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RESUMO

Uma barreira intestinal defeituosa pode causar o aumento da permeabilidade intestinal que desencadeia respostas
imunolégicas. Torna-se necessario a avaliacdo do grau de permeabilidade intestinal e fatores associados, de modo
a diminuir a exposicao a fatores de risco modificaveis através do incentivo a um estilo de vida saudavel. Dessa
forma levantou-se a seguinte problematica: quais os fatores do estilo de vida estdo associados ao grau de prioridade
de tratamento para hiperpermeabilidade intestinal em professores de duas escolas da rede publica municipal de
Matozinhos, Minas Gerais? O presente artigo tem como objetivo geral avaliar o grau de prioridade de tratamento
para hiperpermeabilidade intestinal e sua associacdo com o estilo de vida de professores de duas escolas da rede
publica municipal de Matozinhos, Minas Gerais. Pesquisa de campo de abordagem quantitativa, natureza
transversal e os fins descritiva. Utilizou-se trés questionarios estruturados, de consumo alimentar adaptado do
Ministério da Salde, Escala Fecal de Bristol e Protocolo de Hiperpermeabilidade intestinal. Analises estati sticas
foram feitas com o Statistical Software for Professional, versdo 14.0. Observaram-se inadequagdes no consumo,
de frutas (83,72%), cereais integrais; raizes e tubérculos (79,07%), leite e derivados (74,42%), legumes e verduras
(67,44%), e de frituras, salgadinhos e embutidos (53,49%). Entre os fatores de risco ligados ao estilo de vida a
pratica de atividade fisica e o consumo inadequado de carboidratos integrais, raizes e tubérculos foram os que
apresentaram associacdo com o grau de hiperpermeabilidade intestinal. Dessa forma, os professores precisam
adotar melhores héabitos alimentares para evitar doencas e deficiéncias nutricionais.

Descritores: Permeabilidade da membrana celular. Mucosa intestinal. Microbiota intestinal.

ABSTRACT

A defective intestinal barrier can cause an increase in intestinal permeability that triggers immune responses. It is
necessary to evaluate the degree of intestinal permeability and associated factors, to reduce exposure to modifiable
risk factors, promoting a healthy lifestyle. Therefore, the following problem was raised: what are the lifestyle
factors associated with the degree of priority of treatment for intestinal hyperpermeability in teachers from two
public schools in Matozinhos, Minas Gerais? This article has the general objective of evaluating the priority of
treatment for intestinal hyperpermeability and its association with the lifestyle of the teachers of two schools in
the municipal public network of Matozinhos, Minas Gerais. Field research with a quantitative focus, transversal
nature and descriptive purposes. Three structured questionnaires of adapted food consumption from the Ministry
of Health, the Bristol Fecal Scale and the Intestinal Hyperpermeability Protocol were used. Statistical analyzes
were performed using statistical software for professionals, version 14.0. Deficiencies were observed in the
consumption of fruits (83.72%), whole grains; roots and tubers (79.07%), milk and dairy products (74.42%),
legumes (67.44%) and fried foods, snacks and sausages (53.49%). Among the risk factors associated with lifestyle,
the practice of physical activity and the inadequate consumption of carbohydrates, roots and whole tubers were
those that showed an association with the degree of intestinal hyperpermeability. Therefore, teachers must adopt
better eating habits to avoid illness and nutritional deficiencies.

Descriptors: Cell Membrane Permeability. Intestinal Mucosa. Intestinal microbiota.
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1 INTRODUCAO

O intestino é responsavel por vérias funcdes além da digestdo, absorcdo e excregéo.
Dessa forma, também realiza fungdes complexas como a imunoldgica, enddcrina, neuroldgica
e destoxificante. Por este motivo é reconhecido como um 6rgao complexo e como o segundo
cérebro do corpo humano (CARREIRO, 2016). A barreira do intestino ¢ uma entidade
complexa, responsavel entre outras funcgdes, a absorcao de nutrientes e a protecdo do hospedeiro
contra a invasdo de patdgenos e outras substancias (RODRIGUES et al., 2016). AlteracGes
na permeabilidade da barreira intestinal, condi¢cdo chamada de intestino permeavel é associado
a varias doencas tanto gastrointestinais quanto sisttmicas (ODENWALD; TURNER, 2016).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
consumo alimentar da populagédo brasileira se modificou com o passar dos anos, houve um
aumento no consumo de alimentos ultraprocessados e diminui¢do do consumo de alimentos in
natura e minimamente processados (BRASIL, 2011). Esse padrdo alimentar inadequado é
decorrente do estilo de vida contemporaneo que afeta a salde da populagdo. Neste contexto,
ressalta-se que a dieta é um dos fatores ambientais que mais repercute na microbiota intestinal
de modo a alterar a sua composicdo e também a integridade da barreira intestinal (CARREIRO,
2016).

Além da dieta, outros fatores podem aumentar a permeabilidade intestinal de maneira
direta ou indireta por meio de alteracBes na microbiota intestinal, entre eles: a disbiose intestinal
(ARAUJO, 2011), o consumo de alcool, uso de farmacos como os antibidticos e anti-
inflamatérios (CARREIRO, 2016), obesidade (LEECH et al., 2019), sedentarismo
(REDONDO-USEROS et al., 2020) e exercicio fisico intenso (DAMASCENO; PERUCHA,;
GANDIN, 2014). Portanto, levantou-se a seguinte questdo norteadora: Quais os fatores do
estilo de vida estdo associados a hiperpermeabilidade intestinal em professores de duas escolas

da rede pablica municipal de Matozinhos, Minas Gerais?

As hipdteses do estudo sdo: hipotese nula (HO) o estilo de vida ligado ao consumo
alimentar, hidratagdo, pratica de atividade fisica e estado nutricional estdo associados a
hiperpermeabilidade intestinal em professores. Ja a Hipdtese alternativa (H1) é de que o estilo
de vida ligado ao consumo alimentar, hidratacéo, pratica de atividade fisica e estado nutricional
ndo estdo associados a hiperpermeabilidade intestinal em professores. Objetivo geral do
trabalho consiste em avaliar o grau de prioridade de tratamento para hiperpermeabilidade



intestinal e sua associacdo com o estilo de vida de professores de duas escolas publicas de
Matozinhos, Minas Gerais. Os objetivos especificos sdo caracterizar a amostra com dados
demograficos, avaliar o estado nutricional, avaliar o padrdo evacuatério através da Escala Fecal
de Bristol, descrever o consumo alimentar, pratica de atividade fisica e realizar associa¢des

entre as variaveis.

Sabe-se que o desequilibrio intestinal, em especial a integridade da barreira intestinal,
afeta a salde e qualidade de vida. Porém, na literatura, sdo escassos os artigos que avaliaram o
grau de hiperpermeabilidade intestinal em ambito nacional atraves de questionario
(CALDEIRA; FERREIRA; FERREIRA, 2018; ABREU, 2017). Dessa forma, a partir da
constatacdo desta lacuna de conhecimento teorico, o presente artigo se justifica devido a
importancia de conhecer o grau de hiperpermeabilidade intestinal e seus fatores associados em
professores de duas escolas da rede publica municipal de Matozinhos, Minas Gerais. De modo
a contribuir na compreensao dessa condicao para 0 meio académico e ao incentivo a programas

de intervencéo para a adogdo de estilo de vida saudavel e melhor qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

Pesquisa de campo com abordagem guantitativa e de natureza transversal. Em relacéo
aos fins é descritiva devido a escolha de questionarios padronizados para a coleta dos dados
com o intuito de descrever carateristicas do publico escolhido e indicar relagdo entre variaveis
(GIL, 2008). Realizou-se a pesquisa com professores de duas escolas da rede publica municipal
da cidade de Matozinhos, Minas Gerais. Obteve-se o nimero total de professores através de
dados das secretarias das escolas e calculou-se a amostra com a calculadora do software Epiinfo
versdo 7.2.3.1. Utilizou-se as seguintes consideragdes: populacdo de 105, margem de erro de
5%, nivel de confianca 95%, frequéncia de 50% e o tamanho amostral de 82. Porém, obteve ao

final 43 respostas. O projeto sujeito a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Para a coleta de dados utilizou-se trés questionarios estruturados, encaminhados em
formulario via online por meio do Google Forms em grupos do Whatsapp durante o més de
maio de 2020, onde considerou apenas um envio por participante. Houve contato com a direcdo
das escolas, para a autorizagéo e divulgacéo do link e depois os participantes foram esclarecidos
e convidados a participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1). Os critérios de inclusao foram professores com idade >18 anos presentes



nos grupos, que aceitaram participar da pesquisa por meio do (TCLE) e que completaram todas

as respostas do questiondrio, os que ndo se quadravam nesses critérios foram excluidos.

Com a finalidade de caracterizar a amostra, utilizou-se dados demogréficos (idade e
sexo). Através de dados antropométricos de peso (kg) e altura (m) autorreferidos foi calculado
o Indice do Massa Corporal (IMC) kg/m? e a classificagdo do estado nutricional segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997). O
consumo alimentar por meio do questionario adaptado do Ministério da satde (2006) "Como
estd sua alimentacdo? Utilizou-se as recomendacBes nutricionais do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2006) dos seguintes grupos alimentares: frutas (>3 porg¢des/dia), legumes
e verduras (>3 por¢des/dia), leguminosas e oleaginosas (>1 por¢ao/dia), leite e seus derivados
( >3 porgdes/dia), cereais integrais, raizes e tubérculos (>3 porg¢des/dia), agua (> 6 copos/dia),
frituras, salgadinhos e ultraprocessados (consome raramente, nunca e menos de 2 vezes na

semana) e doces (consome raramente, nunca e menos de 2 vezes na semana).

A prética de atividade fisica foi avaliada conforme as recomendagdes da OMS, com os
seguintes critérios: atividades que por semana tenham a duragdo de 150 minutos de intensidade
moderada, ou 75 minutos de intensidade vigorosa, ou a combinacéo das intensidades (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010). Para a avaliacdo do padrdo evacuatdrio, utilizou-se a
Escala Fecal de Bristol de Lewis e Heaton (1997), validada para o portugués por Martinez e
Azevedo (2012) (Anexo 2). E uma escala visual e descritiva da aparéncia e consisténcia das
fezes, utilizada para avaliar o padrdo evacuatorio em sete tipos que também se relacionam com
0 tempo de transito intestinal, onde considerou-se os tipos: 1 e 2 (obstipacdo), 3 e 4 (fezes
normais) e 5, 6 e 7 (diarreia) (DALL> AGNOL, et al., 2016).

Utilizou-se o questionario de Hiperpermeabilidade intestinal, do autor Lipsky (2000)
validado pelo Instituto Brasileiro de Nutricdo Funcional (Anexo 3). Foi adaptado com o
acréscimo de conceitos de doencas e condi¢des clinicas retirados do livro Krause Alimentos,
Nutricdo e Dietoterapia (KATHLEEN; RAYMOND, 2018). Possui 15 questbes com
pontuacdes de 0 a 3 de acordo com a frequéncia de sinais e sintomas (de ausente ou raramente
presente até sintoma severo/muito frequente) e a classificagdo em: 1 a 5 (tratamento da
hiperpermeabilidade intestinal provavelmente tem baixa prioridade); 6 a 10 (possivelmente
trata-se de um paciente com leve hiperpermeabilidade intestinal); 11 a 19 (tratamento da
hiperpermeabilidade intestinal deve ter prioridade moderada) e >20 (tratamento da
hiperpermeabilidade intestinal deve ter alta prioridade).



Os dados foram compilados através do Microsoft Office Excel, versao 2016 e analisados
com o pacote estatistico Statistical Software for Professional (Stata), versdo 14.0. Para facilitar
a andlise estatistica realizou-se o agrupamento da classificacdo final de cada questionario em
variaveis dicotdmicas: adequado ou inadequado (consumo alimentar, estado nutricional e
padrdo evacuatorio) e hiperpermeabilidade intestinal baixa/leve ou moderada/alta. As variaveis
qualitativas foram apresentadas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e intervalo de
confianca (IC). Quanto a variavel quantitativa verificou-se a assimetria pelo teste Shapiro-Wilk,
e os dados foram exibidos através de mediana e intervalo interquartilico (1Q). As associac¢des
entre as variaveis, através dos testes Exato de Fisher ou Qui-quadrado (X?) de Person, onde

valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BARREIRA INTESTINAL

A barreira intestinal é considerada uma unidade complexa, que atua como uma barreira
fisica e também funcional (GHOSH et al., 2020). Tem como funcdo garantir o transporte e
absorcdo de nutrientes essenciais e a0 mesmo tempo de impedir que agentes nocivos como
micro-organismos e antigenos atravessem o epitélio intestinal. Para manter a homeostase dessa
barreira ocorre a interacdo de varios componentes: as células do epitélio intestinal, microbiota,
sistema imunoldgico, e sistema nervoso entérico (SNE) (RODRIGUES et al., 2016). Nesse
sentido, atuam em conjunto para a protecao do organismo e manutencdo de seu equilibrio (MU
etal., 2017).

