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RESUMO

Introducido: A microbiota intestinal, composta principalmente por bactérias dos filos
Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobactérias e Actinobactérias, desempenha um papel critico na
integridade da barreira intestinal. Desequilibrios na microbiota, conhecidos como disbiose,
podem levar a inflamagdo e aumento da permeabilidade intestinal. O lipopolissacarideo
(LPS), um metabdlito bacteriano, pode desencadear inflamacao sistémica, contribuindo para a
resisténcia a insulina e diabetes tipo II. Doengas cronicas ndo transmissiveis, como doengas
cardiovasculares e cancer, estdo intimamente ligadas a esses desequilibrios.Objetivo: Avaliar
a prevaléncia de sinais e sintomas de disbiose intestinal em individuos com doengas cronicas
ndo transmissiveis atendidos no ambulatorio de Nutrigdo do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP. Métodos: Foi realizado um estudo transversal, realizado
no Ambulatorio de Nutrigdo do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) durante 2022 e 2023, foram incluidos participantes com 18 anos ou mais com
diagnostico de doengas cronicas ndo transmissiveis, excluindo mulheres gravidas. Foram
coletados dados socioecondmicos, antropométricos e aplicado o Questiondrio de
Rastreamento Metabdlico do Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional (QRM) e o
Questionario de Critérios para Diagnostico da Sindrome do Intestino Irritavel, com base nos
Critérios de Roma IV, adaptado pelos pesquisadores. Para avaliar possiveis indicios de
disbiose intestinal. Os dados foram analisados utilizando software estatistico SPSS, com testes
estatisticos apropriados, e o estudo foi conduzido apds aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa do IMIP, com consentimento informado dos participantes. Resultados: A amostra
do estudo foi constituida por 49 pacientes, adultos e idosos, com uma média de idade de 49
anos (£13,7 DP), de ambos os sexos, sendo 83,7% do sexo feminino, da classe social C2 e
que apresentavam majoritariamente a hipertensao arterial sistémica como doenga cronica nao
transmissivel, a analise antropométrica revelou uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
Houve correlagdo significativa entre o estado nutricional (IMC) e a presenga de multiplas
doengas cronicas. Pacientes hipertensos apresentaram sobrepeso ou obesidade em 96,8% dos
casos. Foram encontradas uma correlagdo estatisticamente significante entre o rastreamento
metabolico e o registro de dores abdominais. Da mesma forma, o rastreamento metabdlico foi
associado a uma maior frequéncia de evacuagdes. Conclusao: O baixo percentual individuos
saudaveis ( 18,4 % ) de acordo com 0 QMR e a elevada incidéncia de obesidade na amostra
analisada, em conjunto com a correlagao entre obesidade e hipertensdo, destaca a necessidade
premente de abordagens abrangentes e eficazes em politicas de saude publica para enfrentar
esse problema de forma efetiva. Além disso, os resultados relacionados a disbiose intestinal
introduzem uma perspectiva inovadora sobre a obesidade e suas condigdes metabolicas
associadas, enfatizando a importancia de investigacdes adicionais para uma compreensao
mais profunda dessas complexas interacgoes.

Palavras chaves: Doengas cronicas nao transmissiveis, Microbioma Gastrointestinal e
Disbiose.



