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RESUMO

Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca crdnica
caracterizada pela elevagao persistente da presséo arterial (=140/90 mmHg), cujo
tratamento pode envolver monoterapia ou combinagao de farmacos, aumentando o
risco de polifarmacia. A microbiota intestinal, influenciada por diversos fatores pode
sofrer desequilibrios que levam a disbiose e hiperpermeabilidade intestinal,
comprometendo a barreira intestinal, a homeostase e favorecendo o
desenvolvimento de doencas. Objetivo: Avaliar a relacdo da hipertensao arterial
sistémica e dos sinais e sintomas sugestivos de disbiose e hiperpermeabilidade
intestinal em adultos e idosos usuarios de polifarmacia. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo e transversal, realizado por meio de questionarios eletrénicos.
Foram incluidos participantes de ambos os sexos, com idade entre 18 e 85 anos, em
uso continuo de pelo menos quatro medicamentos orais (polifarmacia). Os sinais e
sintomas sugestivos de disbiose e a hiperpermeabilidade intestinal foram avaliadas
pelo questionario de Lipsky (2000) e a consisténcia das fezes pela Escala de Bristol.
A analise foi realizada no software Stata®, utilizando o teste exato de Fisher para
associagao das variaveis (p < 0,05). O estudo foi aprovado pelo comité de ética sob
o parecer CAAE: 45608021.0.0000.5105. Resultados: A amostra foi composta por
168 participantes, sendo 76,2% (n=128) do sexo feminino A média de idade foi de
54,3 + 16,4 anos e o IMC médio de 28,3 + 5,5 kg/m2. A hipertensao arterial sistémica
foi a doenga mais referida em 42,86% (n=72) dos voluntarios. Entre os hipertensos
foi possivel observar alteragdo na consisténcia das fezes por meio da escala de
Bristol, onde 80% (n=8) dos individuos que relataram "falta de fibra" e 66,67% (n=2)
dos que indicaram "diarreia" na escala de Bristol apresentaram sinais e sintomas
sugestivos de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal graves. Além disso, 38,89%
(n=28) dos hipertensos apresentaram sinais e sintomas moderados a graves de
hiperpermeabilidade. Contrario as expectativas, o consumo de frutas pelo menos
cinco vezes por semana foi mais frequente entre hipertensos com IMC elevado
(39,29%, n=11) (p=0.005). O consumo de ultraprocessados e alcool nao diferiu entre
os grupos. Conclusao: A prevaléncia de sinais e sintomas sugestivos de disbiose e
hiperpermeabilidade intestinal foi elevada entre os hipertensos usuarios de
polifarmacia. Nao foi possivel obter a relagdo entre o uso de anti-hipertensivos e os
sinais e sintomas sugestivos de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica; Disbiose intestinal;
Hiperpermeabilidade intestinal; Polifarmacia.



ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic disease
characterized by persistent elevation of blood pressure (2140/90 mmHg), whose
treatment may involve monotherapy or combination of drugs, increasing the risk of
polypharmacy. The intestinal microbiota, influenced by several factors, may suffer
imbalances that lead to dysbiosis and intestinal hyperpermeability, compromising the
intestinal barrier, homeostasis and favoring the development of diseases. Objective:
To evaluate the relationship between systemic arterial hypertension and signs and
symptoms suggestive of dysbiosis and intestinal hyperpermeability in adults and
elderly users of polypharmacy. Methodology: This is a descriptive and
cross-sectional study, carried out through electronic questionnaires. Males and
females participants between 18 and 85 years old, in continuous use of at least four
oral medications (polypharmacy) were included. Signs and symptoms suggestive of
dysbiosis and intestinal hyperpermeability were assessed by the Lipsky
questionnaire (2000) and stool consistency by the Bristol Scale. The analysis was
performed in Stata® software, using Fisher's exact test for association of variables (p
< 0.05). The study was approved by the ethics committee under CAAE:
45608021.0.0000.5105. Results: The sample consisted of 168 participants, 76.2%
(n = 128) of whom were female. The mean age was 54.3 + 16.4 years and the mean
BMI was 28.3 £ 5.5 kg/m?. Systemic arterial hypertension was the most reported
disease in 42.86% (n = 72) of the volunteers. Among the hypertensive individuals, it
was possible to observe changes in stool consistency through the Bristol scale,
where 80% (n = 8) of the individuals who reported "lack of fiber" and 66.67% (n = 2)
of those who indicated "diarrhea" on the Bristol scale presented signs and symptoms
suggestive of severe dysbiosis and intestinal hyperpermeability. In addition, 38.89%
(n = 28) of the hypertensive individuals presented moderate to severe signs and
symptoms of hyperpermeability. Contrary to expectations, fruit consumption at least
five times a week was more frequent among hypertensive individuals with high BMI
(39.29%, n=11) (p=0.005). The consumption of ultra-processed foods and alcohol did
not differ between groups. Conclusion: The prevalence of signs and symptoms
suggestive of dysbiosis and intestinal hyperpermeability was high among
hypertensive individuals using polypharmacy. It was not possible to obtain the
relationship between the use of antihypertensive drugs and signs and symptoms
suggestive of dysbiosis and intestinal hyperpermeability.

Keywords: Systemic arterial hypertension; Intestinal dysbiosis; Intestinal
hyperpermeability; Polypharmacy.
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1. INTRODUGAO

A disbiose é caracterizada como um cenario de risco, onde o crescimento das
bactérias prejudiciais supera as benéficas, ou seja, acontece uma redugdo da
diversidade microbiana intestinal. Essa colonizagao intestinal comeca desde o
nascimento e é influenciada por fatores como tipo de parto, amamentagao, genética,
alimentacgao, estilo de vida, uso de medicamentos e sistema imunoldgico, o que
torna a microbiota de cada pessoa unica e modulavel para a saude ou doenga
(ALMEIDA et al., 2009; GOMES; MAYNARD, 2020).

A microbiota intestinal influencia a barreira intestinal, que, por sua vez, regula
a permeabilidade do intestino. Essa interacdo € sustentada por um sistema
composto por uma barreira fisica e uma barreira imunolégica funcional. A
permeabilidade intestinal é responsavel por controlar a perda de agua e eletrolitos,
impedir a entrada de antigenos e microrganismos, permitir a troca de moléculas
entre o corpo e o ambiente e garantir a absor¢cdo de nutrientes da dieta. Fatores
como estilo de vida, alimentacao, alteragdes na microbiota, modificagcdes na camada
de muco e danos ao epitélio podem comprometer essa regulagcao e levar a
translocacdo de componentes do lumen para as camadas internas da parede
intestinal, fendmeno conhecido como “hiperpermeabilidade intestinal” (BISCHOFF et
al., 2014).

Os metabdlitos produzidos pela microbiota intestinal se relacionam com a
modulacdo da pressdo arterial, e consequentemente da hipertensdo arterial
sistétmica (HAS), uma doenga crénica n&o transmissivel originada por uma
combinagdao de fatores genéticos e ambientais, caracterizada pela elevagado da
pressao sanguinea nas artérias, ultrapassando o valor de 140/90 mmHg. O numero
de adultos com HAS com faixa etaria de 30 a 79 anos em 2019 era de 1,28 bilhdes
no mundo, e no Brasil aproximadamente 388 pessoas morrem por dia com essa
condicdo (SILVA et al., 2023; MINISTERIO DA SAUDE, [s.d.]).

A HAS nao tem cura, por isso seu tratamento persiste durante toda a vida e
pode incluir o uso de combinagdo de medicamentos e 0 aumento no risco de
polifarmacia entre os hipertensos. Além disso a polifarmacia pode ainda causar uma

variabilidade na composicdo e diminuicdo da diversidade da microbiota intestinal,
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através da alteracdo da populagdo de microrganismos (WEERSMA; ZHERNAKOVA;
FU, 2020; BARROSO et al., 2021).

Diante disso, foi avaliada uma possivel associacdo entre a hipertensao
arterial sistémica, medicamentos anti hipertensivos e o0s sinais e sintomas de

disbiose e hiperpermeabilidade intestinal.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Disbiose intestinal

A microbiota intestinal humana ¢é constituida por um conjunto de
microrganismos, formado por bactérias, fungos e virus que desempenham um papel
fundamental de protecédo no trato gastrointestinal (TGI) (NEUHANNIG et al., 2019;
NESI et al., 2020). Desde o ambiente intrauterino € detectado a presenca de
bactérias, e o intestino comeca a ser colonizado a partir do nascimento do bebé,
com base em variaveis como o tipo de parto, amamentacéo e genética. Além disso,
com o passar dos anos a alimentagao e o estilo de vida sao fatores externos que
influenciam este ambiente, por isso pode-se dizer que a constituicdo da microbiota
de cada individuo é unica e pode ser modulada para contribuir em um ambiente
saudavel ou patolégico (GOMES e MAYNARD, 2020).

O wuso indiscriminado de antibidticos, antiinflamatérios hormonais e
ndo-hormonais, o abuso de laxantes, o consumo excessivo de alimentos
processados, a excessiva exposi¢ao a toxinas ambientais, o tipo de parto, o tipo de
dieta na infancia, o estresse, idade, pH, tempo de transito intestinal e a diverticulose
afetam o equilibrio dessa microbiota intestinal, o que faz com que as bactérias
nocivas aumentem e prevalegam sobre as benéficas e configure uma situagao de
risco (ALMEIDA et al., 2009). Esse desequilibrio € chamado de disbiose intestinal,
que consequentemente afeta as fungdes fisioldogicas do individuo e pode
desencadear uma série de doengas. Além disso, a disbiose € um importante
marcador dos disturbios metabdlicos, doengas autoimunes e disturbios neuroldgicos
(WEISS e HENNET, 2017).

