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RESUMO

Introducdo: Os probidticos e prebidticos sao
fundamentais na funcéo intestinal e quando
administrados em conjunto estimulam o
crescimento e a atividade de bactérias
benéficas. No entanto, sdo necessarias mais
pesquisas praticas para descobrir o impacto
da ingestdo habitual destes elementos.
Obijetivo: Investigar os habitos alimentares e o
consumo de alimentos fontes ou suplementos
de probidticos e prebibticos na influéncia de
sintomas gastrointestinais e habitos intestinais
em académicos de cursos da saude. Materiais
e métodos: O presente estudo foi
desenvolvido através de uma metodologia
transversal. A amostra foi composta por um
total de 433 académicos de cursos da saude.
Foram utilizados questionérios sobre hébitos
alimentares, sintomas gastrointestinais e a
escala de Bristol. Resultados: Grande parte
dos académicos relatou ndo consumir fontes
de probidticos, totalizando 78,3% (n=339) da
amostra. Em oposi¢ado, quanto ao consumo de
prebiéticos, 89,6% (n=388) da amostra relatou
consumir alimentos fontes de prebioticos. Com
relacdo aos sintomas gastrointestinais, nao
houve associacdo entre o consumo de
probiéticos e prebidticos e auséncia de
sintomas/sintomas suaves. No entanto, foi
observado que o consumo de probiéticos e
prebidticos influenciou diretamente no tipo das
fezes relatadas. Conclusdo: O consumo de
probidticos e prebidticos ndo foi associado
com a auséncia de sintomas gastrointestinais,
porém, influenciou positivamente o tipo de
fezes.
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ABSTRACT

Analysis of probiotic and prebiotic intakes:
association with gastrointestinal symptoms in
university students of health courses

Introduction: Probiotics and prebiotics are
fundamental to intestinal function and when
administered together they stimulate the
growth and activity of beneficial bacteria.
However, more practical research is needed to
discover the impact of habitual intake of these
elements. Objective: To investigate eating
habits and consumption of food sources or
supplementation of probiotics and prebiotics in
the influence of gastrointestinal symptoms and
intestinal habits in students of health courses.
Materials and methods: This study was
performed using a cross-sectional analysis.
The sample consisted of a total of 433
students from health courses. Questionnaires
about eating habits, gastrointestinal symptoms,
and the Bristol scale were used. Results: Most
students reported not consuming probiotic
sources, totaling 78.3% (n=339) of the sample.
In contrast, regarding the consumption of
prebiotics, 89.6% (n=388) of the sample
reported consuming foods that are sources of
prebiotics. Concerning gastrointestinal
symptoms, there was no association between
the consumption of probiotics and prebiotics
and the absence of mild symptoms/symptoms.
However, the consumption of probiotics and
prebiotics directly influenced the type of stools
reported. Conclusion: The consumption of
probiotics and prebiotics was not associated
with the absence of gastrointestinal symptoms;
however, it positively influenced the type of
feces.

Key words: Gastrointestinal Microbiome.
Probiotics.  Prebiotics. Feeding Behavior.
Intestinal Habits.
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INTRODUCAO

A ingestéo regular de probiéticos pode
melhorar a conexdo entre intestino e sistema
imunologico, acdo antimicrobiana, equilibrio da
microbiota intestinal e até mesmo a atividade
antitumoral (Dias e colaboradores, 2016; Azad
e colaboradores, 2018; Cremon e
colaboradores, 2018).

Diversos estudos mostram beneficio
dos probidticos no manejo de diversas
doencas e desordens gastrointestinais, como
a sindrome do intestino irritavel, doenca de
Crohn, cancer de célon, diarreia e intolerancia
a lactose (Hempel e colaboradores, 2012;
Dimidi e colaboradores, 2014; Ford e
colaboradores, 2014; Didari e colaboradores,
2015).

De modo a auxiliar no equilibrio da
microbiota intestinal, a ingestdo de prebidticos
também apresenta beneficios as complicacbes
gastrointestinais, auxiliando no crescimento
das bactérias comensais e reduzindo o tempo
de transito colénico (Jalanka e colaboradores,
2019).

O consumo de prebidticos favorece o
desenvolvimento das bactérias benéficas no
cblon devido a producdo de &cidos graxos de
cadeia curta, como butirato e propionato
(Roberfroid e colaboradores, 2010; Gibson e
colaboradores, 2017, Cremon e
colaboradores, 2018), além de ter capacidade
de reter agua no intestino delgado e,
consequentemente, aumentando o fluxo de
agua no colon ascendente (Major e
colaboradores, 2018).

Este aumento da agua livre modifica
as condigcBes ambientais do célon, de modo
que a fluidez do conteddo do coélon pode
elucidar um resultado favoravel na terapéutica
da constipacdo intestinal por meio do
amolecimento e maior constancia das fezes
(Jalanka e colaboradores, 2019).

Visto a importancia do consumo de
prebiéticos e probiéticos ndo apenas no
tratamento de doencas, mas também no
manejo agudo de desordens intestinais, o
objetivo deste estudo foi associar os habitos
alimentares e o consumo de alimentos fontes
ou suplementos de probiéticos e prebibticos
com sintomas gastrointestinais.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma pesquisa de género

quantitativo, baseada em dados transversais
coletados através de questionarios.

Populacdo e amostra

A populacdo do presente estudo foi
composta por 433 académicos de todas as
fases dos cursos de Biomedicina,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia
da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC).