ABSTRACT

Introduction: The intestinal microbiota, mainly composed of bacteria from the phyla
Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria and Actinobacteria, plays a critical role in the
integrity of the intestinal barrier. Imbalances in the microbiota, known as dysbiosis, can lead
to inflammation and increased intestinal permeability. Lipopolysaccharide (LPS), a bacterial
metabolite, can trigger systemic inflammation, contributing to insulin resistance and type Il
diabetes. Chronic non-communicable diseases, such as cardiovascular diseases and cancer, are
closely linked to these imbalances. Objective: To evaluate the prevalence of signs and
symptoms of intestinal dysbiosis in individuals with chronic non-communicable diseases
treated at the Nutrition outpatient clinic of the Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira - IMIP. Methods: A cross-sectional study was carried out at the Nutrition
Outpatient Clinic of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)
during 2022 and 2023. Participants aged 18 or over diagnosed with chronic
non-communicable diseases were included, excluding pregnant women. Socioeconomic and
anthropometric data were collected and the Metabolic Tracking Questionnaire of the Brazilian
Center for Functional Nutrition (QRM) and the Criteria Questionnaire for Diagnosis of
Irritable Bowel Syndrome were applied, based on the Rome IV Criteria, adapted by the
researchers. To evaluate possible signs of intestinal dysbiosis. The data were analyzed using
SPSS statistical software, with appropriate statistical tests, and the study was conducted after
approval by the IMIP Ethics and Research Committee, with informed consent from the
participants. Results: The study sample consisted of 49 patients, adults and elderly, with a
mean age of 49 years (+13.7 SD), of both sexes, 83.7% female, from social class C2 and who
mostly had systemic arterial hypertension as a chronic non-communicable disease, the
anthropometric analysis revealed a prevalence of overweight and obesity. There was a
significant correlation between nutritional status (BMI) and the presence of multiple chronic
diseases. Hypertensive patients were overweight or obese in 96.8% of cases. A statistically
significant correlation was found between metabolic screening and the recording of
abdominal pain. Likewise, metabolic tracking has been associated with a greater frequency of
bowel movements. Conclusion: The low percentage of healthy individuals (18.4%) according
to the QMR and the high incidence of obesity in the sample analyzed, together with the
correlation between obesity and hypertension, highlights the pressing need for comprehensive
and effective approaches in health policies. public health to effectively tackle this problem.
Furthermore, the results related to intestinal dysbiosis introduce an innovative perspective on
obesity and its associated metabolic conditions, emphasizing the importance of further
investigations to gain a deeper understanding of these complex interactions. Keywords:
Chronic non-communicable diseases, Gastrointestinal Microbiome and Dysbiosis.

Keywords: Chronic non-communicable diseases, Gastrointestinal Microbiome and Dysbiosis.
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INTRODUCAO

A microbiota intestinal pode ser compreendida como o conjunto de microorganismos
que habitam o intestino humano, sendo composta por bactérias, virus, fungos e protozoarios,
sendo representado principalmente por bactérias. Nesse sentido, quatro grandes filos
bacterianos caracterizam a microbiota intestinal: Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacterias e
Actinobacterias.' .

Dentre os diversos impactos da microbiota ao organismo humano, sua composi¢ao e
fun¢do irdo determinar principalmente a integridade da barreira intestinal.> Dessa forma,
alteracdes funcionais na microbiota que prejudicam a satde do hospedeiro e caracterizam o
quadro de disbiose intestinal. Entre as consequéncias deste desequilibrio da flora intestinal ao
organismo, estdo, em principal, o quadro inflamatdrio e as alteragdes da barreira intestinal.

Sabendo que a maior permeabilidade intestinal leva também ao maior transito
molecular do limen intestinal para o interior do organismo humano * faz-se necessério a
aplicagcdo de instrumentos que possam mensurar a ocorréncia da disbiose intestinal, como o
que propds o Centro Brasileiro de Nutrigdo Funcional, que analisando sinais e sintomas
relacionados a hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental validou um questionario de
rastreamento metabdlico que indica aspectos sugestivos de disbiose intestinal. °

Atrelado a isso, o diagndstico da sindrome do intestino irritdvel constatado segundo os
Critérios de Roma IV, sugere que uma distor¢do na biodiversidade e composi¢ao da
microbiota intestinal, interfere na integridade do intestino, desempenhando um fator
importante no desencadear desta sindrome. ¢

Na génese da disbiose intestinal, diversos metabolitos bacterianos ultrapassam a
barreira intestinal, sendo o principal agente fisiopatoldgico de importancia para estudos, o
lipopolissacarideo (LPS), uma estrutura de membrana de bactérias Gram negativas. Na
corrente sanguinea, o LPS ¢ um potente agente inflamatério que estimula células
imunologicas a maior atividade e produgdo de citocinas pro-inflamatodrias, desencadeando
uma série de alteragdes metabolicas. ’

A inflamacdo gerada pelo LPS altera a fosforilacdo do receptor de insulina de tirosina
para a serina, o que por sua vez impede a responsividade do receptor ao hormonio.® Essa
condi¢do ¢ conhecida como resisténcia a insulina ¢ que quando cronica, favorece o
desenvolvimento de Diabetes mellitus tipo II. O quadro inflamatério promovido pelo LPS
também favorece a maior infiltragdo de macrofagos ao tecido adiposo, ocasionando o
fenomeno de disfuncao tecidual. Como consequéncia disso, a disfunc¢ao do tecido adiposo ¢
marcada pela maior atividade de vias relacionadas a adipogénese e obesidade, o que também
contribui com a condicdo de resisténcia a insulina. °

As doengas nao transmissiveis (DCNTs) sao o resultado de uma combinacao de
fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais. Segundo dados da OMS em
2019, as doencas cronicas ndo transmissiveis matam 41 milhdes de pessoas a cada ano, entre
as idades de 30 e 69 anos, o equivalente a 71% de todas as mortes no mundo, e 85% dessas
mortes "prematuras" ocorrem em paises de baixa e média renda. As doengas cardiovasculares
sdo responsaveis pela maioria das mortes por DCNTs, 17,9 milhdes de pessoas anualmente,
seguidas por cancer (9,3 milhdes), doencas respiratorias (4,1 milhdes) e diabetes (1,5 milhao).
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A microbiota intestinal participa da coleta de energia; consequentemente, uma
alteragcdo na sua composi¢ao, pode explicar em parte, o desenvolvimento de diabetes melittus
tipo II (T2DM), resultante de uma distribuicdo anormal de energia e inflamagdo cronica de
baixo nivel em individuos obesos. As bactérias intestinais desempenham um papel essencial
na progressdo de condigdes pré-diabéticas, como a resisténcia a insulina.'* Por outro lado, a
manipulagdo favordvel do microbioma pode auxiliar no manejo e tratamento do DM e suas
sequelas.'

DM?2 e Hipertensdo, estdo intimamente relacionados entre si em ambiente clinico.
Além de ser uma complicacdo do T2DM, ¢ também um importante fator de risco para
doencas cardiovasculares e um sintoma de sindrome metabolica. Evidéncias recentes sugerem
que a sindrome metabdlica é parcialmente regulada pela microbiota intestinal.' No entanto,
pouco se sabe sobre o papel da microbiota intestinal do hospedeiro no caso da hipertensao.

Ja a obesidade ¢ considerada pela Organizacdo Mundial da Saude a epidemia global
do século XXI. Em 2014, estimou-se que, globalmente, 39% dos adultos eram obesos ou
apresentavam excesso ponderal, o que representa o dobro da populacdo atingida em 1980.
Esta se associa a uma redugdo da propor¢ao de Bacteroidetes e aumento proporcional de
Firmicutes e a perda de peso resulta na inversdo dessa razdo. Para além disso, a menor
biodiversidade bacteriana parece corresponder ao maior ganho ponderal ao longo do tempo. !’

Assim, se faz necessaria a investigacdo da conexdo entre doencas cronicas nao
transmissiveis e disbiose intestinal. J& que sdo escassos os trabalhos que constatam a relagdo
causa-efeito entre as alteracOes na microbiota intestinal ¢ as doencgas, tendo como alvo o
intestino € 0 microbioma que podem oferecer possibilidades para o manejo das DCNTs.'®

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas de disbiose intestinal em individuos com
doencgas cronicas nao transmissiveis atendidos no ambulatério de Nutrigdo do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido como um estudo transversal descritivo quantitativo
realizado no Ambulatorio de Nutrigdo do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) durante os anos de 2022 e 2023. Os critérios de inclusdo para participacdo na
pesquisa foram a idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, e o diagndstico de
doengas cronicas nao transmissiveis. Foram excluidos pacientes que estavam gravidas.