Quanto ao tratamento do desequilibrio intestinal, o consumo de “alimentos
funcionais” (grupo de alimentos que tem como alvo principal a microbiota intestinal)
tém ganhado grande repercusséo, exemplos desses alimentos sao os probidticos e
prebioticos. Os probidticos, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), séo
microrganismos vivos que conferem beneficios para a saude do seu hospedeiro. Ja
os prebidticos causam mudangas na formagao e bem-estar do hospedeiro, visto que

sdo carboidratos nao digeriveis e estimulam a proliferacdo das bactérias nao
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patogénicas no colon, seletivamente, ele esta presente em alimentos como aveia,
trigo, paes e frutas (SOUZA et al., 2021).

Diante disso, observa-se a importancia do conhecimento e pesquisa sobre a
disbiose para que se possa prevenir e tratar de forma eficaz esse desequilibrio. Uma
vez que as implicagdes da microbiota na saude dos individuos sdo muito numerosas
e contribui para a manutengao da defesa e reparagdo da mucosa gastrointestinal,
interferindo diretamente na permeabilidade intestinal (ALEMAN; MONCADA; ARYANA,
2023).

2.2 Hiperpermeabilidade intestinal

A permeabilidade intestinal pode ser definida como uma caracteristica
funcional da barreira intestinal, que é uma estrutura complexa que separa 0 meio
interno do ambiente luminal. Essa barreira previne a entrada de antigenos e
microrganismos no corpo e a perda de agua e eletrolitos, o que permite a troca de
moléculas entre o hospedeiro e o ambiente e a absorcdo de nutrientes na dieta. A
protecdo intestinal constitui um sistema multicamadas extremamente complexo,
composto por uma barreira externa (fisica) e uma barreira imunoldgica interna
(funcional), onde a interagcdo dessas duas barreiras permite que a permeabilidade
equilibrada seja mantida (BISCHOFF et al., 2014).

A permeabilidade intestinal acontece porque o fluxo de ions de agua e
pequenas moléculas € regulado pelas juncdes estreitas, que sdo complexos
compostos por proteinas de adesao intercelular, logo abaixo dessas jungdes sao
encontradas as jung¢des de aderéncia, que sdo importantes na sinalizagéo de célula
para célula e na reparacao epitelial. Diante disso, qualquer fator que altere essa
estrutura ira comprometer a permeabilidade intestinal levando a perda da
homeostase, deficiéncias funcionais e doengas (BISCHOFF et al., 2014).

A integridade intestinal pode ser alterada por muitos fatores, a
hiperpermeabilidade pode acontecer devido a doencas relacionadas ao desequilibrio
das populagdes da microbiota ou reducédo da sua diversidade, ou mesmo a disbiose
intestinal. Dentre as doencas que podem contribuir para a ocorréncia de alteracdes
na integridade da mucosa intestinal, tém-se as doengas inflamatdrias intestinais (DII)

como a Doenca de Crohn e o diabetes mellitus ou cancer, as quais resultam no
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transporte do conteudo luminal para o interior da parede intestinal. Além disso,
fatores relacionados ao estilo de vida e dietéticos, bem como o consumo de alcool e
alimentos ricos em energia também podem ser determinantes na integridade da
mucosa intestinal (BISCHOFF et al., 2014). No entanto, ainda n&do foram observados
estudos conclusivos para confirmar que o intestino permeavel é a causa ou o efeito
de alguma doenga (CAMILLERI, 2019).

Assim como as doengas podem provocar o0 aumento da permeabilidade do
intestino, essa alteragao também pode acarretar em doencgas gastrointestinais, como
a Sindrome do Intestino Irritavel, a Doenga de Crohn e DIl no geral. Além disso,
doencas como asma, autismo, doenca de Parkinson, esclerose multipla, eczema,
psoriase, enteropatia ambiental, kwashiorkor, fibromialgia, depresséo, sindrome da
fadiga crénica, sindrome de faléncia de multiplos 6rgaos (choque, queimaduras,
trauma), doenga hepatica gordurosa nao alcoolica (DHGNA), cirrose alcodlica,
pancreatite, artrite reumatoide, obesidade e sindrome metabdlica, que ndo se
relacionam diretamente ao TGI, tém sido associadas a hiperpermeabilidade
intestinal (CAMILLERI, 2019).

2.3 Hipertensao arterial sistémica

Dentre as doencas e condicbes que estdo relacionadas a
hiperpermeabilidade intestinal tem-se o uso de medicamentos para algumas
condigdes como as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTs). A hipertensao
arterial sistémica € uma DCNT que se caracteriza pela elevagao da pressao
sanguinea, quando ela é igual ou ultrapassa os valores de 140 e 90 mmHg da
presséo sistolica (pressdo do sangue sobre as paredes arteriais quando o coragéo
se contrai) e diastdlica (quando o coragdo estd em repouso entre batimentos,
relaxado), respectivamente, de forma persistente (MINISTERIO DA SAUDE, [s.d.]).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019
mais de 38 milhdes de individuos de 18 anos ou mais referiram diagndstico de HAS
no Brasil, 0 que correspondeu a 23,9% da populagao deste ano. No mesmo ano em
Minas Gerais o numero de pessoas acometidas pela doenca foi de 4.590.739
milhées, com maior prevaléncia no sexo feminino (2.603.407 milhdées de mulheres

acometidas).
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O controle da presséo arterial (PA) é realizado por meio de um sistema
neuro-humoral complexo que inclui o sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), o papel dos peptideos natriuréticos, o sistema nervoso simpatico (SNS) e o
sistema imunolégico. O SRAA media a retengdo de Na*, natriurese de pressao,
sensibilidade ao sal e vasoconstricdo, e desempenha um papel importante na
patogénese da hipertenséo; os peptideos natriuréticos tém importantes propriedades
natriuréticas (aumentam a taxa de filtracao glomerular e inibem a reabsorcao renal
de Na') e vasodilatadoras (vasodilatagao sistémica e a diminuigdo do volume
plasmatico) que resultam na redugcdo da PA; no SNS barorreceptores detectam
mudangas de pressdo do sistema circulatorio, enviam mensagens ao cérebro para
reduzir o fluxo simpatico de impulsos nervosos e, portanto, a PA; a inflamacéao esta
associada ao aumento da permeabilidade vascular e a liberagdo de mediadores
potentes que levam ao aumento da resisténcia vascular e rigidez, retengao de sédio
e degradacao da matriz extracelular, o que leva a danos aos 6rgaos-alvo (OPARIL et
al., 2019).

O desencadeamento da HAS pode ser multifatorial e inclui componentes
genéticos, ambientais, vasculares, hormonais, neurais e renais. A HAS também
pode estar relacionada com o estilo de vida do individuo e alguns fatores de risco
sao: fumo, consumo de bebida alcodlica, obesidade, estresse, alto consumo de sal,
altos niveis de colesterol e falta de atividade fisica. Além disso, pessoas com
diabetes e idade avancada possuem maior risco do desenvolvimento da doenca
(PRADO, 2022). A elevacao da presséao arterial ainda pode ser classificada como
primaria (etiologia desconhecida ou por fatores genéticos) ou secundaria (associada
a outras doencgas), sendo a hipertensdo primaria o motivo de mais de 90% dos
pacientes diagnosticados com a doenga (OPARIL et al., 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020) a hipertenséo arterial
(HA) é o principal fator de risco para doencga renal cronica (DRC) e morte subita,
além de ser o fator de risco evitavel mais comum para doencas cardiovasculares
(DCV). Quando a pressao arterial ndo se apresenta controlada pode gerar grandes
danos ao organismo, o que pode afetar negativamente a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares e trazer inumeras limitacbes e empecilhos para as
atividades diarias e o desencadeamento de sintomas clinicos (LIMA et al., 2021).
Dentre os danos que podem ser gerados estdo: doenga arterial coronaria (DAC),

insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilagdo atrial (FA), morte subita, acidente vascular
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encefalico (AVE) isquémico (AVEI) ou hemorragico (AVEH), deméncia, DRC que
pode evoluir para necessidade de terapia dialitica e doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP) (BARROSO et al., 2021). Consequentemente, todos os sintomas
gerados por essas danificagdes levam a utilizagcdo de um ou mais medicamentos,

além dos ja utilizados para a regularizagao da PA.

2.4 Relagao entre medicamentos anti-hipertensivos e a microbiota intestinal

O objetivo primordial do tratamento anti-hipertensivo é a protecdo
cardiovascular e a reducao de desfechos que levem a problemas ou condigbes
relacionadas. O tratamento medicamentoso sera utilizado a depender do estagio da
hipertensdo (HAS Estagio 1 140-159mmHg podendo estar relacionado com baixo,
moderado e alto risco cardiovascular, HA Estagio 2 160-179mmHg, HA Estagio 3 =
180mmHg), hipertensos estagio 2 e 3 e hipertensos estagio 1 de moderado e alto
risco cardiovascular tém necessidade de um tratamento farmacolégico juntamente
com a mudancga de estilo de vida, que é fundamental para atingir a meta pressorica.
Dentre as medicagdes utilizadas, existem cinco principais classes de farmacos
anti-hipertensivos que contribuem para diminuigdo significativa da pressao arterial,
sao eles: diuréticos (DIU), bloqueadores dos canais de calcio (BCC), inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il (BRA) e betabloqueadores (BB) (BARROSO et al., 2021).