3.1.1 Barreira fisica e quimica

A mucosa intestinal é constituida por vilosidades e criptas, revestidas por um epitélio
colunar simples que é a primeira linha de protecdo. Esse epitélio é constituido por células
especializadas entre elas: enterdcitos absortivos, células enteroenddcrinas, células caliciformes,
células de Paneth e células M (MU et al., 2017; RODRIGUES et al., 2016). Entre essas, mais
de 80% sé&o enterocitos, estes atuam principalmente na absorcdo de nutrientes (GONCALVES
etal., 2016). E em menor proporcao estdo as células enteroenddcrinas, que secretam horménios

entre eles: as catecolaminas e os peptideos (RODRIGUES et al., 2016).



A permeabilidade intestinal uma das fungdes da barreira intestinal € destinada ao
transporte e absorcdo de substéncias pelo epitélio intestinal e ocorre por meio de duas vias:
paracelular e transcelular. Na via paracelular existem juncdes firmes (estruturas formadas por
um conjunto de proteinas transmembranares, juncfes aderentes e desmossomos) que
constituem uma barreira seletiva e semipermeavel. De modo a permitir a entrada por difusao
passiva (entre os espagos das células) de ions, solutos e agua e restringe a passagem de outras
substancias. A via transcelular necessita da atuacdo de transportadores ou canais especificos
para controlar o transporte e a absorcéo de nutrientes entre eles: aminoacidos, glicose, acidos

graxos, peptideos, vitaminas e minerais (RODRIGUES et al., 2016).

Além disso, atua como barreira fisica uma camada de muco que recobre o revestimento
epitelial. Algumas células especializadas secretam substancias que compdem essa camada, as
mucinas (células caliciformes), proteinas antimicrobianas (células de Paneth). Dessa forma,
essas células intestinais sdo responsaveis respectivamente por lubrificar, romper estruturas

bacterianas, ou seja, atuam na protecdo fisica e quimica (GONCALVES et al., 2016).

3.1.2 Barreira imunoldgica

Essa barreira tem como funcdo de executar respostas para a protecao contra patégenos
e a0 mesmo tempo de tolerancia a antigenos inofensivos. O intestino possui sua mucosa
revestida por tecido linfoide associado ao intestino (GALT- gut associated lymphoid tissue)
para onde os antigenos gue se encontram no Iimen intestinal sdo encaminhados. Entre as células
imunolodgicas estdo as: células dendriticas, mastdcitos, macréfagos, celula Natural killer,
linfécitos T e B, neutrofilos, eosinéfilos e mastocitos (GONCALVES et al., 2016). Células
plasmaticas, realizam a secrecdo de imunoglobulinas IgA que atuam na neutralizacdo
inespecifica de micro-organismos. Além disso, as células epiteliais também atuam com o
sistema imune, como as células M que realizam a fagocitose, endocitose e 0 transporte
transcelular de micro-organismos intactos ou moléculas do limen intestinal em dire¢do as
placas de Peyer e foliculos linfoides isolados (ABBAS; LICHTMAN; PILLALI, 2015).

3.1.3 Barreira bioldgica

A microbiota intestinal € composta por varios micro-organismos e a colonizacao inicia-
se durante o nascimento, sendo a microbiota do trato gastrointestinal considerada de grande
complexidade e diversidade, em sua maioria composta por bactérias (MUNOZ et al.,
2017; TEIXEIRA; MACHADO, 2015). Entre os trilhdes de micro-organismos 70% se

encontram no célon intestinal (CARREIRO, 2016) e vivem em simbiose com 0 organismo



(TORTORA,; FUNKE; CASE, 2017). O microbioma (considerado como o contetdo genémico
desses micro-organismos) é 150 vezes maior que o genoma humano (QIN et al., 2010).

Os principais filos bacterianos sdo Firmicutes e Bacteroidetes, e 0 restante constituido
por Actinobacteria e Proteobacteria (TEIXEIRA; MACHADO, 2015). Entre os beneficios que
a microbiota residente exerce na satde do hospedeiro estdo em atuar: na imunidade, protecédo
contra patdgenos, metabolismo e nutricdo (PAIXAO; CASTRO, 2016). No sistema
imunoldgico, auxilia no processo de toleréncia oral; aumenta a producéo intestinal de citocinas
anti-inflamatorias e reduz as pro-inflamatdrias; e promove a maturacdo de células linfoides
(CARREIRO, 2016). Atua na protecdo contra a colonizagéo e crescimento de microrganismos
patogénicos, mediante a ocupacgdo de sitios de adesdo na mucosa e na pele; competicdo por
substrato; sintese de substdncias antimicrobianas e assegura um pH intestinal adequado
(CARREIRO, 2016; PAIXAQ; CASTRO, 2016).

Além disso, € responsavel pela fermentacéo de substratos ndo digeriveis principalmente
de carboidratos que resulta na producdo de gases e acidos graxos de cadeia curta (AGCC), entre
eles: acetato, propionato e butirato. Os AGCC sdo fontes energéticas para as células intestinais,
estimulam a imunidade, regulacdo génica, renovacdo e funcionamento das células, entre outras
funcbes (TAPPENDEN, 2018). Além disso, sintetizam vitaminas K2 e do complexo B e atuam
na barreira do epitélio intestinal ao regular a producdo de muco e a expressao das juncdes firmes
(CARREIRO, 2016).

3.2 HIPERPERMEABILIDADE INTESTINAL

Quando a integridade da barreira intestinal € comprometida pode causar o aumento da
permeabilidade intestinal (MELO; OLIVEIRA, 2018), decorrente do afrouxamento das junctes
firmes que se localizam entre as células intestinais (OBRENOVICH, 2018). Essa condicao é
chamada de intestino permeavel (MU et al., 2017), hiperpermeabilidade intestinal (ARAUJO,
2011) ou também referida como sindrome do intestino permeavel (OBRENOVICH, 2018). E
evidente constatar que varios fatores foram referidos como o0s responsaveis por esse
comprometimento da barreira intestinal, como a suscetibilidade genética, dieta e diversas
condic¢des ambientais (CHELAKKOT; GHIM; RYU, 2018). A perda da seletividade da barreira
intestinal possibilita a translocacéo de antigenos, como os lipopolissacarideos (endotoxinas da
membrana externa de bactérias gram-negativas) para a circulacdo sanguinea, de forma a

estimular rea¢fes imunoldgicas locais e sisttmicas (GHOSH et al., 2020; MU et al., 2017).



E interessante, alias, evidenciar, que ha 2.300 anos a teoria de Hipdcrates de que todas
as doengas tem sua origem no intestino, atualmente é sustentada por pesquisadores. Estes
acreditam no papel do intestino permeével na patogénese de vérias doencas devido a ruptura da
barreira intestinal e da tolerancia imunologica, a depender da genética do individuo. Entre as
doencas associadas, estdo a doenca celiaca, doencas inflamatorias intestinais, sindrome de
fadiga cronica, sensibilidade ao gluten ndo celiaca, sindrome do intestino irritavel, autismo,
transtornos depressivos (FASANO, 2020). Bem como, alergias; infeccbes respiratorias;
inflamacGes agudas e cronicas, obesidade e doencas metabdlicas associadas como Diabetes
Mellitus tipo 1 e 2 (BISCHOFF et al., 2014).