Considerando a etiologia multifatorial da disbiose intestinal, foram empregados dois
instrumentos de avaliagdo para identificar indicios de risco de disbiose. O primeiro
instrumento utilizado foi o Questiondrio de Critérios para Diagnodstico da Sindrome do
Intestino Irritavel, baseado nos Critérios de Roma IV, adaptado pelos proprios pesquisadores.
Este questionério considera a presenca de dor abdominal recorrente, com frequéncia de pelo
menos uma vez por semana nos ultimos trés meses, juntamente com a associagdo de dois ou
mais dos seguintes critérios: alteracdes na defecacdo, mudangas na frequéncia das fezes e
alteracdes na forma (aparéncia) das fezes. As respostas positivas a esses critérios foram



submetidas a uma analise quantitativa para interpretagao das informagdes coletadas.

O segundo instrumento de avaliacdo utilizado foi o Questionario de Rastreamento
Metabolico do Centro Brasileiro de Nutrigdo Funcional (QRM). Esse questiondrio coleta
informagdes sobre o estado do organismo do paciente, relativas aos ultimos 30 dias. As
informacodes obtidas por meio deste questionario foram interpretadas por meio de uma escala
de pontuacdo que varia de zero a quatro. Na escala, zero representa "nunca ou quase nunca
teve o sintoma", um representa "ocasionalmente teve o sintoma, mas o efeito nao foi severo",
dois representa "ocasionalmente teve o sintoma, e o efeito foi severo", trés representa
"frequentemente teve o sintoma, mas o efeito ndo foi severo" e quatro representa
"frequentemente teve o sintoma, e o efeito foi severo".

Ao final da avaliagdo, os pacientes foram classificados com base nos seguintes
pontos de corte: pontuagdo inferior a 20 indicava pessoas saudaveis, com menor probabilidade
de hipersensibilidade; pontuacdo superior a 30 indicava a possibilidade da existéncia de
hipersensibilidade; pontuacdo superior a 40 indicava uma alta certeza da existéncia de
hipersensibilidade; e pontuagdo superior a 100 indicava pessoas com saude muito precaria,
com alta dificuldade para executar tarefas didrias, o que poderia estar associado a presenca de
outras doengas cronicas degenerativas

Para analisar os valores da circunferéncia do braco, foi calculada a adequacao
usando os percentis propostos por Frisancho.

Por fim o estado nutricional dos participantes foi classificado com base no Indice de
Massa Corporal (IMC), através da classificagdo da World Health Organization (WHO) para
adultos e Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) para idosos

Os dados obtidos foram digitados e armazenados no programa Microsoft Word versao
2016 pelo pesquisador principal do estudo, com intuito de comparar os dados e chegar a
conclusdo sobre o estudo. Posteriormente os dados foram processados e analisados no
software SPSS versdao 23.0. As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da
distribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnof, e aplicadas transformagdes logaritmicas
(Log) quando necessarias. As varidveis com distribui¢do normal foram descritas sob a forma
de médias e dos seus respectivos desvios padrdes, e as varidveis com distribuicdo ndo
Gaussiana apresentadas sob a forma de medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos.

As variaveis com distribui¢ao normal tiveram suas médias comparadas pelos testes de
“t” Student (dois grupos independentes) e ANOVA (mais de dois grupos independentes),
quando os critérios de normalidade ndo foram atingidos utilizaremos os testes de Mann
Whitney (dois grupos independentes) e Kruskal Wallis (mais de dois grupos independentes).
Adotou-se o nivel de significancia de 5% para rejei¢do de hipdtese de nulidade.

Para a analise descritiva e inferencial foram utilizados os testes de Qui-quadrado de
Pearson (associagdo entre as variaveis) e Fisher (para frequéncias esperadas, menores que
cinco), ja para as correlagdes quantitativas foi adotado a correlagdo de Pearson. Para todos os
testes foram adotados o nivel de significancia estabelecido em p < 0,05.

Este estudo foi conduzido apos a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, em Recife-PE, com o registro CAAE
69909523.0.0000.5201 e o parecer de aprovacao n° 4.649.774. Todos os pacientes que
participaram assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua



inclusdo na pesquisa.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 49 pacientes, adultos e idosos, com uma
média de idade de 49 anos (+13,7 DP), de ambos os sexos, a maioria adultos, do sexo
feminino, da classe social C2 e que apresentavam majoritariamente a hipertensao arterial
sistémica como doenca cronica ndo transmissivel, como pode ser visto na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de adultos e idosos
acompanhados em um ambulatério de nutricio de um centro de referéncia do
nordeste brasileiro em 2023.