Existem muitas estratégias para o tratamento da HAS que incluem a
monoterapia (uso de um medicamento) ou combinagcdo de medicamentos, além de
poder ter a necessidade do ajuste de dose ou combinacdo de mais farmacos no
decorrer do tratamento. Assim como diversos medicamentos, os anti-hipertensivos
também podem desencadear efeitos adversos como caibras, hipovolemia, disfungao
erétil, hipopotassemia, aumento da intolerancia a glicose (risco de desenvolvimento
de diabetes melito tipo 2), aumento do acido urico (pode precipitar crises de gota nos
individuos com predisposi¢cdo), broncoespasmo, bradicardia, insénia, depressao,
astenia e obstipagdo intestinal (BARROSO et al.,, 2021). Diante dos efeitos
adversos, em muitos casos torna-se necessaria a administracdo de outros farmacos
para tratamento dos sintomas ou doencgas adjacentes, o que pode aumentar o risco

de polifarmacia.
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Os medicamentos anti-hipertensivos sdo administrados, geralmente, por via
oral, por isso para exercer seus efeitos eles devem ser absorvidos no trato
gastrointestinal. Atividades enzimaticas sao significativas para o metabolismo
desses medicamentos, elas geralmente sdo associadas aos processos hepaticos de
modificagdo e conjugagdo, porém muitas bactérias intestinais possuem uma
variedade de atividades enzimaticas que também sao significativas nesse
metabolismo. Portanto, a metabolizagao realizada pelas bactérias intestinais pode
reduzir sua eficacia ao diminuir a absor¢cdo ou probabilidade de acdo do
anti-hipertensivo (KYOUNG; ATLURI; YANG, 2022).

Aproximadamente 20% dos individuos hipertensos permanecem resistentes
ao tratamento anti-hipertensivo, o que gera alto risco cardiovascular e maiores
doencgas associadas como obesidade, diabetes e doencga renal cronica. A razao
dessas resisténcias ou eficacias reduzidas ainda ndo sdo bem estabelecidas, mas a
presenca ou auséncia de bactérias intestinais especificas pode influenciar
significativamente o metabolismo e a eficacia desses medicamentos. Além disso, os
anti-hipertensivos podem modificar a microbiota intestinal ao aumentar ou diminuir a
diversidade bacteriana e corrigir ou intensificar disbioses e homeostase (PRITAM
BARDHAN; YANG, 2023).

2.5 Hipertensao arterial sistémica e microbiota intestinal

O desequilibrio da microbiota intestinal exerce um papel fundamental no
desenvolvimento e progresso da hipertensdo, assim como a hipertensdo também
pode ter um impacto significativo tanto na estrutura quanto na composicado da
microbiota intestinal. A relagdo existente entre a hipertensao arterial e a microbiota
intestinal foi observada em um estudo que demonstrou que a diversidade da
microbiota intestinal estava inversamente relacionada com a hipertensao (SUN et al.,
2019). Além disso, pacientes hipertensos apresentaram diferengas na composic¢ao e
estrutura da microbiota intestinal, além de demonstrar que a gravidade da
hipertenséo estava relacionada com algumas bactérias intestinais, o que sugeriu que
o processo de hipertensdo pode ter participagdo da microbiota intestinal (YANG et
al., 2023).
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A modulacio da pressao arterial se relaciona aos metabdlitos produzidos pela
microbiota intestinal. Os acidos graxos de cadeia curta (AGCC), que s&o produzidos
a partir da digestdo de fibras alimentares e da fermentagao de carboidratos nao
digeridos por determinadas bactérias possuem propriedades benéficas na regulagao
dos vasos sanguineos e podem impactar os sistemas imunologico, epitelial, nervoso
e vascular. Tal efeito pode contribuir para a redugdao no risco de hipertensao
(MAIUOLO et al., 2022).

A alteracdo na composicdo da microbiota pode comprometer a fungcdo da
barreira intestinal, aumentar a permeabilidade da mucosa, facilitar a translocacao
bacteriana, elevar os niveis séricos de endotoxinas e desencadear uma resposta
inflamatdria. Essa inflamacgédo contribui para uma maior disfungdo das células
endoteliais e para o endurecimento das artérias, o que agrava a hipertensdo. Um
estudo em camundongos hipertensos revelou um aumento no numero de bactérias
Gram-negativas que comprometem a barreira da mucosa intestinal nos hipertensos,
enquanto a quantidade de Bifidobacterium (um probidtico essencial na regulagéo da
imunidade) que protege essa barreira diminuiu. Todos esses fatores coletivamente
intensificaram a resposta inflamatoria crénica (YANG et al., 2023).

Todo o processo gerado pela alteragdo da composi¢céo da microbiota contribui
para a disfuncdo endotelial e o desenvolvimento de hipertensdo. Entretanto é
necessario enfatizar que a relagdo entre a hipertensao arterial € a microbiota
intestinal sofre influéncia de diversos fatores e pesquisas futuras sao imprescindiveis

para chegar a evidéncias mais robustas (YANG et al., 2023).

2.6 Alimentagao e microbiota intestinal

Enquanto é preciso avaliar a relagdo da HAS com a microbiota, sabe-se que
as escolhas alimentares e estilo de vida sao fatores que podem influenciar
diretamente na microbiota intestinal. A modificagdo na microbiota pode acontecer
diante da adesdo de uma dieta saudavel em curto prazo ( 24 horas), bem como sua
reversdo frente a descontinuagcdo da dieta. Além disso, sabe-se que essa
modificagdo pode gerar efeitos benéficos ou patogénicos, o que desencadeia varios
tipos de doengas e uma instabilidade da homeostase. A alimentacdo adequada é

fundamental ndo sé para a saude do individuo em geral, mas também para a saude
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intestinal (SINGH et al., 2017). Os padrdes nutricionais inadequados, como uma
dieta de estilo ocidental ou uma dieta rica em gordura, estdo ligados a doengas
crénicas, como obesidade, diabetes tipo 2 e DCV (MOSZAK; SZULINSKA;
BOGDANSKI, 2020).

Desde a infancia a microbiota intestinal comeca a ser colonizada, os primeiros
dois a cinco anos de vida desempenham um papel significativo na determinagao
dela. A Organizacdo Mundial da Saude recomenda amamentagdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida, o que gera uma programagao metabdlica e
imunoldgica infantil e influencia positivamente na diversidade e composicédo da
microbiota. Os recém nascidos amamentados com leite materno quando
comparados com alimentados com férmulas, possuem maior abundancia de
espécies de bactérias que sdo benéficas (MOSZAK; SZULINSKA; BOGDANSKI,
2020).

A alimentagdo exerce forte influéncia sobre a consisténcia das fezes e
consequentemente com a microbiota intestinal. Essa consisténcia pode ser
categorizada de acordo com as pontuagdes da Bristol Stool Scale indo de um a sete,
sendo as mais altas representativas de fezes soltas e transito intestinal rapido
(diarreia) e as mais baixas de fezes duras e maior tempo de transito intestinal
(constipagao), sendo relevante para classificacao da fungao intestinal. O tempo de
transito intestinal € um fator crucial para o ambiente microbiano no intestino, ele
influencia a absorgdo de nutrientes e agua ao longo do trato digestivo e também
regula a velocidade com que os microrganismos presentes no lumen intestinal séo
eliminados durante a defecagdo (VANDEPUTTE et al., 2015). Dentre os fatores da
dieta que apresentam maior influéncia na consisténcia das fezes estao a ingestao de
liquidos e de fibras alimentares soluveis e insoluveis (LEMAY et al., 2021).

O consumo de fibras tem um impacto significativo e é frequentemente
analisado em relagéo a microbiota intestinal. As fibras alimentares, especialmente as
soluveis, presentes em muitos alimentos vegetais ndo processados, servem como
substrato para a fermentagdo microbiana. Dietas ricas em fibras estdo ligadas ao
aumento da diversidade genética da microbiota e a produgdo de produtos finais da
fermentacdo de acidos graxos de cadeia curta. Esses produtos desempenham
papeis cruciais na regulagdo do metabolismo do hospedeiro e do sistema
imunoldgico, e podem ajudar a reduzir a inflamacado (JUUL; VAIDEAN; PAREKH,
2021).
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Na alimentagdo, os macronutrientes, especialmente os carboidratos (CHOs),
tém um papel fundamental na configuracéo da microbiota intestinal. E evidente que
carboidratos simples, como frutose e sacarose, podem causar um rapido
desequilibrio nessa comunidade microbiana, o que leva a disfungdes metabdlicas
subsequentes, ao passo que carboidratos complexos sao considerados benéficos
(MOSZAK; SZULINSKA; BOGDANSKI, 2020).

Além dos carboidratos, estudos também demonstram que o consumo de
proteina se correlaciona positivamente com a diversidade microbiana, porém os
individuos podem obter uma diferenga significativa na microbiota de acordo com a
origem (animal ou vegetal) da proteina consumida.

No que diz respeito aos lipidios, tanto a quantidade quanto a qualidade
podem ter um impacto significativo na microbiota. O consumo de acidos graxos
poli-insaturados provavelmente nao influencia a variedade e a quantidade de
bactérias intestinais. Por outro lado, o alto consumo de acidos graxos saturados
pode ter um efeito negativo sobre a diversidade e a quantidade da microbiota,
enquanto o consumo de acidos graxos monoinsaturados pode reduzir a abundancia
total de bactérias (MOSZAK; SZULINSKA; BOGDANSKI, 2020).

O aumento na ingestdo de agucares simples e gorduras, e a diminuicdo de
fibras alimentares estdo ligados ao aumento de pré-oxidantes intracelulares e a
mudancas na composicao e fungdes da microbiota intestinal. Por esse motivo, os
alimentos ultraprocessados que sao preparagbes prontas para consumo e Sao
elaboradas a partir de substancias refinadas, combinando acucares simples, sal,
gordura e diversos aditivos, ndo sao recomendados para um consumo continuo ou
prolongado do ponto de vista nutricional. (MARTINEZ LEO; SEGURA CAMPOS,
2019; JUUL; VAIDEAN; PAREKH, 2021). Portanto, € notavel que esses alimentos
nao so adicionam nutrientes e ingredientes de baixa qualidade a dieta, mas também
substituem alimentos saudaveis e integrais, como frutas e vegetais.

