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RESUMO

Introducgdo: A disbiose pode estar relacionada a habitos alimentares ruins e alteragdes metabdlicas que
podem contribuir para o excesso de peso.

Objetivo: Avaliar as escolhas alimentares que modulam a microbiota intestinal e a associacdo entre a
saude intestinal e o peso corporal de individuos adultos.

Método: Estudo analitico, correlacional-descritivo e transversal realizado com 99 participantes, adultos, de
ambos os sexos. Utilizou-se um Questiondrio Sociodemografico e de Frequéncia Alimentar para coletar
dados sociodemograficos, peso corporal, altura, frequéncia de consumo de alimentos fontes de prebidticos
e probidticos e o Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM), para investigar a saude intestinal. O
estudo ocorreu de forma online, via Google forms, sendo divulgado através das redes sociais (Facebook,
Instagram, WhatsApp). Realizou-se uma analise descritiva dos dados e para associagao entre varidveis
empregou-se o teste Qui-quadrado de Pearson.

Resultados: Do total de participantes, 74,7% eram mulheres. Quanto a classificagdo do indice de Massa
Corporal (IMC), 60,6% apresentaram eutrofia 24,2% sobrepeso e 9,1% algum grau de obesidade. Os
alimentos fontes de probidticos e prebidticos mais consumidos foram queijo, iogurte, leites fermentados e
banana, maca, aveia, respectivamente. Porém, sao alimentos que nao fazem parte do consumo didrio para
a maioria dos participantes. Ndao houve diferenca significativa entre a associacdo com IMC com sexo,
escore final do QRM e somatério final dos sintomas gastrointestinais (p=0,76, p=0,29, p=0,70),
respectivamente.

Conclusao: Nota-se uma baixa frequéncia de consumo de alimentos que auxiliam na saude intestinal. No
entanto, ndo foi constatado que o peso corporal exerce influéncia na composi¢cao da microbiota intestinal.
Palavras-chave: Comportamento alimentar; Disbiose; Estado nutricional, Microbiota gastrointestinal;
Obesidade.

RESUMEN

RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS, PESO CORPORAL Y SALUD INTESTINAL EN ADULTOS.
Introduccidn: La disbiosis puede estar relacionada con malos hdabitos alimentarios y alteraciones
metabdlicas que pueden contribuir al sobrepeso.

Objetivo: Evaluar las elecciones alimentarias que modulan la microbiota intestinal y la asociacién entre
la salud intestinal y el peso corporal en personas adultas.

Método: Estudio analitico, correlacional-descriptivo y transversal realizado con 99 personas
participantes adultas de ambos sexos. Se utilizd un cuestionario sociodemografico y de frecuencia
alimentaria para recoger datos sociodemograficos, peso corporal, altura, frecuencia de consumo de
fuentes alimentarias de prebidticos y probidticos y el Cuestionario de Seguimiento Metabdlico para
investigar la salud intestinal. El estudio se realizé online, a través de formularios de Google, siendo
difundido a través de redes sociales (Facebook, Instagram, WhatsApp). Se realizé un andlisis descriptivo
de los datos y para la asociacion entre variables se empled el test Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: Del total de participantes, el 74.7 % fueron mujeres. En cuanto a la clasificacién del indice
de Masa Corporal, el 60.6 % eran personas eutroéficas, el 24.2 % con sobrepeso y el 9.1% personas
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obesas. Los alimentos fuente de probidticos y prebidticos mas consumidos fueron el queso, el yogur, las
leches fermentadas, el platano, la manzana y la avena. Sin embargo, se trata de alimentos que no
forman parte del consumo diario de la mayoria de los participantes. No hubo diferencias significativas
entre la asociacién del indice de Masa Corporal con el sexo, la puntuacién final del Cuestionario de
Seguimiento Metabdlico y la suma final de sintomas gastrointestinales (p=0.76, p=0.29, p=0.70),
respectivamente.

Conclusiones: Se observa una baja frecuencia de consumo de alimentos que ayudan a la salud
intestinal. Sin embargo, no se encontrdé que el peso corporal ejerza influencia sobre la composicién de
la microbiota intestinal.

Palabras clave: Conducta-alimentaria; Disbiosis; Estado nutricional; Microbioma-gastrointestinal;
Obesidad.

ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN EATING HABITS, BODY WEIGHT, AND INTESTINAL HEALTH IN ADULTS.
Introduction: Dysbiosis may be related to poor eating habits and metabolic changes that can contribute
to being overweight.

Objective: To evaluate the food choices that modulate the gut microbiota and the association between
gut health and body weight in adult individuals.

Method: Analytical, correlational-descriptive, cross-sectional study conducted with 99 adult
participants of both sexes. A Sociodemographic and Food Frequency Questionnaire was used to collect
sociodemographic data, body weight, height, and frequency of consumption of food sources of
prebiotics and probiotics; and the Metabolic Tracking Questionnaire was applied to investigate gut
health. The study took place online, via Google Forms, and was disseminated through social media
(Facebook, Instagram, WhatsApp). A descriptive analysis of the data was performed and for association
between variables, the Pearson's Chi-square test was used.

Results: Of the total number of participants, 74.7% were women. As for the classification of Body Mass
Index, 60.6% were eutrophic, 24.2% were overweight, and 9.1% were somewhat obese. The most
consumed probiotic and prebiotic food sources were cheese, yogurt, fermented kinds of milk; and
banana, apple, and oatmeal, respectively. However, these are foods that are not part of the daily
consumption for most participants. There was no significant difference between the association of the
Body Mass Index with the sex of the participants or the final Metabolic Tracking Questionnaire score
and the final sum of gastrointestinal symptoms (p=0.76, p=0.29, p=0.70).

Conclusion: A low frequency of consumption of foods that aid intestinal health is noted. However, body
weight was not found to influence the composition of the gut microbiota.

Keywords: Dysbiosis; Feeding behavior; Gastrointestinal microbiome; Nutritional status; Obesity

|NTRODUCAO por bactérias, fungos e virus atuando como um
biossistema.!

Estudos mostram que a microbiota intestinal é
relevante no descobrimento e auxilio para o
tratamento de varias enfermidades. A

.

A microbiota intestinal pode ser definida como
um conjunto de micro-organismos que
constituem o aparelho digestivo e é formado
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microbiota intestinal se torna responsavel por
auxiliar na absorcdo dos nutrientes, modular o
sistema imunoldgico e proteger contra
patogenos.?

De acordo com Neuhannig et al3, com a
desproporgao da microbiota intestinal, ela ira
sofrer modificagdes no sistema criando
bloqueios e expandindo o conjunto de micro-
organismos gram negativos abundantemente.
As bactérias se deslocam e sdo incorporadas,
estabelecendo  entdo um  desequilibrio
metabdlico e de eliminacdo de citocinas pro-
inflamatdrias, ocasionando entdo o que
chamamos de disbiose. A disbiose intestinal é
causada por instabilidade entre as bactérias
benéficas e maléficas na microbiota intestinal.3

O descontrole das bactérias que colonizam o
intestino humano pode sofrer modificagdes na
funcdo metabdlica, promovendo o surgimento
de algumas comorbidades como, a resisténcia a
insulina e maior absorcdo de polissacarideos
ndo digeriveis.3 O consumo exagerado das
calorias presentes nos alimentos pode ocasionar
resisténcia a insulina e favorecer o acimulo de
energia no tecido adiposo, acarretando ao
ganho de peso.?

Nos dultimos anos houve um crescimento
preocupante da obesidade no mundo inteiro. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressalta
que o sobrepeso e a obesidade s3ao os principais
fatores de risco para muitas doencas cronicas,
incluindo diabetes, doencas cardiovasculares e
cancer.* O Brasil n3o foge dessa realidade
mundial, pois segundo dados do Ministério da
Saude confirma-se que 55,7%.% E, diante disso,
segundo dados da literatura, o excesso de peso
pode estar associado com o aumento de
bactérias maléficas no intestino. No entanto, os
mecanismos ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos 1