A equipe de pesquisa nao teve contato
prévio com a amostra e a aplicacdo dos
guestionarios ocorreu de forma online. O
acesso digital foi realizado através de e-mail e
WhatsApp.

Foram incluidos na  pesquisa,
académicos com idade superior a 18 anos, de
ambos 0S Sexos, que aceitaram
voluntariamente  participar da pesquisa,
acessaram o link, concordaram com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e foram capazes de responde o questionario.
Foram excluidos da amostra, académicos que
nao responderam completamente o]
guestionario e aqueles com idade inferior a 18
anos.

Para a coleta dos dados, foram
aplicados  questionarios  sobre  habitos
alimentares, sintomas gastrointestinais e a
escala de Bristol. Foi utilizado um questionario
sobre habitos alimentares adaptado da
Farmoquimica Nutricdo (2018) para investigar
o0 consumo alimentar dos entrevistados, assim
envolvendo questbes sobre ingestdo hidrica,
consumo de frutas, verduras e legumes;
também foi acrescentado o consumo de
alimentos fontes e suplementos de probiéticos
e prebiéticos.

O questionario padronizado sobre
sintomas gastrointestinais (GSRS) traduzido e
adaptado de Bovenschen e colaboradores
(2006) foi utilizado para a deteccdo de
sintomas e desconfortos gastrointestinais.
Foram avaliados sintomas referentes a dor
abdominal, dor epigéstrica, azia, regurgitacao,
fome, nausea, arroto, inchacgo, flatuléncia,
constipacao e diarreia.

Por fim, foi utilizada a escala de Bristol
traduzida de Martinez e Azevedo (2012) para
auxiliar na descricdo subjetiva da forma e
consisténcia das fezes. A escala engloba sete
tipos de fezes, segundo forma e consisténcia
do conteido fecal; o0s entrevistados
escolheram a opcao que mais se assemelhava
a forma e consisténcia das fezes observadas
por eles.

A coleta de dados foi iniciada de forma
virtual, por meio da ferramenta do Google e
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Google Forms. O link do questionario foi
enviado para o e-mail das coordenacdes de
todos os cursos da saude e em seguida
encaminhado para os académicos de todas as
fases via e-mail e WhatsApp.

Os dados coletados foram analisados
com auxilio do software IBM Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS)
versdo 22.0. As variaveis qualitativas foram
expressas por meio de frequéncia e
porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados
com um nivel de significancia a = 0,05 e,
portanto, confianca de 95%. A investigacdo da
existéncia de associagdo entre as variaveis
qualitativas foi realizada por meio da aplicacdo
dos testes Qui-quadrado de Pearson, Razéo
de Verossimilhanga, Associagdo Linear por
Linear e Exato de Fisher, seguidos de andlise
de residuo quando observada significancia
estatistica. A medida da forca de associagao
utilizada foi o Odds Ratio (OR), obtido por
meio da regressao logistica binaria.

O presente projeto foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da UNESC de acordo com a Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude-CNS, sob o nimero do
parecer 4.242.467 e respeitou 0s principios
éticos, sendo mantida total confidencialidade
dos dados.

RESULTADOS

A amostra total do presente estudo foi
composta por 433 académicos de ambos os
sexos, com 88,7% sendo do sexo feminino. A
faixa etaria predominante foi de 18 a 22 anos,
com 62,1%, seguido da faixa etaria de 23 a 27
anos, com 21,9%.

Em relagdo aos cursos, houve uma
maior participacdo pelo curso de nutricdo, com
24,2% das respostas, seguido do curso de
fisioterapia, com 13,9%, enquanto a menor
participagdo foi observada entre o curso de
biomedicina, com 7,2% das respostas.

Em conjunto, estas e outras
informacdes do perfil sociodemografico da
amostra podem ser vistas na Tabela 1.

Tabela 1 - Questionério de caracterizacdo do perfil da amostra.

n (%)

n=433
Sexo
Feminino 384 (88,7)
Masculino 47(10,9)
N&o binario 2(0,5)
Idade
18 a 22 anos 269 (62,1)
23 a 27 anos 95 (21,9)
28 a 34 anos 37 (8,5)
35 a 59 anos 31(7,2)
Acima de 59 anos 1(0,2)
Curso
Nutricdo 105 (24,2)
Fisioterapia 60 (13,9)
Psicologia 58 (13,4)
Medicina 53 (12,2)
Farmacia 53 (12,2)
Enfermagem 40 (9,2)
Odontologia 33(7,6)
Biomedicina 31(7,2)
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Em se tratando do consumo de agua,
33,9% da amostra que relatou ingerir de 1 a 2
litros foi do curso de nutricdo; 38,0% que
relataram consumir de 2 a 3 litros de agua ao
dia também eram do curso de nutrigao.

Por outro lado, 18,0% da amostra que
afirmaram consumir menos de 500 mL de
agua ao dia eram do curso de odontologia.
Com relacdo ao consumo diario de frutas,
houve predominéncia entre todos 0s cursos no
consumo de 1 a 2 frutas, com uma média de
12,5% das respostas. Entretanto, no curso de
nutricdo, 41,2% e 65,0% da amostra relatou
consumo de 2 a 3 frutas e 3 a 4 frutas,
respectivamente. Quando observado o menor
consumo de frutas, 21,2 e 14,1% da amostra

gue afirmaram ndo consumir nenhuma fruta
diariamente eram dos cursos de farmécia e
odontologia, respectivamente (Tabela 2).