Ha um numero crescente de evidéncias indicando que os alimentos
ultraprocessados contribuem para o aumento de doengas nao transmissiveis,
morbidade e mortalidade. Isso ocorre por meio de diversos mecanismos potenciais,
como: (1) maior ingestdo total de calorias devido ao aumento do tamanho das
porcdes e alta densidade energética, (2) elevagao da resposta glicémica, (3) maior
presenca de sal, agucar e gorduras saturadas, (4) aditivos que afetam a microbiota

intestinal e o metabolismo relacionado, (5) produtos como a reagdo de Maillard,
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acroleina e acrilamida, que sdo associados a resisténcia a insulina e ao estresse
oxidativo, e (6) mudancgas na absorgao de nutrientes devido a alteracdo na matriz
alimentar e a inflamagao intestinal resultante (BRICHACEK et al., 2024).

A ingestdo excessiva de alimentos ultraprocessados e consequentemente de
sddio na dieta estda associada ao aumento do risco de hipertensdo, que € um
importante fator de risco para DCV (JUUL; VAIDEAN; PAREKH, 2021). Esse
consumo excessivo de sodio suprime o SRAA, o que aumenta o peptideo
natriurético atrial plasmatico e aumenta a presséao arterial para atingir o equilibrio do
sédio (WANG et al., 2024). Esses alimentos geram aumento da ingestao de energia,
alteracbes na microbiota intestinal, alteracbes na sinalizacdo de saciedade
intestino-cérebro e efeitos hormonais, 0 que aumenta o risco ndo somente da HAS,
mas também de disglicemia, dislipidemia, obesidade, inflamacgao, disfuncao
endotelial e estresse oxidativo (JUUL; VAIDEAN; PAREKH, 2021).

Diante de todos os dados citados, evidencia-se a necessidade de
investigacao da relagédo entre a hipertenséo arterial sistémica e os sinais e sintomas
de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal destacando fatores importantes nessa
relacdo como o uso de anti-hipertensivos, usuarios de polifarmacia, a escala de

Bristol e o consumo de alimentos ultraprocessados.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a associagado da hipertensao arterial sistémica e dos sinais e sintomas
sugestivos de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal em adultos e idosos usuarios

de polifarmacia.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar os sinais e sintomas de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal
em individuos usuarios de polifarmacia portadores e nao portadores de hipertensao;

Identificar os aspectos relacionados a escala de Bristol em individuos
usuarios de polifarmacia hipertensos e nao hipertensos.

Identificar a relagdo entre o uso de medicamentos anti-hipertensivos e sinais
e sintomas sugestivos de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal.

Relacionar os sinais e sintomas de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal

em individuos hipertensos com o consumo alimentar.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado por meio da
aplicacao de questionarios eletrénicos via Google Forms® em adultos e idosos
usuarios de polifarmacia, de ambos os sexos. Foi compartilhado através de link em
grupos de Whatsapp® pela técnica “snowball sampling” o questionario. Os
voluntarios foram convidados a participar da pesquisa, com a conferéncia e
aceitacdao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) realizado online
(APENDICE A).

Foram incluidos participantes entre 18 e 85 anos, em uso atual e continuo de
pelo menos quatro medicamentos orais (polifarmacia), com excegdo de complexos
vitaminicos, suplementos e fitoterapicos. Os critérios de exclusdo foram individuos
gastrectomizados, pds cirurgias de ressecgdes intestinais ou cancer do trato
gastrointestinal.

Os sinais e sintomas sugestivos de disbiose e a hiperpermeabilidade
intestinal foram avaliadas pelo questionario de Lipsky (2000) (ANEXO [) composto
por 15 questdes objetivas. Cada questdo apresentou quatro opgdes para resposta
de acordo com a pontuagdo. Para sintoma ausente ou raramente presente,
pontuacao = 0; sintoma leve/ocasional, pontuagao = 1; sintoma moderado/frequente,
pontuacao = 2; sintoma severo/muito frequente, pontuagao = 3. A interpretacédo dos
resultados é feita a partir da contabilizagdo dos pontos. A classificacdo foi feita de
acordo com as orientacdes dos autores do questionario, a partir da pontuacéo:

1 - 5 pontos: tratamento de hiperpermeabilidade intestinal provavelmente tem baixa
prioridade.

6 — 10 pontos: possivelmente trata-se de um paciente com leve hiperpermeabilidade
intestinal.

11 — 19 pontos: o tratamento de hiperpermeabilidade intestinal deve ter prioridade
moderada neste paciente.

> 20 pontos: tratamento de hiperpermeabilidade intestinal deve ter alta prioridade
neste paciente.

Para fins de analise a avaliacdo do questionario de Hiperpermeabilidade
Intestinal foi dividida em cinco categorias iniciais (ausente, baixa, leve, moderada e

alta).
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Para analise sociodemografica foi aplicado um questionario complementar
com perguntas adaptadas do estudo de Valicent-Mcdermott et al (2008), (APENDICE
B) com 16 questbes objetivas e discursivas, os dados incluiam: sexo, idade,
presenca de doengas, tabagismo, atividade fisica, consumo de bebida alcodlica,
peso e altura autorreferidos para calculo do indice de massa corporal (IMC:
peso/[altural®), de acordo com a OMS (2002) para os adultos e Lipschitz (1994) para
os idosos. O questionario complementar também contemplava perguntas sobre
namero e tipo de medicamentos utilizados. Os participantes podiam responder a
pergunta sobre o tipo de medicamento usado de acordo com sua classe terapéutica,
nome do principio ativo ou nome de marca, além disso foram avaliadas todas as
classes de medicamentos sem um tempo minimo de uso anterior ao estudo.
Posteriormente os medicamentos foram divididos em nove categorias, sendo elas:
anti-hipertensivos, anti-diabético/hipoglicemiante, horménios,
analgésico/anti-inflamatérios, estatinas, ansiolitico/antidepressivo, laxante,
antibiético e outros medicamentos. Todos o0s questionarios consideraram o0s
sintomas observados nos ultimos seis meses.

Também foram coletados dados relacionados ao consumo alimentar, ingestao
hidrica e consisténcia das fezes. A classificacdo do consumo alimentar foi feita com
base na metodologia da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (BRASIL, 2020) e foram
incluidas as avaliagdes do consumo de “doces, massas e refrigerantes”, “enlatados
e embutidos”, “frutas e hortalicas” e “agua”. De acordo com a Vigitel, para ser
considerado habito alimentar, um determinado alimento deve ser ingerido cinco ou
mais vezes na semana.

A classificacdo da consisténcia das fezes foi baseada na Bristol Stool Form
Scale (BSFS) desenvolvida e validada por Heaton e Lewis (1997) (Martinez;
Azevedo, 2012).

Para realizagdo das analises dos dados obtidos, foi utilizado o software
Stata® versao 14 utilizando o teste qui quadrado para associagao das variaveis.
Além disso, foi considerado o intervalo de confianca de 95% e o valor de
significancia estatistica de p < 0,05.

Na avaliacdo das variaveis categoricas foram apresentadas a frequéncia

absoluta (n) e relativa (%). Ja as variaveis continuas foram apresentadas como
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média + desvio padrdo (DP). A distribuicdo das variaveis categoricas foi avaliada
pelo teste Qui-quadrado.

Para avaliar o efeito da HAS sobre as variaveis dependentes, os individuos
foram divididos nas seguintes categorias: portadores de hipertensdo e néo
portadores de hipertenséo e os grupos de sinais e sintomas sugestivos de disbiose e
hiperpermeabilidade intestinal subdivididos em graus de ausente (0 pontos), baixa (1
a 10 pontos) e alta (11 a = 20 pontos). Além disso os 7 grupos da BSFS foram
divididos em 4 subgrupos: constipacao (tipos 1 e 2), normal (tipos 3 e 4), falta de
fibra (tipos 5 e 6) e diarreia (tipo 7).

Este estudo faz parte da pesquisa “Analise de sinais e sintomas
sugestivos de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal em adultos e idosos
usuarios de polifarmacia da zona da mata mineira” aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer CAAE: 45608021.0.0000.5105.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 168 individuos, sendo 76,2% (n=128) do sexo
feminino, com idade média de 54,3 + 16,4 anos. O IMC médio dos participantes foi
de 28,3 = 5,5 kg/m? classificado como sobrepeso. Os usuarios de polifarmacia que
possuiam todos os medicamentos prescritos por profissionais da saude foram 91,1%
(n=153) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de adultos e idosos usuarios de polifarmacia
(n=168).

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)
Sexo Masculino 40 23.8
Feminino 128 76.2
Classificagao do Baixo peso 9 54

IMC*

Eutrofia 49 29.2
Peso elevado 110 65.5
Etilismo 73 43,5
Tabagismo 14 8,4
Medicamentos que Integralmente 153 91.1

sao prescritos por
profissionais de

satde Parcialmente 11 6.5

Nenhum 4 24

*IMC= indice de massa corporal. Peso elevado: considerado em individuos com IMC > 25 kg/m?
em adultos e 27 kg/m? em idosos.
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, em 2019 estima-se que o IMC
acima do ideal contribuiu para a ocorréncia de aproximadamente cinco milhdes de
mortes associadas a doengas ndo transmissiveis (DNT). Além disso, as taxas de
sobrepeso e obesidade estdo crescendo cada vez mais, de 1990 a 2022 a
porcentagem de adultos de 18 anos ou mais vivendo com obesidade mais que
dobrou, de 7% para 16% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Além do sobrepeso e obesidade, o consumo de bebida alcodlica também é
um importante problema de saude publica, além de ser capaz de impactar no uso de
determinados medicamentos. Em usuarios de polifarmacia pode constituir um fator
de preocupacdo, e ainda assim apresentou uma prevaléncia importante em nosso
estudo (43,5%, n=73) (Tabela 1). O alcool é o principal fator de risco para morte e
incapacidade, na faixa etaria de 20 a 39 anos e 13,5% das mortes sao atribuiveis ao
alcool. Seu consumo esta relacionado a mais de 200 causas de morte, incluindo
lesdes, canceres, doencas circulatdrias e transtornos de saude mental. Em 2010, a
OMS publicou a Estratégia Global para reduzir o uso nocivo do alcool e as acgdes
que visam reduzir o consumo e os efeitos nocivos do alcool estao alinhadas com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e com as metas da Agenda 2030 (DE
FREITAS; SILVA, 2022).

