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RESUMO

A composigdo da microbiota intestinal (MI) parece estar relacionada a fatores
ambientais como o controle do peso corporal, por exercer importante fungdo no
metabolismo dos nutrientes, favorecendo o surgimento de patologias, como a
disbiose. O presente trabalho tem como objetivo avaliar a relagdo entre a disbiose
intestinal e o estado nutricional 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 33 estudantes regularmente matriculados no curso de Nutrigdo, do
Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco. Foram
coletadas informagdes demograficas (idade e sexo); classe socioeconémica; dados
referentes a avaliagcdo antropométrica: peso, estatura para a estimativa do IMC e
circunferéncia da cintura (CC) e dados referentes aos sinais e sintomas de disbiose.
Para tanto, foram utilizados os instrumentos: questionario de Critério de
Classificacdo Econbmica do Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa e questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM). Foi verificada uma
maior frequéncia de estudantes do sexo feminino 81,8% (n=27); 75,7% (n=25) dos
estudantes cursavam entre o 5° e 8° periodos e a maioria pertencia a classe social
baixa (57,6% / n=19). Quanto a prevaléncia dos sinais e sintomas de disbiose, pode-
se constatar que 81,2% (n=27) dos universitarios obtiveram pontuacao <10, e 18,2%
(n=6) obtiveram pontuagdo =10 na sec¢ado do trato gastrointestinal do QRM, o que
caracteriza a maior parte dos estudantes com auséncia do quadro disbiotico. Os
sintomas constipagéo/prisdo de ventre e arrotos e/ou gases intestinais estiveram
presente com maior frequéncia. Com relagao ao estado nutricional dos estudantes a
maioria (60,6'% / n= 20) dos estudantes eram eutréficos, embora tenha sido
constatado que 24,2% (n=8) apresentava excesso de peso. Foi também verificada
diferenca estatisticamente significante para as medidas de circunferéncia entre os
estudantes com e sem disbiose, tendo esses ultimos apresentado menores valores
de circunferéncia (P = 0,002). Os estudantes em sua maioria ndo apresentaram
disbiose, no entanto, foi registrada uma presenga importante dos sintomas
relacionados ao trato digestivo, sendo as queixas mais comuns a constipacao
intestinal/prisdo de ventre e arrotos e/ou gases intestinais. Nao foi verificada
associagao entre disbiose e estado nutricional, segundo o IMC. Destaca-se a
importancia da continuidade de estudos no intuito de esclarecer a associagao
sinalizada no presente estudo, no que diz respeito a presenga de disbiose e
menores valores de circunferéncia.

Palavras-chave: Antropometria. Obesidade. Microbiota Intestinal.



ABSTRACT

The composition of the intestinal microbiota (Ml) seems to be related to
environmental factors such as body weight control, since it plays an important role in
nutrient metabolism, favoring the emergence of pathologies such as dysbiosis.
The study aims to evaluate the relationship between intestinal dysbiosis and
nutritional status in nutrition students of a university center in the interior of
Pernambuco. This 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 33 students
regularly enrolled in the nutrition course, from the Academic Center of Vitéria of the
Federal University of Pernambuco. Demographic information was collected (age,
sex); socioeconomic class; data on the anthropometric evaluation: weight, height for
the estimation of BMI and waist circumference (WC) and data referring to the signs
and symptoms of dysbiosis. For that, the instruments were used: Brazil's Economic
Classification Criteria questionnaire, the Brazilian Association of Research
Companies and the Metabolic Tracking Questionnaire. A higher frequency of female
students was found 81.8% (n = 27); 75.7% (n = 25) of the students studied between
the 5th and 8th periods and the majority belonged to the low social class (57.6% / n =
19). As to the prevalence of signs and symptoms of dysbiosis, 81.2% (n = 27) of
university students scored <10, and 18.2% (n = 6) scored> 10 in the gastrointestinal
tract of QRM, which characterizes the majority of the students with absence of the
disbidtico picture. Symptoms constipation / constipation and belching and / or
intestinal gas were present more frequently. Regarding the nutritional status of the
students, the majority (60.6% / n = 20) of students were eutrophic, although it was
found that 24.2% (n = 8) were overweight. A statistically significant difference was
also observed for circumference measurements among students with and without
dysbiosis, with the latter presenting lower circumference values (P = 0.002). The
majority of the students did not present with dysbiosis, however, an important
presence of symptoms related to the digestive tract was recorded, with the most
common complaints being intestinal constipation / constipation and belching and / or
intestinal gas. There was no association between dysbiosis and nutritional status,
according to BMI. We emphasize the importance of the continuity of studies in order
to clarify the association signaled in the present study, regarding the presence of
dysbiosis and lower circumference values, although the sample size is recognized as
a limitation of the current work.

Keywords: Anthropometry, Obesity, Microbiota Intestinal.
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1 INTRODUGAO

O intestino € um dos maiores 6rgaos do corpo humano, sendo responsavel
pela absorcdo de nutrientes e produgdo de vitaminas, pela formagao de barreira
contra 0os microorganismos invasores, potencializando os mecanismos de defesa do
hospedeiro contra patdogenos, melhorando a imunidade intestinal, entre outras
fungdes. Assim, a saude intestinal encontra-se relacionada a saude do organismo
como um todo, uma vez que, desequilibrios na composi¢cao da microbiota intestinal
podem resultar em prejuizos absortivos e nutricionais visto que o intestino € o ultimo
orgao do sistema digestivo que dara ao corpo todo o aporte de nutrientes que o
organismo necessita (FERREIRA, 2014).

A microbiota intestinal € composta por milhares de microrganismos que
habitam este 6rgdo. A sua formacéo inicia-se logo apds o nascimento e dura em
torno de 6 a 12 meses para colonizar as superficies € mucosas intestinas. Nos
recém-nascidos devido a grande quantidade de oxigénio no intestino, surgem
inicialmente as bactérias aerdbicas, que ao se alojarem reduzem o oxigénio do meio,
facilitando o surgimento das bactérias anaerébias (MORAES et al., 2014).

Esses microrganismos existentes sdo de diferentes espécies e compde um
ciclo de vida que estdo interligados. Contudo, mesmo tendo uma grande
biodiversidade de espécies, os géneros sao poucos, restritos a: Bifidobacterium,
Eubacterium, Clostridium, Peptococcus, Peptostreptococcus e Ruminococcus. Essas
espécies se dividem em dois grupos, as benéficas e as prejudiciais. (FERREIRA,
2014).

