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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia de disbiose intestinal, ansiedade, depresséo e avaliar
0 estado nutricional em adultos. Métodos: trata-se de uma pesquisa de campo
descritiva, sendo de carater transversal e de abordagem quantitativa pois envolveu
mensuracao de variaveis pré-determinadas e analise objetiva de dados coletados.
Resultados: fizeram parte deste estudo 67 adultos, sendo 56 do sexo feminino
(83,6%) e 11 do sexo masculino (16,4%). Em relagdo ao estado nutricional, 51,79%
das mulheres encontravam-se eutréficas, 46,43% (n=26) estavam em estado de
sobrepeso e/ou obesidade e apenas 1,8% com baixo peso. Ja para o sexo masculino,
0os resultados mostraram que 63,64% (n=7) estdo eutrdficos, enquanto
36,36% estavam com sobrepeso. Segundo resultados do FQM, encontravam-se em
médio risco de disbiose 69,64% (n=39) das mulheres e 72,73% dos homens, quando
28,57% das mulheres e 27,27% (n=3) dos homens apresentaram alto risco de
disbiose. 75% das mulheres e 54,55% dos homens apresentaram ansiedade
extremamente grave e 51,8% das mulheres e 45,45% dos homens apresentam
sintomas de depressdo extremamente grave. Conclusao: Pode-se concluir que ha
alta prevaléncia de risco de disbiose na amostragem independentemente de sexo. As
mulheres apresentaram resultados significativos para sobrepeso e obesidade
comparado aos homens. Conclui-se também que as mulheres sédo mais afetadas com

0s transtornos de ansiedade e depresséao.
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Abstract

Objective: to analyze the prevalence of intestinal dysbiosis, anxiety, depression and
assess the nutritional status in adults. Methods: this is a descriptive field research,
with a cross-sectional nature and a quantitative approach, as it involved measuring
predetermined variables and objective analysis of collected data. Results: 67 adults
took part in this study, 56 females (83.6%) and 11 males (16.4%). Regarding nutritional
status, 51.79% of the women were eutrophic, 46.43% (n=26) were overweight and/or
obese and only 1.8% were underweight. As for males, the results showed that 63.64%
(n=7) are eutrophic, while 36.36% were overweight. According to FQM results, 69.64%
(n=39) of women and 72.73% of men were at medium risk of dysbiosis, while 28.57%
of women and 27.27% (n=3) of men men had a high risk of dysbiosis. 75% of women
and 54.55% of men had extremely severe anxiety, and 51.8% of women and 45.45%
of men had symptoms of extremely severe depression. Conclusion: It can be
concluded that there is a high prevalence of risk of dysbiosis at initiation regardless of
gender. Women showed results for overweight and obesity compared to men. It is also
concluded that women are more experienced with anxiety disorders and depression.
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INTRODUGCAO

Embora exista controvérsia, varios estudos apontam que a microbiota intestinal ja vem
sendo formada desde o desenvolvimento intrauterino, ainda que nao haja a ruptura
da barreira amnittica. Porém, ndo ha dividas que um microbioma é formado logo no
nascimento, e tem como fungdo auxiliar na maturagdo do sistema imune,
funcionamento do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal e sistema endocrino. Apés o
nascimento, inimeros fatores como alimentacao, genética, mudancas de habitos, uso
de farmacos e patologias promovem mudancas na composicdo da microbiota
(ANDRADE, 2022).

Segundo Melo (2018), o intestino possui aproximadamente 100 trilhbes de
microrganismos comensais, patogénicos e simbidticos que formam a microbiota

intestinal. Além disso, contém entre 1.000 e 5.000 diferentes espécies de



microrganismos, nos quais 99% sao de espécies como Bacteroidetes, Proteobacterias
e Actinobactérias (ANDRADE, 2022). Apesar das bactérias serem predominantes,
também estdo presentes o0s virus, protozoarios e leveduras, que juntos mantém o
equilibrio ecolégico, metabdlico e dindmico deste microbioma (CHRISTOFOLETTI,
2022).

A microbiota intestinal possui um papel importante na saude do individuo, uma vez
que promove o0 equilibrio entre as respostas anti-inflamatoérias e pré-inflamatdrias,
contribuindo para varios processos fisiologicos como a defesa contra patdgenos,
desenvolvimento das microvilosidades intestinais, fermentacéo de fibras alimentares,
metabolizacdo de peptideos e proteinas, entre outros (CHRISTOFOLETTI, 2022).

Ao destacar a importancia da microbiota na saude do individuo, faz necessério trazer
ao conhecimento fatores que irdo afetar negativamente a sadde do intestino, sendo a
disbiose um deles. A disbiose é o estado de desequilibrio entre os microrganismos
intestinais, que pode consistir na diminuicdo de microrganismos benéficos, aumento
dos microrganismos maléficos ou perda da diversidade da microbiota intestinal,
desfavorecendo a homeostase e viabilizando o surgimento de patologias (COSTA,
2019).

Os processos destrutivos ocasionados por uma disbiose ndo tratada, como a
degradacédo de vitaminas, inativacao de enzimas, producdo de toxinas cancerigenas,
destruicdo da mucosa intestinal, 0 que provoca a baixa absor¢cdo de nutrientes e
aumenta a espessura da mucosa intestinal (ARAUJO, 2019) e leva ao surgimento de
patologias como as doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT), obesidade e
transtornos neuropsiquiatricos (PASSOS, 2017), tem seus sintomas minimizados por
uma barreira intestinal funcional. A barreira intestinal integra a interface entre o meio
externo e 0 meio interno do intestino. Uma barreira intestinal saudavel impede a
entrada de elementos nocivos como as toxinas e bactérias no tecido subjacente e

simultaneamente permite a absorgéo de nutrientes e fluidos (Schoultz, 2020).

A microbiota modula diretamente a liberagdo de muco, IgA e defensinas pelas células
intestinais, além de manter a permeabilidade intestinal. No entanto, em certas
doencas, como doenca inflamatoria intestinal ou sindrome do intestino irritavel,

induzem o desequilibrio desta microbiota contribuindo para uma inflamacéo intestinal.



Além disso, Schoultz (2020) também afirma que a disbiose estéa relacionada a diversas
doencas associadas a um intestino permeavel, como doenca de Alzheimer,

depressao, ansiedade e diabetes.

O intestino e o cérebro possuem conexdes complexas e dinadmicas (eixo intestino
cérebro) que sdo comunicados pelos sinais do sistema nervoso autdbnomo (SNA) via
nervo vago, sistema nervoso entérico (SNE), sinalizacdo neuroendocrina através do
eixo hipotadlamo-hipoéfise-adrenal (eixo HPA), sistema imune (citocinas), e o sistema
circulatorio, que transporta metabdlitos e neurotransmissores que séo produzidos pelo
intestino (figura 1) (SOUZEDO, 2020).

Figura 1: Representacdo esquematica dos mecanismos envolvidos na relacdo entre microbiota e
desenvolvimento e funcéo cerebral: equilibrio de citocinas e ativacdo da micréglia (via imune), cortisol

(via enddcrina) e sistema nervoso vago e entérico (via neural).
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Fonte: Adaptado de CENIT M., 2017.

O estresse psicoloégico pode ocasionar um aumento da permeabilidade do
revestimento gastrointestinal e, inversamente, vém crescendo cada vez mais, sendo
evidenciado que o microbioma pode influenciar e modular o comportamento
emocional (FURTADO, 2018).

Para Generoso et al. (2020), o eixo intestino-cérebro envolve uma via de sinalizagéo
bioquimica entre o trato gastrointestinal (TGI) e o sistema nervoso central (SNC).
Quando a estrutura TGl esta comprometida, a funcionalidade da barreira protetora fica
afetada, aumentando a permeabilidade intestinal e, como consequéncia, leva a

invasdo de substancias que podem alterar as suas fungdes. Essas condi¢cdes levam



a ativacdo da resposta imune inata, resultando em altos niveis de mediadores de

inflamacé&o que desencadeiam doencas, incluindo doencas neuropsiquiatricas.

Sugere-se que a disbiose intestinal e déficits neurologicos estdo ligados através de
baixa inflamacg&o cronica, incluindo o estimulo inflamatério direto, a producédo de
mediadores proé-inflamatérios e a perda da funcdo imunorreguladora (GENEROSO,
2020).

A inflamacdo e os disturbios neuropsiquiatricos estdo diretamente ligados. Os
pacientes com transtorno depressivo maior (TDM), transtorno bipolar, e esquizofrenia
tém niveis plasmaticos altos de citocinas pré-inflamatérias, sensores ativados,
indutores de inflamacdo, aumento dos niveis de proteinas de fase aguda (por
exemplo, proteina C-reativa), moléculas de adesdo no sangue e liquido
cefalorraquidiano (GENEROSO, 2020).

Os transtornos neuropsiquiatricos mais comuns se referem aos transtornos ansiosos
e depressivos. A Organizacdo Mundial da Saude, em 2017, estimou que 4,4% da
populacdo mundial sofria de transtorno depressivo e 3,6% de transtorno de ansiedade.
No Brasil, os dados apontaram que a prevaléncia de depresséo foi de 5,8% e 9,3%
de ansiedade (OMS, 2017).

Os transtornos de ansiedade sdo uma classe de distarbios neuropsiquiatricos
caracterizados por preocupacdo generalizada, medo, angustia, deficiéncias

comportamentais relacionadas, dentre outros sintomas (REIS, 2018).

Existe uma diferenga entre transtornos de ansiedade e ansiedade adaptativa. Isso
porque os transtornos de ansiedade séo caracterizados pelos sintomas excessivos ou
prolongados, trazendo prejuizo nas relacdes familiares, no convivio social, no trabalho
ou na escola, além de causar sofrimento as pessoas que desenvolvem este transtorno
(BANDELOW, 2017).

A ansiedade também pode se manifestar em sintomas fisicos como palpitacdes,
taquicardia, desconforto no estbmago, tensdo muscular, suor excessivo, entre outros
(BRASIL, 2022).

Ao tentar diferenciar e trazer ao conhecimento o fator depressdo, a Organizacéo

Mundial da Saude esclarece que a depressdo € uma psicopatologia de etiologia



complexa. Pode estar relacionada com fatores sociais, psicolégicos e bioldgicos e é
caracterizada por um humor deprimido, perda de interesse e prazer, energia reduzida,

distarbios do sono e de apetite, sentimento de culpa e baixa autoestima (OMS, 2017).

Uma vez que que o diagnéstico médico é dado, verifica-se a imposi¢do de recursos
terapéuticos para reduzir os sintomas ou prevenir o reaparecimento de episodios de
depressdo. Alguns estudos indicam que a juncdo de psicoterapia e intervencao
medicamentosa apresentam resultados satisfatorios na qualidade de vida do paciente,
quando comparado com o tratamento farmacolégico isoladamente (RUFINO, 2018).

Nessa esteira, estratégias terapéuticas como o0 tratamento nutricional e a
suplementacao de probidticos podem ser utilizadas como auxiliares nos tratamentos
multiprofissionais de psicoterapia e psiquiatria para pacientes que necessitam de
cuidados de saude mental (STEPHANI, HARRIET, 2016). Deste modo podemos dizer
gue a saude intestinal e a dieta estdo relacionadas ao estresse, ansiedade e

depresséo.

Um estudo de CASTRO (2022) mostrou que a microbiota intestinal pode influenciar a
comunicacao intestino-cérebro e alterar funcdes cerebrais e comportamentais. Esta
evidéncia se deu por estudos variados em animais (geralmente em camundongos)
livres de germes; tratados com antibidticos, prebidticos ou probidticos e com

transplante fecal.

A composic¢ao da microbiota intestinal influencia diretamente no estado nutricional do
individuo. Isso devido a participacdo da microbiota na regulacdo do metabolismo da
energia por varios mecanismos, como a absorcdo de energia pela alimentacdo, a
regulacdo do armazenamento de gordura, oxidacdo de acidos graxos e lipogénese,
modulacdo de hormdnios peptidicos gastrointestinais aferentes (como a leptina, que
€ um hormonio que faz o controle do apetite) e inducdo da endotoxemia metabdlica
(LOPES, 2018). Um fator de relagdo com o ganho excessivo de peso € o estilo de
vida do individuo e sua alimentacéo. A populagdo moderna tem consumido cada vez
mais alimentos industrializados, com alta densidade calérica e ricos em sodio,
gorduras e acucares (BRASIL, 2021) e esta € uma das mais importantes causas da
disbiose intestinal, uma vez que a alimentacgé&o influencia diretamente na composi¢ao
da microbiota intestinal (COLUCCINI, 2020).



Desta forma, pode-se relacionar que a situacao de sobrepeso e a obesidade referem-
se ao acumulo de gordura corporal, na qual € um fator de risco para a saude pela sua

relacdo com vérias complicacdes metabdlicas, dentre elas a disbiose (BRASIL, 2021).

A caracterizacdo de sobrepeso esta relacionada com menor percentual de gordura
guando comparado com a obesidade (BRASIL, 2021) e estes podem ser classificados
por meio do célculo de IMC. Para adultos, o BRASIL (2021), define sobrepeso quando
o IMC € maior ou igual a 25 kg/m2 e a obesidade quando o IMC é maior ou igual a 30
kg/m2.

A prevaléncia da obesidade entre adultos vem aumentando entre o0s paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. A OMS estima que pelo menos 1 bilhdo de
pessoas apresente excesso de peso, das quais 300 milhdes apresentam obesidade
(BRASIL, 2021).

De acordo com os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
obtidos pelos Relatorios de Acesso Publico, em setembro de 2021, 67,4% da
populacdo brasileira adulta acompanhada pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
apresentou sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2022).

Observou-se também que a prevaléncia global de ansiedade e depressdo aumentou
em 25% no primeiro ano de pandemia de COVID-19, de acordo com um resumo
cientifico divulgado em marco de 2022 pela OMS (OMS, 2022).

Outro elemento que esta associado a alteracdo na microbiota intestinal € o uso de
medicamentos como o0s antidepressivos, por exemplo. Esta categoria de
medicamento que € utilizado para amenizar sintomas, modificam a composicdo da
microbiota intestinal, reduzindo a motilidade das bactérias, diminuindo a producéo de
iodo, tendo entédo efeito antimicrobiano. Por outro lado, a microbiota, por meio da
modulacdo dos neurotransmissores e outros tipos de moléculas, pode agir sobre o
qguadro depressivo do individuo. Sabendo que € no intestino onde acontece a maior
parte da sintese de serotonina, subentende-se que os antidepressivos podem atuar

parcialmente seus efeitos através da regulacdo da microbiota (LUKIC, 2019).

Os estudos que apontam a relacdo entre os antidepressivos e a microbiota vem

crescendo constantemente. Entretanto, ainda ndo ha estudos suficientes que



comprovem esta relacdo. Os artigos publicados sédo analises in vitro da atividade
antimicrobiana que certos medicamentos possuem sobre algumas espécies de
bactérias (CUSSOTTO, 2019).

A abundéancia de estudos em animais tem se mostrado bem estruturados, mas, apesar
disso, os estudos em humanos que comprovam a relacéo entre a disbiose intestinal
com transtornos comportamentais estdo em seus estagios iniciais (de CASTRO,
2022), e os estudos que levam em consideracdo o estado nutricional estdo escassos,

sendo necessario mais pesquisas neste campo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar a prevaléncia de disbiose

intestinal, ansiedade, depressao e avaliar o estado nutricional em adultos.
METODOLOGIA

E uma pesquisa de campo descritiva, sendo de carater transversal e de abordagem
guantitativa. Este estudo é caracterizado como quantitativo, pois envolveu
mensuracao de variaveis pré-determinadas e analise objetiva de dados coletados. O
tamanho amostral foi definido por conveniéncia, sendo a coleta de dados realizada
entre agosto/2022 e outubro/2022.

Os voluntérios foram selecionados a partir das redes sociais. Todos os inscritos foram
convidados a participar, sendo informados do objetivo deste estudo e que néo terdo

nenhum beneficio.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo neste estudo as seguintes
caracteristicas: individuos adultos, com idade entre 20 e 59 anos, sendo do sexo
feminino e masculino. Aqueles individuos que ndo atenderam aos critérios de

inclusdo foram excluidos da amostra.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Catolico de Vitoria e, apO0s aprovacao, foi apresentado aos voluntarios. SO
participaram do estudo aqueles que, ao serem orientados sobre o0s objetivos,

concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O questionario contempla os seguintes tépicos: dados sociodemograficos, estado

nutricional, risco de disbiose e presenca de transtornos neuropsiquiatricos.



O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Catdlica de Vitéria Centro
Universitario para analise. Apés aprovacdo, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) para os participantes do estudo, que
voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. Os pesquisadores se
comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizacdo destes
exclusivamente com finalidade cientifica. Os individuos que participaram do estudo
foram informados sobre os procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e
beneficios do estudo, antes de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

segundo determina a Resolucéo 196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012.

Para avaliar as variaveis sociodemograficas foi aplicado um formulario em que as
primeiras trés (3) perguntas abordaram questdes referentes a identificagdo, sendo

informado a idade, sexo e renda familiar.

As medidas antropométricas (MA) foram descritas pelos préprios participantes e os
dados analisados foram peso e altura. Com estes dados, foi calculado o IMC pela
divisdo do peso em quilogramas pela altura em metros ao quadrado (kg/m2): IMC =
Peso atual (kg)/Altura2(m).

Para avaliar o risco de disbiose intestinal, foi utilizado o DYS/FQM - Frequent
Questions Management, conforme o Anexo 2. O DYS/FQM é um questionario
composto por 17 guestbes, segmentadas em 5 grupos, considerados importantes
fatores de risco de disbiose intestinal (microbiota nativa, nutricdo, estilo de vida,
medicamentos e enfermidades). Cada questdo respondida gera uma pontuacgao,
conforme relevancia do fator de risco. Quanto mais pontos o paciente obtiver, maior a
exposicdo aos fatores de risco para disbiose intestinal. A pontuacdo total foi
posicionada na escala de risco correspondente, que possui 4 niveis de risco aos quais
0 paciente esta exposto, séo eles: baixo, médio, alto ou muito alto risco de disbiose

intestinal (FQM F, 2018).

A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse - 21 Itens (DASS-21) € um conjunto de
trés escalas de autorrelato destinadas a medir os estados emocionais de depressao,
ansiedade e estresse. Cada uma das trés escalas DASS-21 contém 7 itens, divididos
em subescalas com conteddo semelhante. A escala de depresséo avalia disforia,

desesperanca, desvalorizagéo da vida, autodepreciacdo, desinteresse/envolvimento,



anedonia e inércia. A escala de ansiedade avalia a excitacdo autonémica, efeitos no
muasculo esquelético, ansiedade situacional e experiéncia subjetiva de afeto
ansioso. A escala de estresse é sensivel a niveis de excitagdo crbnica nao
especifica. Avalia a dificuldade em relaxar, a excitagdo nervosa e ser facilmente
perturbado/agitado, irritavel/ hiper-reativo e impaciente. As pontuacfes para
depresséao, ansiedade e estresse sao calculadas pela soma das pontuacdes dos itens
relevantes. O DASS-21 é baseado em uma concepc¢ao dimensional e ndo categorica
de transtorno psicolégico. A suposicdo em que se baseou o desenvolvimento do
DASS-21 (e que foi confirmada pelos dados da pesquisa) € que as diferencas entre a
depressdo, a ansiedade e o0 estresse experimentados por individuos normais e
populacdes clinicas sdo essencialmente diferencas de grau. O DASS-21, portanto,
nao tem implicacfes diretas para a alocacao de pacientes em categorias diagnosticas

discretas postuladas em sistemas classificatorios como o DSM e o CID.

As pontuacGes de corte recomendadas para rotulos de gravidade convencionais

(normal, moderado, grave) séo as seguintes:

As pontuagcbes no DASS-21 precisardo ser multiplicadas por 2 para calcular a

pontuacao final.

Depresséao Ansiedade Estresse
Normal 9-0 0-7 0-14
Suave 10-13 8-9 15-18
Moderado 14 - 20 10-14 19 -25
Forte 21-27 15-19 26 - 33
Extremamente grave 28+ 20+ 34+

Nas Tabelas foi utilizado o teste ndo paramétrico Qui-quadrado, para verificar uma
possivel associacdo entre as variaveis sob estudo. O nivel de significancia foi de 5%,
assim “valor-p” menor que 0,05, indica que existe uma associagdo (dependéncia)
entre as variaveis. Foram utilizados os programas computacionais SPSS 23.0 for

Windows.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo 67 adultos, sendo 56 do sexo feminino (83,6%) e 11 do
sexo masculino (16,4%), com idade média de 28,5 anos, variando de 20 a 50 anos de
idade. No que se trata da renda familiar mensal, 14,29% (n=8) das mulheres e 18,18%
(n=2) dos homens relataram renda de até 1 salario minimo, 39,29% (n=22) das
mulheres e 36,36% (n=4) dos homens relataram renda de 1 a 3 salarios minimos, 25%
(n=14) das mulheres e 9,09% (n=1) dos homens relataram renda de 3 a 6 salarios
minimos e 21,43% (n=12) das mulheres e 36,36% (n=4) dos homens relataram renda

acima de 6 salarios minimos, conforme tabela 1 e 2.

Tabela 1 — Distribuicdo da Amostragem segmentado por sexo

Sexo N° de pessoas %
Feminino 56 83,6
Masculino 11 16,4

Fonte: Elaborag&o propria

Tabela 2 — Distribuicdo da amostragem segmentado pela renda familiar mensal

Renda familiar mensal Feminino Masculino
Até 1 salario minimo 8 (14,29%) 2 (18,18%)
De 1 a 3 salarios minimos 22 (39,29%) 4 (36,36%)
De 3 a 6 salarios minimos 14 (25,00%) 1 (9,09%)
Acima de 6 salarios minimos 12 (21,43%) 4 (36,36%)

Fonte: Elaboragédo propria

A diferenca entre os sexos desta amostra, pode se dar pelo fato de que as mulheres
possuem maior predisposicdo a desenvolver transtornos de depressao
(GONCALVES, 2018) e ansiedade, por diversos motivos, incluindo pressao social pela
renda inferior, jornada de trabalho pela violéncia que a mulher € exposta
cotidianamente, o que pode favorecer sensacdo constante de medo, angustia e
ansiedade. No entanto, ainda que a prevaléncia de ansiedade e depresséo seja maior
nas mulheres, é necessario ressaltar que, independentemente do sexo, estes
transtornos podem causar prejuizo funcional na vida de qualquer individuo (COSTA,
2019 apud Kinrys e Wygant, 2005).



Em relacdo ao estado nutricional, 51,79% (n=29) das mulheres encontravam-se
eutroficas, 46,43% (n=26) estdo em estado de sobrepeso e/ou obesidade e apenas
1,8% (n=1) com baixo peso. J& para o sexo masculino, os resultados mostraram que
63,64% (n=7) estao eutroficos, enquanto 36,36% (n=4) estdo com sobrepeso, como

mostra a tabela a seguir.

Tabela 3 — Classificac&o do indice de Massa Corporal - IMC

Classificac8o do IMC Feminino Masculino
Baixo peso 1(1,79%) 0 (0%)
Eutrofia 29 (51,79%) 7 (63,64%)
Sobrepeso 16 (28,57%) 4 (36,36%)
Obesidade grau | 7 (12,50%) 0 (0%)
Obesidade grau |l 2 (3,57%) 0 (0%)
Obesidade grau lll 1(1,79%) 0 (0%)

Fonte: Elaborag&o propria

No entanto, considera-se esta variavel importante para o estudo, visto que, Pacheco
(2021) e outros autores como Lopes (2018) e Corréa (2022) afirmam a relacéo entre
0 estado de sobrepeso e obesidade com a disbiose intestinal que pode ser causada
pelos habitos alimentares. Para Poutahidis et al. (2013), o quadro de sobrepeso e
obesidade pode ser relacionado, pois uma microbiota com crescimento irregular de

microrganismos pode favorecer o aumento de peso.

As bactérias produtoras de metano e de hidrogénio podem interagir e aumentar a
absorcao de acucar, inclusive conseguindo digerir polissacarideos néo digeriveis pelo
trato gastrintestinal, isso aumenta significativamente a absor¢cdo de acgulcares pelo
organismo humano, levando uma maior tendéncia ao ganho ponderal. A composicéo
da microbiota intestinal de um adulto € composta em sua maior parte por
Bacteroidetes, Actinobactérias e Firmicutes, porém a desproporcionalidade de
Bacteroidetes e Firmicutes esta associado ao processo disbiotico da obesidade
(Lopes, 2018).

Em concordancia com a afirmacdo de Lopes (2018), experimentos que induziram a
obesidade em ratos pela dieta e por transplante fecal, apontaram inicialmente que
uma alimentacéo com teor de gordura elevado foi capaz de reduzir a propor¢cao de



bacteroidetes e, em longo prazo, da familia de Enterobacteriaceae, além de aumentar

a proporcao de Firmicutes (YAN, 2016).

Uma alimentacdo gordurosa é capaz de aumentar a permeabilidade intestinal por
regulacdo negativa de genes codificantes de proteinas de juncéo das células epiteliais
da mucosa intestinal, e com base nisso, Mehrpouya-Bahrami (2017) sugere que a
obesidade pode ocorrer por um processo inflamatério. Sendo assim, pesquisas
demonstraram o aumento do sistema endocanabinoide (eCB) no plasma e tecido
adiposo de pessoas obesas, que sdo neurotransmissores retrogrados endégenos
baseados em lipidios com funcdo sinalizadora entre as células e processos
metabdlicos do corpo, indicando desordem dos niveis de lipopolissacarideos
causando endotoxemia metabdlica, o que leva a perda de integridade do epitélio
intestinal, inflamacg&o crbénica e disbiose intestinal (Lopes, 2018).

Ao analisar o Questionario de Risco de Disbiose, observou-se que ha relevancia nos
resultados para médio e alto risco de disbiose independentemente do sexo, conforme
a tabela 3. Encontram-se em médio risco de disbiose 69,64% (n=39) das mulheres e
72,73% (n=8) dos homens, quando 28,57% (n=16) das mulheres e 27,27% (n=3) dos
homens apresentaram alto risco de disbiose.

Tabela 4 — Risco de dishiose intestinal em individuos que comp&em o questionario de
amostragem

Feminino Masculino
Baixo risco de disbiose 1(1,79%) 0 (0%)
Médio risco de disbiose 39 (69,64) 8 (72,73
Alto risco de dishiose 16 (28,57%) 3 (27,27%)
Muito alto risco de disbiose 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: elaboragé&o propria

Ainda que todos os participantes do estudo tenham diagnostico de ansiedade e/ou
depresséao, foram analisados por meio da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
- 21 Itens, os sintomas presentes desses possiveis fatores de risco nos 67
participantes e os resultados apontaram, com relevancia, que 75% (n=42) das
mulheres e 54,55% (n=6) dos homens apresentaram ansiedade extremamente grave
e 51,8% (n=29) das mulheres e 45,45% (n=5) dos homens apresentam sintomas de

depressao extremamente grave, como mostra a tabela 5.



Tabela 5 - DASS - 21 (Escala Depresséo, Ansiedade e Estresse)

Feminino (56) Depresséo Ansiedade Estresse
Normal 7 (12,50%) 5 (8,93%) 10 (17,86%)
Suave 2 (3,57%) 2 (3,57%) 4 (7,14%)

Moderado 7 (12,50%) 3 (5,36%) 11 (19,64%)
Forte 11 (19,64%) 4 (7,14%) 10 (17,86%)
Extremamente grave 29 (51,8%) 42 (75,00%) 21 (37,50%)

Masculino (11) Depresséo Ansiedade Estresse
Normal 2 (18,18%) 1 (9,09%) 4 (36,36%)
Suave 2 (18,18%) 1 (9,09%) 1 (9,09%)

Moderado 1 (9,09%) 2 (18,18%) 0 (0 %)
Forte 1 (9,09%) 1 (9,09%) 4 (36,36%)
Extremamente grave 5 (45,45%) 6 (54,55%) 2 (18,18%)

Fonte: elaboracao prépria

Embora as variaveis como o estado nutricional, questionario de risco de disbiose e
DASS-21 tenham demonstrado resultados significantes, ndo houve correlacéo
estatistica entre si, possivelmente devido ao fato do pequeno nimero da amostra,
como descrito nas tabelas a seguir.

Tabela 6 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Ansiedade e Risco de Disbiose do sexo

feminino
Risco de Dishiose
Baixorisco  Medio risco  Alto risco Total

Ansiedade  Normal Frequéncia 0 5 0 5
% em Ansiedade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Suave Frequéncia 1 1 0 2

% em Ansiedade 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Moderado Frequéncia 0 2 1 3

% em Ansiedade 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%

Forte Frequéncia 0 2 2 4

% em Ansiedade 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%

Extremamente grave  Frequéncia 0 29 13 42

% em Ansiedade 0,0% 659,0% 31,0% 100,0%

Total Frequéncia 1 39 16 56
% em Ansiedade 1,8% 69,6% 28,6% 100,0%

Teste Exato de Fisher's: 13,863, valor-p = 0,098



Tabela 7 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Ansiedade e Risco de Disbiose do sexo

masculino

Risco de Dishiose
Mediorisco  Alto risco Total

Ansiedade  Normal Frequéncia 1 0 1
% em Ansiedade 100,0% 0,0% 100,0%

Suave Frequéncia 1 0 1

% em Ansiedade 100,0% 0,0% 100,0%

Moderado Frequéncia 2 0 2

% em Ansiedade 100,0% 0,0% 100,0%

Forte Frequéncia 1 0 1

% em Ansiedade 100,0% 0,0% 100,0%

Extremamente grave  Frequéncia 3 3 6

% em Ansiedade 50,0% 50,0% 100,0%

Total Frequéncia 8 3 11
% em Ansiedade 72,7% 27,3% 100,0%

Teste Exato de Fisher's: 3,253, valor-p = 0,818

Em contrapartida, pesquisas recentes afirmam a existéncia de varios mecanismos que
mostram como a microbiota pode modular o desenvolvimento, a funcdo e o
comportamento do cérebro, incluindo vias imunes (citocinas), enddcrinas (cortisol) e
neurais (vago e sistema nervoso entérico) da mesma forma que foram identificados
diferentes mecanismos pelos quais o cérebro também pode influenciar na composicao
da microbiota intestinal (CENIT, 2017).

Estudos em animais apontam que o estado emocional do individuo influencia a
composicdo da microbiota intestinal, por meio da liberacdo de hormbnios ou
neurotransmissores pelo cérebro. Os horménios do estresse como a noradrenalina,
por exemplo, podem influenciar a expressédo de genes bacterianos ou a sinalizagéao
entre bactérias, e isso pode alterar o microbioma e a sua atividade. E importante
ressaltar que atualmente esta claro que certas bactérias sdo capazes de sintetizar
diferentes neurotransmissores essenciais e neuromoduladores especificos. Os
pesquisadores afirmam que Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp. produzem o
acido gama-aminobutirico (GABA) (BARRETT,2012); Escherichia spp., Bacillus spp.
e Saccharomyces spp. produzem a noradrenalina; Candida spp., Streptococcus spp.,
Escherichia spp. e Enterococcusspp. produzem serotonina; Bacillus spp. produz
dopamina; e Lactobacillus spp. produz acetilcolina (DINAN, 2013). Os
neurotransmissores secretados por bactérias no limen intestinal podem induzir as

células epiteliais a liberar moléculas que possuem a capacidade de modular a



sinalizacao neural dentro do sistema nervoso entérico e, subsequentemente, controlar

a funcéo e o comportamento cerebral (CENIT, 2017).

Outros estudos atuais em animais com deficiéncia de microbiota, conhecidos como
camundongos livres de germes, mostraram que a neurogénese, um processo que
desempenha um papel extremamente importante na modulacédo da aprendizagem e
da memoria, também é regulada pela microbiota. E exposto também que a microbiota
intestinal modula mudancas estruturais e funcionais na amigdala, uma estrutura que
pertence ao cérebro completamente envolvida na manifestacdo de reacgles
emocionais, comportamentos sociais, ha aprendizagem de conteiido emocionalmente
relevante e relacionados ao medo, que estdo associados a uma variedade de

transtornos neuropsiquiatricos (CENIT, 2017).

Em 2015, Erny mostrou em um de seus estudos que a maturacao e ativacdo da
microglia e os macréfagos cerebrais (importantes para manter a homeostase do tecido
cerebral), também sofrem a influéncia da microbiota intestinal. O mesmo estudo
demonstrou que o tratamento com acidos graxos de cadeia curta (SCFAS) produzidos
pelos microrganismos poderiam resgatar a funcéo microglial prejudicada em animais
livres de germes (ERNY, 2015). Ainda, Dinan (2013) cita varios autores que
evidenciam que a utilizacdo de probidticos em ratos e camundongos saudaveis pode
amenizar comportamentos ansiosos e depressivos e até mesmo comportamentos de
estresse. Com isso, essas descobertas indicam que o0s probidticos podem ter
aplicagbes terapéuticas mais amplas do que as consideradas anteriormente,

particularmente na area de ansiedade e depresséao (DINAN, 2013).

Quando tenta-se falar sobre o impacto do uso de medicamentos antidepressivos na
microbiota intestinal, pouco se sabe sobre esta relagdo. Por mais que seja um assunto
crescente ao longo dos anos, os estudos que trazem essa relacdo e os efeitos da
utilizacdo deste medicamento, ainda séo insuficientes. Para maior amplitude deste
estudo, quando se fala na amostragem citada neste documento, pode-se identificar
que 55,22% do total geral da amostragem faz a utilizacdo de medicamentos para
tratamento da ansiedade e/ou depresséo, podendo ainda detalhar entre diferentes

sexos, sendo mulheres (55,36%) e homens (54,55%), conforme tabela 8.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Emo%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Emo%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comportamento_social

Tabela 8 — Uso de medicamento para o tratamento de ansiedade ou depresséo

Uso de medicamento Feminino Masculino
Sim 31 (55,36%) 6 (54,55)
N&o 25 (44,64%) 5 (45,45%)

Fonte: Elaboracao prépria

ROGERS (2015), trouxe em um estudo com 155 participantes, informacdes sobre a
maior utilizacdo de medicamento entre eles, dos quais foram destacados 0 uso
de anti-inflamatérios (AINES) (40%), antibidticos (14,8%), antidepressivos (13,5%) e
0S que ndo haviam ingerido nenhum tipo de medicamento (16,8%). Ao analisar a
composicdo da microbiota dos participantes apdés o uso dos medicamentos, foi
observado uma proporcdo maior de bacteroidetes spp. e uma bactéria da familia
Ruminococcaceae em individuos que utilizavam AINES junto com antidepressivos e
laxantes. E importante salientar que a maior parte dos medicamentos refletem nas
bactérias presentes no trato gastrointestinal, deixando a mostra que combinacfes
diferentes dos medicamentos podem ter uma parcela significativa que alteram mais

essas bactérias.

Na década de 50, um dos primeiros medicamentos para tratamento da depresséo,
sendo ele o iproniazida, teve suas atividades bactericidas, conseguindo inibir a sintese
bacteriana, formando radicais que por sua vez tinham efeitos antimicrobianos. Nos
tempos atuais, pode-se falar que eles também tém seu efeito antimicrobiano, sendo
alguns deles: sertralina (atua sobre S. aureus, E. coli e P. aeruginosa), fluoxetina (atua
contra L. rhamnosus e E. coli) e escitalopram (menor sobre a E. coli e ndo interferiu
contra L. rhamnosus), com isso, € possivel afirmar que ha alteracdes na composi¢cao
do microbioma intestinal com o uso de medicamentos antidepressivos (ROGERS,
2015).

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados neste estudo, pode-se concluir que ha alta
prevaléncia de risco de disbiose na amostragem independentemente de sexo, onde
foi constatado que 98,21% da amostragem total possuem risco médio e alto para

disbiose intestinal, fazendo-se necessario o estado de alerta desses individuos, uma



vez que esta condicdo viabiliza o surgimento de diversas doencas incluindo a

ansiedade, depresséo e obesidade.

Além disso, as mulheres apresentaram resultados significativos para sobrepeso e
obesidade comparado aos homens. No entanto, € uma varidvel completamente
importante a se avaliar quando numa investigacédo clinica de disbiose, visto que
diversos autores afirmam que os habitos alimentares possuem forte influéncia sobre

a composicao da microbiota intestinal.

Conclui-se também que as mulheres sdo mais afetadas com os transtornos de
ansiedade e depresséo, mas vale ressaltar que qualquer tipo de transtorno pode trazer

prejuizos na vida do individuo independentemente de sexo.

A alimentacdo é o principal modulador da microbiota intestinal, visto que uma
alimentacao inadequada e com alto teor de gordura pode aumentar a permeabilidade
intestinal e provocar a disbiose. Além disso, este estudo trouxe outras condi¢cdes que
podem influenciar a composicdo da microbiota, como proprio estado emocional do

individuo e o uso de medicamentos.

S&o poucos os estudos que dizem sobre a acdo dos antidepressivos na microbiota.
No entanto, pesquisas ja realizadas indicam que existe alteracdo na composicéo de
bactérias da microbiota com a utilizacdo destes medicamentos, porém, é necessario
novos estudos para afirmar se esta alteracdo se deve pelos medicamentos ou pela

patologia propriamente dita, que induziu ao uso desta categoria de medicamentos.

Inimeros estudos comprovam a influéncia da disbiose e hiperpermeabilidade
intestinal no estado emocional do individuo por diferentes vias, mas ainda assim, faz-
se necessario mais estudos experimentais em humanos, visto que a maioria das

pesquisas publicadas sdo em animais.
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Anexo 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥J UniSales

Centro Universitirio Salesiano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Prevaléncia de disbiose intestinal, transtornos neuropsiquiatricos
e analise do estado nutricional em adultos.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luciene Rabelo Pereira

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: A microbiota intestinal
€ considerada presentemente como regulador da comunicacao bidirecional do eixo intestino-
cérebro. A disbiose vém sendo relacionada com diversas doencas como, por exemplo,
diabetes mellitus tipo 1, disturbios alérgicos, doenca inflamatéria intestinal, doencas
autoimunes além de obesidade e disturbios neuropsiquiatricos como ansiedade e depresséo.
Dito isso, este estudo visou analisar a prevaléncia de disbiose intestinal, ansiedade,
depresséo e avaliar o estado nutricional em adultos. Os participantes responderam a um
guestionario no Google Forms, que contemplou o0s seguintes tépicos: dados

sociodemogréficos, estado nutricional, disbiose, e presenca transtornos neuropsiquiatricos.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: Os riscos sio
minimos e os possiveis desconfortos poderdo acontecer durante o preenchimento do
guestionario.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Os participantes ndo terdo nenhum beneficio. Todavia, os
participantes poderdo contribuir para a area cientifica, ja que a pesquisa sera um objeto para

ampliar o conhecimento na area de disbiose, transtornos neuropsiquiatricos e estado

nutricional.

ANALISE ETICA DO PROJETO: O presente projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Catolico de Vitéria, cujo endereco € Av. Vitoria
n. 950, Bairro Forte Sao Jodao, Vitoéria (ES), CEP 29017-950, telefone (27) 33318516.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Quando necessario, 0 voluntario
recebera toda a assisténcia médica e/ou social aos agravos decorrentes dasatividades da
pesquisa. Basta procurar o(a) pesquisador(a) Luciene Rabelo Pereira, pelo telefone do
trabalho (27) 33318516, e também no endereco Av. Vitoria n. 950, bairro Forte Sdo Jodao,



Vitoria - ES, CEP 29017-950. Além disso poderd enviar um e-mail para o endereco
lucienerabel@gmail.com.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualguer momento, o voluntario podera obter
esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de
divulgacéo dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar sua participacéo
ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo do atendimento
usual fornecido pelos pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: As identidades dos
voluntarios serdo mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo executor como
pela instituicdo onde sera realizada a pesquisa e pelo patrocinador (quando for o caso). Os
resultados dos procedimentos executados na pesquisa serdo analisados e alocados em
tabelas, figuras ou gréaficos e divulgados em palestras, conferéncias, periddico cientifico ou
outra forma de divulgacao que propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade e para
autoridades normativas em saude nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis
legais regulatérias deprotecao nacional ou internacional.

CONSENTIMENTO POS INFORMACAO DO PARTICIPANTE VOLUNTARIO: Eu,

, portador da
Carteira de identidade n° , expedida pelo
Orgéo , por me
considerar devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o contetdo deste termo e da
pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu consentimento para inclusdo, como
sujeito da pesquisa. Afirmo também gue recebi viade igual teor e forma desse documento por
mim assinado.

DATA: / /

Assinatura do Participante Voluntario

Luciene Rabelo Pereira

Assinatura do Pesquisador Responsavel



Anexo 2 — QUESTIONARIO DE RISCO DE DISBIOSE

1. Vocé tem mais de 60 anos?
() Sim
() Nao

2. De qual tipo de parto vocé nasceu?
() Cesérea
() Parto normal
() N&o sei informar

3. Vocé foi amamentado?
() Nao
() Sim, por menos de 6 meses
() Sim, por 6 meses ou mais
() N&o sei informar

4. Quantas vezes vocé consome frutas, verduras, legumes e/ou cereais integrais ao dia? Obs:
N&o considerar geleias e frutas em calda

() Menos de 1x ao dia

()1a2xaodia

()3a4dxaodia

() 5x ao dia ou mais

5. Quantas vezes por semana vocé consome preparagdes caseiras com adicdo de agucar
refinado ou adocantes artificiais? Ex: Café com acgucar, pudim, brigadeiro, bolos, etc.

() Mais de 5x por semana

() 4 a 5x por semana

() 2 a 3x por semana

() Menos de 1x por semana

6. Quantas vezes por semana vocé consome alimentos industrializados? Ex: Refrigerantes,
chocolates, salgadinhos, pratos prontos congelados, biscoito, sucos prontos, sorvetes
embutidos, etc.

() Mais de 5x por semana

() 4 a 5x por semana

() 2 a 3x por semana Menos de

() 1x por semana

7. Consome bebida alcodlica? Em caso positivo, quantas doses por semana? Obs: Uma dose
€ equivalente a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho ou 1 dose de bebidas destiladas.

() Sim, acima de 4 doses

() Sim, 3 a 4 doses

() Sim, 1 a 2 doses

() Nao consumo

8. Com qual frequéncia vocé pratica exercicios fisicos atualmente? Obs: No minimo 30
minutos de duracg&o/dia

() Nao pratico

() 1x por semana

() 2x por semana

() 3x por semana ou mais



9. Como vocé avalia seu nivel de estresse fisico ou mental atual?
() Muito alto
() Alto
() Moderado
() Baixo

10. Vocé é fumante?
() Sim
() Nao

11. Vocé utilizou antibiéticos nos ultimos 3 meses?
() Sim
() Nao

12. Vocé utilizou protetores gastricos (ex: omeprazol), laxantes, anti-inflamatorios, corticoides
e/ou metformina nos ultimos 60 dias?

() Sim

() Néo

13. Vocé esta utlizando suplementacdo de prebidticos, probidticos e/ou simbidticos
atualmente?

() Sim

() Nao

14. Vocé tem alguma das seguintes enfermidades? Aterosclerose, Autismo, Alergia,
Ansiedade, Depressao, Dermatite atOpica, Diabetes mellitus 1, Diabetes mellitus 2,
Dislipidemia, Doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson, Doenca inflamatéria intestinal,
Esteatose hepatica ndo alcoolica, Hepatopatia alcoolica, HIV/AIDS, Infecgdo urogenital,
Intolerancia a lactose, Neoplasia maligna, Sobrepeso/Obesidade, Sindrome do intestino
irritavel, Helicobacter pylori, Gastrite, Doenca respiratdria (asma, bronquite, etc).

() Sim, 3 ou mais itens

() Sim, 2 itens

() Sim, 1 item

() Nao

15. Vocé apresenta quadro de diarreia ou constipacdo atualmente? Obs: Diarreia = 3
evacuagoes liquidas ou mais/dia. Constipacdo = 1 evacuac¢do ou menos a cada 3 dias.

() Sim

() Nao

16. Vocé passou por cirurgia nos ultimos 60 dias ou ja fez cirurgia bariatrica?
() Sim
() Nao

17. Vocé esté fazendo quimioterapia ou radioterapia?
() Sim
() Nao



ANEXO 3 — A ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE - 21 ITENS (DASS-
21)

Machine Translated by Google

Nome DASS21 : e

Por favor, leia cada afimacdo e circule um ndmero 0, 1, 2 ou 3 que indica o quanto a afirmacao se aplicou a
vooé na Gitima semana. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao gaste muito tempo em qualguer
declaragio.

A escala de classificagio & a seguinte:

0 Nao =e aplica a mim

1 Aplicado a mim em algum grau, ou algumas vezes

2 Aplicado a mim em um grau consideravel ou uma boa parte do tempo
3 Aplicado a mim muito ou na maioria das vezes

1(s) Achel dific relaxar 0 1 2 3
2 {um) Euw estava clente da secura da minha boca a 1 2 3
34d) Eu n&o conseguia expenimentar nenhum sentiments positvo 0 1 2 3
& {um) Tiwe dificuldade em respirar (por exemplo, respiragio excessivaments rapida, falta a 1 2 3

de & na auséncia de esforgo fisico)

B d) Achel dificd deservolver a inkclativa de fazer as colsas 0 1 2 3
B s} Eu tendia a reagir exageradamente a sitluagtes a 1 2 3
7 fum) Eu experimentel tremores (por exemplo, nas m&os) 0 1 2 3
Bis) Sentl que estava usando muita enengia nervosa 0 1 2 3
i) Ew estava preccupado com siuacdes em que eu podeda entrar em pdnico & fazer a 1 2 3
papel de babo
0 id) Eu sentl que n&o tinha nada para esperar a 1 - 3
=) me encontred ficando agiado 0 1 2 3
12 (s) Achel dificd retaxar a 1 2 3
13 ) Euw me sentl desanimado & azul a 1 2 3
14 (x) Eu era infolarante com qualguer colss gue me impedisse de conlinuar com o que &u a 1 2 3
estava fazando
15 [um) Eu senti que estava perio do panico a 1 2 3
6 (d) Eu n&o consegula me entusiasmar com nada a 1 2 3
17y Eu senti que nao vaka muito como pessoa 0 1 2 3
HWisl By sent gue esiava bastants sensivel a 1 2 3
1o(um  EUestava clente da agBo do meu coragio na suséncia de esforgo fisico (por o 1 5 3

examply, sangacio de aumenlo da frequéncia cardises, coracdo pesdends uma batida)
204um) By me senli assustado sem nenbuma boa razios 0 1 2 3

2] Eu senti que a vida n&o tinha sentido i 1 2 3