O consumo de &lcool constitui ainda um dos fatores de risco modificaveis
para a HAS mais importantes, pois ele aumenta a atividade do sistema nervoso
simpatico (SAMADIAN; DALILI; JAMALIAN, 2016). Parte do etanol consumido é
absorvida e sofre metabolismo de passagem primeiramente no estdémago. No
entanto, o consumo crénico e excessivo de alcool altera a composi¢gdo da microbiota
intestinal, aumenta a permeabilidade intestinal e ativa vias de cascata inflamatodria
sistémica. Esse tipo de disbiose intestinal causada pelo alcool pode ser parcialmente
revertida com a abstinéncia (JEW; HSU, 2023).

Ainda visando a reducdo de efeitos nocivos de substancias, no Brasil estdo
presentes politicas publicas para o tabaco, por conta disso o tabagismo caiu de
34,8% em 1989 para 12,6% em 2019 e levou o pais a ser considerado um lider
global no controle do fumo. No entanto, as mortes atribuiveis ao tabagismo ainda
representam 14,9% de todas as mortes entre os homens. Estimativas recentes de
vigilancia sugerem que esse declinio esta estagnado ou possivelmente sendo
revertido para os jovens (TAM et al., 2023). Mesmo diante da conscientizagéo e

politicas para combate ao tabagismo, ainda identifica-se o uso do tabaco mesmo em
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individuos em tratamentos de saude, como em nossa amostra, que apresentou uma
frequéncia de 8,4% (n=14) de individuos usuarios de polifarmacia que relatam o seu
uso (Tabela 1).

A interagdo entre o tabagismo e a microbiota intestinal pode ser explicada
pelo fato de que o fumo gera espécies reativas de oxigénio (ROS) na corrente
sanguinea, causando estresse oxidativo. Além disso, o tabaco contém muitas
substancias téxicas, que podem influenciar diretamente na composicdo da
microbiota intestinal (ANTINOZZI et al., 2022). Além da disbiose, o tabagismo
também pode ter impacto na HAS, um estudo mostrou que a pressio arterial
sistdlica de fumantes foi em média mais alta que a dos ndao fumantes, em uma
monitorizagdo ambulatorial de 24h (SAMADIAN; DALILI; JAMALIAN, 2016).

Devido aos efeitos do sobrepeso, obesidade, do uso de substancias nocivas,
as mudancas de estilo de vida e o aumento da expectativa de vida, o uso de
multiplos medicamentos, ou polifarmacia, € cada vez mais comum na pratica clinica
e pode ocorrer ainda por conta da existéncia de condigdes cronicas,
acompanhamento por diferentes profissionais e a pratica de automedicagao
(ROMANO-LIEBER et al., 2018). Essa condicdo pode ainda estar associada a
diretrizes que recomendam o uso de mais de um medicamento no manejo de
diversas condi¢cdes de saude, como pode ser visto na avaliagao de 8803 individuos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) em cinco regides diferentes do pais, que
mostrou que 9,4% dos usuarios de medicamentos apresentam a polifarmacia, sendo
maior no publico feminino (79%) e nas idades entre 45 e 64 anos (54,8%), o que
corrobora com o perfil encontrado no estudo, onde a maior parte dos individuos sao
do sexo feminino (Tabela 1) (NASCIMENTO et al., 2017).

Ainda de forma frequente, condigdes cronicas como HAS, a dislipidemia, a
artrite, artrose ou reumatismo, a depressido e o Diabetes Mellitus estao presentes
em grande parte dos pacientes em polifarmacia (NASCIMENTO et al., 2017). Tais
condigdes muitas vezes faz com que a combinagdao de classes diferentes de
medicamentos seja necessaria em pacientes, sobretudo em condigdes com maiores
prevaléncias como a hipertensio, que por sua vez esta frequentemente associada a
outras condi¢des, que requerem outras classes de medicamentos, levando esses
pacientes a um ciclo medicamentoso com aumento significativo do risco de
polifarmacia (DIACONU et al.,, 2021). Em nosso estudo, diversas doengas foram

relatadas pelos individuos, dentre elas estavam as doencas respiratorias (n=17),
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cardiovasculares (n=42), mentais (n=37), gastrointestinais (n=14), enddcrinas
(n=28), diabetes mellitus (n=33), hipertensdo arterial sistémica (n=72) e outras
(n=52).

A HAS foi a doenga mais autorreferida e segundo a Organizagao
Pan-Americana de Saude, um em cada trés adultos sdo afetados pela HAS e o
numero de pessoas com essa condigdo mais que dobrou de 1990 a 2019, chegando
a 1,3 bilhdes (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2023]).

Tanto o tratamento da HAS quanto das demais doengas apresentadas pela
populacdo de nosso estudo (Figura 1), tem seu tratamento baseado na utilizagao
medicamentosa e na alteracdo do estilo de vida. Em relacdo a reducédo do peso,
embora as intervencbes dietéticas e de atividade fisica sejam essenciais, elas
ignoram os fatores psicoldgicos que sustentam o sobrepeso e a obesidade, como
por exemplo os emocionais. Essas intervengdes possuem um foco principal no
aumento do gasto de energia e na redugao da ingestao alimentar, o que pode gerar
a falta de sucesso a longo prazo associada a elas. Portanto, o tratamento precisa
ser feito de forma adequada por meio de uma abordagem multidisciplinar para que
seja capaz de diminuir a PA e melhorar a eficacia dos medicamentos
anti-hipertensivos. Além disso, quando esse tratamento ndo ocorre de forma
adequada, pode ainda levar ao uso de medicamentos para perda ponderal, o que
pode aumentar o risco de polifarmacia, que por sua vez, ira gerar um ciclo que se
retroalimenta (HAMER et al., 2023).

Dentro das intervencdes dietéticas a populagdo deve ser orientada a ter uma
dieta balanceada, por isso a Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial em suas
diretrizes, passou a recomendar a adogcao de uma dieta que enfatiza o aumento do
consumo de frutas, vegetais e produtos lacteos desnatados; inclusdo de gréos
integrais, aves, peixes e castanhas; e consumo reduzido em gorduras, carne
vermelha, doces e refrigerantes, conhecida como dieta DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension).

Uma investigagdo mostrou que a hipertensao induzida por dieta rica em sal
estava envolvida na desregulagdo da microbiota intestinal e demonstraram que uma
dieta rica em sal aumentava a presséao arterial por meio da modulagdo da microbiota
intestinal (MELL et al., 2015). Além disso, um estudo demonstrou que a riqueza,
diversidade e numero de genes da microbiota intestinal foram menores em pacientes

com pré-hipertensao e hipertensdo do que em individuos saudaveis (LI et al., 2017).
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O consumo de doces, massas e refrigerantes em hipertensos demonstrou
que 36,1% (n=26) dos individuos mostraram consumir esses alimentos cinco vezes
ou mais na semana, e todos mostraram ter algum grau de disbiose e
hiperpermeabilidade intestinal. Os enlatados e embutidos foram registrados por
55,5% (n=40) da populagéo hipertensa com um consumo raro ou nunca consumidos
e as frutas e hortaligas também mostraram um perfil de bom consumo (cinco vezes
ou mais na semana). Ja o consumo de agua demonstrou que a maior parte dessa
populagado consome de 1L a 2L/dia (Tabela 2).



Tabela 2. Relagdo do consumo alimentar com o grau dos sinais e sintomas sugestivos de
disbiose e hiperpermeabilidade intestinal em adultos e idosos hipertensos e usuarios de
polifarmacia (n=72). (Continua)

Auséncia Baixa Alta p*
N (%) N (%) N (%)
Doces, Raramente ou nunca 0 (0,0) 3 (50,0) 3 (50,0) 0.919
massas e
refrigerantes
1 a 2x na semana 1 (4,55) 13 (59,09) 8 (36,36)
3 a 4x na semana 1 (5,56) 10 (55,56) 7 (38,89)
5x ou mais na 0 (0,0) 16 (61,54) 10 (38,46)
semana
Enlatados e = Raramente ou nunca 2 (5,00) 26 (65,0) 12(30,0) 0.446
embutidos
1 a 2x na semana 0 (0,0) 12 (57,14) 9 (42,86)
3 a 4x na semana 0 (0,0) 3(42,86) 4 (57,14)
5x ou mais na 0 (0,0) 1(25,0) 3 (75,0)
semana
Frutas e Raramente ou nunca 0 (0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0.220
Hortalicas
1 a 2x na semana 0 (0,0) 5(38,46) 8 (61,54)
3 a 4x na semana 0 (0,0) 8 (47,06) 9 (52,94)
5x ou mais na 2 (4,88) 28 (68,29) 11 (26,83)
semana
Agua <500ml/dia 0 (0,0) 1(33,33) 2(66,67) 0.905
500ml a 1L/dia 1(3,7) 15 (55,56) 11 (40,74)
1L a 2L/dia 1(2,94) 20 (58,82) 13 (38,24)
>2L/dia 0 (0,0) 6 (75,0) 2 (25,0)

*Teste Qui-quadrado
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Uma possivel hipétese que poderia explicar os achados relativos do
consumo de enlatados e embutidos, e de frutas e hortalicas (Tabela 2) pode ser
explicado porque devido a grande rede de distribuicdo de conhecimentos,
atualmente grande parte dos pacientes reconhecem quais s&o as necessidades de
mudanga na alimentagao para que acontegca um agravamento da condi¢do, por isso
mudam seus habitos alimentares quando recebem o diagnéstico da doenga. Essas
mudancas sao importantes, visto que em uma pesquisa foi analisada a relagao entre
o consumo de vegetais, frutas e carne e a mudancga na pressao arterial em homens,
e observou que a PA dos homens que consumiam uma maior quantidade de frutas e
vegetais foi menor do que a dos homens que consumiam um numero menor, O
inverso foi observado no consumo de carnes (MIURA, 2004).

