A INCIDENCIA DE DISBIOSE EM TEMPOS DE PANDEMIA

THE INCIDENCE OF DYSBIOSIS IN PANDEMIC TIMES

RESUMO

O isolamento social foi uma das medidas necessarias para o enfrentamento da
pandemia com isso foi preciso se adequar a novos padrdes que projetaram nas pessoas
um diferente estilo de vida. A microbiota intestinal € composta por vérias espécies de
microorganismos, e nos beneficiamos com as substancias produzidas por eles. Fatores
intrinsecos e extrinsecos promovem a disbhiose, desfavorecendo o metabolismo do
hospedeiro. Este trabalho tem a missao de estudar uma possivel disbiose oriunda de
uma série de fatores proporcionados pelo confinamento. Para isso foi utilizado um
questionario validado e QFA respondido de forma virtual.Foram avaliados um n de 49
participantes, sendo 78%(n=38) do sexo feminino e 22%(n=11) dos sexo masculino. Foi
possivel associar uma maior probabilidade ao risco de disbioseao sexo masculino com
90% (n=11), sobrepeso do sexo masculino 54,5 % (n=6), tabagismo no sexo masculino
54,54% (n=6), baixo consumo de frutas, verduras e cereais integrais 54,54% (n=6),
consumo acima de quatro doses de bebidas alcdolicas 72,72% 9n=8), 36,36% (n=4) ndo

praticam atividade fisica.
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ABSTRACT

Social isolation was one of the necessary measures to face the pandemic, so it was
necessary to adapt to new standards that projected a different lifestyle on people. The
intestinal microbiota is composed of several species of microorganisms, and we benefit
from the substances produced by them. Intrinsic and extrinsic factors promote dysbiosis,
disfavoring the host's metabolism. This work has the mission of studying a possible
dysbiosis arising from a series of factors provided by confinement. For this, a validated
questionnaire was used and the FFQ was answered in a virtual way. A total of 49



participants were evaluated, 78% (n = 38) being female and 22% (n = 11) being male. It
was possible to associate a greater probability of the risk of dysbiosis to the male sex
with 90% (n = 11), male overweight 54.5% (n = 6), male smoking 54.54% (n = 6), low
consumption of fruits, vegetables and whole grains 54.54% (n = 6), consumption above
four doses of alcoholic drinks 72.72% 9n = 8), 36.36% (n = 4) do not practice physical
activity.

Keywords:Dysbiosis, Pandemic, Obesity.

1 INTRODUCAO

Uma boa nutricdo precede de uma proporcdo adequada de macro e
micronutrientes associado as necessidades individuais, como idade, estdgio de
desenvolvimento, preferéncias e habitos de alimentares, condi¢cdes socioeconémicas,
armazenamento, disponibilidade, habilidade de preparo. Alimentar-se ndo garante que
os nutrientes estejam biodisponiveis nas células, para o melhor aproveitamento das
células, é necessario que haja um balanco entre a qualidade e a quantidade, bem como
condigdes quimicas, bioquimicas e fisioldgicas adequadas para sua melhor utilizagdo, se
algumas dessas etapas apresentarem alguma deficiéncia o corpo apresentard caréncias
nutricionais e funcionais (ALMEIDA,2009).

Com a constituicdo variada da microbiota é possivel notar uma variedade de
espécies que oscilam 300 a 500 espécies, variando de cada individuo, onde no intestino
e no colon sdo formados ambientes propicios para seu desenvolvimento (MARTINS,
2018).

O impedimento de uma boa absorcdo no TGl leva em consideracdo a integridade
fisioldgica e funcional do mesmo, podendo ser alterada pela hipermeabidade e disbiose
intestinal ( GAUDINO,2016).

As reagOes provenientes da disbiose estdo associadas a gases, diarréia,
constipagao, doengas cardiovasculares, sindromes metabdlicas e desordens do sistema
nervoso central ( SANTOS, 2018).

Uma das maneiras possiveis de saber se alguém tem risco de ter disbiose através
de sinais e sintomas do questionario de rastreamento metabdlico (QRM), que é avaliada

de acordo com a pontuagdo (MOREIRA, 2019).



A intervencao dietética é baseada na composi¢cdo bacteriana no limen intestinal,
e a administracdo com probidticos (microorganismos vivos que estimula a saude do
hospedeiro) que reforcam a melhora do quando de disbiose (COSTA et al, 2020).

Sao chamados de moduladores intestinais os prebidticos que sdao subprodutos
fermentados que promovem mudanga na microbiota intestinal, e o simbidtico que é um
misto de probidtico com prebidtico (ANDRADE, 2020).

Identificamos a necessidade de se observar a prevaléncia de disbiose em tempos
de pandemia, considerando a hipdtese de mudanca de habito e o distanciamento social
pode gerar uma vulnerabilidade emocional. Partindo deste principio temos como
objetivo verificar se os participantes da pesquisa estdo mais propensos a adquirir um
quadro de disbiose e co relaciona-lo com aspectos de IMC, Freqiiéncia Alimentar,

Obesidade.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1Microbiota Intestinal

A formacdo da microbiota humana se da a partir do parto, onde o recém nascido
passa a ser exposto a microorganismos (NEUHANNIG, 2019).