Mas h& um fato que se sobrepde a esta constatacdo, visto que sd80 necessarios mais
estudos para confirmar se 0 aumento da permeabilidade é uma causa ou consequéncia das
doencas investigadas. Mesmo assim, um estudo com delineamento longitudinal realizado em
individuos acometidos por Doenca de Crohn (uma doenca inflamatdria intestinal cuja origem é
desconhecida), encontrou permeabilidade aumentada antes da recaida da doenca. E sinal de que
pode haver um papel da barreira intestinal na patogénese dessa doenca (CAMILLERI, 2019).

Os sinais e sintomas sdo frequentemente utilizados para identificar a presenca de
hiperpermeabilidade intestinal na préatica clinica, seguida por outros métodos como os testes de
permeabilidade intestinal, ingestdo alimentar dentre outros. Logo, 0s sinais e sintomas mais
associados, sdo: sensibilidades alimentares, disbiose intestinal, dor abdominal, inchago,
supercrescimento de fungos, infeccdo por parasitas, nevoeiro cerebral, flatuléncia, inflamacéo,
estresse, sobrepeso e resisténcia a insulina (LEECH; SHLOSS; STEEL, 2018). Dessa forma, o
questionario de Hiperpermeabilidade Intestinal é um material de apoio para Nutricionistas
realizarem o rastreamento de sinais e sintomas (CALDEIRA; FERREIRA; FERREIRA, 2018).
Além desse protocolo, a Escala Fecal de Bristol pode ser utilizada para caracterizar aspectos
fisioldgicos, realizar o diagndstico e acompanhamento de doencas que modificam o transito
intestinal (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).

3.2.1 Fatores que aumentam a permeabilidade intestinal

Foram identificados mais de 100 possiveis fatores de risco associados ao aumento da
permeabilidade intestinal, entre eles, medidas antropometricas de obesidade e consumo de dieta
ocidental estavam entre os que tiveram fortes correlaces (LEECH et al., 2019). Além de outros
fatores como: a disbiose intestinal (ARAUJO, 2011), exercicio fisico intenso (DAMASCENO;
PERUCHA; GANDIN, 2014), o uso de antibioticos (TEIXEIRA; MACHADO et al., 2015) e



de anti-inflamatérios (CARREIRO, 2016) e o consumo crénico de alcool (BISHEHSARI et al.,
2017). Ademais, ressalta-se que a integridade da barreira intestinal pode ser comprometida de
maneira direta ou indireta por meio de alteragBes na microbiota intestinal, atraves de varios
fatores como a dieta e varias condi¢Ges ambientais (CHELAKKOT; GHIM; RYU, 2018).

A disbiose intestinal é uma condicdo derivada de mudancas na microbiota, em relagédo
a quantidade, qualidade, atividade metabdlica e do seu local de distribui¢do no corpo. Logo, o
supercrescimento de micro-organismos patogénicos no intestino pode causar o aumento da
permeabilidade intestinal, translocacdo de antigenos e a hiperestimulacdo do sistema
imunoldgico, dessa forma, acredita-se que isso possa desencadear alergias, hipersensibilidades,
respostas autoimunes e fadiga imunolégica (ARAUJO, 2011; CARREIRO, 2016).

A urbanizacdo e industrializacdo das ultimas décadas afetou a saude da populacéo,
houve a substituicdo de um padrdo alimentar natural por um “ocidental” composto por altos
teores de gordura, proteina, aclcar, aditivos e pobre em fibras alimentares (BRASIL, 2014;
MAKKI et al., 2018). Esse tipo de dieta impacta na diminui¢do da diversidade da microbiota
intestinal e desregulacéo de suas funcdes, principalmente a produgdo de AGCC. Dessa maneira,
causa diminuicdo da producdo de peptideos antimicrobianos, a degradacdo do muco,
desregulacdo das jungdes firmes e resposta imune inflamatéria que pode ocasionar doencas
cronicas (MAKKI et al., 2018). Portanto, as fibras presentes em verduras, legumes, graos
integrais e sementes sdo essenciais para manter a satde do epitélio, a microbiota equilibrada

e prevenir sintomas como a constipacao intestinal (TAPPENDEN et al., 2018).

O estilo de vida sedentario pode levar a disbiose intestinal, além de ser um fator de risco
para doencas cronicas (REDONDO-USEROS et al., 2020). A pratica de exercicio intenso e
prolongado pode aumentar a permeabilidade intestinal, porém o exercicio fisico de baixa
intensidade protege a integridade da barreira intestinal (MONDA et al., 2017). Portanto, sugere-
se que os efeitos benéficos do exercicio fisico na saude intestinal sejam dose-dependente
(O’SULLIVAN et al., 2015). Entre os fatores que podem aumentar sintomas gastrointestinais
e permeabilidade intestinal no exercicio estdo: a dieta, desidratacdo, estresse mecanico e
reducdo do fluxo sanguineo (DAMASCENO; PERUCHA; GANDIN, 2014).

Quanto ao uso de farmacos, embora sejam essenciais para o0 combate de doengas, alguns
podem causar danos a saude intestinal. Os antibidticos podem causar alteragdes na microbiota
intestinal (disbiose intestinal) de curto ou longo prazo, porgue sdo capazes de eliminar além do

microrganismo alvo tambeém os comensais, 0 que pode favorecer o crescimento de patdgenos
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resistentes. Essas alteracGes na microbiota intestinal sdo dependentes de fatores como a dose,
duracgéo, o espectro e idade (TEIXEIRA; MACHADO et al., 2015). Ademais, 0 uso de anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINEsS) também provocam efeitos colaterais na mucosa e
microbiota do TGI, porque age na inibicdo da enzima ciclooxigenase (COX) que forma a
prostaglandina, porém néo € seletivo, e, anula as duas formas dessa enzima (COX-1 e COX-2),
sendo a COX-1 responsavel por proteger a mucosa do TGl (CARREIRO, 2016).

