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RESUMO

Ao nascimento, o trato gastrintestinal (TGI) é estéril, porém logo apds ocorrem as
primeiras colonizagdes que irdo depender de diversos fatores, dentre eles: o tipo de
parto, amamentagdo, ambiente, além de caracteristicas genéticas. Diversas sédo as
espécies de bactérias que compdem a microbiota, algumas dessas sé&o
consideradas benéficas e outras nocivas ao organismo. Quando ha um desequilibrio
na microbiota intestinal, gerado por acumulos de maus tratos com a fungao intestinal
ocorre um aumento do numero de bactérias nocivas, gerando uma situacao de risco.
Quando essas mudancgas tém interferéncia substancial na integridade intestinal da
se 0 nome de disbiose intestinal. Nesse sentido, a promog¢ao da saude e melhora da
qualidade de vida, como o estimulo a pratica de atividade fisica € considerado um
fator importante, uma vez que, é responsavel por provocar uma série de respostas
fisiologicas, resultantes de adaptagbes autondmicas e hemodinamicas que véao
influenciar positivamente o TGI. Portanto, o trabalho tem o objetivo de avaliar a
relacdo entre a disbiose intestinal e o nivel de atividade fisica 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 100 estudantes regularmente
matriculados no curso de Nutricdo, do Centro Académico de Vitéria da Universidade
Federal de Pernambuco. Foram coletadas informag¢des demograficas (idade e sexo)
e classe socioecondmica através do questionario de Critério de Classificagcédo
Econdmica do Brasil, da Associag¢ao Brasileira de Empresas de Pesquisa.Os dados
referentes aos sinais e sintomas foram quantificados por meio do Questionario de
Rastreamento Metabdlico (QRM) e para avaliagdo do nivel de atividade fisica foi
utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).Dos estudantes
avaliados 82% (n=82) eram do sexo feminino. A prevaléncia dos sinais e sintomas
de disbiose, foi constatada em 11% (n=11) dos universitarios, que obtiveram
pontuagcdo 210, na secdo do trato gastrointestinal do QRM, o que os caracterizam
com disbiose. Em relagdo ao nivel de atividade fisica, 79% (n=79) dos estudantes
foram classificados como ativos e 21% (n=21) inativos.Houve associagao
significante entre a pratica de atividade fisica e a disbiose, uma vez que 92% (n=73)
dos individuos ativos ndo apresentaram disbiose,ja nos classificados como inativos
apenas 76% (n=16) nao apresentaram disbiose (p=0,035).0 nivel de atividade fisica
ativo, apresentado pela maior parte dos estudantes do Curso de Nutricdo avaliados,
parece contribuir como uma protegdo para a presengca de disbiose, com
repercussdes benéficas na composicdo da microbiota intestinal dos universitarios.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Sinais e Sintomas. Trato Gastrintestinal.



ABSTRACT

Introduction:At birth the gastrointestinal tract (TGlI) is sterile,but soon after the first
colonizations occur that will depend on several factors,among them: the type of
delivery,breastfeeding, environment,and genetic characteristics.Several are the
species of bactery that make up the microbiota.some of these are considered
benefical and other harmful to the organismo. When there is an imbalancein the
intestinal microbiota, gene rated by accumulation of mistrearment with intestinal
function,na uncrease in the number of harmful bactéria occurs,generating a risk
situation. When these changes have substantial interferencein intestinal integrity it
gives up the name of intestinal dysbiosis.In this sense,the promotion of health
andimprovement of quality of life, as the stimulus to physicalactivy is considered an
important fator, since it is responsible for provoking a series of physiologival
responses resulting from autonomic adaptations and hemody namic tests that will
positively ingluence the TGI.To evaluate the relation ship between intestinal
dysbiosis and the level of physical activity in nutrition students of a universtity center
in the state of Pernambuco.This is a cross-sectional study with a quantitative
approach by the research ethics committe of the Centetr for Health Sciences of the
University Federal of Pernambuco CAEE No.:86166218.3.0000.5208; Involving 100
students regularly enrolled in the nutrition course of the Vitéria Academic center of
the University Federal of Pernambuco.Demographic information (ange and gender)
and socioeconomic class were collected through the Brazilian Association of
Research Companies economic classification criterion questionnaire. The data
regarding signs and symptoms were quantified by means of the Metabolic Screening
Questionnaire (QRM) and for assessing the level of physical activiy, the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used.Of the students evaluated 82%
(n=82) were female.The prevalence of signsand symptoms of dybiosis was observed
in 11% (n=11) of the universtiy students,who obtained a score = 10, in the section of
the gastrointestinal tract of the QRM, wich chacracterizes them with dysbiosis.
Regarding the level of physical activity,79% (n=79) of the students were classified as
active and 21% (n=21) inactive.There was a significant association between thee
practice of physical activity and dysbiosis, since 92%(n=73) of the active individuals
did not presente dysbiosis,already classified as inactive only 76% (n=16) did not
presente dysbiosis (p= 0,035).The level of active physical activity, presente by mosto
f the students of the nutrition couse evaluated, seemsto contribute as a protection for
the presence of dysbiosis, with beneficial repercussions in the composition of the
intestinal microbiota of University.

Keywords: Exercise. Signs and symptoms. Gastrointestinal tract.
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1 INTRODUGAO

Os povos orientais sempre tiveram a crenga que todas as doengas comegam
no intestino, sendo esse saber milenar cada vez mais estudado e confirmado
atualmente (MATHAI2002). Existe uma relacdo fundamental entre o intestino e a
saude, por meio do conceito de permeabilidade intestinal. Dentro do processo
alimentar, a absorgao pode ser alterada por sintomas de ma absorgao, interagao
entre os nutrientes, alteracdo da permeabilidade da mucosa e, consequentemente,
disbiose intestinal (MATHAI, 2002).

O termo microbiota intestinal se trata de uma variedade de microrganismos
vivos, bactérias aerobias e anaerobias que colonizam o intestino desde o
nascimento do individuo. E constituido por microbiota nativa e de transicdo
temporaria, sendo considerado como um dos ecossistemas mais complexos, com
cerca de 1.000 bactérias distintas (GUARNER, 2007; BARBOSA et al., 2010).

O trato gastrintestinal (TGI) do feto normal é estéril, mas logo apds parto,
principalmente quando € normal, se inicia rapidamente as primeiras colonizagdes
por microrganismos nas superficies e mucosas do TGl devido ao contato com a
microbiota vaginal da mae (PENNA; NICOLI, 2001). Diversos fatores irdo influenciar
e contribuir para sua formacgao, fazendo com que o maior ponto de evolugédo se dé
por volta dos dois anos de idade. Apds o parto, o ambiente e a amamentagao serao
os influenciadores no desenvolvimento da colonizacdo, sendo a amamentacdo uma
grande influéncia pelo uso do leite humano ou leite industrializado, além de
caracteristicas genéticas e o sistema imune (PENNA; NICOLI, 2001; BRANDT;
SAMPAIO; MIUKI, 2006).

Diversas sado as bactérias que compdem a microbiota entérica, sendo as
principais benéficas e/ou probidticas e as nocivas. Como exemplo de probidticas,
existem as Bifidobactérias e Lactobacilos (Bacteroides spp., Bifidobacterium spp.,
Lactobacillus spp., e dentre as nocivas podem ser citadas a Enterobacteriacea e a
Clostridium spp (SANTOS; VARAVALHO, 2011).

A microbiota intestinal saudavel forma uma barreira contra microrganismos
invasores, potencializando os mecanismos de defesa do hospedeiro contra
patdogenos, melhorando a imunidade intestinal pela aderéncia a mucosa e

estimulando as respostas imunes locais. Por outro lado, um desequilibrio na
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microbiota intestinal, gerado por um acumulo de maus-tratos com a fungéo intestinal
produz um aumento no numero de bactérias nocivas, caracterizando uma situacao
de risco (FELIPPE, 2004). Quando essas mudancas tém interferéncia substancial na
integridade intestinal da se 0 nome de disbiose intestinal (ALMEIDA et al., 2009).