A composicao da microbiota intestinal distingue-se entre bactérias, fungos, virus
e elementos genéticos essenciais a salde humana. A interagdao das bactérias com o
hospedeiro tem como objetivo funcdes metabdlicas, atua no sistema imunoldgico e
como barreira contra invasores patégenos (PALUDO, 2018).

Bactérias das familias da Bifidobactérias e Lactobacilos sdo consideradas
probidticos por serem benéficas e Enterobacteriaceae e Clostridium SSP sao
consideradas nocivas a saude humana (SANTOS,2011).

Um grande desafio da mucosa epitelial do intestino é sobre seu fator microbiano
antigénico. Had uma seqiiéncia de fatores que geram a modulacdo dos processos de
maturacgao, diferenciagdo e proliferagao do intestino nos niveis celular e molecular do
sistema imunoldgico inato e adaptativo. E apartir do processo de “conversa cruzada”

entre o sistema imunolégico da mucosa e a microbiota intestinal vai sendo acertado um



crescimento mutuo de sobrevivéncia e controle inflamatério do ecossistema intestinal

(SHARMA, 2010).

2.1.2 Disbiose Intestinal

A caracterizacdo da disbiose se da a partir de uma desarmonia no ambiente
intestinal causado por desajustes na coloniza¢do das bactérias (NEUHANNIG, 2019)

Dentre as causa de disbiose podemos listar o alto consumo de alimentos
processados, o uso de antibidticos, toxinas ambientais, estresse, idade, transito e pH
intestinal, material fermentavel e imunidade (PALUDO, 2018).

O alojamento de bactérias patogénicas traz ao intestino delgado sérias
conseqliéncias tais como: nutrientes digeridos de forma errada, uma combinag¢do de
reacGes que ligam proteinas com toxinas formando perigosos peptideos (ALMEIDA,
2009).

Esta desarmonia leva a defeitos imunes na mucosa do intestino, associada a
efeitos inflamatérios e imuno-mediata, ou seja, defeitos de funcionamento deste
sistema geram doencgas auto-imunes ou atdpicas. A associacdo da disbiose com outros
tipos de comorbidades como o aumento da permeabilidade intestinal e a constipagao

faz com que toxinas sejam absorvidas no limen intestinal (LOPES, 2017).

2.1.3 Tipo de Parto e Aleitamento Materno

Estima-se que a forma de nascimento influencie na composicdo e proliferacdo da
microbiota do recém nascido, onde no parto normal a mae é a maior fonte natural de
bactérias e no parto cesariana esta doacdo se torna nula, tornando mais lento o
desenvolvimento das bactérias anaerdbias (ALMEIDA, 2009).

A amamentacdo exclusiva com leite materno sujeita a microbiota intestinal do
lactente a uma segunda carga de microbiana variavel, e é no colostro, o primeiro leite
materno que a crianca é exposta a essa relevante carga microbiana, tendo o lactobacillus
como principal componente até a introducdo alimentar(FERREIRA, 2014; ALMEIDA,
2009).

Criangas alimentadas exclusivamente com leite materno sao menos expostas a

riscos de alergias em relacdo aos alimentos com férmulas (SANTOS, 2011).



2.1.4 Antibioticos

Os antibidticos e os quimioterapicos se englobam nos chamados antimicrobianos,
sdo formulados para ter a capacidade de destruir bactérias ou inibir o crescimento de
bactérias ou outros microorganismos. A necessidade de seu uso leva a uma redugdo do
numero de microorganismos que trazem beneficios a saude do hospedeiro, deixando o
organismo propenso a habitacdo de patdgenos. Para restabelecer a microbiota
intestinalo uso suplementacdo de probidticos é necessario (SANTOS, 2011).

Foi possivel constar que estudos de antibidticos que houve conflito no
metabolismo do triptofano e BDNF, contribuindo para mudanca de ansiedade, memodria,
funcgdes cognitivas, transito intestinal, complicagdes neuro psiquiatricas e outros efeitos
secunddrios que ainda esta a confirmar relagdo com esta classe de farmacos (SILVA,

2019).

2.1.5 Depressao

Acredita-se que mais de 300 milhdes de pessoas no mundo de qualquer idade sao
afetados pela depressao, que causa alteragdes de humor, no sono, apetite, auto-estima
e outras reacdes adversas (OMS, 2017).

E notdria a relacdo entre disbiose e depressdo a partir da escolha de nutrientes
consumidos, que passa a ser fundamental para a génese desta doen¢ca mental. Com base
em estudos na relacdo intestino-cérebro a serotonina é um neuro transmissor que se
associa com a disbiose, depressao e nutrigdo (SARAIVA, 2019).

A glandula pineal localizada no intestino é responsavel pela maior produgao de
serotonina, atuante no sistema nervoso entérico (MARTINS, 2018).

Aproximadamente de 100 a 500 milhdes de neurdnios localizados no sistema
nervoso entérico sao expostos a microbiota intestinal sendo capazes de produzir mais
de 30 neurotransmissores diferentes, apresentando diversas funcdes de barreira
intestinal, regulacdo de processos entéricos como resposta imunoldgica, motilidade,
circulacdo microvascular, secrecao microvascular de fldidos, e a partir de um
desequilibrio da microbiota o nervo vago aciona SNC que desencadeia mecanismos anti-

inflamatdrios para restabelecer o equilibrio (SILVA, 2019).



A disbiose aumenta a producdo de citocinas pré-inflamatérias decorrentes da
inflamacdo crénica e sistémica, que passa a ser um fator de risco para depressdo. A
adocdo de praticas sauddveis e mudanca de estilo de vida com associacao de probidticos

podem recuperar sintomas de depressao e humor (WALTER, 2019).

2.1.6 indice de Massa Corporal (IMC) e Obesidade

Levando em consideragao as Diretrizes Brasileiras de Obesidade que afirma que
o IMC é uma boa ferramenta para detectar o estado nutricional de uma pessoa, porém
este dado ndo distingue massa gorda de massa magra que se torna varidvel em fungao
do sexo, idade, etnia, atividade fisica versus sedentarismo (ABESO, 2016)

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel de alcance mundial, que se
caracteriza por um acumulo anormal ou excessivo de gordura que apresente risco a
salide, com um IMC acima de 25 kg/m? para sobrepeso e acima de 30 kg/m? para
obesidade (WHO, 2020).

Alguns hormonios neurotransmissores e neuromoduladores de agao central como
o neuro peptideo Y (NPY), os opidides enddgenos (dimorfinas e b- endorfinas), oregigeos
A e B e a galanina capazes de aumentar a ingestdo alimentar e em contra partida estdo
a colesistoquinina, CART, dopamina, neurotensina, leptina (KALRA, 1999).

A leptina por meio de uma alca de retroalimentacao negativa molda atividades
neurais que controlam o tecido adiposo. Preferéncias nutricionais e estilo de vida
ajudam a modular a genética, ativando ou desativando genes responsaveis pela
obesidade (FLOR, 2017).

Filos das familias Bacteriodetes e Firmicutes sao escassos fazendo com que acidos
graxos de cadeia curta (AGCC) ndo sejam aproveitados por completo descartando as
sobras nas fezes (SCHMIDT, 2017).

Estes dois filos de bactérias atuam no metabolismo de extracdao e armazenamento
de calorias ingeridas proporcionando a “microbiota obesogénica” uma capacidade de
extrair energia mais facilmente que de uma microbiota saudavel (DURCO, 2018).

Com base na tipologia das bactérias que habitam o meio intestinal é possivel saber
da vulnerabilidade a obesidade, onde ha possibilidade de moldar uma dieta para um

intestino magro como fibras presentes nos vegetais que alimentam as bactérias



benéficas, expulsando as bactérias patogénicas e ajudando no emagrecimento (BOAS,

2017).

2.2 TRAMENTOS
2.2.1Probiédticos

Derivado do grego o nome probiético quer dizer “para a vida”, sdoorganismos
vivos que ajudam a saude do hospedeiro se usado na quantidade certa. S3o elas:
bactérias acido-laticas, gram-positivas, geralmente catalase-negativa, que crescem em
microaerofilia, que incluem espécies acido-laticas, espécies nao d4cido-laticas e
leveduras(SANTOS,2011; STURMER, 2012).

Os probidticos presentes em todo TGl diminuem a permeabilidade intestinal
reduzindo a inflamagdao intestinal e sistémica, trazendo desempenho cognitivo,
diminuindo a concentrag¢do de quinurenina (SILVA, 2019).

Atualmente é possivel encontrar probidticos de forma farmacéutica como em
capsulas e saches ou de forma natural podendo estar presente uma ou mais filos como
o leite fermentado, iogurte queijo e outros alimentos vegetais fermentados (STURMER,
2012).

Dentre os beneficios proporcionados pelos probidticos destacam-se o alivio dos
sintomas causados pela intolerancia a lactose, recurso terapéutico contra a diarréia
oriundos da radioterapia e antibioticoterapia, diminui o colesterol sérico, aumenta a

resposta imune e efeitos anti carcinogénicos, infec¢des respiratérias (MORAES, 2018).

2.2.2Prebidticos

Prebidticossdo alimentos para o consumo bacteriano, que propde beneficios
intestinais para o hospedeiro. Sdo carboidratos do tipo oligossacarideos, fibras
alimentares, frutooligossacarideos(FOS), galactooligossacarideos(GOS) e
oligossacarideos nao digeriveis, como frutanos do tipo inulina, estes carboidratos

promovem a fermentacao de ceco e no célon (MARTINS, 2018; SANTOS, 2018).

2.2.3Simbidtico



A unido do probidtico com prebidtico resulta no simbidtico, o que torna em
alguns casos uma vantagem competitiva para o probidtico, onde cada cepa de
probidtico tem seu adequado estimulo de desenvolvimento adequado. Ele pode ser

melhor aproveitado no intestino delgado e grosso (SAAD, 2006).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa

Este trabalho é um estudo de caso, transversal, com abordagem quantitativa de
carater analitico, realizado através da coleta de dados distribuidos através de um

formulario do Google Forms.

3.2 Amostra Populacional

Fizeram parte da populacdo, pessoas de forma aleatérias que se dispuseram a
responder ao questionario e aceitar os termos do Consentimento Livre esclarecido.

Foram incluidos da amostra homens e mulheres a partir de 20 anos a 59 anos. E
excluidas da amostra pessoas que ndo cumpram as exigéncias supracitados e respostas

em duplicidade.

3.3 Método

Foi utilizado um inquérito de disbiose validado do FQM FarmaNutricao® e

Questionario de Freqgliéncia Alimentar (QFA), sendo respondido de forma online.

3.4 Aspectos Eticos

A participacdo dos individuos foi de forma virtual ao assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo esclarecimento de duvidas, para

liberacdo do trabalho.

3.5 Instrumento de Coleta



A coleta foi realizada utilizando o inquérito de disbiose do FQM FarmaNutricao®
preenchido pelo participante. Foram analisados variaveis com: sexo, peso, altura, IMC,
tipo de nascimento, se foi amamentado, consumo de alimentos integrais, consumo de
alimentos caseiros com adicdo de acgucares, consumo de alimentos industrializados,
consumo de bebidas alcodlicas, praticas de exercicio fisico, auto avaliagdo de estresse,
se é fumante, se usou antibidtico nos ultimos meses, utilizacdo de inibidores gastricos,
laxantes, anti inflamatérios, corticdide, Probiético, Prebidticos ou Simbidtico, tipo de
evacuacao, se passou por cirurgia ou faz quimioterapia e freqiiéncia alimentar de 25
alimentos e/ou grupo alimentares.

Para definir o grau de risco de Disbiose serd utilizado o tépico RESULTADO ESCALA
DE ESTRATIFICACAO DE RISCO DE DISBIOSE. Devendo os pontos alcancados nas
dezessete questdes serem somados, o risco é classificado como: Baixo risco (0 a 10
pontos), Médio risco (11 a 23 pontos), Alto risco (24 a 36) e Muito alto risco (37 a 49

pontos).

3.6 ANALISE DE RESULTADOS

A anadlise realizada neste trabalho consiste na exploracdo dos dados utilizando as
técnicas, Estatistica Descritiva (Distribuicdo de Frequéncias, Medidas de Posicdo e
Dispersdo). Foram utilizados os programas computacionais SPSS 23.0 for Windows e

Excel 2010.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo obteve total de 49 entrevistados. Ficando evidente a predominancia de
participantes do sexo feminino78% (n=38), assim como no estudo de (RAMOS, 2019) em
que se constatou a mesma freqliéncia de participantes femininos 81,8% (n = 27),
enguanto o sexo masculino 22% (n=11) da populacdo. Foi obtido 100% da populagdo

com faixa etaria abaixo dos sessenta anos de idade.

A partir das tabelas 1 e 2 podemos verificar o perfil antropométrico dos
participantes segundo sexo. E possivel assimilar na tabela 1 que a média do IMCpara

eutrofia o sexo feminino é de 22,63 para 19,53 do sexo masculino, com relagdo ao



sobrepeso o sexo feminino fica ligeiramente menor com 27,21 contra 27,50 do sexo
masculino, a obesidade grau | os valores do sexo feminino sdo maiores com 32,03 contra
30,91do sexo masculino e obesidade grau [l ambos sexos ficam equivalentes com 38,09.
De acordo com a média de peso dos participantes do sexo feminino foi de 71,16 kg e +
12,99 DP, a média de IMC também dos participantes femininos ficou com 26,52 kg/m?
+ 4,90 DP. Contraposto por 91 kg na média e + 18,34 DP do sexo masculino, a média do
IMC do sexo masculino foi de 26,52 kg/m? com + 4,90 DP. De acordo com a pontuagdo
de risco de disbiose a média do sexo feminino ficou em 17,87 com + 5,86 DP enquanto
o sexo masculino teve a média de 18,09 pontos e * 4,74 DP. Dados contrdrios foram

encontrados no estudo de (MOREIRA, 2019) onde os participantes em sua maioria eram

eutrdéficos, apesar de uma parte significante estar com sobrepeso.