Dentre o consumo de verduras e
legumes, trés cursos apresentaram resultados
significativos. O consumo diario de verduras e
legumes prevaleceu no curso de nutricdo,
correspondendo a 33,5% do total.

No curso de psicolégica, 22,1% da
amostra relatou consumo de verduras e
legumes 4 a 6 vezes na semana.

Ainda, 17,9% da amostra que
relataram o consumo de verduras e legumes
somente uma vez na semana eram do curso
de biomedicina e fisioterapia (Tabela 2).

Tabela 2 - Relacdo entre os Habitos alimentares e os cursos de graduacéo.

n (%)
Nutricdo  Fisioterapia Psicologia Medicina Farmacia Enfermagem Odontologia Biomedicina Valor-p
n=105 n=60 n=53 n=53 n=53 n=40 n=33 n=31
Consumo de dgua didrio
Menos de 500 ml 4(8,0) 4(8.,0) 8(16,0) 4(8.0) 8(16,0) 8 (16.,0) 9 (18,008 5(10,0) <0,001%
De 500 mla 1L 16(11,2) 24(16.8) 23(16,1) 17(11,9) 2301610 1M (7.7) 14 (9.8) 15(10.5)
De1lL a2l 62(33,9% 24(131) 22(12,0) 26(14,2) 16(8,7) 16 (8,7) 10(5,5) 7(3.8)
De2L a3l 19(38,0)® 8(16,0) 4(8,0) 5(10,0) 6(12,0) 4(8,0) - 4(8,0)
Mais de 3L 4571 - 1(14,3) 1143 - 1(14,3) - -
Consumo de frutas diario
1a 2 frutas 62(24,5) 36(14.2) 39(15.4) 29(11,5) 25(9.9) 28(11.1) 17(6,7) 17(6.7) <0,001%
2 a 3 frutas 28(41.20¢ 7(10,3) 5(7.4) 8(11,8) 8(11.8) 4(59) 2(2,9) 6(8.8)
3 a4 frutas 13(65,008  1(5,0) 1(5,0) 2(10,0) - 1(5,0) 1(5,0) 1(5,0)
N#o consome 2{2,2) 16(17.4) 13(14.1) 14(152) 20(21,1) 7(7.6) 13(14,1)8 7(7.6)
Consumo de verduras e
legumes
Somente uma wvez na 4(14,3) 5(17.9) 3(10,7) - 4{14,3) 4(14,3) 3(10,7) 5 (17,92 <0,001%
semana
2 a 3 vezes na semana 15(15.3) 19(19.4) 16 (184) 11(11.2) 11(11.2) 11({11.2) 5(5.1) 8(8.2)
4 a 6 vezes na semana 19(24,7) 7(9.1) 17 (22,130 10(13.0) 10(13,0) 7(9.1) 6 (7.8) 1(1.3)
Todos os dias 67(33,518 26 (13,0) 16 (8,0) 26 (13,00 21(10,5) 16 (8,0) 15 (7,5) 13 (6,5)
N#o consome - 3(10,0) 4(13,3) 6(20,0) 7(233) 2(67) 4({13.3) 4(13,3)
Legenda: *Valor obtido apés aplicacdo do teste Razdo de verossimilhanca; Pl etra indicando valor estatisticamente significativo apés analise de

residuo.

Na tabela 3, com rela¢cdo ao consumo
de probidticos, apesar da grande maioria dos
académicos ndo suplementarem probidticos e
ingerirem alimentos fontes, 41,5% da amostra
que afirmaram fazer uso de probiéticos eram
do curso de nutrigéo.

Ademais, 11,2% da amostra que
relataram néo fazer uso de probioticos era do
curso de enfermagem.

Sobre o0s tipos de probidticos
consumidos, 0s mais utilizados e que
demonstraram resultado significativo no curso

de nutricdo foram a kombucha e o kefir, com
70,8 e 54,3% da amostra, respectivamente.

Ainda, 31,6% da amostra que
relataram consumir o probiético chucrute foi do
curso de biomedicina.

Quando observada a frequéncia do
uso de probioticos, 42,9% da amostra que
afirmaram ingerir os probiéticos de 2 a 3 vezes
na semana era do curso de nutricdo, ao passo
que, 17,1% da amostra que afirmaram realizar
0 consumo apenas 1 vez na semana foi do
curso de biomedicina
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Tabela 3 - Consumo de Probidticos em cursos de graduacéo.