O consumo croénico de alcool, causa danos no trato gastrointestinal (TGI) e também
acomete outros o0rgdos. Isso ocorre porque o alcool e seus metabolitos induzem um processo
inflamatdrio intestinal, por meio do desiquilibrio na composicdo e fungdo da microbiota
intestinal (disbiose) e aumento da permeabilidade intestinal (BISHEHSARI et al., 2017).
Portanto, pesquisas com professores sdo necessarias, visto que, varios fatores relacionados ao
trabalho docente, como uma jornada excessiva, horarios irregulares e condicdes estressantes
podem refletir nos habitos alimentares e na pratica de atividade fisica, consequentemente na
salde e qualidade de vida (ALVES et al., 2017; PINOTTI et al., 2019; SILVA et al., 2017).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O proposito do estudo foi avaliar o grau de hiperpermeabilidade intestinal e a associacéo
com o estilo de vida de professores da rede publica. A amostra final foi constituida por 43
professores, uma amostra ndo representativa entre os fatores que podem estar relacionados
estdo: o tempo disponivel para a coleta de dados e 0 ndo conhecimento da plataforma Google
Forms. Porém, obteve-se o total de 40,95% respostas, valor acima da média de devolucdo para
questionarios que é de 25,00% (MARCONI; LAKATOS, 2003). A tabela 1 apresenta a
caracterizacdo da amostra com dados demograficos:

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra através de dados demograficos dos professores de duas escolas da rede
publica municipal de Matozinhos Minas Gerais, 2020 (n=43)

Parametro avaliado n (%) 1C95%
Idade' 45 (40-55)
Sexo
Feminino 39 (90,70) 76,94 - 96,60
Masculino 4(9,30) 03,39- 23,05

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Nota: *Mediana (1Q).

Em relacdo ao perfil demogréafico dos professores a mediana de idade foi de 45 (1Q 40-

55) e obteve-se uma predominancia do sexo feminino (90,70%). O sexo feminino também foi
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maioria em outras pesquisas com professores, onde os autores Silva et al., (2017) encontraram
78,00%, Alves et al., (2017) 62,80% e Pinotti et al., (2019) 59,00% de participacdo. A tabela 2
apresenta a analise do estado nutricional e a associacdo com o grau de hiperpermeabilidade

intestinal:

Tabela 2: Anélise do estado nutricional e a associagdo com o grau de hiperpermeabilidade intestinal de
professores de duas escolas da rede publica municipal de Matozinhos Minas Gerais, 2020 (n=43)

Parametro avaliado n (%) Hiperpermeabilidade Hiperpermeabilidade p-valor?
Baixa/leve Moderada/alta

IMC (kg/m?)!

Adequado 26(60,47) 17(65,38) 9(34,62) 0.513

Inadequado 17(39,53) 13(76,47) 4(23,53)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Nota: ! indice de Massa Corporal classificagio segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS), categorizado em
adequado: eutrofia (> 18,5- 24,5 kg/m?) e inadequado: desnutricéo (< 18,5 kg/m?), sobrepeso (25,0 -29,9 kg/m?) e
obesidade (>30 kg/m2); 2 Teste exato de Fisher.

Observou-se que 60,47% dos professores se encontram com o IMC adequado, no
entanto deve ser considerado com cautela visto que foi autorreferido, além disso, destes 65,38%
apresentam hiperpermeabilidade intestinal baixa e leve, porém sem diferenca estatisticamente
significativa. Os autores Caldeira; Ferreira; Ferreira (2018) ao abordar a relacdo entre a disbiose
intestinal e 0 estado nutricional em estudantes tiveram resultados inferiores que o presente
estudo ao utilizar o mesmo questionario de hiperpermeabilidade intestinal. Onde constataram
que 26,30% dos individuos que possuiam IMC adequado tinham baixa hiperpermeabilidade
intestinal. A tabela 3 apresenta a analise do consumo de grupos alimentares ricos em fibras,

vitaminas e minerais e a associagcdo com o grau de hiperpermeabilidade intestinal:

Tabela 3: Andlise do consumo alimentar e a associa¢do com o grau de hiperpermeabilidade intestinal de
professores de duas escolas da rede publica municipal de Matozinhos Minas Gerais, 2020 (n=43) (continua)

Parametro avaliado n (%) Hiperpermeabilidade  Hiperpermeabilidade  p-valor
Baixa/leve Moderada/alta

Consumo de frutas !

Inadequado 36(83,72) 25(69,44) 11(30,56) 0.648*

Adequado 7(16,28) 5(71,43) 2(28,57)

Consumo de legumes e

verduras!

Inadequado 29(67,44) 19(65,52) 10(34,48) 0.491*

Adequado 14(32,56) 11(78,57) 3(21,43)

Consumo de leguminosas e

oleaginosas®

Inadequado 15(34,88) 10(66,67) 5(33,33) 0.7424

Adequado 28(65,12) 20(71,43) 8(28,57)

Consumo de leite e

derivados!

Inadequado 32(74,42) 22(68,75) 10(31,25) 0,562%

Adequado 11(25,58) 8(72,73) 3(27,27)
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Tabela 3: Analise do consumo alimentar e a associagdo com o grau de hiperpermeabilidade intestinal de
professores de duas escolas da rede publica municipal de Matozinhos Minas Gerais, 2020 (n=43) (conclusao)

Parametro avaliado n (%) Hiperpermeabilidade  Hiperpermeabilidade p-valor
Baixa/leve Moderada/alta

Consumo de cereais integrais,
raizes e tubérculos!

Inadequado 34(79,07) 28(82,35) 6(17,65) 0.001*
Adequado 9(20,93) 2(22,22) 7(77,78)

Consumo de dgua’

Inadequado 19(44,19) 12(63,16) 7(36,84) 0.7051°
Adequado 24(55,81) 18(75,00) 6(25,00)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Nota: tAdequado > 3 ou mais porgdes/dia, Inadequado <3 porgdes/dia e nio consome todos os dias; 2Adequado
> 1 porgio/dia, Inadequado <1 porgdo/dia e ndo consome todos os dias; *Adequado > 6 copos/dia; * Teste exato de
Fisher; ° Teste x2.

Sobre o consumo alimentar, verificou-se maiores proporc¢des de adequagdo somente no
consumo de agua (55,81%) e de leguminosas e oleaginosas (65,12%). Obteve-se uma maior
inadequacao de frutas (83,72%); seguido de cereais integrais, raizes e tubérculos (79,07%); leite
e derivados (74,42%); legumes e verduras (67,44%). Estudos sobre o consumo alimentar de
professores, também encontraram baixo consumo desses grupos alimentares. Alves et al.,
(2017) constataram inadequagOes em todos esses grupos alimentares, onde alcangou 0s
seguintes percentuais: leite e derivados (86,50%); legumes e verduras (79,40%); frutas
(70,10%); leguminosas e oleaginosas (55,70%) e agua (67,60%). Enquanto, Silva et al., (2017),
acharam inadequagdes no consumo de leite e derivados (79,50%), legumes e verduras
(78,70%), frutas (67,30%), e adequacOes de leguminosas e oleaginosas (61,70%) e agua
(63,50%). Ambos os estudos ndo diferenciaram os cereais refinados de integrais o que

impossibilita a comparacao.