A alimentagcdo adequada da suporte a integridade intestinal, que se relaciona
a funcdo do intestino de atuar como um canal entre os nutrientes e a circulagao
sistémica e como barreira contra toxinas de uma variedade de fontes. Estas toxinas
podem ser exotoxinas, como drogas e substancias quimicas, e endotoxinas, tais
como os produtos de eliminagdo das bactérias, antigenos alimentares e
decomposicdo de produtos do metabolismo (PASCHOAL, 2006). Quando a
integridade da parede fica comprometida, a permeabilidade do intestino pode estar
alterada e a capacidade deste de atuar como uma barreira contra antigenos e
patégenos é desgastada (POVOA, 2006).

Quanto a avaliagao dos sinais e sintomas de disbiose, vem sendo destacado
o Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM), instrumento validado pelo
Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional, que avalia nos ultimos 30 dias, ultima
semana e ultimas 48 horas a presencga desses sinais e sintomas (GALDINO et al.,
2016).

Com relagdo a promocao da saude e melhora da qualidade de vida, a pratica
de atividade fisica € considerada um fator de extrema importancia. A literatura
demonstra que o sedentarismo, associado ao fumo e a dieta inadequada, sao
fatores de risco associados ao estilo de vida, que esta intensamente ligado ao
aumento substancial no risco de desenvolver/agravar doengas como: cancer,
hipertensao, diabetes, obesidade (BARA et al., 2000).

Segundo Casey (2005), a atividade fisica sistematizada provoca uma série de
respostas fisiologicas, resultantes de adaptagdes autondmicas e hemodindmicas
que vao influenciar em diversos sistemas pelo corpo, sendo, tradicionalmente, os
sistemas respiratorio, cardiovascular e muscular os mais comtemplados por
pesquisas envolvendo a fisiologia do exercicio. Porém, ainda segundo esse autor, &
sabido que o exercicio também é capaz de exercer influéncia sobre outros sistemas
que nao estao diretamente relacionados com sua execuc¢ao, tais como, o sistema
imune e o TGI.

O impacto do exercicio sobre o TGl comecgou a ser estudado na década de

80, através de estudos clinicos e epidemiolégicos que buscavam entender os
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sintomas adversos decorrentes da pratica de atividade fisica (PETERS et al., 2001).
No entanto, na década de 90, os interesses de estudos envolvendo atividade fisica e
o TGI tém se voltado para os beneficios resultantes dessa combinagéao, tais como a
diminuicdo da prevaléncia de cancer de célon (COLDITZ et al., 1997), constipagéo
(EVERHART et al., 1999), diverticulite (ALDOORI et al., 1995) e colelitiase (calculo
na vesicula biliar) (LEITZMANN et al., 1999).

Na atualidade existem varios instrumentos que sao capazes de avaliar o nivel
de atividade fisica (NAF) de determinada populacdo, podendo variar desde
monitores eletrénicos até levantamentos realizados a partir de questionarios
validados (LA PORTE et al., 1985). Dentre os questionarios existentes para a
avaliagdo do nivel NAF, o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) tem sido apontado com um
possivel modelo de padronizacdo (GUEDES et al., 2005). O IPAQ é um instrumento
que torna possivel a estimativa do tempo gasto semanalmente em atividades fisicas
com intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos no cotidiano do
individuo, como: tarefas domésticas e lazer, trabalho, além de avaliar as atividades
que ocorrem na posi¢cao sentada (HALLAL et al., 2004).

Nesse contexto, acredita-se que a pratica de atividade fisica esteja associada
ao fator de protegéo para integridade/saude intestinal dos estudantes de Nutricdo de
um centro universitario no interior de Pernambuco, uma vez que a pratica dos

mesmos ira provocar uma série de alteracgdes fisioldgicas benéficas ao hospedeiro.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Microbiota intestinal: colonizacao e sua influéncia na saude
O sistema digestorio humano € composto por uma variedade de o6rgaos

tubulares pelos quais o alimento ira percorrer com a finalidade de ser digerido e
absorvido. Dentro desse complexo sistema de érgaos estdo a cavidade oral, faringe,
esobfago, estbmago, intestino delgado e intestino grosso. Anexos ao sistema existem
os orgaos: pancreas, figado, vesicula biliar (RUIZ, 2017).

O processo de digestao € iniciado na boca, uma digestdo mecanica na qual o
alimento passa por movimentos da lingua e trituragdo /mastigacéo pelos dentes,
juntamente com uma digestdo quimica através da acdo de enzimas presentes na
saliva (NIDDK, 2017).

Uma vez deglutido, o alimento é conduzido pelo eséfago ao estdbmago, local
em que sofrera a agcdo quimica do suco gastrico. Seguindo o fluxo digestério o
quimo (produto parcial da digestdo do bolo alimentar) entra em contato com o
duodeno (primeira porgdo do intestino delgado) e recebe a excregdo/acdo de
enzimas biliares e pancreaticas. Ainda no intestino delgado, em porgdes mais
avancgadas ira ocorrer a producao do suco entérico, formado por enzimas digestivas,
que contribui de forma importante para o processo digestivo, que é finalizado no
intestino grosso, onde serdo produzidas as fezes que tem seu processo de formagao
auxiliado pela microbiota entérica que fermentam compostos quimicos nao
absorvidos. Além dos nutrientes o intestino grosso tera papel importante na
absorg¢ao de agua (GUEDES, 2015).

O intestino humano € um extenso 6rgdo de aproximadamente 7 metros de
comprimento, dividido entre duodeno, jejuno e ileo, que desempenha papel
importante para absor¢ao de nutrientes e agua. Isso se da pela sua propria
composicao celular formado por dobras caracteristicas e proje¢cdes em formato de
dedo (microvilosidades). Essas combinagdes de componentes estruturais
corroboram para a formagdo de uma grande superficie absortiva que esta
diretamente relacionada com a absor¢cdo de nutrientes, bem como com a
contribuigdo de uma homeostase e desenvolvimento saudavel do organismo
(DENIPOTE et al., 2010).

A composicdo da microbiota intestinal engloba uma variedade de

microorganismos, predominantemente bactérias, que sdo responsaveis por colonizar
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o intestino a partir do nascimento e convivem nos intestinos do homem (OTHMAN,;
AGUERO, 2008). As bactérias sdo encontradas por toda a regido gastrointestinal,
porém no estdbmago as quantidades encontradas sdo extremamente inferiores
devido ao fato de estarem em contato com o suco gastrico que possui agao
antibactericida. Por sua vez, o intestino é considerado um ambiente no qual se
encontra uma grande quantidade de espécies de bactérias, tendo a area do célon
como a que apresenta as melhores caracteristicas ambientais que irdo favorecer o
crescimento bacteriano como: a baixa quantidade de substancias intestinais e
grande oferta de nutricao (JIA et al., 2012).

Ao nascer os neonatos sdo estéreis, ou seja, sdo completamente isentos de
bactérias e se faz necessaria a imediata colonizagdo pelos micro-organismos nao
patogénicos que irdo desempenhar fungdes benéficas ao organismo do hospedeiro.
A composicado da microbiota definitiva se da por volta dos dois anos de idade e a
mesma permanece estavel pelo resto da vida (PENDERS et al., 2006 ; BOKULICH
et al., 2016 ; VON MUTIUS, 2017). Varios serao os fatores influenciadores para o
desenvolvimento e fixagdo da microbiota intestinal, como: tipo de parto, aleitamento
materno ou artificial, uso de antimicrobianos, caracteristicas genéticas, entre outros.
Essa combinacdo de fatores podem ser responsaveis por dificultar ou favorecer a
instalagdo do ecossistema (PENDERS et al, 2006;BOKULICH et al,
2016 ; KUNDU et al., 2017).