O método terapéutico para que haja um
controle da microbiota estdo interligados com a
modulagao intestinal. Essa modulagdo se refere
a intervengbes alimentares que objetivam

melhorar a composicdo e proporcdo das
bactérias constituintes da microbiota
intestinal.’? E bem documentado na literatura
que, para melhorar a composi¢dao da microbiota
intestinal, os individuos devem incluir em seus
habitos alimentares, alimentos ricos em
probidticos e prebidticos.’®> Simplificando, os
probidticos sdao micro-organismos vivos, que
guando utilizados em teores adequados,
fornecem beneficios ao individuo e os
prebidticos sdo definidos como compostos nao
digeriveis presentes nos alimentos que
promovem o crescimento de bactérias
intestinais benéficas.**

Estes compostos irdo atuar diretamente na
modulacdo intestinal, com isto, podem ser
destacados como fontes de probidticos o keffir,
leite fermentado, kombucha, vinagre de maca
entre outros. Cebola, alho, tomate, banana,
cevada, aveia, trigo, entre outros, sdo exemplos
de fontes alimentares prebidticas.’ Ao atuarem
na modulagao intestinal, auxiliam na redugao
dos processos inflamatérios, promovem a
saciedade, devido ao estimulo de liberacdao do
horménio GLP-1, bem como da reducao de peso
corporal.® Estes alimentos podem ser inseridos
no cotidiano alimentar da populagdao, uma vez
gue apresentam baixo custo e sdo alimentos de
facil acesso.®

Torna-se relevante investigar, e contribuir
para uma maior quantidade de estudos
cientificos e conhecimentos, sobre quanto os
habitos alimentares estdo relacionados a
prevencao e tratamento do desequilibrio da
microbiota intestinal, o qual pode estar
relacionado com o estado nutricional e peso
corporal do individuo.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar as
escolhas alimentares que modulam a microbiota
intestinal sauddvel e a associa¢do entre a salde
intestinal e o peso corporal de individuos
adultos.

,
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METODO

Trata-se de um estudo de carater analitico,
correlacional-descritivo, corte transversal e
analise quantitativa realizado com uma amostra
ndo probabilistica de 99 participantes. Os
participantes foram recrutados pela técnica
snow ball, através da rede de contato das
pesquisadoras. O presente estudo foi executado
entre os meses de fevereiro a margo de 2021.
Ele foi desenvolvido de forma online, via Google
forms, sendo divulgado através das redes sociais
das pesquisadoras como Facebook, Instagram,
WhatsApp.

Foram incluidas na pesquisa pessoas adultas,
com idade entre 18 e 59 anos, de ambos os
sexos, que tinham acesso a internet e redes
sociais e que faziam parte da rede de contato
das pesquisadoras. Os participantes que ndo
responderam todos os questionamentos, ou
sejam, que enviaram respostas incompletas,
estas foram desconsideradas para a pesquisa.
Questiondrios com  respostas  duplicadas
também foram desconsiderados.

Para a coleta de dados foram utilizados os
seguintes instrumentos: a) o Questiondrio
Sociodemografico e Frequéncia Alimentar
baseado no estudo de Moreira et al.l’” e
adaptado pelas préprias pesquisadoras, com
modificagdes contendo dados como sexo, idade,
peso, altura, grau de escolaridade e perguntas
relacionadas a frequéncia e consumo de
alimentos fonte de probidticos, prebidticos e
alimentos industrializados; b) o Questionario de
Rastreamento Metabdlico (QRM) validado pelo
Centro Brasileiro de Nutrigdo Funcional.®

O Indice de Massa Corporal (IMC), um indice
antropométrico utilizado para identificar a
ocorréncia de obesidade ou desnutricdo, foi
calculado através de dados autorreferidos (peso
e altura) no campo especifico para
preenchimento no Questionadrio
Sociodemografico e Frequéncia Alimentar. O
IMC foi calculado da seguinte forma: [IMC =
Peso (Kg)/altura (m)?].Y® A classificacdo do

estado nutricional dos participantes foi realizada
de acordo com os pontos de cortes
recomendados pela Organizagdo Mundial da
Saude sendo: abaixo de 16,0 kg/m?, classifica-se
o estado nutricional como Magreza grau lll;
entre 16,0 a 16,9 kg/m?, Magreza grau lI; entre
17,0 a 18,4 kg/m?, Magreza grau | entre 18,5 a
24,9 kg/m?, Eutrofia; entre 25,0 a 29,9 kg/m?,
Sobrepeso; entre 30,0 a 34,9 kg/m?, Obesidade
grau |; entre 35,0 a 39,9 kg/m?, Obesidade grau
Il e acima ou igual a 40 kg/m?, Obesidade grau
1.1

