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RESUMO

A disbiose é uma patologia que acomete o trato gastrintestinal (TGI), devido a um
desequilibrio das bactérias da flora intestinal. O presente trabalho teve como objetivo
investigar o grau de disbiose em pacientes atendidos no ambulatério do Hospital da
Policia Milita\RN no periodo de Maio a Setembro de 2008. Foi aplicado um
questionario aos pacientes atendidos nesta referida unidade hospitalar, por meio de
entrevista, sobre o consumo e habitos alimentares. Assinaram , ainda, um termo de
livre esclarecimento. Predominou no estudo o sexo masculino, com 70,5% dos
pacientes entrevistados. A maioria com idade superior a 45 anos (44,11%). A
escolaridade dos entrevistados apresentaram-se com 2° grau completo (38,23%).
Verificou-se que houve uma prevaléncia maior de queixas entre os paciente com
histérico do uso de antibiéticos (47%) e o consumo de bebidas alcodlicas (44%) .
Conclui-se que a maior parte dos pacientes entrevistados apresentaram sinais e
sintomas de prioridade moderada em relagdo a sinais e sintomas associados a
disbose , 0 que evidencia a importancia de realizacdo de programas de educagéo
nutricional e qualidade de vida

. Palavras-chave: Disbiose. Trato gastroiintestinal. Microbiética.



ABSTRACT

The disbiose is a disease that attacks the gastrointestinal tract (TGl), due to an
imbalance of bacteria from the gut. This study aimed to investigate the degree of
disbiose in patients at the clinic of the Hospital of Military Police \ RN in the period
from May to September 2008. We administered a questionnaire to patients in this
hospital, through interviews, on consumption and dietary habits. Signed addition,
a free word of explanation. Most men in the study, with 70.5% of patients
interviewed. Most are aged over 45 years (44.11%). The schooling of the
interviewees showed up with 2nd degree completion (38.23%). It was found that
there was a higher prevalence of complaints among patients with a history of the
use of antibiotics (47%) and consumption of alcoholic beverages (44%). It follows
that most of the patients interviewed were signs and symptoms of moderate
priority for signs and symptoms associated with disbose, highlighting the
importance of implementation of programs of nutrition education and quality of
life.

Keywords: Disbiose. Gastroiintestinal deal. Microbiota.
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1.INTRODUGAO

A disbiose é uma patologia que acomete o trato gastrintestinal (TGI),
devido a um desequilibrio das bactérias da flora intestinal. O TGI representa um
ecossistema dinamico e integrado, composto de uma matriz de células, de um
sistema imune completo e de inUmeras espécies de microrganismos que
normalmente colonizam e protegem a mucosa do TGI. Virus e bactérias séo
microrganismos que possuem uma o6tima adaptagdo, mas as toxinas que chegam
por meio da alimentagdo, interferem neste equilibrio dindmico. As causas da
disbiose podem ser atribuidas a uma série de fatores, como o uso indiscriminado de
antibiéticos, antiinflamatérios, antiacidos, corticoides e outros medicamentosa,
alimentagao irregular (incluindo a mastigagéo), excesso de alimentos processados,
stress e intoxicagdes diversas (agrotéxicos metais pesados, alcool, fumo) (SPINOLA,
2004)..

A somatodria desses fatores citados, tem como resultado a perda de
equilibrio da flora intestinal. Passando a preponderar as bactérias intestinais que
provocam doengas em detrimento da flora normal. A capacidade defensiva do
organismo € prejudicada, ja que 80% do sistema imune estdo localizados nas
paredes do intestino (CARVALHO, 2007).

Ao nascer o individuo é estéril, contudo, apés o nascimento o intestino
comega a ser povoado. A chamada micro biética indigena depende do tipo de
alimentagao ingerida. No desenvolvimento intestinal ha varios fatores com papel
fundamental no povoamento, e na formacdo do sistema imune adaptativo, entre
eles: o parto, normal ou cesarea, a amamentacao exclusiva com leite materno, os
alimentos liquidos e sélidos que s&o introduzidas na dieta (SPINOLA, 2004).

Um individuo que nao tem tempo de manter uma rotina alimentar
satisfatoria sem dar énfase a uma mastigacdo, respeito a horarios e com
preferéncias por lanches rapidos e com alto valor clérico e baixa qualidade
nutricional ao invés de uma refeicdo adequada, tende a apresentar aumento das
queixas de problemas relacionados a digestdo e até obesidade. Todo esse corre-
corre atrapalha as refeicées em si como: o ato de saborear um bom alimento e todas
asa suas etapas (preparacdo, mastigacdo,degluticdo, digestdo, absorcdo e
excregao); atrapalha ainda na questdo social, uma vez que a hora das refeigdes é

tradicionalmente o momento em que a familia reline-se a mesa. Sendo assim, leva o
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individuo a um estado de nervosismo e agitagdo, emogdes que a atrapalham no
processo de digestdo. O processo de digestédo é regulado por uma rede de células
nervosas interligadas como cérebro, inclusive com éareas que estéo ligadas aos
sentimentos, o que é comprovada quando em determinadas situagées de muito
estress a qual o individuo & submetido e apresenta episddios diarréicos
(PASCHOAL, 2007).

O desenvolvimento deste trabalho é justificavel, pelo fato de relatar a
importancia que cientistas atuais tém dado ao sistema gastroiintestinal e mais
especificamente ao intestino, a qual o intitula de” segundo cérebro ', apresentando
alguns dos estudos realizados pro estes cientistas e suas conclusdes , assim como ,
a contribuicdo que o ritmo de vida, com habitos alimentares, pratica de atividade
fisica regular e orientada e uma alimentagédo saudavel, podem favorecer uma melhor
qualidade de vida em individuos, segundo estudos de especialistas e cientistas
(POVOA, 2002).

Este estudo ira contribuir para a avaliagdo dos sinais e sintomas,
caracteristicos da disbiose, observando as possiveis patologias que podem
acometer esses individuos. Assim essa pesquisa sera de grande importancia, pois

ir4 contribuir para planejar uma intervengéo nutricional .
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2.0BJETIVOS

2.1.GERAL

Avaliar o grau de disbiose nos pacientes atendidos no Ambulatério do
Hospital da Policia Militar do RN em um periodo de margo a setembro de 2008 .

2.2.ESPECIFICOS

e Caracterizar a clientela quanto ao género, faixa etaria e grau de escolaridade
¢ Relacionar sinais e sintomas associados a disbiose

¢ Identificar a freqiiéncia do uso de antiinflamatérios nao esterodides

e Observar o consumo de alcool e sua relagao com a disbiose

¢ Investigar a incidéncia de patologias associadas a disbiose
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3.REFERENCIAL TEORICO

3.1.MICROBIOTA INTESTINAL

O intestino humano possui dez vezes mais bactérias e cem vezes mais
material genético do que o numero total de células do organismo, sendo habitat de
aproximadamente cem bilhdes de microorganismos. Esta enorme biomassa consiste
de mais de 400 espécies bacterianas de importancia vital para a nossa saude, com
intensa atividade metabdlica, tdo intensa que alguns autores referenciam esta
atividade como sendo maior do que a atividade hepatica. Todos os principais grupos
de microrganismos estdo presentes no intestino, ha um predominio de bactérias,
mas encontram-se, também, fungos e parasitas. (SPINOLA, 2004).

A microbiética do intestino pode ser considerada um érgdo adaptavel
metabolicamente e rapidamente renovavel, 8 medida que novos alimentos séo
introduzidos na dieta. As bactérias indigenas (comensais) do intestino sao
constituintes importantes da barreira de defesa da mucosa intestinal. Elas nao
permitem que ele seja colonizado por microrganismos patogénicos , quando isso
ocorre, eles sdo rapidamente eliminados. As bactérias indigenas competem por
nutrientes essenciais, por locais de fixagcdo no intestino, criando um ambiente
desfavoravel para o crescimento de novos patégenos entéricos. Na mucosa ha
sempre uma adaptagdo dindmica de sucessao bacteriana e interagdo entre as
bactérias dos alimentos e as bactérias do hospedeiro (SPRINGER; DEUTSCH
1998).

