Constipado 8 80,0 6 66,7 0,510

Fonte: elaboragéo propria.
*. Teste Z para duas proporgoes.

Nas sessOes de massagem estética, algumas voluntarias relataram que no mesmo

dia que recebiam a massagem, elas conseguiam evacuar e sentiam a sensacao de
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completo esvaziamento do coélon. Apontando que a realizacdo das manobras de

massagem contribuiram para a diminuigdo da constipa¢ao nas voluntarias.

Ocorreu com uma das voluntarias o relato de que ela possui um trauma em ir ao
sanitario, e que ela mesma nem sabe explicar este trauma e segundo relatos da
prépria voluntaria mesmo tendo vontade de evacuar, quando ela chegava ao sanitario
sentia como se o organismo travasse, mostrando que o aspecto emocional influencia

diretamente no processo de constipagao intestinal.

Tabela 5: Comparagao do probiético e placebo no inicio e fim da
avaliacéo (FEZES) para as mulheres que fizeram tratamento

estético.
Inicio Fim
0 % 0 % Valor p*
s Constipado 5a 100,0 1b 80,0
Probictico N&o constipado  Oa 0,0 4b 20,0 0,048
Placebo Constipado 5a 100,0 0b 0,0 0,008
Nao constipado Oa 0,0 5b 100,0

Fonte: Elaboragéao Propria.
*. Teste Exato de Fisher.

ab. Letras diferentes indicam diferengas entre as proporgdes (Teste Z para duas proporgdes).

A reducédo do grupo que utilizou o probidtico foi menor que o de grupo placebo, além
disso o grupo do uso do placebo também conseguiu uma melhora do quadro da
constipacdo e de diminuigdo do peso corporal. Logo, entendeu-se que sem a
suplementacao de cepas de lactobacilos principalmente dos tipos Lactobacillus Casei,
Bifidobacterium Bifidum, Lactobacillus acidofilus, Lactobacillus bulgaricus e
Lactobacillus Rhamnosus, o organismo nao consegue aumentar a proliferacdo de
bactérias benéficas no trato digestério para que nao haja o aumento do quadro de
disbiose e também o sintoma de constipagao intestinal, sintoma este que pode estar
presente no quadro de disbiose. Mas quando associado ao tratamento estético de
manipulagao do trato digestério a melhora da constipacgéao ficou evidente e conseguiu-
se um resultado positivo para as voluntarias que receberam massagem sem o uso de

probidtico.

No grupo que recebeu tratamento estético associado ao uso do probidtico/placebo,
todas as voluntarias apresentaram diminuigéo significativa de medidas independente

do uso das cepas de lactobacilos.
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Tabela 6: Comparagao entre as médias dos dados

antropometricos.
Média Desv~|o Valor p*
padrao
Circunferéncia da Inicio 79,60 12,81
; . 0,006
cintura (cm) Fim 75,70 13,22
Circunferéncia do Inicio 81,40 11,05
N . 0,001
abdémen (cm) Fim 77,50 9,32
Inicio 66,940 7,776
Peso (kg) ] < 0,001
Fim 65,240 7,174

Fonte: elaboragao propria.
*. Teste tde Student para amostras pareadas.

Figura 4: Médias da circunferéncia da cintura no inicio e fim da
avaliacao.

79,60

75,70

| Inicio Fim |

| Circunferéncia da cintura |

Fonte: elaboracao propria.

Todas as voluntarias, independente de utilizar o probiético ou o placebo obtiveram
apos o tratamento estético uma reducéo das medidas na circunferéncia da cintura.
E o aspecto geral da pele desta regido também ficou melhorada, apontando que o
tratamento estético contribuiu significativamente para a melhora da autoestima das
voluntarias, que buscaram uma adesao ao tratamento e contribuiram com esta
adeséo para um resultado positivo do estudo, apontando que o tratamento estético
foi importante para que elas buscassem se cuidar mais. Assim como no dia-a-dia

em que nao tinha o tratamento estético diversas voluntarias mandavam
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mensagens dizendo que estavam ansiosas para que chegasse o dia do tratamento

e que depois das massagens elas conseguiam evacuar melhor.

Figura 5: Médias da circunferéncia do abdémen no inicio e
fim da avaliacao.

81,40

77,50

| Inicio Fim |

| Circunferéncia do abdomen |

Fonte: elaboracao propria.

Todas as 10 voluntarias que receberam o tratamento estético de massagem corporal,
apresentaram ao final do estudo uma diminuicdo da circunferéncia tanto da cintura
quanto da circunferéncia abdominal, enfocando que mesmo com uso de placebo a

associagcao de massagem melhora o processo de constipagao intestinal.

Aumentando a motilidade do transito intestinal e consequentemente melhorando a
constipacao instalada no quadro de disbiose. Ficou percebido também a melhora do

aspecto geral da pele das voluntarias quando se trata de flacidez tissular.
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Figura 6: Médias do peso no inicio e fim da avaliagao.

66.940

65.240

Inicio Fim

Peso

Fonte: elaboragao propria.

As voluntarias do grupo de tratamento estético obtiveram uma redugdo do peso
corpdreo total, tanto com uso do probidtico quanto do uso do placebo. Apontando que
assim como o aspecto psicologico, o aspecto emocional também influenciou no
estudo.

As voluntarias comentavam durante as sessdes de massagem estética que gostavam
daquele momento e que muitas vezes contavam os dias que faltavam para poder
receber a massagem. Isto influenciou diretamente no aspecto emocional, porque elas
comentavam que estavam gostando de se cuidar, que estavam ansiosas para os
momentos de receber a massagem pois sabiam que iriam conseguir ir ao banheiro
naquele dia e que muitas outras pessoas do convivio social delas ja estavam

percebendo a melhora do contorno corporal e isto deixava elas muito felizes.



Tabela 7: Caracterizagao da guia alimentar de bolso.
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(CONTINUA)
Probiodtico Placebo
Inicio Fim Inicio Fim
n % n % n % n %
Nao Como 3 60,0 0 0,0 1 20,0 1 20,0
Qual a média de 3 ou mais 2 40,0 3 600 2 400 2 40,0
consumo de frutas por )
dia? 2 unidades 0 0,0 2 40,0 1 20,0 1 20,0
1 unidade 0 0,0 0 0,0 1 20,0 1 20,0
N&o Como 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 ou menos
Qual a média de colheres 3 60,0 0 0.0 z 40,0 2 40,0
consumo de legumes & 4 g 5 colheres 1 200 3 600 3 600 3 600
verduras por dia?
6 a 7 colheres 1 20,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0
8 ou mais 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0
Qual a média de Nao Como 3 60,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
consumo dos seguintes 2 o mais colheres
qualquer tipo, lentilha, Consumo menos de
ervilha, grédo-de-bico, 5 0 0,0 2 40,0 2 40,0 2 40,0
. vezes por semana
soja, fava, sementes e
castanhas? 1 colher ou menos 0 0,0 0 0,0 1 20,0 1 20,0
N&o Como 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Qual média de consumo 1 Pedaco ou 1 ovo 4 80,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
de carnes ou ovos por 2 pedagos ou 2 1 200 4 80.0 5 1000 5 100.0
dia? ovos ’ ’ ’ ’
Mais de duas O 00 1 20 0 00 0 00
porcoes
) Sim 1 20,0 4 80,0 5 1000 5 100,0
Costuma tirar a gordura B
aparente das proteinas ~ N&o 0 0.0 1 200 0 00 O 0,0
que vocé come? Nao como carne 0 0.0 0 00 0 00 0 00
vermelha, frango ’ ’ ’ ’
N&o consumo 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. 1 vez ao ano 2 40,0 1 20,0 2 40,0 2 40,0
Costuma consumir i
peixes? 2oumais vezespor 5, 450 2 400 0 00 O 00
semana ’ ’ ’ ’
1 a4 vezes por més 0 0,0 2 40,0 3 60,0 3 60,0
Nao consumo (vai o 00 0 00 1 200 1 200
Qual tdia d para questao 10)
ual sua média de .
consumo de leites e 3 ou mais copos 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
derivados? 2 copos 0 0,0 5 100,0 4 80,0 4 80,0
1 ou menos copos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Que tipo de leite Intclagral 1 20,0 4 80,0 3 60,0 3 60,0
consome? Baixo teor de O 00 1 20 0 00 0 00
gordura
Raramente ou O 00 2 400 0 00 0 00
nunca
Costuma comer: frituras,
salgadinhos, carnes Todos os dias 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
salgadas, 223
hamburgueres, a o vezes por 1 200 0 00 2 400 2 400
presuntos e embutidos? semana
4 a5 vezes por 2 400 1 200 0 00 0 0,0

semana
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Tabela 7: Caracterizagao da guia alimentar de bolso.