O QRM é um instrumento utilizado para a
investigagdo da frequéncia e intensidade de
sinais e sintomas apresentados pelos individuos,
em varios sistemas do organismo, nos ultimos
30 dias. Ha uma escala de pontuagao que varia
de zero (0) - que indica que nunca teve o
sintoma nos ultimos 30 dias - a quatro (4)
pontos, o que indica que o sintoma manifestou-
se frequentemente e com uma intensidade
maior. A interpretacdo dos resultados do QRM
foi feita de acordo com o somatdrio final:
quando a soma total foi menor do que 20
pontos, os individuos estavam saudaveis;
guando a pontuacdo foi acima 30 pontos, pode
ser indicativa de existéncia de
hipersensibilidade; quando maior do que 40
pontos, ha a certeza da presenga de alguma
hipersensibilidade e quando a soma foi acima ou
igual a 100, sinaliza-se que a qualidade de vida
esta muito ruim. 18

Como o objetivo da aplicagdo do QRM no
presente estudo foi para avaliar também a
predisposicdo de disbiose, o mesmo foi
analisado da seguinte forma, conforme propde
o Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional:
quando o  somatdrio para  sintomas
gastrointestinais foi maior ou igual a 10, foi
indicativo de que o participante tinha maior
predisposicdo a apresentar a disbiose
intestinal.l8

Os instrumentos supracitados  foram
encaminhados através de um mesmo link de

.
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acesso via redes sociais. Neste link, havia um
campo destinado a leitura do Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE).?° Os
participantes leram o RCLE e clicaram na opgao
“concordo em participar da pesquisa”. Logo em
seguida, os mesmos foram direcionados a
sessdo de respostas dos questionarios.

Ao receber as respostas dos questionarios, os
dados gerados na plataforma Google forms
foram analisados e interpretados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
vers3o 26.0%! realizando estatisticas descritivas,
sendo que os resultados estdo descritos em
frequéncia absoluta e relativa (%). Para
associacdo entre varidveis analisadas foi
realizado o teste Qui-quadrado de Pearson.
Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Apds a andlise e interpretacdo dos resultados,
aqueles mais relevantes foram encaminhados
aos participantes em formato de folder e
também foi encaminhada uma cartilha
informativa a respeito das principais fontes de
alimentos probidticos e prebidticos e contendo
dicas para manter a microbiota intestinal mais
saudavel.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de
Minas - FUNORTE, sob o n? do parecer
4.488.235, CAAE: 40783520.0.0000.5141.

RESULTADOS

Obteve-se 107 respostas, no entanto, oito
foram excluidas por estarem duplicadas.
Participaram da pesquisa 99 pessoas, 74,7%
(n=74) eram mulheres e 25,3% (n=25), homens.
A faixa etdria predominante no estudo foi de
66,7% (n=66) de 18 a 25 anos, em seguida por

22,2% (n=22) de 26 a 35 anos e 11,1% (n=11) de
36 a 59 anos.

Com relacdo a renda mensal dos participantes,
79,8% (n=79) relataram receber entre 1 a 4
salarios minimos, outros valores 13,1% (n=13) e
maior que 5 saldrios minimos 7,1% (n=7).

Com relacdo ao estado civil, 78,8% (n=78)
eram solteiros, 20,2% (n=20) eram casados e 1%
(n=1) vitvo (a). Quando perguntados sobre
guantos moradores residem em sua casa, 62,6%
(n=62) responderam que era de 3 a 4 pessoas,
31,3% (n=31) de 1 a 2 pessoas e 6,1% (n=6) com
5 ou mais. Sobre o grau de instrucdao, 39,4%
(n=39) possuiam ensino superior incompleto,
23,2% (n=23) ensino superior completo, 21,2%
(n=21) ensino médio completo, 9,1% (n=9) pos-
graduacdo latu sensu, 3% (n=3) ensino médio
incompleto, 1% (n=1) ensino fundamental
completo, 1% (n=1) mestrado e 2% (n=2) outros.

Ja com relagao a classificacdo do IMC, 60,6%
(n=60) apresentaram eutrofia, 24,2% (n=24)
apresentaram sobrepeso, 6,1% (n=6)
apresentaram obesidade grau I, 5,1% (n=5)
apresentaram magreza grau |, 2% (n=2)
apresentaram obesidade grau I, 1% (n=1)
apresentou obesidade grau Il e 1% (n=1)
apresentou magreza grau Il. Esses resultados
mostraram maior predominio de participantes
eutréficos em relacdo aqueles com excesso de
peso.

Na Tabela 1 estdo dispostos os dados
relacionados a frequéncia de consumo de
alimentos fontes de probidticos.

Na Tabela 2 estdo dispostos os dados
relacionados a frequéncia de consumo de
alimentos fontes de prebidticos.

Na Tabela 3 estdo descritos os dados
referentes a frequéncia de consumo de
alimentos ultraprocessados.
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Tabela 1
Frequéncia absoluta e relativa do consumo de alimentos fontes de probiéticos. Montes Claros, (MG),
Brasil, 2021.
Alimentos
Frequéncia de consumo logurte Keffir Leite Fermentado Queijo Coalhada
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2 a 3 vezes por dia - - - 4(4,0) 1(1,0)
1 vez por dia 5(5,1) - 1(1,0) 9(9,1) -
5 a 6 vezes por semana 1(1,0) - - 3(3,0) -
2 a 4 vezes por semana 18 (18,2) 1(1,0) 6(6,1) 19(19,2) 1(1,0)
1 vez por semana 13 (13,1) - 10(10,1) 12 (12,1) -
1 a 3 vezes por més 26 (26,3) - 11 (11,1) 24 (24,2) 2(2,0)
Raramente 33(33,3) 25 (25,3) 49 (49,5) 26 (26,3) 32(32,3)
Nunca 3(3,0) 73 (73,7) 22 (22,2) 2 (2,0) 63 (63,6)
Tabela 2
Frequéncia absoluta e relativa do consumo de alimentos fontes de prebidticos. Montes Claros, (MG),
Brasil, 2021.
Alimentos
Frequéncia de consumo Aveia Semente de linhaga Banana Maga Cevada
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
4 vezes ou mais por dia - - 4 (4,0) 2(2,0) -
2 a 3 vezes por dia 1(1,0) - 8(8,1) 3(3,0) 1(1,0)
1 vez por dia 10 (10,1) 5(5,1) 18 (18,2) 13 (13,1) 2(2,0)
5 a 6 vezes por semana 3(3,0) 2 (2,0) 12 (12,1) 8(8,1) 1(1,0)
2 a 4 vezes por semana 15 (15,2) 2(2,0) 33 (33,3) 22 (22,2) 5(5,1)
1 vez por semana 7(7,1) - 10 (10,1) 12 (12,1) 3(3,0)
1 a 3 vezes por més 9(9,1) 4 (4,0) 11 (11,1) 16 (16,2) 10(10,1)
Raramente 41 (41,4) 38(38,4) 3(3,0) 20(20,2) 26 (26,3)
Tabela 3
Frequéncia absoluta e relativa do consumo de alimentos ultraprocessados. Montes Claros, (MG), Brasil,
2021.
Alimentos
Frequéncia de consumo Fast-food Refrigerante Biscoito recheado  Salgadinho industrializado
n (%) n (%) n (%) n (%)
4 vezes ou mais por dia 1(1,0) 11(11,1) 1(1,0) 1(1,0)
2 a 3 vezes por dia - 1(1,0) 1(1,0) -
1 vez por dia - 2(2,0) - 2(2,0)
5 a 6 vezes por semana - 2(2,0) 1(1,0) -
2 a 4 vezes por semana 7(7,1) - 2 (2,0) 4 (4,0)
1 vez por semana 26 (26,3) 12 (12,1) 11 (11,1) 4 (4,0)
1 a 3 vezes por més 41 (41,4) 19 (19,2) 23 (23,2) 25(25,1)
Raramente 23(23,2) 31(31,3) 53 (53,5) 48 (48,5)
Nunca 1(1,0) 21 (21,2) 7(7,1) 15 (15,2)