A implantacao e colonizagdo bacteriana ocorre de maneira estavel, ou seja,
as bactérias ndo se multiplicam aleatoriamente no TGl (BORBA; FERREIRA, 2003),
0 que ira determinar a presenca e quantidades das bactérias em determinado local
vao ser suas proprias caracteristicas necessarias para sobrevivéncia, tornando-as
mais propicias a se localizarem em meios que oferecam condigcbes ambientais,
estruturais e que disponibilizem nutrientes para colonizagao e desenvolvimento das
mesmas (CARVALHO, 2004).

No intestino a concentragdo de bactérias varia de acordo com a porgéo do
intestino, no ileo proximal a concentragcdo de bactérias ¢ de 10°-10* UCF/ml,
enquanto na porcdo distal a concentracdo varia de 10''-10'> UFC/ml. O fator
principal para essa diferenga se da ao intestino delgado possuir um espago temporal
de transito menor comparado ao colén tornando-o detentor de uma microbiota mais
diversificada e rica (MCFARLAND, 2000; BERMON, 2015; CERDA, 2016). Dentre as
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especies de bactérias que residem no intestino estdo: Bacterdides, Eubacterium,
Bifidobacterium, Escherichia coli, Enterococus faecalis (NICOLI et al., 2003).

Por décadas, a importancia da microbiota para a saude humana foi
subestimada, apesar de terem ocorrido diversos avangos no estudo da
microbiologia. Hoje, ja se sabe que a microbiota intestinal ja possui algumas fungdes
que sédo de relevancia e bem estabelecidas, sdo elas: fungdo antibacteriana
(PENNA;NICOLI, 2001), fungcdo nutricional/metabdlica (NICHOLSON et al,
2012 ; Cabral, 2013) e fungdo imunomoduladora (GENSOLLEN et al. 2016; KNOOP
etal., 2017).

No que diz respeito a fungédo antibacteriana, existem dentre as bactérias as
chamadas bactérias autdéctones que sdo as responsaveis por conceder protegao e
impedir a fixagcdo de microrganismos nao benéficos, formando uma barreira ativa
contra o estabelecimento da flora patogénica. Esse mecanismo de barreira
mecanica se da através da ocupacao dos sitios de adesao celulares da mucosa pela
microbiota das bactérias autéctones (BRANDT; SAMPAIO; MIUKI,2006).

Em relacdo a funcdo nutricional/metabdlica especula-se que os seres
humanos possuem dois sistemas digestivos diferentes, porém n&o menos
importante um do outro. O sistema mais bem estudado e elucidado corresponde ao
que diz respeito a producdo de enzimas e secregcdes advindas do trato
gastrointestinal. Ja o outro diz respeito a um 6rgao digestivo que se baseia na
microflora intestinal, local em que ocorre a quebra de ingredientes complexos das
dietas, que chegam intactos ao cdlon por ndo serem possiveis de serem digeridos
por enzimas humanas, sdo exemplos disso as frutas, fibras vegetais e alguns
cereais. Além da funcao de fermentagcdo de matéria organica do proprio hospedeiro
como metabdlitos, secrecdes e células oriundas de descamacao do epitélio
(BENGMARK, 2001; SHANAHAN, 2007).

No que compete a fungdo imunomoduladora, a instalagcdo da microbiota
ocorre diretamente ligada ao tecido linfoide intestinal durante o periodo neonatal. O
resultado da implantagao desse sistema imunologico local conciliado com o estimulo
simultdneo da microbiota sdo os responsaveis por ativar o sistema imune. O tecido
linfoide sera responsavel por reconhecer espécies e antigenos que causarao
beneficios ao hospedeiro resultando em uma tolerancia imunolégica. Sendo assim, a
microbiota natural do trato gastrointestinal é responsavel por conferir papel barreira
fisiologica contra agentes infeciosos (WALL et al., 2009; ANDRADE, 2010).
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Quando ha um desiquilibrio da microbiota intestinal efeitos que antes eram
benéficos podem deixar de ocorrer, como a perda dos efeitos normais que regulam a
mucosa intestinal, fazendo associacdo a um numero de doencas inflamatdrias e
imuno-mediadas. Caso nao aja uma homeostase durante a colonizagao inicial da
microbiota esse desequilibrio afetara na modulacdo imune adequada e tolerancia
imunoldgica, sendo o fator principal para o desencadeamento de doencgas
autoimunes ou atopicas (SATOKARAI et al., 2014).

Em individuos saudaveis é possivel identificar uma microbiota equilibrada,
pelo fato de mediante a presengca de agentes patogénicos os mesmos sao
rapidamente eliminados devido a presenga de uma microbiota comensal. Em
situagdes opostas em que ha uma quantidade significativa de bactérias patogénicas,
essa situagcdo podera induzir a uma desordem na microbiota natural, driblando
mecanismo de defesa e desencadeando a presenga de sintomas clinicos (CARLET,
2012).

A esse desequilibrio na microbiota intestinal da se o nome de disbiose. De
etiologia multifatorial (podendo ser resultante da influéncia de fatores genéticos,
ambientais e da relacdo entre microbiota intestinal e resposta imune) (BURGOS et
al., 2008) a disbiose, pode apresentar variada sintomatologia como: manifestacoes
alérgicas, doengas cuténeas cronicas, pruridos, dor de cabega, fraqueza constante,
constipacao, desconforto abdominal, gastroenterites, enterites (ANDRADE, 2009),
além no prejuizo na absor¢cdo de diversos nutrientes trazendo impacto ao estado
nutricional do individuo pela caréncia de algumas vitaminas.

Outros fatores apontados como responsaveis por um desequilibrio da
microbiota intestinal sdo: uso prolongado de antibioticos que irdo proporcionar uma
perda da microbiota comensal e o aumento de bactérias mais adaptadas e
resistentes ao meio (PENDERS et al., 2006 ; BOKULICH et al., 2016 ; WAMPACH et
al., 2017 ); uso abusivo de substancias laxantes; exposicdo frequente a toxinas
ambientais; consumo excessivo de alimentos crus (ALMEIDA et al., 2009).0Outro
fator que atua na instalacdo desse quadro de desequilibrio € o estilo de vida do
individuo ,onde a presenca de um estilo de vida ativo ou sedentario ira impactar

diretamente na “saude” do intestino.

2.2 Atividade fisica em ambiente universitario
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Na antiguidade, as varias atividades desempenhadas pelo homem dependiam
de sua forga, vigor e resisténcia para execugdo; essas caracteristicas eram
primordiais tanto para seus deslocamentos quanto para sobrevivéncia, uma vez que,
cagcavam seus alimentos. Esse estilo de vida ativo, impulsionava ao homem da Preé-
histéria a praticas de atividade fisica (PITANGA, 2002).

A insercdo da pratica de atividade fisica em diferentes paises surge em
diferentes contextos. Na Grécia antiga a atividade fisica se volta para fins bélicos e
era realizada através de ginastica; enquanto que, no século XIX na Europa se
expressa na forma de danga e jogos escolares. No Brasil, a pratica de atividade
fisica passa a ser implantada, como estratégia para promogdo de saude e
prevencao de doencas, no inicio do século XX (PITANGA, 2002).

Nos dias atuais, percebe-se uma vida com menor atividade fisica, com
tendéncia ao sedentarismo e menor gasto energético. Com a Revolug¢ao Industrial
iniciada em fins do século passado, e o advento das maquinas, comecara a dividir o
espaco de trabalho/atividades com o homem, o que implica em consequéncias
negativas, a exemplo do sedentarismo que chega a ser considerado como uma das
epidemias do século XX (CAMPOQOS et al., 2006).