N %
Feminino 41 83,7
Sexo _
Masculino 8 16,3
Adultos 42 85,7
Faixa etaria
|dosos 7 14,3
B2 5 10,2
Classe social C1 15 30,6
C2 16 32,7
DE 13 26,5
HAS Sim 38 77,6
Nao 11 22,4
Sim 23 46,9
DM2
Nao 26 53,1
Sim 15 30,6
Outros

N&o 34 69,4




Em relagdo a avaliagdo antropométrica segundo os pardmetros indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia do braco (CB) foi constatado que houve prevaléncia do
diagndstico de sobrepeso e obesidade como pode ser visto no grafico 1.

Griafico 1: Caracteristicas antropométricas de adultos e idosos acompanhados em um
ambulatorio de nutrigdo de um centro de referéncia do nordeste brasileiro em 2023.

indice de massa corporal (IMC) Adequacgdo da Circunferéncia do Brago ( CB ):
Desnutrigéo _ Desnutrig&o leve
2,4% 4,2%
Sobrepeso Eutrofia
4,8% 8,4%
Obesidade grau 1
- o Sobrepes

7,19
, Obesidade grau 2
11,9%

_ Obesidade
Obesidade grau 3 68 7%

73,8%

Quando correlacionado a classificacio do estado nutricional segundo o indice de
massa corporal com a frequéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, foi encontrada
uma correlacdo estatisticamente significante proporcional com um valor de p de 0,014,
onde todos os individuos com mais de uma doenca cronica nao transmissivel estavam
com sobrepeso ou obesidade. Resultado este que também foi encontrado quando
correlacionado os valores brutos de IMC com o nimero de DCNT (p<0,05).

Esse padrao foi observado também na adequagdo da circunferéncia do brago, onde os
individuos com maiores indices de adequagdo apresentaram maior nimero de doengas
cronicas (p<0,05). J4 quando correlacionado o tipo de doenga cronica ndo transmissivel com o
diagnoéstico do estado nutricional foi evidenciado que 96,8% dos pacientes hipertensos
estavam com sobrepeso ou obesidade, também sendo estatisticamente significante (p = 0,04),
resultado este que ndo se repetiu quando analisado os individuos diabéticos (p>0,05)

Correlacionando o rastreamento metabdlico com a classificagdo do estado nutricional
segundo o indice de massa corporal ndo foi encontrada uma correlagdo estatisticamente
significante (p =0,07)

No entanto, observou-se uma relagdo estatisticamente significante entre o
rastreamento metabolico e a classificacdo socioecondmica, onde os individuos com maior
sensibilidade foram aqueles com melhores classificagdes socioeconomicas (p = 0,01)

Quando correlacionado a idade com IMC, foi observado que houve uma correlagao
estatisticamente significante e inversamente proporcional onde os maiores indices de massa
corporal estavam associados aos individuos mais jovens (p = 0,03)

Quando comparado os escores obtidos pelo rastreamento metabdlico com o registro da
frequéncia de dores abdominais, foi encontrada uma correlacdo estatisticamente significante
com um valor de p de 0,00. Da mesma forma, a variavel de frequéncia de evacuagdes também




foi correlacionada, onde um escore mais alto no rastreamento metabolico estava associado a

uma maior frequéncia de evacuagdes (p = 0,02) como estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2: Classificagdo quanto ao rastreamento metabolico e padrdao de fezes segundo a
escala de Bristol de adultos e idosos acompanhados em um ambulatorio de nutricdo de um

centro de referéncia do nordeste brasileiro em 2023.