, I
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Na Tabela 4, estdo demostrados os valores da
pontuagdao final do QRM, do somatdrio dos
sintomas gastrointestinais de acordo com os
dados obtidos que foram associados com a
classificacdo do IMC (na Tabela 4, considerou-se
como baixo peso: IMC abaixo de 18,5 kg/m?;
eutrofia: IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m?; excesso

Tabela 4

de peso: IMC acima ou igual a 25 kg/m?), além
da associacdo dessa classificacdo com o sexo.
N3ao houve diferenga significativa entre a
associacdao com o IMC com o sexo, escore final
do QRM e somatdrio final dos sintomas
gastrointestinais (p > 0,05).

Associacdo entre o Indice de Massa Corporal (IMC) entre o sexo, a pontuagdo final do Questiondrio de
Rastreamento Metabdlico (QRM) e somatdrio final dos sintomas gastrointestinais. Montes Claros,

(MG), Brasil, 2021

Classificagao do IMC

Variaveis Baixo peso Eutrofia Excesso de peso p-valor®
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 6 (6,1) 45 (45,5) 23(23,2) 0,76
Masculino 0(0,0) 15 (15,2) 10(3,9)
Classificagdo do QRM
<30 pontos 1(1,0) 24 (23,7) 11 (10,8)
>30 pontos 1(1,0) 4(3,9) 6 (6,1) 0,29
>40 pontos 3(2,9) 29 (28,7) 15 (15,2)
2100 pontos 1(1,0) 3(2,9) 1(1)
Somatdrio dos sintomas gastrointestinais
<10 pontos 2 (2,0) 17 (16,8) 6(6,1) 0,70
2 10 pontos 4(3,9) 43 (42,5) 27 (27,3)

Nota: *Valor de p obtido apds aplicagdo do teste Qui-quadrado de Pearson, indicando que ndo houve uma associagdo entre a classificagdo do IMC e as

variaveis analisadas (p>0,05)

DISCUSSAO

No presente estudo houve maior participacao
de mulheres, solteiras e que apresentaram um
estado nutricional dentro da normalidade
(eutrofia) segundo o ponto de corte do IMC da
sua faixa etaria. Investigou-se a frequéncia de
consumo de alimentos considerados fontes de
probidticos e prebidticos, sendo que a maioria
dos participantes reportou que raramente ou
nunca consumiam tais alimentos rotineiramente.
Quanto aos ultraprocessados o consumo nao foi
recorrente no cotidiano de boa parte deles. Com
relagao a saude intestinal, a maioria apresentou
um escore, relacionado a frequéncia e
intensidade de sintomas, indicativo de disbiose

intestinal. Nao foi possivel constatar que a saude
intestinal e o peso corporal estdo associados.

Os probidticos e prebidticos contribuem para a
manuten¢do e ou restauragdao da microbiota
intestinal, favorecendo uma melhor proporcao
entre as bactérias benéficas e patogénicas que
residem no intestino.!’* Dentre as fontes
alimentares de probidticos, as mais consumidas
em uma frequéncia de até 4 vezes por semana,
mesmo ndo sendo recorrente para a maioria dos
participantes, sdo os lacteos: queijo, iogurte e
leites fermentados. Quanto as fontes
alimentares prebidticas, o consumo de banana,
macad e aveia foi mais recorrente, dentro da
mesma frequéncia mencionada. Acredita-se que
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o consumo, em especial dos alimentos
supracitados, é devido a facilidade de acesso,
baixo custo e sabor adocicado.

O consumo diario reduzido destes compostos
também foi reportado em outros estudos®’” 2224
e pode estar relacionado a cultura alimentar que
prioriza alimentos com maior durabilidade, de
facil e/ou sem preparo para consumo rapido e
imediato devido a rotina intensa de estudos e
trabalho®?2%, na qual o ato de preparar as
refeicdes e alimentar-se é visto como perda de
tempo.

O consumo de ultraprocessados nao foi
frequente para a maioria dos individuos que
participaram do presente estudo. Apenas o
refrigerante foi citado como algo que faz parte
do padrdo alimentar diario de cerca de 1/10
deles. Quanto ao estado nutricional, mesmo boa
parte apresentando-se dentro da faixa de
normalidade, em torno de 33% estavam
apresentando excesso de peso, sendo que tanto
aquele com peso adequado e quanto aquele com
IMC elevado, apresentaram sintomatologia
caracteristica da presenga de disbiose intestinal.