n (%)
Nutricio Fisioterapia  Psicologia Medicina Farmacia Enfermagem  Odontologia  Biomedicina  Valor-p
n=105 n=60 n=58 n=53 n=53 n=40 n=33 n=31
Uso de Probiético
Sim 39 (415 8(85) 9(9.6) 10(10,6) 91(9.6) 2(2.1) 8 (8.5) 9(9.6) <0001t
Nao 66 (19,5) 52(15.3) 49 (14,5) 43(127) 44(13,0) 38(11.2 25 (7.4) 22 (6,5)
Probidticos
Chucrute 2(10,5) 1(53) 3(15,8) 2(10.,5) 421.1) - 1(5,3) 6 (31,610 0,014%
Coalhada 1({11,1) 2(22,2) - 3(33.3) - - 2(22.2) 1{11,1) 0,110
Kefir 19 (54,3 3(86) 5(14,3) 3(8.6) 2(57) - 1(2,9) 2(57) 0,002#
17 (70,80 1(4,2) 1(4.2) 2(8.3) 1(4.2) 1(4.2) 1(4.2) - <0,001%
Missd - - - - - - - -
Simbioflora. 1(25,0) 1(25,0) - - 1(25,0) - - 1(25,0) 0,634%
i 1(100,0) - - - - - - - 0,699*
Qutros - 2(154) 1(7.7) 4308 2(15.4) 1(7.7) 32318 - 0,047
Frequéncia do
uso de
probidticos
semanal
Todos os dias 7(36,8) 3(15,8) 2{10,5) 1(5,3) 2(10,5) - 3(15,8) 1(5,3) 0,016%
1vez 15(36,6) 1(24) 3(7.3) 6 (14,6) 4(9,8) 2(4,9) 3(7.3) 717,18
2 a3 vezes 12 (42,9 3(10,7) 2(7.1) 5(17.9) 3(10,7) - 2(71) 1(3,6)
4 a6vezes 5(50,0) 2(20,0) 1{10,0) - 1010,0) 1({10,0) - -
N#o consome 66 (19,7) 51(15,2) 50 (14,9) 41(12,2)  43(12.8) 37 (1.0 25(7.5) 22 (6.,8)

Legenda: Valorobtido apés aplicacéo do teste Qui-quadrado de Pearson; *Valor obtido ap6s aplicacéo do teste Razao de verossimilhanca; !Letra,
indicando valor estatisticamente significativo apds andlise de residuo.

Como consta na tabela 4, 26,8% da
amostra que consumia prebiéticos era do
curso de nutricdo, de modo que 22,2 e 24,4%
da amostra que afirmaram nao consumir
prebidticos era dos cursos de medicina e
farmécia, respectivamente.

De fato, o curso de nutricdo
apresentou maior ingestdo de fontes de
prebiéticos, tais como: aveia (37,8%), batata
Yacon (47,8%), biomassa de banana verde
(62,5%), brocolis (29,8%), linhaga (37,9%) e
psyllium (49,0%).

Quando observada a frequéncia do
uso de prebiodticos, 34,6% da amostra que
afirmaram utilizar prebioticos todos os dias era
do curso de nutricdo; 18,7% da amostra que
relataram utilizar prebiéticos de 4 a 6 vezes na
semana era do curso de psicologia. Uma
menor frequéncia foi observada para o curso
de farmacia, em que 25,0% da amostra
afirmou nao consumir prebiéticos
semanalmente.
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Tabela 4 - Consume de Prehidlices em curses de graduacio.

ni%]

Mufricdo Fisioterapia Psicologia Medicina Farmacia Enfermagem  OCdontologia  Biomedicina Valor-

n=105 n=60 n=58 n=53 n=53 n=40 n=33 n=31 P
Uszo de Brebigficn
Sim 10426 8 53(13.7) 54(139) 43(11.1) 42 (10,8) 34 (58) 29(7.5) 29(7.5) =0,001*
Mo 1(2,2) T{15,6) 4(28.9) 10 (22,28 11 (24,41 6(13,3) 4(89) 2(4.4)
Prenigticos. _
Alcachofra 1(167) 1{18,7) - - - 1(16,7) 1(16,7) 2(333) 0,279*
Alho &3 (26,6) 49(14.8) 45(136) 34103 36 (10,9) 251(85) 24(7.3) 271(8.2) 0,054
Alno Pargd. 230273 1201132 17183 16017.6) 10 (11.01 202.2) G (6.6) I3 0,043
Aspargos 1(14.3) - 1(14,3) 5714 - - - - 0,017"
Aveia 95 [3?@% 29 (11,6) 35(139) 25(10,0) 20 (8,0} 15 (6,0) 20800 12 (4.8) <0,001"
Batata Yagaon 11 (4TAE 2(87) 6 (26,1) 417 4) - - - - 0,001*
Beterraba 60(29.4)  31(15.2) 200142y 24011.8) 21010.3) 13 (5.8) 9 (4.4) 12(2.9) 0,089"
Biomassa de 15(625° 2(33) - 2(8,3) 3(12,5) 1(4,2) - 1(4.2) 0,001*
Banana verde
Brocolis 87 (29.8F 37127} IFM27Y 36M2H 32 12.00 22(7.5 19 (8.2) 18 (6.9) 0.014'
Cebola 91(26,3) 43(139) 50 (145 33(11.0) 3T (10.7) 0ET 26(7.5) 26 (7.5) 0141"
Ervilha 29228 200157 21 (16,5} 13(10.2) 11 (&,7) 10(7.9) & (6,3) 15(11,8) IJ,15‘|"_'r
Farelo de Trigo 112820 3070 & (20.53) T17.9) 2051 307N 3TN 2051 0.462°
Gréo de Bico 33(31,1) 14{132) 15142y 211985 8(7.5) H4.7) 5(4.7) 54.7) 0,013"
Linhaca 47 [3?&}% 12(9.7) 12(9.7) 18 (14.5) 9(7.3) 5(7.3) T (5,6) 10(8.1) 0,001"
Bsullivm 25(490)F 9(176) 5(9.8) 1{2,0) 4 (17 6) - 7137 - <u:|]|]_1'
Outros 4(26.7) 4 (26.7) - 116.7) 32.0) 106.7) - 20133 0.199*
Frequéncia  do
uso de
semanal _
Todos o= dias 54 (348" 21135 18(115) 16(10.3) 12(7.7) 13(53) 10 (6. 4) 12(7.7) 0,004*
1vez 2013.3) 320,00 1(6.7) 11{6.7) B (400" 1(6.7) - 1(6.7)
2 a3vezes 15(16,5) 13143 12{13.2) 17(18ZEL 9(9.9) 9(9.,9) 3(8.8) 3 (8.8)
4 a6 vezes 31({252) 16(13.0) 23{(187¢° 9(7.3) 14(11.4) 11 (5.9) 11(8.9) 3 (6.,5)
Nio consome 3(6,3) T{14,6) 4 (8,30 10 (20.8) 12 (2501 6(12,5) 4(8,3) 2(4.2)