Questionario de rastreamento metabdlico

%

P*
Pessoas saudaveis, com menor chance 9 18,4 0,02
de terem hipersensibilidade.
Indicativo da existéncia de 6 12,2
hipersensibilidade.
Absoluta certeza da existéncia de 14 28,6
hipersensibilidade.
Pessoas com saude muito ruim - alta 20 40,8
dificuldade para executar tarefas diarias,
pode estar associada a presencga de
outras doengas cronicas degenerativas.
Escala de Bristol n % pP*
Tipo 1: Separe pedacos duros, como 6 12,2 >0,05
nozes (dificeis de passar)
Tipo 2: Em formato de salsicha, mas 6 12,2
grumoso.
Tipo 3: Semelhante a uma salsicha, mas 15 30,6
com rachaduras na superficie.
Tipo 4: Como uma linguiga italiana ou 8 16,3
cobra, lisa e macia.
Tipo 5: Bolhas suaves com bordas bem 2 4.1
definidas (passadas facilmente).
Tipo 6: Pecas fofas com bordas 7 14,3
irregulares, um banquinho mole.
Tipo 7: Aguado, sem pedacos solidos. 5 10,2

Totalmente liquido




*Qui quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando necessario.

Ja avaliando o padrao das fezes segundo a escala de Bristol com o rastreamento
metabolico, ndo foi encontrada uma correlagdo estatisticamente significante (p = 0,08).

Além disso, foi observada uma correlagdo estatisticamente significante entre o uso de
probioticos e as mudangas na frequéncia e no aspecto das fezes, com valores de p de 0,09 e
0,01 respectivamente. Individuos que relataram maior frequéncia de uso de probidticos
apresentaram mudancas nas caracteristicas e frequéncia das fezes.

DISCUSSAO

O presente estudo foi composto majoritariamente por individuos do sexo feminino
assim como os achados de Miranda, et al. em 2023 que evidenciaram em adultos e idosos em
acompanhamanto ambulatorial uma prevaléncia de 62% de pacientes do sexo feminino®,
resultados estes que corroboram também com os achados de Santos em um hospital terciario,
em 2021, onde dos 1418 pacientes analisados, 53% foram do sexo feminino *°.

Esses resultados podem ser justificados pelas diferengas de papéis por género
presentes no imaginario social, entendendo os cuidados como préprios do &mbito feminino.
Isso se justificaria pela socializacdo que as mulheres recebem, desde cedo, para reproduzirem
e consolidarem os papéis que as tornam responsaveis, quase que exclusivamente, pela
manuten¢do das relagdes sociais (de cuidados) e pela prestagdo de servigos aos outros 2.

De acordo com dados da Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS), a obesidade ¢
reconhecida como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de uma ampla
gama de doencas ndo transmissiveis, abrangendo condi¢des como diabetes, doengas
cardiovasculares, hipertensao, acidente vascular cerebral e diversos tipos de cancer. Em 2021,
a obesidade contribui para um alarmante total de 2,8 milhdes de dbitos relacionados a doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) nas Américas.

E alarmante observar que as taxas de excesso de peso e obesidade tém apresentado um
crescimento exponencial na regido ao longo das tltimas cinco décadas. Atualmente, essas
condi¢des afetam impressionantes 62,5% da populagdo, o que representa a mais alta
prevaléncia regional em todo o mundo **. Isso se assemelha ao cenério encontrado no presente
estudo, no qual a maioria dos participantes foi classificada como obesa grau III, representando
73,8% da amostra. Esse contexto ressalta a urgéncia em abordar a questdo da obesidade e suas
implicacdes para a saude publica.

Em conformidade com um estudo conduzido por Shelton, nos Estados Unidos, em
2020, um aspecto de extrema relevancia relacionado a maioria das Doencas Nao
Transmissiveis (DCNTs) € a ocorréncia da disbiose intestinal induzida por inflamagao. Esta
disbiose se caracteriza por uma alteragdo na composicdo da comunidade microbiana,
transitando de anaerobios obrigatorios para anaerobios facultativos. Esse desequilibrio na
microbiota intestinal pode desempenhar um papel crucial na patogénese de diversas doencas,
contribuindo tanto pela deplecdo quanto pela produgdo de metabodlitos derivados da
microbiota **.



No ambito do presente estudo, foi observada uma prevaléncia significativa de
hipertensdo entre os participantes. E relevante mencionar um estudo realizado na China, em
2019, que envolveu a equipe médica do Hospital Universitdrio de Minzu. Este estudo
identificou uma correlagdo notavel entre a microbiota intestinal e a hipertensao, observando
que os individuos hipertensos apresentavam uma abundancia especifica de cepas microbianas.
Essas descobertas realgam a complexa relacao entre a satide cardiovascular e a composi¢ao da
microbiota intestinal, sugerindo a importdncia de investigagdes futuras para elucidar as
implicagdes clinicas dessa associagdo **.

Uma descoberta notdvel deste estudo ¢ a constatacao de que os individuos mais idosos
apresentaram valores significativamente menores de Indice de Massa Corporal (IMC). Essa
observagdo estd em total consondncia com os critérios de classificagdo estabelecidos pela
Organizag¢do Pan-Americana da Satide (OPAS) para a populacdo idosa. De acordo com esses
critérios, os valores de IMC sdo classificados da seguinte forma: < 23 kg/m? para indicar
baixo peso, entre 23 e 28 kg/m? para eutrofia, e > 28 kg/m? para excesso de peso. E
importante ressaltar que essa tendéncia difere dos valores de IMC observados em adultos, que
ndo seguem as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS).

Conforme a OMS, os valores de IMC para adultos sdo classificados da seguinte
maneira: < 18,5 kg/m? para magreza, entre 18,5 e 24,9 kg/m? para eutrofia e > 24,9 kg/m? para
excesso de peso. Essas descobertas representam uma contraposi¢do a tendéncia geralmente
observada de ganho de peso em individuos idosos, destacando a importincia de uma
investigagdo mais aprofundada sobre as alteragcdes metabdlicas associadas ao processo de
envelhecimento.

Além disso, um estudo de natureza ecoldgica, transversal, descritiva, analitica e
epidemioldgica, que utilizou dados do Sistema de Fatores de Risco para Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis por meio de inquérito telefonico nos anos de 2006, 2009, 2012, 2015 e
2018, aponta para uma preocupante tendéncia: o aumento progressivo da obesidade em todas
as regides do pais, afetando ambos os sexos, com uma inclinagdo para impactar mais as
mulheres. Mesmo com a implementacdo de politicas publicas pelo governo brasileiro para
enfrentar a epidemia de obesidade, essa realidade continua a evoluir ao longo do tempo,
sugerindo a necessidade de uma andlise mais aprofundada e estratégias mais eficazes para
abordar esse desafio de saude publica.”

No presente estudo a auséncia de correlagcdo estatisticamente significante entre os
escores obtidos a partir do rastreamento metabolico com o indice de massa corporal se
justifica pelo fato da maioria da populagdo estudada j& apresentar sobrepeso e/ou obesidade.

Além disso, ¢ fundamental destacar outro achado relevante deste estudo: individuos
que apresentaram maior sensibilidade no questionario de rastreamento metabdlico também
relataram uma frequéncia aumentada de dores abdominais. Essa associagdo pode ser atribuida
aos estados inflamatorios cronicos de baixo grau frequentemente observados na obesidade, os
quais tendem a facilitar o desenvolvimento e a progressdo de diversas doengas, incluindo
doengas inflamatorias intestinais °.

E importante notar que os distirbios gastrointestinais comumente se manifestam por
meio de uma variedade de sintomas, como dor abdominal, constipagdo, diarréia, distensdo
abdominal, acidez géstrica, doenga do refluxo gastrointestinal (DRGE), sangramento no trato
gastrointestinal (TGI), mé& absorcdo ou desnutricdo, bem como obstrucdo intestinal. Essa



diversidade de sintomas reflete a complexidade dessas condicdes e a importdncia de
avaliagdes abrangentes para um diagndstico preciso .

Apesar dos avangos recentes no entendimento dos mecanismos fisiopatologicos
envolvidos nos distirbios gastrointestinais, sua etiopatogenia ainda permanece parcialmente
desconhecida, e ndo existe um marcador definitivo que permita o diagnéstico conclusivo
dessas condigcdes. Diversos fatores etioldogicos tém sido identificados, incluindo
hipersensibilidade visceral, infecgdes, influéncias genéticas e epigenéticas, estresse e
alteragcdes na microbiota intestinal que podem levar a disbiose. Essa complexidade ressalta a
necessidade continua de pesquisas para aprofundar nosso entendimento e melhorar o manejo
desses disturbios gastrointestinais *°.

Neste estudo, vale ressaltar que os individuos que relataram maior frequéncia no uso
de probidticos apresentaram alteragdes nas caracteristicas e na frequéncia das fezes. Isso
suscitou questionamentos acerca da hipotese de uso desses probidticos com finalidades
profilaticas ou terapéuticas.

E conhecido que os microrganismos intestinais desempenham um papel crucial na
absor¢do, armazenamento e utilizacdo de energia apds a ingestdo de alimentos. A modulacdo
da microbiota intestinal emerge como um potencial alvo para a prevengao e reversao de
distirbios metabodlicos em individuos, incluindo obesidade, diabetes tipo 2 (DM2), esteatose
hepatica ndo alcodlica (DHGNA) e outras condi¢des relacionadas 7.

Oleksiak et al. (2020) conduziram uma analise metagenomica da microbiota intestinal
em pacientes obesos com DM2, incluindo aqueles elegiveis para cirurgia bariatrica. Os
resultados revelaram que ndo houve mudancas significativas nos filos Firmicutes,
Proteobacteria e Actinobacteria entre os individuos doentes e os saudaveis. No entanto,
observou-se uma reducao significativa nos niveis de espécies do género Bifidobacterium em
pacientes com obesidade e obesidade associada ao DM2. Essa descoberta levou os autores a
sugerirem que o género Bifidobacterium poderia ser considerado como um potencial
biomarcador na progressdo da obesidade e DM2 %,

Além disso, Michael et al. (2020) conduziram estudos randomizados, duplo-cegos e
controlados por placebo para investigar os efeitos anti-obesidade da suplementagdo com
probidticos contendo Lactobacilos e Bifidobactérias em pessoas com sobrepeso e adultos
obesos. Os resultados demonstraram uma redugio significativa no peso corporal, no Indice de
Massa Corporal (IMC), na circunferéncia da cintura e na rela¢do cintura-quadril nos
participantes que receberam a suplementacdo com probidticos. Além disso, observou-se uma
maior diminui¢do nos niveis de colesterol LDL, sugerindo um potencial beneficio
cardiovascular associado ao uso desses probidticos. Essas descobertas enfatizam a
importancia da investigacdo continua sobre o papel dos probioticos na gestdo da obesidade e
condi¢des metabolicas relacionadas .

CONCLUSAO

Com base nos achados deste estudo, ¢ evidente que a obesidade mantém-se como uma
questdo importante de saude publica, associada a um aumento significativo do risco de
doencas cronicas ndo transmissiveis. A alta prevaléncia de obesidade na populagao estudada,



juntamente com a correlagdo observada entre obesidade e hipertensao, real¢a a necessidade de
abordagens amplas e politicas de saude publica eficazes para combater essa problematica.

Além disso, os resultados relacionados a disbiose intestinal oferecem uma nova
perspectiva intrigante sobre a obesidade e as condi¢des metabolicas associadas. A relagao
entre disbiose intestinal e doencas ndo transmissiveis, como obesidade e diabetes tipo 2,
destaca a necessidade de pesquisas adicionais para aprofundar a compreensdo dessas
interacdes e potencialmente desenvolver estratégias terapéuticas inovadoras. A disbiose
intestinal pode ser vista como uma pega importante no quebra-cabeca das doencas cronicas
ndo transmissiveis, € sua relagdo com a obesidade abre novas portas para a prevengdo e
tratamento destas condigoes.

Assim, este estudo ndo apenas enfatiza a importancia continua de combater a
obesidade como um desafio de satde publica, mas também destaca a necessidade de
investigagdes posteriores para explorar as complexas interagdes entre a microbiota intestinal,
a obesidade e o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis. A colaboragdo entre
pesquisadores, profissionais de saude e formuladores de politicas ¢ essencial para enfrentar
eficazmente essa crescente epidemia de obesidade e melhorar a satide de populagdes em risco.
E imperativo que futuras pesquisas se concentrem na compreensdo aprofundada dessas
conexdes para desenvolver estratégias de prevengao e interven¢ao mais eficazes.
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