A microbiota intestinal é constituida por varias
espécies de bactérias que irdo atuar na
modulagdo intestinal. O desequilibrio da
microbiota estd associado com o estilo de vida
dos seres humanos, fatores genéticos, uso
indiscriminado de antibidticos, tipo de parto e
aleitamento, ma alimentacdo entre outras
variaveis.?’” Percebe-se que, neste estudo em
guestdo, que uma alimentacdo deficiente, de
boa parte dos individuos investigados, em
compostos que auxiliam na salde do intestino,
pode ser um fator crucial para uma prevaléncia
de sintomas indicativos de disbiose.

De acordo com Santos et al.?®, uma
alimentacado rica em alimentos industrializados,
aclcares entre outros, irdo contribuir para o
desenvolvimento de disbiose. Os individuos que
se enquadram em estado de obesidade estdo
mais propensos a desenvolver este desequilibrio
intestinal, pois de acordo com o estudo

supracitado, foi possivel analisar que os
individuos  obesos tiveram uma  maior
colonizacdo de bactérias do filo Firmicutes, com
isto, o intestino absorve bactérias além do
necessario, sendo benéficas ou maléficas.

De acordo com os resultados obtidos, neste
estudo, através do IMC, foi possivel verificar que
o excesso de peso em mulheres estd mais
prevalente, do que nos homens. Outros estudos
também constataram maior prevaléncia de
excesso de gordura corporal no grupo feminino.
1729 Isto se deve ao fato de que as mulheres
apresentam maiores concentragdes de tecido
adiposo em relagcdo aos homens, devido ao
decréscimo automdtico dos hormonios, mais
adiante, desordens metabdlicas que causam o
desequilibrio de energia e promovem o aumento
de peso, e devido aos periodos gestacionais, e ao
climatério'’, bem como problemas emocionais
como o estresse e ansiedade. 3

Desta forma, apesar de boa parte dos
participantes apresentarem baixo consumo de
fontes alimentares de probidticos e prebidticos e
caracteristicas de saude intestinal
comprometida, apds analise estatistica, ndo foi
possivel constatar que o peso corporal/ IMC esta
relacionado com a disbiose intestinal. No
entanto, pode-se verificar na literatura que o
risco desenvolvimento de disbiose intestinal é
aumentado em individuos obesos3!, assim como
essa desordem metabdlica esta associada com o
aumento do peso corporal e evolucdo da
obesidade.”?32

Estudos mais recentes abordam investigacao a
respeito dos genes da obesidade e sua relagao
com a composicao da microbiota intestinal, bem
como a influéncia da dieta no desenvolvimento e
tratamento de ambas as desordens.3?33 Além
disso, evidenciam o quanto a insergdao de fontes
alimentares em quantidades adequadas e/ou
suplementagao de probidticos e prebidticos tem
trazido resultados satisfatdrios para a prevencao
e tratamento da disbiose intestinal, bem como
do excesso de peso (sobrepeso e
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obesidade).®1434 Qutros estudos tém sugerido e
testado o transplante de microbiota fecal para o
controle de obesidade.3>-3¢

Considerando o que foi apresentado nesse
trabalho, é importante que seja realizado mais
estudos acerca do tema para obter resultados
mais precisos, pois o0 mesmo torna-se
inconclusivo para afirmar a relacdo proposta pela
pesquisa. No que se refere as limitagdes do
estudo, pode-se citar um amostra reduzida e
gue, devido a deflagracdo da pandemia do
Coronavirus em 2020 e que a fase critica
perdurou até o ano de 2022, o mesmo precisou
ser executado de forma remota, no qual os
participantes responderam as perguntas através
de um questionario on-line, e por isso ha um
risco de algumas pessoas terem ficado inseguras
ou ndo souberam interpretar algumas questdes
e acabaram ndo respondendo com fidelidade as
perguntas, ou ndo se recordaram muito bem dos
aspectos questionados nos instrumentos
utilizados para a coleta de dados.
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