Além das intervengbes dietéticas, a atividade fisica também tem sido
reconhecida como uma ferramenta essencial na prevencao e no controle de diversas
doencas. A pressdo arterial em treinamentos fisicos aerébicos € reduzida em
aproximadamente 7/5 mmHG em hipertensos leves e moderados, esse episddio de
atividade fisica produz uma hipotensédo pés-exercicio, definido como uma redugao
aguda da presséao arterial (SAMADIAN; DALILI; JAMALIAN, 2016). Além disso, o
exercicio influencia a composi¢cao da microbiota intestinal, promovendo beneficios a
saude. No entanto, os efeitos variam conforme a frequéncia, intensidade e tipo de
exercicio, podendo ser positivos para a homeostase intestinal ou, em casos de
treinos exaustivos e irregulares, levar a disbiose e comprometer a saude e o
desempenho atlético (WEGIERSKA et al.,, 2022). Porém grande parte dos
hipertensos do estudo demonstraram nao ser praticantes de atividade fisica (n=48 ,
66,7%) (Tabela 5).

A alimentacdo adequada e atividade fisica, além de contribuirem para o
controle ponderal e pressao arterial, exercem ainda efeitos sobre o funcionamento
intestinal, que por sua vez, pode sofrer influéncia da polifarmacia. Dentre as formas
de se identificar o funcionamento intestinal, tem-se a BSFS, que utiliza-se de
recursos visuais de formas e consisténcias de fezes a serem classificadas em sete
pontos, caracterizando assim um transito mais lento nos valores mais baixos e mais
rapido nos valores mais altos (YOUNG SIN CHO et al., 2023). A Escala de Bristol
nos individuos do estudo apresentou maior frequéncia no tipo 3 (38,7%, n=65) e

menor nos tipos 6 (4,17%, n=7) e 7 (2,38%, n=4), indicando que grande parte da
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amostra apresenta um funcionamento intestinal e fezes normais, sem quadros de

constipacao ou diarreia (Figura 2).
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Figura 1. Caracteristica da Escala de Bristol na amostra da populagao de adultos e idosos
usuarios de polifarmacia na regidao da Zona da Mata Mineira (n=168).

A consisténcia das fezes medida com a BSFS tem sido associada a
diversidade e composi¢cao da microbiota intestinal, visto que sdo importantes em
valor biolégico e para a avaliagdo de doengas gastrointestinais, porque podem ser
avaliadas de forma nao invasiva (VORK et al., 2021; GREGO et al., 2022). Dessa
forma ela pode ser fundamental na identificacdo de uma possivel disbiose e,
consequentemente, uma hiperpermeabilidade intestinal.

Associado aos sinais e sintomas sugestivos de disbiose e
hiperpermeabilidade intestinal, o histérico de uso de antibiéticos foi relatado por
29,8% (n= 50) da amostra com prevaléncia leve/ocasional, e confusdo, memoria
ruim ou alteragdo de humor por 28,6% (n=48) com prevaléncia moderada/frequente
(Tabela 3).

A automedicacdo e o uso indevido de antibidticos e outros medicamentos
causam serios problemas a saude publica. Isso porque o consumo inadequado gera
resisténcia antimicrobiana, tornando os produtos ineficazes contra os agentes
etiolégicos que causam as enfermidades. Estimativas indicam que em 2050 os
Obitos causados por resisténcia aos antimicrobianos ultrapassara as taxas de
mortalidade atuais por cancer (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2018). Assim, a resisténcia a esses antimicrobianos pode indicar um problema maior
quando relacionado com a alteracdo da microbiota intestinal que pode impactar além
do funcionamento intestinal, na ocorréncia ou desenvolvimento de outras doencas
(KAUR et al., 2020).



Tabela 3. Frequéncia de sinais e sintomas de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal em
adultos e idosos usuarios de polifarmacia (n=168). (Continua)

Sintomas Ausente/ Leve/ Moderado/ Severo/
raramente ocasional frequente muito
frequente frequente

n % n % n % n %
Diarreia 75 44.6 39 23.2 31 18.5 23 13.7
Dor ou 67 39.9 37 22.0 35 20.8 29 17.3
distensao
abdominal
Muco ou 148 88.1 15 8.9 5 3.0 0 0
sangue nas
fezes
Dor ouinchago 81 48.2 28 16.7 30 17.9 29 17.3
nas
articulacoes/
artrite
Fadiga 46 274 44 26.2 44 26.2 34 20.2
frequente ou
crénica
Alergias, 98 58.3 33 19.6 19 11.3 18 10.7
intolerancias e
sensibilidades
alimentares
Congestéao 78 46.4 40 23.8 35 20.9 15 8.9

nasal ou dos
seios nasais
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Tabela 3. Frequéncia de sinais e sintomas de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal em
adultos e idosos usuarios de polifarmacia (n=168). (Continuagao)

Asma ou alergia 113 67.3 19 11.3 20 1.9 16 9.5
nas vias aéreas

Eczema ou 113 67.3 31 18.4 17 10.1 7 4.2
urticaria

Confusao, 43 25.6 45 26.8 48 28.6 32 19.0
memoria ruim
ou alteragao de
humor

Inflamagdes 97 57.7 31 18.5 24 14.3 16 9.5
frequentes ou
cronicas

Uso de 99 58.9 39 23.2 21 12.5 9 54
antiinflamatorios

Histéria de uso 86 51.2 50 29.8 20 1.9 12 7.1
de antibidticos

Consumo de 116 69.0 34 20.2 10 6.0 8 4.8
alcool frequente
ou seu uso lhe
faz mal

Doencas 143 85.1 14 8.3 9 54 2 1.2
inflamatdrias
intestinais

A alteracdo da microbiota intestinal também se relaciona a permeabilidade
intestinal. Um dos primeiros passos para o desenvolvimento de varios disturbios
gastrointestinais pode ser a permeabilidade elevada da barreira intestinal, uma vez

que particulas de alimentos nao digeridos e toxinas podem passar pela parede
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intestinal “permeavel” e entrar na corrente sanguinea, causando inflamagéo
sistémica (TWARDOWSKA et al., 2022). A média de pontuagdo de disbiose e
hiperpermeabilidade na amostra foi de 11,8 £ 7,55, o que indica uma disbiose e
hiperpermeabilidade moderada (11 a 19 pontos), logo uma parcela importante dos
individuos apresentaram uma disbiose e hiperpermeabilidade leve e moderada,

representando 33,3% (n=56) e 32,7% (n=55) respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Presenca de disbiose e hiperpermeabilidade em adultos e idosos usuarios de
polifarméacia (n=168).

Presenca de disbiose Frequéncia (n) Percentual (%)
e hiperpermeabilidade

Ausente 3 1.8
Baixa 27 16.1
Leve 56 33.3

Moderada 55 32.7
Alta 27 16.1

O grau de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal em individuos com HAS
foi maior na classificagcdo de baixo grau (57,14%, n=12 dos individuos do sexo
masculino e 58,82%, n=30 do sexo feminino). Além disso, dos hipertensos que
relataram utilizar “seis a sete” e “mais de sete” medicamentos, todos mostraram
possuir algum grau de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal, o que indica uma
possivel influéncia dos farmacos na microbiota. Essa interagdo é complexa e causa
impactos na composi¢cdo, abundancia e na fungdo da microbiota intestinal
(CANDIDO et al., 2024).
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Quanto ao consumo de alcool e tabaco, foi encontrado nos hipertensos
usuarios de alcool 53,85% (n=14) um grau alto de disbiose e hiperpermeabilidade
intestinal, similar aos tabagistas com uma porcentagem de 57,14% (n=4), habitos

esses, que também podem interferir na microbiota intestinal (Tabela 5).

Tabela 5. Grau dos sinais e sintomas sugestivos de disbiose e hiperpermeabilidade

intestinal em adultos e idosos usuarios de polifarmacia hipertensos (n=72). (Continua)

Auséncia Baixa Alta p
N (%) N (%) N (%)
Sexo Masculino 1(4,76) 12 (57,14) 8(38,10) 0.806
Feminino 1(1,96) 30(58,82) 20 (39,22)
ldade <60 0 (0,0) 19 (59,38) 13 (40,63) 0.437
>60 2 (5,0) 23 (57,5) 15 (37,5)
IMC Baixo peso 0 (0,0) 1(33,33) 2 (66,67) 0.129
Eutrofia 2(11,11) 10(55,56) 6 (33,33)
Peso elevado 0 (0,0) 31 (60,78) 20 (39,22)
Escala de Constipacgao 0 (0,0) 7 (70) 3 (30,0) 0.108
Bristol
Normal 2(4,08) 32(65,31) 15(30,61)
Falta de fibra 0 (0,0) 2 (20,0) 8 (80,0)
Diarréia 0 (0,0) 1(33,33) 2 (66,67)
Numero de 4a5 2 (4,76) 26 (61,9) 14 (33,33) 0.554
medicacoes
utilizadas

*Teste Qui-quadrado
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Tabela 5. Grau dos sinais e sintomas sugestivos de disbiose e hiperpermeabilidade
intestinal em adultos e idosos usuarios de polifarmacia hipertensos (n=72). (Continuagao)

6a7 0 (0,0) 7 (46,67) 8 (53,33)
Mais de 7 0 (0,0) 9 (60,0) 6 (40,0)
Atividade N&o praticantes 1(2,08) 27 (56,25) 20(41,67) 0.725
fisica

Praticantes 1(4,17) 15(62,50) 8 (33,33)

Tabagismo Nao tabagista 2 (3,08) 39 (60,0) 24 (36,92) 0.549

Tabagista 0 (0,0) 3 (42,86) 4 (57,14)
Alcool Nao etilista 2(4,35) 30(65,22) 14(30,43) 0.105
Etilista 0 (0,0) 12 (46,15) 14 (53,85)

*Teste Qui-quadrado

Entre os individuos com HAS, 66,67% (n=2) que apresentavam IMC
classificado como baixo peso e aqueles cuja Escala de Bristol indicava "falta de
fibra" e "diarreia" 80% (n=8) e 66,67% (n=2), respectivamente, exibiram um alto grau
de comprometimento. E sugerido que o desenvolvimento de varias doencas, como
diarreia, sindrome do intestino irritavel (Sll), alergias, doengas cardiovasculares e
obesidade podem se dar pelo desequilibrio da microbiota intestinal que aumenta a
suscetibilidade a diversos patogenos (LI et al., 2021). As bactérias patogénicas
invasoras inibem o crescimento das bactérias benéficas, reduzindo sua presenca no
trato gastrointestinal. Como consequéncia, as substancias tdxicas produzidas pelos
patdbgenos agravam a disfungao intestinal, favorecendo o surgimento da diarreia.
Diante desse cenario, observa-se que a manutengao de uma microbiota intestinal
saudavel ao longo da vida desempenha um papel essencial na prevencdo e no
tratamento da diarreia (LI et al., 2021).

Em nosso estudo, os sinais e sintomas sugestivos de disbiose e
hiperpermeabilidade intestinal foram avaliados separadamente entre os hipertensos
e nao hipertensos a fim de avaliar se ha diferenca dentro dos publicos. Embora nao

tenha apresentado significancia estatistica, os sintomas relacionados a “confusao,



40

memoria ruim ou alteracdo de humor” foram os que mais chamaram atencao entre
os hipertensos, sendo relatado por 21,43% (n=36) como moderado/frequente, ja
entre os nao hipertensos a “fadiga frequente ou cronica” apresentou maior
frequéncia, relatada por 27,38% (n=46) como moderado/frequente (Tabela 6).

Tabela 6. Sinais e sintomas de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal em individuos
usuarios de polifarmacia portadores e nao portadores de hipertensao (n=168). (Continua)

HAS Sem HAS .
Ausente/ Moderado/ Ausente/ Moderado
Leve Frequente Leve Frequente
N (%) N (%) N (%) N (%)
Diarreia 56 (77,78) 16 (22,22) 58 (60,48) 38 (39,58) 0.017
Dor/distenséo 50 (69,44) 22 (30,56) 54 (56,25) 42 (43,75) 0.081
abdominal
Muco ou sangue 71 (98,61) 1(1,39) 92 (95,83) 4 (4,17) 0.294
nas fezes
Dor ou inchago 40 (55,56) 32 (44,44) 69 (71,88) 27 (28,13) 0.028
nas
articulacdes/artrite
Fadiga frequente 40 (55,56) 32 (44,44) 50 (52,08) 46 (47,92) 0.655
ou crbnica
Alergias, 60 (83,33) 12 (16,67) 71 (73,96) 25 (26,04) 0.147
intolerancias e
sensibilidades
alimentares
Congestao nasal 52 (72,22) 20 (27,78) 66 (68,75) 30 (31,25) 0.626
ou dos seios
nasais
Asma ou alergia 61 (84,72) 11 (15,28) 71 (73,96) 25 (26,04) 0.092
nas vias aéreas
Eczema ou 63 (87,50) 9 (12,50) 81 (84,38) 15 (15,63) 0.567
urticaria
Confuséao, 36 (50,00) 36 (50,00) 52 (54,17) 44 (45,83) 0.593

memoria ruim ou
alteracao de
humor

*Teste Qui-quadrado
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Tabela 6. Sinais e sintomas de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal em individuos
usuarios de polifarmacia portadores e nao portadores de hipertensao (n=168). (Continuagao)

Uso de 61 (84,72) 11 (15,28) 77 (80,21) 19 (19,79) 0.450
antiinflamatoérios

Histéria de uso de 59 (81,94) 13 (18,06) 77 (80,21) 19(19,79) 0.777
antibioticos
Consumo de 65 (90,28) 7(9,72) 85 (88,54) 11 (11,46) 0.719
alcool frequente

ou seu uso lhe faz
mal

Doencas 68 (94,44) 4 (5,56) 89 (92,71) 7 (7,29) 0.653
inflamatorias
intestinais

*Teste Qui-quadrado

A diarreia apresentou prevaléncias significativamente menores para a
frequéncia moderado/frequente na populagdo que possui HAS (p=0,017).
Acredita-se que isso pode se dar pelo fato da informacéo ter autorrelatada e a
possibilidade da populagcdo ndo saber a definicdo exata da diarreia, que é uma
condicdo na qual a forma das fezes € mole ou aquosa e a frequéncia de defecagao
aumenta (IHARA et al., 2024) (Tabela 6). Além disso, alguns medicamentos anti
hipertensivos podem causar constipacao intestinal segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia.

O sintoma de dor ou inchago nas articulagbes/artrite obteve um valor de
significancia de p=0,028, com uma prevaléncia para moderado/frequente de 44,44%
n=(32) nos hipertensos (Tabela 6). As doencas articulares podem estar associadas
ao uso de medicamentos anti hipertensivos como os DIU que tem um efeito no
aumento de acido urico, o que pode levar a crises de gota em individuos que
possuam predisposi¢cdo (BARROSO et al., 2021).

O sinal/sintoma mais autorreferido pelos hipertensos e néo hipertensos no
nivel ausente/leve foi o0 muco ou sangue nas fezes, sendo esses relacionados,
geralmente, com doengas mais graves como uma diarréia crénica, doencgas
inflamatadrias intestinais e cancer (Tabela 6).

Na classificacdo da Escala de Bristol 68,06% (n=49) dos hipertensos e
62,50% (n=60) dos nao hipertensos apresentaram fezes normais (Tabela 7). Tanto

para identificar aspectos fisiologicos dos pacientes quanto para diagnosticar e



42

monitorar doengas relacionadas a alteragées no transito intestinal, € fundamental a
avaliagdo do habito intestinal e do tipo de fezes pelos profissionais de saude
(CANDIDO et al., 2024).

Tabela 7. Escala de Bristol em individuos usuarios de polifarmacia hipertensos e nao
hipertensos (n=168).

Escala de Bristol HAS presente HAS ausente p*
N (%) N (%)
Constipacéo 10 (13,89) 19 (19,79) 0.414
Normal 49 (68,06) 60 (62,50)
Falta de fibra 10 (13,89) 9 (9,38)
Diarreia 3(4,17) 8 (8,33)

*Teste Qui-quadrado

A constipacado foi relatada por uma parcela importante da amostra, onde,
13,89% (n=10) dos hipertensos e 19,79% (n=19) dos nao hipertensos (Tabela 7).
Essa condicdo segundo os critérios de Roma IV esta relacionada aos seguintes
sintomas: evacuagdes pouco frequentes, fezes duras ou grumosas, esfor¢o
excessivo, sensaciao de evacuacao incompleta ou bloqueio e uso de manobras
manuais para facilitar a evacuacédo. A constipagdo tem uma prevaléncia no Brasil
que varia de 14,5% a 38,4% e tem um impacto significativo na qualidade de vida,
saude mental e fisica (MACHADO; MARY, 2007).

O estudo apresentou limitagdes decorrentes da natureza do tipo de estudo,
assim como no numero de individuos avaliados também consistiu em um fator
limitante, por ndo fazer referéncia a uma grande parte da populagao. Além disso, o
autorrelato nos questionario pode ter gerado uma confusdo quanto a classificagéo
de cada variavel, como exemplo temos a diarreia que nao é bem caracterizada para
todos os individuos. Apesar das limitagdes, o estudo pode demonstrar o quanto a
hipertenséo arterial sistémica, a disbiose e a hiperpermeabilidade intestinal podem
gerar um ciclo de problemas entre si. Além disso, a utilizagdo de questionarios

estruturados permitiu a coleta de dados relevantes, e o estudo permite evidenciar
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um possivel ciclo de interagdes entre essas condigdes, 0 que pode servir de base

para futuros estudos e intervencoes.
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6. CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo avaliou a relacdo da hipertensdo arterial sistémica e sinais e
sintomas sugestivos de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal em adultos e
idosos usuarios de polifarmacia e apesar nao mostrarem valor de significancia, foi
possivel identificar que o niumero de hipertensos com esses sinais e sintomas de
disbiose e hiperpermeabilidade intestinal foi alto e todos os hipertensos que
relataram utilizar mais de seis medicamentos também os apresentaram. N&o foi
possivel observar a relacdo direta do uso de anti-hipertensivos com os sinais e
sintomas de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal, visto que toda a populagao é
usuaria de polifarmacia.