(CONCLUSAO)
Probiético Placebo
Inicio Fim Inicio Fim
n % n % n % n %

Menos de 2 vezes 0O 00 2 400 3 600 3 600

por semana
Raramente ou 4 800 0 00 0 00 O 0,0
nunca
Menos de 2 vezes
tipo: bolos, biscoitos, 2 a 3 vezes por
refrigerantes e sucos semana P 1 20,0 0 0,0 1 20,0 1 20,0
industrializados?
4 a5 vezes por 0 0,0 1 200 0 00 O 0,0
semana
Todos os dias 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Banha. animal ou 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
] manteiga
Tipo de gordura que usa 0., \egetal 5 1000 O 00 O 00 0 00
para cozinhar? M i
argarina ou 0 0,0 5 1000 5 1000 5  100,0
gordura vegetal
Coloca sal no seu Sim 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
prato? Nao 0 0,0 5 100,0 5 1000 5 100,0
Vocé faz as seguintes  gjm 1 20,0 4 80,0 3 600 3 60,0
refeicdes no dia? Café
da manha, lanche da
manha, almogo, lanche Nao 0 0,0 1 20,0 2 40,0 2 40,0
da tarde, jantar e ceia?
Menos de 4 copos 3 60,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0
Consome agua, suco 8 copos ou mais 1 20,0 3 60,0 3 600 3 60,0
natural ou chas? 4 a 5 copos 0 0,0 1 200 2 400 2 400
6 a 8 copos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diariamente 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. . . 1 a 6 vezes semana 3 60,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0
Costuma ingerir bebida E |
alcodlica? ventuaimente ou 1 200 3 600 5 1000 5  100,0
raramente
N&o consumo 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0
Nao 2 40,0 1 20,0 5 1000 5 100,0
Faz atividade fisica sim 2 400 2 400 0 0.0 0 0.0
regular? ’ ’ ’ ’
2 a 4 vezes semana 0 0,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0
Nunca 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Quase nunca 4 80,0 1 20,0 2 40,0 2 40,0
Costuma ler informagéao AlqUmas vezes. em
nutricional dos rétulos? 9 ’ 0 0,0 4 80,0 2 40,0 2 40,0
alguns produtos
Sempre para todos 0,0 0 00 1200 1 200

0s produtos

Fonte: Elaboragao Propria.

O consumo médio de 3 ou mais frutas por dia aumentou de 40% no inicio para 60%
no final do tratamento com o uso de probidticos, ja no grupo que utilizou placebo se

manteve constante em 40%.
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O consumo médio de 4 a 5 colheres de legumes por dia aumentou de 20% no inicio
para 60% no final do tratamento com o uso de probidticos, ja no grupo que utilizou

placebo se manteve constante em 60%.

O consumo médio de 2 ou mais colheres de sopa de feijao, lentilha, etc. por dia
aumentou de 40% no inicio para 60% no final do tratamento com o uso de probidéticos,

ja no grupo que utilizou placebo se manteve constante em 40%.

O consumo médio de 2 pedagos de carne ou 2 ovos por dia aumentou de 20% no
inicio para 80% no final do tratamento com o uso de probidticos, ja no grupo que

utilizou placebo se manteve constante em 100%.

A porcentagem de mulheres que costumam tirar a gordura aparente das proteinas
aumentou de 20% no inicio do tratamento com o uso de probidticos para 80% no final

do mesmo, ja no grupo que utilizou placebo se manteve constante em 100%.

O consumo de peixes 1 vez por ano reduziu de 40% no inicio para 20% no final do
tratamento com o uso de probidticos, ja no grupo que utilizou placebo se manteve

constante em 40%.

O consumo médio de 2 copos de leites e derivados aumentou de 0% no inicio para
100% no final do tratamento com o uso de probidticos, ja no grupo que utilizou placebo

se manteve constante em 80%.

O consumo de leite integral aumentou de 20% no inicio para 80% no final do
tratamento com o uso de probidticos, ja no grupo que utilizou placebo se manteve

constante em 60%.

O consumo de 4 a 5 vezes por semana de frituras reduziu de 40% no inicio para 20%
no final do tratamento com o uso de probidticos, ja no grupo que utilizou placebo se

manteve constante em 0%.