Nos lactentes sao grandes as mudangas que ocorrem na microbiota intestinal,
e sao diferentes em lactentes amamentados com leite materno, quando comparados
ao que fazem uso do leite de vaca. Os primeiros, tem em seu organismo um
conjunto de componentes que aumentam o estimulo o efeito bifidogénico
(FERREIRA, 2004).

A microbiota intestinal € um sistema que funciona simultaneamente e mutuo
com as células do corpo, por um processo de associagao, no qual nenhum dos dois
é afetado (PAIXAO; SANTOS, 2016). Quando a microbiota intestinal apresenta um
desequilibrio, ou seja, o numero de microrganismos patogenos excede o numero de
microrganismos benéficos, temos caracterizado o quadro clinico de disbiose. Assim,

a disbiose intestinal € caracterizada por um desarranjo das bactérias, no qual as
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prejudiciais superam as benéficas, tendo se tornado uma patologia bastante comum
nos dias atuais (ALMEIDA et al., 2009; FERREIRA, 2004).

Alguns fatores tém sido apontados como causas para a disbiose, como: ma
alimentagdao, o uso indiscriminado de antibidticos, antiinflamatérios, laxantes e
consumo exagerado de industrializados. Sdo sintomas presentes na disbiose: a ma
digestdo, inflamagao sistémica, em casos mais graves pode haver, associado a
outros disturbios, casos de letargia, que podem ainda provocar uma seérie de outros
problemas como, depressao e artrite reumatoide. Além desses fatores, também
pode causar a constipacdo, no qual as fezes putrefativas levam a liberagcdo de
toxinas que causam urticaria, acne e até inflamagdes nas articulagdes (ALMEIDA et
al., 2009; FERREIRA, 2004).

A acdao da microbiota intestinal parece estar também relacionada com
alteracdes do estado nutricional a exemplo da obesidade, uma doenca cronica nao
transmissivel (DCNT) de carater inflamatério. Na obesidade, as células inflamatorias
podem estimular um desarranjo nos 6rgaos e sistemas do individuo, entre esses o
sistema intestinal (SCHMIDT et al., 2017), podendo haver um aumento da produgéo
de citocinas pré — inflamatdrias que modificam a expressédo de genes do hospedeiro
e provoca o estado patogénico (MORAES et al., 2014). Segundo Moraes et al.
(2014) individuos obesos apresentam microbiota desequilibrada e um menor numero
de microrganismos benéficos, quando comparados a individuos magros.

Nesse sentido, a disbiose, parece prejudicar a absor¢cao de nutrientes como
também, aumentar a permeabilidade da mucosa intestinal, o que favorece a
absor¢cdo de substancias tdxicas pelo organismo, podendo ocasionar importantes
alteragcdes metabdlicas e nutricionais. Nesse contexto, é relevante a avaliagdo da
presenca da disbiose em estudantes universitarios, com o objetivo de estabelecer
sua relacdo com o estado nutricional, tendo em vista ser uma populagao de risco por
apresentarem, em sua maioria, uma alimentacido baseada em habitos alimentares

promotores dessa disfungao intestinal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Disfungdoes da microbiota intestinal: etiologia, sinais e sintomas de
disbiose

O Sistema Digestorio também conhecido como sistema digestivo é formado
por um conjunto de 6rgdos que juntos atuam no organismo para o processo de
transformacao dos alimentos e aproveitamento/absor¢céo dos nutrientes. O processo
digestivo é iniciado na boca com a formac&o do bolo alimentar, um trabalho
executado pelos dentes, lingua, glandulas salivares. Seguindo o fluxo, ao sair da
boca o alimento percorre a faringe, alcangando o eséfago e em sequéncia chega ao
estbmago. No estbmago a agdo enzimatica reduz a particulas menores os
alimentos, que ao chegarem ao intestino, sofrem acdo de um grupo de enzimas que
dao origem a moléculas pequenas e soluveis: glicose, aminoacidos, glicerol, que sao
absorvidos através das microvilosidades intestinais. Assim o que nao € absorvido,
aproveitado pelo organismo é excretado via intestino grosso (ROCHA JUNIOR et al.,
2013).

Com relacédo ao intestino, sabe se que este apresenta uma rica microbiota
intestinal, ha um tempo atras chamada de flora intestinal. Na verdade, o organismo
humano, €& provido de um 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 variacbes de quantidade e espécie nas
diversas partes do corpo a depender do pH, temperatura, nutrientes disponiveis e
umidade (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

A microbiota tem sua composicdo composta por centenas a milhares de
microrganismos que em sua maioria sdo anaerobicos e ndo sdo encontrados no
meio externo. Essa colonizagao ocorre por diversos fatores que mudam ao longo da
vida, como alimentagdo, a pratica de atividade fisica, o ambiente em que vive, a
genética, entre outros fatores que direto ou indiretamente afetam a colonizagao.
(BENADI; ROSSI, 2009)

Os tipos mais comuns presentes no organismo s&o: Bacteroides,
Bifidobacterium, Eubacterium, Fusobacterium, Clostridium e Lactobacillus. Estas séo
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classificadas como microrganismos anaerobios, o que significa que elas nao
precisam de oxigénio (O?) para viver no meio; enquanto que, 0s microrganismos
aerobios, necessitam de oxigénio para sobreviver, podem ser subdivididos em gram
positivo e gram negativo. Os gram positivos sdo Enterococcus, Staphylococcus e
Streptococcus e os gram negativos sdo Escherichia coli e Salmonella spp. (BENADI,
ROSSI, 2009)

Sao encontradas diferentes quantidades e grupos de microrganismos que
colonizam o intestino de um individuo, que estdo na dependéncia do segmento
intestinal, que sofre influéncia das interagbes microbianas, dos fatores fisiolégicos do
hospedeiro, dos nutrientes provenientes da sua dieta, do tempo de transito intestinal,
idade do hospedeiro e pH do meio (CASTILHO; CUKIER; MAGNONI, 2006). Esse
conjunto de microrganismos intestinais € capaz de produzir uma variedade de
compostos que influenciam em diversos aspectos fisioldgicos do hospedeiro como a
nutricdo (TESHIMA, 2003).

Quando a microbiota intestinal apresenta um desequilibrio, ou seja, 0 numero
de microrganismos patégenos excede o numero de microrganismos benéficos,
temos caracterizado o quadro clinico de disbiose que é caracterizada por um
desarranjo das bactérias, no qual as prejudiciais superam as benéficas. (ALMEIDA
et al., 2009; FERREIRA, 2004). Esse quadro pode acarretar em doencgas
inflamatdrias devido ao aumento das bactérias nocivas, que podem liberar toxinas
ao adentrar o organismo causando importantes inflamacgdes, levando o individuo a
complicagdes futuras (FERREIRA, 2014).

Os principais fatores relacionados a disbiose sdo a ma alimentacdo, o uso
excessivo e indiscriminado de medicamentos, a falta de atividade fisica, o uso
exacerbado de alcool, drogas e cigarro, doencas autoimunes, entre outros fatores;
sendo os principais sintomas desse desequilibrio da microbiota intestinal a
constipagado crénica ou diarreia, distensdo abdominal, fadiga, diferencia¢cdes de
humor, unhas fracas, entre outros. Nesse sentido, o diagndstico precoce é
importante, visto que pode ser confundida com outras doengas abdominais
(FERREIRA, 2014).

Alguns instrumentos tém sido utilizados na avaliagdo da saude intestinal como
o0 Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM). Esse instrumento contém 14

blocos que sao divididos pelas regides do corpo, para posterior avaliagdo dos sinais
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e sintomas e avaliacdo dos impactos na saude, porém para a avaliacdo de disbiose
€ usado apenas o bloco do trato gastrointestinal (TG) (GALDINO et al., 2016).

A pontuagéo de cada item do bloco do QRM correspondera entre 0 a 4
pontos, onde 0 significa nunca ou quase nunca teve o sintoma, 1 ocasionalmente
teve com efeito leve, 2 ocasionalmente teve efeito foi severo, 3 frequentemente teve
com efeito leve e 4 frequentemente teve com efeito severo. A disbiose intestinal
encontra-se presente no individuo, quando no bloco de avaliagédo do TG alcanca
uma pontuagao igual ou maior que 10 pontos. Um ponto a ser notado € a repeticao
da pontuagdo 4 nas respostas, que corresponde a presenca do sinal e sintoma
frequentemente e de modo severo (GALDINO et al., 2016).

De acordo com Almeida (2009), os microrganismos benéficos presentes na
microbiota intestinal possuem fungdes importantissimas para a manutencao do
estado nutricional, por auxiliar na digestao dos alimentos. Assim, a saude intestinal é
aspecto importante a ser considerado para se ter um adequado estado nutricional e

vice versa.

2.2 Excesso de peso em universitarios: conceito e epidemiologia

O excesso de peso ¢é definido pelo indice de massa corpérea (IMC) - onde o
peso, em quilo, & divido pela altura, em metros, elevado ao quadrado. O
IMC > 25kg/m esta relacionado ao aumento da morbimortalidade, sendo considerado
na atualidade um problema de saude publica, que predispde o individuo a uma série
de doencas, a exemplo das cardiovasculares (SANTOS; TIMERMAN; SPOSITO,
2002). Ja a obesidade é considerada uma doencga crbnica, caracterizada por um
acumulo excessivo de tecido adiposo no individuo, definida segundo o IMC acima de
30kg/m e qualificada como uma doenca cronica néo transmissivel (DCNT) (COSTA,
VASCONCELOS; FONSECA, 2014)

A prevaléncia mundial de excesso de peso vem aumentando
progressivamente nas ultimas décadas, sendo caracterizada como uma verdadeira
epidemia (VELASQUEZ-MELENDEZ; PIMENTA; KAC, 2004), que atinge todas as
classes sociais, sexo, idades e etnias. (WANDERLEY; FERREIRA, 2010; PIRES;
MUSSI, 2016).

Além do IMC, outras medidas, tém sido utilizadas, como as circunferéncias de

braco, cintura, abdominal, quadril e panturrilha, assim como também as dobras
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cutaneas, que vem sendo utilizadas como parametros para a avaliagdo do estado
nutricional do individuo. (ALVES et al., 2011)

Dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), realizada no Brasil em
2008-2009, revelam que o excesso de peso atingiu cerca de metade dos homens
(50,1%) e das mulheres (48%) (IBGE, 2010).

Resultados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013, revelaram
que 56,9% dos brasileiros estdo com sobrepeso e 20,8% estdo obesos. Esses
numeros preocupam ao sinalizar que a maioria da populagao brasileira esta com
excesso de peso, 0 que desperta para a necessidade de intervencdes no ambito da
saude publica para uma melhoria desse quadro (PNS, 2013; PINHO, 2016).

No que diz respeito ao cenario Pernambucano, a Pesquisa Estadual de
Saude e Nutricdo (PESN) realizada em 2006, revelou que em relagéo ao sobrepeso,
a populagdo masculina é atingida em 33% e a feminina em 36%, enquanto que, a
obesidade na populagdo masculina e feminina, tem a representagcao de 17% e 21%,
respectivamente (PNS, 2013; PINHO, 2016).

Em relacdo aos universitarios, embora se caracterize por ser uma populagao
com certo grau de conhecimento, sdo também considerados um grupo de alto risco
para o excesso de peso (VIEIRA, 2017). De acordo com a literatura, a rotina
académica dos estudantes, quase sempre corrida, longe da casa de seus
pais/responsaveis, repercute na falta de atividade fisica; na substituicao de refeicbes
por lanches rapidos e muitas vezes nao ter horarios de refeicdbes bem definidos,
sendo esses fatores de risco para o aumento de peso. (VIEIRA, 2017)

Essas evidéncias apontam para um cenario nutricional alarmante da
populacgdo, visto a tendéncia ascendente da prevaléncia do excesso de peso; 0 que
reforca a necessidade de estruturarmos estratégias de enfrentamento para essa
problematica (VIEIRA, 2017).

2.3 Disbiose intestinal e sua relagao com o excesso peso

A literatura aponta para forte relacdo entre a obesidade e a composicdo da
microbiota intestinal (DIBAISE et al., 2008). A microbiota intestinal € considerada
como um 6rgao metabdlico, o qual executa importantes fungdes, a exemplo do
processamento de componentes dietéticos indigeriveis, tais como os polissacarideos

dos vegetais (BACKHED et al., 2004). Milhdes de bactérias que residem no trato
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gastrintestinal humano, afetam a aquisicdo e regulagdo da energia, o que atribui a
microbiota intestinal um importante papel na regulagdo do peso corporal e pode ser
parcialmente responsavel pelo desenvolvimento da obesidade em algumas pessoas
(DIBAISE et al., 2008).

O aumento exacerbado de gordura pode levar o individuo ao
sobrepeso/obesidade, que pode desencadear o surgimento de comorbidades, como:
hipertensao, diabetes mellitus, doengas relacionadas ao trato digestivo, entre outros
(LEITE et al., 2009).

A obesidade é considerada uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT)
inflamatdria, sendo assim, suas células sdo consideradas proé-inflamatérias. Essas
células inflamatérias podem incitar um desarranjo nos 6rgaos e sistemas do
organismo do individuo, dentre eles a regiao intestinal pode ser afetada (SCHMIDT
et al., 2017). Assim, o excesso de peso e 0 quadro inflamatério que acompanha o
acumulo de gordura pode repercutir em consequéncias negativas para a saude
intestinal (SCHMIDT et al., 2017).

Por outro lado, a disbiose, desequilibrio na microbiota intestinal, pode
favorecer o aumento do peso corporal, contribuindo para o sobrepeso e obesidade.
A alteracdo na composicdo da microbiota intestinal, com o aumento de
microrganismos patogénicos e diminuigdo dos benéficos, aumenta a permeabilidade
do intestino, fazendo com que a digestdo e absorcdo de gorduras sejam
prejudicadas, facilitando o surgimento das células pro-inflamatérias. (SCHMIDT et
al., 2017).

Estudo com animais observou diferenga na microbiota intestinal de ratos
eutroficos, quando comparados com os que estavam acima do peso. As diferengas
foram em dois filos de bactérias existentes, sdo eles Bacteroidetes e Firmicutes.
Esses filos se apresentaram em quantidades normais nos ratos eutroficos, mas
estiveram presentes em quantidades diferentes nos individuos com excesso de
peso, sendo registrado uma menor quantidade de Bacteroidetes e uma maior dos
Firmicutes. As Bacteroidetes sdo responsaveis por impedir o desenvolvimento de
algumas doencgas inflamatérias, assim, sua menor presenga no organismo pode
contribuir para as inflamacgdes, a exemplo do processo inflamatério que caracteriza a
obesidade (MORAES et al., 2014).



17

Com relacdo ao tecido adiposo (TA), este é caracterizado pelo acumulo de
gordura em varias partes do corpo, sendo mais comumente o acumulo na regido
abdominal. Esse tecido desempenha funcédo de isolante térmico, principalmente a
baixas temperaturas, e reserva energéticas. Com relagao oferta de energia, cada
grama de gordura fornece 9kcal, o que significa quase o dobro de energia ofertada
por outros nutrientes (carboidratos e proteinas — 4kcal/g) (FONSECA-ALANIZ et al.,
2007).

O organismo do ser humano dispde de dois tipos de TA: o tecido adiposo
marrom, sendo este exclusivo de fetos e recém nascidos, que tem como funcao
exclusiva a regulagcdo da temperatura corporal, e o tecido adiposo branco cuja a
funcao é de isolante térmico e reserva energética. A célula do TA é denominada de
adipdcito, que desempenha a fungdo de armazenamento de lipidios na forma de
triacilglicerol (TAG). Em periodos de grande oferta energética eles sdo estocados e
em periodos de escassez sao usados para o fornecimento de energia para
manutengao do corpo (FONSECA-ALANIZ et al., 2007).

Existem diferentes métodos indiretos utilizados para diagnosticar o excesso
de peso que permitem estimar a quantidade e distribuicdo da gordura total do corpo
(PEIXOTO et al., 2006). Para uma avaliagao nutricional bem-sucedida, o avaliador
deve estar sempre treinado para tal e adotar corretamente o protocolo de acordo
com seus objetivos (PINHO, 2016).

O indicador utilizado na determinacdo da gordura corporal excessiva —
obesidade é o indice de Massa Corporal (IMC), um dos indicadores antropométricos
de mais baixo custo e bastante utilizado na avaliagdo do estado nutricional de
populagcdes O IMC, calculado pela divisdo do peso pela a altura ao quadrado, é
muitas vezes usado para refletir a gordura corporal total (SIANI et al., 2002).

Alguns estudos tém-se preocupado em caracterizar o tipo de obesidade a que
as populagdes estao sujeitas. A obesidade abdominal pode indicar a predisposigao,
independente do excesso de peso, para o risco de complicagcdes cardiovasculares.
Entre os indicadores existentes para avaliacdo da obesidade abdominal, que
representa o acumulo de gordura na regido abdominal; destaca-se a circunferéncia
da cintura (CC) (CHRISTOFARO et al., 2011).

As diferentes afericbes que podem ser realizadas pelo corpo, podem ser
utilizadas com o intuito de estimar o percentual de gordura em cada regido, e estas
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por sua vez podem ter varios pontos de referéncia. Em relagéo a regido abdominal,
essa regido pode ser caracterizada pelo maior acumulo de tecido adiposo em varios
pontos de referéncias, como: a circunferéncia acima da cicatriz umbilical; a menor
cintura e a circunferéncia da média entre a ultima costela e a crista iliaca. Contudo,
esta ultima em pessoas com o tecido adiposo mais proeminente, pode haver um
nivel de dificuldade maior do avaliador, pois como precisa apalpar os ossos fica mais
dificil encontra-los (PINHO, 2016).

Por esse fator de dificuldades existem varios pontos de afericdo, além de
diversos protocolos e formas de serem avaliados. Além de que varias aferigbes em
diferentes lugares, traz uma avaliagdo mais precisa do individuo, sem grandes

subje¢des sobre o percentual de gordura (PINHO, 2016).
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3 JUSTIFICATIVA

As alteracbes do estado nutricional, caracterizada pelo excesso de peso
podem estar associadas a alteragdes importantes na microbiota intestinal. Nesse
contexto, € importante que estudos sejam desenvolvidos com o objetivo de elucidar
tal relagcéo, direcionando agdes de educacgao alimentar e nutricional, com propdsito
de melhora no padrdo alimentar e microbiota. O presente estudo vem contribuir
também com uma maior disseminagao do tema, tendo em vista que existem poucos
estudos acerca dessa tematica na populagéo jovem e em grupos especificos como

universitarios.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar a relacdo entre a disbiose intestinal e o estado nutricional

em estudantes de Nutricdo de um centro universitario no interior de Pernambuco.

4.2 Especificos

- Caracterizar a amostra segundo aspectos demograficos e socioecondmicos;
- Identificar os sinais e sintomas intestinais mais prevalentes na amostra
estudada;

- Verificar a frequéncia de sinais e sintomas de disbiose intestinal.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento e cenario do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal quantitativo 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

Foi avaliada uma amostra de conveniéncia composta por estudantes do
Curso de Nutrigdo do CAV/UFPE, devidamente matriculados, do primeiro ao oitavo
periodo, e que possuiam idade igual ou maior que 18 anos. Foram excluidos da
pesquisa os estudantes menores de 18 anos. A selecao para a participacao foi feita
de forma aleatéria para todos os que se interessaram em participar (demanda

esponténea). A coleta de dados foi realizada de fevereiro a junho de 2019.

5.3 Variaveis de estudo e coleta de dados

A coleta dos dados dos estudantes foi realizada por estudantes de nutricdo
devidamente treinados e supervisionados por Nutricionista/docente, realizada no
Laboratodrio de Cirurgica/Avaliagao Nutricional do CAV/UFPE.

5.3.1 Variaveis Demograficas e Socioeconbmicas

Foram avaliadas as seguintes variaveis demograficas: idade e sexo. Os
dados socioecondmicos foram coletados através do questionario de Critério de
Classificagcdo Econémica do Brasil da Associacdo 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


http://www.abep.org/
http://www.abep.org/
http://www.abep.org/
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instrugcdo do chefe da familia. Foram agrupadas as classes A e B1 e classificadas

como Classe Alta e as classes B2, C, D e E como Classe Baixa.

5.3.2 Variaveis antropométricas

Com relacédo a avaliagao antropométrica foram avaliadas medidas de peso,
estatura e Circunferéncia da Cintura (CC). O questionario da avaliagéao
antropomeétrica esta explicitado no apéndice A.

Os estudantes foram pesados utilizando-se uma balanca eletrénica da marca
Welmy, com capacidade para 200 kg e precisao de 0,05 kg e altura foi medida com
estadidmetro acoplado, marca Welmy, com capacidade para 200 cm e precisao de
0,5 cm. O diagndstico do excesso de peso foi realizado pelo IMC de acordo com os
valores indicados pela OMS (2000), para adultos, sendo este obtido através de duas
medidas primarias: peso (kg) dividido pela estatura (m) ao quadrado

Para obtencado da medida de CA, foi utilizada uma fita métrica inextensivel de
fibra de vidro, com escala de 0-200 cm e resolucdo de 1 mm. A medida de CA obtida
foi aferida no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca (CA2) (WHO, 1998).
Os marcos 6sseos da ultima costela e da crista iliaca foram localizados e palpados
pelo examinador ao nivel da linha axilar média. A fita de medicao foi colocada em
um plano horizontal em torno do abdémen nos diferentes pontos de medigao da CA.
A medicdo foi realizada no final da expiracdo normal com a fita inextensivel

adjacente a pele, mas sem comprimi-la, com o participante em pé.

5.3.3 Avaliagéo dos sinais e sintomas de disbiose intestinal

Foi aplicado o Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM) do Centro
Brasileiro de Nutricdo Funcional, com o objetivo de determinar a frequéncia dos
sinais e sintomas da Disbiose intestinal nos estudantes. O QRM é composto por
questdes fechadas que séo preenchidas de forma subjetiva, com informagbes do
que ocorreram com 0O organismo nos ultimos 30 dias, nas ultimas semanas e nas
ultimas 48 horas (ANEXO B).

Embora o QRM apresente 14 blocos referentes a pontos de importancia do
organismo: cabega, olhos, ouvidos, pele, nariz, boca/garganta, articulagdées, pulméao,

coragao, trato digestivo, articulagdes/musculos, energia/atividade, mente e emocgdes,
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que avalia cada sintoma baseado em seu perfil de saude, foi utilizado para verificar a
presenca de disbiose intestinal a avaliacdo da pontuagdo dada pelo estudante aos
sintomas que estao relacionados no QRM na secao voltada ao trato gastrointestinal:
nauseas/vomitos, diarreia, constipacao/prisdo de ventre, inchado/abdémen
distendido, gases intestinais/eructagdes, azia, dor estomacal/intestinal (GALDINO et
al., 2016). O QRM possui uma pontuagdo minima total de 20 pontos para
diagnosticar a hipersensibilidade do individuo, sendo que deve ser dada maxima
importancia a pontuagao por blocos.

O QRM ¢é interpretado através de uma pontuacido, onde 0 representa que
nunca, ou quase nunca teve o sintoma, 1 ocasionalmente teve com efeito leve, 2
ocasionalmente teve com efeito severo, 3 frequentemente teve com efeito leve e 4
frequentemente teve com efeito severo.

Quando houver, em qualquer uma das sec¢des (partes do corpo) uma
pontuagdo igual ou superior a 10 pontos é caracteristico de existéncia de
hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental, e, no caso do bloco referente ao trato
gastrointestinal caracteriza-se o quadro de disbiose intestinal. Outro aspecto
importante a ser observado nos resultados do QRM é a frequéncia da pontuagao 4

presentes nas respostas (GALDINO et al., 2016).

5.4 Métodos estatisticos e aspectos éticos

As analises dos métodos estatisticos foram conduzidas no programa SPSS
versao 13.0 e os dados foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas.
As variaveis continuas foram testadas quanto ao carater da normalidade pelo teste
de Kolmogorov Smirnov e o teste T de Student foi utilizado para comparagao dos
dados antropométricos entre os estudantes com e sem disbiose. Foi adotado o
p<0,05 para significancia estatistica. A constru¢cdo do banco de dados foi realizada
no Excel para analise descritiva dos dados. 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 E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 33 estudantes com idade mediana de 22 anos
(1Q=20-23). Na tabela 1 encontra-se sumarizado a caracterizagdo da populagéo
estudada, sendo possivel observar uma maior frequéncia de estudantes do sexo
feminino [81,8% (n=27)] e menor do sexo masculino [18,2% (n=6)]. Os resultados do
atual estudo estdo em consonancia ao registrado no trabalho de Melo e Oliveira
(2018) que encontraram um predominio na populagéo estudada, 91 alunos do curso
de Nutricdo, do sexo feminino (83,51% / n=76) em relagdo ao masculino (16,48% /
n=15) do sexo masculino, sendo a média de idade dos estudantes, 22,15 anos
variando de 18 a 44, semelhante ao do presente trabalho. A maior presenga do sexo
feminino em ambos os estudos, possivelmente pode ser explicada pela elevada
concentracédo de estudantes do sexo feminino no Curso de Nutrigdo, sendo também
uma caracteristica comum em cursos da area da saude.

Em relagdo ao periodo do curso em que os estudantes estavam matriculados,
a maioria cursava entre o 5° e 8° periodos, representados por 75,7% (n=25) dos
alunos. A maioria dos estudantes pertencem a classe social baixa (57,6% / n=19). A
presenca das camadas populares, de classe social mais baixa no ensino superior €
uma realidade destacada por Zago (2006).

Quanto a prevaléncia dos sinais e sintomas de disbiose, ainda na tabela 1,
pode-se constatar que 81,2% (n=27) dos universitarios obtiveram pontuagéo <10, e
18,2% (n=6) obtiveram pontuagédo =10 na segao do trato gastrointestinal do QRM, o
que caracteriza a maior parte dos estudantes com auséncia do quadro disbiético.
Embora tenha sido menor o percentual de estudantes com disbiose, no atual
trabalho, ainda foi superior aos achados de recente pesquisa realizada com
estudantes de Nutricdo de uma Instituicado de Ensino Superior Privada de Fortaleza-
CE. Dos 91 universitarios avaliados, 8,79% (n=8) apresentaram disbiose, ou seja,
pontuacdo maior ou igual a 10 pontos na sessao do trato gastrointestinal do QRM,
sendo os mesmos avaliados pelo mesmo instrumento utilizado no atual trabalho
(MELO; OLIVEIRA, 2018).

De forma divergente, outro estudo realizado por Fagundes (2010) também
com populagdo de estudantes do curso de Nutricio de uma Universidade do
extremo Sul Catarinense, destacou pontuacées maiores que 10 na secéo especifica

do TGI, em 31% (n=116) do total dos participantes avaliados.
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Embora os trés estudos acima citados, tenha avaliado a presencga de disbiose
em estudantes de Nutricdo, que se subtende terem uma maior preocupag¢ado com a
alimentagdo, de um modo em geral, o padréao alimentar de universitarios é
caracterizado pelo alto consumo de fast food, alimentos refinados, ricos em
gorduras, agucar e sodio e pobres em vitaminas e minerais, combinado a baixa
ingestdo de alimentos protetores, como as frutas e hortaligas, ou seja, uma
alimentagcdo pouco saudavel (BIELEMANN et al., 2015), o que possivelmente
contribuiu para o desequilibrio na microbiota intestinal/disbiose dos estudantes. Em
contrapartida, os estudantes de Nutricdo ao longo do curso, podem apresentar
melhora da alimentacéo, tendo em vista os conhecimentos que vao adquirindo com
0 avangar dos periodos, 0 que pode contribuir positivamente ao estado nutricional e
saude dos individuos (MARCONATO; SILVA; FRASSON, 2016). Vale salientar que
apesar desse achado os estudantes do atual trabalho, em sua maioria, se
concentrarem em periodos avancados do curso.
Tabela 1- Caracterizacao geral dos universitarios do curso de Nutricdo, Vitéria de
Santo Antao/PE, 2019.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 27 81,8%
Masculino 6 18,2%
Periodo
1°0—-4° 8 24,3%
5° — 8° 25 75,7%
Classe econdmica*
Alta 14 42,4%
Baixa 19 57,6%
Disbiose**
Nao 27 81,2%
Sim 6 18,2%

*Avaliagdo socioecondmica, segundo os critérios da ABEP 2015 (Associagao Brasileira de empresas
de Pesquisa).

**Disbiose: avaliada pelo Questionario de Rastreamento Metabdlico, segundo a Secdo de trato
gastrointestinal.

Fonte: RAMOS, A. C., 2019.
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Na figura 1 & possivel observar a frequéncia da presenga dos sintomas no
trato digestivo da populagdo de universitarios estudada. Todos os sintomas
avaliados foram referidos pelos estudantes, tendo os mesmos vivenciados
ocasionalmente e de forma nao severa. No entanto, cabe destacar que os sintomas
constipacao/prisdo de ventre e arrotos e/ou gases intestinais estiveram presente
com maior frequéncia. Da mesma forma o estudo de Melo (2018), no qual os
sintomas arrotos e/ou gases intestinais e sente-se inchado/ com abdémen distendido
foram os que mais obtiveram pontuagao em relagdo a frequéncia e severidade dos
sintomas. Ainda corroboram com os resultados do presente trabalho, o estudo de
Fagundes (2010), no qual o autor também observou uma maior frequéncia e
severidade nos sintomas de arrotos e/ou gases intestinais, além de sente-se
inchado/ com abddémen distendido. Os estudos parecem apontar que a frequéncia
da presenga dos sintomas no trato digestivo sdo fortes indicativos de disbiose
intestinal, ou seja, o desequilibrio da microbiota resulta em um conjunto de sintomas.

Um fator que pode ser apontado como a causa da prevaléncia dos sintomas
citados acima é o possivel consumo de alguns tipos de alimentos na dieta, a
exemplo dos alimentos ultraprocessados, que podem ocasionar o surgimento de
gases e distender o abdémen, causando desconforto (SPILLER; THOMPSON,
2012). No entanto, ndo foi objetivo do presente trabalho a avaliagdo do consumo
alimentar dos estudantes. Outro fator que pode estar associado a tal condicdo é a
inatividade fisica dos individuos (ARAUJO; ARAUJO, 2000).
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Grafico 1- Sintomas do trato gastrointestinal de estudantes de Nutricgdo de um centro
universitario no interior de Pernambuco, 2019.
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Fonte: RAMOS, A. C., 2019.

Tabela 2 - Estado Nutricional dos universitarios do curso de Nutricdo, Vitoria de
Santo Antao/PE, 2019.

Indice de Massa Corporal (IMC)* N %

Baixo peso 5 15,2%
Eutrofia 20 60,6%
Com excesso de peso 8 24.2%

*Avaliagédo do estado nutricional, segundo o indice de Massa Corporal (Organizagao Mundial da
Saude — OMS, 2000).
Fonte: RAMOS, A. C., 2019.

Com relacao ao estado nutricional dos estudantes pode-se verificar na tabela
2 que a maioria (60,6"% / n= 20) dos estudantes eram eutroficos, embora tenha sido
constatado um percentual de 24,2% (n=8) de excesso de peso entre o0s
universitarios. Possivelmente pela populacéo estudada se tratar de estudantes do
curso de Nutricdo, que em sua maioria estdo em periodos avangados do curso, pode
ter influenciado positivamente para o estado nutricional favoravel dos estudantes,
uma vez que, 0s mesmos ja conhecem bem a composi¢do dos alimentos, suas
propriedades e funcionalidades, o que os impulsionam para escolhas alimentares

mais saudaveis, seja qualitativa quanto quantitativa.
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Um outro aspecto importante a considerar € o percentual relativamente alto
de estudantes com excesso de peso, no entanto, cabe destacar que o indicador
utilizado, o IMC, é muitas vezes utilizado para refletir o estado nutricional.
Entretanto, pessoas com elevada quantidade de massa muscular podem apresentar
elevado IMC mesmo que a gordura corporal ndo seja excessiva (WITT; BUSH,
2005). Por este motivo alguns estudos tém-se preocupado em avaliar a composi¢céao

corporal, ou seja, a distribuicdo da massa corpérea magra e gorda.

Tabela 3 - Associacao da disbiose intestinal e estado nutricional dos universitarios
do curso de Nutrigao, Vitéria de Santo Antao/PE, 2019.

Universitarios

Antropometria Com Disbiose Sem Disbiose p - Valor
Média *DP Média *DP

indice de Massa Corporal (IMC)*  20,12+1,68 23,48+5,31 0,140

Circunferéncia da Cintura (CC)** 67,88+4,11 78,35+13,2 0,002*

*Avaliagdo do estado nutricional, segundo o indice de Massa Corporal (Organizagdo Mundial da
Saude — OMS, 2000).

** Circunferéncia da cintura, segundo World Health Organization. WHO 1998.

Fonte: RAMOS, A. C., 2019.

A tabela 3 apresenta os dados da associacao da disbiose intestinal e os
parametros antropomeétricos dos estudantes, na qual pode ser verificada diferenca
estatisticamente significante para as medidas de circunferéncia da cintura entre os
estudantes sem e com disbiose, tendo esses ultimos apresentado menores valores
de circunferéncia (p — 0,002). Esses resultados divergem da literatura, uma vez que
a relagdo entre a microbiota intestinal e obesidade esta cada vez mais forte, porém
ainda os mecanismos dessa relagdo sejam poucos conhecidos (SCHMIDT, 2017).
No entanto, cabe destacar a limitacdo do tamanho amostral do presente estudo, o
que reforca a importancia de mais estudos que busquem melhor estabelecer essa

relacédo entre disbiose e estado nutricional.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora o quadro disbidtico (alteragdes intestinais) ndo tenha estado presente
na maior parte dos estudantes avaliados, foi registrada uma presenca importante
dos sintomas relacionados ao trato digestivo caracteristicos de disbiose, sendo as
gueixas mais comuns a constipagao intestinal/prisdo de ventre e arrotos e/ou gases
intestinais.

N&ao foi verificada associagdo entre disbiose e estado nutricional, segundo o
IMC. Destaca-se a importancia de estudo com maior tamanho amostral no intuito de
esclarecer a associagcdo sinalizada no presente estudo, no que diz respeito a

presenca de disbiose e menores valores de circunferéncia.
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DADOS GERAIS
NOME:

IDADE:
TELEFONE: ()

SEXO: (M) (F) CURSO:

E-mail:

DATA DA COLETA:

COLETADO POR:

PERIODO:
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SISTEMA DE PONTOS

Varidveis

Quantidade

Empregados domeésticos

Mil:rncnmiutadcr

Geladeira

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
Medio completo / Superior incompleto

Servigos publicas
Mio

Rua pavimentada



QUANTIGDE OQUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO

Quanthdzde de automdvels de passelo exclusivamente para
uso particular

2 i -

Quantidade de empregados mensallstas, considerando apenas
o5 gue trabalham pelo menos dnce dias por semana

Quantidzde de maguinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banhairos

OWD, indulndo gualquer disposithvo gue lela DVD e desconsiderando
OvD de automdvel

Quantidzde de geladeiras

Quantidade de freerers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivaments para wso profisskonal

Quantidzde de mdiguinas secadoras de roupas, considerando lava
& 5BCa

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

l Rede geral de distribulgao
r Pogo ou nascente
3 Outro meko

Considerando o trecho da rua do seu domicllio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 TerrafCascalho
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE RASTREAMENTO METABOLICO

Questionario de Rastreamento Metabdlico

Home:
Sewo: [ ) Masculimg ) Feminima Data:

dowalle cada sintama sew baseado Escala de Pontos
em seu perfil de sadde tplca 0 - Hunco ou quase nunca teve o sintoma
ni: seguEnte periodo: 1 - Orasionaimente teve, efeito nde foi severo
= (ltimes 30 dias 2 = Orasionaimente teve, efeito foi severo
= (lEima semana 3 - Fregientemente teve, efeita ndo fioi severp
» (ltimas 48 horas 4 = Fregientemente teve, efeita fol severo

| I TOTAL
«Dur de cabeca

CABE P T T L T T

GA A Tanbaras

allrennia
sLacrimejantes ou cogando

«Inchadas, vermelhos cu com cllics colardo
QOLHOS «Bolsas o olheiras abaien dos olhos

wWiska borrada o e tinel

{n&o inclul micpia ou astigmatismo)

L ooira
«[uores de owddo, inleccies audithas
LD +Retwada de fuido purulenta da ousido
«Iumido, perda da audicéo

+Erbupicn

+Problemas de Selos Masals (Snusite)

MARIT +Corriments nassl, espirmm, laofmejamento
& coleira dos olhid [odo juntos ),

ALBELE e ST

+Exciftiva lormacio de mucs

BOCA sTosse Crinica

: sFrogammte necissidade 90 limpar & garganta
GARGANTA *Dor 0% garganta, rosquidao ou perda da vz
«Lirgua, genghas o 13bke inchados /descoloridos
wAftas

AT

«Fridas que COCam, STURGSES ou pale S8l
PELE «Perda de cabelo

«vgrmelhidan, calordes

« 50T DRCESSIVD

«Batidas iregudares ou falhanda
CORACAD «Batidas rapidas demais
«[ar no peito




dovalie cada sintoma seu Dasaado Excala de Portos

em seu perfil de sadde tipica ) = WNCa ou Quase NUNECa tewe o sintoma
i Seginhe peri oo 1 = oslonalmente teve, efeito ndo fol severo
= (timas 30 dias 2 = eoslpnalmente teve, efelto fol severo
& LlTirma sermans 3 = Freqiendemente [eve, afeile ndo [of severe
& Liltimas 48 horsd 4 = Frequemntemente tene, efeite fof severe

_— ToTAL

»Congestio ro pedn
PULMOES g T

«Fouco fhlego
«Dificuldade para respirar

sHELEEas, Wit

«Dizrreia

TRATO «Constipacic / prisdo de venire

DIGESTIVO sberte-se inchadn foom abddmen detendido

sArrobos &/ o gases inbestinais.

+ATIH

+[ior estomacalsintestinal

sDiores. articulares

sArtrite & anrose

ARTICULACOES! «Rigidey o limitacha dos movimentos

MOsCULOS Dores musCulanes

=S i o Traqueta ou Cafmapn

«Fadiga, moleza

EMERGIA / sApatia, letargla

ATIVIDADE -Hiperatividade

«Oifnculdade em descansar, relasar

«Memdria nim

sConfusio mental, compreensdo ruim

«Concentracko mam

«Fraca coordenagic motors

MEMTE sDificuldade em tomer decistes

«Fala com repetipies de sons ou palavras, com
warlas paasls ineoluntirias

sProrancia palisras de forma indistinta, confuea

sProbilermad dé aprendizagem

=Mudancas de fumor f Mau humor matinal

=irgiedade, medo, rervoessTmo

EMOCOES =Haiva, writabilidade, agressividade

sDepressan

«F reglenitemente doente

OUTROS «Freglente ou urgente vonkade de urinar

sCocamiry genital ou corrimentn

= Edema J Inchago - Pés / Pernas /Wi

Total de Pontos

“Com a pemmiesdo do The Institute for Functioral Medicine - wne fimchonaimedicine. arg™.
Todos oo chrestns reservados a0 Centro Brasilews de Mutricao Funconal.
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Questionario de Rastreamento Metabdlico

INTERPRETAGAO |

Este questionario & ferramenta mubte Gtil para o nutriciomlsta funclanal,

As respoatas sho preenchidas pelo paciente, de forma subjetiva, em intervalos de 30 - 45
diars (ou &0), relatando o que coormew nos dltimes 3 dias.

-

Interpretacho:

< i} pontos - pessoas mais saudaseis, com menor chance de terem hipersensibilidades
= 30 pontos - indbzativa de existéncia da hipersensioilidades

» 4} pontos - absoluta certeza da existéncia de hipersensibilidade

# 10 pontos - pessoas com salde muito nuim = alta dificuldade para executar tarcfas
didrias, pode estar associads i presenca de outras doencas cordnicas e degenerativas.

L

O QRM @ 0t na deteccdo  de sinais e sintomas associados & hipersersibilidades
alimentares &/ou ambentais. Assim sempre que houver 10 ou Maks ponlos em uma secho
do QAM, ¢ um indicative da existéncia de hipersersibilidades alimentares e/ow
ambsentals.

b mesma forma devemos obserdar a guantidade de nimieros “4" assinalados, pois isto
também pode ser um  Indicalive da existéncia de hipersermibilidades alimentares &/ ou
ambienitais. Portanto a conduta dewe ser semipre individualizada.

E relevante ohservar ainda, independente da pantuacho, a distribuicio destes pontos no
quastionarie, Por cxemplo; s¢ a pentuacio total fiol 25 (valor gue fica na “faixa cinza™ de
classificacho do paciente, entre 30 e 30 ponbos), e apenas na secdo “nariz” foram
marcados 12 pantos, sto pode ser um forte indicativo de existéncia de
hipersensioilidade, gue pode ser alimeniar ou ambiental.

Chetros sintomas podem ser abservados, como retencade de hidrica, maw halito & maw
humor matinal, a presenca destes pode ser um indicativo a mais do problema em

questao,
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APENDICE A - FICHA ANTROPOMETRICA
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DADOS GERAIS
NOME:

IDADE:
TELEFONE: ()

SEXO: (M) (F) CURSO:

E-mail:

I

)

DATA DA COLETA:
COLETADO POR:

PERIODO:

PERIMETRIA

PARAMETRO

RESULTADO

cODIGO

PESO

ALTURA

indice de Massa
Corporal (IMC)

Cintura minima obtida

na regido mais

estreita entre o térax e

o quadril (CA1)

Ponto médio entre a
ultima costela e a
crista iliaca (CA2)

Nivel da cicatriz
umbilical (CA3)
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APENDICE B - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEEMICO DE VITORIA

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 tdpicos 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 esta respondendo. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informacgdes 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 Cirurgica / Avaliagao Nutricional do Centro Académico de Vitéria/UFPE;

- Serdo coletados seus dados antropométricos: peso, altura, e dobras cutaneas (Biceps, Triceps,
Subescapular, Suprailiaca, Axilar, Abdominal, Coxa, Panturilha e Peitoral- para determinagdo 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 alimentagdo (Questionario
de Frequéncia Alimentar e Recordatorio 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.
- Apos ler o questionario, vocé podera se recusar a participar, ou até mesmo depois de preenchido,

podera voltar atras e néo entrega-lo aos pesquisadores.
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- 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
Nutricdo 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
(medidas corporais). Para tanto a mesma sera realizada em local reservado. Se persistir o
problemal/risco a pesquisa sera interrompida.

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

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

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao. Os dados coletados nesta pesquisa
(entrevistas e avaliagao nutricional através de questionario), ficardo armazenados em (computador
pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador), no enderegco 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 alimentagdo). Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisédo 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, apo6s

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, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacéo. 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:
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Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos, sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar.

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:



