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RESUMO

Introdugado: A disbiose ocorre quando ha um desequilibrio na microbiota intestinal,
reduzindo bactérias benéficas e aumentando as nocivas, o que pode levar a
hiperpermeabilidade, inflamagdes sistémicas e disturbios gastrointestinais. Estudos
recentes demonstram que a microbiota intestinal influencia a saude mental por meio
do eixo intestino-cérebro, associando alteragdes microbianas a transtornos como
depressao e ansiedade. Objetivo: Analisar a associagdo entre a presenca de
sintomas de disbiose intestinal e aspectos relacionados a saude mental em
individuos adultos e idosos usuarios de polifarmacia. Metodologia: Estudo
descritivo e transversal investigou adultos e idosos usuarios de polifarméacia na Zona
da Mata Mineira, por meio de um questionario eletrénico distribuido via "snowball
sampling”. Para a avaliagado dos aspectos relacionados as condi¢des mentais, foram
considerados o alto relato de depressdo, ansiedade, sindrome do panico,
bipolaridade, déficit de atencdo, disturbio do sono e confusdo mental. A andlise
utilizou o software Stata, considerando variaveis demograficas, habitos alimentares,
uso de medicamentos e sinais e sintomas sugestivos de disbiose. Para avaliar a
hiperpermeabilidade intestinal, aplicou-se o questionario de Lipsky (2000) e o
questionario complementar baseado em Valicent-Mcdermott et al. (2008) para
coletar dados adicionais sobre saude e habitos dos participantes. A analise
estatistica incluiu frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrdo, além
do teste de Qui-quadrado para variaveis categoricas, adotando um nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: Dentre os 168 individuos participantes da
pesquisa, 37 possuiam algum aspecto relacionado a saude mental e em todos foi
observada a presenga de sinais e sintomas sugestivos de disbiose. Nao houve
associacao direta entre os sinais e sintomas sugestivos de disbiose e as variaveis
associadas a idade, saude e estilo de vida (p<0,05) e houve associagéo entre sexo e
relato de aspecto relacionado a saude mental, destacando maior frequéncia entre as
mulheres provavelmente pela maior vulnerabilidade por parte deste grupo com
questdes psicologicas devido a pressbes e expectativas sociais. Conclusao: O
estudo ndo encontrou associagdo significativa entre disbiose e transtornos
psicologicos, possivelmente devido a limitagdes da amostra. A necessidade de mais
pesquisas é reforcada para compreender melhor essa conexao e desenvolver novas
abordagens terapéuticas.

Palavras-chave: microbiota; polifarmacia; saude mental; disbiose; intestino.



ABSTRACT

Introduction: Dysbiosis occurs when there is a disbalance in the gut microbiota,
characterized by a reduction in beneficial bacteria and an increase in harmful ones.
This disbalance can lead to increased intestinal permeability, systemic inflammation,
and gastrointestinal disorders. Recent studies have shown that the gut microbiota
influences mental health through the gut-brain axis, linking microbial alterations to
conditions such as depression and anxiety. Objective: To analyze the association
between the presence of intestinal dysbiosis symptoms and mental health-related
aspects in adult and elderly individuals undergoing polypharmacy. Methodology:
This descriptive, cross-sectional study investigated adult and elderly polypharmacy
users in the Zona da Mata region of Minas Gerais, Brazil, through an electronic
questionnaire distributed using the snowball sampling method. To analise mental
health-related aspects, self-reported cases of depression, anxiety, panic disorder,
bipolar disorder, attention deficit, sleep disturbances, and mental confusion were
considered. Data analysis was conducted using Stata software, accounting for
demographic variables, dietary habits, medication use, and signs and symptoms
suggestive of dysbiosis. To assess intestinal hyperpermeability, the Lipsky
questionnaire (2000) was applied, along with a supplementary questionnaire based
on Valicent-McDermott et al. (2008) to collect additional data on participants' health
and habits. Statistical analysis included absolute and relative frequencies, means and
standard deviations, and the Chi-square test for categorical variables, adopting a
significance level of p < 0.05. Results: Among the 168 participants in the study, 37
reported some aspect related to mental health, all of whom presented signs and
symptoms suggestive of dysbiosis. There was no direct association between
dysbiosis-related symptoms and variables such as age, health status, and lifestyle (p
< 0.05). However, there was an association between sex and the report of mental
health-related aspects, with a higher frequency observed among women, likely due to
their increased vulnerability to psychological issues stemming from social pressures
and expectations. Conclusion: The study did not find a significant association
between dysbiosis and psychological disorders, possibly due to sample limitations.
The findings underscore the need for further research to better understand this
connection and to inform the development of new therapeutic approaches.

Keywords: microbiota; polymedication; mental health; dysbiosis; gut.
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1- INTRODUGAO

A disbiose € um quadro em que o equilibrio da microbiota intestinal é afetado,
fazendo com que as bactérias nocivas aumentem e as benéficas diminuam,
configurando uma situagdo de risco. A formagdo de uma microbiota intestinal
saudavel é muito importante para atuar como barreira contra microrganismos
invasores e melhorar a imunidade intestinal. Além disso, a microbiota benéfica
auxilia na digestdo e em fungdes metabdlicas e nutricionais, como a sintese de
vitaminas (ALMEIDA et al., 2008).

Com a microbiota comprometida, as paredes intestinais também podem ser
prejudicadas iniciando o processo de hiperpermeabilidade intestinal relacionada a
disbiose, condicdo em que a capacidade de barreira contra antigenos e patégenos é
desgastada favorecendo inflamagbes sistémicas, deficiéncias nutricionais e
disturbios gastrointestinais (ALMEIDA et al., 2008).

Dentre os possiveis motivos para o aparecimento de bactérias patogénicas
e/ou diminuicao de bactérias benéficas tendendo ao desequilibrio no microbioma e a
disbiose estdo o uso indiscriminado de antibioticos, o abuso de laxantes, a excessiva
exposicao a toxinas ambientais, habitos alimentares prejudiciais, o estresse e a
diverticulose. A disbiose pode desencadear sinais e sintomas como constipagao
cronica, flatuléncia e distensdo abdominal, fadiga, depressdao ou mudancas de
humor, culturas bacterianas fecais e dor abdominal (ALMEIDA et al., 2008).

Recentemente, tornou-se evidente que a microbiota intestinal pode influenciar
o funcionamento do eixo intestino-cérebro e alterar funcdes cerebrais e até mesmo o
comportamento através do nervo vago (BIZARRO et al., 2020). Corroborando com
essa relacao direta, foi observado que a microbiota intestinal de pessoas com
depressao tende a ser diferente da de individuos saudaveis, apresentando menor
diversidade e niveis mais elevados de marcadores inflamatérios (JIANG et al.,
2015).

Aspectos relacionados a saude mental estdo ligados a saude da microbiota
intestinal como visto no estudo feito por Liu et al (2016) com camundongos que
tiveram melhora na capacidade motora e diminuicdo da depresséo e ansiedade a
partir do uso do probidtico Lactobacillus plantarum. Outro estudo realizado por Liang
et al (2015) teve o mesmo resultado observado em ratos, além da otimizagdo da

memoria espacial.



De acordo com a OPAS (Organizagdo Pan-Americana de Saude), estima-se
que 300 milhdes de pessoas de todas as idades no mundo sofrem com depresséo e
segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), 18 milhdes de brasileiros sofrem
de ansiedade. Aspectos relacionados a saude mental sdo as principais causas de
incapacidade em todo o mundo e contribuem de forma importante para a carga
global de doengas (OPAS, 2020).

Assim, a hipotese desse trabalho é identificar se ha associagdo entre os
relatos de aspectos relacionados a saude mental e os sinais e sintomas sugestivos
de disbiose, visando trazer informacdes pouco aprofundadas pela literatura como a
influéncia da microbiota intestinal na saude mental relacionando ao consumo

alimentar e outras variaveis sociodemograficas.

2- REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1- ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE MENTAL E MEMORIA

Aspectos relacionados a saude mental se apresentam frequentemente em
nossa sociedade, muitas vezes relacionado a exposi¢ao do individuo a situagdes
rotineiras. O medo, ansiedade e estresse vindos do trabalho ou relacionamentos
podem servir de gatilho e contribuir para o desenvolvimento de problemas
psicolégicos (HOLMES, 1997).

O comportamento pode ser considerado anormal diante de dois aspectos:
individuais e culturais. Individuais quando a atengao é focalizada no sentimento e
produtividade do individuo, e culturais quando a anormalidade € definida pelo desvio
em relagdo ao padrao de comportamento social estabelecido. Para definir se uma
pessoa de fato possui algum tipo de disturbio ou transtorno mental, portanto,
analisam-se aspectos pessoais e sociais igualmente (HOLMES, 1997).

Em um levantamento nacional feito pela Covitel (Inquérito Telefénico de
Fatores de Risco para Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis em Tempos de
Pandemia) em 2023, foram entrevistadas 9.000 brasileiros dos quais 26,8%
receberam diagndstico médico de ansiedade e 12,7% relatam ja terem recebido
diagndstico médico para depresséo.

O Brasil é o pais com a maior quantidade de pessoas com ansiedade,
representando 9,3% dos casos. Durante a pandemia da COVID-19, os casos de

ansiedade aumentaram em cerca de 25% em todo o mundo. O aumento dos niveis


https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/depressao/

de estresse pode ter sido gerado pelo isolamento social e seu impacto
socioecondmico (Organizagdo Mundial da Saude, 2023).

Os transtornos mentais podem ser observados decorrentes a situacbes de
trabalho, como no caso de professores da Universidade Federal de Minas Gerais
que participaram de um estudo apresentando uma prevaléncia de transtornos
mentais de 50,3% (GASPARINI et al., 2006). Outro estudo aplicado em estudantes
de medicina mostrou um resultado de 83,96% de alunos que apresentaram pelo
menos um diagnodstico relacionado a saude mental no momento da entrevista.
(AQUINO, 2012).

Ja a memodria, por sua vez, € um recurso cognitivo essencial para os seres
humanos e esta diretamente ligada a realizacdo de fungcbes executivas e ao
aprendizado. Além disso, € responsavel pela identidade pessoal dos individuos,
atribuindo caracteristicas e comportamentos tnicos (MOURAO JUNIOR, 2015).

A fisiologia da memodria é complexa e existem pontos relacionados aos
potenciais elétricos e os fendbmenos bioquimicos que ainda precisam ser elucidados.
O que se sabe é que o armazenamento de informagdes € composto por trés
subprocessos: aquisi¢ao, consolidagao e evocagao, os quais sao aperfeicoados pela
repeticdo das agdes. Dentre os processos envolvidos na memoria, a aquisicao diz
respeito ao momento em que a informagao chega ao sistema nervoso através dos
nervos sensitivos (KANDEL,2006). A consolidagdo € o armazenamento dessa
informagéo através de alteragbes bioquimicas ou fendbmenos eletrofisiolégicos e a
evocacao ou recuperacgao € o retorno da informacéo, divididos entre reconhecimento
ou recordagao (SQUIRE;KANDEL,2003).

A falha da memoria acontece de maneira frequente no cotidiano de todos os
seres humanos e nao existe uma causa definitiva. Essa disfuncéo pode ocorrer por
inumeros motivos como estilo de vida, alimentagéo, desregulagdo hormonal, uso de
farmacos, envelhecimento ou alguma doenga associada que podem resultar na
diminuigao de certas moléculas relacionadas com a sobrevivéncia dos neurénios, na
plasticidade cerebral e na neurogénese (MOURAO JUNIOR, 2015).

Existem também varios fatores protetivos da memodria como a pratica de
atividades fisicas e cognitivas, o sono de boa qualidade e a nutricgdo adequada que
ajudam o funcionamento do cérebro e visam a longevidade. O envelhecimento
acarreta modificagdes fisioldgicas importantes, tanto a nivel hormonal como a nivel

neuroinflamatoério que tornam a capacidade plastica do cérebro menos funcional, por
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isso, € importante manter um estilo de vida saudavel ao longo da vida para
envelhecer com qualidade (MOURAO JUNIOR, 2015).

Para que o corpo realize suas atividades de maneira adequada, é necessario
que Os 0Orgaos se comuniquem com O cérebro, pois s&o eles que enviam as
informagdes que ditam as agdes a serem realizadas pelo corpo. Um dos érgédos com
maior comunicagao € o intestino devido a presenga do nervo vago, que liga um ao
outro de maneira direta (HOLMES,1997).

2.2- A ASSOCIACAO ENTRE OS ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE
MENTAL, A MEMORIA E A DISBIOSE

O eixo intestino-cérebro € a comunicacao bidirecional entre o sistema nervoso
entérico (localizado no trato gastrointestinal) e o sistema nervoso central pelo nervo
vago. Niveis de estresse, depressdo ou ansiedade estdo relacionados ao
desequilibrio metabdlico entre esses 6rgéos, regulados pelos sistemas neural,
imunoldgico e hormonal. O estado intestinal de um individuo influencia diretamente
na saude mental, seja através da memdria ou alteragdo de humor, e, por isso, um
quadro de disbiose por vezes aparece acompanhado de algum disturbio mental
(SILVA et al., 2024).

Um ensaio clinico associou a suplementagao de probiéticos a melhora do
quadro de depressado de pacientes para comparar a saude intestinal e a mental de
um individuo. Os 28 pacientes que foram suplementados por probidticos
(Lactobacillus helveticus e Bifidobacterium longum) durante oito semanas mostraram
uma média de redugdo de 17,39 (depressdo moderada) para 9,1 (depressao
minima) no Inventario de Depressao de Beck, instrumento que mede a intensidade
dos sintomas da depressao em adultos (KAZEMI et al., 2019).

Importantes neurotransmissores associados ao estado mental séao
diretamente influenciados pelo intestino. As catecolaminas, acetilcolina, GABA e
histamina sdo obtidas por meio de precursores, que sao bactérias residentes da
microbiota. O Lactobacillus, por exemplo, € precursor da acetilcolina e o
Streptococcus, da serotonina. Assim, percebe-se que o desequilibrio de bactérias no
intestino pode acarretar em algumas alteragdes psicolégicas como ansiedade e
depressao e vice-versa (SILVESTRE, 2015).

A serotonina, o hormbénio do bem estar, € o resultado do metabolismo do
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triptofano pela microbiota. A presenca desse horménio € importante para a sensacao
de felicidade e sua auséncia pode estar ligada a casos de depressédo, o que é
possivel relacionar com o mal funcionamento da microbiota ja que a producao desse
horménio depende da atividade plena da microbiota (SILVESTRE, 2015).

O estresse também pode estar associado ao quadro de disbiose, ja que os
niveis de estresse podem alterar e reduzir a colbnia de diversas espécies de
microorganismos. O aumento do cortisol, hormbnio do estresse, pode causar a
diminuicao de Bacteroides spp. e aumento de Clostridium spp. de acordo com a
literatura (BAILEY et al., 2011). Além disso, o aumento desse horménio de maneira
cronica esta relacionado a perda das fungbes cognitivas, sendo a memadria uma
ferramenta muito prejudicada pelo estresse (ECHOUFFO-TCHEUGUI et al., 2018).

A ansiedade também é um disturbio que pode ter seus sintomas atenuados
pela manutengdo da saude da microbiota. Em um estudo feito em pacientes de um
hospital, foi mostrado que Bifidobacterium longum e Lactobacillus helveticus
tomados juntos por 30 dias tém efeitos positivos na escala hospitalar de ansiedade e
depressao (HADs). Isso pode ser explicado, em parte, pelas propriedades anti
inflamatérias dessas bactérias e pelo seu efeito de modular estruturas cerebrais ao
processar emogcdes como ansiedade e raiva, melhorando o estado de humor e
consequentemente a memoéria (MESSAOUDI, et al., 2011).

E notéria a relagdo intestino-cérebro e como a disfuncéo da microbiota, como
no caso da disbiose, influencia a situagdo mental de um individuo. Além de habitos
alimentares e genética, um fator de risco para o desenvolvimento de disbiose é o
uso indiscriminado de farmacos, que pode ter grande impacto na colonizagao

microbiana.

2.3- INFLUENCIA DO USO DE FARMACOS NA DISBIOSE

Existem, atualmente, opgdes muito utilizadas de farmacos voltados para tratar
aspectos relacionados a saude mental como depressdao e ansiedade,
frequentemente de maneira indiscriminada sem orientagdo médica. Essa pratica
pode ter consideraveis consequéncias a saude intestinal, ja que esses
medicamentos podem alterar o padrdao da colbénia microbiana e sua fungao
(SANTOS, et al., 2020).

Qualquer droga ingerida tem contato direto com as bactérias intestinais por
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passarem pelo lumen intestinal antes de cairem na corrente sanguinea, o que faz
com que esses microrganismos sejam bastante afetados por farmacos,
principalmente os antibiéticos. A funcao dos antibiéticos é de atingir bactérias
patogénicas, porém, esse mecanismo nao é seletivo e pode atingir também
bactérias benéficas, modificando o perfil da microbiota intestinal. Essa mudancga
pode causar desequilibrio na microbiota, o que pode ser o motivo ou pode piorar a
disbiose intestinal (SANTOS, et al., 2020).

Souza (2022), observou que o uso irracional de antibiéticos como ampicilina,
amoxicilina, cefalosporina e clindamicina € uma das principais causas da disbiose, e
pode promover alteragdes do funcionamento intestinal como diarreia. Além dos
antibiodticos, os anticoncepcionais e produtos com adigdo hormonal também podem
causar modificagdes na flora intestinal e até mesmo doengas inflamatérias como a
Doenga de Crohn e colite ulcerosa (SANCHEZ, 2022).

O uso de IBPS (Inibidores da bomba de préton) de maneira recorrente e
desorientada, como o omeprazol, também pode desequilibrar a microbiota por poder
causar hipocloridria gastrica, que ajuda na proliferagédo de bactérias patogénicas e
na translocagao de bactérias orais para o intestino, por exemplo. Assim, seu uso
prolongado, pode causar infecgbes entéricas, inchacgo, flatuléncia, dor abdominal,
alteracdo na frequéncia das fezes e ma absor¢do de vitamina B12, cuja
desconjugacao de sua proteina nativa depende de um meio acido (TANIMARU, et
al., 2024).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 50% da
populacao faz uso de farmacos de maneira indiscriminada, ou seja, sem auxilio de
um profissional capacitado. Isso pode alterar negativamente a populacgao intestinal e

contribuir para o desenvolvimento ou evolugéo da disbiose.

2.4- ADISBIOSE INTESTINAL E HIPERPERMEABILIDADE INTESTINAL

O termo microbiota intestinal refere-se a colonizagdo de microrganismos vivos
que esta presente no organismo dos seres humanos desde o nascimento. Ainda no
utero, o intestino do feto comeca a se formar e desde entéo diversos fatores agem
em unido para compor aquela microbiota. O tipo de parto e a microbiota materna sédo
cruciais para esse desenvolvimento primario, ja que esta é a fonte natural das

bactérias que vao residir o recém nascido e o parto normal garante essa
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transferéncia, com o contato fisico do bebe com a regido vaginal da méae. Além
disso, o tipo e a forma de amamentagcdo também contribui para o perfil
microbiolégico (ALMEIDA et al., 2008).

As bactérias, ja residentes no intestino, vao auxiliar na transformacéo de
nutrientes, no suprimento de vitaminas, na maturagéo da imunidade da mucosa e na
comunicacao intestino-cérebro Além das bactérias benéficas, como Lactobacilos e
Bifidobactérias, existem também as bactérias patogénicas que habitam o intestino e
que prejudicam a atividade gastrointestinal como a Enterobacteriaceae e Clostridium
spp (SANTOS; VARAVALHO, 2011).

Quando a populagao de bactérias patogénicas e benéficas no intestino esta
em desequilibrio, ocorre a chamada disbiose intestinal. Tal desequilibrio pode ser
causado pelo aumento das bactérias maléficas, diminuicdo das bactérias benéficas,
falta de diversidade das bactérias ou crescimento de microrganismos fora de seu
lugar comum (QVIST, 2016).

Esse desequilibrio entre bactérias patogénicas e benéficas pode causar a
permeabilidade intestinal, que seria o enfraquecimento da barreira do intestino
delgado possibilitando a passagem de toxinas, metabdlitos e microrganismos
patdgenos do intestino para a circulagado, podendo alcangar 6rgaos como o figado
ou o cérebro e dar inicio a um processo de inflamagdo cronica da mucosa
(MACCIONI et al., 2020).

O processo de disbiose e consequente permeabilidade intestinal esta muito
relacionada a questdes dietéticas como o alto consumo de acgucares, carboidratos
simples e gorduras, além do estresse cronico, imunidade debilitada, uso
indiscriminado de farmacos, laxantes ou corticoides. Cada individuo possui um
microbioma particular, de acordo com a genética e fatores pessoais como a dieta,
que é bastante estavel em adultos mas pode sofrer alteragcdes pela presenca de
fatores de risco como etilismo, idade e alto consumo de ultraprocessados (ALMEIDA
et al., 2021).

Para tratar a disbiose intestinal, prioriza-se a reeducag¢ao alimentar visando a
eubiose, que é o equilibrio da microbiota intestinal. A retirada de alimentos deletérios
como carne vermelha, ovos, agucar, alimentos processados ou alimentos que
causem maior fermentacdo bacteriana, a reparacao da mucosa intestinal com a
adicdo de fibras e prebitticos na dieta fazem parte da dietoterapia. Além disso, é

importante observar a reintroducdo de enzimas digestivas com alimentos crus a fim
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de ndo sobrecarregar o pancreas na produgédo dessas enzimas, aliviando sintomas

como constipacgao intestinal (BEYER, 2002).

2.5- SINAIS E SINTOMAS DA DISBIOSE

Os sinais e sintomas da disbiose intestinal sdo muitos e bastante distintos,
por isso € importante atencao a qualquer um deles. Os desconfortos abdominais séo
0S mais comuns e 0s primeiros a aparecer ja que a microbiota esta localizada no
intestino, e por isso afeta diretamente essa area podendo causar diarreia,
constipacao, cdlicas, gases, esteatorreia, azia, refluxo e distensdo abdominal
(ALMEIDA et al., 2008).

Além disso, a absor¢ao de nutrientes também pode ser danificada devido a
reducdo das microvilosidades da parede intestinal, o que aumenta a taxa de
passagem das grandes moléculas e pode levar até mesmo a perda de peso. Uma
das ferramentas que possibilitam a identificacdo da disbiose é a averiguagcao das
fezes através da Escala de Bristol, que devem indicar frequéncia e consisténcia
normais para indicar o bom funcionamento intestinal (ALMEIDA et al., 2008).

A imunidade também pode ser influenciada negativamente em um quadro de
disbiose, devido ao aumento da cascata inflamatéria pelo crescimento de
microrganismos patogénicos. Assim, o sistema imune produz e secreta
imunoglobulinas (principalmente o IgA) para combater esses patégenos. E possivel
relacionar, entdo, os niveis de células do sistema imune como o IgA presentes a
uma disbiose intestinal (NESI,, 2011).

Ademais, é possivel relacionar a disbiose com alteragbes de comportamento,
fadiga e depressdo, pois o desequilibrio da microbiota é capaz de causar
modulacbées na transmissdo dos neurotransmissores do eixo cérebro intestino
possibilitando o desenvolvimento da depressao e oscilagées de humor (STARIOLO,
2024).

A microbiota tem papel especifico na modulacido de fungcdes neuroimunes, e a
desregulagdo do eixo cérebro-intestino pode contribuir para o desenvolvimento de
inflamacao local e sistémica e gerar mecanismos destrutivos cerebrais, os quais
podem conduzir a degeneragao cortical, contribuindo ativamente para a etiologia de
disturbios neurodegenerativos que danificam, muitas vezes, a memodria (CRYAN;
DINAN, 2012).
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O diagndstico da disbiose é baseado em cinco critérios, os quais evidenciam
um intestino saudavel, sendo eles: a digestdo e absorgao eficaz, auséncia de
doenga gastrointestinal, microbiota intestinal normal, estado imune eficaz e bem
estar. A digestdo é considerada eficaz quando todos os processos desde a
mastigacdo na boca até a excregdo pelo anus funcionam em conjunto a fim de
quebrar os nutrientes em pedacos cada vez menores para serem absorvidos. A
absorgao € a passagem dos nutrientes do trato gastrointestinal para as células de
todo o corpo através da corrente sanguinea, o que garante a saude e bom
funcionamento desses compostos (BISHOFF, 2011).

E importante destacar esses fatores na anamnese e na avaliacdo do exame
bioquimico e fisico, que pode mostrar alteragcbes como a dor e inchago na palpagao
da regidao abdominal e atuar a fim de conter os sinais e sintomas apresentados pelo

paciente.

3- OBJETIVOS
3.1- OBJETIVO GERAL

Analisar a associagcido entre a presenca de sinais e sintomas sugestivos de
disbiose intestinal e aspectos relacionados a saude mental em individuos adultos e

idosos usuarios de polifarmacia.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar sinais e sintomas sugestivos de disbiose;
e Identificar aspectos relacionados a saude mental;

e Analisar o consumo alimentar dos individuos;

4- METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma pesquisa descritiva, transversal, realizada
na Zona da Mata Mineira em adultos e idosos usuarios de polifarmacia por meio da
aplicacdo de questionario eletrénico via Google Forms®. O questionario foi
distribuido por meio de um link compartilhado em grupos de WhatsApp® utilizando a

técnica metodologica "snowball sampling" (método de amostragem no qual os
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participantes iniciais indicam outros participantes para a pesquisa, a fim de aumentar
a amostra). Os voluntarios foram convidados a integrar a pesquisa, e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE |) foi apresentado e aceito
online.

Os critérios de inclusdo foram ter idade entre 18 e 85 anos, uso continuo e
oral de polifarmacia (4 ou mais medicamentos) sem delimitagédo no tempo minimo de
uso, com excegao de complexos vitaminicos, suplementos e fitoterapicos, e a
aceitacgo do TCLE. Os critérios de exclusdo envolveram individuos
gastrectomizados, submetidos a cirurgias de ressecgbes intestinais ou
diagnosticados com cancer do trato gastrointestinal.

Para avaliar e agrupar o nivel dos sinais e sintomas sugestivos de
hiperpermeabilidade intestinal, foi utilizado o questionario desenvolvido por Lipsky
(2000). Validado pelo Instituto Brasileiro de Nutrigdo Funcional (IBNF), esse
questionario consiste em 15 perguntas de multipla escolha respondidas pelo
participante da pesquisa.

Cada pergunta possui quatro opgdes de resposta, com pontuagdes
correspondentes: 0 para auséncia ou raridade do sintoma, 1 para sintomas leves ou
ocasionais, 2 para sintomas moderados ou frequentes e 3 para sintomas severos ou
muito frequentes. A soma das pontuagdes permite interpretar os resultados,
classificando o nivel de hiperpermeabilidade intestinal conforme os seguintes

intervalos:

e 1 a 5 pontos: baixa prioridade para tratamento da hiperpermeabilidade
intestinal;

e 6 a 10 pontos: possivel leve hiperpermeabilidade intestinal;

e 11 a 19 pontos: prioridade moderada para tratamento;

e 20 pontos ou mais: alta prioridade para tratamento da hiperpermeabilidade

intestinal

Para a andlise, a avaliacdo do questionario sobre Hiperpermeabilidade
Intestinal foi subdividida em trés categorias: sem prioridade para tratamento da
hiperpermeabilidade intestinal (0 pontos), baixa prioridade para tratamento da
hiperpermeabilidade intestinal ou leve hiperpermeabilidade intestinal (1 a 10 pontos)

e prioridade moderada para tratamento ou alta prioridade para tratamento da
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hiperpermeabilidade intestinal (11 a 20 ou mais pontos).

Além disso, foi aplicado um questionario complementar com perguntas
adaptadas do estudo de Valicent-Mcdermott et al. (2008) (APENDICE B), composto
por 16 questdes objetivas e discursivas, com o objetivo de coletar dados sobre os
participantes, como sexo, idade, presenca de doencas, peso e altura autorreferidos
para o calculo do indice de massa corporal (IMC), conforme a World Health
Organization (WHO, 1997) para adultos e Lipschitz (1994) para idosos. Para a
avaliacao dos aspectos relacionados as condicdes mentais, foram considerados o
auto relato referente a diagnéstico de depressao, ansiedade, sindrome do panico,
bipolaridade, déficit de atengao, disturbio do sono e confusdo mental. Todos os
questionarios consideraram os sintomas observados nos ultimos seis meses.

Foram também coletados dados relacionados ao consumo alimentar, ingestao
de liquidos, presenca de refluxo gastroesofagico e consisténcia das fezes. A
classificagdo do consumo alimentar seguiu a metodologia da pesquisa de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) (BRASIL, 2020), considerando um alimento como parte do habito
alimentar se consumido cinco ou mais vezes por semana. A classificacdo da
consisténcia das fezes foi realizada com base na Escala de Bristol para Consisténcia
de Fezes (EBCF), desenvolvida e validada por Heaton e Lewis (1997) (AZEVEDO;
MARTINEZ, 2012).

Os dados brutos obtidos foram organizados e categorizados em uma planilha
do Excel e para a realizacdo das analises, foi utilizado o software Stata. A
caracterizacdo da amostra (idade, sexo, IMC, Escala de Bristol, numero de
medicacbes utilizadas, atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool, agua,
doces, massas e refrigerantes, enlatados e embutidos, frutas e hortaligas e leites e
derivados e sinais e sintomas baixos e leves e moderados e graves sugestivos de
disbiose) foi realizada por meio de andlise descritiva. Para as variaveis categoricas,
foram apresentadas a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e sua associacgéao foi
avaliada pelo teste Qui-quadrado. Ja as variaveis continuas foram apresentadas
como média £ e desvio padrao (DP). Para avaliar o efeito dos aspectos relacionados
a saude mental sobre as variaveis dependentes, os individuos foram divididos nas
seguintes categorias: portadores e nao portadores de questdes psicologicas. Para
as analises foi considerado o intervalo de confianca de 95% e o valor de

significancia estatistica de p<0,05.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia de sinais e sintomas de disbiose em
adultos e idosos usuarios de polifarmacia da Zona da Mata Mineira. Participaram do
estudo 168 voluntarios, com idade média de 54,3 £16,4 anos, sendo 38,69% (n=65)
idosos e 76,2% (n=128) do sexo feminino. A prevaléncia de baixo peso, eutréficos e
peso elevado na pesquisa foi de 5,4%(n=9), 29,5%(n=49) e 65,5%(n=110),
respectivamente.

Em relagdo ao numero de medicagdes utilizadas, 13,69% (n=23) afirmaram
utilizar mais 7 medicamentos, sem delimitacdo no tempo minimo de uso. Quanto a
escala de bristol, 17,26% (n=29) relataram constipacédo, 64,88% (n=109)
normalidade, 11,31% (n=19) falta de fibra e 6,5% (n=11) diarreia. Ao observar o
estilo de vida, 41,67% (n=70) afirmaram praticar algum tipo de atividade fisica,
8,33% (n=14) afirmaram fazer uso de cigarro e 43,45% (n=73) de alcool. A
prevaléncia de sinais e sintomas de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal foi
considerada baixa e leve por 49,4% (n=83) dos individuos na amostra, enquanto
para o restante moderada e grave.

Dentre os participantes da amostra com relato de condigdes associadas a
saude mental (n=37), todos relataram possuir algum sinal ou sintoma sugestivo de

disbiose, seja leve ou grave.



Tabela 1. Perfil sociodemografico e prevaléncia de sinais e sintomas sugestivos de
disbiose em individuos com relato de aspecto relacionado a saide mental, (n= 37), 2021.

(continua)
Leve Moderada/ p*
% (N) Grave
% (N)
Sexo
Feminino 39,39 (13) 60,61 (20) 0,175
Masculino 75,00 (3) 25,00 (1)
Idade
<60 48,15 (13) 51,85 (14) 0,322
=60 30,00 (3) 70,00 (7)
IMC
Baixo peso 33,33 (1) 66,67 (2) 0,062
Eutrofia 11,11 (1) 88,89 (8)
Peso elevado 56,00 (14) 44,00 (11)
Escala de Bristol
Constipagao 44,44 (4) 55,56 (5) 0,336
Normal 55,56 (10) 44 .44 (8)
Falta de fibra 16,67 (1) 83,33 (5)
Diarreia 25,00 (1) 75,00 (3)
Numero de
medicagoes
utilizadas
4a5 52,00 (13) 48,00 (12) 0,253
6a7 33,33 (2) 66,67 (4)
Mais de 7 6,67 (1) 83,33 (5)
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e prevaléncia de sinais e sintomas sugestivos de
disbiose em individuos com relato de aspecto relacionado a saide mental, (n= 37), 2021.

(continuagao)

Leve Moderada/ p*
% (N) Grave
% (N)
Tabagista
Nao 45,71 (16) 54,29 (19) 0,204
Sim 0,0 100 (2)
Atividade fisica
Nao praticante 43,48 (10) 56,52 (13) 0,970
Praticante 42,86 (6) 57,14 (8)
Alcool
N&o consome 43,48 (10) 56,52 (13) 0,970
Consome 42,86 (6) 57,14 (8)
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N= numero, aspectos relacionados a saude mental: depressao, ansiedade, sindrome do panico,
bipolaridade, déficit de atencéo, disturbio do sono e confusdo mental, *teste qui-quadrado

De acordo com Biagi et al (2016), as mudangas na composi¢ao e diversidade
do microbioma n&o seguem uma relagdo linear com a idade. O envelhecimento é
caracterizado por um aumento na contribuicdo de espécies subdominantes e uma
reorganizagao na rede bacteriana, o que pode ser preocupante frente a frequéncia
de sinais graves encontrados em nossa amostra (Tabela 1). Apesar da grande
similaridade entre o microbioma de adultos e idosos, diferengas mais significativas
sdo observadas apenas em individuos de longevidade extrema como centenarios,
0s quais nao fizeram parte da amostra do presente estudo, ja que a idade maxima
foi de 87 anos.

Estudos realizados por Galkin em 2020 mostraram que nos idosos, ha uma
reducao de microrganismos comensais benéficos, como Bacteroides, Bifidobactérias

e Lactobacilos, enquanto bactérias oportunistas, como enterobactérias, Clostridium
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perfringens e Clostridium difficile, tornam-se mais abundantes, podendo impactar a
saude intestinal e aumentar a susceptibilidade a doencas, assim como contribuir
para maior presenga de sinais e sintomas sugestivos de disbiose.

N&o ha registros sobre a influéncia de sexo no risco de apresentar sinais e
sintomas de disbiose, tanto que em nossa amostra geral, ndo foi observada tal
diferenca (p=0,175) (Tabela 1). Isso pode se relacionar ao fato de que os principais
fatores de risco para a disbiose sao influéncias ambientais presentes desde o
nascimento, incluindo modo de parto, padroes e métodos de alimentacao infantil,
padrées alimentares, uso de antibidticos e exposicdo a animais de estimacao
podem influenciar a composicdo e diversidade geral dos microrganismos
componentes da microbiota (NUNEZ, 2021).

Um estudo demonstrou que o peso corporal ndo esta associado a disbiose,
mas sim, ao uso de medicagcdes e aos bons habitos alimentares com inclusdo de
alimentos benéficos para a microbiota como pré e probidticos e o baixo consumo de
ultraprocessados e acucar (AGUIAR, 2023). Mesmo diante da auséncia de
significAncia entre os resultados, observa-se uma tendéncia na Tabela 1 que pode
corroborar com esse fato, onde 66,67% (n=2) e 88,89% (n=8) de individuos com
baixo peso e eutréficos, respectivamente, apresentam sinais e sintomas graves
sugestivos de disbiose, enquanto 44% (n=11) dos individuos com peso elevado
apresentam sinais e sintomas graves.

Ainda ha muita controvérsia sobre qual a relacdo exata entre a disbiose e 0
peso corporal, enquanto alguns estudos demonstram que ndo ha relagéo, outros ja
confirmam o contrario. Klapan e Walker (2012) concluiram que a hipétese mais
plausivel sobre a relagdo entre a microbiota intestinal e a obesidade é que fatores
dietéticos provocam modificagdes na microbiota, resultando em um fendtipo
associado a obesidade por meio de diversos mecanismos. Segundo Oliveira e
Hammes (2016), ha indicios de que a microbiota intestinal desempenha um papel no
desenvolvimento da obesidade, podendo contribuir para a lipogénese e aumentar a
permeabilidade intestinal.

Além da alimentagcdo, o uso de alcool e do tabaco podem contribuir para a
presenca de disbiose. O consumo de alcool e o tabagismo provocam alteragbes no
estdbmago que influenciam disturbios associados ao H. pylori, incluindo um maior
risco de cancer gastrico. No intestino delgado e no cdlon, o alcool reduz a presenga

de bactérias com acgao anti-inflamatoria, o que pode levar a danos intestinais e ao
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aumento da permeabilidade intestinal. Essas mudangas estdo ligadas a lesbes
hepaticas tanto em doencas hepaticas alcodlicas quanto ndo alcodlicas e também
tém sido associadas a outros disturbios (CAPURSO; LAHNER 2017).

Apesar dessas relagbes, dentre os individuos avaliados, ndo observou-se
associagao entre o tabagismo e os sinais e sintomas sugestivos de disbiose (Tabela
1) (p=0,204). Dentre os individuos tabagistas, 100% (n=2) apresentaram sintomas
mais graves, e dentre os nao tabagistas, 45,71% (n=16) apresentaram sintomas
leves e 54,29% (n=19) sintomas graves. Isso pode estar relacionado a pequena
quantidade de tabagistas na amostra e ao fato de essa variavel ser isolada e nao
levar em consideracao outros fatores importantes, como a alimentacéo.

Os resultados mostrados pela Tabela 1 também descartaram relagéao direta
na amostra entre os sinais e sintomas sugestivos de disbiose e o uso de alcool
(p=0,970). Dos individuos que utilizam bebidas alcodlicas, 42,86% (n=6) apresentam
sintomas leves e 57,14% (n=8) apresentam sintomas graves sugestivos de disbiose;
e dos que nao utilizam, 43,48% (n=10) apresentam sintomas leves e 56,52% (n=13)
sintomas graves de disbiose. O estudo nao levou em consideragao o tipo de bebida
e nem as quantidades utilizadas pelos individuos, o que poderia ter colaborado para
resultados distintos ou possiveis relagdes.

Estudos demonstram, também, que a atividade fisica € um fator de protecao
para o funcionamento da microbiota intestinal. Além de influenciar o ritmo intestinal,
ela protege a integridade e morfologia do intestino e reduz a inflamagéo intestinal
(BERMON et al.,2015). Contudo, a Tabela 1 mostrou que 43,48% (n=10) e 56,52%
(n=13) dos individuos nao praticantes de atividade fisica apresentaram sintomas
leves e graves sugestivos de disbiose, respectivamente; enquanto 42,86% (n=6) e
57,14% (n=8) dos individuos praticantes de atividade fisica apresentaram sintomas
leves e graves, respectivamente. Uma possivel hipétese para que ndo tenha sido
encontrado efeito da pratica de atividade fisica entre os participantes do estudo,
pode ser o fato da pratica de atividade fisica se diferenciar entre os individuos em
relagdo a frequéncia e tempo minimo de pratica, o que pode ser reforcado pela
maior frequéncia de sinais e sintomas sugestivos de disbiose grave comparada a
leve entre os nao praticantes. Além disso, praticantes de atividade fisica nao
necessariamente mantém um habito alimentar mais saudavel do que nao

praticantes.



Tabela 2. Variaveis demograficas de individuos com e sem relato de aspecto
relacionado a saude mental, (n=168), 2021.

(continua)
Aspectos relacionados a
saude mental
Ausente Presente p*
% (N) % (N)
Demograficos
Sexo Feminino 74,22 (95) 25,78 (33) 0,036
Masculino 90,00 (36) 10,00 (4)
Idade <60 73,79 (76) 26,21 (27) 0,099
>60 84,62 (55) 15,38 (10)
Saude
IMC Baixo peso 66,67(6) 33,33 (3) 0,582
Eutrofia 81,63 (40) 18,37(9)
Peso elevado 77,27 (85) 22,73 (25)
Escala de Constipacéao 68,97 (20) 31,03 (9) 0,131
Bristol
Normal 83,49 (91) 16,51 (18)
Falta de fibra 68,42 (13) 31,58 (6)
Diarreia 63,64 (7) 36,36 (4)
Numero de 4ab 79,17 (95) 20,83 (25) 0,828
medicagdes
utilizadas 6a’7 76,00 (19) 24,00 (6)
Mais de 7 73,91 (17) 26,09 (6)



24

Tabela 2. Variaveis demograficas de individuos com e sem relato de aspecto
relacionado a saude mental, (n=168), 2021.

(continuacao)

Aspectos relacionados a

saude mental

Ausente Presente p*
% (N) % (N)
Estilo de vida
Atividade Praticante 80,00 (56) 20,00 (14) 0,593
fisica
N3o praticante 76,53 (79) 23,47 (23)
Tabagista Sim 85,71 (12) 14,29 (2) 0,466
Nao 77,27(119) 22,73 (35)
Alcool Consome 80,82 (59) 19,18 (14)
Nao Consome 75,79 (72) 24,21 (23)
Consumo alimentar
Doces, Raramente ou 84,62 (11) 15,38 (2) 0,928
massas e nunca
refrigerantes
1a2xna 79,07 (34) 20,93 (9)
semana
3adxna 76,92 (40) 23,08 (12)
semana
5x ou mais na 76,67 (46) 23,33 (14)
semana
Enlatados e Raramente ou 77,65 (66) 22,35(19) 0,136
embutidos nunca
1a2xna 81,03 (47) 18,97 (11)

semana



Tabela 2. Variaveis demograficas de individuos com e sem relato de aspecto
relacionado a saude mental, (n=168), 2021.

(continuagao)

Aspectos relacionados a
saude mental

Ausente Presente
% (N) % (N)
Frutas e Raramente ou 100,0 (1) 0,0 0,899
Hortalicas nunca
1a2xna 77,14 (27) 22,86 (8)
semana
3adxna 74,47 (35) 25,53 (12)
semana
5x ou mais na 79,76 (67) 20,24 (17)
semana
Agua menos 500ml/dia 66,67 (10) 33,33 (5) 0,599
500ml a 1L/dia 75,93 (41) 24,07 (13)
1L a 2L/dia 79,71 (55) 20,29 (14)
mais de 2L/dia 83,33 (25) 16,67 (5)

N= numero, IMC = indice de massa corporal, aspectos relacionados a saude mental: depressao,
ansiedade, sindrome do panico, bipolaridade, déficit de atencao, disturbio do sono e confusdo mental,

*teste qui-quadrado
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A microbiota intestinal tem influéncia direta com questdes mentais devido a

interacdo eixo ceérebro intestino que existe no organismo. Foi identificado que

alteracbes na microbiota pode ser um

fator relacionado as complicagdes de

depressdao em pacientes com problemas de saude mental e visto que pacientes

com depressao possuem significativa alteragées na microbiota intestinal, relacionado

a incidéncia da bactéria Enterobacteriaceae (ALMEIDA, 2016).

Os resultados de estudos feitos em 2023 por Gustavo Marques e

colaboradores mostraram que a relagdo eixo intestino-cérebro influencia na
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incidéncia de problemas como depressdo em paciente com alteragcbes na
microbiota, especificamente os que possuem disbiose.

Esse contexto mostrou que o sistema de eixo cérebro intestino € alterado com
a presengca da disbiose pela interrupcdo adequada de sinalizagcéo
neurotransmissora. Por isso, processos deficientes podem ser causados pela
disbiose intestinal, como a caréncia de serotonina, que esta envolvida com o
desenvolvimento acentuado de depressdo. Assim, é possivel comparar a
proporcionalidade do mecanismo afetivo com a influéncia de processos irregulares
no intestino (GRIFFITHS et al., 2024).

Entretanto, neste estudo, ndo foram encontradas diferengas relevantes entre
a populagcdo com e sem relato de questdes mentais associadas a sinais e sintomas
sugestivos de disbiose intestinal (p>0,05), possivelmente pelo tamanho da amostra
ou pela falta de informacdes mais especificas. Dentre as variaveis analisadas, ha
uma associacao estatisticamente significativa entre as populagdes com e sem relato
de aspectos relacionados a saude mental e o sexo (p=0,036), sendo observada uma
maior frequéncia entre as mulheres provavelmente pela maior vulnerabilidade por
parte das mulheres com questdes psicologicas devido a pressbdes e expectativas

sociais.



Tabela 3. Consumo alimentar e sinais e sintomas sugestivos de disbiose em adultos e

idosos com relato de aspectos relacionados a saude mental, (n= 37), 2021.

Leve Grave p*
% (N) % (N)
Enlatados e Raramente ou 47,37 (9) 52,63 (10) 0,344
embutidos nunca
1a2xnasemana 54,55 (6) 23,81 (5)
3 a 4x na semana 0,0 100,00 (2)
5x ou mais na 20,00 (1) 80,00 (4)
semana
Doces, massas e Raramente ou 50,00 (1) 50,00 (1) 0,819
refrigerantes nunca
1a2xnasemana 55,56 (5) 44,44 (4)
3adxnasemana 41,67 (5) 58,33 (7)
5x ou mais na 35,71 (5) 64,29 (9)
semana
Frutas e 1a2xnasemana 25,00 (2) 75,00 (6) 0,197
Hortalicas
3ad4xnasemana 33,33 (4) 66,67 (8)
5x ou mais na 58,82 (10) 41,18 (7)
semana
Agua <500ml/dia 20,00 (1) 80,00 (4) 0,504
500ml a 1L/dia 38,46 (5) 61,54 (8)
1L a 2L/dia 57,14 (8) 42,86 (6)
>2L/dia 40,00 (2) 60,00 (3)

27

N= numero, aspectos relacionados a saude mental: depressao, ansiedade, sindrome do panico,
bipolaridade, déficit de atencao, disturbio do sono e confusdo mental, *teste qui-quadrado

A tabela 3 apresenta a relagao entre sinais e sintomas sugestivos de disbiose
e consumo alimentar, de acordo com diferentes grupos de alimentos. Nao houve
associagao estatisticamente significativa entre o consumo de enlatados e embutidos

(p = 0,344), doces, massas e refrigerantes (p = 0,819), frutas e hortalicas (p = 0,197)
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e consumo hidrico (p = 0,504) com a frequéncia de sinais e sintomas sugestivos de
disbiose em individuos com relato de aspectos relacionados a saude mental. Isso
sugere que, dentro da amostra estudada, a frequéncia de consumo desses
alimentos ndo esta diretamente relacionada ao estado de saude intestinal, o que
pode estar relacionado a limitacdo da amostra, autopercepcgao ou viés de resposta
dos participantes.

A relacédo entre saude mental e alimentacdo tem sido amplamente estudada,
considerando os impactos da dieta na microbiota intestinal e na resposta inflamatdéria
do organismo. Apesar da auséncia de associagao estatisticamente significativa entre
o consumo alimentar e a saude mental apresentada nos resultados, estudos
realizados por N. Kamada e C. Oriachi (2013), apontam que padrbes alimentares
especificos podem influenciar a composicdo da microbiota intestinal e,
consequentemente, a saude mental.

A alimentacdo adequada é uma forma de tratamento para a disbiose e a
inclusdo de frutas, hortalicas, legumes, vegetais e cereais € uma forma de promover
a saude da microbiota intestinal, além de evitar o excesso de ingestdo das carnes
vermelhas, do leite e derivados, dos ovos, do acucar branco e de alimentos
processados (MENDES et al., 2024 ). Os resultados da Tabela 3 mostram um
consumo importante de alimentos (doces, enlatados e embutidos) que podem
agravar os sinais e sintomas de disbiose e hiperpermeabilidade intestinal a longo
prazo.

O consumo excessivo de alimentos ricos em sodio, conservantes e gorduras
saturadas tem sido identificado como um fator determinante no aumento da
obesidade, diabetes e doencas inflamatérias intestinais. Esses habitos podem levar
a um desequilibrio da microbiota intestinal, afetando a fisiologia do trato
gastrointestinal e o funcionamento do sistema imunolégico (SANTOS;
DELEVEDOVE, 2020). De maneira semelhante, a ingestdo excessiva de
carboidratos e proteinas pode influenciar negativamente o ambiente intestinal. O
excesso de carboidratos intensifica a fermentagdo bacteriana no intestino grosso,
enquanto proteinas em excesso favorecem a putrefacao, resultando na produgao de
substancias toxicas e gases que podem prejudicar a microbiota intestinal benéfica
(ROWLAND, 2017).

Outro fator relevante é o impacto do consumo elevado de agucar na

microbiota intestinal. Estudos indicam que dietas ricas em agucares simples podem
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alterar a proporcdo entre Proteobacteria e Bacteroidetes, promovendo efeitos
pré-inflamatérios e comprometendo a fungdo imunorreguladora. Além disso, dietas
ricas em glicose ou frutose foram associadas a maior inflamagao intestinal e
aumento da permeabilidade intestinal em camundongos, fendbmeno que também
pode ser observado em humanos saudaveis (SATORAKI, 2014).

Dentro da amostra total (n=168), 66,7% (n=112) dos individuos consomem
doces, massas e refrigerantes mais de 3 a 4 vezes na semana, o que é um resultado
preocupante ja que esses alimentos podem promover processos inflamatérios no
intestino, aumentar a permeabilidade da barreira intestinal e contribuir para o
desenvolvimento de doencas metabdlicas e inflamatdrias.

Embora a Tabela 3 ndo tenha identificado uma associacao direta entre saude
intestinal e habitos alimentares, é possivel que fatores compensatérios estejam
mascarando essa associagao. Individuos com uma dieta rica em alimentos
processados podem, ao mesmo tempo, consumir alimentos benéficos, equilibrando
os efeitos negativos na microbiota intestinal. Além disso, a microbiota é influenciada
por multiplos fatores, como estilo de vida e uso de farmacos, dificultando a
identificacdo de um unico fator determinante.

Dessa forma, apesar da auséncia de associagcao estatistica na amostra
analisada, as evidéncias cientificas reforcam que a alimentacdo desempenha um
papel fundamental na regulacido da microbiota intestinal e da resposta inflamatoria,
podendo, a longo prazo, influenciar a saude mental e o bem-estar geral dos
individuos.

O numero de individuos, a heterogeneidade da amostra, viés de resposta e
autopercepcao dos participantes sao fatores limitantes na pesquisa. Além disso,
outros fatores poderiam ser analisados para nao afetar a interpretacdo dos
resultados, como informar a intensidade da atividade fisica e qual o tipo de exercicio
praticado, qual o tipo de bebida alcodlica consumido ou avaliar o consumo alimentar
mais amplamente, fatores nas quais também exercem influéncia sobre a saude do
TGl e da microbiota. Embora ndo tenha sido encontrada uma relacéo
estatisticamente significativa entre saude mental e alimentagao, a pesquisa reforga a
importancia de fatores como o consumo alimentar e a utilizagdo de medicamentos
no equilibrio da microbiota intestinal. Apesar de limitagbes na amostra e nas
variaveis analisadas, os resultados sugerem que o cuidado com a alimentagéo e o

estilo de vida, aliado a uma maior conscientizacdo sobre os efeitos do uso excessivo
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de medicamentos, pode ser fundamental para prevenir e tratar disbiose e suas

consequéncias para a saude em geral.

6- CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo abordou a associacdo entre a saude mental e os sinais e
sintomas sugestivos de disbiose em usuarios de polifarmacia, ndo demonstrando
uma associacao direta significativa entre esses fatores e as variaveis demograficas,
de saude e estilo de vida.

Alteragbes mentais como a ansiedade e a depressdao sao crescentes em
ambito mundial, e a possivel criacédo de intervengdes alternativas seria um grande
avanco para a saude. Diante disso, € importante que futuras investigagdes explorem
de maneira mais profunda a conexao entre a saude intestinal e mental, empregando
uma metodologia que considere variaveis adicionais e ampliem a diversidade

amostral.
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ANEXO |

Questionario de hiperpermeabilidade intestinal

1. Vocé apresenta diarreia (fezes liquidas e soltas) ou constipagcao intestinal
(evacuar menos de 3 vezes por semana)?

() 0 — sintoma ausente ou raramente presente

() 1 - sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

() 3 — sintoma severo/muito frequente

2. Vocé apresenta dor ou distensao 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

3. Vocé apresenta muco ou sangue nas fezes?
() 0 — sintoma ausente ou raramente presente
() 1 — sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

() 3 — sintoma severo/muito frequente

4. Vocé apresenta dor ou inchacgo nas articulagcdes ou artrite?
() 0 — sintoma ausente ou raramente presente

() 1 — sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

() 3 — sintoma severo/muito frequente

5. Vocé apresenta fadiga (cansacgo) frequente ou cronica?
() 0 — sintoma ausente ou raramente presente

() 1 —sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

() 3 — sintoma severo/muito frequente
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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 congestao 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

9. Vocé apresenta eczema (lesbes na pele) ou urticaria (coceira)?
() 0 — sintoma ausente ou raramente presente

() 1 — sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

() 3 — sintoma severo/muito frequente

10. Vocé apresenta confusdo, memoria ruim ou alteracdo de humor?
() 0 — sintoma ausente ou raramente presente

() 1 - sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

() 3 — sintoma severo/muito frequente 52

11. Vocé apresenta inflamacgdes frequentes ou crénicas?
() 0 — sintoma ausente ou raramente presente
() 1 — sintoma leve/ocasional

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

12. Vocé faz uso de antiinflamatorios?

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

() 2 — sintoma moderado/frequente

() 3 — sintoma severo/muito frequente

13. Vocé possui histéria de uso de antibioticos?
() 0 — sintoma ausente ou raramente presente
() 1 — sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

() 3 — sintoma severo/muito frequente

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

() 1 — sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

() 3 — sintoma severo/muito frequente

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

() 0 — sintoma ausente ou raramente presente

() 1 — sintoma leve/ocasional

() 2 — sintoma moderado/frequente

() 3 — sintoma severo/muito frequente
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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

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

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar 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." 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) ndo 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 participagcdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.
(a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigao quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo 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 padrbes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugédo N° 466/12 do Conselho Nacional

de Saude), utilizando as informag¢des 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
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Endereco: Av. Cristiano Ferreira Varella 655
CEP: 36880-001 Muriaé
Fone: (32) 98467 5176

E-mail: milenavianaoliveira54@gmail.com

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

apresentados nos ultimos 6 meses.

Atencao: 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 decisao de participar se assim o desejar.

() SIM () NAO
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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? () 1 a

3 () 4 ou mais

07. Quais doengas vocé possui?

08. Quantos medicamentos por via oral vocé utiliza de forma continua?

()4a5()6a7()maisde?

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

() sim, todos (') sim, mas nao todos () nao, fago uso por conta propria

10. Assinale abaixo o grupo de medicamentos que vocé utiliza com frequéncia (pode

ser marcada mais de uma opgao).
() anti-hipertensivos (para controle da pressao arterial)

() hipoglicemiante (para controle da glicose no sangue)
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() estatinas e/ou fibratos (para controle do colesterol e outras gorduras no sangue)
() analgésicos (para controle da dor)

() anti-inflamatérios (para controle da inflamacgéao)

() antiacidos e remédios para gastrite (controle de azia, refluxo e dor no estbmago e
ma digest&o)

() vermifugos ( para controle de parasitas intestinais )

() antibidticos ( para infecgdes causadas por bactérias)

(') anticoncepcionais e hormdnios (contraceptivo e para terapia de reposicao

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 a 2 litros por dia ()

mais de 2 litros por dia

12. Qual a sua frequéncia de consumo de doces, massas (macarrdo, lasanha, paes e
bolos) e bebidas agucaradas?
() raramente ou nunca () de 1 a 2 vezes na semana ( ) de 3 a 4 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 a 4 vezes na semana ()

5 vezes ou mais na semana

14. Qual a sua frequéncia de consumo de frutas e hortalicas (ndo considerar sucos
adogados com agucar no consumo)?
() raramente ou nunca () de 1 a 2 vezes na semana ( ) de 3 a 4 vezes na semana ()

5 vezes ou mais na semana
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15. Vocé apresenta refluxo gastroesofagico (retorno do conteudo do estbmago para a

garganta)? ( ) n&o () sim

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

apenas 1 alternativa)?

Escala de Bristol para Consisténcia das Fezes

Fonte: Martinez e Azevedo (2012).

TIPO 1 ° 1 - Pedagos separados, duros como

Car duroy rasd oo, COm

nased ®® ®0® | amendoim

TiPO 2 = E

satrman skt ” 2 — Forma de salsicha, mas segmentada
| .

TiPO 3 3 - Forma de salsicha, mas com fendas na

Wa Torma de saiicha ou cobra mas -

oM fachan ha superiicie + suparﬂc'ie

TiPO & 4 - Forma de salsicha ou cobra, lisa e

Como uma salicha

Ol DOBTE, TeqElar & mack. J mﬂl'

TiPO S 1 5 — Pedagos moles, mas com contorno

Cief e, Ml Bcr 0O CAR%0E B %‘I = -d

demarados «- “ r“tl o5

TIPO & * 6 — Pedagos aerados, contornos

- ‘* L esgarcados

PO 7 7 — Aquosa, sem pegas solidas

Totaimente s do *ﬁ

()tipo 1 ()tipo2()tipo3()tipo4 ()tipo5()tipo6 ()tipo7
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