Legenda: *¥Valor obtido ap6s aplicagéo do teste Razdo de verossimilhanga; TValor obtido ap6s aplicagéo do teste

Qui-quadrado de Pearson; Letra indicando valor estatisticamente significativo ap6s andlise de residuo.

De acordo com a classificagdo do
questionario sobre sintomas gastrointestinais,
62,4% da amostra apresentou sintomas
moderados a severos. Com relacdo a escala

de Bristol, 34,9% da amostra relatou fezes tipo
3, seqguido por 34,2% que relataram fezes tipo
4. Ainda, 12,9% da amostra relatou fezes tipo
2 (Tabela 5).

Tabela 5 - Descritivo Classificacdo GSRS e Escala de Bristol.

n=433 n (%)

Classificacdo GSRS
Auséncia de sintomas
Moderado/Severo

Escala de Bristol
Tipo 1
Tipo 2
Tipo 3
Tipo 4
Tipo 5
Tipo 6
Tipo 7

163 (37,6)
270 (62,4)

26 (6,0)
56 (12,9)
151 (34,9)
148 (34,2)

35 (8,1)

16 (3,7)

1(0,2)

Na tabela 6, onde é observado a
relacdo entre a classificacdo GSRS e a escala
de Bristol, 33,1% da amostra que relataram
auséncia de sintomas/sintomas suaves era do
curso de nutricdo; 15,9 e 10,7% da amostra
que relataram sintomas moderados/severos

era do curso de psicologia e odontologia,
respectivamente. Com relagdo a escala de
Bristol, 21,9% da amostra que relataram fezes
tipo 3, seguido por 31,8% que relataram fezes
tipo 4, era do curso de nutrig&o.
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Tabela 6 - Relacédo entre a classificacio GSRS e Escala de Bristol com os cursos de graduacdo.

n (%)
Nutricio  Fisioterapia  Psicologia Medicina  Farmacia Enfermagem  Odontologia  Biomedicing  Valor-p
n=103 n=60 n=5% n=53 n=53 n=40 n=33 n=31
Classificacao GSRS
Auséncia de 54 24 (14.7) 151(9,2) 22(13,5) 17 (10,4) 18(11,0) 4(25) 9(5,5) 0,001"
sintomas/Sintomas Suaves (3348
Moderado/Severo 51(18,9) 36(13,3) 43(158° 3 (11,50 36(133) 22(51) 28 (10,7 22(8.1)
Escala de Bristol
Tipo 1 5(19,2) 8(30,8) 3(11,5) - 5(19.2) 2(7.7) 3(11,5) - 0,064*
Tipo 2 2(143)  4(71) 11(19,6) 9(161) 5(89) 6 (10,7} 8{14,3) 5(8.9)
Tipo 3 33(21,9) 24(159) 22 (14,8) 19{126) 17(11.3) 13(3.6) 13 (8,6) 10 (6,6)
Tipo 4 47(31.8) 19(12.8) 16(10,8)  19(12,8) 17(11,5) 3(8.8) 4(2,7) 13 (5.8)
Tipe 5 10(28,8) 2(57) 3(B.8) 3 (5.8) 6(17.1) 13 (8.6) 5(14,3) 3 (8.8)
Tipo & 2(12,5) 3(18.8) 3(18,8) 3(18.8) 2(12,5) 3(18.8) - -
Tipo 7 1(100,0} - -

Legenda: "\alor obtido apés aplicacio do teste Qui-ql:ladrado de Pearson; "Valor obfido apos aplicac3o do teste Raz3o de verossimilhanca: "L gtra.indicando

valor estatisticamente significativo apos analise de residuo.

Na tabela 7, onde é demonstrado a
relagdo entre habitos alimentares e a escala
de Bristol, foi observado que 37,8% da
amostra que relataram consumir de 500 mL a
1 litro de agua diariamente apresentaram
fezes tipo 3, enquanto 37,7% da amostra que
afirmaram consumir de 1 a 2 litros de agua
diariamente apresentaram fezes tipo 4; 11,5%
da amostra que relataram 0 mesmo consumo
de 1 a 2 litros de &gua diariamente
apresentaram fezes tipo 5

33,7% da amostra que afirmaram consumir 1 a
2 frutas ou que ainda relataram ndo consumir
nenhuma fruta, respectivamente, apresentam
fezes tipo 3.