O consumo de menos de 2 vezes por semana de doces aumentou de 0% no inicio
para 40% no final do tratamento com o uso de probidticos, ja no grupo que utilizou

placebo se manteve constante em 80%.

O tipo de gordura margarina ou vegetal aumentou de 0% no inicio para 100% no final
do tratamento com o uso de probidticos, ja no grupo que utilizou placebo se manteve

constante em 100%.
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A porcentagem de mulheres que costumam colocar sal no prato reduziu de 100% no
inicio do tratamento com o uso de probidticos para 0% no final do mesmo, ja no grupo

que utilizou placebo se manteve constante em 0%.

A porcentagem de mulheres que fazem todas as alimentagdes por dia aumentou de
20% no inicio do tratamento com o uso de probidticos para 80% no final do mesmo,

ja no grupo que utilizou placebo se manteve constante em 60%.

O consumo de menos de 8 ou mais copos d’agua por dia aumentou de 20% no inicio
para 60% no final do tratamento com o uso de probidticos, ja no grupo que utilizou

placebo se manteve constante em 60%.

O consumo eventual ou raro de consumo de bebidas alcdolicas aumentou de 20% no
inicio para 60% no final do tratamento com o uso de probidticos, ja no grupo que

utilizou placebo se manteve constante em 100%.

A porcentagem de mulheres que nao fazem atividade fisica reduziu de 40% no inicio
do tratamento com o uso de probioticos para 20% no final do mesmo, ja no grupo que

utilizou placebo se manteve constante em 100%.

A porcentagem de mulheres que quase nunca leem as informag¢des nutricionais dos
rétulos reduziu de 80% no inicio do tratamento com o uso de probioticos para 20% no

final do mesmo, ja no grupo que utilizou placebo se manteve constante em 40%.

Foi solicitado que as voluntarias ndo alterassem a conduta dietoterapica ao longo do
tratamento estético e percebeu-se que o grupo que ingeriu o probidtico fez algumas
alteracbes na alimentacdo, deixando mais evidente que o tratamento estético
contribuiu de forma eficaz para melhora do quadro da constipagao, ja que o grupo do

placebo nado alterou sua dieta ao longo do tratamento.
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Figura 7: Propor¢cao de constipadas e ndo constipadas no inicio e fim da avaliagéo
para o probiotico em voluntarias que realizaram tratamento estético (fezes).

B Constipado M N3&o constipado
100,0
80,0
20,0
0,0
Inicio Fim

Fonte: Elaboragao Propria.

Das voluntarias que realizaram o tratamento estético utilizando probidtico, 80%
tiveram uma melhora do quadro da constipagao, o percentual equivalente a 20% que
nao tiveram resultados positivos foi devido ao consumo de bebida alcodlica durante o
tratamento, ficando comprovado que a bebida alcodlica provoca a ineficiéncia dos

lactobacilos devido sua inativagéao.

Figura 8: Propor¢cao de constipadas e ndo constipadas no inicio e fim da avaliagcéao
para o placebo para as voluntarias que realizaram tratamento estético (fezes).

H Constipado ® Nao constipado
100,0 100,0
0,0 0,0
Inicio Fim

Fonte: Elaboragéo Propria.
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Tabela 8: Comparagao da redugao de constipagao entre o probidtico e o placebo
(FEZES) para as mulheres que fizeram tratamento estético.

Redugao de Reducgao de
Probicdtico Placebo Valor
n % n % P

Constipado 4 80,0 5 100,0 0,291

Fonte: Elaboragéo Propria.
*. Teste Z para duas proporgoes.

Apesar da reducao de constipagdo com o uso de probidtico ter sido menor, para o
teste ndo ha redugéo significativa entre o probidtico e o placebo. Porém o grupo que
consumiu o placebo obteve uma reducdo total do quadro de constipacéo,
evidenciando que a realizacdo do tratamento estético foi eficaz quando se trata de

constipacgao intestinal.

Figura 9: Propor¢ao de baixo e médio risco de disbiose no inicio e fim da avaliagado
para o placebo para as voluntarias que realizaram tratamento estético. (DISBIOSE).

M Baixo Risco de disbiose B Médio Risco de disbiose
100,0
60,0
40,0
0,0
Inicio Fim

Fonte: Elaboragao Prépria.



Tabela 9: Comparagao da redugao de disbiose entre o probidtico e o placebo
(DISBIOSE) para as mulheres que fizeram tratamento estético.

Reducgao de Reducgao de
Probiodtico Placebo
Valor p*
n % n %
Médio risco de disbiose 4 80,0 3 60,0 0,490

Fonte: Elaboragéo Propria.
*. Teste Z para duas proporgoes.

ird contribuir para uma melhora do aspecto geral de disbiose no individuo.

e consequentemente diminuindo a constipacao presente nas voluntarias.

voluntarias que realizaram tratamento estético (aparéncia das fezes).

100,0

80,0

Inicio Fim

Fonte: Elaboragéao Propria.
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Apos o tratamento estético os grupo que associaram o uso do probidtico reduziram o
risco para disbiose de 100% para 80% e o grupo que consumiu o placebo reduziu para

60%. Assim fica comprovado que o tratamento estético associado ao uso do probidtico

Mas que o tratamento estético, melhora a autoestima e consequentemente também
contribuiu para a melhora do quadro de disbiose pela manipulagdo dos codlons:

ascendente, transverso e descendente do trato intestinal, aumentando o peristaltismo

Figura 10: Proporc¢ao redugéo de constipagao entre o probidtico e o placebo para as
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Tabela 10: Comparagéo da redugao de constipagdo entre o probidtico e o placebo
(APARENCIA DAS FEZES) para as mulheres que fizeram tratamento estético.

Redugao de Reducgao de
Probiético Placebo
Valor p*
n % n %
Constipado 4 80,0 5 100,0 0,292

Fonte: Elaboragao Prépria.
*. Teste Z para duas proporgoes.

No grupo das voluntarias que utilizaram o probidtico tiveram uma redugéo de 80% do
numero de participantes que conseguiram diminuir o quadro de disbiose, no grupo que

utilizou o placebo a melhora foi de 100% nas participantes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

E notdria a evolucdo de pesquisas e estudos acerca de probidticos para serem
introduzidos na conduta dietotarapica de individuos com o objetivo de melhorar a
colonizag&o de bactérias benéficas no trato digestério como o objetivo de minimizar
todos os efeitos colaterais de um trato digestério comprometido e com mau
funcionamento devido a incidéncia do aumento da colonizacio de bactérias maléficas

que contribuem para o quadro de disbiose intestinal.

Sabendo-se que ao longo de todo o sistema digestorio possuimos cepas distintas de
bactérias torna-se necessario o aprofundamento no estudo sobre que cepas seréo
melhor desenvolvidas em cada porgao do sistema digestorio para que se faga uso das
cepas apropriadas para cada fim dentro deste sistema, contribuindo para a
colonizagdo de forma efetiva destes microrganismo e assim serem efetivos nos
diversos sintomas que acometem o quadro de disbiose intestinal, melhorando a

microbiota do seu hospedeiro.

Esta microbiota intestinal possui uma complexidade de fung¢des caracterizadas
esséncias para o bom funcionamento do organismo e a escolha adequada das cepas
utilizadas para controle da constipagao intestinal € necessario para que estes
microrganismos possam contribuir para a promog¢éo da saude, prevencéo de doengas

e manutencéao da integridade intestinal.

O sistema imunoldgico depende diretamente da estabilidade da microbiota intestinal,
bem como alguns fatores como: alimentacdo, habitos sociais, estresse e uso de

medicamentos

A utilizacdo das cepas escolhidas neste estudo contribuiram para a melhoria do
aspecto constipacao intestinal no grupo de voluntarias, apontando uma melhoria do
quadro desta constipacdo, melhoria do transito intestinal e contribuindo para a

diminuicdo do quadro de disbiose intestinal.

Que também pbde ser percebido pela melhoria do aspecto geral da pele, devido a
melhora da absorgdo de vitaminas e minerais, contribuindo para um melhor

desempenho da imunidade e da digestao destes voluntarios.

E importante apontar também que a qualidade da alimentacdo é de fundamental

importancia para compor o substrato de crescimento e proliferacdo das bactérias
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benéficas no intestino, porque a adog¢do de mas praticas alimentares e a ingestédo de
bebidas alcbdolicas frequentemente contribuem para que ndo ocorra a proliferacao
destas cepas no organismo. A pratica de uma dieta equilibrada bem como dos
probidticos necessita ser de carater continuo para garantir a proliferacao das bactérias
benéficas no trato digestorio e assim contribuir para a melhoria da disbiose, que
modifica o funcionamento do trato digestério, aumentando assim a permeabilidade
intestinal, contribuindo para o surgimento de diversas patologias como: sindrome do

intestino irritavel e até mesmo o cancer.