O célon é o local primario de colonizagdo bacteriana, devido & lenta
renovagéo de células. Nesta regido, ha uma grande concentragao de acidos graxos
de cadeia curta, resultado da fermentagdo dos carboidratos da dieta. Esses
carboidratos exercem um papel importante no metabolismo das bactérias e servem
como estimulo para a renovagéo e crescimento das células deste segmento do
intestino, mas estranha para outra. Algumas bactérias ocupam todos os
microhabitats, porém outros podem tornar-se patogénicos quando encontradas em
outro habitat intestinal (SPINOLA, 2004).
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As bactérias denominadas ‘amigaveis’’, sdo também chamadas
probidticas ou eubiéticas s&o elas que trazem mais beneficios ao homem. Essas
bactérias produzem vitaminas do complexo B, incluindo biotina (B12), acido fdlico,
vitamina A e vitamina K. O termo probiético tem sido usado para se referir aos
suplementos alimentares que contém lactobacillus, em p6 ou em capsulas. Os dois
grupos mais importantes da flora séo os /actobacillus encontrados principalmente no
intestino delgado e as bifidobactérias, que habitam primariamente o colon. A dieta
assume um papel importante na predominancia de uma bactéria sobre a outra,
auxiliando no aumento da resisténcia do organismo. Os probiéticos podem atuar
como inibidores de bactérias intestinais indesejaveis , como ativadores da imunidade
humoral e celular e facilitadores da digestibilidade da lactose (MELO; FRANCKI,
GOLUCKE, 2005).

Lactobacillus sdo conhecidos pela propriedade de produzir um antibiético
natural, acidofilina, que possui uma atividade antimicrobial, contra os patdgenos
comuns derivados da alimentagdo. A modulagdo nutricional durante o
desenvolvimento neonatal, afeta alongo prazo a imuno competéncia do individuo
(MELO; FRANCKI; GOLUCKE, 2005).

3.2.TRATAMENTO

O estudo da flora intestinal esta classicamente dirigido ao isolamento e
identificagéo da flora patogénica (Salmonella, Shigella, E.coli patégenicos, etc.) e os
componentes da flora sapréfita excluem-se do estudo e s&o reportados nos
resultados como “flora normal” sem outra identificagdo ou quantificagdo. Um estudo
exaustivo das fezes é uma ferramenta Util e ndo invasiva para avaliar a saude do
tracto intestinal, considerando-se nesta avaliagdo, o estudo microbiolégico, virico
(adenovirus, rotavirus) e de parasitas (amebas, flagelados, ciliados, coccidios e
helmintas intestinais) (CARVALHO 2007).

A andlise microbiolégica especifica e a determinagdo da concentragéo
relativa de cada uma das espécies que fazem parte da flora intestinal, a “flora

residente” (E. coli, Enterococcus sp., Lactobacillus sp., Bacteroides sp., Prevotella
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sp., Bifidobacterium sp., Clostridium sp.), a “flora transitéria” (E. coli lactosa
negativa, Klebsiella pneumoniae/ oxytoca, Enterobacter cloacae, Citrobacter
freundii, Pseudomonas sp., Bacillus sp., Staphilococcus sp., Streptococcus sp) e
ocasionalmente a “flora entero-patogénica” (Salmonella sp., Vibrio sp., Yersinia sp.,
Campylobacter sp., etc.) assim como a presenca de leveduras (Candida sp.) e
fungos (Geotrichum sp., Aspergillus sp., Mucor sp.) podem ajudar no diagnéstico e
na resolucdo de problemas intestinais associados a processos de disbiose
(SPINOLA, 2004).

