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RESUMO

Microbiota € o termo utilizado para a os trilhGes de microrganismos que habitam a
maioria dos 6rgdos do corpo humano, com destaque para o trato gastrointestinal. O
desequilibrio desta relagdo simbibtica — conhecido como dishiose — pode acarretar
inUmeros problemas de salude e o desenvolvimento de diversas doencas. O presente
trabalho teve como objetivo analisar o risco de disbiose em professores de uma
instituicdo de ensino superior privada de Natal, RN. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, quantitativa, descritiva, realizada com 65 sujeitos de ambos 0s sexos,
por meio de um questionario online desenvolvido pela DYS/FQM® A média de idade
foide 42,31 (DP 8,2) e o IMC médio foi de 26,76kg/mz, caracterizado como sobrepeso.
A grande maioria da amostra (75,4%) apresentou risco médio para o desenvolvimento
de disbiose intestinal. Fatores de risco como ansiedade, estresse, consumo frequente
de acucares refinados, adocantes artificiais e alimentos industrializados foram
significativamente relacionados com o risco de dishiose. O conhecimento e 0 manejo
destes fatores podem refletir na prevencédo de patologias crénicas nao transmissiveis
relacionadas a disbiose.
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RISK ANALYSIS OF DYSBIOSIS IN UNIVERSITY PROFESSORS OF A PRIVATE
HIGHER EDUCATION INSTITUTION IN NATAL, RN

ABSTRACT

Microbiota is the term used for the trillions of microorganisms that habitat most organs
of the human body, especially the gastrointestinal tract. The imbalance of this
symbiotic relationship — known as dysbiosis — can lead to numerous health problems
and the development of various diseases. This research aimed to analyze the risk of
dysbiosis in university professors from a private higher education institution in Natal,
RN. This is an exploratory, quantitative, descriptive research, carried out with 65
subjects of both sex, through an online questionnaire developed by DYS/FQM®. The
average age was 42.31 (SD 8.2) and the average BMI was 26.76 kg/m?, characterized
as overweight. Most of the sample (75.4%) had a medium risk of developing intestinal
dysbiosis. Risk factors such as anxiety, stress, frequent consumption of refined sugars,
artificial sweeteners and processed foods were significantly related to the risk of
dysbiosis. The knowledge and management of these factors can reflect on the
prevention of chronic non-communicable pathologies related to dysbiosis.
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1. INTRODUCAO

O organismo humano alberga trilhGes de microrganismos com 0s quais
convive em simbiose, uma relacéo benéfica para ambos os lados. Microbiota é o termo
utilizado para a populacao destes microrganismos, que habita a maioria dos 6rgaos
do corpo humano, com destaque para o trato gastrointestinal (TGI). A microbiota
intestinal refere-se a uma imensa variedade de microrganismos vivos que ali residem,
e sdo em sua maioria bactérias (TURNBAUGH et al., 2007; MUSSO; GAMBINO;
CASSADER, 2010; PAIXAO; CASTRO, 2016; MELO; OLIVEIRA, 2018), mas também
inclui Archaea, virus, fungos e protozoarios. Existem cerca de 500 a 1000 espécies
bacterianas no TGlI, das quais a imensa maioria (90%) pertence a dois filos: Firmicutes
e Bacteroidetes (CHAN; ESTAKI; GIBSON, 2013; ALOU; LAGIER; RAOUL, 2016;
PAIVA; GOMES; MOTA, 2020).

Estudos indicam que a microbiota intestinal exerce influéncia consideravel no
estado de salde do hospedeiro (PAIXAO; DOS SANTOS CASTRO, 2016; GOMES,
2017; ALVES; NUNES; FERNANDES, 2018). Para Lach et al. (2017, p. 65) “estes
microrganismos comensais e 0 hospedeiro humano estabelecem uma relacdo que
envolve protecdo contra patdégenos, absorcdo e distribuicdo de nutrientes e

metabolizacdo de substancias tdxicas.”

Pesquisas recentes demonstram que o feto é capaz de adquirir uma
microbiota antes do nascimento, sendo exposto por meio da placenta, cordao
umbilical e liquido amnidtico, oportunizando o inicio do seu desenvolvimento
imunoldgico influenciado pelos microrganismos da méae (FUNKHOUSER;
BORDENSTEIN, 2016; PEREZ-MUNOZ et al., 2017; CHONG-NETO et al., 2019).
Apbés o nascimento, a composi¢cdo da microbiota intestinal comeca a ganhar
diversidade e se transformar, podendo ser influenciada por varios fatores, como tipo
de parto, amamentacédo, introducdo alimentar, exposicdo a antibidticos e outros
fatores extrinsecos (LACH et al., 2017; VALDES, et al., 2018; CHONG-NETO et al.,
2019).

Quando ocorre um desequilibrio na microbiota, modifica-se o ambiente

intestinal, criando um meio que propicia a reducéo da diversidade bacteriana, o que
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pode modificar as condicbes de competicdo dos microrganismos comensais e gerar
transtornos na metabolizagc&do de nutrientes e producéo significativa de toxinas. Esta
condicdo é chamada disbiose, e pode provocar o aumento da permeabilidade
intestinal, oportunizando a passagem de patdégenos, nutrientes ndo digeridos ou
toxinas através da mucosa intestinal, o que pode piorar ainda mais o estado de saude
do individuo (CHAN; ESTAKI; GIBSON, 2013; ALVARENGA, 2016; DE MELO; DE
OLIVEIRA, 2018).

Entre as principais causas da disbiose estdo a hospitalizacdo, o uso de
medicamentos — sobretudo antibidticos e anti-inflamatérios hormonais e néo
hormonais —, 0 estresse psicolégico e fisioldgico, a idade e especialmente, a
alimentacdo inadequada. A dieta do individuo pode ser considerada uma das mais
importantes causas da disbiose, pois pode influenciar de modo direto a composi¢ao
da microbiota intestinal (ARAUJO, 2011; MELO; OLIVEIRA, 2018; VALDSI et al.,
2018). Mitsou et al. (2017) verificaram, em um estudo com 120 sujeitos, que a dieta
mediterrdnea melhorou o perfil da microbiota intestinal, com aumento de bactérias
benéficas, produtoras de acido graxo de cadeia curta (AGCC), os quais auxiliam na
saude intestinal, reduzindo episddios de constipacao/diarreia, modulando a
inflamacéo, estimulando a proliferacéo celular do epitélio e o fluxo sanguineo visceral,
enquanto a dieta ocidental aumentou a populacéo de bactérias patogénicas como, por
exemplo, a Escherichia coli.

A microbiota intestinal também exerce influéncia na comunicacdo do eixo
cérebro-intestino, e alteracdes no seu perfil estdo implicadas na génese de
morbidades mentais, como esquizofrenia, depressao, transtorno do espectro autista,
além de resposta exacerbada ao estresse (LACH et al., 2017; ZORZO, 2017; ZHENG,
Z. et al., 2020). O eixo intestino-cérebro consiste em uma comunicacdo bidirecional
(DO CARMO CUPERTINO et al., 2019), cujas interagdes sao exercidas por meio do
sistema nervoso central e do nervo vago (FRANCA, 2019). Segundo Do Carmo
Cupertino et al. (2019), a microbiota intestinal tem sido descrita como capaz de
influenciar essa complexa relagao, estando envolvida ha manutencao tanto da barreira

intestinal como da barreira hematoencefalica.

No quadro de disbiose, o efeito da microbiota desequilibrada sobre o sistema

imunologico tem contribuido para o desenvolvimento de inflamacfes cronicas e
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doencas autoimunes (ALVARENGA, 2016). Além disso, Melo e Oliveira (2018),
destacam que a disbiose intestinal também estd associada a doencas sistémicas,
como obesidade, diabetes, aterosclerose e doenca hepética gordurosa ndo alcodlica.
Portanto, entende-se atualmente disbiose como um disturbio cada vez mais relevante,
ja que pode agir como causa principal ou coadjuvante no desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), uma vez que sua ocorréncia pode gerar
desequilibrios metabdlicos, tais como a falta de producdo e absor¢cdo de vitaminas,

problemas digestivos e imunolégicos.

As DCNT sao um dos maiores problemas de saude publica na atualidade,
sendo uma das principais causas de mortalidade no mundo e no Brasil. Nesse
contexto, a alimentacdo saudavel e balanceada torna-se essencial para prevencao
dessas condi¢cBes. Destacam-se 0s prebioticos, probidticos e simbioticos, cujo uso
pode ser benéfico nos quadros de disbiose, ja que atuam no controle e recuperacao
do equilibrio da microbiota por meio do estimulo do crescimento e/ou adicdo de
bactérias benéficas na microbiota intestinal (GRAF et al., 2015; ALOU; LAGIER;
RAOUL, 2016; ALVARENGA, 2016).

Para além das condicfes supracitadas, o trabalho, como agente causador de
estresse, ainda mais no contexto atual de pandemia, provoca desequilibrio psicologico
e fisico, podendo acarretar varios problemas de salde, como transtornos alimentares,
de sono, fadiga, estresse, diminuigcdo do estado de alerta, desorganizagdo no meio
familiar e diversas neuroses (POVOA, 2002; MARTINATO et al., 2010; HOUSEHAM
et al., 2017), fatores que constituem riscos para o desenvolvimento da disbiose
intestinal. Martinato et al. (2010, p.163) chama atencédo para o fato de que “as
patologias relacionadas ao trabalho s&@o cronicas e recidivas, de dificil tratamento,

possibilitando gerar incapacidade para a vida.”

Condi¢des inadequadas de trabalho e/ou situagdes estressantes vivenciadas
por profissionais de diferentes areas podem contribuir para o desenvolvimento de
desequilibrios da microbiota intestinal. Um estudo transversal realizado com
profissionais de enfermagem em uma instituicdo de ensino de Curitiba, PR, por meio
do questionario de rastreamento metabdlico, observou prevaléncia significativa de
sinais e sintomas de disbiose intestinal nos sujeitos investigados (54,11%),

considerando a rotina de trabalho dessa populacdo (GALDINO et al., 2016).
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Frente ao exposto, o objetivo do presente trabalho é analisar o risco de

disbiose em professores de uma instituicdo de ensino superior privada de Natal, RN.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, quantitativa, descritiva, na qual foi
aplicado um questionario online para o levantamento da prevaléncia de sinais e
sintomas relacionados a disbiose, e assim conhecer o risco para desenvolver esta

condicdo em professores de uma instituicdo de ensino superior privada de Natal.

A populagao foi composta pelos professores desta instituicdo e a amostra
compreendeu 65 profissionais que responderam ao questionario supracitado,
disponibilizado via plataforma GoogleForms e enviado por e-mail, junto com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual, para confirmar a participacao

voluntaria e informar sobre a confidencialidade dos dados e os objetivos da pesquisa.

Foram incluidos na amostra os professores formalmente ligados a instituicéo

e gue aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados, transcrito para o formato digital (link para

acesso: https://forms.gle/XSh4kqgVS4K61C7Xb6), constituiu-se num questionario

desenvolvido por DYS/FQM®, o qual foi concebido com 17 questdes, segmentadas
em dez grupos, cujos temas abordados sao apontados na literatura cientifica como de

elevada influéncia na formacgao e no equilibrio da microbiota.

Os dados coletados foram tratados com auxilio do software SPSS Statistics
25 e analisados descritivamente através de média, desvio-padréo, mediana e valores
minimo e maximo para variaveis quantitativas e frequéncias absolutas e relativas para
varidveis categoricas. A associacdo entre as variaveis independentes e o risco de
disbiose foi realizada a partir do teste Exato de Fisher, considerando significativa
associacdes com nivel de significancia inferior a 5% (p < 0,05). A associacao entre as
variaveis uso de probioticos, consumo de agucar, de alimentos industrializados e o

risco de disbiose foi medida através da regressado de Poisson com variancia robusta.


https://forms.gle/XSh4kqVS4K61C7Xb6
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O projeto seguiu a recomendacdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), expressa na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que trata de pesquisas que envolvem seres humanos. Foi analisado pelo
Comité de Etica da Liga Norte Riograndense contra o cancer, identificado com o
Certificado de Apresentacédo de Apreciacdo Etica (CAAE) 40493620.0.0000.5293 e
aprovado sob o parecer numero 4.476.206. Os sujeitos que aceitaram participar da
pesquisa — apOs explicacdo dos seus objetivos via TCLE virtual (link para acesso:
https://forms.gle/XSh4kqVS4K61C7Xb6) — tiveram assegurada sua participacao

voluntéria, privacidade e desisténcia em qualquer das etapas do estudo. O anonimato
dos sujeitos foi mantido através de um sistema de cddigos, e estara assegurado

quando da publicagéo dos resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 65 sujeitos de ambos os sexos responderam ao questionario de
forma andnima e consentida. A maioria foi do sexo feminino 53,8% (n=35), a média
de idade foi de 42,31 (DP 8,2) e o IMC médio 26,76kg/m2 (DP 4,11) conforme

caracterizado na tabela 1.

O indice de Massa Corporal (IMC) que ¢é calculado através da raz&o entre a
medida do peso em quilos e o quadrado da altura em metros (kg/m)2, sendo
classificado como desnutricdo (abaixo de 18,5 Kg/m?), eutrofia (18,5 a 24,9 Kg/m?),
sobrepeso (25 a 29,9 Kg/m?2), e obesidade (acima de 30 Kg/m2). O IMC médio da
amostra foi classificado como sobrepeso. O sobrepeso e a obesidade vém crescendo
de forma acentuada com o passar dos anos, sendo considerado um problema grave
de saude publica (MARTINS, 2018), e ja é classificado como pandemia mundial
(BARROS, 2015).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Média Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo
Idade 42,31 8,2 42 28 73
IMC 26,76 4,11 25,8 19,53 38,74

Fonte: Elaboracéo das autoras


https://forms.gle/XSh4kqVS4K61C7Xb6

Em estudos anteriores sobre o risco de disbiose (GALDINO et al., 2016; MELO
E OLIVEIRA, 2018), cuja amostra era predominantemente feminina, e o risco e/ou a
prevaléncia de sinais e sintomas de disbiose foi elevado, ndo se pode excluir a
possibilidade de um viés de selecdo. No presente trabalho, a amostra foi dividida de
forma praticamente igual entre os sexos, pois além do fato de ndo haver a
predominéancia de um sexo em particular na populacéo estudada, a aleatorizacéo da

amostra provavelmente proporcionou tal equidade.

O risco para disbiose esteve presente em 100% da amostra, variando apenas
o grau (baixo, médio e alto). Cerca de um quinto (21,5%) da amostra apresentou baixo
risco (n=14); 75,4% médio risco (n=49) e 3,1% alto risco de disbiose (n=2), como pode

ser visto na tabela 2.

Tabela 2. Risco de disbiose

Risco de disbiose n (%)
Baixo risco 14 (21,5)
Médio risco 49 (75,4)

Alto risco 2(3,1)

Fonte: Elaboracéo das autoras

O estudo de Galdino et al. (2016) observou elevada prevaléncia de sinais e
sintomas de dishiose intestinal nos sujeitos investigados (54,11%), os quais estdo sob
risco de desenvolver ou ja ter esta condicdo estabelecida. Tal resultado corrobora a
pesquisa atual, uma vez que parte dos sujeitos relatou, além dos sinais e sintomas,
enfermidades e outras situa¢des associadas a disbiose intestinal, e a imensa maioria

apresentou risco moderado de desenvolver esta condicao.

Ao analisar o risco de disbiose em homens e mulheres separadamente,
verificou-se que 83,3% dos homens e 68,6% das mulheres estavam sob médio risco

de desenvolver esta condicdo (Tabela 3).



Tabela 3. Risco de disbiose separado por sexo

Sexo
Risco de disbiose . -
Masculino Feminino
0,

n (%) n (%)
Baixo risco 4 (13,3) 10 (28,6)
Médio risco 25 (83,3) 24 (68,6)

Alto risco 1(3,3) 1(2,9)
Total 30 (100,0) 35 (100,0)

Fonte: Elaboracéo das autoras

Segundo Molena-Fernandes et al. (2005) o sedentarismo, favorecido pela vida
moderna, € um fator de risco para disbiose tdo importante quanto a dieta inadequada
e a obesidade. Em um estudo feito com 91 académicos de nutricdo, foi observado que
36,26% (n=33) ndo eram praticantes de exercicio fisico e apresentavam risco de
disbiose (DE MELO; DE OLIVEIRA, 2018).

Moreira et al. (2019) ndo observaram alta prevaléncia de sintomas de disbiose
em 219 praticantes regulares de musculacdo (MOREIRA et al., 2019), fato que
contraria os dados encontrados no presente estudo, em que a maioria dos sujeitos
(55,1%) que foram classificados sob médio risco de disbiose praticavam exercicio
fisico pelo menos trés vezes por semana, e ainda assim foram classificados com risco
moderado de desenvolver disbiose (Tabela 4). E possivel que outros fatores de risco,

concomitantemente presentes, tenham atuado em sinergia para tal resultado.

Wolever et al. (2012) afirmam que funcionarios altamente estressados estao
sujeitos a maiores riscos a saude, aumento de custos e perdas de produtividade do
gue aqueles com niveis normais de estresse. O nivel de estresse fisico ou mental
percebido pela amostra do presente estudo esteve significativamente relacionado com
o risco de disbiose (p=0,044), como pode ser verificado na tabela 4. O estresse é
capaz de interromper 0s mecanismos regulatérios neuroldgicos, sobretudo na
atividade do eixo hipotalamico hipofise adrenal, de forma a potencializar ou
desencadear distarbios psiquiatricos (DE OLIVEIRA CABRAL et al., 2021). Mudancas

patoloégicas na composi¢do da microbiota intestinal (disbiose) causadas por estresse
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e condi¢cles intestinais resultam na regulacdo positivas das vias proé-inflamatorias

(INSERRA et al., 2018), as quais podem alterar também a permeabilidade da mucosa.

Tabela 4. Associacao entre estilo de vida e risco de dishiose

Risco de dishiose

Estilo de vida Baixo risco Médio risco Alto risco
n (%) n (%) n (%) p valor
3x por 10 (71,4) 27 (55,1) 0 (0,0)
semana
2x por 1(7,1) 5 (10,2) 0 (0,0)
Frequéncia de semana 0,209
exercicio fisico '
1x por 0 (0,0) 2(4,1) 1 (50,0)
semana
N&o pratica 3(21,4) 15 (30,6) 1 (50,0)
Baixo 3(21,4) 4 (8,2) 0 (0,0)
Nivel de Moderado 5 (35,7) 21 (42,9) 0 (0,0) 0,044*
estresse fisico
ou mental Alto 6 (42,9) 16 (32,7) 0(0,0)
Muito alto 0 (0,0) 8 (16,3) 2 (100,0)

Fonte: Elaboracéo das autoras

Observou-se que 86,1% da amostra ndo faz uso da suplementacdo de
prebidticos, probidticos e/ou simbidticos (Tabela 5). Conforme Tomasello et al. (2016)
estes componentes, quando bem indicados, influenciam positivamente na
composicao e equilibrio da microbiota. Talbott et al. (2019) realizaram um estudo em
que 32 individuos com estresse psicologico foram aleatoriamente designados por um
més a ingerir um mix de suplemento dietético contendo bactérias probidticas, fibras
prebidticas, e outros nutrientes. Apds esse periodo houve um aumento significativo
nas populacdes de bactérias benéficas em relacdo ao grupo placebo, e os indices
psicologicos foram significativamente melhorados. Os autores relataram que existe
uma relacéo entre o equilibrio da microbiota, os parametros psicologicos e a utilidade

da suplementacao direcionada para influenciar positivamente o eixo intestino-cérebro.

Diarreia e constipagdo sdo sintomas que refletem alteracdo do hébito
intestinal. A diarreia ocorre quando ha um excesso de fluido nas fezes, por

anormalidades na secrec¢éo ou na absorcao (DANTAS, 2004). A constipacéo intestinal
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€ uma condicdo multifatorial, sendo na maioria das vezes decorrente da ingesta
inadequada de fibras e 4gua (GALVAO-ALVES, 2013).

Num estudo feito com 78 individuos internados em UTI, Alvarenga (2016)
verificou prescricdo de farmacos precursores de disbiose, como antibioticos,
protetores gastricos, laxantes e antidiarreicos em 89,74% (n= 70) dos pacientes. O
tratamento com antibiéticos pode alterar rdpida e drasticamente a microbiota
intestinal, além de promover a proliferacdo de microrganismos resistentes e outros
distarbios, como as diarreias (TORTORA, 2016).

Galdino et al. (2016) investigaram a prevaléncia de disbiose em 85
profissionais de Enfermagem e verificaram que, 42,35% da amostra apresentava
sintomas de diarreia. Sant et al. (2016) conduziram um estudo com 140 individuos que
responderam questionarios individuais e verificaram que a prevaléncia de constipacao
intestinal foi de 31,4%. As mulheres apresentaram prevaléncia um pouco maior do
que os homens. E importante ressaltar que, se a disbiose nao for tratada, pode evoluir
para um quadro mais grave, como uma constipagao intestinal cronica e até mesmo
em casos extremos, a necessidade de efetuar com frequéncia lavagem intestinal
(ALMEIDA et al., 2009).

A grande maioria da amostra (87,7%) nao relatou quadro de diarreia ou
constipacéo. E possivel que estas condi¢cées n&o tenham aparecido com frequéncia
pelo fato de que quase a totalidade da amostra (96,9%) tenha sido classificada dentro
do risco baixo e médio para disbiose. Mesmo ndo havendo uma relacao
estatisticamente significativa, verifica-se que a maior parte dos sujeitos que relataram

diarreia ou constipacao, estéo classificados como médio risco de disbiose (Tabela 5).

O tipo de parto contribui para formagdo da microbiota intestinal e esta
influéncia pode perdurar por toda a vida do individuo. No presente estudo, 52,38%
dos entrevistados relataram que nasceram de parto normal. E interessante notar que
guem foi classificado com baixo risco de disbiose majoritariamente nasceu de parto
normal (78,6%) conforme tabela 5. Para Gregory et al. (2015) os estudos evidenciam
que os bebés nascidos de parto cesareo apresentam niveis baixos de colonizagéo, ao
serem comparado aos neonatos nascidos por parto vaginal, indicando que bactérias
importantes na constituicAo da microbiota intestinal, como Lactobacillus e

Bifidobacteria séo influenciadas negativamente no parto cesareo.
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Além do tipo do parto, o tipo de aleitamento, natural ou artificial, € de extrema
importancia na definicdo da microbiota intestinal do lactente. O aleitamento natural
proporciona uma microbiota constituida predominantemente (>90%) por Bifidobacteria
e Lactobacillus. Nos lactentes que recebem aleitamento artificial, essas bactérias
correspondem a 40 a 60% da microbiota intestinal, onde se encontram também
bactérias dos géneros Clostridium, Estafilococcus e Bacteroides (MORAIS; JACOB,
2006).

N&o foi possivel estabelecer uma associacdo estatisticamente significativa
entre amamentacao natural e risco de disbiose. A grande maioria (89,1%) que
apresentaram risco moderado foram amamentados de forma natural como pode ser
observado na tabela 5. Entretanto, € importante notar que todos 0s sujeitos séo
adultos e que ao longo da vida a microbiota intestinal sofre diversas alteragées,
inclusive tendo o risco de desequilibrio aumentado em virtude de fatores como o estilo

de vida e os habitos alimentares.

Tabela 5. Associacdo entre uso de prebidticos, probidticos e/ou simbiéticos, ocorréncia de diarreia ou
constipacao, tipo de parto, amamentacéo e risco de disbiose

Risco de disbiose

Baixo risco Médio risco Alto risco
n (%) n (%) n (%) p valor
Suplementacéo Sim 1(7,1) 8 (16,3) 1 (50,0)
de prebiéticos,
probiéticos 0,27
elou Nao 13 (92,9) 41 (83,7) 1(50,0)
simbiéticos
Diarreia ou Nao 13 (92,9) 43 (87,8) 1(50,0) 028
constipagao Sim 1(7,1) 6 (12,2) 1 (50,0) '
Normal 11 (78,6) 22 (46,8) 0 (0,0)
Tipo de parto 0,03*
Ceséria 3(21,4) 25 (53,2) 2 (100,0)
Nao 0(0,0) 5(10,0) 0(0,0)
Amamentacéo 0,64
Sim 13 (100,0) 41 (89,1) 2 (100,0)

Fonte: Elaboracéo das autoras

Foi observada também a prevaléncia de certas enfermidades, as quais

representam importantes fatores de risco para disbiose. Condicdes como ansiedade
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doencas alérgicas, sobrepeso/obesidade, além de dermatite atopica e intolerancia a

lactose foram frequentemente relatadas pelos sujeitos, conforme pode ser observado

na tabela 6.
Tabela 6. Associacdo entre enfermidades e risco de disbiose
Risco de disbiose
Enfermidades Baixo risco  Médio risco  Alto risco

n (%) n (%) n (%) p valor*

Alergia 3(21,4) 15 (30,6) 1 (50,0) 0,554

Ansiedade 2 (14,3) 15 (30,6) 2 (100) 0,043+

Dermatite atépica 1(7,1) 6 (12,2) 0 (0,0) 1,000

Intolerancia a lactose 0 (0,0) 7 (14,3) 0 (0,0) 0,470
Sobrepeso/obesidade 1(6,3) 17 (34,7) 1 (50,0) 0,071

Fonte: Elaboracéo das autoras

O fator ansiedade esteve significativamente relacionado ao risco de dishiose
(p=0,043), sugerindo que individuos ansiosos possuem risco moderado a alto de
desenvolverem esta condi¢cdo. Segundo Taylor e Whalen (2015) os transtornos de
ansiedade sdo uma classe de transtornos psiquiatricos caracterizados por medo e
ansiedade excessivos, bem como distirbios comportamentais. O eixo microbiota-
intestino-cérebro tem atraido consideravel atencédo nos ultimos anos, com muito foco
no papel potencial dos microrganismos entéricos no desenvolvimento ou manutencao
de doencas psiquiatricas (KLEIMAN et al., 2017).

A pandemia por COVID-19 inaugura no pais uma condi¢ao jamais vivenciada,
de mudancas bruscas na homeostase social e biol6gica dos individuos (DE OLIVEIRA
CABRAL et al., 2021). Relatos de ansiedade e depressdao aumentaram de forma
exponencial, assim como a procura por atendimento psiquiatrico e utilizacdo de
farmacos para este fim. Recentemente, Jorge et al. (2021) realizou uma abordagem
guanti-qualitativa com 70 professores de centros académicos de Catanduva-SP. A
imensa maioria dos docentes (75,71%) relatou ansiedade. Corroborando estes
achados, Cruz et al. (2020) avaliou 84 educadores de uma instituicdo de educacao

infanto-juvenil, e verificou em cerca de um quarto dos docentes sintomas de
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ansiedade e depressao, como as alteracfes mais frequentes na saude mental dos

docentes.

Pesquisas recentes tém demonstrado relac&o entre a microbiota intestinal e o
surgimento de transtornos depressivos e de ansiedade (STEENBERGN et al., 2015;
COLICA et al., 2017; TRAN et al., 2019). Stephani e Harriet (2016) afirmam que os
cuidados classicos em saude mental — como psiquiatria e psicoterapia — necessitam

de estratégias complementares, como 0 manejo nutricional destes individuos.

Foi verificada também uma correlacdo entre sobrepeso/obesidade e disbiose.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou que em 2016, mais de 1,9 bilh&o
de adultos, com 18 anos ou mais, estariam com sobrepeso. Destes, mais de 650
milhdes seriam obesos. A fisiopatologia da obesidade é complexa e sua etiologia
multifatorial — envolvendo alteracdes bioquimicas, dietéticas e comportamentais que
podem contribuir para o acumulo de gordura corporal (DEMARIA, 2007). Varios
estudos indicam que individuos obesos e com sobrepeso tem composicdes diferentes
da microbiota intestinal em relacdo a individuos eutroficos (LEY et al.,, 2005;
CARICILLI; SAAD, 2014; FLOR et al.,, 2017). Os Bacteroidetes encontram-se em
menor proporcao nas pessoas obesas quando comparadas aos individuos eutréficos,
enquanto os Firmicutes existem em maior quantidade em sujeitos obesos
(TURNBAUGH et al., 2006; ANGELAKIS et al., 2011; KASAI et al., 2015).

A alimentacdo € tida como um fator modulador direto da microbiota
gastrointestinal, possuindo potencial para causar modificacbes em reacles
fisiol6gicas no ambiente intestinal. Dietas que incentivam o consumo de frutas,
legumes, azeite e peixes, que fornecem vitaminas, minerais, acidos graxos essenciais
e fibras, como as dietas mediterraneas e vegetarianas, sado tidas como benéficas a

saude pelos efeitos anti-inflamatérios e prevencgéo de disbiose e possiveis doencas
intestinais (ALMEIDA et al., 2009; BRAHE; ASTRUP; LARSEN, 2016; TOMASELLO
et al., 2016; DE SOUZA SARAIVA et al., 2019).

Mais da metade (53,1%) dos individuos que foram classificados com médio
risco de disbiose, consumiam apenas uma a duas por¢des de frutas, verduras,
legumes e/ou cereais integrais por dia, o que diverge da recomendacdo do Guia

Alimentar para a populacao brasileira (BRASIL, 2006), que sugere como adequado 0
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consumo de pelo menos trés porcdes de frutas, verduras e legumes ao dia, e, no

grupo de cereais, tubérculos e raizes, recomenda-se seis por¢des ao dia.

Acucares e adocantes podem influenciar a abundancia de diferentes tipos de
bactérias no intestino, que por sua vez podem afetar a saude. A OMS propde que 0
consumo de acucar diario seja menor do que 5% da ingestédo energética total diaria.
Os sujeitos respondentes relataram elevado consumo de aglcares e adocantes
artificiais, fato que mostrou associacao significativa (p=0,019) com o risco de disbiose
(Tabela 7).

No estudo de Marin et al. (2019), observou-se que o consumo de edulcorantes
pode interagir direta e indiretamente na microbiota intestinal, pois eles refletem no
aumento de bactérias do filo Firmicutes e diminuicdo de Bacteroidetes, que estdo
amplamente relacionadas a obesidade. Edulcorantes como a sacarina, a sucralose e
a stevia demonstram influéncia sobre a microbiota intestinal. A sacarina apresentou
uma ligacdo com a alteracdo de vias metabdlicas associadas ao metabolismo da
glicose e a disbiose (RUIZ-OJEDA et al., 2019).

Os resultados mostraram que quase metade (42,9%) dos sujeitos com médio
risco de disbiose faziam uso frequente (mais de cinco vezes por semana) de bebida
alcodlica (Tabela 7). O consumo crénico de alcool em humanos também causa
supercrescimento de bactérias e disbiose (ENGEN et al., 2015). Em contrapartida, o
consumo de vinho tinto pode modular favoravelmente o crescimento da microbiota
intestinal em humanos, como observado em um estudo randomizado, cruzado e
controlado feito por Queipo-Ortuno et al. (2012), o que sugere possiveis beneficios

prebibticos associados a incluséo de polifendis do vinho tinto na dieta.

Conforme descreve Almeida et al. (2009), alguns fatores podem ser atribuidos
como causas da alteracdo na microbiota intestinal, entre os quais esta a ingestao
excessiva de alimentos industrializados. O principal condicionante do
desenvolvimento de ecossistema intestinal é representado pelo tipo de alimentacao,
que oferece substratos para a proliferacdo bacteriana. A alimentacdo é capaz de
modular o equilibrio da microbiota e alterar o padréo de colonizagdo (AZAD et al.,
2013). No presente estudo, 42,9% (n=21) de quem esta sob médio risco de disbiose
consome alimentos industrializados de quatro a cinco vezes. Somado a isso, consumo

de uma dieta ocidental altera as proporgdes de bactérias comensais.
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Risco de disbiose

Habitos alimentares Baixo Médio Alto
risco risco risco
n (%) n (%) n( Pvalor
. 5 di [ 3(21,4 3(6,1 0 (0,0
Frequéncia do X a0 dia oumais ( ) 6.1) 0.0)
consumo de frutas, 3 a4x ao dia 2 (14,3) 10 (20,4) 1 (50,0)
verduras, legumes 0,294
e/ou cereais 1 a2x aodia 7 (50,0) 26 (53,1) 0 (0,0)
integrais
ntegral Menos de 1xao dia 2 (14,3)  10(20,4) 1 (50,0)
. Mais de 5x por
Frequéncia do semana 5(35,7) 6 (12,2) 0 (0,0)
consumo de
preparacoes 4 a 5x por semana 8 (57,1) 18 (36,7) 0 (0,0)
caseiras com 0,019*
adicdo de acucar 2 a 3x por semana 0 (0,0) 6(12,2) 0(0,0)
refinado ou Menos de 1x por 2
adocantes artificiais
¢ el semana 1(7.1) 19 (38.,8) (100,0)
Mais de Sxpor 2 500y 2142,9)  0(0,0)
semana
Frequéncia do 4 a5x porsemana  4(28,6) 12(24,5)  0(0,0)
consumo de 0,235
bebidas alcéolicas 2 a 3x por semana 1(7,1) 2(41) 1 (50,0)
Menos de 1xpor 5 143y 14(286) 1 (50,0)
semana
Mais de Sxpor 5352y 14(286)  0(0,0)
semana
Frequéncia do
consumo de 4 a 5x por semana 10 (64,3) 21 (42,9) 0 (0,0) 0.057
alimentos ’
2 a 3x por semana 0(0,0 8 (16,3 1 (50,0
industrializados P 0.0 ( ) ( )
Menos de 1x por 0(0,0) 6(12.2) 1 (50,0)

semana

Fonte: Elaboracéo das autoras

Foi avaliada simultaneamente a associagao entre o uso de suplementos, a
frequéncia do consumo de alimentos industrializados e o consumo de preparacdes
caseiras com adicdo de acucar ou adocantes artificiais. Os resultados demonstram
gue o nado uso de prebibticos, probidticos e/ou simbidticos pode estar associado ao
risco de disbiose, junto com a frequéncia de consumo de alimentos industrializados

pelo menos duas a trés vezes por semana e de alimentos com adi¢cédo de agucar ou
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adocantes entre um e trés vezes por semana. Percebe-se que a frequéncia do
consumo de industrializados de quatro vezes por semana ou mais pode nao ter tido
uma alta relagdo com o risco de disbiose neste grupo, o que sugere uma avaliagao da
qualidade nutricional do alimento industrializado que esta sendo consumido, para
além da frequéncia, uma vez que tal alimento pode estar classificado como
industrializado, mas a sua composic¢ao nutricional deve ser de boa qualidade (Tabela
8).

Tabela 8. Associacgao entre uso de suplementos prebioticos, probioticos e/ou simbidticos, frequéncia
de consumo de alimentos industrializados e preparacdes caseiras com adi¢cdo de acUcar refinado ou
adocantes artificiais em relag&o ao risco de disbiose

Risco de disbiose

RP IC 95% p valor
Uso de suplementos Sim 1 -
prebioticos, probidticos
e/ou simbidticos Néo 1,19 1,04-1,37 0,013*
Mais de 5x por semana 1 -
Frequéncia de 4 a 5x por semana 0,99 0,86-1,53 0,989
consumo de alimentos
industrializados 2 a 3x por semana 1,25 1,06-1,46 0,007*
Menos de 1x por semana 1,11 0,97-1,27 0,107
Frequéncia do Mais de 5x por semana 1
consumo de
preparacdes caseiras 4 a 5x por semana 1,07 0,87-1,31 0,501
com adicao de acucar 2 a 3x por semana 1,23 1,01-1,50 0,040*

refinado ou adogantes
artificiais Menos de 1x por semana 1,30 1,08-1,57 0,005*

Fonte: Elaboracéo das autoras

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ja estd bem estabelecida na literatura pertinente a acdo da microbiota
intestinal no organismo e seu papel na manutencdo da saude, assim como no
aparecimento de doencas. Esta pesquisa avaliou o risco para o desenvolvimento de
disbiose em professores de uma instituicdo de ensino superior privada. A maioria dos

sujeitos apresentou risco meédio para o desenvolvimento desta condicdo, fato que
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deve ser observado com cuidado, pois a disbiose, além de consequéncia, atua

também como causa de diversos distUrbios sistémicos.

E importante mencionar que a coleta de dados foi realizada durante a
pandemia da COVID-19, a qual afetou o cotidiano de toda a populacéo, o que pode
ter influenciado nos resultados, especialmente no que se refere aos relatos de
ansiedade e habitos alimentares, muitas vezes afetados pelo isolamento social e
mudancgas na rotina de trabalho.

Sabe-se que fatores como o estilo de vida, habitos alimentares e uso de
medicamentos podem alterar o equilibrio da microbiota intestinal. Sendo assim, o
conhecimento e o0 manejo destes fatores podem refletir nos habitos alimentares e
sociais dos individuos, tornando possivel prevenir patologias crénicas nao

transmissiveis relacionadas a disbiose.

O cuidado com o sistema gastrointestinal, por meio da aquisi¢cdo de habitos
de vida saudéavel, como uma intervencao dietética rica em frutas, vegetais, gorduras
boas, carnes magras, sem alimentos industrializados, pobre em agucares e a pratica
de exercicio fisico sdo estratégias extremamente eficazes para a modulacdo da
microbiota intestinal com vistas a prevencdo e/ou tratamento da disbiose. Os
prebiodticos, probidticos e/ou simbidticos, quando bem administrados, trazem

beneficios a saude intestinal, atuando no controle e recuperacdo da microbiota.

O presente estudo conta com limitagdes, como o tamanho da amostra e a
forma remota de coleta de dados, o que ndao permitiu maior detalhamento sobre os
habitos alimentares e outras variaveis importantes. O fato de nao ter havido
acompanhamento dos sujeitos por um periodo mais prolongado — por tratar-se de uma
pesquisa transversal — reflete apenas o momento atual, e € sabido que a disbiose
tanto pode ser um disturbio pontual, de curta duragdo, como pode tornar-se cronico.
Mais estudos sdo necessarios para investigar a potencial influéncia da disbiose na
salde sistémica e as possiveis estratégias para uma intervencao eficaz em pacientes

de risco.
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