Além disso, a HAS pode ser controlada através de combinacdo de
medicamentos o que leva a uma maior predicdo a polifarmacia, em viés a
polifarmacia pode afetar a microbiota intestinal e a fungdo da barreira intestinal,
consequentemente gera um desequilibrio na microbiota e um grau de disbiose e
hiperpermeabilidade intestinal. A disbiose e a hiperpermeabilidade intestinal séo
campos novos e que precisam ser aprofundados, esse estudo destaca a importancia
da realizacdo de mais pesquisas nessa comunidade, visando a elaboragcdo de

protocolos que auxiliem na criacédo de futuros planos terapéuticos.
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ANEXO |

Questionario de hiperpermeabilidade
intestinal

1. Vocé apresenta diarreia (fezes liquidas e soltas) ou constipacao intestinal
evacuar menos de 3 vezes por semana)?
— sintoma ausente ou raramente presente

(

()0

() 1 — sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente
()3

— sintoma severo/muito frequente

2. Vocé apresenta dor ou distensdo abdominal (sente a regido da barriga
maior que o natural, mais inchada)?

() 0 — sintoma ausente ou raramente presente

() 1 —sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

()3

— sintoma severo/muito frequente

Vocé apresenta muco ou sangue nas fezes?
— sintoma ausente ou raramente presente
1 — sintoma leve/ocasional

2 — sintoma moderado/frequente

3
(
(
(
(

~— N N N

— sintoma severo/muito frequente

Vocé apresenta dor ou inchago nas articulagées ou artrite?
0 — sintoma ausente ou raramente presente
1 — sintoma leve/ocasional

— sintoma moderado/frequente

4
(
(
(
(

~— Nt N N

— sintoma severo/muito frequente

Vocé apresenta fadiga (cansaco) frequente ou crénica?

5
() 0 — sintoma ausente ou raramente presente
() 1 —sintoma leve/ocasiona

(

) 2 — sintoma moderado/frequente
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() 3 — sintoma severo/muito frequente

6 Vocé apresenta alergias, intolerancias e sensibilidades alimentares?
() 0 — sintoma ausente ou raramente presente

() 1 - sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

()3

— sintoma severo/muito frequente

7 Vocé apresenta congestdo nasal (nariz entupido) ou dos seios nasais?
() 0 — sintoma ausente ou raramente presente
() 1 —sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

()3

— sintoma severo/muito frequente

8 Vocé apresenta asma ou alergia nas vias aéreas?
() 0 — sintoma ausente ou raramente presente

() 1 —sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

()

3 — sintoma severo/muito frequente

Vocé apresenta eczema (lesdes na pele) ou urticaria (coceira)?
0 — sintoma ausente ou raramente presente
1 — sintoma leve/ocasional

2 — sintoma moderado/frequente

9
()
()
()
()

3 — sintoma severo/muito frequente

. Vocé apresenta confusdo, memoria ruim ou alteragao de humor?
0 — sintoma ausente ou raramente presente

1 — sintoma leve/ocasional

2 — sintoma moderado/frequente

3 — sintoma severo/muito frequente

10
()
()
()
()

11.  Vocé apresenta inflamacdes frequentes ou crénicas?



— sintoma ausente ou raramente presente
1 — sintoma leve/ocasional

— sintoma moderado/frequente

(
(
(
(

~— SN SN S

3 — sintoma severo/muito frequente

12. Vocé faz uso de antiinflamatérios?

— sintoma ausente ou raramente presente
1 — sintoma leve/ocasional

— sintoma moderado/frequente

(
(
(
(

~— N N SN

— sintoma severo/muito frequente

Vocé possui histéria de uso de antibidticos?
— sintoma ausente ou raramente presente

13.

()0

() 1 — sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente
()3

— sintoma severo/muito frequente

14.  Vocé realiza consumo de alcool frequente ou o seu uso |he faz mal?
0 — sintoma ausente ou raramente presente

1 — sintoma leve/ocasional

— sintoma moderado/frequente

()
()
()2
() 3 — sintoma severo/muito frequente

15.  Vocé apresenta doengas inflamatorias intestinais (Retocolite ulcerativa,
Doenca de Crohn ou Doenca Celiaca)?

() 0 — sintoma ausente ou raramente presente

() 1 — sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

()3

— sintoma severo/muito frequente

52
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Interpretacgao

1 - 5 pontos: tratamento de hiperpermeabilidade intestinal provavelmente tem
baixa prioridade

6 — 10 pontos: possivelmente trata-se de um paciente com leve

hiperpermeabilidade intestinal

11 — 19 pontos: tratamento de hiperpermeabilidade intestinal deve ter prioridade

moderada neste paciente.

> 20 pontos: tratamento de hiperpermeabilidade intestinal deve ter alta prioridade
neste paciente.

Fonte: Lipsky, 2000
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ATENGCAO: PARTICIPE DESTA PESQUISA SOMENTE SE VOCE UTILIZA 4 OU
MAIS MEDICAMENTOS.

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa "Andlise de sinais e sintomas sugestivos de disbiose e
hiperpermeabilidade intestinal em adultos e idosos usuarios de polifarmacia da
Zona da Mata Mineira." A pesquisa pretende investigar a prevaléncia de sinais
e sintomas sugestivos de disbiose intestinal e sindrome do intestino permeavel
em individuos adultos e idosos, usuarios de polifarmacia. Os riscos envolvidos
na pesquisa consistem em riscos minimos como possiveis constrangimentos
ao responder os questionarios. Para participar deste estudo o Sr (a) nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o
Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratarda a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo nao serao liberados sem a sua permissao. O (A) Sr (a) nao sera
identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacéo brasileira (Resolugcdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),

utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Nome do Pesquisador Responsavel: Milena Souza Viana.
Nome do Orientador/Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Mayla Cardoso

Fernandes Tofollo Endereco: Av. Cristiano Ferreira Varella 655
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CEP: 36880-001 Muriaé
Fone: (32) 98467 5176

E-mail: milenavianaoliveira54@gmail.com

Atencéao: para responder as perguntas favor considerar os sinais e sintomas

apresentados nos ultimos 6 meses.
Atencgao: para participar da pesquisa vocé precisa estar utilizando pelo menos
4 (quatro) medicamentos de uso continuo. Nao podem ser multivitaminicos,

suplementos alimentares e fitoterapicos.

Informe seu documento de identidade:

Declaro-me informado (a) dos objetivos da pesquisa “Analise de sinais e sintomas
sugestivos de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal em adultos e idosos usuarios
de polifarmacia da Zona da Mata Mineira", de maneira clara e detalhada e com
possiveis duvidas esclarecidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas

informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

()SIM ( )NAO


mailto:milenavianaoliveira54@gmail.com
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APENDICE B

Questionario Complementar (adaptado de Valicent- Mcdermott et al., 2008).

01. Qual a sua idade?

02. Qual seu sexo?

( ) masculino (') feminino

03. Qual seu peso?

04. Qual a sua altura?

05. Vocé possui uma ou mais doengas? () ndo () sim

06. Se vocé respondeu sim a questao anterior, quantas doengas vocé
possui?
()1a3

() 4 ou mais

07. Quais doencgas vocé possui?

08. Quantos medicamentos por via oral vocé utiliza de forma continua?
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()4ab
()6a7
()maisde 7

09. Os medicamentos usados sio prescritos por médico ou outro
profissional da saude?

() sim, todos

() sim, mas nao todos

() ndo, fago uso por conta propria

10.  Assinale abaixo o grupo de medicamentos que vocé utiliza com
frequéncia (pode ser marcada mais de uma opg¢ao).

() anti-hipertensivos (para controle da pressao arterial)

() hipoglicemiante (para controle da glicose no sangue)

() estatinas e/ou fibratos (para controle do colesterol e outras gorduras no
sangue)

() analgésicos (para controle da dor)

() anti-inflamatérios (para controle da inflamacéao)

() antiacidos e remédios para gastrite (controle de azia, refluxo e dor no
estdmago e ma digestéo)

() vermifugos ( para controle de parasitas intestinais )

() antibidticos ( para infecgdes causadas por bactérias)

() anticoncepcionais e horménios (contraceptivo e para terapia de reposi¢cao
hormonal)

() horménios para tiredide

() laxantes (usados para evacuagao)

Outros:

11.  Qual o seu consumo de agua por dia?
() menos de 500 ml por dia

() de 500 ml a 1 litro por dia

() de 1 a2 litros por dia

()

mais de 2 litros por dia
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12.  Qual a sua frequéncia de consumo de doces, massas (macarrao,
lasanha, paes e bolos) e bebidas agucaradas?
( ) raramente ou nunca
()de 1 a2vezes na semana
() de 3 a4 vezes na semana
() 5 vezes ou mais na semana
13.  Qual a sua frequéncia de consumo de alimentos enlatados e embutidos
tais como salsicha, presunto, bacon, linguiga, carnes enlatadas, vegetais
enlatados, etc?
( ) raramente ou nunca
de 1 a 2 vezes na semana

()
() de 3 a4 vezes na semana
()

5 vezes ou mais na semana

14.  Qual a sua frequéncia de consumo de frutas e hortalicas (n&o considerar
sucos adogados com agucar no consumo)?

( ) raramente ou nunca

()de 1 a2vezes na semana

() de 3 a4 vezes na semana

() 5 vezes ou mais na semana

15.  Vocé apresenta refluxo gastroesofagico (retorno do conteudo do
estbmago para a garganta)?

() nao

() sim

16. Na escala abaixo como vocé considera suas fezes na maioria das vezes

(marque apenas 1 alternativa)?
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Escala de Bristol para Consisténcia das Fezes.

TIPO 1

&
&;ﬁmdurm separados, Como . . . ..

1 - Pedacos separados, duros como
amendoim

TiPO 2

Ma forma de salsicha mas com ”
CAPOLos.

2 - Forma de salsicha, mas segmentada

TiPO 3

Natorma de salsicha ou cobra mas
com rachas na superficie.

3 - Forma de salsicha, mas com fendas na
superficie

TIPO 4

Como uma salsicha J
oU cobra, requiar @ macka,

4 - Forma de salsicha ou cobra, lisa e
mole

TIPO 5

Carogos maciod com cantos bem
CEMancagos.,

5 — Pedagos moles, mas com contorno
nitidos

TiPO 6
Carogos maclos com cantos '_#
rasgados.

TiPOQ 7

Totalmente liquidao, -
=

6 — Pedagos aerados, contornos
esgarcados

7 — Aquosa, sem pecas solidas

Fonte: Martinez e Azevedo (2012).

() tipo 1
() tipo 2
()tipo 3
() tipo 4
()tipo 5
()tipo 6
()tipo7
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