Essa mudanca no estilo de vida da populagdo, na modernidade, trouxe
importantes implicagdes sobre o padrao de doengas e também na associagao entre
habitos de vida e saude. A literatura aponta a associacdo entre estilo de vida
sedentario a presengca e surgimento de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT); como também, a associagéo entre a pratica de atividade fisica a beneficios
como melhora no perfil lipidico e sensibilidade a insulina, redugdo da adiposidade
corporal e aumento da capacidade cardiorrespiratéria (COELHO; BURINI, 2009),
porém apenas no final da década de 1990 o OMS (Organizagao Mundial de saude)
passou a reconhecer o estado sedentario como um risco a saude (OMS, 2003).

Hoje, ja se reconhece a importdncia da atividade fisica sistematizada,
baseada em constatacées advindas de estudos em que se comprova os beneficios
que a pratica esportiva € capaz de desempenhar a saude do individuo, além de ser
fator atuante na prevencdo de DCNT como: obesidade, diabetes, hipertensao,
osteoporose, entre outras (CIOLAR; GUIMARAES, 2004).

No ambito da saude publica a promogao da saude através da atividade fisica
se mostra uma alternativa valida tanto para a diminuigdo de gastos publicos
(BIELEMANN; KNUTH, 2010), como também na qualidade de vida e bem-estar dos
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individuos que optam por tais praticas (GORDIA, 2008). O debate sobre essas
praticas, ja adotadas em paises desenvolvidos, vém para romper com a forma que a
doencga é tratada historicamente no nosso pais, onde o foco € apenas curativo,
trazendo agora o foco no tratamento preventivo.

Na esfera académica, os universitarios correspondem a uma grande parcela
da populacéo, segundo o Censo de Educagdo Superior realizado pelo Ministério da
Educagao, s6 no ano de 2016 cerca de 3 milhdes de individuos ingressaram em
universidades em todo o Brasil. A inser¢ao no ensino superior representa uma fase
de transi¢cdo na vida do jovem, na qual a ela esta atrelada novas relagdes sociais
que serao formadas e uma mudanga no estilo de vida (VIANNA, 2009). A adeséo de
novos estilos de vida pode gerar impactos diretos a saude, uma vez que, uma das
principais mudangas que ocorrem apds 0 ingresso na universidade € a diminui¢cao
do nivel de atividade fisica (NAF) que é o fator principal para a presenca de fatores
de risco a saude (CIOLAR; GUIMARAES, 2004).

O comportamento do jovem ao ingressar no mundo universitario ja é estudado
a um bom tempo. Nahas (1989), ja trazia em seu trabalho que, essa era uma fase
em que o0s jovens nao se importavam com a saude por estarem gozando da fase de
maior vitalidade e nao tinham a consciéncia que esse comportamento poderia
acarretar em problemas de saude futuros, uma vez que, grande parte dos habitos
formados nessa fase da vida irdo perdurar para o futuro, impactando diretamente na
vida do individuo.

Outros estudos trazem que, com o passar dos anos na graduagdo ha uma
tendéncia natural a diminuicdo do NAF dos estudantes universitario brasileiros
(VIANNA,2009; SILVA et al., 2007). Fatores apontados como responsaveis para
esse comportamento sao diversos, dentre eles estdo: falta de tempo, falta de
oportunidade, pouco ou nenhum recurso financeiro e falta de local adequado para a
pratica esportiva (MIELKE et at., 2010; MARCONDELLI, 2008).

No que diz respeito a caracterizagdo da populagdo dos cursos universitarios,
os estudantes do curso de educacéao fisica alcangcam os maiores percentuais de
praticantes de atividade fisica e consequentemente o menor percentual de
sedentarios comparados com os demais cursos (SILVA et al, 2007,
MARCONDELLI, 2008; QUADROS, 2009). Esse cenario pode se justificar pelo fato
de as proprias aulas praticas incluirem atividades fisicas; o préprio perfil dos alunos

que fazem a graduacdo e pelo nivel de conhecimento que os mesmos tem da
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importancia da atividade fisica na saude. Em relagdo ao sexo a prevaléncia de
sedentarismo é maior no sexo feminino nos cursos em geral.

Durante a graduacgao grande parte do tempo/dia dos universitarios € dedicado
ao estudo e a atividades como: monitoria, projetos de pesquisa e extensdo. Frente a
esse cenario, a universidade possui papel importante como promotora de atividades
fisicas no ambiente académico, podendo oferecer opcdes de atividades fisicas para
gerar estimulo a adesao e manutengao de um estilo de vida ativo e habitos de vida
saudaveis que serao levados para a vida futura do universitario e trara repercussées
positivas na saude e estilo de vida do mesmo (ALVES, 2005). Portanto, sabendo dos
beneficios da pratica da atividade fisica, e diante do estilo de vida sedentario
adotado por muitos dos universitarios, se faz necessario a implantagédo de politicas
que se voltem para a criacdo de espagos onde sejam oferecidas opg¢des de pratica
de atividades fisicas dentro do ambiente universitario, visto que € na universidade
onde os jovens passam a maior parte do seu dia, socializam, estudam, aproveitam
horas de intervalos e utilizam de seus servigos (MELO; MOYSES, 2010).

2.3 Atividade fisica: efeitos sobre a microbiota intestinal

Pesquisas que envolvem a fisiologia do exercicio e adaptagdes induzidas a
nivel de sistema muscular, respiratorio e cardiovascular sao classicas, tendo sido
evidenciado melhorias da saude desses sistemas e na qualidade de vida dos
praticantes de exercicio (CASEY, 2005). Esses trés sistemas organicos sdo os que
possuem melhor elucidagao em relagao a numero de pesquisas e resultados, porém,
além desses sistemas outros também sao impactados e influenciados pela pratica
de atividade fisica, sdo eles o sistema imune (PEDERSEN, 2005) e o trato
gastrointestinal (TGI) (GISOLI, 2005).

Atividade fisica pode ser conceituada como a realizagdo de qualquer
movimento corporal que resulta em gasto energético acima dos niveis gastos em
repouso. Estdo incluidas nesse conceito atividades diarias, atividades de lazer,
pratica de esportes, dancar e atividades realizadas em trabalho como andar e
carregar. A atividade fisica caracteriza-se por néo ter sua principal preocupagao com
gasto energético, mas sim com os beneficios gerados a saude (CASPERSEN et
al.1985; SHEPARD e BALADY, 1999)
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Os primeiros estudos relacionando a pratica de atividade fisica e TGl datam
da década de 80, a principio, o que foi estudado relacionava-se principalmente com
sintomas danosos advindos dessa pratica (CASEY, 2005; PETERS, 2001). No
cenario atual as pesquisas tém se voltado para elucidar os beneficios que essa
relagdo trara ao individuo, sendo identificados alguns como: diminuigdo de cancer de
colon e constipagdo (SIMREN, 2002; PETERS, 2001) e aumento da reatividade
intestinal (DE LIRA et al., 2008).

A composi¢cao microbiana do trato gastrintestinal além de ser muito densa,
possui uma grande variagdo. Alteragdes relacionadas tanto a diminuigdo da
quantidade de bactérias ou condicdbes ambientais para desenvolvimento das
mesmas resultam em efeitos negativos a saude. Em contrapartida, um aumento na
diversidade da microbiota intestinal traz melhoras tanto nas fungdes metabdlicas
quanto imunoldgicas (CHOU, 1978; PETERS, 2001)

A literatura traz que a modulagdo da microbiota intestinal pode ser
influenciada por fatores como: infeccdo, dieta, antibidticos, algumas doencas e a
pratica de exercicio fisico. Essa mudanga na composicdo da microbiota intestinal é
fator direto para o aparecimento de algumas doengas, assim como para o
tratamento das mesmas (SIMREN, 2002; DE LIRA, 2004). Nesse sentido, o
exercicio aparece como influenciador direto para determinar mudangas na
composicao e colonizagdo da microbiota intestinal e desempenhar um papel positivo
de homeostase e regulagédo (GISOLI, 2005; GIL et al., 1998).

Segundo Peters (2001), a pratica regular de atividades fisicas vai ser
responsavel por gerar uma série de outros beneficios, trazendo efeitos protetores,
reduzindo a presenca de cancer de célon, diverticulose e doengas inflamatorias
intestinais. Além disso, mesmo em dietas ricas em gorduras a atividade fisica vai ser
responsavel por desenvolver ndo sé mecanismos que protegem a integridade e
morfologia do intestino, como também reduzir a inflamagao intestinal (NOJI et al.,
2016), uma vez que, um estilo de vida sedentario aliado a uma dieta com alto teor de
gordura tem como uma das consequéncias 0 aumento da largura das vilosidades. O
mecanismo que ira garantir beneficios ao individuo fisicamente ativo deve-se a
prevencdo de mudangas morfoldgicas a nivel intestinal e a redugdo da agdo da
enzima ciclooxigenase 2 (Cox-2) que seria responsavel pelo aumento da inflamagao
intestinal (PETERS, 2001; REHRER et al., 2001).
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Outro beneficio da pratica regular do exercicio de baixa intensidade apontado
na literatura, é a capacidade que este tem de influenciar o ritmo intestinal ou seja, de
diminuir o tempo de transi¢do das fezes no intestino, diminuindo assim, o tempo de
contato de substancias patégenas e com a camada de muco intestinal (BERMON et
al.,2015).

Estudos em ratos como o realizado por Matsumoto et al. (2008), observaram
que o exercicio fisico resultou em uma composi¢dao da microbiota com variagbes e
um aumento na concentracdo de n-butirato. O aumento da concentragdo do n-
butirato estaria ligado a diminuicdo da ocorréncia de doengas no colon,
principalmente o desenvolvimento de cancer. Da mesma maneira o exercicio
mostrou-se ser um potente modulador da composi¢ao de acidos graxos de cadeia
curta, responsavel por exercer influéncia na concentracao de butirato. Segundo Allen
et al. (2015), o exercicio propicia uma maior concentragdao de butirato em animais,
sendo responsavel por desenvolver uma microbiota unica, porém a literatura carece
dessa investigacdo em humanos.

Estudo realizado por Evans et al. (2014), demonstrou que o exercicio fisico
exerce um estimulo importante para o desenvolvimento de uma microbiota
diversificada em ratos. Segundo esses autores a atividade fisica associada a uma
alimentagao saudavel foi capaz de alterar a composicao microbiana de ratos obesos
e torna-las semelhantes a de ratos magros.

Outro aspecto capaz de influenciar na composi¢cao da microbiota € o periodo
da vida em que os exercicios fisicos sao iniciados. A literatura aponta que a pratica
de exercicios iniciada em fase inicial da vida de ratos, promoveram a colonizagao
intestinal por bactérias benéficas a saude (FORSYTHE et al., 2014).

Trabalho com humanos corroboram com esses resultados, como o realizado
por Clarke (2014), a partir da comparagao entre atletas profissionais de rugbi e
individuos sedentarios que possuiam altos e baixos indice de Massa Corporal (IMC).
O autor controlou o tamanho fisico, idade e sexo, e avaliou por meio de questionario
de frequéncia alimentar o consumo de alimentos e verificou também o nivel de
atividade fisica. Analisando as fezes de ambos os grupos, foi possivel constatar que
as amostras advindas dos atletas possuiam maior diversidade na microbiota; e
algumas espécies benéficas quantidades superiores quando comparada ao do grupo
sedentario.
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Em contrapartida, a pratica de exercicios fisicos associada a restricdo
alimentar pode resultar na diminuicdo de bactérias benéficas e no aumento de
bactérias causadoras de alteracbes na mucosa intestinal interferindo na barreira
contra agentes patogenos (MURRI et al., 2013). Além dessas alteragdes, podem
ocorrer modificagdes hormonais, desregulando horménios como a grelina e leptina,
responsaveis pela relagao fome x saciedade, respectivamente, o que desperta para
uma possivel relacédo existente entre microbiota intestinal e apetite.

Assim, a microbiota intestinal parece desempenhar no organismo do
hospedeiro um papel similar a de 6rgdos endocrinos, atuando na liberagdo de
compostos no tecido intersticial, onde os mesmos serdo captados pelo sangue
repercutindo em tecidos alvos, a exemplo dos acidos graxos de cadeia curta (AGCC)
que ao serem transportados chegam ao cérebro e sdo capazes de estabelecer a
conexao cérebro e intestino, bem como modular a secre¢do de neurotransmissores
(KUWAHARA, 2014).

Corroborando com os resultados acima relatados em ratos, estudo realizado
por Mika et al., (2015) destaca que individuos que iniciaram a pratica de exercicios
na fase juvenil, apresentaram uma modificacdo positiva na composigdo da
microbiota, com o aumento das espécies do tipo Bacteroidetes e diminuicdo de
Fermicutes que sao consideradas espécies “benéficas” e “maléficas’,
respectivamente, gerando ainda repercussdes adaptativas no metabolismo desses
individuos (MIKA et al., 2015).

Outras evidéncias cientificas trazem que a atividade fisica é responsavel por
gerar um aumento das bactérias acidas (LAB), que se encontram associadas a
camada mucosa da parede do TGlI, sendo responsavel pela produgao de acido latico
e modulagdo da imunidade da mucosa, atuando na eliminagdo de patdgenos pela
mesma (CHIEFFI et al., 2012; ARIGONI et al.,2002).

Essas evidéncias endossam a importancia da insercdo de habitos de vida
ativos, representado na pratica de atividade fisica, como fator essencial para o
ganho de beneficios a saude dos praticantes, principalmente aos que as adotam no
inicio da vida (HOBAN et al., 2015; MIKA et al., 2015). Periz et al. (2014), reforga o
efeito benéfico modulador da microbiota através da pratica de atividade.

Segundo Estaki et al. (2016), a atividade fisica é ainda capaz de oferecer
suporte no tratamento de disbiose associada a outros quadros patologicos. Em

idosos, foi observado que uma microbiota saudavel era diretamente proporcional a
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uma melhora de saude e prevengao de doencgas, enquanto que, o desequilibrio da
mucosa intestinal os tornavam mais suscetiveis a condicdes associadas a
obesidade, doencgas gastrintestinais e inflamagdes (LEY et al., 2005; SHANAHAN,
2004; CONDE et al., 2016; MONDA et al., 2014).
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3 JUSTIFICATIVA

Alguns beneficios de um estilo de vida ativo, no TGl e seus potenciais
impactos sobre a saude vem sendo apontados na literatura a exemplo de:
diminui¢cdo da prevaléncia de cancer de colon, constipagao, diverticulite. No entanto,
ainda é pouco explorado o efeito da atividade fisica sobre a microbiota intestinal, sua
colonizagédo e funcionamento. Sendo assim, é pertinente e relevante conhecer se
existe uma relagcdo entre disbiose intestinal e o nivel de atividade fisica
em estudantes universitarios, tendo em vista ser uma populagdo de risco por
apresentarem, em sua maioria, uma alimentacdo e estilo de vida por vezes

promotores dessa disfungao intestinal.
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4 OBJETIVOS

Geral

Avaliar a associacdo entre a disbiose intestinal e o nivel de atividade fisica

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

Especificos

- Descrever as caracteristicas demograficas e socioecondbmicas da amostra
estudada;

- Avaliar o nivel de atividade fisica na populagao estudada;

- Avaliar a presenca de alteragdes intestinais;
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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 Nutricao 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 Nutricio de um centro universitario no interior de
Pernambuco”. A coleta dos dados demograficos foi realizada por estudantes de

nutricdo devidamente treinados e supervisionados por Nutricionista/docente.

5.2. Populagao e Amostra
A amostra foi composta por discentes matriculados do primeiro ao oitavo

periodo do Curso de Nutricdo do Centro Académico de Vitéria da Universidade
Federal de Pernambuco (CAV/UFPE). A coleta de dados foi realizada de agosto a
dezembro de 2018.

No momento da coleta de dados, encontravam-se regularmente matriculados
no Curso 164 alunos, distribuidos nos periodos de 1° a 8°. A populacao elegivel
incluiu todos os estudantes, com idade igual ou maior que 18 anos que
demonstraram interesse em participar da pesquisa, sendo excluidos os individuos
que possuiam idade inferior aos 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 sinais e sintomas
associados a disbiose na amostra em questao foi de 10%. Considerou-se um nivel
de confianga de 95% e margem de erro aceitavel de cinco pontos percentuais.
Dessa forma, a amostra totalizou 100 alunos. Para corre¢cao de possiveis perdas e
recusas foi feito um acréscimo de 15% no calculo final, resultando em uma amostra

de 100 estudantes.

5.3 Variaveis de estudo e coleta de dados

Avaliagao demografica e socioeconémica
Foram avaliadas as seguintes variaveis demogréficas: idade e sexo. Os
dados socioecondmicos foram coletados através do questionario de Critério de

Classificagcdo Econémica do Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de


http://www.abep.org/
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Pesquisa - ABEP, 2015 (ANEXO A). O instrumento utiliza uma escala de pontos
para classificacdo, obtidos pelo somatdrio dos pontos da posse de bens domésticos

e pelo grau de instrugao do chefe da familia.

Avaliacao dos sinais e sintomas de disbiose

Foi utilizado como instrumento para avaliacdo da prevaléncia dos sinais e
sintomas de disbiose intestinal nos estudantes, o QRM, validado pelo Centro
Brasileiro de Nutricdo Funcional, que € composto por questdes fechadas que sao
preenchidas de forma subjetiva, com informagdes do que ocorreram com O
organismo nos ultimos 30 dias, nas ultimas semanas e nas ultimas 48 horas
(ANEXO B).

Das 14 segdes de importdncia do organismo avaliados (cabeca, olhos,
ouvidos, pele, nariz, boca/garganta, articulagdes, pulmao, coragéo, trato digestivo,
articulagdes/musculos, energia/atividade, mente e emogdes), foi apenas utilizado
para a avaliagado da variavel em questao a+98 pontuacédo dada pelo estudante aos
sintomas que estdo relacionados na secdo voltada ao trato gastrointestinal:
nauseas/vomitos, diarreia, constipacdo/prisao de ventre, inchado/abdémen
distendido, gases intestinais/eructagdes, azia, dor estomacal/intestinal (GALDINO et
a., 2016).

Quando houver uma pontuacgéo igual ou superior a 10 pontos no questionario
referente ao bloco que diz respeito ao trato gastrointestinal, como o avaliado no
presente trabalho, caracteriza-se o quadro de disbiose intestinal. Outro aspecto
importante a ser observado nos resultados do QRM é a frequéncia da pontuacao 4
presentes nas respostas (GALDINO et al., 2016).

Avaliacao do Nivel de Atividade Fisica

O instrumento que foi utilizado para medida do nivel de atividade fisica dos
estudantes foi o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua
versao curta (ANEXO B). Este teve sua validade testada no Brasil por Matsudo et al.
(2008) em estudo realizado com uma amostra de 257 individuos de ambos os sexos
que responderam ao questionario (versdo longa e curta). Os autores concluiram
que; o IPAQ em suas duas formas teve sua validade e reprodutibilidade comparadas
com as de outros instrumentos ja aceitos e utilizados internacionalmente para medir

nivel de atividade fisica.
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Na coleta de dados do presente trabalho, o IPAQ foi entregue aos estudantes,
que receberam orientagcdo verbal para o preenchimento. Uma orientagdo escrita
sobre o preenchimento adequado foi anexada no préprio questionario. Todas as
duvidas foram esclarecidas na hora do preenchimento pelos responsaveis pela
aplicacédo do IPAQ. As perguntas do questionario estdo relacionadas as atividades

realizadas na ultima semana anterior a aplicagdo do questionario.

5.4 Métodos estatisticos e aspectos éticos

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 categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas
e relativas.As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade pelo teste de
Kolmogorov Smirnov e apresentadas em forma de mediana e intervalo
interquartilico. A associacdo 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 Apreciacdo Etica - CAEE: 86166218.3.0000.5208) e os
individuos firmaram participagao voluntaria assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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6 RESULTADOS

Dos 100 estudantes avaliados foi registrada uma maior frequéncia de
individuos do sexo feminino [82% (n=82)] e menor do sexo masculino [(n=18%)]. Em
relacdo a idade, a amostra apresentou idade mediana de 20 anos (IQ=19-22). No
que diz respeito ao periodo em que os estudantes estavam cursando, do 1° ao 4°
periodo foi identificado um percentual de 54% (n=54) e do 5° ao 8° periodo houve
um percentual de 46% (n=46).

Os dados concernentes a caracterizagdo da amostra estdo apresentados na
tabela 1, na qual pode se observar que a populacdo em sua maioria pertence a
classe baixa [58% (n=58)] e ndo apresenta disbiose [89% (n=89)]. Em relagdo ao
nivel de atividade fisica, os estudantes foram classificados como ativos [79% (n=79)]
e 21% (n=21) como inativos.

Quanto a prevaléncia dos sinais e sintomas de disbiose, 89% (n=89) dos
universitarios obtiveram pontuagéo <10, e 11% (n=11) obtiveram pontuacdo =10 na
secao do trato gastrointestinal do QRM, o que caracteriza esses ultimos com a
presenca da disbiose.

Na figura 1 € possivel observar a frequéncia da presenga dos sintomas no
trato digestivo da populacdo estudada. Os sintomas que apareceram com maior
frequéncia foram inchago 50% (n=50) e arroto 51% (n=51), assim como foram os
que apresentaram maior prevaléncia da pontuacéo de severidade dos sintomas igual
a4.

Houve associacao significante entre a pratica de atividade fisica e a disbiose,
onde os individuos ativos apresentaram menos disbiose em comparagcdo aos
inativos, dos individuos ativos 92% (n=73) ndo apresentaram disbiose,enquanto nos

inativos apenas 76% (n=16) dos individuos nao apresentaram a disbiose(p=0,035).
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Tabela 1. Caracterizacao geral dos universitarios do curso de Nutricao. Vitoria
de Santo Antao/PE, 2018 — 2019.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 82 82
Masculino 18 18
Periodo
10— 4° 54 54
50 _-8° 46 46
IPAQ*
Muito ativo 19 19
Ativo 46 46
Irregularmente ativo A 14 14
Irregularmente ativo B 17 17
Sedentario 4 4
Disbiose**
Nao 89 89
Sim 11 11
Classe econémica***
Alta 42 42
Baixa 58 58
Nivel de atividade fisica
Ativo 79 79
Inativo 21 21

Fonte: JACOBINE,T. A,, 2019.

*IPAQ (versao curta) — Questionario Internacional para Atividade Fisica

Sedentario — Nao realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana;

Insuficientemente Ativo — Consiste em classificar os individuos que praticam atividades fisicas
por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém de maneira insuficiente para ser
classificado como ativos. Para classificar os individuos nesse critério, sdo somadas a duragéo € a
frequéncia dos diferentes tipos de atividades (caminhadas + moderada + vigorosa). Essa categoria
divide-se em dois grupos:

Insuficientemente Ativo A — Realiza 10 minutos continuos de atividade fisica, seguindo pelo
menos um dos critérios citados: frequéncias — 5 dias/semana ou duragdo — 150 minutos/semana;

Insuficientemente Ativo B — Nao atinge nenhum dos critérios da recomendacao citada nos
individuos insuficientemente ativos A;

Ativo — Cumpre as seguintes recomendacgdes: a) atividade fisica vigorosa — = 3 dias/semana
e = 20 minutos/sessdo; b) moderada ou caminhada — = 5 dias/semana e = 30 minutos/sesséo; c)
qualquer atividade somada: = 5 dias/semana e = 150 min/semana;

Muito ativo — Cumpre as seguintes recomendagdes: a) vigorosa — = 5 dias/semana e = 30
min/sessao; b) vigorosa — = 3 dias/ semana e = 20 min/sessao + moderada e ou caminhada = 5 dias/
semana e = 30 min/sesséo.

