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RESUMO: A microbiota intestinal é capaz de regular a producdo de horménios como
Leptina, diretamente ligado a sensacdo de fome e saciedade impactando na
prevaléncia da obesidade. O propdésito do estudo foi identificar a prevaléncia de risco
de disbiose e correlacionar estado nutricional e habitos alimentares em adultos
usuarios de uma unidade basica de saude (UBS) de Cariacica-ES. Foi feita pesquisa
de campo exploratoria, descritiva e quanti-qualitativa. Foram coletados dados
sociodemogréficos e antropométricos. Também, os habitos alimentares foram
analisados por meio da frequéncia alimentar baseada no Guia Alimentar da Populacéo
Brasileira e o risco de disbiose intestinal foi avaliado pelo Questionario de Risco de
Disbiose. Os dados foram apresentados através de estatistica descritiva. Participaram
do estudo 56 usuarios da UBS com idade média de 44,1+11,6, sendo 87,5% mulheres
e 12,5% homens. Observou-se que 67,9% dos participantes tem habitos alimentares
que requerem atencdo, devido ao consumo semanalmente de alimentos
ultraprocessados. Com relacéo ao risco de disbiose 73,2% apresentaram médio risco.
O estado nutricional de acordo com o IMC demonstrou que 44,6% dos voluntarios
encontram-se com sobrepeso e 41,1% apresentam risco cardiovascular em relacdo a
circunferéncia abdominal. Quando avaliado dentre os participantes com médio risco
de disbiose, observou-se que 57,1% apresentam excesso de peso, e 50% apresentam
habitos alimentares que requerem atencdo, além disso 42,9% apresentaram a
circunferéncia do pescoco indicando risco para resisténcia insulinica. Sugere-se a fim
de melhorar a saude e os habitos alimentares dos participantes e reducao do risco de
disbiose um aumento em acdes coletivas na UBS.

Palavras-chave: Obesidade; Dishiose intestinal; Microbiota intestinal.

1 Centro Universitério Salesiano. Vitéria/ES, Brasil. diannastephane@gmail.com
2 Centro Universitario Salesiano. Vitéria/ES, Brasil. mpaixao@salesiano.br



ABSTRACT: The intestinal microbiota is capable of regulating the production of
hormones such as Leptin, directly linked to the sensation of hunger and satiety,
impacting the prevalence of obesity. The purpose of the study was to identify the
prevalence of dysbiosis risk and correlate nutritional status and eating habits in adult
users of a basic health unit (UBS) in Cariacica-ES. Exploratory, descriptive and
quantitative-qualitative field research was carried out. Sociodemographic and
anthropometric data were collected. Also, eating habits were analyzed using eating
frequency based on the Brazilian Population Food Guide and the risk of intestinal
dysbiosis was assessed using the Dysbiosis Risk Questionnaire. Data were presented
using descriptive statistics. The study included 56 UBS users with an average age of
44.1+11.6, 87.5% women and 12.5% men. It was observed that 67.9% of participants
have eating habits that require attention, due to the weekly consumption of ultra-
processed foods. Regarding the risk of dysbiosis, 73.2% presented medium risk. The
nutritional status according to BMI demonstrated that 44.6% of volunteers are
overweight and 41.1% have cardiovascular risk in relation to waist circumference.
When evaluated among participants with a medium risk of dysbiosis, it was observed
that 57.1% were overweight, and 50% had eating habits that required attention, in
addition, 42.9% had neck circumference indicating a risk for insulin resistance. . In
order to improve the health and eating habits of participants and reduce the risk of
dysbiosis, it is suggested that there be an increase in collective actions at UBS.
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1 INTRODUCAO

A microbiota intestinal (MI) vem sendo amplamente estudada nos ultimos anos, sendo
relacionada a diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo, disfuncdo renal, cancer e
mortalidade, e recentemente a prevaléncia da obesidade (ROMANO et al., 2015;
SCHUGAR et al., 2017; LI et al., 2022).

A obesidade é classificada como uma doenca crbnica com caracteristica de
prevaléncia de excesso de gordura corporal (WHARTON et al., 2020). E notavel o
aumento de seus indices na populacdo em todo o mundo, verificados principalmente
a partir da década de 1970, tendo a maior prevaléncia no continente americano (OMS,
2023). Entre os anos de 1980 a 2014 houve um aumento significativo do indice de
Massa Corporal (IMC) médio populacional em todas as sub-regides das Américas,
assim como o aumento da obesidade, sendo vinculado ao aumento de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (MIRANDA et al., 2020). Um estudo com base
em dados populacionais relatou que a partir do ano de 1975 a 2014 houve um
aumento de cerca de 7,6% na prevaléncia de obesidade no mundo, sendo o publico
feminino mais atingido que o masculino, paralelamente a um declinio do baixo peso
por idade. No ano de 2014 cerca de 641 milhdes de pessoas eram obesas ho mundo
(NCD, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2021) define o IMC para sobrepeso como
maior ou igual a 25kg/m? e obesidade como maior ou igual a 30kg/m?. Sendo estas
classificacdes determinadas como contribuintes em cerca de 4,0 milhdes de mortes
no mundo no ano de 2015, além de 120 milhdes de anos de vida saudaveis reduzidos,
onde 39% e 36% respectivamente destes apresentavam IMC <30 kg/m?2. A principal
causa de morte foram as doencas cardiovasculares, em primeiro lugar, e Diabetes em
quarto lugar, demonstrando que o excesso de peso € um fator importante para o risco
de mortalidade e morbimortalidade (GBD, 2017). Segundo os dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) (2019) a prevaléncia do excesso de peso foi de 60,3% e
21,8% de obesidade entre adultos no Brasil, sendo maior entre mulheres (62,6%) do
gue em homens (57,5%). Um crescimento de cerca de 72% de 2016 a 2019 (ABESO,
2019). Estima-se que 41% da populacao brasileira seja obesa até 2035, gerando um
impacto econémico de cerca de $ 80 milhdes (LOBSTEIN et al. 2023). Também foi
identificado que essa incidéncia diminuiu com o aumento da escolaridade.

O IMC foi apontado como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo o sobrepeso e a obesidade
0 sexto maior (GBD, 2017).

Segundo a OMS (2023), as DCNT sao responsaveis por cerca de 74% da mortalidade
mundial, resultante de multiplos fatores, sendo eles genéticos, fisiologicos, ambientais
e comportamentais.

Esse impacto resulta de uma transicdo demografica, onde o numero de mortes por
infeccbes diminuiu, em contrapartida, o nimero de DCNT tem aumentado. Com isso
a populacao tem vivido por mais tempo, porém com menor nimero de anos saudaveis
(GBD,2017).

Durante as fases de desenvolvimento da vida, o ser humano é resultado da heranca
genética herdada pelos pais e da interagdo com o sGcio-macroambiente (econémico,
cultural e educacional) e microambiente (individual, familiar e comunitario). Sendo
identificado que as populacbes com o0s macroambientes e microambientes
semelhantes apresentam relacéo de peso, altura e composic¢ao corporal semelhantes,



demonstrando que estes fatores favorecem a manutencdo de um peso adequado ou
precipitam alteracdes que levam ao sobrepeso e obesidade (COUTINHO, 1999).

A patogénese do sobrepeso e obesidade € caracterizada por um consumo de calorias
maior que o gasto energético total diario, sendo sustentada pela capacidade
adaptativa advinda da fisiologia evolutiva que conserva energia através de gordura
para momentos de escassez. Outro importante fator € o ambiental predominante em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, por apresentarem maior facilidade de
acesso a alimentos cal6ricos (SCHWARTZ et al., 2017).

De acordo com a OMS (2023) o excesso de peso pode ser diminuido a partir de uma
dieta com baixa ingestdo de gorduras e agucares totais, aumento do consumo de
frutas, verduras, legumes e leguminosas e a pratica de atividade fisica com
frequéncia.

Entretanto, outro fator relacionado a prevaléncia da obesidade é o papel enddécrino e
metabdlico realizado pelo tecido adiposo, secretando diversas moléculas
denominadas de adipocinas. Sabe-se que ha dois tipos de Tecido Adiposo (TA), o
Tecido Adiposo Marrom (TAM) presente em sua maioria em recém nascidos e possuli
papel na regulacdo da temperatura, e o tecido adiposo branco (TAB) composto por
triglicerideos. A secrecdo das adipocinas tem a capacidade de regular a fome,
saciedade, modula¢éo da glicose, dos lipidios, da energia, resposta imune e sindrome
metabolica. Dentre elas estdo a Leptina (LEP), Adiponectina (ADP), Interleucina-6 (IL-
6) e Quimiocinas. Estes produtos contribuem para o desenvolvimento e manutencgao
da obesidade atuando como agentes pré-inflamatorios (SILVA et al., 2019; JUNIOR,
2017; CARBONE et al; 2016).

A obesidade consiste em uma doenga multifatorial, sendo influenciada pelo macro e
microambiente, além da heranca genética (COUTINHO, 1999). Além disso, €&
historicamente relacionada a diversas doencas, sendo caracterizada como uma
inflamacéo crénica de baixo grau. Este estado pode causar alteracdes metabdlicas,
no sistema imunolégico e na microbiota, sendo capaz de influenciar negativamente
em diversas doencas sistémicas (LUTKEMEYER et al., 2019).

Recentemente tem sido estudado a funcdo da MI na prevaléncia da obesidade,
encontrando que a Ml tem papel regulatério na captacao de energia, controle de fome
e saciedade e producéao de lipoproteinas, fatores estes que estdo diretamente ligados
a obesidade (SALOMAO et al., 2020; NAKAJIMA et al., 2017; ROMANO et al., 2015;
SCHUGAR et al., 2017; LI et al., 2022).

A MI constitui-se de bactérias, virus e fungos que habitam todo trato gastrointestinal e
estabelecem uma relacdo de mutualismo simbidtico com o hospedeiro. A participacao
destes microrganismos implica na regulacédo do sistema imunologico, producéo e
absorcdo de nutrientes, integridade de enterdcitos, regulacdo da proliferacdo de
microorganismos patogénicos e podem influenciar na saude e homeostase do
organismo (TOMASELLO et al., 2016; VARSOMICS, 2023).

O microbioma trata-se do conjunto de genes presentes na microbiota, e é fundamental
para o controle da imunidade e o desenvolvimento e nutricdo do organismo, tendo
papel importante relacionado a expressao do genoma humano. Constituido de cerca
de 100 trilhdes de microorganismos convivendo em simbiose apenas no intestino
humano. Estima-se que existem mais de 40 trilhdes de microrganismos presentes no
intestino, sendo que a diversidade desta microbiota se distingue em cada individuo a



depender de caracteristicas genéticas, a transmissdo via parto e o0s habitos
alimentares (WGO, 2023; VARSOMICS, 2023).

A disbiose intestinal pode ser considerada como um desequilibrio ou modificacdo na
composi¢cdo dessa microbiota, onde ha maior crescimento de microbios patogénicos
e diminuicdo da diversidade do microbioma encontrada comumente em individuos
saudaveis (TIFFANY; BAUMLER, 2019; FRANK et al; 2007).

A saude do microbioma esta diretamente ligada a diversidade da microbiota habitante,
e o desequilibrio € considerado como disbiose intestinal. Tendo sido associado a
diversas doencas e condi¢cdes como diabetes mellitus tipo 2, obesidade, doencas
inflamatorias intestinais, depressao e ansiedade (VARSOMICS, 2023).

As bactérias mais comumente encontrados nos seres humanos sao os firmicutes, que
estéo relacionados a decomposicao de materiais organicos, os bacteroidetes que se
relacionam com a degradacao de polissacarideos e fibras, as Actinobacteria, que
desempenham uma fun¢ado na quebra da celulose e producéao de enzimas digestivas,
e as Proteobacterias, que se dividem em bactérias benéficas e patogénicas. Além
destes grupos ha também virus e fungos em menor quantidade. Estes microrganismos
desempenham func¢des na digestdo do alimento, no controle do sistema imunolégico,
na protecdo contra microrganismos patogénicos e na producdo e absorcdo de
vitaminas do complexo B e vitamina K (VARSOMICS, 2023). Sabe-se que estes
microrganismos nao estdo presentes interagindo apenas no Trato Gastrointestinal
(TGI), mas também em diversos outros tecidos do corpo (MCFALL-NGAI et al., 2013).

Os acidos graxos de cadeia curta (SCFA) sdo substratos produzidos a partir da
metabolizacao de fibras alimentares nao digeriveis pelo hospedeiro e contribuem com
cerca de 10% da necessidade energética diaria do corpo e quase 75% do metabolismo
energético do colon (REES, 2017). De acordo com Saloméo et al. (2020), filos
especificos de microrganismos foram associados a uma captacdo de energia maior
que o habitual. O crescimento de bactérias do género Firmicutes e a diminuicdo de
Bacteroidetes foi associado a um aumento na captacao de energia em cerca de 20%.
Isso através da capacidade de fermentacdo de polissacarideos, gerando SCFA
(JUMPERTZ, 2011; SALOMAO, 2020).

Os principais substratos produzidos pela Ml sdo o Butirato, o Acetato e o Propionato
(CHAKRABORTI, 2015). O receptor 43 (GPR43) é um receptor que se liga a estes
substratos gerados a partir da fermentacdo. Um estudo realizado em roedores
evidenciou que a ativacao deste receptor diminui 0 acimulo de gordura, pois aumenta
0 gasto energético utilizando preferencialmente a gordura do Tecido Adiposo Branco
(TAB), por outro lado, roedores deficientes de GPR43 tendem a desenvolver
obesidade (NAKAJIMA et al., 2017).

O acetato e o Butirato exercem fungdes de reducédo da sintese de colesterol e ingestao
alimentar e reducdo da insensibilidade a insulina, atuam também como anti-
inflamatorios reduzindo marcadores como TNF-a, IL-6 e IL-12 e anticancerigenos,
também protegem a barreira intestinal através da produgdo de mucina, reduzindo a
permeabilidade intestinal. Além disso, também atuam na produgdo de hormdnios
como a Leptina, peptideo yy e o glucagon, regulando a sensacao de fome e saciedade
(AMABEBE et al., 2020). Além disso, 0s substratos propionato e acetato estimulam a
lipogénese e a gliconeogénese, levando ao depoésito de adipdcitos nos tecidos
(CROCI et al., 2021). Pahwa et al. (2017) notou um aumento do género Firmicutes e
uma diminuigcdo em Bacteroidetes em ratos diabéticos, assim como um aumento de
marcadores pro-inflamatorios.



Outra via metabdlica ligada a prevaléncia da obesidade ¢ a TMA/FMO3/TMAO, onde
a partir de uma dieta ocidental rica em Colina algumas bactérias do género Firmicutes
e Proteobacteria produzem o substrato trimetilamina (TMA), que ao chegar no figado
€ metabolizado pela enzima FMO3 e induz a producdo de N -6xido de trimetilamina
(TMAO), um importante marcador de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2, hipertenséo, disfungéo renal, cancer e mortalidade, além disso foi recentemente
ligado a obesidade (ROMANO et al., 2015; SCHUGAR et al., 2017; LI et al., 2022).

Outro mecanismo semelhante € a endotoxemia, que consiste na liberacdo de
lipopolissacarideos (LPS) existentes na membrana externa de bactérias gram
negativas, estes possuem relacéo com a disbiose intestinal, inflamagé&o sistémica de
baixo grau, resisténcia insulinica e sindrome metabdlica e sua diminuicdo esta
associada a reducgéo do colesterol LDL e VLDL. Uma dieta rica em fibras, mega 3,
prebioticos e proteinas vegetais de baixo indice glicémico atuam beneficamente para
reducdo de LPS e consequentemente endotoxemia (MEDINA-VERA et al., 2019;
MOTIANI et al., 2019; GUEVARA-CRUZ et al., 2019).

Em um ambiente eubidtico a barreira intestinal bloqueia a passagem de agentes
nocivos como bactérias e endotoxinas. Entretanto, em um ambiente em disbiose estes
agentes nocivos atingem a corrente sanguinea, levando a uma inflamacéo sistémica
conhecida como endotoxemia metabdlica, que por sua vez pode afetar as funcdes
hepaticas e o metabolismo da glicose.

De acordo com Reijnders et al. (2016), o uso de antibiéticos diminui a diversidade da
MI em individuos obesos. Esta alteracdo permaneceu apds 8 semanas do término do
tratamento. Além do uso de antibidticos de curto prazo, os tratamentos
medicamentosos com inibidores de bomba de prétons, Metformina e laxantes também
podem alterar negativamente a Ml (WEERSMA; ZHERNAKOVA; FU, 2020; LANGE et
al., 2016). Outra postura afirma que a reducdo de bactérias gram positivas
ocasionadas através do uso de antibidticos impacta a desaceleracdo do cancer
hepatico e marcadores de envelhecimento em roedores (YOSHIMOTO et al., 2013).

O consumo de fibras tem um papel importante, pois impacta positivamente a Ml e a
glicemia em jejum (JOHNSTONE, 2020). A recomendacao de ingestéo diaria de fibras
é cerca de 25g (HERNANDEZ, 2021). A suplementacdo com frutooligossacarideos
(FOS) apresentou resultados na diminuicdo do peso corporal, percentual de gordura
e interleucina-6 em comparacao ao placebo (NICOLUCCI et al., 2017). Além disso, a
ingestdo de fibras possui forte relacdo com a percepcao de saude e o fortalecimento
do sistema imunologico (FERNSTRAND et al., 2017).

Os probidticos tem sido estudados como fatores benéficos a satide Ml e do hospedeiro
guando utilizados em quantidades adequadas. Tais beneficios sdo observados no
aumento do numero de bactérias benéficas, em contrapartida a diminuicdo de
microorganismos patogénicos ou redugdo das suas atividades metabdlicas. Além
disso, existem os efeitos conferidos a saude do hospedeiro, dentre eles estdo o
fortalecimento do sistema imunolégico a partir das interacdes de microrganismos no
intestino, melhora da mucosa intestinal e a producdo de metabdlitos como acidos
graxos de cadeia curta (WGO, 2023).

O fortalecimento do sistema imunologico consiste na ativacao de células do sistema
imune como macroéfagos e linfécitos B, na de modulacdo das citocinas pro-
inflamatorias e no controle da tolerancia a antigenos alimentares. Além destas funcdes
0S probidticos também atuam na digestdo de alimentos, modulacdo do ph
desfavoravel a patdgenos, eliminacdo de toxinas, producédo de mucina, melhora da



barreira intestinal, competicdo pelos nutrientes e espagos com microorganismo
patégenos e modificacao das toxinas patogénicas. Dentre suas funcdes clinicas estdo
a prevencdo do cancer colorretal, tratamento e prevencdo de diarreia e doencas
inflamatorias intestinais, esteatose hepética ndo alcodlica, melhora da absor¢cédo de
lactose, colica neonatal e prevencao de infecgdes sistémicas (WGO, 2023).

Um estudo randomizado, duplo cego e controlado avaliou os niveis séricos de leptina,
Proteina C Reativa (PCR), marcadores proé-inflamatérios e percentual de gordura
corporal em individuos saudaveis com sobrepeso e obesidade. Os individuos foram
divididos em trés grupos e submetidos a uma dieta apenas hipocaldrica ou uma dieta
hipocaldrica acrescida do uso de iogurte enriquecido com probiéticos do género
lactobacillus e bifidobactérias ou dieta normocalérica com uso do mesmo iogurte com
probiéticos. Obteve-se o0s resultados em que o grupo consumindo uma dieta
hipocaldrica juntamente ao consumo de iogurte com probiéticos reduz marcadores
inflamatérios, PCR, Leptina e peso corporal, demonstrando que o consumo de
probioticos favorece o emagrecimento e melhora do metabolismo (ZARRATI et al.,
2014).

Os prebidticos também conferem beneficios a Ml, pois consistem em ingredientes nao
digeriveis e fermentaveis pelo hospedeiro, que servem como substratos aos
microorganismos benéficos. O processo de fermentacdo ocorre quando um
microorganismo transforma um alimento em outro produto, através da producdo de
acido latico, etanol ou outros produtos finais. Dentre os beneficios dos prebidticos esta
o aumento de bifidobactérias no célon, a melhora na absor¢cado de Calcio, Ferro e
Magnésio, reducdo do tempo do transito intestinal e reducao dos niveis de colesterol
(WGO, 2023).

Os simbiéticos aparecem como outro foco de pesquisa, estes sédo determinados pela
juncao de probidticos e prebiodticos, com o intuito de gerar beneficios ao hospedeiro
(WGO, 2023). Um estudo duplo cego realizado por Ding et al. (2016) encontrou que a
suplementacdo com simbiédticos pelo periodo de 12 semanas apresentou resultados
de melhoria na motilidade intestinal, consisténcia das fezes e na constipacao, levando
a entender que a suplementacdo com simbidticos seria superior ao tratamento
somente com probidticos e probidticos. Ortiz et al. (2018) também encontrou uma
diminuicao de calprotectina fecal, um importante marcador de inflamacao intestinal e
disbiose, constancia e intensidade de vémitos apés a suplementa¢cao com simbiéticos
em pacientes com cancer cervical.

Outro possivel tratamento para disbiose intestinal € o transplante de microbiota fecal,
gue tem sido estudado para o tratamento de infeccéo por Clostridium difficile, diarreia
associada a antibi6ticos, doencga inflamatdria intestinal, e & obesidade, porém ainda
h& controvérsias em relacdo a sua aplicagdo pelos riscos relacionados a infec¢oes e
contaminagcdo por bactérias resistentes (LEVINE; HOFFMAN, 2023; GANC et al.,
2021).

A perda de peso tem sido associada a uma modificagéo do perfil da MI, ocasionando
um aumento da sua diversidade e reducdo da permeabilidade intestinal (A
KOUTOUKIDIS et al., 2022).

De acordo com Yumuk et al. (2015) a juncdo de uma dieta hipocalorica, pratica de
exercicios fisicos com uma abordagem comportamental € uma forte aliada ao
tratamento da obesidade. Além disso, existem os tratamentos medicamentosos que
consistem em auxiliar a adeséo ao tratamento inicial, sendo indicado a individuos com
IMC 2= 30 kg/m?. Hernandez-Reyes et al. (2019) relatou que uma dieta hipocalérica



aliada ao exercicio fisico de alta intensidade demonstrou ser eficaz na reducéo do
peso e de gordura corporal, entretanto apenas a dieta hipocaldrica j4 obteve
resultados quanto a perda de peso, mas ndo quanto a composi¢ao corporal.

A cirurgia bariatrica tem sido altamente indicada para o tratamento e controle da
obesidade e doencas associadas, sendo realizadas mais de 74 mil cirurgias no ano
de 2022 (SBCBM, 2023; SBCBM, 2023). De acordo com Palleja et al. (2016), além da
perda de peso houve aumento da diversidade da MI nos primeiros 3 meses, sendo
que esta permaneceu elevada apés 1 ano da cirurgia bypass. Entretanto Damms-
Machado et al. (2015) encontrou que apds uma gastrectomia vertical houve
diminuicdo da produgé&o de butirato, o que ocasionou um aumento de bacteroidetes e
diminuicdo dos Firmicutes, apdés uma intervencdo dietética rica em fibras houve
inverséo destes dados.

Baseado nisso, € imprescindivel estudar a relacao e os impactos da disbiose intestinal
na prevaléncia e melhora da obesidade, visto que esta representa um grave problema
de saude publica por se tratar de uma doenca complexa e multifatorial associada a
heranca genética, fatores ambientais, estilo de vida, habitos alimentares e a disbiose
intestinal. Portanto este trabalho faz contribuicdo ao aprofundamento teérico a
construcdo académica, apesar de ndo se tratar de um estudo novo, é de grande
importancia, visto que a saude da MI tem um impacto relevante para qualidade de vida
do individuo.

A disbiose intestinal apresenta-se como um desequilibrio da microbiota habitante do
intestino onde ha um crescimento de bactérias patogénicas como os Firmicutes. Estas
bactérias patogénicas podem produzir substancias como o substrato trimetilamina
(TMA) que esté ligado a obesidade. Além disso, uma das principais funcdes das
bactérias benéficas € a producdo de &cidos graxos de cadeia curta que regulam a
producdo de Leptina pelo tecido adiposo, gerando mais saciedade. Quando em
desequilibrio os microrganismos patogénicos conseguem metabolizar esses acidos
graxos de cadeia curta em fonte de energia, gerando maior captacéo de energia pelo
hospedeiro, o que pode influenciar na prevaléncia da obesidade (REES, 2017,
SALOMAO, 2020).

Portanto o objetivo geral deste trabalho é identificar o risco de disbiose e se possui
relacdo com o estado nutricional e os habitos alimentares de adultos através de um
questionério, identificar estado nutricional de acordo com o indice de Massa Corporal
(IMC), Circunferéncia Abdominal e Circunferéncia do Pescoco e correlacionar os
resultados.

2 METODOLOGIA
2.1 - Desenho do estudo

Esta pesquisa caracterizou-se como exploratéria, descritiva, com abordagem quanti-
qualitativa, pois envolveu o levantamento de uma amostra e mensuracao de variaveis
pré-determinadas e analise objetiva de dados coletados. Segundo Gerhardt (2009),
na pesquisa exploratdria é realizado um levantamento de uma amostra, a fim de obter
um agrupamento de dados possibilitando uma analise detalhada.

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Rio Marinho, situada no
bairro Rio Marinho, Cariacica, ES e a amostra foi selecionada presencialmente por
conveniéncia entre os pacientes atendidos na UBS de Rio Marinho. O universo da



amostra foi composto por 40 frequentadores da UBS e 10 transeuntes/usuarios
aleatorios da mesma. Todos os individuos que se encaixaram nos critérios de incluséo
foram convidados a participar, sendo previamente informados do objetivo desta
pesquisa e receberam como beneficio diagndstico nutricional e orientacdes sobre ao
estado nutricional.

Foram estabelecidos como critério para inclusdo nesta pesquisa as seguintes
caracteristicas: Ser transeunte e/ou usuario da UBS Rio Marinho nos dias da coleta
de dados, com faixa etaria de 18 a 59 anos, podendo ser do sexo masculino ou
feminino. Os critérios de exclusdo foram: Municipes que estejam em periodo de
gestacdo ou que ndo atendam aos critérios de inclusao. Os participantes que nao
preencheram os critérios de incluséo foram excluidos da amostra, porém receberam
todos os beneficios oferecidos pelo estudo aos seus participantes.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica com numero de protocolo
61672622.9.0000.5068, apos aprovacdo, foi apresentado aos voluntérios.
Participaram do estudo apenas aqueles que, ao serem informados sobre os objetivos,
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
coleta de dados foi realizada presencialmente, por meio de um questionario
previamente elaborado e disponibilizado na plataforma digital Google Forms, onde
contou com o0 Questionario de Risco de Dishiose (Dysbiosis Frequent
Questions Management-DYS FQM®) (FQM Farma, 2019), marcador de consumo
alimentar, escala de Bristol, dados sociodemogréaficos e dados antropométricos. De
acordo com Oliveira et al (2016) o questionario € um instrumento para coleta de dados
utilizado na pesquisa cientifica que tem como vantagens a economia de tempo e maior
alcance geografico.

2.2 — Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Catdlica de Vitéria Centro Universitario
para analise. Apdés aprovacédo, foi apresentado o TCLE 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 utilizacao 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
(LORDELLO, 2012).

2.3 — Caracterizacdo sociodemografica

Para avaliar as varidveis sociodemogréaficas foi aplicado o0 questionario
autorrespondido, adaptado de Barbosa et al. (2020), com perguntas que abordaram 9
questdes referentes a identificacdo, idade, sexo, curso e periodo cursado, atividade
profissional/ocupacéo e renda.

2.4 — Avaliagéo do estado nutricional

Os materiais utilizados foram uma balanca antropométrica 5 digitos com capacidade
de 200 kg para afericdo de peso e altura. Para afericdo de peso a balanca foi
posicionada em um local nivelado para garantir estabilidade ao equipamento. O peso
foi mensurado em balanca digital calibrada para zero, em quilogramas, descal¢o, sem
portar objetos e com vestimentas leves (BRASIL, 2011).



A altura foi aferida em pé, com bracgos estendidos e perpendiculares ao corpo, cabeca
livre de aderecos, erguida no plano de Frankfurt com olhar fixo para um ponto na altura
dos olhos, descalco, pés juntos com todo o corpo (calcanhares, ombros e nadegas)
encostado no centro do equipamento (BRASIL, 2011).

Para a afericdo de circunferéncias foi utilizado uma fita inelastica, a pessoa deve estar
ereta e de pé, seu abdémen deve estar relaxado e seus bragos estendidos ao longo
do corpo com pernas paralelas e ligeiramente separadas. A medida deve ser aferida
no ponto meédio entre a Ultima costela fixa e a crista iliaca superior (BRASIL, 2011).

Além disso, foi utilizado o aparelho de celular para registro das respostas no
questionario online.

Os dados de peso e altura foram utilizados para célculo do IMC padréo internacional
de calculo da obesidade de um individuo adotado pela OMS sendo calculados pelo
peso kg / altura ? e classificados de acordo com o Quadro 1 (WHO, 1997).

Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional, segundo o IMC para adultos, de acordo
com OMS, 1997

IMC (kg/m2) Classificacéo
<16,0 Magreza grau Il
16,0 -16,9 Magreza grau I
17,0-184 Magreza grau |
18,5-249 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade |
35,0-39,9 Obesidade Il
=40 Obesidade Il

Fonte: WHO (1997).

A circunferéncia abdominal, foi analisada por meio das recomendacdes da OMS
(2000). Para avaliacdo do transito intestinal foi utilizado a Escala de Bristol (Bristol
Stool Form Scale) desenvolvida e validada por Kenneth W. Heaton e S. J. Lewis,
traduzida para o portugués, culturalmente adaptada e validada para utilizacdo no
Brasil (PEREZ; MARTINEZ, 2009).

2.5 — Avaliagdo dos habitos alimentares

Para avaliar os habitos alimentares dos participantes, foi aplicado o questionario
“Como esta sua Alimentagcao?” presente na versao de bolso do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira do Ministério da Saude. Este questionario é composto por
perguntas baseadas nas recomendacOes propostas pelo Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira. A pontuacdo e qualificagcdo dos resultados serdo descritas a
sequir.

o Até 28 pontos: Vocé precisa tornar sua alimentacéao e seus habitos de vida mais
saudaveis! Dé mais atencdo a alimentacgéo e atividade fisica.



o 29 a 42 pontos: Fique atento com sua alimentacdo e outros habitos como
atividade fisica e consumo de liquidos.

o 43 pontos ou mais: Parabéns! Vocé estad no caminho para o modo de vida
saudavel. Mantenha um dia a dia ativo e verifigue os 10 Passos para uma Alimentacao
Saudavel. Se identificar algum que néo faz parte da sua rotina, adote-o.

2.6 — Avaliacdo da prevaléncia de disbiose

Foi aplicado o Questionario de Risco de Disbiose (Dysbiosis Frequent
Questions Management-DYS FQM®) desenvolvido e validado por FQM
Farmanutricdo® (FQM Farma, 2019). Este questionério é composto por 17 questdes
fechadas preenchidas de forma subjetiva, sendo divididas e relacionadas a idade,
nascimento, alimentacdo infantil, alimentacdo habitual, &lcool, atividade fisica,
estresse, tabagismo, medicamentos/suplementos e condicédo clinica.

A avaliacdo do risco de dishiose se baseou na pontuacdo final do questionario,
conforme o Quadro 5. A pontuacéo varia de 0 a 51 e é definida da seguinte forma:

E gerado uma pontuacdo de 0 a 51 que é definida de acordo com a resposta as
perguntas.

. Letra A: 3 pontos
. Letra B: 2 pontos
. Letra C: 1 ponto
. Letra D: O ponto

O somatério das pontuacdes leva a categorizacao do risco de disbiose, conforme a
mediana:

. 0 a 10 pontos: Baixo risco

. 11 a 23 pontos: Médio risco

. 24 a 26 pontos: Alto risco

. 37 a 49 pontos: Muito alto risco

O questionario mantém a mesma classificacdo de pontos para individuos que néo
responderam a questao 2 ou 3, ou que nao responderam as questdes 2 e 3.

2.7 — Analise de resultados

Os dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva, no qual as variaveis
numericas/quantitativas foram demonstradas por média, desvio padrdo, minimo e
maximo. Enquanto, as variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncia
absoluta e relativa. Os dados foram analisados com auxilio do software Microsoft
Excel ® versao 2108 ano 2022.

3 RESULTADOS

Ao todo, participaram deste estudo 56 voluntarios frequentadores da UBS Rio
Marinho, sendo 87,5% do sexo feminino e 12,5% do sexo masculino, com a média de
idade de 44,1+11,62 anos, e variacdo de 18 a 59 anos. Com relagdo a ocupacéo,
48,2% dos participantes informaram trabalhar como empregadas domésticas e/ou



donas de casa e 37,5% apresentam nivel de escolaridade equivalente ao Ensino
Fundamental. O perfil sociodemogréfico esta exposto na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo

Variaveis n %
Sexo

Masculino 07 12,5
Feminino 49 87,5
Ocupacgéo

Estudante 01 01,8
Profissional da saude 10 17,9
Autbnomo 07 12,5
Empregada domeéstica e/ou dona de casa 27 48,2
Profissional de carteira assinada 11 19,6

Nivel de escolaridade

Ensino fundamental 21 37,5
Ensino médio 18 32,1
Ensino superior 15 26,8
Sem escolaridade 02 03,6
Renda mensal

Até 02 salarios minimos 41 73,2
De 03 a 05 salarios minimos 11 19,6
De 05 a 08 salarios minimos 01 01,8
Nenhuma 03 05,4

Fonte: Elaboragdo propria.

A caracteristica alimentar dos participantes foi composta em 67,9% por individuos com
habitos alimentares que requerem atencdo. Em relacdo ao risco de disbiose,
observou-se que houve uma prevaléncia de 73,2% com médio risco de disbiose. A
maior parte dos voluntarios declarou-se como nado fumante, sendo estes 96,4% da
amostra, além disso 71,7% ndo consomem bebida alcodlica e 96,4% néo fazem uso
de probidticos.

Observou-se que a maior parte dos participantes ndo faz uso continuo de
medicamentos, sendo estes 64,3% da amostra. O uso de medicamentos
predominante foi para o tratamento de hipertensdo, apontado por 21,3% dos
voluntarios. A anamnese clinica nutricional dos participantes do estudo esta exposta
na tabela 2.



Tabela 2 - Anamnese clinica nutricional

Variaveis n %

Habitos alimentares

Habitos alimentares irregulares 16 28,6
Atencéo 38 679
Habitos alimentares saudaveis 02 03,6

Risco de dishiose

Baixo risco de disbiose 11 19,6
Médio risco de disbiose 41 73,2
Alto risco de dishiose 04 071
Muito alto risco de disbiose 0 0,0
Tabagismo

Fumante 02 03,6
N&o fumante 54 96,4

Consumo de bebidas alcodlicas

Sim, 1 a 2 doses 05 08,9
Sim, 3 a 4 doses 05 089
Sim, acima de 4 doses 06 10,7
N&o consome 40 71,7

Consumo de prebiéticos,
probiéticos e/ou simbidticos

Sim 02 03,6
N&o 54 96,4
Uso continuo de medicamentos

N&o usa nenhum medicamento 36 64,3
Diabetes 04 071
Hipertensao 12 21,4
Colesterol 06 10,7
Doencas respiratorias 02 03,6
Refluxo/gastrite 4 07,1
Depressao/ansiedade 07 12,5
Insdénia 02 03,6
Outras doencas 02 03,6

Fonte: Elaboracao propria.

Com relagdo ao tema estado nutricional, de acordo com o IMC a maior parte dos
voluntarios  encontrou-se com  sobrepeso, correspondente a @ 44,6%,
predominantemente mulheres, representando 88,0%. Em relacdo a circunferéncia
abdominal, 41,1% dos participantes apresentam risco muito aumentado para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo que 100% sao mulheres. Ja
com relagédo aos homens, foi observado que 6,7% possuem risco aumentado para



doencas cardiovasculares. A circunferéncia do pescoco indicou que 60,7% da amostra
classificou-se para risco aumentado para resisténcia insulinica, desses 85,3% sao
mulheres. As classificacdes referentes ao estado nutricional dos avaliados encontram-
se expostas na tabela 3.

Tabela 3 - Classificacdo do estado nutricional dos participantes do estudo

o Total Homens Mulheres

Variaveis
n % n % n %

indice de massa corporal (IMC)
Baixo peso 02 03,6 0 0 2 100,0
Eutrofia 12 21,4 3 25,0 9 75,0
Sobrepeso 25 44,6 3 12,0 22 88,0
Obesidade 17 30,4 4 23,5 13 76,5
Circunferéncia da Abdominal
Risco aumentado 15 26,8 1 6,7 14 93,3
Risco muito aumentado 23 41,1 0 0 23 100,0
Sem risco 18 32,1 6 33,3 12 66,7
Circunferéncia do pesco¢o
Adequado 22 39,3 2 9,1 20 90,9
Risco para resisténcia insulinica 34 60,7 5 14,7 29 85,3

Fonte: Elaboragéo propria.

Em relacdo ao consumo de frutas, 75,0% dos voluntarios apresentaram consumo
diario, desses, 30,4% indicou consumir 2 por¢des de frutas ao dia. Em relacédo ao
consumo de legumes e verduras 85,7% da amostra relatou consumir diariamente,
sendo que 41,1% consomem 3 ou menos colheres de sopa ao dia. Concernente a
ingestao hidrica 69,6% dos voluntarios consome 8 ou mais copos de agua ao dia.

Observou-se que com relacao a ingestéao proteica 55,4% da amostra consome 2 ou
mais pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ou mais ovos ao dia. Com relacdo ao
consumo de gordura das carnes, 67,9% dos participantes tem o habito de retirar a
gordura aparente das carnes. Nos que diz respeito ao consumo de peixes 58,9% dos
voluntarios consomem peixe somente algumas vezes ao ano.

Em relacdo ao consumo de leites e derivados 39,3% consomem 1 ou menos por¢des
de leite ao dia, predominantemente 78,6% da amostra indicou que o tipo de leite
consumido € leite integral. Os habitos alimentares considerados saudaveis dos
participantes do estudo estdo expostos na tabela 4.



Tabela 4 - Habitos alimentares saudaveis dos
participantes do estudo

(continua)
Variaveis n %
Consumo de frutas
N&o consome diariamente 14 25,0
3 ou mais por¢des ao dia 16 28,6
2 porc¢des ao dia 17 30,4
1 porcéo ao dia 09 16,1
Consumo de legumes e verduras
N&o consome diariamente 8 14,3
3 ou menos colheres de sopa 23 411
4 a 5 colheres de sopa 16 28,6
6 a 7 colheres de sopa 8 14,3
8 ou mais colheres de sopa 1 018
Consumo de leguminosas
N&o consome 10 17,9
2 ou mais colheres de sopa por dia 41 73,2
Consome menos de 5 vezes por semana 2 03,6
1 colher de sopa ou menos por dia 3 054
Consumo de carnes e ovos
N&o consome 1 01,8
1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo 16 28,6

2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos 31 554
>2 pedacos/fatias/colheres de sopaou >2ovos 8 14,3

Costume de tirar a gordura aparente de
carnes

Sim 38 67,9
Néo 17 30,4
N&o consome carnes 1 01,8

Consumo de peixes

N&o consome 4 07,1
Somente algumas vezes no ano 33 58,9
2 ou mais vezes por semana 3 054
De 1 a 4 vezes por més 16 28,6

Fonte: Elaboragéo propria.



Tabela 4 - Habitos alimentares saudaveis dos
participantes do estudo
(concluséo)

Variaveis n %

Consumo de laticinios

N&o consume laticinios 18 32,1
3 ou mais por¢des ao dia 3 054
2 porc¢des ao dia 13 23,2
1 ou menos por¢des ao dia 22 39,3

Tipo de leite consumido

Integral 44 78,6
Com baixo teor de gorduras 11 19,6
N&o consome 1 018

Ingestéo hidrica

Menos de 4 copos 2 03,6
8 copos ou mais 39 69,6
4 a5 copos 6 10,7
6 a 8 copos 9 16,1

Fonte: Elaboragéo propria.

Nos que diz respeito aos hébitos alimentares ndo saudaveis 57,1% dos entrevistados
indicou consumir raramente ou nunca alimentos como frituras, salgadinhos fritos ou
em pacotes, carnes salgadas, hamburgueres, presunto e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, linguica e outros), sendo que 42,9% da amostra indicou um
consumo diarios destes alimentos. Em relacdo ao consumo de doces, refrigerantes e
sucos industrializados, é possivel notar que 57,1% da amostra consome estes
alimentos menos de 2 vezes por semana, e 19,6% consome diariamente.

Observou-se que 78,6% dos voluntarios consome 6leo vegetal como principal fonte
de gordura para o preparo de alimentos. Com relagcdo ao consumo de sal, 89,3% dos
entrevistados ndo possui 0 habito de adicionar sal aos alimentos prontos. Com relacéo
ao habito de leitura de rétulos, 69,6% dos participantes relataram realizar raramente
ou nunca.



Tabela 5 - Habitos alimentares ndo saudaveis dos participantes do estudo

Variaveis n %

Leitura de informacg&o nutricional de alimentos industrializados

Raramente ou nunca 39 69,6
Quase nunca 5 08,9
Algumas vezes, para alguns produtos 7 12,5

Leitura de informacéo nutricional de alimentos industrializados
Sempre ou quase sempre, para todos os produtos 5 08,9

Consumo de frituras, ultraprocessados e embutidos

Raramente ou nunca 32 57,1
Menos de 2 vezes por semana 12 21,4
De 2 a 3 vezes por semana 9 16,1
De 4 a 5 vezes por semana 1 01,8
Todos os dias 2 03,6
Consumo de doces, refrigerantes e sucos industrializados

Raramente ou nunca 13 23,2
Menos de 2 vezes por semana 32 57,1
De 2 a 3 vezes por semana 5 08,9
De 4 a 5 vezes por semana 4 07,1
Todos os dias 2 03,6
Tipo de gordura mais usado

Banha animal ou manteiga 9 16,1
Oleo vegetal 44 78,6
Azeite extra virgem 3 05,4

Habito de adicionar sal a alimentos prontos
Sim 6 10,7
Nao 50 89,3

Fonte: Elaboragé&o propria.

Com relacao as refei¢cdes realizadas ao longo do dia (Gréafico 1), pelos participantes,
as principais foram o almoco, apontado por 100% da amostra, café da manha& com
prevaléncia de 82,1%, seguido pelo lanche da tarde, consumido por 76,8% dos
voluntérios e jantar, destacado por 73,2% dos entrevistados. Observou-se que a
colacéo e a ceia tiveram menos prevaléncia entre os participantes, correspondente a
46,4% e 33,9%, consecutivamente.



Grafico 1 — Refei¢cbes ao longo do dia
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Fonte: Elaboragé&o propria.

Ao associar o estado nutricional dos voluntarios ao risco de disbiose, notou-se que
entre os participantes com médio risco de disbiose, 76,2% encontram-se também com
excesso de peso, enquanto 66,7% apresentam eutrofia.

Com relacao ao estado nutricional dos participantes classificados com baixo risco de
disbiose, 25% apresentam eutrofia, e 19% apresentam excesso de peso. Somente
trés participantes do estudo que se voluntariaram para a avaliacdo antropométrica
foram classificados com alto risco de disbiose, sendo dois deles com excesso de peso
e um eutrofia.

A partir da analise da relacdo entre habitos alimentares e risco de disbiose, avaliou-
se que entre os voluntarios que apresentam habitos alimentares que requerem
atencao, 73,7% encontram-se com médio risco de disbiose. Dentre os participantes
gue possuem habitos alimentares saudaveis, apenas 3,6% apresentam médio risco
de disbiose.

Tabela 6 - Associacdo entre estado nutricional e habitos alimentares com o risco de

disbiose
(continua)
Estado nutricional Habitos alimentares

Variaveis Eutrofia ixcesso Irregulares  Atencdo  Saudaveis

e peso

n % % n % n % n % n %

Geral 12 21,4% 42 75% 16 28,6% 38 68% 2 3,6%
Baixo risco de 5 550, 8 190% 2 125% 9 237% O 0,0%

disbiose

Fonte: Elaboracao préopria (n=54).



Tabela 6 - Associacado entre estado nutricional e habitos alimentares com o risco de

disbiose
(concluséao)
Estado nutricional Habitos alimentares

Variaveis Eutrofia Excesso Irregulares Atencdo  Saudaveis

e peso

n % % n % n % n % n %

Geral 12 21,4% 42 75% 16 28,6% 38 68% 2 3,6%
Medio risco de g g6 g, 32 76,2% 11 68,7% 28 73,7% 2 03,6%
disbiose
Alto risco de ; g4, 2 % 3 1875% 1 026% 0 0,0%
disbiose
Muito alto risco de ) 5, 0 00% 0 00% O 00% 0 0,0%

disbiose

Fonte: Elaboragédo propria (n=54).

Quando associado o risco de dishiose a circunferéncia abdominal, observou-se que
78,3% dos voluntarios com meédio risco de disbiose apresentam risco muito
aumentado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, enquanto 80,0%
apresentaram risco aumentado para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.
Apenas 13,3% dos participantes com baixo risco de disbiose e 06,6% dos voluntarios
com alto risco de disbiose apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

Ao relacionar a circunferéncia do pesco¢o com o risco de disbiose, verificou-se que
70,6% dos pacientes com risco para resisténcia insulinica foram classificados em
médio risco de disbiose, e 05,9% apresentam alto risco de dishiose. Dos voluntarios
com a circunferéncia do pescoco adequada 77,2% dos voluntarios apresentam médio
risco de disbiose.

Tabela 7 - Associacao entre a circunferéncia do pescoco e a circunferéncia
abdominal com o risco de disbiose

(continua)
Circunferéncia do pesco¢o Circunferéncia abdominal
L Rls_coApar_a Risco Risco muito
Variaveis Adequado resisténcia
. . aumentado aumentado
insulinica
n % n % n % n %
Geral 22 393% 34 60,7% 15 26,8% 23 41,1%
Baixo risco de 5 13600 8 2350 2 133% 4 17.4%
disbiose
Médio risco de ;7 779500 24 706% 12 80,0% 18 78,3%

disbiose

Fonte: Elaboracgéo propria.



Tabela 7 - Associacao entre a circunferéncia do pescoco e a circunferéncia
abdominal com o risco de disbiose

(concluséao)

Circunferéncia do pesco¢o Circunferéncia abdominal

Risco para

L AU Risco Risco muito

Variaveis Adequado resisténcia

. . aumentado aumentado

insulinica

n % n % n % n %

Geral 22 39,3% 34 60,7% 15 26,8% 23 41,1%
Alto risco de , 5105 2 059% 1 06,6% 1 04,3%
disbiose
Muito alto risco de 0 0.0% 0 0,0% 0 0.0% 0 00%

disbiose

Fonte: Elaboragéo propria.

4 DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria dos participantes foi do sexo feminino, representando 87,5%
da amostra (TABELA 1). Resultado semelhante foi encontrado por Alves et al. (2020),
gue avaliou a prevaléncia de sinais de disbiose em estudantes universitarios, onde
81,2% dos entrevistados eram mulheres.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019) revela que as mulheres representam a
maioria dos usuarios dos servicos de salde no pais. Isso deve-se a caracterizacao
histérica das mulheres como sendo mais fragil, passivel a doencas, além de mais
preocupada com o cuidado a saude. Outro fator determinante € o papel de cuidado
exercido pela mulher dentro do contexto familiar, onde ela exerce maior atuacao na
responsabilidade tanto pelo proprio cuidado como no cuidado com outros membros
da familia (CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019; RANGEL, 2019)

O nivel de escolaridade mais frequente foi o ensino fundamental, com 37,5% dos
participantes (TABELA 1), que também foi encontrado por Parode (2020), onde 31,9%
dos usuarios da unidade basica de saude de tinham 7 anos ou menos de tempo de
escolaridade e 25% da amostra relatou ndo consumir frutas diariamente. De acordo
com Santos (2019), o grau de escolaridade € um fator socioeconémico determinante
para a prevaléncia de barreiras ao consumo de frutas verduras e legumes, individuos
com até quatro anos de escolaridade tem maiores chances de referirem que o custo
dos alimentos pesa no orcamento familiar. Além do mais a escolaridade também
influencia na disponibilidade e nas preferéncias alimentares, além de impactar o
conhecimento sobre os beneficios dos alimentos (TORRES, 2020).

Outro fator socioecondmico importante é a meédia de renda mensal dentre os
voluntarios onde 73,2% apresentam renda de até dois salarios minimos (TABELA 1).
Uma pesquisa realizada por Cunha (2022), mostrou que mulheres com maior renda
tendem a ter uma alimentacdo mais saudavel, pois alimentos saudaveis geralmente
Sa0 mais caros que o0s processados e menos acessiveis em regides de baixa renda.
De acordo com De Francga (2021), menores niveis de renda impactam diretamente no
estado nutricional de mulheres, em contrapartida uma maior renda reduz a chance de
obesidade quando comparada aos homens. Isto deve-se a obesidade em mulheres



estar mais relacionada a fatores socioeconémicos, enquanto que em homens a fatores
comportamentais (SILVA, 2023).

Referente aos habitos alimentares 67,9% dos voluntarios apresentou um padrao
alimentar que requer atengéo (TABELA 2) e 50% da amostra apresentou este padréao
alimentar juntamente ao médio risco de disbiose (TABELA 6), além disso houve uma
prevaléncia de médio risco de disbiose em 71,7% do total de participantes (TABELA
2). Um resultado semelhante foi encontrado por Silveira e Cavalcante (2020), que
avaliou o consumo alimentar de mulheres adultas, onde houve prevaléncia do
consumo de alimentos altos em acucar, gordura saturada e proteina animal, o que
representa um padrdo favoravel ao desenvolvimento da obesidade e da disbiose
intestinal. Uma pesquisa com a populacéo espanhola identificou uma relacao negativa
entre a Ml e o alto consumo de alimentos industrializados, tendo a variagédo diminuida
em homens que consumiam mais de 5 por¢des de alimentos industrializados ao dia
(CUEVAS-SIERRA, 2021).

Uma dieta rica em gorduras, acucares e pobre em fibras esteve associada a uma
diminuicdo de bactérias benéficas, Prevotella e Bacteroides, em uma populacao
obesa, os impactos desta diminuicdo podem levar a uma inflamacao sistémica de
baixo grau aumentando as chances do desenvolvimento de sindrome metabdlica,
diabetes tipo Il, prevaléncia de DCNT e Doencas Neurodegenerativas (DN) (CROCI
et al., 2021; BEAM; CLINGER, 2021; LEO; CAMPOQOS, 2020). Isso ocorre devido aos
metabolitos produzidos pela Ml em disbiose favorecerem a permeabilidade intestinal
e inflamacgéo sistémica de baixo grau (AGUS; CLEMENT; SOKOL, 2021).

O consumo de bebidas alcodlicas pelos voluntarios foi 28,6% (TABELA 2), indicando
gue estes participantes consomem pelo menos 1 a 2 doses por semana. Um estudo
realizado por Gurwara (2020), avaliou a MI de adultos que consomem bebidas
alcodlicas e adultos que ndo consomem, houve significativa diferenca na diversidade
da microbiota dos que ndo consomem bebida alcodlica, em contra partida o grupo que
consome bebida alcodlica tiveram uma menor diversidade da microbiota (GURWARA,
2020).

Entre os participantes, 35,7% utilizam algum tipo de medicamento de uso continuo
(TABELA 2). Segundo Oliveira (2020), isso pode aumentar o risco de alteragbes na
MI. Antibidticos, inibidores de bomba de prétons, anti-inflamatoérios, metformina e
laxantes sao alguns dos principais medicamentos que podem prejudicar a microbiota
em caso de uso inadequado (MONTILLA, 2021).

Observou-se que a maior parte dos voluntarios realiza 4 refeicbes ao dia, café da
manha (82,1%), almoco (100%), lanche da tarde (76,8%) e jantar (73,2%), resultado
que também foi encontrado por Karpinski (2021) em um grupo de idosos do Rio
Grande do Sul. Um baixo fracionamento das refeicbes pode levar a uma maior
densidade calorica por refeicdo, o que pode contribuir para o excesso de gordura
corporal (RENDEIRO, 2018).

No presente estudo foi predominante o estado nutricional de sobrepeso, sendo 44,6%
do publico nesta classificacdo (TABELA 3) e 76,2% dos voluntarios com este estado
nutricional apresentou médio risco de disbiose (TABELA 6). Um estudo realizado em
uma UBS da cidade de Picos, Piaui, encontrou uma média de IMC de 33,72 kg/m2
entre os participantes. O estudo também evidenciou que o alto consumo de
carboidratos simples e carne bovina estava associado a prevaléncia de disbiose
(NOGUEIRA, 2023).



Resultado semelhante também foi encontrado em outro estudo realizado na cidade
de Teresina, Piaui, onde 42% da amostra foi classificada com sobrepeso e 94,7% dos
participantes demonstraram indicativo de um quadro de disbiose intestinal, dentre
estes a prevaléncia foi do publico feminino (LOPES; SANTOS; COELHO, 2018).

A disbiose intestinal contribui para o sobrepeso e a obesidade por meio de diversos
mecanismos de regulagédo da MI, como a recaptacao de energia pela metabolizagéao
de SCFA. Além disso, a disbiose intestinal aumenta a permeabilidade da barreira
intestinal, facilitando a translocacdo de substratos da microbiota patogénica (LPS,
propionato e butirato) para a corrente sanguinea, o que afeta funcdes hepaticas, o
metabolismo da glicose e o depdsito de adipdcitos nos tecidos (CROCI et al., 2021).

Em relacdo a circunferéncia abdominal, 41,1% dos voluntarios apresentaram risco
muito aumentado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (TABELA 3)
gue é um importante marcador de estado nutricional, além disto 32,1% dos voluntarios
com esta classificagdo apresentaram médio risco de disbiose (TABELA 7). Um
resultado diferente foi encontrado por Moreira (2019), em que a maioria dos
participantes da pesquisa apresentou um baixo risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, sendo 81,6% mulheres, podendo ser explicado pelo fato
de a pesquisa ter sido realizada entre praticantes de musculacdo, entretanto houve
prevaléncia de risco de disbiose em 41,4% da amostra.

A suplementacdo com probidticos em um grupo de pessoas com sobrepeso e
obesidade apresentou resultados significativos em relacdo a perda de peso e a
reducdo da circunferéncia abdominal. Foi utilizado um total de 5x10%° unidades
formadoras de coldnia, entre elas Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum,

Bifidobacterium animalis. subsp. lactis e Lactobacillus plantarum. No grupo
suplementado, 70% dos participantes obtiveram reducéo de 3% do peso corporal em
nove meses, em comparacado com 20% no grupo placebo. A suplementacao também
resultou em uma reducdo de 2,5% da circunferéncia abdominal. Esses resultados
demonstram a relacdo entre a Ml e as vias metabdlicas associadas ao excesso de
peso (MICHAEL, 2021).

A circunferéncia do pescoco indicou que 60,7% dos voluntarios apresentam risco
aumentado para resisténcia a insulina (TABELA 3). Dentre esse grupo, 70,6%
apresentaram meédio risco de disbiose (TABELA 7). A circunferéncia do pescoco é
uma ferramenta utilizada para monitorar o risco de diabetes tipo Il e sindrome
metabolica (PANDEY, 2023). A sindrome metabdlica e a ag¢do da insulina estédo
relacionadas a ao mecanismo de endotoxemia metabdlica que sofre influéncia da Ml
e estd aumentada em individuos com diabetes tipo Il (CROCI et al., 2021; MAATTA,
2021). A disbiose intestinal promove a translocagéo de LPS para a corrente sanguinea
e instaura uma inflamacéo sistémica de baixo grau que inibe a acéo da insulina nas
células (MOHAMMAD; THIEMERMANN, 2021).

Apesar da maioria dos participantes consumirem frutas duas vezes ao dia ou mais e
verduras e legumes diariamente, 58,9% consomem peixe apenas algumas vezes ao
ano e 55,4% consomem mais de dois pedacos de carne por dia. No entanto, 30,4%
da amostra néo retira a gordura visivel da carne (TABELA 4), o que reflete um
consumo elevado de proteinas fontes de gordura saturada. Estudos evidenciam que
dietas ricas em gorduras saturadas e agucares podem diminuir a diversidade da MI,
favorecendo a disbiose (HERINGER, 2023). Ratos alimentados com uma dieta rica
em gorduras saturadas apresentaram atraso na motilidade intestinal. Em contra



partida a suplementacdo com probidticos diminuiu significativamente a diversidade
microbiana relacionada a obesidade (KONG, 2019).

Dentre os participantes, 32,1% ndo consomem laticinios diariamente (TABELA 4).
Estudos indicam o potencial anti-inflamatério do leite e sua capacidade de aumentar
o tamanho das vilosidades intestinais, impactando diretamente na saude intestinal e
imunologica (ROCHA-RAMIREZ, 2021; GLOMBOWSKY, V, 2019).

Em relacéo ao habito de leitura dos rotulos dos alimentos, 69,6% dos voluntarios nao
realizam essa pratica (TABELA 5). Resultado semelhante foi encontrado por Santos
(2021), em que 76,3% dos participantes ndo leem os ingredientes e 80,2% nao leem
as informacdes nutricionais dos alimentos. A leitura dos rétulos impacta diretamente
na autonomia de escolha de alimentos mais saudaveis (DA SILVA, 2019).

Também sobre o habito de consumir doces, refrigerantes e sucos industrializados, a
maioria dos participantes relatou ndo ter o habito de consumir ou consumir menos de
duas vezes por semana (57,1%), o que gera um impacto positivo visto que o0 consumo
destes alimentos esta diretamente ligado a diversas doencas, assim como o risco de
disbiose, visto que o consumo deste tipo de alimento pode alterar a composicao da
microbiota, favorecendo e proliferacdo de filos patogénicos (CROCI et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar que houve uma prevaléncia de médio risco de dishiose em
73,2% dos participantes. Desses, 76,2% também apresentavam excesso de peso.
Além disso 67,9% dos voluntarios apresentam habitos alimentares que requerem
atencdo. Com bases nos dados expostos foi possivel observar que a disbiose
intestinal pode influenciar na prevaléncia do sobrepeso e obesidade por meio da
producdo de substratos que alteram a absor¢cdo de nutrientes no lumen intestinal.
Outra via envolve a endotoxemia, que contribui para a inflamacéo sistémica de baixo
grau, gerando distlrbios no metabolismo da glicose e hepéaticos, o que pode dificultar
a perda de peso.

Sugere-se a fim de melhorar a saude e os habitos alimentares dos participantes acfes
coletivas na UBS, voltadas a exemplificar a importancia da Ml para a saude geral,
cuidado e prevencdo de doencas e impacto no sobrepeso e obesidade, além do
incentivo a pratica de atividades fisicas e uso adequado de medicamentos, visto que
estes fatores tem relacéo direta com a saude do individuo e o risco de dishiose. Além
disso, o acompanhamento individual com um nutricionista € de suma importancia. Isso
se deve a complexidade das vias metabdlicas relacionadas ao desequilibrio da Ml e a
individualidade dos fatores agravantes que precisam ser analisados.
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