Observou-se associacdo estatisticamente significativa (p=0.001) entre os professores
que ndo consomem todos os dias ou consomem menos de 3 por¢des ao dia de cereais integrais,
raizes e tubérculos com hiperpermeabilidade intestinal baixa e leve quando comparados com
0s que consomem 3 ou mais por¢oes didrias. Com excecdo deste grupo alimentar, nenhuma
outra associacgdo foi observada no consumo alimentar. Resultado que n&o corrobora com a
literatura, visto que, uma alimentacao rica em fibras, fitoquimicos e prebidticos é essencial para
a saude do corpo, mantém as fungdes da barreira intestinal e homeostase imunoldgica. Sao
substratos para bactérias produtoras de AGCC, principalmente o butirato que constitui uma
fonte energética para as células intestinais, logo aumentam a producdo de muco, de peptideos
antimicrobianos e da expressédo das juncdes firmes (MAKKI, et al., 2018). A tabela 4 apresenta
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a analise do consumo de grupos alimentares ultraprocessados e a associacdo com o grau de

hiperpermeabilidade intestinal:

Tabela 4: Analise do consumo alimentar e a associa¢cdo com o grau de hiperpermeabilidade intestinal dos
professores de duas escolas da rede publica municipal de Matozinhos Minas Gerais, 2020 (n=43)
Parametro avaliado n (%) Hiperpermeabilidade Hiperpermeabilidade p-valor?
Baixa/leve Moderada/alta

Consumo de frituras,
salgadinhos e embutidos'

Inadequado 23(53,49) 17(73,91) 6(26,09) 0.4029
Adequado 20(46,51) 13(65,00) 7(35,00)

Consumo de doces!

Inadequado 20(46,51) 15(75,00) 5(25,00) 0.4854
Adequado 23(53,49) 15(65,22) 8(34,78)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Nota: * Adequado raramente/ nunca ou 1 vez na semana, inadequado todos os dias ou de 2 a 5 vezes; 2 Teste x2.

O consumo de frituras, salgadinhos e embutidos; e doces atingiram 0s mesmos
percentuais de 53,49%, no entanto, o primeiro grupo inadequado e o segundo adequado. Os
autores Alves et al., (2017) e Silva et al., (2017), encontraram menores inadequac¢des no
consumo de frituras, salgadinhos e embutidos de respectivamente (36,90%) e (29,00%), além
de maiores adequacdes de doces sendo respectivamente (64,00%) e (62,60%). Esses alimentos
sdo ultraprocessados e 0 seu consumo deve ser esporadico, porque possuem alta densidade
energética e baixa densidade nutricional (BRASIL, 2014). Além disso, segundo Makki et al.,
(2018), em excesso podem causar alteragdes na microbiota intestinal e aumentar a
permeabilidade intestinal. A tabela 5 apresenta a analise da préatica de atividade fisica e a

associacdo com o grau de hiperpermeabilidade intestinal:

Tabela 5: Andlise da pratica de atividade fisica e a associagcdo com o grau de hiperpermeabilidade intestinal
de professores de duas escolas da rede publica municipal de Matozinhos Minas Gerais, 2020 (n=43)

Parametro avaliado n (%) Hiperpermeabilidade Hiperpermeabilidade p-valor?
Baixa/leve Moderada/alta

Pratica de atividade

Fisica!

Adequado 25(58,14) 22(88,00) 3(12,00) 0.003

Inadequado 18(41,86) 8(44.,44) 10(55,56)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Nota: *Organizacdo Mundial da Salde: adequado 150 minutos de atividade de intensidade moderada por
semana, ou atividade de intensidade vigorosa 75 minutos por semana ou combinagdo das intensidades; inadequado
ndo realiza ou ndo atinge a recomendac&o; 2 Teste exato de Fisher.

De acordo com a atividade fisica 58,14% dos professores atendem as recomendacdes da
OMS, o que corrobora com o estudo dos autores Pinotti et al., (2019) onde 61,70% dos
professores praticavam atividade fisica. Observou-se uma associagdo estatisticamente

significativa (p=0.003) de professores que realizam atividade fisica com hiperpermeabilidade
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intestinal baixa e leve se comparados com 0s que ndo realizam atividade fisica. O exercicio
fisico pode causar beneficios a saude, é associado a uma maior diversidade da microbiota, atua
no estimulo a imunidade da mucosa e na producdo de AGCC, assim mantém as funcGes e
homeostase da barreira intestinal (MONDA et al., 2017). A tabela 6 apresenta a analise do

transito intestinal e a associacdo com o grau de hiperpermeabilidade intestinal:

Tabela 6: Andlise do padréo evacuatdrio e a associacdo com o grau de hiperpermeabilidade intestinal de
professores de duas escolas da rede publica municipal de Matozinhos Minas Gerais, 2020 (n=43)
Parametro avaliado n (%) Hiperpermeabilidade Hiperpermeabilidade p-valor?
Baixa/leve Moderada/alta

Escala fecal de Bristol!
Adequado 30(69,77) 22(73,33) 8(26,67) 0.5982
Inadequado 13(30,23) 8(61,54) 5(38,46)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Nota: *Adequado (Tipo 3 e 4) e inadequado (Tipos 1, 2, 5, 6 e 7); 2Teste x>

Em relacdo ao padrdo evacuatorio, 69,77% possuem os tipos que se assemelham ao
transito intestinal normal, resultado semelhante foi encontrado no estudo de Caldeira; Ferreira;
Ferreira (2018) de 67,60%. Apesar de ndo apresentar associacao estatisticamente significativa,
destes com transito intestinal normal 73,30% exibem uma hiperpermeabilidade intestinal baixa
e leve. O que pode ser decorrente dos beneficios do exercicio fisico na melhora do tempo de
transito intestinal e protecéo da integridade da barreira intestinal (MONDA et al., 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo contribui para o conhecimento do grau de hiperpermeabilidade intestinal e o
estilo de vida de professores. Observou-se inadequagdes no consumo alimentar de: frutas,
carboidratos integrais, raizes e tubérculos, leite e derivados, legumes e verduras e de frituras,
salgadinhos e embutidos. A hipétese nula foi confirmada onde dois fatores do estilo de vida a
pratica de atividade fisica e o consumo inadequado de carboidratos integrais, raizes e tubérculos
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com o grau de hiperpermeabilidade
intestinal baixa/leve. As limita¢des do estudo foram, o uso de questionarios autoaplicaveis (que
dependem do retorno e entendimento do respondente); a amostra ser especifica de professores
das duas escolas municipais de Matozinhos; o tamanho amostral e o delineamento transversal
(que ndo permite que se estabeleca relacbes de causa e efeito). Desse modo, como sugestdes
para futuros trabalhos, a realizagdo de pesquisas com maior tamanho amostral, delineamento

longitudinal e estratégias que utilizem educacgdo alimentar e nutricional.
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O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Prevaléncia de
hiperpermeabilidade intestinal e fatores associados em professores de duas escolas da rede
publica municipal de Matozinhos, MG ". Nesta pesquisa pretendemos avaliar o grau de risco
para hiperpermeabilidade intestinal em professores de escolas Municipais de Matozinhos,
Minas Gerais. Sabe-se que o desequilibrio intestinal em especial a integridade da barreira
intestinal afeta a salde e qualidade de vida. Porém, na literatura, sdo escassos 0s artigos que
avaliaram caracteristicas sugestivas de hiperpermeabilidade intestinal em &mbito nacional.
Dessa forma, a justificativa desta pesquisa é a auséncia de estudos nessa area e a importancia
de manter a salde intestinal. Esse foi 0 motivo que nos levou a estudar sobre o assunto. Para
esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: questionario estruturado e autorrelatado
que contém perguntas demograficas, estado nutricional, estilo de vida e funcéo intestinal. Assim
gostariamos que voceé respondesse a esse questionario online. VVocé ira gastar aproximadamente
15 minutos para responder ao questionario. Sua resposta nos ajudara a entender sobre o assunto.
Por favor, responda todas as perguntas (ndo deixe em branco). Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em eventual constrangimento ao responder o questionario, no entanto os dados serdo
mantidos em sigilo. A pesquisa contribuira para o conhecimento do grau de
hiperpermeabilidade intestinal em professores de Matozinhos, MG e fatores associados, para
posteriores trabalhos sobre o tema. Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo,
nem tera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O
Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa sem comunicacdo prévia. A sua participacdo € voluntaria e a recusa
ndo trard em qualquer penalidade ou modificacdo na forma que o Sr.(a) é atendido(a) pelo
pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O(a)Sr. (a)
ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou 0 material
que indique sua participacdo ndo serdo liberados sem sua permissdo. Este termo de
consentimento encontra-se neste questionario eletrdnico em que o Sr.(a) estd preenchendo, e
caso aceite participar da pesquisa, por favor marque a opcao "fui orientado(a) e aceito
participar”. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, ap6s o término da pesquisa. Depois
desse tempo, os mesmos serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em
especial, a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, e utilizaram as informacGes
somente para fins académicos. As pesquisadoras estardo a sua disposicdo, para qualquer
esclarecimento que considere necessario, através do e-mail. Pesquisador responsavel: Jordania
Castanheira Diniz e-mail: dinizjordania@yahoo.com.br. Pesquisador responsavel: Clarisse
Xavier dos Santos e-mail: cla.xds2@gmail.com

( ) Fui orientado(a) e aceito participar

( ) Fui orientado(a) e ndo aceito participar

ANEXO 1- QUESTIONARIO COM DADOS DEMOGRAFICOS, ESTADO
NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARES E PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA


mailto:cla.xds2@gmail.com

21

1- Dados demograficos e estado nutricional

a) Favor responder abaixo a sua idade em anos completos:

b) Sexo

( ) Masculino ( ) Feminino

¢) Qual seu peso em quilos (Kg) (mesmo que seja um valor aproximado)?

d) Qual sua altura em metros (m) (mesmo que seja um valor aproximado)?

2- Habitos alimentares e atividade fisica.

Sobre as perguntas do consumo alimentar escolha a opgéo que reflete o seu consumo alimentar
habitual, aquele que vocé mais costuma fazer, responda o que vocé realmente come e ndo o que
gostaria, ou achar que seria melhor.

Observe a imagem e responda abaixo:

Frutas
Alimentos 1 porcao equivale a

Abacaxi 1 fatia
Ameixa-preta seca 3 unidades
Banana-prata 1 unidade
Caqui 1 unidade
Goiaba Y2 unidade
Laranja-péra 1 unidade
Maca 1 unidade
Mamao-papaia 2 unidade

Melancia 2 fatias

Salada de frutas (banana, maca,

) - 1% xi i
laranja, mamao) 1% xicara de cha

Suco de laranja (puro) 42 copo de requeijao
Tangerina/mexerica 1 unidade
Uva comum 22 uvas

1 _Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/ fatia/pedaco/) que vocé come por dia?b)
Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer legumes e verduras? Observacéo:
responda as porcdes habituais conforme a tabela acima

a. Nao como frutas todos os dias
b. Menos de 3 porcBes ao dia (equivale a menos de 3 unidades/fatias/pedagos médios)

c. 3 ou mais por¢oes ao dia (equivale a 3 unidades/fatias/pedagos médios)
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Observe a imagem e responda abaixo:

Verduras e legumes

Alimentos 1 porcao equivale a

Abdébora cozida 1 e %2 colher de sopa
Alface 15 folhas
Beterraba crua ralada 2 colheres de sopa
Brécolis cozido 4 e V3 colheres de sopa
Cenoura crua (picada) 1 colher de servir
Pepino picado 4 colheres de sopa
Ruacula 15 folhas
Tomate comum 4 fatias

2_ Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia? Atencdo!
N&o considere nesse grupo os tubérculos e as raizes como mandioca, batata, cara ou inhame,
etc. Observacéo: responda as porcdes habituais conforme a tabela acima

a. Ndo como legumes e verduras todos os dias
b. Menos de 3 porcdes ao dia (equivale a menos de 6 colheres de sopa)

c.3 ou mais porcdes ao dia (equivale a 6 ou mais colheres de sopa)

Observe a imagem e responda abaixo:

Feijoes
Alimentos 1 porcao equivale a
Ervilha seca cozida 2 e V2 colheres de sopa
Feijao cozido (50% de caldo) 1 concha
Lentilha cozida 2 colheres de sopa
Soja cozida 1 colher de servir

3-Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijdo de qualquer
tipo ou cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas? Observag&o:
responda as porcdes habituais conforme a tabela acima

a. Nao consumo ou consumo menos de 5 vezes por semana

b. Menos de 1 porcao ao dia (equivale a 1 colher de sopa por dia ou menos)
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c. 1 porcdo ou mais ao dia (equivale a 2 ou mais colheres de sopa por dia)

Observe a imagem e responda abaixo:

Leites, queijos, iogurtes

Alimentos 1 porcao equivale a

logurte desnatado de frutas 1 pote
logurte integral natural 1 copo de requeijao
Leite tipo C 1 copo de requeijao
Queijo tipo minas frescal 1 fatia grande
Queijo tipo mussarela 3 fatias

4- Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurte natural sem agucar com 2
ingredientes; bebidas fermentadas, coalhada, queijos e outros) que vocé come por dia? Pense
na quantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou por¢des em colheres de sopa ou copo
grande (tamanho do copo de requeijao) ou Xxicara grande, quando for o caso. Observacao:
responda as porcdes habituais conforme a tabela acima.

a. N&o consumo leite, nem derivados ou ndo consumo todos os dias
b. Menos de 3 porcdes ao dia (equivale a menos de 3 copos de leite ou pedacos/fatias/ por¢des)

c. 3 ou mais porcdes ao dia (equivale a 3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias/ porcoes)

Observe a imagem e responda abaixo:

Cereais, paes, raizes e tubérculos

Alimentos 1 porgcao equivale a

Arroz integral 6 colheres de sopa
Batata doce 3 colheres de sopa
Farinha de aveia 2 2 colheres de sopa
Mandioca cozida 4 colheres de sopa
Farinha de milho 372 colheres de sopa
P&ao de centeio 2 fatias

5- Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos seguintes alimentos: arroz
integral; tubérculos como batata-doce, mandioca; massas e demais cereais integrais (como
aveia); paes integrais.

a. Ndao consumo ou ndo consumo todos os dias
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b. Menos de 3 porcbes ao dia

c. 3 a6 porcOes ao dia

6- Quantos copos de 4gua vocé bebe por dia?

a. Menos de 6 copos
b. De 6 a8 copos
C. 8copos ou mais

7 — Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hambdrgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica e outros). Vocé
costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

a. Raramente/nunca ou 1 vez por semana
b. Todos os dias

C. 2 a 5 vezes por semana

8- Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura,
biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer qualquer um deles
com que frequéncia?

a. Raramente/nunca ou 1 vez por semana
b. Todos os dias
c. 2 a5 vezes por semana

9- Sobre a pratica regular de atividade fisica, responda abaixo se vocé tem o habito de fazer
pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana (0 que equivale a
30 minutos por dia em 5 dias da semana), OU atividade de intensidade vigorosa 75 minutos por
semana (equivale a 20 minutos por dia em trés ou mais dias da semana) OU uma combinagéo
das intensidades?

Observacdo atividade fisica inclui : atividade fisica no lazer (por exemplo: caminhada, danca,
jardinagem, caminhada, natacdo), transporte (por exemplo, caminhada ou ciclismo),
ocupacional (ou seja, trabalho), tarefas domésticas, brincadeiras, jogos, esportes ou exercicios
planejados, no contexto de atividades diarias, familiares e comunitarias

a) Sim
b) Néo

ANEXO 2 - ESCALA FECAL DE BRISTOL

3- Escala fecal de Bristol

Sobre a Escala Fecal de Bristol, observe, leia e marque as opc¢des da pergunta abaixo:
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Tipo 0] @ _@ : .Peddc;os separados,

duros como amendoim

. Forma de salsicha,
Tipo 02

mas segmentada

Tipo 03

Forma de salsicha, mas
com fendas na superficie

Tipo 04 ‘ Forma de salsicha ou
cobra, lisa e mole

» @ Pedacos moles,
Tipo 05 G

“ W g5 contornos nitidos

) ~ Pedacos aerados,
Tipo 06 contornos esgarcados

Aquosa,
Tipo 07 .‘ sem pecdas solidos

Sobre o desenho da acima, observe e marque qual o tipo que se assemelha ao formato e

consisténcia de suas fezes habituais:

()Tipol ()Tipo2 ()Tipo3 ()Tipod ()Tipo5 ()Tipo6 () Tipo7

ANEXO 3 - QUESTIONARIO HIPERPERMEABILIDADE INTESTINAL

4- Questionario Hiperpermeabilidade intestinal
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Preencha baseando-se na seguinte pontuacao:

0 = sintoma ausente ou raramente presente
1 = sintoma leve/ocasional
2 = sintoma moderado/ frequente

3 = sintoma severo/ muito frequente

1) Diarreia e/ou constipacao.

Observacdo: Se vocé apresenta pelo menos 2 ou mais dessas condi¢Ges vocé pode estar com
constipacdo: Menos de trés evacuagdes por semana e em pelo menos 25% das defecacdes,
apresentar: Esfor¢o na evacuacdo: Presenca de fezes granulosas ou duras (tipo 1 e 2 da escala
acima); Sensacdo de evacuacdo incompleta; Sensacdo de obstrucdo/blogqueio anorretal;
Manobras manuais para facilitar as evacuacdes e fezes soltas raramente presentes sem o uso de
laxativos. Em relagdo ao sintoma diarreia € a eliminacéo de trés ou mais fezes amolecidas ou
liquidas por dia.

()0 ()1 ()2 ()3

2) Dor ou distensdo abdominal.

()0 ()1 ()2 ()3

3) Muco ou sangue nas fezes.

()0 ()1 ()2 ()3

4) Dor ou inchaco nas articulacgdes, ou artrite.

()0 ()1 ()2 ()3

5) Fadiga frequente ou cronica.
()0 ()1 ()2 ()3
6) Alergias, intolerancias e sensibilidades alimentares.

Exemplo: alergia a proteina do leite de vaca e seus derivados; ovos; trigo; leite; amendoim;
soja. Intoleréncia a lactose.

()0 ()1 ()2 ()3



7) Congestao nasal ou dos seios nasais.

()0 ()1 ()2 ()3

8) Asma ou alergia nas veias aéreas.

()0 ()1 ()2 ()3

9) Eczema ou urticaria.

()0 ()1 ()2 ()3

10) Confusao, memdria ruim ou alteracdes de humor.

()0 ()1 ()2 ()3

11) Inflamagdes frequentes ou cronicas.

()0 ()1 ()2 ()3

12) Uso de anti-inflamatorios.

()0 ()1 ()2 ()3

13) Historia de uso de antibioticos.

()0 ()1 ()2 ()3

14) Consumo de alcool frequente ou o seu uso lhe faz mal.

()0 ()1 ()2 ()3

15) Retocolite ulcerativa, Doenca de Crohn ou Doenca Celiaca.

Observacgdo: doenca de Crohn e a Retocolite ulcerativa sdo doencas inflamatdrias intestinais
caracterizadas pela inflamac&o croénica em varios locais do trato digestivo. Ja a Doenga Celiaca
e uma reacdo imunoldgica sistémica autoimune que ocorre devido a ingestdo de glaten, uma

proteina encontrada no trigo, na cevada e no centeio.
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()0

()1 ()2 ()3

Questionario de Hipermeabilidade Intestinal (

INTERPRETAGAO |

-

1- 5 pontps - tratamento da hiperpermeabilidade intestinal provavelmente tem
baixa prioridade.

6= 10 pontgs - possivelmente trata-se de uma paciente com leve hiperpermeabilidade
intestinal.

7 - 19 pontos - tratamento da hiperpermeabilidade intestinal deve ter prioridade
moderada neste paciente.

= 20 pontos - tratamento da hiperpermeabilidade intestinal deve ter alta prioridade
neste paciente.

Modificado de LIPSKY E. Digestive Wellness, Keats Publishing, 2000.
Todos os direitos reservados ao Instituto Brasileiro de Nutricdo Funcional.
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