**Disbiose — Questionario de Rastreamento Metabdlico (Segao de trato gastrointestinal)
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***Avaliacdo socioecondmica - Utilizado os critérios da ABEP 2016 (Associacdo Brasileira de
empresas de Pesquisa).

Figura 1. Frequéncia de sintomas do trato digestivo em estudantes de
Nutricdo de um centro universitario no interior de Pernambuco, 2019.
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*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 no foi severo.
*»****4= Frequentemente teve, efeito foi severo.
Fonte: JACOBINE, T . A, 2019.
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7 DISCUSSAO

A maior parte da amostra avaliada foi composta por estudantes do sexo
feminino. Fagundes (2010), registrou valor percentual ainda maior (100%) de
estudantes do sexo feminino, ao avaliar semelhantemente a prevaléncia de sinais e
sintomas de disbiose em estudantes de Nutricdo. Possivelmente o maior percentual
de mulheres em ambos estudos pode ser em parte justificado pela alta concentragéo
de estudantes do sexo feminino em cursos da area da saude, a exemplo do curso de
Nutrigdo, por essas em sua grande maioria terem uma maior preocupagdo com a
saude em relacdo aos homens.

De acordo com um dos critérios de avaliagcdo do QRM, referente a pontuacéao
maior ou igual a 10 na secdo do trato digestivo, os valores percentuais de
estudantes com pontuagao maior que 10 (11%) do presente estudo foram inferiores
ao constatado no trabalho de Fagundes (2010), que registrou que 31% (n=36) dos
116 estudantes do curso de Nutricdo da Universidade do Extremo Sul Catarinense,
apresentaram pontuagao nessa se¢ao maior ou igual a 10 pontos.

Embora um menor percentual de estudantes no presente estudo tenha
apresentado a presenca de sinais e sintomas caracteristicos de desequilibrio da
microbiota intestinal, € ainda preocupante, uma vez que, a literatura aponta a
disbiose como um sério problema, resultante dos habitos de alimentagao/vida
mantidos na atualidade; e pode ser relacionada com algumas patologias, como
0 aumento da permeabilidade intestinal, a sindrome do intestino irritavel, entre
outras (NICHOLSON et al., 2012).

Dificuldade de evacuacdo das fezes, muitas vezes por poucos movimentos
intestinais, contribuem para fezes mais ressecadas, como também a ma digestao é
apontada como principais fatores que contribuem para a disbiose intestinal. Na
constipacao a retengao de fezes no colon facilita a passagem das bactérias nocivas
para o intestino delgado e a baixa acidez facilita esta transloca¢do (PETERS, 2001;
CABRAL, 2013).

No que diz respeito a presenca dos sinais e sintomas de disbiose intestinal,
embora a constipagcdo nao tenha aparecido como sintoma mais frequente, essa
alcancou a terceira colocagcdo do sintoma vivenciado frequentemente com efeito
severo pelos estudantes, perdendo apenas para inchaco e arroto. Segundo
Davidison e Carvalho (2008) inchaco, arroto e constipagao sao alguns dos sintomas

frequentes
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que indicam a presenca da disbiose intestinal, e justificam exames especificos
para conferir o equilibrio da flora intestinal (DAVIDISON; CARVALHO, 2008).

Em relacao ao nivel de atividade fisica, os estudantes foram classificados em
sua maioria como ativos, achado apontado como protetor pela literatura para saude
intestinal (BERMON et al.,2015).

Desde 2003, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) passou a reconhecer o
estado sedentario como um risco a saude. Coelho (2009), destaca que a sociedade
esta passando por uma mudanga no estilo de vida, que nos tornam mais sedentarios
que antigamente e o reflexo desse novo estilo de vida é responsavel por gerar
mudangas diretas na saude.

Resultados divergentes ao do presente estudo foram encontrados por Santos
et al. (2014), ao avaliarem estudantes universitarios da regiao central de Sdo Paulo.
Esses autores constataram que 50,83% (n=61) dos universitarios ndo praticavam
nenhuma atividade fisica.

Ciolar (2004), aponta em seus estudos que mudangas cruciais no estilo de
vida do jovem ocorrem apos o ingresso nas universidades e a principal mudanca é a
diminuicdo do nivel de atividade fisica. Nahas (1989), ja trazia que essas mudancas
de estilo de vida ja ocorriam desde o século passado. Vianna (2009), nota que com
0 passar dos anos na graduagao os numeros de estudantes fisicamente ativos sé
tendem a cair. No entanto, essa ndo foi uma realidade fortemente encontrada no
presente trabalho, embora, mais de 20% dos estudantes tenham sido categorizados
como inativos.

Mielke et al. (2010) aponta como fatores motivadores para inatividade a falta
de tempo e a indisponibilidade de local adequado para tais praticas. Entretanto, de
acordo com Pollock (2005), sabe-que esses motivos ndao impedem os individuos de
aumentarem seus niveis de atividades fisicas diarias, uma vez que, a pratica de uma
atividade aerdbica moderada como a caminhada, quando praticada de trés a cinco
vezes por semana com duragao de pelo menos de 30 minutos, ja é responsavel por
trazer beneficios a saude.

No presente trabalho esses foram alguns dos fatores apontados pelos
estudantes avaliados como inativos, a falta de tempo, dinheiro ou interesse pela
pratica de atividades fisicas. Enquanto que, os estudantes ativos referiram que para
a realizacdo da maioria de suas atividades diarias a locomoc¢ao para tais se dava
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através da caminhada, demandando indiretamente um tempo de atividade fisica
diario.

Outro fator que possivelmente contribui para esse panorama é o fato do
centro universitario que estar localizado em uma regido de interior na qual, em sua
grande maioria, ha uma menor distancia entre as residéncias dos estudantes e os
locais em que os mesmos frequentam para realizagbes de suas atividades diarias,
diferente do cenario encontrado nos grandes centros urbanos, nos quais geralmente
ha distancias maiores dos diferentes locais e o deslocamento a pé se torna menos
comum.

Acredita-se ainda que o fato do curso estudado ser da area da saude, que se
fundamenta no bem-estar e adogao praticas de estilos de vidas saudaveis, também
se mostrou relevante nas repercussdes geradas no estilo de vida dos estudantes,
que ja mantinham uma rotina de exercicios diarios que ndo fossem necessariamente
a caminhada,porém € importante ressaltar também que o IPAQ possua o viés de
superestimar o NAF, porém é um instrumento reconhecido e validado.

Em se tratando da relagdo entre a disbiose intestinal e o nivel de atividade
fisica, segundo Periz et al. (2014), a atividade fisica tem papel fundamental na
determinacdo de mudancgas positivas da composicdo microbiota intestinal. Essa
influéncia positiva foi verificada na amostra estudada no atual trabalho, tendo em
vista que, os estudantes classificados como ativos nao apresentaram o quadro
disbidtico.

Bermon et al (2015), traz como outro beneficio oriundo da pratica regular de
atividade fisica de baixa intensidade € a diminuigdo do tempo de fezes no intestino,
diminuindo assim o risco de contaminagdo por substancias patégenas com a
camada de muco intestinal.

Allen et al. (2015), afirmam que o exercicio & capaz de promover mudancgas
unicas na composicdo da microbiota, justificada por propiciar um aumento da
concentracdo de butirato que é um subproduto de acidos graxos de cadeia curta
(AGCC) que junto ao propionato e acetato atuam como importante fonte de energia
para as células epiteliais e intestino, fortalecendo assim a mucosa e atuando como
fator anti-inflamatoério local. Evans et al. (2014), corrobora com tais afirmagoes,
destacando que uma alimentagdo saudavel aliada a pratica de atividade fisica &
responsavel por mudanca favoravel da composi¢cao da microbiota intestinal.
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Além do papel de promogao da saude intestinal, a atividade fisica destaca-se
no suporte ao tratamento e prevencao de disbiose. A presenca de uma microbiota
saudavel esta diretamente relacionada a uma boa saude, o contrario também é
verdadeiro, ou seja, a inatividade torna o individuo mais suscetivel ao aparecimento
de doencgas no geral.

Assim, a inatividade fisica € um fator preponderante para uma série
repercussdes negativas na saude do individuo como um todo. Por outro lado, uma
pratica regular de exercicios fisicos se mostra importante por proporcionar uma série
de beneficios aos individuos que a pratica, entre os pontos positivos de tais praticas
estd a modulagcdo do trato gastrointestinal e melhorias relacionadas aos sinais e
sintomas, a exemplo do intestino, como pdde ser visto no estudo de Gisoli (2005) e

também constatado nos achados da presente investigacao.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O nivel de atividade fisica ativo teve resultados positivos associados a
presengca de sinais e sintomas da disbiose,onde a prevaléncia de disbiose nos
individuos ativos foi menor em detrimento aos considerados inativos. Portanto a
pratica da atividade fisica parece contribuir como uma prote¢cdo para o surgimento
da disbiose, com repercussdes benéficas na composi¢cao da microbiota intestinal dos
universitarios. Logo, € importante o encorajamento da populagdo universitaria a
adocgao desse estilo de vida ativo e a inclusdo da pratica de atividade fisica regular
(exercicio fisico) no seu dia a dia, tendo em vista os beneficios relacionados a tal
pratica na saude intestinal e do organismo como um todo.

Assim, os resultados do presente estudo contribuem para o planejamento e
desenvolvimento de agdes de educagdo em saude no ambito universitario para
prevencao da disbiose, como também de estratégias terapéuticas no tratamento de

individuos com sinais e sintomas desse desiquilibrio da microbiota intestinal.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE

PESQUISA
DADOS GERAIS
NOME:
IDADE: SEXO: (M) (F) CURSO: PERIODO:
TELEFONE: () - 1) -
E-mail:

DATA DA COLETA: / /

COLETADO POR:



http://www.abep.org/
http://www.abep.org/
http://www.abep.org/

41

SISTEMA DE PONTOS

Quantidade

Empregados domésticos l
Mil:mcnmiutadnr

Edada‘lra

Escolaridade da pessoa de referéncia

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

Servigos publicos
Mo

Rua pavimentada



QUANTIDEDE QUE POSSLI

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automdvels de passelo exdusivamente para
uso particular

2 i -

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos dnco dias por semana

Quantkdzde de maguinas de lavar roupa, excluindo tangquinho

Quantidade de banheiros

OWD, induindo qualguer dispositivo que lela DVD & desconsiderando
OVD de automdveal

Quantidzde de geladeiras

Quantidade de freerers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcom putadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablats,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivaments para uwso profisskonal

Quantidade de maguinas secadoras de roupas, conslderando lava
£ 5BC3

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

i Rede geral de distribulgdo
2 Pofo ou nascente
3 Dutro meko

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

1 Asfaltada/Pavimentada

i TerrafCascalho
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE RASTREAMENTO METABOLICO

Questionario de Rastreamento Metabdlico

Home!
Sexod | ) Masculing] ) Femining Data:

dewalle cada sintoma sew baseado Escala de Pontos
em seu perfil de salde tholca 0 - Murco ou quase nunca beve o sintoma
ni: seguEnte periodo: 1 - Orasionaimente teve, efeito ndo foi severo
= lltimes 30 dias 2 = Drasionaimente teve, efeito foi severa
= (lEima semana 3 - Frequentemente teve, efeita ndo fioi severp
» Gltirmas 48 horas 4 » Fregientemente teve, efeito fol severo

| I TOTAL
«Dor de cabeca
CABE «Sansacio de dewmnaio
GA « Tontaas
llremsnia
sLacrimegantes cu cosando
«|nchadas, vermelhcs cu com cilics colando
QOLHOS «Bolsas ou clheiras abaien dos olhos
Wiska DorTada o em tinel
{nda inclsl mecpia ou astigmatismo)

L OO

«[uores de ouvddo, irfeccies audithaas
«Retirada de faukdo purulento do ousido
«Iumido, perda da sudicéo

+Errbupddo

+Problemas de Seios Masals (Snusite)

MARIT +Corrimertn nasal, espirnm, lacrime]amentn
& coteira dos ol (tode juntos §

AL R BT

«Excikiiva rmagio da muca

OUVIDOS

BOCA sTosse Crifnica

g «Freginte necssidade de limpar a garganta
GARGAMTA “Dor On gargarta, rouGUgS0 ou perda da vaz
«Lirgua, gengreas ou lake irchado (descolondos
wAftas

AT

«Faridas que cocam, sTupies ou pele seca
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Questionario de Rastreamento Metabdlico

INTERPRETAGAO |

Este questionario & ferramenta mubto Gtil para o nutricionista funcianal,

As respostas sho preenchidas pelo paciente, de forma subjetiva, em intervalos de 30 - 45
dias (ou &), relatando o que coormew nosdltimoes 30 dias.

-

Interpretacho:

« 3 pontos - pessoas mais saudaseis, com menor chance de terem hipersensibilidades
= 3 pontos - iIndbzativo de existéncia da hipersensioilidades

= 4 ponbos - absoluta certeza da existéncia de hipersensibilidade

= 10 pontos - pessoas com salde muito nuim - alta dificuldade para executar tarefas
didrias, pode estar associade a presenca de outras doencas crdnicas e degenerativas.

L

O QRM @ Ot na deteccdn  de sinals e sintomas associados & hipersensibilidades
alimentares &/ou ambientais. Assim sempre que houver 10 ou MAak ponLas &m uma secho
do QAM, & um indicative da existéncia de hipersersibilidades alimentares e/ow
amibsentals.

a mesma forma devemnos obserdar a quantidade de nimeros “4" assinalados, pois isto
também pode ser um  Indicative da existéncia de hiperseraibilidades alimentares e/ou
ambientais, Portanta a conduta dewe ser semipre individualizada.

E relevante ohservar ainda, independente da pontuacho, a distribuicio destes pontes no
questionarie. Por cxemple: 5¢ a pontuacao total foi 25 (valor gue fica na “faixa cinza®™ de
classificacio do paciente, entre 20 e 30 pontos), & apenas na secdo “nariz” Toram
marcados 12 pontos, &to pode ser um forte indicativo de existéncia de
hipersensioflidade, gue pade ser alimentar ou ambiental.

Cutros sintomas podem ser abservados, coma retencas de hidrica, maw halito & maw
humor matinal, a presenca destes pode ser um indicativo a mais do problema em

questio,
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ANEXO C — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA

NoOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana.

As perguntas incluem as atividades que vocé faz na escola ou no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere
que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre-se que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforcgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

e Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio?

D VAN N 1
Ulds PO SCITIAlld ) INTTITTUTTI

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

Horas minutos

2a.Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancgar, fazer ginastica aerdbica leve,
jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

Dias por semana ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas minutos

3a.Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

Dias por semana ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas minutos
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Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metro ou

carro.

4a.Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ECLARECIDO -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO ACADEMICO 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 Nutrigdo 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 Antéao
- 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 esta respondendo. Apos 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 Cirurgica / Avaliagcao 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 ndo 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 autorizagao 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 participagdo. 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 alimentagdo). 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, apos

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:



