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RESUMO

A microbiota intestinal € considerada um dos ecossistemas mais complexos,
caracterizada por uma variedade de organismos vivos. Sua formagao tem origem no
nascimento e desempenham importantes fungbes para a manutengcdo do estado
nutricional, auxiliando na digestao dos alimentos, em processos fermentativos e na
producdo de acidos graxos de cadeia curta que s&o essenciais para a fisiologia
normal do coélon. Quando esta microbiota apresenta um desequilibrio, ou seja, o
numero de microrganismos patdgenos excede O numero de microrganismos
benéficos, contribui para o surgimento de quadros de hipersensibilidade e o
desenvolvimento de sinais e sintomas caracteristicos do quadro clinico de disbiose.
Avaliar a prevaléncia de hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental e sinais e
sintomas de disbiose intestinal em estudantes de Nutricdo de um centro universitario
no interior de Pernambuco. Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco - CAEE n°: 86166218.3.0000.5208;
envolvendo 164 estudantes regularmente matriculados no curso de Nutrigdo, do
Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco. Foram
coletadas informagdes demograficas (idade, sexo) e classe socioeconémica, dados
referentes a hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental, aos sinais e sintomas de
disbiose e consisténcia das fezes. Para tanto, foram utilizados os instrumentos:
questionario de Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil, da Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa; questionario de Rastreamento Metabdlico e
Escala de Fezes de Bristol, respectivamente. A idade mediana dos estudantes foi de
21 anos, tendo sido registrado uma maior frequéncia do sexo feminino (82,3%), o
qual demonstrou 1,8 vezes mais chances do sexo feminino de apresentar
hipersensibilidades. Associando o uso de medicamentos continuo com a presenca
de hipersensibilidade, foi visto que os estudantes que faziam uso exibiam chances
1,5 vezes maiores de apresentarem algum tipo de hipersensibilidade. Ao analisar a
secao sobre o trato digestivo foi verificado que 10,4% dos estudantes apresentaram
pontuacdo igual ou maior a 10 pontos, ou seja, indicativo de hipersensibilidade
alimentar e/ou ambiental. Os estudantes que apresentaram consisténcia de fezes
inadequadas apresentaram pontuacdo 5 vezes mais alta na secado sobre o trato
digestivo e 60,9% da amostra apresentavam mais de um sintoma gastrointestinal
(arrotos, gases intestinais, sente-se inchado/abdémen distendido). A elevada
prevaléncia de hipersensibilidade alimentar/ambiental nos estudantes do Curso de
Nutricdo, parece contribuir para uma forte presenca dos sinais e sintomas
caracteristicos de disbiose, estando esses presentes tanto no trato digestivo quanto
nas demais areas do corpo.

Palavras-chave: Alergia alimentar. Microbiota Intestinal. Sintomas Gastrointestinais.



ABSTRACT

The intestinal microbiota is considered one of the most complex ecosystems in which
it is characterized by a variety of living organisms. Its formation originates at birth and
plays important roles in maintaining nutritional status, assisting in food digestion,
fermentative processes and the production of fatty acids (ACFA) that are essential for
the normal physiology of the colon. When this microbiota presents an imbalance, that
is, the number of pathogenic microorganisms exceeds the number of beneficial
microorganisms, it contributes to the appearance of signs and symptoms
characteristic of the clinical picture of dysbiosis. To evaluate the prevalence of food
and / or environmental hypersensitivity and signs and symptoms of intestinal
dysbiosis in nutrition students of a university center in the interior of Pernambuco. It
is a cross-sectional study with a quantitative approach approved by the Research
Ethics Committee of the Health Sciences Center of the Federal University of
Pernambuco - CAEE n°: 86166218.3.0000.5208; involving 164 students regularly
enrolled in the Nutrition course of the Academic Center of Vitdria of the Federal
University of Pernambuco. Demographic information (age, sex) and socioeconomic
class were collected, data referring to food and / or environmental hypersensitivity,
signs and symptoms of dysbiosis and consistency of faeces. For that, the following
instruments were used: Brazil's Economic Classification Criteria questionnaire, from
the Brazilian Association of Research Companies; Metabolic Trace Questionnaire
and Bristol Faeces Scale, respectively. The median age of the students was 21 years,
with a higher frequency of females 82.3%. A female prevalence of 1.8 times more
likely to present hypersensitivity was found. Associating continuous drug use with the
presence of hypersensitivity, it was seen that the students who used it were 1.5 times
more likely to present some type of hypersensitivity. When analyzing the section on
the digestive tract, it was verified that 10.4% of the students presented scores equal
to or greater than 10 points, that is, indicative of food and / or environmental
hypersensitivity. Students who presented inadequate stool consistency had a 5-fold
higher score in the section on the digestive tract and 60.9% of the sample had more
than one gastrointestinal symptom (belching, intestinal gas, swollen / distended
abdomen). The high prevalence of food / environmental hypersensitivity in students
of the Nutrition Course seems to contribute to a strong presence of the signs and
symptoms characteristic of dysbiosis, being present both in the digestive tract and in
other areas of the body.

Keywords: Food allergy. Microbiota intestinal. Gastrointestinal symptoms.
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1 INTRODUGAO

O corpo humano € composto por uma infinidade de microrganismos, como
fungos, bactérias, protozoarios e virus, que se encontram dispostos em quantidades
diferentes no organismo a depender do pH, umidade e temperatura. A esse
ecossistema damos o nome de microbioma (RIBEIRO, 2014). Uma grande parte
dessa variedade de microrganismos, principalmente os de respiragdo anaerdbia,
habita o intestino, tanto o delgado quanto o grosso, sendo denominada de
microbiota intestinal, a qual com as células do hospedeiro age de forma simbidtica
(BARBOSA, 2010; SAAD, 2006).

A formacgéo da microbiota intestinal tem origem no momento do nascimento,
sendo a colonizagao influenciada pelo tipo de parto. O tipo e a qualidade da primeira
alimentagdo, a genética e até mesmo posteriores antibioticoterapias sao outros
fatores influenciadores na colonizagdo do trato gastrointestinal, no qual esse
processo de colonizagao se prolonga até os dois anos de idade, momento em que a
microbiota da crianga se assemelha a de um adulto (LEITE et al., 2014).

De acordo com Stenman et al (2015) a microbiota intestinal varia de individuo
para individuo, variagdo essa que incluem as diferencas nas proporcoes dos filos
dominantes, como também de género e espécie. Além disso, ha diferengas na
composi¢cado da microbiota segundo o estado nutricional e a quantidade de bactérias,
sendo estas reguladas por alguns fatores como a idade do hospedeiro, tempo de
transito intestinal e nutrientes provenientes da dieta (LEY et al, 2005; MCFARLAND,
2000; NICOLI et al., 2003).

Os microrganismos benéficos que estdo presentes na microbiota intestinal
possuem funcdes importantissimas para a manutengcdo do estado nutricional,
auxiliando na digestao dos alimentos, em processos fermentativos e na producao de
acidos graxos de cadeia curta (AGCC) que sdo essenciais para a fisiologia normal
do codlon, pois estimulam a proliferacao celular do epitélio e formam uma camada
que protege a mucosa do hospedeiro contra invasores (BEYER, 2002; MATHAI,
2002).

Quando a microbiota intestinal apresenta um desequilibrio, ou seja, 0 numero
de microrganismos patdogenos excede o numero de microrganismos benéficos,
temos caracterizado o quadro clinico de disbiose. Alguns fatores tém sido
apontados como causas para a disbiose, como: ma alimentacdo, o uso

indiscriminado de antibiéticos, antiinflamatérios, laxantes e consumo exagerado de
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industrializados. Sdo sintomas presentes na disbiose: a ma digestédo, inflamagao
sistémica, em casos mais graves pode haver, associado a outros disturbios, casos
de letargia, que podem ainda provocar uma série de outros problemas, como
depressao e artrite reumatoide. Além desses sintomas, também pode causar a
constipacao, no qual as fezes putrefativas levam a liberagdo de toxinas que causam
urticaria, acne, inflamagcbes nas articulagbes risco de desenvolvimento de
Obesidade, Diabetes Mellitus, Dislipidemia e Sindrome Metabdlica (SILVA, 2001
apud ALMEIDA, 2008; MORAES et. al 2014).

A disbiose pode favorecer ainda o surgimento de alguns transtornos para a
saude, como por exemplo, o desenvolvimento de hipersensibilidade alimentares,
devido a reducédo de uma das fungbes da microbiota intestinal, que é a de servir
como barreira protetora (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E
IMUNOPATOLOGIA, 2008).

Um dos fatores que podem causar influéncia direta na modulacido da
microbiota intestinal € a alimentacdo (MORAES et al., 2014). Segundo Machado
(2008), a disbiose pode ser provocada pela caréncia de vitaminas, com enfoque nas
vitaminas do complexo B e pela caréncia de acidos graxos essenciais. Além disso, o
consumo exacerbado de alimentos processados (SANTOS, 2010). Por outro lado,
existem alimentos promotores da saude intestinal, ou seja, que previnem a disbiose,
através da acado de compostos presentes nesses alimentos que possuem agao
probidtica e prebidtica (SILVA; MARSI, 2009).

Segundo Vieira (2002), a alimentagéo dos universitarios é baseada pela alta
prevaléncia de alimentos doces e gordurosos em contraste com uma baixa
quantidade de frutas e hortalicas, sendo mais comum o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados por jovens de classes socioeconbmicas mais
baixas (MIQUELEIZ et al., 2014). Isso se da principalmente pelo alto numero de
refeicdes que sao feitas fora de casa (IBGE, 2004) e pela dificuldade dos jovens,
vindos de familias estruturadas, de preparar sua propria alimentagao, por influéncia
de alguns fatores como, estresse, exclusdo de refeicdes, instabilidade psicossocial,
consumo de fast-foods, de alcool e de cigarro (FIATES; SALLES, 2001; VIEIRA et
al., 2002; ALVES; BOOG, 2007).

Nesse contexto, acredita-se que existe uma elevada prevaléncia de
hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental e de sinais e sintomas de disbiose
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intestinal na populacdo de estudantes de Nutrigdo de um centro universitario do

interior de Pernambuco.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 AMBIENTE UNIVERSITARIO: ALIMENTACAO E QUALIDADE DE VIDA

Nas ultimas décadas, o Brasil junto com outros paises, vem sofrendo
mudangas no perfil nutricional dos individuos, caracterizado por uma diminuigdo nos
indices de desnutricdo em contrapartida com um aumento da obesidade. Essa
transformacao se apresenta por novos habitos alimentares, como o aumento do
consumo de fast foods, refrigerantes e produtos industrializados (AQUINO;
PEREIRA; REIS, 2015). Esse processo de transigdo nutricional € acompanhado pelo
alto consumo de alimentos processados e com baixo teor nutricional em contraste
com a redugcdo do consumo de frutas e verduras, legumes e cereais integrais
(FEITOSA et al, 2010).

Nesse cenario, a alimentagcdo € um dos fatores que mais influencia na
qualidade de vida das pessoas, sendo esta determinada pela condicdo econdmica,
fatores culturais, preferéncias de paladar, habitos alimentares além da facilidade de
preparacao desses alimentos (ASSIS; NAHAS, 1999 apud ALMEIDA, 2008).

No ambito universitario varios fatores podem ser influenciadores para
mudangas nos habitos alimentares dos estudantes, pois para uma grande parte
desses jovens, ir a universidade significa deixar sua cidade de origem e viver em
republicas, onde a falta de tempo leva-os a ndo se alimentar adequadamente, no
qual, muitas vezes, faz-se a troca de uma refeicao por lanches rapidos que possuem
alto valor caldrico e ndo sdo nada nutricionais (FEITOSA et al, 2010). Além disso,
essa migragao para as regides urbanas cria um ambiente favoravel para a instalagcao
de grandes supermercados o que contribui para a facilidade de acesso aos
alimentos pré-cozidos, salgados, agucarados e gordurosos (MORATOYA et al,
2013).

Outro fator importante que contribui para o consumo desses alimentos é o
marketing voltado para esse publico, no qual € abordado apenas o que convém e
nao as consequéncias adversas a saude que o alto consumo desses alimentos pode
proporcionar (D’AVILA; KIRSTEN, 2017).

De acordo com Teo (2014), em estudo realizado com 307 estudantes
ingressantes dos cursos da area de saude em uma universidade comunitaria na
mesorregiao oeste de Santa Catarina, foi registrado elevado consumo de frituras,

embutidos e produtos acucarados, independente do fator do estudante morar com a
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familia ou sozinho. Do total de estudantes entrevistados, 46,5% consumiam esses
tipos de alimentos cinco ou mais vezes por semana, sendo esse habito alimentar,
em parte justificado pelo autor, devido ao aumento do estresse académico, junto
com a falta de tempo para realizar as refeigdes.

Ainda no estudo de Teo (2014), foi possivel observar nos estudantes, um
baixo consumo de frutas, verduras e legumes, além de ser mais prevalente a
realizacéo da colacédo e a pratica de atividade fisica por universitarios que moram
com os pais do que aqueles que moram sozinhos ou com amigos. Assim, o
ambiente familiar parece ser um fator de protecado para um estilo de vida mais ativo
por parte dos estudantes.

Segundo D’Avila e Kirsten (2017), mesmo em cidade pequenas e no interior,
foi observado, em adolescentes, o alto consumo de ultra processados, estando esse
habito associado ao fator de nivel socioeconédmico, sendo os adolescentes das
classes socioecondmicas C e D os maiores consumidores de produtos processados
e ultra processados.

Outro aspecto observado na alimentagdo dos universitarios € a troca das
principais refeigdes por lanches ou até mesmo abster-se de uma as principais
refeicdes. Estudo realizado por Busato et al. (2015), com 135 estudantes dos cursos
da area de saude de uma universidade comunitaria da regido de Chapeco, verificou
que para a maioria dos universitarios o almogo é a principal refeicdo, porém o
desjejum € a refeicdo mais negligenciada e incompleta, além do jantar ser, muitas
vezes, substituido por lanches.

Com relacdo ao estilo de vida dos jovens universitarios, um comportamento
importante a ser considerado € o consumo de cigarros e bebidas alcdolicas.
Segundo Santos et al. (2014), em um estudo realizado com universitarios, de um
total de 120 estudantes, 73,3% ingeriam bebidas alcoolicas, sendo que desses,
21,59% bebiam de duas a trés vezes por semana. No entanto, foi observado
também que destes, 80% nao faziam uso do fumo.

Estudo avaliando 608 universitarios da area de saude de duas universidades
publicas alagoanas, verificou que 27,8% desses fizeram uso de tabaco em alguma
fase da vida, sendo a média de idade da primeira experimentacado de 15,1 anos; e a
média do consumo de cigarros durante a semana de 15,7% e durante o final de
semana foi de 12,2%. Segundo o autor essa porcentagem de uso de tabaco em

algum momento da vida € considerada baixa em comparagdo com estudos
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realizados na década de 90, esse fato pode ser atribuido a alta propaganda de
combate ao tabagismo realizada no pais (PEDROSA, 2011). Nesse mesmo estudo
foi observada uma alta prevaléncia do consumo de alcool na vida, representado por
90,4% dos estudantes, no qual desses cerca de 27,2% relataram ter consumido
alguma bebida alcodlica devido a alguma propaganda vista em algum meio de
comunicagado. Com relacdo ao uso abusivo do alcool este foi maior nos homens
(8,7%), tendo sido quase 3 vezes maior, em comparagao com as mulheres. Esse
habito foi relacionado, parcialmente, ao estresse com os estudos e a influéncia
midiatica.

O uso do tabaco geralmente encontra-se associado ao uso do alcool, e pode
levar a acidentes de transito; estando também associado ao uso de outras drogas
como cocaina e heroina, além disso, o consumo de alcool e tabaco esta relacionado
a alguns tipos de cancer, doencas pulmonar obstrutiva crénica e doengas
cardiovasculares (RONDINA et al., 2005). Além do mais, a precoce introducéo do
consumo de alcool pode acarretar ndo s6 em problemas de saude graves, como
também a dependéncia (PINHEIRO et al., 2017).

Com relagao a pratica de atividade fisica, devido ao aumento das atividades e
responsabilidades da vida académica € comum haver redugao do tempo gasto com
atividades fisicas (TEO et al., 2014). Em um estudo realizado por Aquino, Pereira &
Reis (2015), com académicos do Curso de Nutricdo, com 64,0% sendo do 1° e 2°
periodo e 36,0% sendo do 7° e 8° periodo composto por ambos os sexos, foi
observado que cerca de 69% dos entrevistados eram sedentarios. Esses achados
corroboram aos de Santos et al. (2014), que registrou um percentual de 50,83% de
inatividade dos 120 estudantes universitarios de diferentes cursos da regido central
do municipio de Sao Paulo.

A pratica de exercicio fisico € de essencial importancia para a promog¢ao da
saude e prevencao de doencgas, como as doengas cardiovasculares, saude éssea e
reducao do stress (SALAMI et al., 2017). Ha indicativos que mostram que tanto o
consumo de tabaco, quanto o consumo de bebidas alcoolicas, levam ao aumento da
pressao arterial junto com desenvolvimento de problemas cardiovasculares
(SERAFIM; JESUS; PIERIN, 2010).

A falta de atividade fisica, junto com uma alimentagcdo inadequada e o
consumo de fumo e bebidas alcodlicas podem levar a alteragdes do estado

nutricional, como a obesidade, e como consequéncia a alteragcbes da composigcao da
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microbiota intestinal, levando ao aumento de microrganismos patdogenos o que
sugere que a microbiota intestinal de obesos possuam caracteristicas de indug¢ao da
inflamacéao crénica (ANDRADE et al., 2014).

Um estilo de vida com uma boa alimentacgao, a pratica de exercicios regulares
e 0 ndo uso de substancias nocivas ao organismo ajuda a manter o equilibrio do

corpo fisico e emocional (SALAMI et al., 2017).

2.2 MICROBIOTA INTESTINAL: CARACTERISTICAS, COMPOSICAO E FUNCOES

O Microbioma €& caracterizado por uma complexa e diversificada rede de
microrganismos que habita todo o corpo humano, sendo eles, fungos, bactérias,
virus e protozoarios (BURTON; KIRK, 2006 apud RIBEIRO 2014). Ha
aproximadamente cerca de 100 trilhdes desses microrganismos habitando o corpo
humano, no qual podem sofrer variagcbes de quantidade e espécie nas diversas
partes do corpo a depender do pH, temperatura, nutrientes disponiveis e umidade
(TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

Segundo Avila, Ojcius e Yumaz (2009) a microbiota mais bem descrita até
hoje € a microbiota intestinal, que € alvo de varios estudos, devido a sua alta
densidade celular. A microbiota intestinal € considerada um dos ecossistemas mais
complexos, no qual € caracterizada por uma variedade de organismos vivos,
principalmente os de respiracdo anaerdbica, que estdo presentes no intestino
(BARBOSA, 2010).

Antes do nascimento, o intestino humano encontra-se estéreo, porém com o
nascimento, os microrganismos comegam a se estabelecerem em sua mucosa. Essa
colonizagao se inicia no nascimento e é influenciada pelo tipo de parto. Criangas
nascidas de parto normal tem sua microbiota colonizada, a principio, por bactérias
da flora fecal da mé&e presentes no canal vaginal e posteriormente por bactérias do
meio em que vive e dos alimentos. Ja as criangas nascidas por parto cesarea nao ha
o contato com a flora fecal da mae, sendo assim, 0 meio em que vive e os alimentos
sao sua fonte inicial de contaminacao intestinal. Acresce ainda que, a colonizagao
por lactobacilos e bifidobactérias € maior em criangas nascidas por parto normal do
que por parto cesarea (ROCHA, 2011).

Outro fator que colabora para a colonizacado do trato gastrointestinal € o tipo

da primeira alimentagdao, sabe-se que no leite materno existem varios tipos de
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oligossacarideos e glicoconjugados, que também sdo conhecidos por pré bibticos,
que tem a fungdo de estimular a colonizacdo por microrganismos benéficos
(NEWBURG; RUIZ-PALACIOS; MORROW, 2005). Além disso, existem fatores no
leite materno como a IgA secretdria, a lisozima e a lactoferrina, que sao
responsaveis por inibir a microbiota considerada patogénica (BRANDT et al., 2006).

No entanto, criangas que sdo alimentadas com leite artificial apresentam em
sua microbiota uma colonizacdo mais diversificada com bacteroides,
enterobacterias, enterococcus e Clostridium sp (HARMSEN et al., 2000 apud
PAIXAOQ, 2016).

No intestino do recém-nascido o oxigénio encontra-se em um teor elevado, o
que facilita para a colonizacdo de microrganismos aerdbicos ou anaerdbicos
facultativos, como as enterobactérias. Logo apds essa colonizagdo, esses
microrganismos consomem o oxigénio favorecendo, assim, o aparecimento de
bactérias anaerdobicas como as bifidobacterias (ADLERBERTH, 1998 apud
ALMEIDA, 2008).

Estima-se que na microbiota intestinal haja cerca de 1000 diferentes espécies
que estdo distribuidas em mais de 50 filos e que exista 150 vezes, mais genes do
que no genoma humano (QIN et al.,2010). Cerca de 90% dos filos existentes na
microbiota intestinal s&o Firmicutes e Bacteroidetes, os restantes sdo dos filos
Actinobacterias e proteobacterias (MORAES, 2014).

Os diversos grupos de microrganismos que colonizam o intestino de um
individuo séo encontrados em quantidades diferentes a depender do segmento do
intestino, que sofre influéncia das interagées microbianas, dos fatores fisioldgicos do
hospedeiro, dos nutrientes provenientes da sua dieta, do tempo de transito intestinal,
idade do hospedeiro e pH do meio (CASTILHO; CUKIER; MAGNONI, 2006).

Essa complexa rede de microrganismos intestinais € capaz de produzir uma
variedade de compostos que influenciam em diversos aspectos fisiolégicos do
hospedeiro como a nutricdo, a carcinogénese, a eficacia de drogas e a resisténcia a
infecgdes (TESHIMA, 2003).

De acordo com Almeida (2008), os microrganismos benéficos, como as
bifidobactérias, que estdo presentes na microbiota intestinal possuem funcdes
importantissimas para a manutencéo do estado nutricional, pois auxiliam na digestao
dos alimentos, em processos fermentativos, bem como na producdo de acidos

graxos de cadeia curta (AGCC). Os AGCC formados através da conversao das
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fibras, principalmente a soluvel, sdo essenciais para a fisiologia normal do cdlon,
estimulando, por exemplo, a proliferacao celular do epitélio, servindo como principal
fonte de energia para os enterdécitos e colondcitos, além de intensificar a absorgao
de sodio e agua (KLEIN; COHN; ALPERS, 2003).

Os AGCC sao também cruciais para a protecdo da mucosa do hospedeiro,
pois formam uma camada que protege e auxilia na resposta imune prevenindo
contra invasores. Além disso, € através dessas bactérias, que recobrem a mucosa
intestinal, que sao formados varios nutrientes que contribuem para o suprimento de
vitamina K, vitamina B12, Tiamina e Riboflavina (KLEIN; COHN; ALPERS, 2003).

Um dos microrganismos presentes na microbiota intestinal humana e que é
considerado como benéfico € a Escherichia Coli, ela atua colaborando na producéao
de certas vitaminas e participa na digestao de alimentos que nao seriam digeridos
sem a sua acao (TORTORA, 2017).

A microbiota intestinal participa ainda da protecdo do hospedeiro contra
patdgenos, além de estimular seu sistema imunolégico (TORTORA, 2017). Desta
maneira, uma microbiota intestinal saudavel facilita a aderéncia de bactérias
benéficas na mucosa do intestino fazendo, assim, com que se forme uma barreira
que servira de protecao contra possiveis invasores, além de competirem com os
microrganismos patogénicos pelos recursos do meio (MATHAI, 2002).

Separado apenas por uma camada de células epiteliais, € no intestino que
encontramos o maior mecanismo imunolégico do corpo que é o tecido linfatico ou
também conhecido como GALT (Gut Associated Lymphoid Tissue), no qual se inclui
os foliculos linfoides isolados e mesentéricos e as placas de Peyer (PINHO, 2008).

A convivéncia entre bactérias da microbiota e o tecido linfatico é essencial
para a fisiologia do intestino, no qual com o equilibrio dessa convivéncia ha um
impedimento da ocorréncia de resposta inflamatoria, resposta esta que é mediada
através da liberagdo de algumas proteinas chamadas de citocinas como, fator de
necrose tumoral, interferon ou fator-3 de transformacdo do crescimento. Desta
forma, quando ha um desequilibrio nessa convivéncia, ha a ocorréncia de doencgas
inflamatdrias (PINHO, 2008).

2.3 DISFUNCOES DA MICROBIOTA: ETIOLOGIA, SINAIS E SINTOMAS DE
DISBIOSE
Segundo Galdino et al (2016), quando ha o desequilibrio na microbiota

intestinal entre os microrganismos benéficos e patogénicos, ha o que chamamos de
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disbiose intestinal. A principio, essa palavra foi usada por Metchnikoff para se referir
as bactérias patogénicas encontradas no intestino.

A colonizagcdo de bactérias patogénicas, como por exemplo a clostridios, no
intestino delgado pode desencadear varias complicagbes, como prejuizos na
digestdo de nutrientes, ligacdo de proteinas a toxinas formando peptideos
criticos/ameagadores (MATHAI, 2002). Além disso, a colonizagdo por essas
bactérias pode levar a destruicdo da mucosa intestinal causando uma hiper-
permeabilidade que leva a ativacdo do sistema imunolégico (MEIRELLES;
AZEVEDO, 2007).

Silvestre (2015), que revisou a literatura quanto a interagdo do cérebro com a
microbiota, aponta varios estudos que demonstraram essa interagcédo, abordando as
consequéncias que alteragdes intestinais podem trazer para o organismo como um
todo, como, por exemplo, ansiedade, depressao, transtornos gastrointestinais e
doencas inflamatorias.

Muitos fatores podem levar a disbiose intestinal, dentre eles esta o uso
indiscriminado de antibidticos, que além de destruirem as bactérias patogénicas,
atacam as bactérias benéficas e propiciam o desenvolvimento de fungos que irritam
a mucosa intestinal através das toxinas que produzem. Os anti-inflamatorios
hormonais e n&do-hormonais e os laxantes sao outros farmacos que favorecem o
desenvolvimento da disbiose (ALMEIDA, 2008; SILVA, 2010).

O consumo excessivo de alimentos processados, o aumento da idade, o
tempo de transito intestinal, a disponibilidade de material fermentavel e a atuagao do
sistema imunolégico do hospedeiro também sao fatores que podem contribuir para a
disbiose intestinal (ALMEIDA, 2008). A ma digestdao também pode favorecer a
disbiose, pois algumas vezes, o acido estomacal ndo esta apto a destruir essas
bactérias nocivas, o que € comum em pessoas mais idosas e em diabéticos que é
frequente a deficiéncia da produgao de acido cloridrico (POVOA, 2002).

Ainda segundo Povoa (2002), o desequilibrio da microbiota intestinal pode
trazer consequéncias para 6rgaos como O pancreas e figado, resultando em
insuficiéncia pancreatica e reducao da funcao biliar, além de causar um desequilibrio
na produgdo de algumas enzimas que favorece para a redugdo da absorgédo de
muitos nutrientes.

Umas das fungbes essenciais da microbiota intestinal € servir como barreira

contra agentes patogénicos e de modular as respostas inflamatérias. Assim, quando
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ocorre a disbiose, ha a quebra dessa barreira favorecendo a penetragdo de
diferentes antigenos, podendo ocorrer o desenvolvimento de uma exagerada
resposta do sistema imune normal, que é o que chamamos de reagdes de
hipersensibilidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E
IMUNOPATOLOGIA, 2008).

Esse aumento da permeabilidade intestinal, pode levar a uma reabsorgao de
toxinas que ao cair na circulagao portal pode gerar efeitos que leva a um periodo de
multipla sensibilidade alimentar, trazendo como consequéncias algumas doengas,
como artrite reumatoide (POVOA, 2002). Algumas toxinas também podem ser
provenientes da putrefagao presente nas fezes durante a constipacao intestinal, que
podem ser absorvidas pela pele gerando um quadro de urticaria e acne (SILVA,
2001 apud ALMEIDA, 2008).

A disbiose se apresenta através de alguns sintomas que variam de acordo
com O seu grau, como, excesso de gases intestinais, desconforto abdominal,
constipacao intestinal, déficits de memdria, infecgbes vaginais, dores articulares,
gripes frequentes e cansaco excessivo (ARAUJO, 2016).

Alguns instrumentos tém sido utilizados na avaliagdo da saude intestinal como
o0 Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM), que utiliza varios sinais e
sintomas dos ultimos dias (inclusive sinais e sintomas relacionados a disbiose), no
qual seu somatério final traz como resultado possiveis deficiéncias nutricionais e
possivel presenca de hipersensibilidade alimentar e/ou alimentar. Outro instrumento
utilizado como forma de detecgcdo de sintomas relacionados a problemas intestinais
€ a Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes, que avalia a forma e a
consisténcia do conteudo fecal utilizando métodos graficos que representam sete
tipos de fezes.

De acordo com Galdino et al (2016), o QRM do Centro Brasileiro de Nutrigdo
Funcional é composto por questdes que séo respondidas de forma subjetiva, tendo
como base informagdes sobre o que ocorreu com o organismo nos ultimos 30 dias,
ultimas semanas e ultimas 48 horas. O QRM é uma ferramenta utilizada para
investigar os sinais e sintomas para o rastreamento de possiveis deficiéncias,
hipersensibilidades ou outras causas tanto alimentares, quanto ambientais
(GALDINO et al, 2016).

O QRM ¢ interpretado através de uma pontuacdo, onde O representa que

nunca teve o sintoma, 1 ocasionalmente teve com efeito leve, 2 ocasionalmente teve
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com efeito severo, 3 frequentemente teve com efeito leve e 4 frequentemente teve
com efeito severo. Com base nessa pontuacido sao avaliadas varias partes do corpo
como a cabecga, olhos, ouvidos, pele, nariz, boca/garganta, articulagbées, pulmao,
coragao, trato digestivo, articulagdes/musculos, energia/atividade, mente e emocgdes.
Para a classificagdo como disbiose intestinal, € necessario avaliar a pontuacédo dada
ao participante aos sintomas relacionados na secgdo gastrointestinal que
corresponde a: nauseas/vomitos, diarreia, constipacao/prisdo de ventre,
inchado/abdémem distendido, gases intestinais, azia, dor estomacall/intestinal
(GALDINO et a., 2016).

Quando houver, em qualquer uma das se¢des (partes do corpo) uma
pontuacdo igual ou superior a 10 pontos € caracteristico de existéncia de
hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental. Outro aspecto importante a ser
observado nos resultados do QRM ¢é a frequéncia da pontuacao 4 presentes nas
respostas (GALDINO et al., 2016). O Questionario pode ainda ser interpretado de
acordo com as informacgdes explicitadas no quadro 1.

Quadro 1: Pontuacao e Interpretagcado do Questionario de Rastreamento Metabdlico

PONTOS INTERPRETAGAO

<20 pontos Pessoas mais saudaveis, com menor

chance de terem hipersensibilidade.

>30 pontos Indicativo de existéncia de

hipersensibilidades.

>40 pontos Absoluta certeza de hipersensibilidade.

Pessoas com saude muito ruim — alta
dificuldade pra executar tarefas diarias,
>100 pontos pode estar associada a presencga de

outras doengas cronicas e degenerativas

Fonte: Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional
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Em vista da importancia da microbiota intestinal para a saude do individuo,
alguns estudos vém sendo realizados nessa area. Trabalho realizado por Facundes
(2010), com o objetivo de descrever os sinais e sintomas de disbiose intestinal em
estudantes do Curso de Nutricdo da Universidade do Extremo Sul Catarinense
através do Questionario de Rastreamento Metabdlico, observou que, os sintomas
mais frequentes, em relagdo ao item gastrointestinal do questionario, foram o
inchaco/distensao abdominal acompanhado de dor estomacal, constipagao, arrotos
de gases, azia, nauseas e vomitos e diarreia.

Em outro estudo realizado por Galdino et al. (2016) utilizando o mesmo
instrumento com 85 profissionais de enfermagem em uma instituicdo de ensino de
Curitiba (PR), que teve por objetivo investigar a prevaléncia de sinais e sintomas de
disbiose intestinal, foi visto que o risco para a disbiose esteve presente em mais da
metade da populacédo estudada (54,11%), sendo o sintoma mais frequente, com
relacdo ao item gastrointestinal, arrotos e gases com 56,47%, seguido de azia com
54,12%.

Algumas doengas intestinais como diarreia, constipagdo, colites e
incontinéncia anal podem se responsaveis por modificacbes na consisténcia e
formato das fezes (AGNOL et al., 2016). Desta maneira, a Escala de Bristol para
Consisténcia de Fezes foi desenvolvida e validada por Kenneth, Heaton e Lewis
(1997), tendo como objetivo avaliar a forma do conteudo fecal de forma descritiva
através de meétodos graficos que representam sete tipos de fezes conforme a
consisténcia e formato destas (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).

Em estudo feito por Martinez & Azevedo (2012), visando a traducéo,
adaptacao cultural e validagdo da Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes,
realizada com profissionais de saude e pacientes escolhidos aleatoriamente em
ambulatorios do Conjunto Hospitalar de Sorocaba - Sdo Paulo, obteve-se um
resultado que permite afirmar que o instrumento pode ser utilizado por qualquer
individuo independente do nivel de escolaridade.

Trabalho realizado por Agnol et al (2016), com 45 mulheres atletas entre 13 e
46 anos, que compareceram para consulta de rotina no Setor de Ginecologia do
Esporte na Escola Paulista de Medicina que teve por objetivo investigar o habito
intestinal através da Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes, verificou que

38% das atletas referiram evacuar fezes em formato de linguica com rachaduras na
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superficie, nivel 3 na Escala de Bistrol, e 4% referiram evacuar fezes em forma de
massa pastosa com bordas irregulares nivel 6 de Bistrol. Vale ressaltar que esses
resultados foram associados a pratica de atividade fisica que resulta em melhora
tanto do padrao de evacuacgao, quanto o tempo de transito intestinal.

De acordo com o que foi observado, percebe-se a importancia da utilizacao
de instrumentos para a avaliacdo da saude intestinal, para que proporcione uma
forma de diagnédstico que possibilite a busca pelo tratamento do desequilibrio da

microbiota intestinal.
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3 JUSTIFICATIVA

As alteragcbes negativas na composicdo da microbiota intestinal, conhecida
por disbiose, podem prejudicar a absorgao de nutrientes como também, aumentar a
permeabilidade da mucosa intestinal, o que favorece a absor¢do de substancias
toxicas pelo organismo, levando ao desenvolvimento de hipersensibilidades. Nesse
contexto, é pertinente e relevante conhecer a prevaléncia de hipersensibilidade
alimentar e/ou ambiental e sinais e sintomas de disbiose intestinal em universitarios,
tendo em vista ser uma populagao de risco por apresentarem, em sua maioria, uma
alimentacdo baseada em habitos alimentares e estilo de vida promotores dessas
disfungdes. Acresce ainda o fato de haver poucos estudos acerca dessa tematica na

populagao jovem e em grupos especificos como universitarios.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Avaliar a prevaléncia de hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental e de
sinais e sintomas de disbiose intestinal em estudantes de Nutricdo de um centro

universitario do interior de Pernambuco.

4.2 ESPECIFICOS

-Caracterizar a amostra segundo aspectos demograficos, socioeconémicos e
do estilo de vida;

- Estimar a presenca de alteracdes intestinais;

- ldentificar os sinais e sintomas de disbiose mais prevalentes na amostra
estudada;

- Avaliar a consisténcia das fezes dos estudantes.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 DELINEAMENTO E CENARIO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado com estudantes do
Curso de Nutricdo do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de
Pernambuco (CAV/UFPE); sendo o presente estudo um subprojeto de um projeto
maior intitulado “Aspectos dietéticos, antropométricos e sinais e sintomas de
disbiose em estudantes de Nutricdo de um centro universitario no interior de

Pernambuco”.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por estudantes do Curso de Nutricdo do CAV/UFPE,
devidamente matriculados, do primeiro ao oitavo periodo, e que possuiam idade
igual ou maior que 18 anos. A selecdo para a participagao foi feita de forma
aleatdria para todos os que se interessaram em participar. A coleta de dados foi
realizada de agosto a dezembro de 2018.

No momento da coleta de dados, encontravam-se regularmente matriculados
no Curso de Nutricdo do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de
Pernambuco (CAV/UFPE) 232 alunos, distribuidos nos periodos de 1° a 8° A
populagdo elegivel incluiu todos os estudantes, com idade igual ou maior que 18
anos.

O calculo amostral foi realizado no programa Epi-Info versdo 7.2.2.2. Para
isso, foi realizado um estudo piloto, onde a prevaléncia de hipersensibilidade
alimentar e/ou alimentar na amostra em questao foi de 60%. Considerou-se um nivel
de confianga de 95% e margem de erro aceitavel de cinco pontos percentuais.
Dessa forma, a amostra totalizou 142 alunos. Para corre¢cao de possiveis perdas e
recusas foi feito um acréscimo de 15% no caélculo final, resultando em uma amostra

de 164 estudantes.
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5.3 VARIAVEIS DE ESTUDO E COLETA DE DADOS

A coleta dos dados demograficos e de estilo de vida, funcionamento
intestinal/fezes e consumo alimentar dos estudantes foi realizada por estudantes de
nutricido devidamente treinados e supervisionados por Nutricionista/docente, no
Laboratorio de Cirurgica/Avaliacdo Nutricional do CAV/UFPE. Foram avaliadas as
seguintes variaveis demograficas: idade, sexo e de estilo de vida: ingestdo de

bebida alcodlica, fumo e uso de medicamento continuo (APENDICE A).

5.3.1 Variaveis socioecondmicas e comportamentais/estilo de vida e de avaliagao da
funcéo intestinal

Os dados socioecondmicos foram coletados através do questionario “Critério
de Classificagdo Econdémica Brasil” da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa - ABEP, 2015 (ANEXO A). O referido instrumento utiliza uma escala de
pontos, obtidos pela soma dos pontos da posse de bens domésticos e pelo grau de
instrucao do chefe da familia.

Foi aplicado o QRM validado pelo Centro Brasileiro de Nutrigdo Funcional,
com o objetivo de determinar a prevaléncia de hipersensibilidade alimentar e/ou
ambiental nos participantes (ANEXO B). Também foi avaliada a consisténcia das
fezes dos estudantes por meio da escala de Bristol de Forma Fecal, instrumento
desenvolvido e validado por Kenneth Heaton e Lewis (1997), que tem como objetivo
a avaliacao, de forma descritiva, do conteudo fecal através da utilizagao de métodos
graficos que configura sete tipos de fezes levando em consideragdo a sua

consisténcia e formato (ANEXO C).

5.4 METODOS ESTATISTICOS

A construcdo do banco de dados foi realizada no Excel e as analises
estatisticas foram conduzidas no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 13.0. As variaveis categéricas foram apresentadas em frequéncias absolutas
e relativas, acompanhadas da razao de prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confianca a 95%. As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade pelo
teste de Kolmogorov Smirnov e apresentadas em forma de mediana e intervalo

interquartilico. A associagao entre os dados analisados foi feita pelo teste Mann —
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Whitney ou Exato de Fisher, quando indicado. Foi adotado um nivel de significancia
de 5%.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (Certificado
de Apresentacdo para Apreciagdo Etica - CAEE: 86166218.3.0000.5208) e os
individuos firmaram participagdo voluntaria assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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6 RESULTADOS

No presente trabalho de conclusdo de curso, foi avaliada a prevaléncia de
hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental e de sinais e sintomas de disbiose em
estudantes de Nutricdo de um centro universitario do interior de Pernambuco. Os
resultados dessa investigacdo foram reunidos e apresentados em formato de artigo
original que foi intitulado: “PREVALENCIA DE HIPERSENSIBILIDADE
ALIMENTAR E/OU AMBIENTAL E DE SINAIS E SINTOMAS DE DISBIOSE
INTESTINAL EM ESTUDANTES DE NUTRICAO DE UM CENTRO
UNIVERSITARIO NO NORDESTE BRASILEIRO”. O artigo sera submetido a revista
Nutricién Clinica y Dietética Hospitalaria, publicada pela Editora SEDCA (Sociedad
Espafola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion), classificada como B3 pelo

qualis internacional, pela Capes (ano, 2017).
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Carta de Apresentacio

O artigo original intitulado “Prevaléncia de hipersensibilidade alimentar e/ou
ambiental e de sinais e sintomas de disbiose intestinal em estudantes de nutricao de um
centro universitario no nordeste brasileiro” enviado para andlise pelo Comité Editorial e
publicagdo na Revista Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria ¢ um texto original, ndo
se encontrando em avaliagdo por outro periddico, tampouco se trata de um trabalho

redundante.

No que se refere ao imperativo ético de apontar possiveis fatores capazes de
influenciar os resultados da pesquisa, salientamos que ndao ha quaisquer conflitos de

interesses.

Informamos que o referido estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAEE:
86166218.3.0000.5208). Todos os participantes incluidos no estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Estdo cedidas para a Revista Nutriciéon Clinica y Dietética Hospitalaria, em carater
irrevogavel, em caso de aceitagdo para publicagdo, os direitos autorais do estudo que ora
encaminhamos, estando a revista livre para editar, publicar, reproduzir, distribuir copias,
preparar trabalhos derivados em papel, eletronicos ou multimidia e incluir o artigo em indices

nacionais e internacionais ou bases de dados.

No presente trabalhos todas as figuras sdo de autoria propria. Além disso, todos os

autores participaram da confecc¢ao do artigo e leram e aprovaram a versao final.

Para viabilizar a troca de correspondéncia, ficam estabelecidos os seguintes dados do
autor principal: Milena da Paz Silva; endereco para correspondéncia: Rua Alto do
Reservatorio, s/n — Bela Vista, Vitoria de Santo Antao — PE, 55608-680; endereco eletronico:
myllenapas@hotmail.com; telefones: +55 81 9 9288-6922; Universidade Federal de

Pernambuco — Centro Académico de Vitoria.
Sendo o que era para o momento, € no aguardo de sua manifestagdo, subscrevemo-nos.
Atenciosamente,
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RESUMO

Introducio: a microbiota intestinal ¢ considerada um dos ecossistemas mais complexos, € €
caracterizada por uma variedade de organismos vivos. Sua formagdo tem origem no
nascimento ¢ desempenham importantes fun¢des para a manutencdo do estado nutricional,
auxiliando na digestdo dos alimentos, em processos fermentativos e na produgdo de acidos
graxos de cadeia curta (AGCC) que sao essenciais para a fisiologia normal do célon. Quando
esta microbiota apresenta um desequilibrio, ou seja, o nimero de microrganismos patdgenos
excede o nimero de microrganismos benéficos, contribui para o surgimento de sinais e
sintomas caracteristicos do quadro clinico de disbiose. Esse quadro de alteracdo na microbiota
intestinal também pode levar ao desenvolvimento de hipersensibilidades. O presente estudo
tem como objetivo avaliar a prevaléncia de hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental e de
sinais e sintomas de disbiose intestinal em estudantes de Nutri¢gdo de um centro universitario
no interior de Pernambuco.

Métodos: trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco - CAEE n°®: 86166218.3.0000.5208; envolvendo 164 estudantes regularmente
matriculados no curso de Nutrigdo, do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal
de Pernambuco. Foram coletadas informacdes demograficas (idade, sexo) e classe
socioeconomica, dados referentes a hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental, aos sinais e
sintomas de disbiose e consisténcia das fezes. Para tanto, foram utilizados os instrumentos:
questionario de Critério de Classificacio Economica do Brasil, da Associagcdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa; questionario de Rastreamento Metabdlico e Escala de Fezes de Bristol,
respectivamente. As analises foram conduzidas no SPSS versdo 13.0, sendo adotado o valor
de p <0,05 na verificagdo de significancia estatistica.

Resultados: a idade mediana dos estudantes foi de 21 anos, tendo sido registrado uma maior
frequéncia do sexo feminino (82,3%), o qual apresentou 1,8 vezes mais chances de apresentar
hipersensibilidades. Associando o uso de medicamentos continuo com a presenga de
hipersensibilidade, foi visto que os estudantes que faziam uso exibiam 1,5 vezes mais chance
de apresentarem algum tipo de hipersensibilidade. Ao analisar a se¢do sobre o trato digestivo
foi verificado que 10,4% dos estudantes apresentaram pontuacao igual ou maior a 10 pontos,
ou seja, indicativo de hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental. Os estudantes que

apresentaram consisténcia de fezes inadequadas apresentaram pontuacdo 5 vezes mais alta na
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secdo sobre o trato digestivo e 60,9% da amostra apresentavam mais de um sintoma
gastrointestinal (arrotos, gases intestinais, sente-se inchado/abdomen distendido).

Conclusées: a elevada prevaléncia de hipersensibilidade alimentar/ambiental nos estudantes
do Curso de Nutrigdo, parece contribuir para uma forte presenca dos sinais e sintomas
caracteristicos de disbiose, estando esses presentes tanto no trato digestivo quanto nas demais

areas do corpo.

PALAVRAS CHAVES: Alergia Alimentar; Microbiota Intestinal;  Sintomas
Gastrointestinais.

RESUMEN

Introduccion: la microbiota intestinal es considerada uno de los ecosistemas mas complejos,
y se caracteriza por una variedad de organismos vivos. Su formacion tiene su origen en el
nacimiento y desempefia importantes funciones para el mantenimiento del estado nutricional,
ayudando en la digestion de los alimentos, en procesos fermentativos y en la produccion de
acidos grasos de cadena corta (AGCC) que son esenciales para la fisiologia normal del colon.
Cuando esta microbiota presenta un desequilibrio, es decir, el nimero de microorganismos
patogenos excede el nimero de microorganismos benéficos, contribuye al surgimiento de
signos y sintomas caracteristicos del cuadro clinico de disbiosis. Este cuadro de alteracion en
la microbiota intestinal también puede conducir al desarrollo de hipersensibilidades. El
presente estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de hipersensibilidad alimentaria y
/ o ambiental y de signos y sintomas de disbiosis intestinal en estudiantes de Nutriciéon de un
centro universitario en el interior de Pernambuco.

Métodos: se trata de un estudio transversal con abordaje cuantitativo aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de
Pernambuco - CAEE n% 86166218.3.0000.5208; que involucra a 164 estudiantes
regularmente matriculados en el curso de Nutricion, del Centro Académico de Vitoria de la
Universidad Federal de Pernambuco. Se recogieron informaciones demograficas (edad, sexo)
y clase socioecondmica, datos referentes a hipersensibilidad alimentaria y / o ambiental, a los
signos y sintomas de disbiosis y consistencia de las heces. Para ello, se utilizaron los
instrumentos: cuestionario de Criterio de Clasificacion Econdmica de Brasil, de la Asociacion

Brasilefia de Empresas de Investigacion; el cuestionario de Rastreo Metabolico y Escala de
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Heces de Bristol, respectivamente. Los andlisis se realizaron en el SPSS version 13.0, siendo
adoptado el valor de p <0,05 en la verificacion de significancia estadistica.

Resultados: la edad media de los estudiantes fue de 21 afos, habiéndose registrado una
mayor frecuencia del sexo femenino (82,3%), el cual present6 1,8 veces més posibilidades de
presentar hipersensibilidades. Al asociar el uso de medicamentos continuados con la presencia
de hipersensibilidad, se vio que los estudiantes que hacian uso exhibian 1,5 veces mas
posibilidades de presentar algiin tipo de hipersensibilidad. Al analizar la seccién sobre el
tracto digestivo se verifico que el 10,4% de los estudiantes presentaron puntuacion igual o
mayor a 10 puntos, es decir, indicativo de hipersensibilidad alimentaria y / o ambiental. Los
estudiantes que presentaron consistencia de heces inadecuadas presentaron una puntuaciéon 5
veces mas alta en la seccion sobre el tracto digestivo y el 60,9% de la muestra presentaban
mas de un sintoma gastrointestinal (eructos, gases intestinales, se siente hinchado / abdomen
distendido).

Conclusiones: La elevada prevalencia de hipersensibilidad alimentaria / ambiental en los
estudiantes del Curso de Nutricidn, parece contribuir a una fuerte presencia de los signos y
sintomas caracteristicos de disbiosis, estando estos presentes tanto en el tracto digestivo y en

las demaés areas del cuerpo.

PALABRAS CLAVES: Alergia alimentaria; Microbiota Intestinal;  Sintomas

Gastrointestinales.

ABSTRACT

Introduction: the intestinal microbiota is considered one of the most complex ecosystems,
and is characterized by a variety of living organisms. Its formation originates at birth and
plays important roles in maintaining nutritional status, aiding in the digestion of food,
fermentation processes and the production of short chain fatty acids (SCFA) that are essential
for normal colon physiology. When this microbiota presents an imbalance, that is, the number
of pathogenic microorganisms exceeds the number of beneficial microorganisms, it
contributes to the appearance of signs and symptoms characteristic of the clinical picture of
dysbiosis. This change in intestinal microbiota may also lead to the development of

hypersensitivity. The present study aims to evaluate the prevalence of food and / or



37

environmental hypersensitivity and signs and symptoms of intestinal dysbiosis in nutrition

students from a university center in the interior of Pernambuco.

Methods: it is a cross-sectional study with a quantitative approach approved by the Research
Ethics Committee of the Health Sciences Center of the Federal University of Pernambuco -
CAEE n® 86166218.3.0000.5208; involving 164 students regularly enrolled in the Nutrition
course of the Academic Center of Vitéria of the Federal University of Pernambuco.
Demographic information (age and sex), socioeconomic class and data on the signs and
symptoms of dysbiosis and consistency of faeces were collected. For that, the following
instruments were used: Questionnaire of the Brazilian Association of Research Companies;
Metabolic Trace Questionnaire and Bristol Faeces Scale, respectively. The analyzes were
conducted in the SPSS version 13.0, being adopted the value of p <0.05 in the verification of
statistical significance.

Results: the median age of the students was 21 years, with a higher frequency of females
(82.3%), which was 1.8 times more likely to present hypersensitivity. Associating continuous
drug use with the presence of hypersensitivity, it was seen that the students who used it were
1.5 times more likely to present some type of hypersensitivity. When analyzing the section on
the digestive tract, it was verified that 10.4% of the students presented scores equal to or
greater than 10 points, that is, indicative of food and / or environmental hypersensitivity.
Students who presented inadequate stool consistency had a 5-fold higher score in the section
on the digestive tract and 60.9% of the sample had more than one gastrointestinal symptom
(belching, intestinal gas, swollen / distended abdomen).

Conclusion: The high prevalence of food / environmental hypersensitivity in students of the
Nutrition Course seems to contribute to a strong presence of the signs and symptoms
characteristic of dysbiosis, being present both in the digestive tract and in other areas of the

body.

KEYWORDS: Food allergy; Microbiota Intestinal; Gastrointestinal symptoms.
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TEXTO
INTRODUCAO

A microbiota intestinal ¢ considerada um dos ecossistemas mais complexos, sendo
caracterizada por uma variedade de organismos vivos'. A sua formacio tem origem no
nascimento, com colonizagdo influenciada pelo tipo de parto”. O tipo e a qualidade da
primeira alimentag¢do, a genética e antibioticoterapia sdo outros fatores influenciadores da
colonizacdo do trato gastrointestinal, processo esse que se prolonga até os dois anos de idade,
momento em que a microbiota da crianca se assemelha a de um adulto’.

Os microrganismos benéficos presentes na microbiota intestinal possuem fungdes
importantissimas para a manutencdo do estado nutricional, auxiliando na digestdo dos
alimentos, em processos fermentativos e na producdo de acidos graxos de cadeia curta
(AGCC) que sdo essenciais para a fisiologia normal do c6lon™’.

Quando o niimero de microrganismos patdégenos excede o nimero de microrganismos
benéficos no intestino, temos caracterizado o quadro clinico de disbiose, que se apresenta
através de sintomas que variam de acordo com o seu grau, como, excesso de gases intestinais,
desconforto abdominal, constipacao intestinal, déficits de memoria, infecgdes vaginais, dores
articulares, gripes frequentes e cansago excessivo’.

A disbiose pode levar ao surgimento de alguns transtornos para a satide, como por
exemplo, o desenvolvimento de hipersensibilidade alimentar, devido a redu¢dao de uma das
uncdes da microbiota intestinal, que ¢ a de servir como barreira protetora’.

Um dos fatores que podem causar influéncia direta na modulacdo da microbiota
intestinal ¢ ma alimentacido®. A alimentacdo dos universitarios ¢ baseada no consumo de
alimentos processados e ultraprocessados, em contraste com uma baixa quantidade de frutas e
hortaligas, que se da principalmente pelo alto niimero de refei¢des realizadas fora de casa e
pela dificuldade dos jovens de preparar sua propria alimentagio’. Contribuem ainda para esse
cenario fatores como, exclusdo de refei¢des, estresse, instabilidade psicossocial, sedentarismo,
uso de alcool e cigarro' %2,

Devido a escassez de estudos disponiveis, principalmente em populacdes jovens e em
grupos especificos como universitarios, despertou-se o interesse para realizagdo deste estudo,
que teve como objetivo descrever a prevaléncia de hipersensibilidade alimentar e/ou
ambiental e de sinais e sintomas de disbiose intestinal em estudantes de Nutrigdo de um centro

universitario do Nordeste brasileiro.
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METODOS

O presente trabalho estd vinculado ao projeto de pesquisa “Aspectos dietéticos,
antropométricos e sinais e¢ sintomas de disbiose em estudantes de Nutrigdo de um centro
universitario no interior de Pernambuco”. O projeto foi desenvolvido com o objetivo de
conhecer os aspectos dietéticos, antropométricos ¢ a prevaléncia de sinais e sintomas de
disbiose em estudantes de Nutricdo de um centro Universitario no interior de Pernambuco. A
coleta de dados foi realizada de agosto a dezembro de 2018.

Realizou-se estudo de delineamento transversal com estudantes regularmente
matriculados no Curso de Nutri¢do do Centro Académico de Vitoria da Universidade Federal
de Pernambuco (CAV/UFPE), distribuidos nos periodos de 1° a 8°. A populagdo elegivel
incluiu todos os estudantes, com idade igual ou maior que 18 anos.

O célculo amostral foi realizado no programa Epi-Info versdo 7.2.2.2. Para isso, foi
realizado um estudo piloto, onde a prevaléncia de sinais e sintomas associados a disbiose na
amostra em questdo foi de 60%. Considerou-se a populacdo de estudo de 232 estudantes
matriculados, um nivel de confianga de 95% e margem de erro aceitavel de cinco pontos
percentuais. Dessa forma, a amostra totalizou 142 alunos. Para correcao de possiveis perdas e
recusas foi feito um acréscimo de 15% no calculo final, resultando em uma amostra de 164
estudantes.

A selegdo para a participagdo foi feita de forma aleatoria para todos os que se
interessaram em participar.

A coleta dos dados demograficos foi realizada por meio do “Critério de Classificacdo
Economica Brasil”, proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP
(2015). O referido instrumento utiliza uma escala de pontos, obtidos pela soma dos pontos da
posse de bens domésticos e pelo grau de instru¢do do chefe da familia.

A coleta dos dados foi realizada por estudantes de nutri¢do devidamente treinados e
supervisionados por Nutricionista/docente, realizada no Laboratorio de Cirargica/Avaliagao
Nutricional do CAV/UFPE. Foram avaliadas as seguintes variaveis demograficas: idade, sexo
e de estilo de vida: ingestdo de bebida alcodlica, fumo e uso de medicamento continuo.

Foi aplicado o Questionario de Rastreamento Metabolico (QRM) validado pelo Centro
Brasileiro de Nutrigdo Funcional, com o objetivo de determinar a prevaléncia da
hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental e dos sinais e sintomas da Disbiose intestinal nos
participantes. Também foi avaliada a consisténcia das fezes dos estudantes por meio da escala
de Bristol de Forma Fecal, instrumento desenvolvido e validado por Kenneth Heaton e Lewis

(1997), que tem como objetivo a avaliagdo, de forma descritiva, do contetido fecal através da
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utilizagdo de métodos graficos que configuram sete tipos de fezes levando em consideracao a
sua consisténcia e formato.

A construcao do banco de dados foi realizada no Excel e as analises estatisticas foram
conduzidas no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 13.0. As variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, acompanhadas da razdo
de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confiancga a 95%. As varidveis continuas foram
testadas quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov Smirnov e apresentadas em forma de
mediana e intervalo interquartilico. A associagao entre os dados analisados foi feita pelo teste
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando indicado. Foi adotado um nivel de
significancia de 5%.

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica - CAEE: 86166218.3.0000.5208) e os individuos firmaram participagio

voluntaria assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 164 estudantes com idade mediana de 21 anos (IQ=19-
22), tendo sido registrado uma maior frequéncia do sexo feminino 82,3% (n=135) e 17,7%
(n=29) do sexo masculino.

Em relagdo a hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental a maioria dos estudantes
apresentaram pontuagdo para a classificacao de hipersensibilidades (pontuacao total do QRM
>30) sendo 57% (n=77) do sexo feminino e 31% (n=9) do sexo masculino.

A tabela 1 traz a razdo de prevaléncia de hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental
avaliadas através dos sinais e sintomas do QRM, tendo sido observada uma prevaléncia no
sexo feminino de 1,8 vezes maior de hipersensibilidades. Associando o uso de medicamentos
continuo com a presenca de hipersensibilidade, foi visto que os estudantes que faziam uso
apresentavam 1,5 vezes mais hipersensibilidade.

Segundo o QRM, sempre que a pontuagdo, em alguma das se¢des, for igual ou maior
que 10 ¢ indicativo de hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental. Desta maneira, ao analisar
a secdo sobre o trato digestivo foi verificado que 10,4% (n=17) dos estudantes apresentaram
pontuacdo igual ou maior a 10 pontos, ou seja, sendo caracterizados com hipersensibilidade

alimentar e/ou ambiental.
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Na tabela 2 encontra-se apresentada a pontuacdo referente a secdo trato digestivo e
sinais e sintomas desse sistema segundo do QRM em relagdo as demais varidveis; tendo sido
verificado que as estudantes do sexo feminino apresentaram mediana da pontuagdo 3 vezes
mais alta que os homens (p = 0,018). Com relagdo ao uso de medicamentos, observou-se que
os estudantes que faziam uso de algum medicamento de uso continuo apresentavam mediana
da pontuagdo 5 vezes mais alta que aqueles que ndo faziam uso (p = 0,013). Ainda na tabela
2, analisando os resultados encontrados com relagdo a Escala de Consisténcia de Fezes de
Bristol, foi observado que aqueles que apresentavam consisténcia de fezes inadequadas (tipos
I, II, V, VI e VII) alcangaram mediana da pontuagdo 5 vezes mais alta que aqueles que
apresentavam consisténcia de fezes adequadas (tipos III e IV) (p = 0,000). Outra varidvel que
evidenciou influencia com relacdo aos sintomas do trato digestivo foi a pontuagdo total do
QRM, no qual valor maior ou igual a 30 demonstra presen¢a de hipersensibilidade alimentar
e/ou ambiental, observando que os estudantes que apresentavam presenca de
hipersensibilidade obtiveram mediana da pontuagdo 6 vezes maiores na se¢do sobre o trato
digestivo que aqueles com pontuagdo total do QRM menor que 30 (p = 0,000).

Outro ponto importante para verificar a presenca de hipersensibilidades ¢ a frequéncia
de pontuagdo “4” para os diferentes itens das se¢des do QRM. Nesse sentido, foi verificada a
frequéncia dessa pontuacdo para cada item da secdo sobre o trato digestivo, sendo a pontuagao
“4” referente ao sintoma frequente com efeito severo Os 164 estudantes apesentaram
pontuacdo “4” em todos os itens dessa secdo, sendo esta pontuacdo mais frequente nos
sintomas arrotos e/ou gases intestinais e em sente-se inchado/abdome distendido com 7,7%
(n=12) para cada um dos itens, seguido do sintoma de constipa¢do com 5,8% (n=9) e do
sintoma dor estomacal/intestinal 3,2% (n=5) (Figura 1).

Verificando a frequéncia dos sintomas, demonstrado na figura 2, foi encontrado que
60,9% (n=95) dos estudantes apresentavam mais de um sintoma gastrointestinal, seguido de
8,3% (n=13) que apresentavam apenas o sintoma arrotos e€/ou gases intestinais e 5,8% (n=9)

que apresentaram apenas o sintoma sente-se inchado/abdémen distendido.
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DISCUSSAO

No presente estudo mais de 80% da amostra foi composta por estudantes do sexo
feminino. Valor percentual maior foi registrado no trabalho de Fagundes'’, que também
avaliou a prevaléncia de sinais e sintomas de disbiose em estudantes de nutri¢ao, nesse estudo
a amostra foi composta por 100% do sexo feminino. Esse maior niimero de mulheres
presentes no atual trabalho, como no de Fagundes' pode ser em parte justificado pela alta
concentracdo de estudantes do sexo feminino no Curso de Nutri¢ao, que talvez se dé ao fato
de que as mulheres sejam mais atentas a saude e por isso buscam conhecimento em areas
relacionadas a mesma, como ¢ o caso do Curso de Nutrigao.

Em relagdo a hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental corroboram com nossos
resultados os recentes achados de Lopes, Santos, Coelho'. Esses autores ao avaliar 57
pacientes usudrios de uma clinica na cidade de Teresina, também constataram maior
hipersensibilidades por parte das mulheres. Ao avaliar a se¢do sobre o trato digestivo segundo
QRM no presente estudo, foi possivel verificar que as mulheres apresentaram pontuacao 3
vezes mais altas que os homens.

De acordo com Lopes, Santos, Coelho'* esta alta frequéncia do sexo feminino em
apresentar hipersensibilidades alimentar e/ou ambiental se da pelo fato das mulheres serem
mais susceptiveis ao estresse e a ansiedade que sao fatores de risco para o desenvolvimento de
sintomas gastrointestinais. Sugere-se ainda que as mulheres por apresentarem uma maior
preocupacdo com o corpo, por vezes buscando a magreza, podem adotar habitos alimentares
restritivos que contribuam para o quadro de hipersensibilidades'*

Ainda em relagdo a hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental, foi verificado que,
independente do sexo, aqueles que apresentavam pontuagdo >30 possuiam também pontuagao
6 vezes mais alta na se¢do referente ao trato digestivo, ou seja, aqueles que apresentavam
hipersensibidade alimentar e/ou ambiental tinham maior possibilidade de ter uma maior
prevaléncia de sinais e sintomas de disbiose.

No que diz respeito ao uso de medicamento continuo a maior chance de apresentar
alguma hipersensibilidade (1,5 vezes) pode ser em parte explicada constelacdo de possiveis
efeitos adversos induzidos pelo uso continuo da substancia/droga. Na secdo sobre o trato
digestivo também ficou evidenciada a repercussdo do uso continuo de medicamento, tendo
sido encontrado que estudantes que faziam uso de algum medicamento de forma continua
apresentaram pontuacdo 5 vezes mais alta, ou seja, esses estudantes demonstraram 5 vezes

mais chance de apresentarem sintomas relacionados a disbiose intestinal.
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Segundo o Ministério da satide', as reagdes adversas a medicamentos encontram-se
relacionadas ao tempo e a dose que tal medicamento ¢ administrado ¢ que podem levar a
implicagdes leves ou sérios prejuizos 4 saude. Segundo Tortora et al'®, o uso de antibioticos
pode levar ao aumento da proliferagdo de microrganismos resistentes e a distirbios como, por
exemplo, a diarreia.

Em relacdo a um dos critérios de avaliagdio do QRM referente a pontuagdo maior ou
igual a 10 nas segdes, os valores percentuais de estudantes com pontuagcdo maior que 10
(10,4%) na secao do trato digestivo do presente estudo foram menores quando comparado ao
evidenciado no trabalho de Fagundes'’. Esse autor avaliando 116 estudantes do Curso de
Nutricdo da Universidade do Extremo Sul Catarinense, encontrou que 31% dos estudantes
apresentaram pontuagdo na secao sobre o trato digestivo maior ou igual a 10 pontos.

Relacionando os resultados referentes a se¢do sobre o trato digestivo com os
encontrado na Escala de Consisténcia de fezes de Bristol, foi verificado no atual estudo que
apresentar consisténcia de fezes inadequadas (tipo I, II, V, VI e VII) contribuiu para pontuar
na segio sobre o trato digestivo em até 5 vezes. Segundo Martinez ¢ Azevedo'’, o aspecto das
fezes ¢ bastante utilizado para caracterizar aspectos fisiologicos e diagndsticos de doencas
causadores de alteracdes no transito intestinal, ou seja, o aspecto das fezes estd diretamente
relacionado com sintomas presentes na disbiose, como a constipacdo ¢ a diarreia.

No tocante aos sintomas em que foram registrados maior frequéncia da pontuagao ‘4”
na se¢do do trato digestivo: arrotos e/ou gases intestinais; inchado/abdome distendido;
constipacdo e dor estomacal/intestinal, esses também foram os sintomas evidenciados por
Fagundes'' com valores percentuais em sua amostra de estudantes de Nutri¢do, proximos ao
do presente estudo: inchado/abdome distendido (6%), constipagdo (7%) e dor
estomacal/intestinal (6,7%).

Com relagdo a frequéncia dos sintomas de disbiose presentes na se¢do sobre trato
digestivo, no presente trabalho, foi verificado que mais da metade dos estudantes
apresentaram mais de um sintoma desta secdo; seguido daqueles estudantes que s6
apresentaram o sintoma arrotos e/ou gases intestinais e dos que sO apresentaram
inchago/abdome distendido. Em estudo realizado por Galdino et al'® foi verificado uma maior
prevaléncia dos sintomas arrotos e/ou gases intestinais (56,47%), seguido de azia (54,11%) e
inchado/abdome distendido (50,58%). Esses resultados estao relacionados a frequéncia total e
ndo a apenas apresentou tais sintomas, no entanto, podem ser comparados com o presente

estudo.
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Ainda em relagdo aos sintomas frequentes com efeito severo, a dor
estomacal/intestinal também alcancou elevada prevaléncia em estudo realizado por Lopes,
Santos ¢ Coelho', tendo sido verificado que 100% dos participantes apresentaram este
sintoma, seguindo de inchaco/abdome distendido com 63,16% e arrotos e/ou gases intestinais
com, também, 63,16%.

Possivelmente a maior prevaléncia de hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental, as
alteragdes na consisténcia das fezes e a presenca de fortes sintomas de disbiose nos estudantes
de Nutrigdo avaliados no presente estudo, possa ser, em parte, explicado pelo ambiente
“estressor” o qual os estudantes estdo inseridos — a universidade. Situagdes de estresse leva a
ativacdo de atividades neurologicas que favorecem para que haja alteragdes na motilidade,
permeabilidade e funcdo inume do tato digestivolg. Acresce ainda que, o estilo de vida do
estudante universitario pode contribuir para uma ma alimentacdo, muitas vezes justificada
pela falta de tempo para o preparo das refeigdes, caracterizada pelo consumo de produtos
industrializados ricos em gorduras e aglcar; e que segundo Brown, DeCoffe, Gibson*’, podem
contribuir para o crescimento de bactérias maléficas € como consequéncia a disbiose
intestinal.

Nesse sentido, a disbiose se apresenta como um sério problema identificado na
populacdo de estudantes do Curso de Nutrigdo, que de certa forma, reflete os habitos
alimentares/vida dos mesmos. Assim, tornam-se importantes medidas de intervengdo como, o
acompanhamento nutricional dos estudantes e uma criteriosa avaliagdo dos sinais e sintomas
caracteristicos da hipersensibilidades/disbiose, de maneira a promover melhora do quadro

disbiotico/saude.

CONCLUSAO

A elevada prevaléncia de hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental nos estudantes
do Curso de Nutrigdo, parece contribuir para uma forte presenca dos sinais € sintomas
caracteristicos de disbiose, estando esses presentes tanto no trato digestivo quanto nas demais
areas do corpo avaliadas. Além disso, o uso de medicamentos de forma continua parece
contribuir para esse quadro de hipersensibilidade/disbidtico; que se materializa também na
inadequacao da consisténcia das fezes dos estudantes, que reflete uma mé colonizagdo e

funcionalidade intestinal.



AGRADECIMENTOS
Aos estudantes de Nutricdo do CAV/UFPE pela participagdo voluntaria na pesquisa.

46



TABELA E LEGENDA

47

Tabela 1 - Razdo de prevaléncia de hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental avaliadas

através dos sinais ¢ sintomas descritos no Questionario de Rastreamento Metabolico de

estudantes do curso de nutricdo de centro universitario do Nordeste brasileiro, 2018.

Questionario de Rastreamento Metabdlico

Total
Variaveis RP (IC95%) p-valor
N %
Sexo
Masculino 9 31,0
1,8 (1,04 —3,22) 0,011*
Feminino 77 57,0
Periodo
1°—4° 41 53,9
1,0 (0,78 — 1,41) 0,719
5°-8° 45 51,1
Classe
socioecondomica
Alta 34 53,1
1,02 (0,75 —-1,37) 0,888
Baixa 52 52
Etilismo
Sim 52 53,1
1,03 (0,76 — 1,38) 0,846
Niao 34 51,5
Tabagismo
Sim 0 0
- 0,476**
Nao 86 52,8
Medicamento
Sim 24 70,6
1,5 (1,11 — 1,96) 0,017*
Nao 62 47,7
Bristol***
Adequada 64 49,2
1,31 (0,97 — 1,78) 0,108
Inadequada 22 64,7

* teste de significancia Qui-quadrado. p <0,05

** teste de significancia Exato de Fisher.

*** Escala de Consisténcia de Fezes de Bristol



48

Tabela 2 - Medianas e intervalos interquartilicos da pontuagdo referente a secdo trato

digestivo, segundo as variaveis analisadas.

Sintomas do trato digestivo

Pontuacio do trato

Variaveis digestivo p — valor
Mediana IQ
Sexo
Masculino 1,0 (1,0-3.,5)
.. 0,018*
Feminino 3,0(1,0-6,0)
Periodo
1°-4° 3,0 (1,0-16,75)
0,811
5°-6° 3,0 (1,0-6,0)
Classe econdomica
Alta 3,0 (1,0-5,75)
0,789
Baixa 3,0(1,0-7,0)
Etilismo
Sim 3,0 (1,0 -6,0)
0,168
Nao 2,0 (1,0 —6,25)
Tabagismo
Sim -
0,159
Nio 3,0 (1,0 -6,0)
Medicamento
Sim 5,0 (1,75-9,0)
0,013*
Nao 3,0 (1,0 -6,25)
Bristol**
Adequado 2,0 (1,0-6,0)
0,000*
Inadequado 5,0 (2,75-9,0)
Rastreamento
<30 2,0 (0-3,0)
0,000*
>30 6,0 (2,0 - 8,0)

* teste de Mann — Whitney

** Fscala de Consisténcia de Fezes de Bristol.
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Figura 1. Frequéncia da pontuacio “4” para cada item da secdo sobre o trato digestivo

do Questionario de Rastreamento Metabodlico de estudantes de Nutricao de um centro

universitario do Nordeste brasileiro, 2018.
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Figura 2. Frequéncia de sintomas do trato digestivo em estudantes de Nutricio de um

centro universitario do Nordeste brasileiro, 2018.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A disbiose € um problema sério, consequente dos habitos alimentares e
estilos de vida mantidos nos dias atuais, que pode estar relacionada com
a hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental, que esteve fortemente presente
na maioria dos estudantes avaliados;

Os sintomas relacionados ao trato digestivo/disbiose estiveram presentes nas
queixas dos estudantes, que apresentavam mais de um sintoma
gastrointestinal (nauseas, vémitos, diarreias, constipagao, arrotos e/ou gases
intestinais, sente-se inchado/abdémen distendido);

A maioria dos estudantes apresentaram consisténcia de fezes inadequadas
segundo a Escala de Consisténcia de Fezes de Bristol, 0 que pode ser um
reflexo de uma ma colonizacgao e funcionalidade intestinal;

Torna-se importante medidas de intervencgao junto a populagado de estudantes
do Curso de Nutricdo estudada, como o acompanhamento nutricional e uma
criteriosa avaliacdo dos sinais e sintomas caracteristicos da
hipersensibilidades/disbiose, de maneira a tracar orienta¢des nutricionais e de
habitos de vida saudavel, com vistas a promover melhora do quadro

disbidtico/saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Aspectos
dietéticos, antropométricos e sinais e sintomas de disbiose em estudantes de Nutricdo de um
centro universitario no interior de Pernambuco”, que esta sob a responsabilidade da Professora:
Cybelle Rolim de Lima. Telefones para contato: (081.991332177), e-mail: cybellerolim@yahoo.com.br
com endereco: Rua Alto do Reservatério, S/N, — Bela Vista - CEP: 55608-680, Vitéria de Santo Antao
- PE.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tépicos que o/a senhor/a ndo entenda.
Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esta Ihe entrevistando, para que o/a senhor/a
esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que estd respondendo. Apods ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a)
Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participagdo em qualquer fase da pesquisa,
sem qualquer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

- O objetivo deste estudo é conhecer os aspectos dietéticos, antropométricos e a prevaléncia de
sinais e sintomas de disbiose em estudantes de Nutricdo de um centro Universitario no interior de
Pernambuco;

- Sua participagdo nesta pesquisa consistira em participar de entrevista com questionarios
estruturados: sociodemografico, metabdlico, pratica de atividade fisica e habitos de sono, que sera
realizada no Laboratério de Cirlrgica / Avaliagao Nutricional do Centro Académico de Vitéria/UFPE;

- Serdo coletados seus dados antropométricos: peso, altura, e dobras cuténeas (Biceps, Triceps,
Subescapular, Suprailiaca, Axilar, Abdominal, Coxa, Panturilha e Peitoral- para determinagcédo do
percentual de gordura corporal). Serdo também aferidas as circunferéncias da cintura, abdominal, do
quadril, da coxa, da panturrilha, do pescogo, do brago);

No questionario que vocé respondera havera também perguntas sobre sua alimentagéo (Questionario
de Frequéncia Alimentar e Recordatério de 24h);
- A sua participagao nesta pesquisa sera no maximo de dois encontros;

- Vocé recebera respostas a perguntas ou esclarecimentos a qualquer duvida relacionada com os
objetivos da pesquisa;

- Sera mantido o anonimato e salvaguardada a confidencialidade, sigilo e privacidade.
- Apés ler o questionario, vocé podera se recusar a participar, ou até mesmo depois de preenchido,
podera voltar atras e néo entrega-lo aos pesquisadores.

- Sua participagao estara contribuindo para o esclarecimento de questdes relacionadas aos aspectos
dietéticos, antropométricos e a prevaléncia de sinais e sintomas de disbiose de estudantes de
Nutricao de um centro universitario no interior de Pernambuco;

- Como riscos diretos de sua participagdo na pesquisa podera ocorrer constrangimento ao responder

algumas questbes do questionario estruturado e/ou desconforto na avaliagdo antropométrica
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(medidas corporais). Para tanto a mesma sera realizada em local reservado. Se persistir o
problema/risco a pesquisa sera interrompida.

- Como beneficios vocé recebera sua avaliagdo nutricional e as devidas orientagdes nutricionais
necessarias.

- Solicito a sua autorizagao para publicagao dos resultados deste projeto.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a nao ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
(entrevistas e avaliagao nutricional através de questionario), ficardo armazenados em (computador
pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador), no enderego acima informado, pelo periodo
minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagédo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
e alimentagédo). Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Em caso de
duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité d Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap6s

a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“Aspectos dietéticos, antropométricos e sinais e sintomas de disbiose em estudantes de
Nutricdo de um centro universitario no interior de Pernambuco”, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagéo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos, sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar.

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:



APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE PRATICA DE
EXERCICIO FiSICO

DADOS GERAIS
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

SEXO: (1) MASCULINO (2) FEMININO

CURSO: PERIODO:

TELEFONE: () - () -

E-mail:

DATA DA COLETA: / / COLETADO POR:
Estilo de Vida
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Ingestao de bebida alcodlica (se sim, qual e quantidade em ml/ocasiao de consumo):
1. SIM, Qual? (1) Cerveja (2) Vinho (3) Bebidas Destiladas (Pitu, Smirnoff, Rum, Whisky)

Quantidade/ocasido:

2. Nao
Fumo:

1. SIM, Quantidade de cigarros/dia:

2. Néo
Uso de medicamento continuo:
1. SIM
(1) anti-hipertensivo (2) hipoglicemiante (3) insulina  (4) contraceptivo
(5) anti-depressivo  (6) anti-ulceroso  (7) anti-gases (8) ansiolitico
(9) descongestionante nasal

(10) Outros. Qual?

2. Na&o faz uso de medicamentos



ABEP

Quantidade

Emﬁre%dos domésticos 0 13

Microcomputador

Geladeira

Lava roupa

Micro-ondas

Secadora roupa

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servigos publicos
Ni3o

Rua pavimentada 0 2
Ao final do questionario, some a pontuacao e defina a classe socioeconémica:

Somatdério/Pontuagao:

Classe Socioecondmica: (Assinale o numero correspondente)

(1) A=45-100 pontos

(2) B1 = 38 — 44 pontos

(3) B2 = 29 — 37 pontos

(4) C1 =23 — 28 pontos

(5) C2 =17 — 22 pontos

(6) D =11 - 16 pontos

(7) E=1-10 pontos




APENDICE C - QUESTIONARIO DE RASTREAMENTO METABOLICO

Nome:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Data:

Avalie cada sintoma seu baseado em seu perfil de saude tipica no seguinte periodo:
*Ultimos 30 dias

*ultima semana

*ultimas 48 horas

Escala de Pontos

0 — Nunca ou quase nunca teve o sintoma

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

3 — Frequentemente teve, efeito nao foi severo
4 - Frequentemente teve, efeito foi severo

TOTAL
CABECA e Dor de cabega
e Sensacgao de desmaio
e Tonturas
e Insbnia
OLHOS e Lacrimejantes ou cogando
e Inchados, vermelhos, ou com os cilios colando
e Bolsas ou olheiras abaixo dos olhos
e Visdo borrada ou em tunel (ndo inclui miopia ou
astigmatismo)
OuUVIDOS e Coceiras
e Dores de ouvido, infeccbes auditivas
e Retirada de fluido purulento do ouvido
e Zunido e perda da audigéo
NARIZ e Entupido
e Problemas de Seios Nasais (Sinusite)
e Corrimento nasal, espirros, lacrimejamento e
coceira dos olhos (todos juntos)
BOCA/GARGANTA e Tosse cronica
e Frequente necessidade de limpar a garganta
e Dor de garganta, rouquidao ou perda da voz
e Lingua, gengivas ou labios inchados /
descoloridos
o Aftas
PELE e Acne
o Feridas que cogam, erupgdes ou pele seca
e Perda de cabelo
e Vermelhiddo, calordes
e Suor excessivo
CORACAO e Batidas irregulares ou falhando
e Batidas rapidas demais
e Dor no peito

Avalie cada sintoma seu baseado em seu perfil de saude tipica no seguinte periodo:
*ultimos 30 dias




*ultima semana

*ultimas 48 horas

Escala de Pontos

0 — Nunca ou quase nunca teve o sintoma

1 — Ocasionalmente teve, efeito nao foi severo
2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo

3 — Frequentemente teve, efeito nao foi severo
4 - Frequentemente teve, efeito foi severo

TOTAL

PULMOES Congestéo no peito
Asma, bronquite
Pouco félego

Dificuldade para respirar

TRATO
DIGESTIVO

Nauseas, vomito

Diarreia

Constipacao / prisdo de ventre

Sente-se inchado / com abdémen distendido
Arrotos e/ou gases intestinais

Azia

Dor estomacal / intestinal

ARTICULAGOES/ Dores articulares

Artrite / artrose

Rigidez ou limitagdo dos movimentos
Dores musculares

Sensacéo de fraqueza ou cansago

MUSCULOS

ENERGIA/ Fadiga, moleza
Apatia, letargia
Hiperatividade

Dificuldade em descansar, relaxar

ATIVIDADE

MENTE Meméria ruim

Confusédo mental, compreensao ruim
Concentragao ruim

Fraca coordenagdo motora

Dificuldade em tomar decisdes

Fala com repeticdes de sons ou palavras, com
varias pausas involuntarias

Pronuncia palavras indistinta, confusa
Problemas de aprendizagem

EMOGOES Mudancas de humor, Mau humor matinal
Ansiedade, medo e nervosismo
Raiva, irritabilidade, agressividade

Depresséo

OUTROS Frequentemente doente
Frequente ou urgente vontade de urinar
Coceira genital ou corrimento

Edema / Inchago — Pés / Pernas / Maos

Total de Pontos

“Com a permissdo de The Institute for Functional Medicine - www. Functionalmedicine. org”
Todos os direitos reservados ao Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional



ANEXO A - PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
YL PERNAVBUCO CENTRO DE m"""
|_. = CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

DBl DD PACJETD DE PEIGLIIA

Thulo da Petguica: ABPECTON DETENCOS, ANTROPOMETIICOS £ SINAIE [ SINTOMAS 04
HENCEE FM EATUDANTE B DF MUTRIGAD DF Lk CENTRO LAVERBITARIO Wi
INTERKIK DE PE RS RBLICD

PacQuicadon Cylwle Folim e Lima

dran Tersdton:

Varela:

COBBUE: [N b i Wl 0 50N
mmmmm:nﬁlmhﬁlﬂlﬁﬁlﬂn
Palroonadsr Prinoigal: | isancismesin Prophis

OupCl DD PRRECER

nomers do Paregar: 1 630,412
apraceningdo do Projein:

Trilm-aim s Projoks di Pesguiin aresersinge o Comilh de Fhon em Peiou e do e areceiis o Prols
CYBELLE RO OF LIMA, g Cuures de 3 mdusipln &= Nulghs da Cenlin Aol de Vs LIFPE &
Fepdilein do peguEatdes & de gue o e alfieodas dom esludaiies do Cums e Nulghe fepesots
rgalivamenia na sadda inkeslinal o aelado nulncional dos =aEmos

Dijetivo da Pasquice:

PRIMARIC - Donhaar o8 aapecios dieldloos, animpo=sdinoos & & presednoa 0o nak o siiome oe
dEt e T eslulanies de Mulngls de om oEtitn LinkerslEno no inlerar e P Mt

SECUNDARIC: -

1. Coracleszar @ a~osing sapgurdo o oeslio do vida @ aspecloy soriodne mog aloos

¥ Werlicer o nheed de airednce isice dos esludames;

3 Aupier o preserca de sleracies inieslinain:

4. |denificar o3 sinain & sniomas de disbiose mas prevaisnies na asostvs esluciede
5 Aawier @ coivi b chas [ae e o sl nedei;

. Awwier o el nulniconal de popole i eslucaia

T, Awwdigiinr & oormiiosplo Shponel da popiueiin em eslda

B Eslimar o DONEumo anegaloo & oo nuiienios 008 saladanies &valados

Enderege: v de Dnperbers = . 1" ader, psie 4 Sede do Deres de Dli-des ds Seids

Oabra: CieceLinsems ies OBEP:  =n TH-E
ur: FE Maricipie: FELFE
Tubrlana: (pj2 128988 Coamalt  maers bom =

P

66



67

ANEXO B — NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA NUTRICION CLINICA Y
DIETETICA HOSPITALARIA

NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

NORMAS DE PUBLICACAO
- Caracteristicas

E a publicacdo cientifica oficial da Sociedade Espanhola de Dietética e Ciéncias da
Alimentacdo (SEDCA). O Jornal publica trabalhos em espanhol, porfugués e inglés sobre
temas relacionados & alimentacdo, nutricdo e dietética. Exclusivamente originais sdo
aceitos que ndo foram publicados, nem estdo sendo avaliados para publicacdo, em
qualquer outra revista, independentemente do idioma do mesmo.

- Moddalidades de publicagado.
Os originais que podem ser atribuidos aos seguintes tipos e tipos serdo aceitos:

e Artigos originais Descricdo completa de uma investigacdo bdsica ou clinica que
fornece informacodes suficientes para permitir uma avaliacdo critica e rigorosa. O
comprimento mdximo serd 12 pdginas contendo um mdximo de 6 tabelas, 6 figuras e
35 referéncias bibliogrdficas.

e Colaboragoes curtas Serdo artigos originais de menor importéncia cuja extensdo ndo
exceda 6 pdginas, 3 tabelas, 3 figuras e 15 referéncias.

e Comentdrios. Serdo revisdes de publicacdes anteriores relacionadas a um tépico de
interesse que contenham uma andlise critica que permita firar conclusdes. As
revisdes serédo normalmente solicitadas diretamente pelos Editores para seus autores
e o texto terd que ter um comprimento mdéximo de 12 pdginas, é tabelas, 10 figuras e
70 referéncias.

e Cartas para a revista: relacionadas aos artigos publicados na publicacdo. Seu
comprimento mdximo serd de 2 pdginas.

e Outros Além disso, noticias, relatérios, conferéncias, cursos, reunides e congressos,
bem como prémios e bolsas serdo admitidos para publicacdo. O comprimento ea
forma de apresentacdo dos textos recebidos para esta secdo estardo sujeitos sem
aviso prévio ds modificacdes que o Comité Editorial julgar apropriadas.

- Elaboragao de originais.

A preparacdo do manuscrito original deve ser feita de acordo com as Regras e Requisitos
Uniformes do Comité Internacional de Diretores de Revistas Médicas (versdo oficial em inglés
acessivel no endereco eletrénico: http://www.icmije.org). Vocé pode rever o link do URL:
http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm).

O manuscrito deve ser apresentado em formato unificado com fonte Times New Roman,
tamanho 12 pontos e espacamento de linha de 1,5 pontos.
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No site da revista ([ http://www.nutricion.org ), estas Normas de publicagao estdo
disponiveis . Para a recepcdo correta dos originais, deve sempre incluir:

1. Carta de apresentagao

Vocé deve indicar:

Tipo de item que é encaminhado

Declaracdo que é um texto original e ndo estd em processo de avaliacdo por outra revista.

Qualqguer tipo de conflito de interesses ou a existéncia de implicagdes econdmicas.

A atribuicdo ao Jornal de direitos exclusivos para editar, publicar, reproduzir, distribuir cdpias, preparar trabalhos
derivados em papel, eletrénicos ou multimidia e incluir o artigo em indices ou bancos de dados nacionais e
internacionais.

e Trabalhar com mais de um autor deve ser lido e aprovado por todos os signatdrios.

e Os autores devem declarar como préprios os nUmeros, desenhos, grdficos, ilustracdes ou fotografias incorporados
no texto. Caso contrdrio, eles devem obter e fornecer autorizacdo prévia para publicacdo e, em qualguer caso,
sempre que as pessoas possam ser identificadas.

e Detalhes de contato do autor principal: nome completo, endereco postal e eletrénico, telefone e instituicdo.

e No caso de estudos realizados em seres humanos, o cumprimento dos padrdes éticos do correspondente Comité
de Pesquisa ou Ensaios Clinicos e a atual Declaracdo de Helsinquia, disponivel em espanhol na URL: http:
/Iwww.metodo. uab.es/enlaces.htm

2. Titulo.
Os seguintes dados ser@o indicados em uma pdgina separada e nesta ordem:

e Titulo do artigo em espanhol ou portugués e em inglés.

e Sobrenome e nome de todos os autores, separados por uma virgula. Recomenda-se que um mdximo de oito
autores sejam incluidos. Através de nUmeros drabes, em sobrescrito, cada autor estard relacionado, se aplicavel, ao
nome da instituicdo a que pertencem.

e Endereco de e-mail que vocé deseja incluir como contato na publicacdo.

3. Resumo.

Deve ser compreensivel por si s& sem incluir citacdes bibliogrdficas. Serd obrigatoriamente escrito nos seguintes
idiomas: a) espanhol ou portugués e b) inglés, respeitando, em todos os casos, a estrutura do tfrabalho submetido:

e Infroducdo
e Objetivos
e Métodos
e Resultados
e Discussdo
e Conclusoes

Ndo deve incluir citacdes bibliogrdficas ou palavras abreviadas.
4. Palavras-chave.

Um mdximo de 5 palavras-chave devem ser incluidas no final do resumo que coincidird com os descritores do
Medical Subject Headings (MeSH), acessiveis no seguinte URL:


http://www.nutricion.org/
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgiedb=mesh

5. Abreviaturas.

Uma lista das abreviaturas presentes no trabalho serd incluida com a explicacdo correspondente.

A primeira vez que a palavra a ser abreviada aparece, tanto no resumo quanto no texto, serd seguida pela
abreviatura entre parénteses. No resto do texto, a abreviatura pode aparecer sem novas adicdes. Por exemplo, em
2007, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou um relatério ... A OMS define como um ponto de corte para a
obesidade ...

6. Texto

De acordo com a seguinte estrutura:

e Introdugio e Discussido

: I\O/It:;t;\:s)s e Conclusdes
Bibli fi

e Resultados TR

E necessdrio especificar, na metodologia, o design, a populacdo estudada, os sistemas estatisticos e quaisquer outros
dados necessdrios para uma compreensdo perfeita do trabalho.

7. Agradecimentos.
Nesta secdo, devemos mencionar o material e a ajuda econdmica de todos os tipos, recebidos indicando a
enfidade ou empresa que os forneceu. Essas mencdes devem ser conhecidas e aceitas para inclusdo nesses
"agradecimentos".

8. Bibliogrdfia.

Eles devem atender aos Requisitos de Uniformidade do Comité Internacional de Diretores de Revista Médica (estilo de
Vancouver), conforme indicado acima.

As referéncias bibliogrdficas serdo ordenadas e numeradas por ordem de aparéncia no texto, identificadas por
numeros drabes em sobrescrito.

Se areferéncia tiver mais de seis autores, inclua os seis primeiros autores e depois escreva e outros.

Para citar revistas médicas, as abreviaturas incluidas no banco de dados de revistas serdo usadas, disponiveis no
URL:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgiedb=journals ) ou, na sua falta, aqueles incluidos no catdlogo de
publicacdes periddicas nas bibliotecas espanholas de ciéncias da saiude (http://www.c17.net/c17/). Alguns
exemplos:

e - Arfigo em revista:

Marroddn MD, Martinez-Alvarez JR, Gonzdlez-Montero M, Lépez-Ejeda N, Cabafias MD, Pacheco JL, et al. Estimativa
da adiposidade do indice de tamanho da cintura: equacdes de previsdo aplicdveis em criancas espanholas. Nutr
Clin Diet Hosp, 2011; 31 (3): 45-51.
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e - Suplemento de revista:

Martin-Almena FJ, Montero P, Romero-Collazos JF. Relacdo entre o equilibrio energético e a gordura corporal em
diferentes disciplinas de esportes paraolimpicos. Nutr Clin Diet Hosp, 2013; 33 (Suplemento 1): 77.

e - Livro:
Cabanas MD, Esparza F, editores. Compéndio de cineantropometria. Madrid: Grupo CTO. 2009

e - Capitulo do livro:
Garcia-Alcon R. Hiperfosfatemia na doenca renal crénica: alguns fatores determinantes. Em: Martinez-Alvarez JR, De
Arpe C, Villarino A, editores. Avancos em alimentos, nutricGo e dietética. Madri: Fundacdo Alimentacdo
Sauddvel; 2012. p. 201-212.
9. Figuras e fotogrdfias.
Tabelas e figuras serdo ordenadas e numeradas por ordem de aparéncia no texto, identificadas por algarismos
ardbicos no titulo, que serdo colocadas acima da tabela ou figura. No texto, eles devem ser encaminhados dentro

de uma frase ou entre parénteses.

O titulo eo conteldo de cada tabela ou figura devem permitir a sua compreensdo sem a necessidade de ir &
escrita. O conteldo do texto ndo deve ser replicado nas tabelas ou figuras.

As tabelas serdo anexadas ao final do documento com o mesmo tipo de fonte que o texto, em preto e branco e
cada uma em uma folha separada.

Os nUmeros serdo anexados ao final do documento, atrds das tabelas, cada uma em uma folha separada. Eles serdo
feitos usando programas de computador adequados que garantam uma boa reproducdo (resolucdo de 300 pixels
por polegada) em formato BMP, TIF ou JPG. Power-point ou arquivos semelhantes ndo sdo suportados. As figuras
podem ser enviadas em preto e branco ou cor.

- Enviar originais.

Os trabalhos serdo enviados eletronicamente usando exclusivamente o formuldrio disponivel
no site da revista

www.revista.nutricion.org

- Avdliagdo de originais.

Os trabalhos apresentados para publicacdo serdo avaliados utilizando o método de revisdo
por pares. O autor principal pode propor revisores que ndo estdo vinculados ao original
enviado.

O Escritério de Redacdo acusard o recebimento do trabalho enviado ao jornal no menor
tempo possivel. Na mesma comunicacdo, vocé serd notificado da decisGo do comité
editorial que, se necessdrio, pode solicitar certas modificacdes para a adequacdo do
manuscrito aos padrdes da revista.

Apds a confirmacdo do comité editorial da revista, o trabalho entrard no processo de
revis@o pelos pares. Se os revisores exigirem modificacées do manuscrito para sua melhoria,
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os autores terdo um periodo mdximo de duas semanas para realizd-los a partir do momento
da comunicacdo.

Se, finalmente, o comité e os revisores considerem o trabalho adequado para publicacdo, o
manuscrito passard pelo processo de layout e, finalmente, a prova de impressdo serd
enviada ao autor correspondente, responsdvel por revisar cuidadosamente as possiveis
erratas. A prova revisada pelo autor deve ser enviada ao comité editorial dentro de um
periodo mdximo de uma semana.