Tabela 1 - Distribuicdes de Frequéncias segundo o indice de Massa Corpdreadas pessoas

Feminino Masculino
IMC (kg/m?) n % Média n % Média
Magresa Grau | 1 2,6 17,67 - - -
Eutrofia 15 39,5 22,63 1 9,1 19,53
Sobrepeso 15 39,5 27,21 6 54,5 27,50
Obesidade de Grau | 4 10,5 32,03 3 27,3 30,91
Obesidade de Grau Il 3 7,9 38,09 1 91 38,09
IMC (kg/m?) Mediana  Minimo  Maximo | Mediana Minimo Maximo
Magresa Grau | 17,67 18 18 - - -
Eutrofia 22,58 20 24 19,53 20 20
Sobrepeso 27,43 25 29 27,58 25 29
Obesidade de Grau | 32,45 30 33 31,02 30 32
Obesidade de Grau |l 38,66 36 39 38,09 38 38

Fonte: Elaboragao prépria

Tabela 2 — Caracteristicas do estado nutricional das mulheres

Medidas Minimo Média Mediana Maximo Desvio Padrdo
Peso (kg) 54,00 71,16 70,00 106,00 12,99
Altura (m) 1,50 1,64 1,64 1,80 0,08
IMC (kg/m2) 17,67 26,52 25,60 39,41 4,90
PD?snbtich;asS;O (Risco de 5 17,87 18 34 5,86

Estatistica Descritiva das varidveis antropométricas dos homens

Medidas Minimo Média Mediana Maximo Desvio Padrao

Peso (kg) 50,00 91,00 95,00 118,00 18,34




Altura (m) 1,60 1,78
IMC (kg/m2) 19,53 28,67
P(.)nt'ua(;ao (Risco de 11 18,09
Disbiose)

1,76 1,98 0,11
28,68 38,09 4,53
16,00 27,00 4,74

Fonte: Elaboragdo Prépria.

Com base em dados de risco de disbiose (tabela 3) pode-se verificar que o sexo

masculino obteve o maior percentual com 90,9% dos participantes para risco médio de

disbiose em relacdo a 78,9% do sexo feminino. Melo (2018) revelou a incidéncia de

disbiose em estudantes de nutricdo de uma instituicdo de ensino superior de Fortaleza

— CE contando com alta prevaléncia para risco de disbiose intestinal com 53,54% de sua

populagdo.

Tabela 3 - Distribuicdes de Frequéncias segundo Sexo e Risco de Disbiose

Feminino Masculino
Risco de Disbiose n % n %
Baixo Risco 2 5,3 - -
Médio Risco 30 78,9 10 90,9
Alto Risco 6 15,8 1 9,1

Fonte: Elaboracdo prépria

A relacdo entre os tipos de nascimento foi relatado que o parto cesariana obteve

com maior freqliéncia entre os sexos com respectivos 55,3% e 54,54% que o nascimento

de parto normal que ficou com 44,7% no sexo feminino e 45,45% no sexo masculino.

Tabela 4 - Distribui¢des de Frequéncias segundo Qual tipo de parto nasceu das mulheres

Feminino Masculino
Tipo de Parto n % n %
Normal 17 44,7 5 45,45
Cesariana 21 55,3 6 54,54

Fonte: Elaboragdo propria

No que se diz respeito ao tempo que cada um foi amamentado com leite materno

foi constatado que 63,2% dos participantes do sexo feminino e 45,45% do sexo

masculino foram aleitados por mais de seis meses, contra 23,6% e 27, 27% que foram

amamentados por menos de seis meses. E possivel verificar que em casos de colestase

no neonato, o alto teor de bilirrubina e a anormalidade da via metabdlica da galactose



na microbiota intestinal associo-se a quantidades baixas de Bifidobacterium sendo o
tratado por meio de probidticos (ZHOU, 2019).

Tabela 5 - Distribuicdes de Frequéncias segundo Foi amamentado

Feminino Masculino

n % n %

N3o - - - -
Sim. Por mais de 6 meses 24 63,2 5 45,45
Sim. Por menos de 6 meses 9 23,6 3 27,27
N&o sabe informar 5 13,2 3 27,27

Fonte: Elaboragdo prépria

Ao verificamos na tabela 6 no que concerne ao consumo de Frutas, verduras e
cereais integrais o sexo feminino se sobre sai com 60,52% par o consumo de 1 a 2 vezes
ao dia e o sexo masculino ficou com 54,54%.Em avaliacdo ao comportamento saudavel
em meio a Pandemia PEIXOTO (2020) teve a percepcdo em inquérito telefonico que
88,3% dos participantes nao tinham habitos de consumo de frutas e hortaligas.

Tabela 6 - Distribuicdes de Frequéncias segundo Quantas vezes vocé consome frutas verduras
legumes e/ou cereais integrais ao dia

Feminino Masculino

n % n %
Menos de 1 vez ao dia 4 10,52 4 36,36
1a2vezes ao dia 23 60,52 6 54,54
3 a4vezes ao dia 7 18,42 1 9,1
5 vezes ou mais ao dia 4 10,52 - -

Fonte: Elaboragdo prépria

No tocante sobre o consumo de preparacdes caseiras com adicdo de acgucar
refinado ou adogantes artificiaisvemos na tabela 7 mais de 5 vezes por semana teve
maior relevancia no sexo feminino com 34,21% e 18,18% do sexo masculino.