A disbiose esta diretamente associada a um desequilibrio na "ecologia”
dos intestinos,que causa cansago,mal estar,agravamento de celulite,ma aparéncia
da pele e dos cabelos e envelhecimento precoce(MELO; FRANCKI; GOLUCKE,
2005).

O tratamento da disbiose consiste em duas abordagens,uma dietética e
outra usando complexos homeopaticos, probiéticos, organoterapicos ou lavagens
colénicas (hidrocolonterapia-método de limpeza e revitalizagdo dos intestinos),
alguns alimentos devem ser evitados como: carnes vermelhas; leite de vaca; e
derivados; leite de cabra; agtcar branco e alimentos processados.. Alimentos que
deve ser ingerir diariamente: Quantidades generosas de vegetais,particularmente
cenoura crua; couve-flor; repolho; cebola; alho e alho poro; chicéria; frutas; graos (
de preferéncia integral); castanhas e outros legumes (SPINOLA, 2004).
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4. METODOLOGIA

4.1.CRACTERIZACAO DA PESQUISA

O estudo realizado foi do tipo transversal, segundo Vieira ; Hossne,
(2001,p.14) “"estudos transversais séo feitos para descrever os individuos de uma
populagdo com relagdo as suas caracteristicas pessoais e a&s suas historias de
exposicdo a fatores causais suspeitos em determinado momento. A referida
pesquisa foi realizada no ambulatério do Hospital da Policia Militar do RN, foi
aplicada um questionario para caracterizagdo da clientela (Apéndice B) e outro
questionario para avaliar , através de pontuagdo, o grau de disbiose (Apéndice C),
onde de 1 a 5 pontos baixa prioridade; de 6 a 10 pontos caso leve; 11 a 19 pontos
moderada prioridade e > 20 pontos grande prioridade, conforme questionario
aplicado com os pacientes atendidos no ambulatério do Hospital da Policia Militar -
RN.

A amostra foi de 34 pacientes atendidos no Ambulatério do Hospital da
Policia Militar do RN.

4.2.COLETAS DE DADOS

Foi aplicado um questionario de perguntas abertas e fechadas como
instrumento de coleta de dados, a qual auxiliou a detectar sinais e sintomas
relacionados & disbiose, bem como as patologias associadas , identificando a
existéncia de intolerancia ou alergia alimentar e investigando o uso de antibiético e a
freqiéncia do uso de bebida alcodlica. Além disso, usado um termo de livre
consentimento e esclarecido que foi assinado por cada paciente que contribuiu com
a pesquisa (Apéndice A) .
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4.3.ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos nesta pesquisa foram analisados com o auxilio do
programa Excel 2003, a qual foram reunidos para analise final e conclusdo sendo

organizados e apresentados sob forma de gréficos e tabelas .
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5.RESULTADOS E DISCURSOES
5.1.CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

Tabela 1 - classificagdo segundo género dos pacientes atendidos no ambulatério do Hospital da
Policia Militar - RN

GENERO N° DE QUESTIONARIOS QUANTIDADE (%)
Masculino 24 70,58
Feminino 10 29,42
Total 34 100

Fonte: Dados da pesquisa (2008) .

Percebe-se que dentre os pacientes pesquisados apresentaram uma
quantidade superior do género masculinos comparando a quantidade de paciente do
género feminino, o que reflete a realidade nos atendimentos no ambulatério onde foi

realizado a pesquisa .

Tabela 2 - classificagdo segundo idade dos pacientes atendidos no ambulatério do Hospital da Policia
Militar - RN .

IDADE N° DE QUESTIONARIOS QUANTIDADE (%)
<18 ; 1 2,94

19a25 » 6 17,65

26230 4 11,76

31a35 3 8,82

36 a 40 3 8,82

41a45 2 5,88

> 45 15 44,12

Total 34 100

Fonte: Dados da pesquisa (2008) .
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Os pacientes entrevistados apresentaram maioria idade superior a 45
anos de idade o que confere, de acordo com relatos dos funcionarios, com a

realidade nos atendimentos realizados no ambulatério do hospital da Policia .

Tabela 3 - classificagio segundo escolaridade dos pacientes atendidos no ambulatério do Hospital da
Policia Militar - RN .

ESCOLARIDADE N° DE QUESTIONARIOS QUANTIDADE (%)

1° grau incompleto , 8 23.93
1° grau completo 2 5,88
2° grau incompleto 6 17,65
2° grau completo 14 41,18
3° grau incompleto 4 17,76
3° grau completo 0 0
Pos-graduado 0 0
Total 34 100

Fonte: Dados da pesquisa (2008) .

De acordo com o grau de instrugdo a maioria dos entrevistados
apresentaram escolaridade do 2° grau completo .

5.2.GRAU DE DISBIOSE E USO

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Grafico 1- caracterizagéo da clientela de acordo com o grau de disbiose,
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Fonte: Dados da pesquisa (2008) .
A maioria dos pacientes entrevistados apresentam casos leve, em

relagdo.a sinais e sintomas da disbiose, os pacientes entrevistados que apresentam
sinais e sintomas de moderada prioridade apresentam-se em pouco mais de 10%,
menos de 5% da amostra pesquisada apresentou grande prioridade relacionada a
sinais e sintomas a disbiose e nenhum dos entrevistados apresentaram baixa

prioridade .

5.3.SINAIS ,SINTOMAS DA DISBIOSE E USO DE ANTIBIOTICO E ALCOOL
ASSOCIADO A DISBIOSE

6,47% 26,47%
’ - 23,52%

29,41% 8,82%
9 20,41%
Sl 38,23% v
DIARREIA

m DOR ABDOMINAL

O MUCO NAS FEZES

O DOR NAS ARTICULAGCOES

m FADIGA

@m ALERGIA OU INTOLERANCIA ALIMENTAR
m CONGESTAO NASAL

Gréfico 2- caracterizagao da clientela de acordo com sinais e sintomas associados a disbiose dos
pacientes atendidos no ambulatério do Hospital da Policia Militar - RN .
Fonte: Dados da'pesquisa (2008) .

32,35%

47.,05%

m USO DE AlINeS
m HISTORICO DE ANTIBIOTICOS
O O CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA LHE FAZ

MAL
0O RUC E DC

Grafico 3- caracterizacdo da clientela de acordo com uso de AlNes, histérico do uso de antibidticos,
consumo de bebidas alcodlicas e RUC e DC, dos pacientes atendidos no ambulatério do Hospital da
Policia Militar - RN .

Fonte: Dados da pesquisa (2008) .
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A fadiga, dor abdominal, dor nas articulagdes e diarréia foram relatadas
como sintomas que apresentarem-se de forma leve nos pacientes entrevistados .

Segundo Carvalho (2007) a diarréia pode ser causada por um alimento
que nao passou pelo processo de digestdo de forma correta, ou por
microorganismos, como bactérias e virus, capazes de alterar o funcionamento do
intestino, contudo, algumas doengas inflamatérias no préprio érgdo pode ser o
causador. Caso a disfungéo persista por cerca de 48 horas, € bom evitar gorduras e
agucares e ingerir bastante liquidos, principalmente isotonicos. Se mesmo assim o
desarranjo persistir ou entéo se notar um pouco de sangue ou ainda surgir febre, a
procura por um especialista, deve ser rapida, em circunstancias nenhuma deve-se
tomar medicacéo para estancar a diarréia ou analgésicos sem a supervisao de um
médico, o que pode esconder os sintomas e mascarar um problema mais sério .

Percebe-se uma maior incidéncia ao surgimento de congestdo nasal bem
como inflamacgdes frequentes , o que justifica-se pela redugdo da imunidade, ja que
80% do nosso sistema imune encontra-se no intestino. Percebe-se ainda que o
histérico do uso de antibiéticos e o consumo de alcool atinge cerca de metade dos
pacientes entrevistados .

Conforme Corona (2008),0 uso de bebidas alcodlicas, alimentos
gordurosos, cafeina e alimentos acidos devem ser banidos de uma dieta de um
individuo que apresenta o diagnéstico de gastrite, uma inflamagédo da mucosa
estomacal, que tem como principal queixas de quem sofre com esta doenga, o
desconforto esporadico, que por si s6 n&o é suficiente para diagndstica a patologia .
Contudo se o desconforto persiste por mais de duas semanas, deve-se buscar
consultar um profissional. Para um diagnéstico preciso € necessario realizar um
exame de endoscopia. A qual as imagens obtidas com o exame revelardo se o
individuo tem um dos dois tipos mais comum da doenga, a aguda provocada pelo
consumo abusivo de alcool ou de medicagdes, por exemplo, ou a forma crénica, que
tem como causa principal o estresse constante, o cigarro e o café .

A Ulcera gastrica € uma ferida no estémago ou no duodeno, a porgéo
proximal do intestino. Os sintomas sdo os mesmos da gastrite. O que leva muita
gente a imaginar, erroneamente, que as lesées provocadas pela ulcera resultaram
da evolugdo do processo inflamatério nas paredes do estémago. E causada devido
ao uso prolongado de alguns farmacos e a agédo da Helicobacter Pylori. Fatores

como, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas e o cigarro também podem



FARMN,

contribuir para o desenvolvimento da ulcera. O tratamento, em principio, &
medicamentoso. O tratamento cirlirgico s6 é cogitado caso as medicagdes nao
surtirem o efeito esperado ou se houver complicagdes, como uma perfuragéo ou
suspeita de cancer (GERSON,2000).
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6.CONCLUSAO
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A maior parte dos pacientes entrevistados eram do sexo masculino, o que
segundo funcionarios da unidade hospitalar onde foi realizada a pesquisa
afirmaram ser a realidade nos atendimentos de rotina;

Os pacientes com idade superior a 45 anos de idade, representam maioria entre
os pesquisados

Grande parte dos pacientes entrevistados apresentaram escolaridade com nivel
médio completo,o que facilitou muito a aplicagdo do questionario bem como a
comunigacéo entre entrevistado e entrevistador ;

Dentre os sintomas da disbiose, a fadiga, dor nas articulagdes, diarréia,dor
abdominal apresentam-se de forma leve, de acordo com informagbes dos
entrevistados ;

O histérico do uso de antibiéticos, o uso de antiinflamatérios ndo esterdides e o
consumo de bebida alcodlica, apresentam-se com maior freqiiéncia entre os
questionarios aplicados, como mostra o gréfico 4- grau dedisbiose .

Parte dos pacientes entrevistados apresentaram sinais e sintomas de caso leve a
moderada prioridade e que, segundo respostas destes referidos pacientes
mediante aplicagéo do questionario, revelaram uma relagdo muito evidente entre
sinais e sintomas relacionados & disbiose e o uso de antibiéticos, antinflamatérios

nao esterdides e o consumo de bebida alcodlica ;
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APENDICE A

termo de consentimento livre e esclarecido

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto : avaliagdo do grau de disbiose em pacientes atendidos no
ambulatério do hospital da policia militar\RN .

Pesquisador : Acd. Clebson Silva de Oliveira (curso de nutricao-FARN), Ms,
Célia Regina Barbosa de Araujo (docente do curso de nutricao-FARN).

O referido projeto tem como objetivo observar quantas pessoas e com que
frequéncia apresentam os sinais e sintomas da disbiose em pacientes atendidos
no setor de posto de atendimento do hospital da policia militar RN em periodo de
tempo de 08 (oito) meses.

Riscos: os riscos provaveis a serem associadas a participagdo podem ser
considerados minimos, levando-se em consideragdo que nao se fara necessario
ao paciente submeter-se a procedimentos evasivos como: coleta de sangue,
bidpsia ou ingestdo de alimento ou substancia que possam lhe proporcionar
algum desconforto ou maleficio.

Beneficios: os -beneficios em participar dos estudos que resultaram nesse
projeto serdo: ter uma participacao de grande importancia na contribuicéo para
uma formagao académica relacionada a Ciéncia da nutricdo, a qual muitos deles
servirdo de ferramenta para elaborar conduta nutricional.

Confidencialidade : os dados colhidos nessa pesquisa serdo registrados e
guardados , tendo acesso a estas informagdes somente os pesquisadores da
equipe. A confidencialidade sera mantida totalmente até o limite permitido por lei.
O comité de ética da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio
Grande do Norte (FARN) podera inspecionar e copiar registros pertinentes a
pesquisa que contenham informacgdes identificadoras, todavia, qualquer relatério
ou publicagédo que resultar dos trabalhos cientificos produzidos nessa pesquisa, a
identidade do paciente sera mantida em sigilo.

Participacdo voluntaria: No ha qualquer forma de penalidade para alguém que
decida nao participar dos estudos provenientes deste projeto,assim como ,podera
desistir em qualquer época.
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Consentimento para a participagao:

Estou de acordo em participar dos estudos provenientes deste projeto, os
procedimentos aos quais serei submetido e dos possiveis que possam surgir de
tal participacdo. Foi garantido o direito de desistir da participagdo em qualquer
época, sem que este ato implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a
minha familia. A minha participagdo ndo implicara em custos ou prejuizos de
carater econémico, social, psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e o
sigilo das informagdes referentes a identificacdo da minha pessoa.

Nome (letra de forma)

Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura do pesquisador

Data
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APENDICE B

Questionario

Caro paciente
Estamos realizando uma pesquisa a qual tem o objetivo de avaliar quantas
pessoas e com que freqliéncia apresentam os sinais e sintomas da disbiose.
Para tanto, gostariamos de contar com sua importante contribuigéao,
respondendo algumas questdes: desde ja agradecemos.
| - PERFIL DO PACIENTE

1- ( )feminino ( )masculino

2- Faixa etaria
( ) menor de 18 anos ( )de 26 a 30 anos ( )de 36 a 40 anos
( )de 18 a 15 anos ()de31a35anos ( )de 41 a 45 anos

( )maior que 45 anos

3- Estado civil
( )casado(a) ( )divorciado(a) ( )vitvo(a)
( )solteiro(a) ( )separado(a)

( )outro

4- escola_ridade
() 1° grau incompleto ( ) 2° grau incompleto () 3° grau incompleto
( )1° grau completo () 2° grau completo () 3° grau completo

( ) pés-graduado



APENDICE C

questionario de permeabilidade\disbiose

0 = SINTOMA RARAMENTE PRESENTE

1 = SINTOMA LEVE\DE VEZ EMQUANDO

2 = SINTOMA MODERADO\FREQUENTEMENTE
3 = SINTOMA SEVERO\QUASE SEMPRE
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diarréia ou constipacao

dor abdominal ou distensao

muco ou sangue nas fezes

dor articular, inchago ou artrite

fadiga freqiiente ou cronica

alergia ou intolerancia alimentar

congestao nasal ou de seios nasais

inflamacao freqiiente ou cronica

eczema ou urticaria

asma ou alergias aéreas

-k (OO0 OO |=

-0

confusao, pouca memédria ou alteracao de
humor

O|0|0|0|0000|0|0|C

— | | ] ] -

NININPNPNPNNNNNDND

WWWWWWWW W WWw

uso de AINEs

histéria de antibidticos

consumo de alcool ou seu uso lhe faz mal

b [ | | -
A wWwN

RCU, DC ou doencga celiaca

[=]f=J{=)=]

— -

NINNN

WWWww

TOTAL _

1-5 PONTOS = BAIXA PRIORIDADE

6-10 PONTOS = CASO LEVE

11-19 PONTOS = MODERADA PRIORIDADE
>20 PONTOS = GRANDE PRIORIDADE

- FREQUENCIA DO CONSUMO DE
ALcoOOL

- ALIMENTOS QUE TEM ALERGIA OU INTOLERANCIA