A associagao do tratamento estético contribuiu para a melhora da constipagdo mesmo
nos voluntarios que nao fizeram o uso do probiético, evidenciando que a manipulacao
do abdédmen com movimentos que auxiliam a melhoria do transito intestinal também
se faz necessario para que o aspecto geral do quadro de constipagdo também possa

ser amenizado contribuindo para a diminuigao deste sintoma presente na disbiose.

Nao obstante, é notério que este estudo nao torna-se conclusivo e serve de subsidio
para que haja uma continuidade de estudos tanto de intervengdes na administragao
de cepas de probidticos como de associagdes de tratamento estético para novas

pesquisas acerca deste assunto.
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ANEXO 1 - Ficha de Avaliagao Estética Corporal (Parte 1)
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Ficha de Anamnese Corporal

Dados Pessoais

Data: | [/ / Idade
Nome : Sexo :
Endereco : Data Nasc :
Bairro : Cidade: CEP:
Fones : | Res: Comercial: Profissio :
Etnia : Est. Civil : E-mail :
Indicacao :

Motivo da Visita :

Em caso de emergéncia avisar:

Nome : Telefone: |
Médico : Telefone:
Convénio Méd. : Cart: Hospital:
Histérico
Costuma permanecer muito tempo sentada ? Os ON
Antecedentes cirirgicos ? Os ON Quais ?
Trat. estético anterior ? os AN Qual ?
Antecedentes alérgicos ? Qs QON Quais ?
Funcionamento intestinal regular ? Qs QaN Obs.:
Pratica atividade fisica ? Os ON Quais ?
E fumante? Qs QN
Alimentacio balanceada ? Qs QN Tipo ?
Ingere liquidos com frequéncia ? as AON Quanto ?
E gestante ? Os ON Filhos ? Os QON Quantos ?
Tem algum problema ortopédico ? as AON Qual ?
Faz algum tratamento médico ? as AN Qual ?
Usa ou ja usou acidos na pele? as ON Quais ?
Ja fez algum tratamento ortomelecular ? as AN Qual ?
Cuidados Didrios e produtos em uso: as ON Qual ?
Portador de Marcapasso ? Qs QN Qual ?
Presenca de metais ? Qs QaN Local ?
Antecedentes oncologicos ? Os QAN Qual ?
Ciclo menstrual regular ? Qs QON Obs.:
Usa método anticoncepcional ? Os QAN Qual ?
Varizes ? Qs QaON Grau :
Lesdes? 0OS ON Quais ?
Hipertensio ? Qs QaON Hipotensio? 0OS ON
Epilepsia? QS @N Diabetes? Q@S @N

Termo de Responsabilidade

Estou ciente e de acordo com todas as informacoes acima relacionadas.

Local e Data

Assinatura Cliente
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ANEXO 1 - Ficha de Avaliagao Estética Corporal (Parte 2)

Medidas
3 7o Inicio Meio Fim
{1y / / /
\‘ﬂ ‘ ) | Peso
i 24~ & Ry 5 Yl I i Busto
= 7 ke il b Ve Brago Esq.
i vl A -‘-’:ﬁ" 'é.&"' ; “.35?" : Braco Dir.
A o] [ AN 3 , Y [ e B Abdomen
K.t ‘ ) ‘ u":-vx ( Cintura
| —— CEL . Quadril
| ,[ jil_l{ " Culote
o« ) ol o Coxa Esq.
I Altura | Coxa Dir.
Panturilha Esq.
Panturilha Dir.
Sessiop | I° 2* s g 4 5" 6" ™ 8 9* 10* mn 12°
Data =» / / / / / / / / / / / /
Tratamento W
Eletroforese
Estim. Musc.
Drenagem Linf.
Ionizador
Vicuo
Termo
Endermologia
Ultra Som
Supervisio =

Relatorio




ANEXO 2 - Ficha de Inquérito Nacional de Disbiose — inDIS (Parte 1)
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ANEXO 2 - Ficha de Inquérito Nacional de Disbiose — inDIS (Parte 2)
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ANEXO 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, afirmo, através deste documento, dar meu consentimento

livre e esclarecido para participar como voluntaria do projeto: A Disbiose e seu Impacto nos Tratamentos
Estéticos associado a Modulagdo Probidtica — gordura corporal: estudo de caso comparativo, realizado

pela académica de Nutricdo Helba Idalino de Araujo, sob orienta¢do da Prof.2 Dra. Mirian Patricia Paixao.

Estou ciente de que o objetivo deste estudo é avaliar a efetividade da modulagdo de uma dieta com
probidtico no tratamento de mulheres com constipagéo intestinal, associado ao tratamento estético. As
atividades realizadas durante o estudo nédo oferecerao riscos para a minha saude no que se diz respeito
ao uso do probidtico e quanto ao tratamento estético podera ocorrer pequenos hematomas decorrentes
de fragilidade capilar no meu corpo, sendo que estou livre para deixar de participar como voluntéria em
qualquer momento da pesquisa. A pesquisa é de carater sigilosa, ndo podendo ser divulgado nenhum
dos meus dados pessoais. Toda a pesquisa sera arcada pelo pesquisador do estudo, ndo sendo
necessario nenhum custo adicional para o voluntario. Neste termo também permito a utilizagdo das
imagens fotograficas que serdo realizadas no estudo para serem demonstradas em apresentagédo
quando for realizada a comprovagéo do estudo feito pelas académicas, porém sua identificacéo sera

mantida em sigilo.

Vitéria, de de

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Assinatura do (a) orientador (a) responsavel
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ANEXO 4 - Questionario para Diagnéstico da Constipagao Intestinal

Nome:

Idade: Data:

Responda o questionario abaixo:
1- Durante os ultimos trés meses, quantas vezes vocé evacuou menos de trés vezes durante a semana?

a) Nunca ou raramente b) as vezes ¢) Frequentemente d) A maioria das vezes e) Sempre

2- Durante os ultimos trés meses, quantas vezes vocé evacuou fezes duras ou quebradas?

a) Nunca ou raramente b) as vezes ¢) Frequentemente d) A maioria das vezes e) Sempre

3- Durante os ultimos trés meses, quantas vezes vocé precisou fazer forca para eliminar as fezes durante
a evacuagao?

a) Nunca ou raramente b) as vezes ¢) Frequentemente d) A maioria das vezes e) Sempre

4- Durante os ultimos trés meses, quantas vezes vocé sentiu que ndo havia conseguido evacuar de
formar completa ou totalmente esvaziada?

a) Nunca ou raramente b) as vezes ¢) Frequentemente d) A maioria das vezes e) Sempre

5- Durante os Ultimos trés meses, quantas vezes vocé sentiu que suas fezes ndo estavam saindo,
parecendo bloqueadas?

a) Nunca ou raramente b) as vezes ¢) Frequentemente d) A maioria das vezes e) Sempre

6- Durante os ultimos trés meses, quantas vezes vocé precisou ajudar de forma manual a retirada das
fezes para conseguir evacuar completamente?

a) Nunca ou raramente b) as vezes ¢) Frequentemente d) A maioria das vezes e) Sempre
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ANEXO 5 - Modelo de Questionario sobre a aparéncia das Fezes

Nos préximos 15 dias, a senhora se encobrira de fazer o preenchimento sempre no final do dia sobre a
consisténcia das suas fezes. Favor circular a figura que mais se aproxima das suas fezes.

Data: [/ |


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJq8wYOAk8kCFQuKkAodiKsCrw&url=https://alimentacaosegura.wordpress.com/tag/escala-bristol/&bvm=bv.107467506,d.Y2I&psig=AFQjCNGjv588-YjZG7_6-TkglXjipKMGfw&ust=1447696529460243
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ANEXO 6 — Modelo de Questionario da frequéncia alimentar do Guia de Bolso

do Ministério da Saude

COMO ESTA A SUA ALIMENTAGAO?

Para pessoas entre 20 e 60 anos de idade

e Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais
costuma fazer quando come.

e Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo 0 que gostaria ou acha
que seria melhor.

e Se vocé tiver alguma dificuldade para responder, pega ajuda a alguém préximo
da familia, amigo ou vizinho.

e Escolha s6 UMA resposta. Vamos comecar!

1 — Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedago/copo de suco
natural) que vocé come por dia?

() Nao como frutas, nem tomo suco de frutas natural

todos os dias

( ) 3 ou mais unidades/fatias/pedagos/copos de suco

natural

() 2 unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural

( ) 1 unidade/fatia/pedago/copo de suco natural

~P o0 oW

2 — Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?
Atencgao! Nao considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).

( ) Nao como legumes, nem verduras todos os dias

b. ( ) 3 ou menos colheres de sopa

c. ()4 a5 colheres de sopa

d. ()6 a7 colheres de sopa

e. () 8 ou mais colheres de sopa

o

3 - Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao
de qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grao-de-bico, soja, fava, sementes ou
castanhas?

a. ( ) Nao consumo

b. ( )2 ou mais colheres de sopa por dia

c. ( ) Consumo menos de 5 vezes por semana

d. ()1 colher de sopa ou menos por dia

4 — Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados
abaixo?

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim,
cara ou inhame; macarrao e outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-
baroa ou mandioquinha: colheres de sopa

b. Paes: unidades/fatias

Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias
Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades

oo
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Para saber o numero de porgbes consumidas, divida essas quantidades pelo
equivalente a 1 porgao, conforme o exemplo:

5 — Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras)
ou ovos que vocé come por dia?

a. ( ) Nao consumo nenhum tipo de carne

b. ( )1 pedago/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

c. ( )2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

d. ( ) Mais de 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos
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6 — Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro
tipo de ave?

a. ()Sim

b. ( ) Nao

c. () Nao como carne vermelha ou frango

7 - Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?
( ) Nao consumo

b ( ) Somente algumas vezes no ano

c. ()2 ou mais vezes por semana

d. ( )De 1 a4 vezes por més

8 — Qual ¢, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas
lacteas, coalhada, requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia?

Pense na quantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou por¢cées em colheres de
sopa ou copo grande (tamanho do copo de requeijao) ou xicara grande, quando for o
caso.

N&o consumo leite, nem derivados (va para a questao 10)

3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/porcoes

2 copos de leite ou pedacos/fatias/porgdes

1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/porgdes

a. ()
b. ()
c. ()
d. ()

9 — Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
a. () Integral
b. ( ) Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)

10 — Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes,
carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela,
salame, linguica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que
frequéncia?

a. ( ) Raramente ou nunca

b. ( ) Todos os dias

c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a5 vezes por semana

e. () Menos que 2 vezes por semana

11 — Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma
comer qualquer um deles com que frequéncia?

a. ( ) Raramente ou nunca

b. ( ) Menos que 2 vezes por semana
c. () De 2 a 3 vezes por semana
d. () De 4 a5 vezes por semana
e. ( ) Todos os dias

12 — Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?
a. ( ) Banha animal ou manteiga
b. ( ) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algodao
a. ou canola
b. ( ) Margarina ou gordura vegetal
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13 — Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu
prato?

a. ()Sim

b. ( ) Nao

14 — Pense na sua rotina semanal: quais as refeicbes vocé costuma fazer
habitualmente no dia?

Assinale no quadro abaixo as suas opg¢des. Cada item vale um ponto, a pontuacéao final
sera a soma deles.

15 — Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de
frutas naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).

a. () Menos de 4 copos

b. ( )8 copos ou mais

c. ()4 abcopos

d. ()6 a8copos
16 — Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, vinho, cerveja,
conhaque etc.) com qual frequéncia?

( ) Diariamente
1 a 6 vezes na semana

o

b. ()
c. ( ) Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més)
d. ( ) Nao consumo

17 — Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia,
todos os dias da semana, durante o seu tempo livre?
Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o deslocamento a pé ou de
bicicleta para o trabalho, subir escadas, atividades domésticas, atividades de lazer ativo
e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3
etapas de 10 minutos.

a. ( )Nao

b. ( )Sim

c. ( )2a4 vezes por semana
18 — Vocé costuma ler a informagao nutricional que esta presente no rotulo de
alimentos industrializados antes de compra-los?

d. ( )Nunca

e. ( ) Quase nunca

f. () Algumas vezes, para alguns produtos

g. ( ) Sempre ou quase sempre, para todos os produtos



ANEXO 7 — Voluntaria 05: L.C.N.S., 43 anos.

Fonte: Arquivo proprio.
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ANEXO 8 — Voluntaria 03: C.F.R., 28 anos.

Fonte: Arquivo proprio.
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