Tabela 7 - Distribuicdes de Frequéncias segundo Quantas vezes consome preparacoes caseiras
com adicdo de acglcar refinado ou adogante artificiais

Feminino Masculino

n % n %
Mais de 5 vezes por semana 13 34,21 2 18,18
De 4 a 5 vezes por semana 6 15,78 3 27,27
De 2 a 3 vezes por semana 10 26,31 5 45,45
Menos que 1 vez na semana 9 23,68 1 9,1

Fonte: Elaboragao prépria

Tendo em vista o consumo de alimentos industrializados foi proferido que a maior

fregliéncia deste tipo de alimento referiu-se que o sexo masculino teve o consumo de



36,36% contra 10,81% para o sexo feminino. Uma investigagao feita em ratos sobre o
consumo de glutamato monossddico (MSG) ou dietas com alto teor de gordura e frutose
(HFF), separados em quatro grupos: controle, MSG, HFF e MSG + HFF, ap6s 8 meses os
animais alimentados com MSG e HFF apresentacdo danos renais e disbiose
intestinal(PONGKING, 2020).

Tabela 8 - DistribuicGes de Frequéncias segundo Quantas vezes por semana vocé consome
alimentos industrializados

Feminino Masculino

n % n %
De 2 a 3 vezes por semana 14 37,83 3 27,27
Menos de 1 vez por semana 13 35,13 - -
Mais de 5 vezes por semana 6 16,21 4 36,36
De 4 a 5 vezes por semana 4 10,81 4 36,36

Fonte: Elaboragao prépria

Em referencia ao consumo de bebidas alcodlicas acima de 4 doses sendo 1 dose é
equivalente a 1 lata de cerveja (350ml) ou 1 taca de vinho (150ml) ou 1 dose de bebida
destilada (45ml) desca-se o sexo masculino com 72,72%. De acordo com o consumo
excessivo de Etanol desenvolve estresse oxidativo, alteracdes nas fungdes imunoldgicas
e disbiose intestinal, ocasionando a altera¢ées nos subprodutos metabdlicos e de
fermentacdo, um deles é o butirato que atua como imunoprotetor no figado,
suplementagao de tributirina em camundongos demonstraram diminui¢ao de estresse
oxidativo e manutenc¢do da integridade intestinal (GLUECK, 2018).

Tabela 8 — Distribuicdo de freqliéncia do consumo de bebidas alcodlicas

Feminino Masculino

n % n %
Ndo Consome 17 44,73 2 18,18
Sim. De 1 a 2 doses 9 23,68 1 9,1
Sim. De 3 a 4 doses 4 10,52 - -
Sim. Acima de 4 doses 8 21,05 8 72,72

Fonte: Elaboragao prépria

Analisando a freqliéncia de praticas de exercicios fisico 42% dos
participantes femininos e 36,36% dos participantes masculinos ndo tem habitos de tais
praticas contrapondo os 28,94% do sexo feminino e 5,54 do sexo masculino que se

exercitam fisicamente 3 vezes por semana ou mais. Em um ensaio cruzado randomizado,



duplo cego e controlado feito com sete ciclistas dos sexo masculino sendo administrado
uma composicdo de cepas de bactérias fornecida em métodos por 14 dias, foram
observados pequenos aumentos significativos de absorcdo de glicose e insulina e
diminuicdo de acidos graxos ndo esterificados e glicerol, ndo sendo possivel se achar

mudanca no rendimento de contra-relégio (PUGH,2019)

Tabela 9 — Distribuicdo de freqiiéncia de exercicio fisico

Feminino Masculino

n % n %
N3o pratico 16 42,10 4 36,36
1 vez por semana 3 7,89 1 9,1
2 vezes por semana 8 21,05 - -
3 vezes por semana ou mais 11 28,94 6 5,54

Fonte: Elaboragao prépria

Ao examinar as auto avaliagdes sobre nivel de estresse de cada participante é possivel
constar que 39,47% do sexo feminino e 54,54% do sexo masculino classificam seu estresse como
moderado, 31,57% do sexo feminino e 18,18% do sexo masculino identificam seu estresse como
alto. A exposicdo ao estresse ativa hormonios adrenais, permitindo a liberacdo de
glicocorticéides e citocinas pré-inflamatérias, como a IL-6 e disbiose intestinal por meio da
ativacdo do eixo hipotalamo hipdfise-adrenal, que por sua vez leva a uma inflamacgao, o estudo
realizado com camundongos, induziu estresse aos animais por meio de confinamento, natacao
forgada, labirinto em cruz elevada, tarefas de suspenc¢do de cauda, com isso foi perceptivel
reacdes semelhantes a ansiedade e depressdo. Com uma suplementacdo de Lactobacillus
mucosas NK41 e Bifidobacterium longum NK46 os sintomas de ansiedade e depressao
foram controlados (HAN, 2019).

Tabela 10 - DistribuicGes de Frequéncias segundo Como avalia seu nivel de estresse fisico ou

mental atual
Feminino Masculino
n % n %
Baixo 4 10,52 2 18,18
Moderado 15 39,47 6 54,54
Alto 12 31,57 2 18,18
Muito Alto 7 18,42 1 9,1

Fonte: Elaboragao prépria

Em comparacao com os participantes fumantes na tabela 12 é possivel considerar

a freqiiéncia do sexo feminino com 81,57% e 54,54% do sexo masculino, contra os



participantes nao fumantes do sexo feminino 18,42% e 45,45% do sexo masculino.
Camundongos expostos a fumaga do cigarro apresentaram maiores niveis de
bactérias patogénicas apds 3 dias suscetiveis a esses componentes téxicos, foram

encontradas cepas de Fusobacterium , Gemella e Neisseria, promovendo

conseqlientemente a disbiose (SHEN, 2017).

Tabela 11 - DistribuicGes de Frequéncias segundo Fumante

Feminino Masculino

n % n %
Sim 31 81,57 6 54,54
N3o 7 18,42 5 45,45

Fonte: Elaboragao prépria

A pesquisa obteve uma predominancia da freqliiéncia negativa do uso
deAntibidticos nos ultimos 3 meses assimilando 76,31% com sexo feminino e 90,9% com
sexo masculino em contrapartida 23,68% e 9,09% afirmaram positivamente para o uso

destes medicamentos.

Tabela 12 - Distribuicdes de Frequéncias segundo Iniciou antibidtico nos ultimos 3 meses

Feminino Masculino

n % n %
Sim 9 23,68 1 9,09
N3o 29 76,31 10 90,90

Fonte: Elaboragdo prépria

De acordo com as respostas proferidas pelo sexo feminino 50% relataram que
ingeriram nos ultimos 60 protetores gastricos (do tipo omeprazol), laxantes, anti-
inflamatérios, corticdides e/ou mediforminacontra 18,18% do sexo masculino.

Tabela 13 - DistribuicGes de Frequéncias segundo Utilizou protetores gdstricos (ex:omeprazol),
laxantes, anti-inflamatdrio, corticoide e/oumedformina nos ultimos 60 dias

Feminino Masculino

n % n %
Sim 19 50 2 18,18
Ndo 19 50 9 81,81

Fonte: Elaboragao prépria

Em consideracdo as respostas proferidas a pergunta sobre uso de suplementacao
de probidtico, prebidticos ou simbidtico 92,1% do sexo feminino e 100% do sexo

masculino declararam ndo fazer uso de tais suplementos. Dentre os muitos filos de



bactérias o Enterococcusfaecium HS-08, é uma cepa que tem habilidade de fortalecer o
sistema imunoldgico, induzindo a producdo de IgA na mucosa intestinal, testes feitos
com camundongos resultaram em uma melhor expressdo génica de retinal-
desidrogenase, IL-6, fator de ativacdo de células B proporcionando por meio
independente de celuals T uma producdo de Ig-A (FUGITA, 2020).

Tabela 14 — Distribuices de Frequéncias segundo estd utilizando suplementacao de probidtico,
probidtico e/ou simbidtica atualmente

Feminino Masculino

n % n %
Sim 3 7,9 - -
Nao 35 92,1 11 100

Fonte: Elaboragdo prépria

Baseado na lista da tabela 15 que demonstra a presenca de enfermidades mostra
que26,31% do sexo feminino e 27,27% do sexo masculino se dizem ter pelo menos 1 das
patologias ticadas, e 36,84% do sexo feminino e 9,1% do sexo masculino afirmaram ter
2 tipos das doencas sugeridas.Estudos feito por NORMAN et al (2015) em fezes
humanasenfatiza que o microbioma intestinal pode sofrer mudancas induzidas pelos
bacteriéfagos que induzem a inflamagdo intestinal e a permeabilidade epitelial
favorecendo o aparecimento de doencas.

Tabela 15 — Distribui¢cdes de Frequéncias segundo Apresenta Aterosclerose, autismo, alergia,
ansiedade, depressdo, dermatite atépica, diabetes mellitus 1, diabetes malditos 2, dislipidemia,
doenga de Alzheimer, doenga de Parkinson, doenga inflamatdria intestinal, Extrato de Hepatica
ndo alcdolica, Hepatopatia alcdolica, HIV/AIDS, infeccdo unigénito, intolerancia a lactose,
neoplasia maligna, Sobrepeso/Obesidade, Sindrome do Intestino Irritavel, HelicobqgcterPylori,
Gastrite, doenca respiratéria (asma, bronquite, etc.)

Feminino Masculino

n % n %
Nao 11 28,94 5 45,45
Sim 1 iten 10 26,31 4 27,27
Sim 2 itens 14 36,84 1 9,1
Sim 3 itens ou mais 2 5,26 1 9,1

Fonte: Elaboragao prépria

Constatou-se que as respostas segundo referencias deperiodicidade com quadros
de diarréia obtiveram maior quantitativo negativo com 81,6% e 100% dos sexos

feminino e masculino, freqliéncia por alguma passagem de cirurgia nos uUltimos 60 dias



ou se ja tenha feito cirurgia bariatrica grande parte da amostra obteve resposta negativa
com respectivos 89,47% e 100% para sexo feminino e masculino, também equivalente
para as resposta de freqliéncia de ter efetuado quimioterapia com 100% de respostas
negativas para ambos os sexos (detalhados nas tabelas 16,17 e 18).

Tabela 16 — Distribui¢cGes de Frequéncias segundo Apresenta quadro de diarréia ou constipagdo

atualmente
Feminino Masculino
n % n %
Sim 7 18,4 - -
N3o 31 81,6 11 100

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 17 — Distribui¢des de Frequéncias segundo vocé passou por alguma cirurgia nos ultimos
60 dias ou ha fez cirurgia bariatrica

Feminino Masculino

n % n %
Sim 4 10,52 - -
Nao 34 89,47 11 100

Fonte: Elaboragao prépria

Tabela 18 - Distribuicdes de Frequéncias segundo esta fazendo quimioterapia ou radioterapia

Feminino Masculino

n % n %
Sim - - - -
Nao 38 100 11 100

Fonte: Elaboragdo prépria

Podemos ponderar dados da figura 1 e 2 de acordo com a freqiiéncia alimentar
de mulheres e homens. Pode-se verificar que o grupo do arroz branco, pdo massas e
mandioca teve 57,1% do sexo feminino e 54,5% do sexo masculino para consumo de 2
a 3 vezes por dia. O grupo das preparagdes semi-prontas obteve 33,3% do sexo feminino
e 25% do sexo masculino consumindo este grupo alimentar de 2 a 3 vezes por dia. O
consumo de refrigerantes foi destacado com 26,7% do sexo feminino para consumo 1
vez por semana e 37,5% do sexo masculino para consumo mais de 3 vezes por dia, no
estudo de MARTINS (2018) encontrou-se similaridade com 26% dos participantes do
grupo 1 que consumiam refrigerantes em resposta ao QFA. Sobressai-se dados
referentes a ingestdo de bebidas alcdolicas como 18,8% do sexo feminino para uso 1 vez

por semana, e 37,5% do sexo masculino mais de 3 vezes por dia. O grupo dos fastfood



tem maior evidencia para consumo de 1 vez por semana, 26,7% do sexo feminino e 50%

do sexo masculino. Alimentos embutidos e frituras sao listados respectivamente com

freqliéncia de 2 a 3 vezes por dia com 52% e 23,5% consumidos pelo sexo feminino e

28,6% e 62,5% consumidos pelo sexo masculino.
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Arroz Branco
_Arroz Integral
Preparacdes semi prontas
Refrigerante
Bebida Alcoolica
Fast Foo

Leite integr
Leite desnatad
Achocolatad
Frutas

Verduras
Legumes

eixes

Aves

Carne Magra

" Embutidos
Feijbes/oleaginosas
Ovos

Enlatados
Frituras

. Manteiga
Oleo vegetal
Azeite

Temgero Prontp
uplemento

[e)e)} X1

H mais 3 vezes dia

Nao Consome

B2 a4 vezes semana ® 1 vez por semana

= Nao Sabe informar

== 2 e e

- . “ [ Sy o [ Sy S [ . s

i _ﬁ g 1 12!5—25,12.5

i 25 25 =50 !
222 44 4 1.1 §§§ i e
25 g 125 .
167 50 16.7 -

: ‘!‘Q.“ * Si .5 - - ) - - . &de.s
125 sﬁ" 125 S 125
125 37.5 25 25~ T
30 40 30
i 33.3 50 ol - 16.7
i 572'5 143 1?5. - 143
16, 33.3 16.7 16.7 :

i ' 25, Er: 25,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m 2 a 3 vezes dia m 1 vez dia m5 a 6 vezes semana

m2a3vezesnomés m1vez més




Figura 2 — Frequéncia de consumo de alimentos dos homens

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que o processo de adaptacdo em meio a uma crise afeta emocses,
sentimentos e o medo do que estd por vir, favorecendo algumas vezes a partir da
mudanca de rotina, habitos e padrdes que ndo acontecem constantemente. Constatou-
se nesta pesquisa que de acordo com a relagdo do risco de disbiose o sexo masculino
obteve maior probabilidade com 90,9% com risco médio a desenvolver disbiose que
pode estar associado com 54,5% dos participantes com sobrepeso, e também ao
estresse fisico ou mental vivido nesses dias que foi de 54,54% a escassez no consumo de
frutas, verduras, legumes e/ou cereais integrais com 36,6% (menos de uma vez ao dia),
alto consumo de alimentos industrializados 36,6% (mais de 5 vezes por semana), falta
de praticas de atividades fisicas 36,36% (nao praticam), consumo superior a 4 doses de
bebida alcodlica por semana 72,72%, uso de tabaco 54,54%.

Realca-se a partir destes dados a importancia em buscar um apoio nutricional com
um nutricionista para prevenir e/ou tratar sintomas de disbiose.
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