Dentre o consumo de verduras e
legumes, como demonstrado na tabela 7, é
observado um resultado significativo onde
10,2% da amostra que relataram consumir
verduras e legumes 2 a 3 vezes na semana
apresentaram fezes tipo 1; 35,0 e 38% da
amostra que relataram consumir verduras e

Em relagdo ao consumo de frutas, foi legumes todos o0s dias na semana
observado que 51,5% da amostra que apresentaram fezes tipo 3 e 4,
afirmaram consumir 2 a 3 frutas diariamente respectivamente
apresentaram fezes tipo 4, enquanto 38,7 e
Tabela 7 - Relacdo enire os Habitos alimentares e escala de Bristol

n{%), Ezcala de Bristol
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7 Valor —p
n=26 n=5& n=151 n=143 n=35 n=16 n=1
Consumo de agua
Menos de 500 mi 601200  10(20,0) 15{30,0) 14{28.0) 3E.0) 2(4,0) - 0,001t
De 500 mla 1L 12(8.4)  23(16,1) 54{37.8) 40{23.0) &(4.2) 8(5,6) -
DeilLa2lL 6(3.3) 19(10,4)  63(34.4) 69377 21155 422) 1(0,5)
De2Lall 2(4,0) 3(6,0) 19(38,0)  21(42,0)  4{8.0) 1§2,0) -
Mais de 3L - 10143) - A57.1) 1143} 1143) -
Conzumo de frutas diario
1 a2 frutas 13(51)  30(11,9) 98(38,7) 78(30.8) 23910 1143 - 0,296t
2 a 3 frutas 3(4.4) 10(14,7)  16(23,5) 35(51.5) 2(2.9) 1i1,5) 1(1,5)
3 a 4 frutas 2(1000)  1(5,0) B(30,0)  8(40,0) 3150} - -
N&o consome B(8,7) 15(16,3) 333,77} 27(29.3) T(7.8) 4(4.3) -
Consume de verduras e legumes
Somente uma vez na semana 4(14.3) 2(71) 1346 4)  6(21.4) 1(3,6) 2(7.1) - 0,017t
2 a 3 verzes na semana 10102  15(15,3) 28{286) 38(33.8) 3(3.1) 44.1) -
4 a 6 vezes na semana 4(5,2) 9(11,7)  33(42,9) 20(26,0) B(10,4)  3(3.9) -
Todos os dias 8(4,0) 23(11,5) T0{350) T6(33.0) 18(9.0)  42.0) 1(0,5)
N30 consome - T(233) T(23,3) 8(267) 5167 3100 -

Legenda: "Valor obfido apds aplicacio do teste Associacdo Linear por Linear; "L gira indicando valor estatisticamente significative apés analise de residuo.

Na tabela 8, com relacdo ao consumo
de probiéticos, observa-se que 40,4% da
amostra que afirmaram fazer uso de alimentos
fontes ou suplementos de probidticos
apresentaram fezes tipo 4, enquanto 35,4% da
amostra que relataram ndo fazer uso de

probiéticos apresentaram fezes tipo 3. Sobre
os tipos de probiéticos consumidos, é possivel
notar que 45,8% da amostra que relataram o
consumo de kombucha apresentaram fezes
tipo 4. Ainda, 37,1 e 34,3% da amostra que
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afirmaram

consumir

(o]

probiético

kefir

Tabela 8 - Relacdo enire o uso de Probidlicos e a escala de Bristol.

relataram fezes tipo 3 e 4, respectivamente

n{%), Ezcala de Bristol

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7 Valor —p
n=26 n=56 n=151 n=143 n=35 n=16 n=1
Uzo de Probioticos
Sim 4(4.3) 1117} 3 (33.0) 33 (40,4) 3(8.5) 1{1,1) 1{1,1) 0,221*
Mo 22 (8,5) 45(13,3) 120 (35,4) 110 (32,4) 27(8,0) 15 (4,4) -
Probidticos
Chucrute 2(10,5) 1(5,3) 5 (26,3) 11(57,9) - - - 0,144°
Coalhada - 2(22.2) 1{11,1) § (66,7} - - - 0,236"
Kefix - 4(11,4) 13 (37.1) 12 (34,3) 5({14,3) 1(2,9) - 0,395
Kombusha 2(8.3) - 10 (41,7} 11 {45,8) - - 1(4.2¢ 0,003"
Missd - - - - - - -
Simbinfiara - - - 2 (50,0} 2(50,0) - - 0,178"
Simfad - - - 1{100,0) - - - 0,805
Outros - 5(28,5) 4(30,8) 3(23.1) 17,7} - - 0,251"

Legenda: "Valor obtido apds aplicacio do teste Razdo de verossimilhanca.

Conforme mostrado na tabela 9,
36,3% da amostra que afirmaram fazer uso de
prebiéticos apresentaram fezes tipo 4, ao
passo que 40,0% da amostra que relataram
nao fazer uso de prebidticos apresentaram

Dentre o consumo de prebidticos,
39,0% da amostra que relataram consumir
aveia, 70,8% que relataram consumir
biomassa de banana verde, 47,2% que
relataram consumir ervilha e 51,6% que

fezes tipo 3, seguido por 15,6% que relataram consumir linhaca apresentam fezes
apresentaram fezes tipo 1. tipo 4
Tabela 9 - Relacdo entre o uso de Prehigficos e a escala de Bristol.

n{%), Ezcala de Bristol

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7 Valor -p

n=26 n=5& n=151 n=143 n=35 n=16 n=1
Uso de Prehiglicos.
Sim 19 {4.9) 49 (12,6) 133 (34,3) 141 (36,35 32(8,2) 13(3.4) 1(0,3) 0,032
M3o 7 [15;_;}2 T{15,6) 18 (40,0} T(15,6) 3({6,7) 3(6.,7) -
— .
Alcachofra 1(16.7) - 1{16.7) 4 (66,79} - - - 0,425
Alho 18 (5.4} 36 (10.9) 122 (36,9) 121 (36,6) 21 (6,3) 12 (3.6) 1(0.3) 0,027*
Alho Pord, 3(3,3) 7.7 29(31,9) 36 (39,6) 11{12,1) 515,5) - 0,169*
Aspargos - 2(25.6) 2(28.6) 2(25.6) - 1(14,3) - 0,618*
Aveia 10 {4.0) 30 (12,0) 92 (36,7) 93 (39.00° 16 (B,4) 52,00 - 0,007
Batata Yacan - 4{17.4) 3(13.0) 2(52,2) 3 (13,00 14,3} - 0,114*
Beterraba 13 (6.4) 22 (10,8} 75 (36.3) 76(37.3) 11 {5,4) 612,9) 1(0,5 0197
Biomassa de Banana verde - - 6 (25,0} 17 (708 1(4.2) - - 0,002*
Bracolis 18 (6.2) 31 (10,6} 105 (36,0) 105 (36,0) 24(8.2) 827 1(0,3)  0.268"
Cebola 15 (5.2) 43(12.4) 120 (34,7) 126 (36,4) 26(7.5) 12(3.5) 1(0.3) 0,419*
Envilha 7(5.5) 14 (11,0) 36 (28,3) 60 (4721 4(3.1) 51(3,9) 1(0,8  0,002*
Farelo de Trigo - 6(15.4) 9(23,1) 19 (48.7) 4(10,3) 1(2,8) - 0,128*
Grio de Bico 3(2,8) 15(14,2) 33 (31,1) 41(38.7) 9(8,5) 5(4,7) - 0,509
Linhaca 3(2,4) 11(8.9) 37 (29,8) 64 (516" 6 (4.8) 3(2.4) - =0,001*
Psyllium 12,0} 519.8) 16 {31.4) 25 (49,0} 3(5,9) 12,00 - 0,296
Outros - - 4(26,7) 11 (T3AF - - - 0,020"

Legenda: “Valor obtido apds aplicacio do teste Razdo de verossimilhanca; “Letr indicande valor estatisticamente significativo apds analise de residuo.

Como visto na tabela 10, quando

diariamente

apresentou

sintomas

relacionado os habitos alimentares e GSRS,
56,0% da amostra que afirmaram consumir de
2 a 3 litros de agua diariamente apresentaram
auséncia de sintomas/sintomas suaves,
enquanto 69,9% da amostra que relataram
consumir de 500 mL a 1 litro de &gua

moderados/severos.

Em relacdo ao consumo de frutas, foi
possivel observar que 50,0% da amostra que
afirmaram consumir 2 a 3 frutas diariamente
apresentaram auséncia de sintomas/sintomas
suaves; 63,6 e 69,6% da amostra que
relataram consumir 1 a 2 frutas diariamente ou
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que afirmaram nao consumir apresentou
sintomas moderados/severos. Também, 39,5 e
44,9% da amostra que relataram o consumo
de verduras e legumes todos os dias ou 2 a 3

sintomas/sintomas suaves, respectivamente,
ao passo que 76,7% da amostra que relatou
ndo fazer o consumo de verduras e legumes
apresentaram sintomas moderados/severos

vezes na semana apresentou auséncia de

Tabela 10 - Relacao entre os Habitos alimentares e Classificacao.

n(%), Classificagdo GSRS

Auséncia de Moderados/Severos
Sintomas/Sintomas Valor-p
Suaves
n=163 n=270

Consumo de agua

Menos de 500 ml 19 (38,0) 31 (62,0) 0,024t

De 500 mla 1L 43 (30,1) 100 (69,9)°

DellLa?2L 70 (38,3) 113 (61,7)

De 2L a 3L 28 (56,0)° 22 (44,0)

Mais de 3L 3 (42,9) 4 (57,1)

Consumo de frutas diario

1 a2 frutas 92 (36,4) 161 (63,6) 0,069t

2 a 3 frutas 34 (50,0) 34 (50,0)

3 a4 frutas 9 (45,0) 11 (55,0)

N&o consome 28 (30,4) 64 (69,6)

Consumo de verduras e legumes

Somente uma vez na semana 7 (25,0) 21 (75,0) 0,111f

2 a 3 vezes na semana 44 (44,9) 54 (55,1)

4 a 6 vezes na semana 26 (33,8) 51 (66,2)

Todos os dias 79 (39,5) 121 (60,5)

N&o consome 7 (23,3) 23 (76,7)

Legenda: TValor obtido ap6s aplicacdo do teste Associacdo Linear por Linear; TValor obtido apds
aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson; PLetra indicando valor estatisticamente significativo
apos analise de residuo. GSRS, questionario gastrointestinal.

Na tabela 11, quando relacionado o Concernente aos individuos que
consumo de probidticos e  sintomas consumiam probiéticos, 88,9% da amostra
gastrointestinais, podemos observar que relatou consumir coalhada, apresentando

42,6% e 57,4% da amostra que afirmaram
fazer uso de probidticos relataram auséncia de
sintomas/sintomas  suaves e  sintomas
moderados/severos, respectivamente.
Enquanto, 63,7% da amostra que
relataram ndo fazer uso de probidticos
apresentaram sintomas moderados/severos.

auséncia de sintomas/sintomas suaves.

Ainda, 54,2% da amostra que
afirmaram consumir o probidtico kombucha
apresentou auséncia de sintomas/sintomas
suaves. No entanto, 65,7 e 63,2% da amostra
gue relataram consumir kefir e chucrute
apresentaram sintomas moderados/severos,
respectivamente.
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Tabela 11 - Relacdo entre o consumo de Probidticos e a classificacdo GSRS (questionario

gastrointestinal).

n(%), Classificacdo GSRS

Auséncia de Sintomas/Sintomas Suaves Moderados/Severos

n=163 n=270 Valor-p
Uso de Probidticos
Sim 40 (42,6) 54 (57,4) 0,267t
N&o 123 (36,3) 216 (63,7)
Probiéticos
Chucrute 7 (36,8) 12 (63,2) 0,941f
Coalhada 8 (88,9)P 1(11,1) 0,002#
Kefir 12 (34,3) 23 (65,7) 0,669t
Kombucha 13 (54,2) 11 (45,8) 0,086t
Missd - -
Simbioflora - 4 (100,0) 0,302#
Simfort - 1 (100,0) 0,999
Outros 7 (53,8) 6 (46,2) 0,252

Legenda: fValor obtido apés aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson; #Valor obtido apos
aplicagdo do teste Exato de Fisher; "Letra indicando valor estatisticamente significativo apds andlise

de residuo.

Como consta na tabela 12, 38,4% da
amostra que afirmou fazer uso de prebiéticos
relataram auséncia de sintomas/sintomas
suaves, a0 mesmo tempo que, 61,6% da
amostra que relataram consumir eles
apresentaram sintomas moderados/severos.

Além disso, 68,9% da amostra que
relataram néo fazer uso de prebidticos

apresentaram sintomas moderados/severos.
Quando observada a relagéo entre o uso de
prebiéticos e sintomas gastrointestinais, 42,6%
da amostra que afirmaram consumir aveia,
60,9% batata yacon, 66,7% biomassa de
banana verde, 40,5% cebola, 56,4% farelo de
trigo e 47,6% linhaca, apresentaram auséncia
de sintomas/sintomas suaves.

Tabela 12 - Relacdo entre o consumo de Prebidticos e a classificagdo GSRS (questionéario

gastrointestinal).

n(%), Classificacdo GSRS

Auséncia de

Sintomas/Sintomas Moderados/Severos

Suaves Valor-p
n=163 n=270
Uso de Prebidticos
Sim 149 (38,4) 239 (61,6) 0,339t
N30 14 (31,1) 31 (68,9)
Prebioticos
Alcachofra 2 (33,3) 4 (66,7) 0,999
Alho 132 (39,9) 199 (60,1) 0,084t
Alho Por6 41 (45,1) 50 (54,9) 0,101t
Aspargos 3(42,9) 4 (57,1) 0,999#
Aveia 107 (42,6)° 144 (57,4) 0,012t
Batata Yacon 14 (60,9)° 9(39,1) 0,018t
Beterraba 80 (39,2) 124 (60,8) 0,524f
Biomassa de Banana 16 (66,7)° 8 (33,3) 0,003t
verde
Brocolis 112 (38,4) 180 (61,6) 0,660t
Cebola 140 (40,5)° 206 (59,5) 0,016"
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Ervilha 49 (38,6) 78 (61,4) 0,795t
Farelo de Trigo 22 (56,4)b 17 (43,6) 0,011f
Gréo de Bico 45 (42,5) 61 (57,5) 0,240t
Linhaca 59 (47,6)° 65 (52,4) 0,007t
Psyllium 19 (37,3) 32 (62,7) 0,951t
Outros 8 (53,3) 7 (46,7) 0,202f

Legenda: fValor obtido apés aplicacdo do teste Qui-quadrado de Pearson; #Valor obtido apos
aplicagdo do teste Exato de Fisher; PLetra indicando valor estatisticamente significativo apds andlise

de residuo
DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou
resultados favoraveis com relacdo ao consumo
de probidticos e prebiéticos na influéncia da
forma e consisténcia das fezes apresentadas
por académicos da é&rea da saude. Em
contrapartida, ndo houve associacdo entre o
consumo de probidticos e prebidticos e
auséncia de sintomas/ sintomas
gastrointestinais suaves.

A maior parte dos individuos nao
relatou consumir fontes de probiéticos (78,3%
da amostra, n = 339), mas com uma alta
prevaléncia de consumo de alimentos fontes
de prebidticos (89,6% da amostra, n=388); isto
provavelmente ocorreu porque os alimentos
fontes de probidticos (chucrute, coalhada,
kefir, kombucha, missd, etc.) ndo séo tdo
presentes na rotina do brasileiro quanto os
prebiodticos, os quais sdo encontrados em
abundancia através do consumo de frutas,
vegetais e leguminosas.

Além do presente estudo, Markowiak e
SliSewska (2017) e Delgado e Tamashiro
(2018) reforcam que o consumo regular de
probiéticos e prebidticos é capaz de melhorar
o perfil quantitativo e qualitativo da microbiota
intestinal, auxiliando na frequéncia, volume
das fezes e, ainda, na melhora da funcgéo
intestinal.

Adicionalmente, Huaman e
colaboradores (2018) e Pusceddu e
colaboradores (2018) observaram que o
consumo de prebidticos atua na reducdo da
incidéncia e intensidade dos sintomas
gastrointestinais quando consumidos
regularmente; no entanto, 0 consumo
infrequente resultou no retorno dos sintomas.
Isto pode elucidar nossos resultados, dado
que a presenca de sintomas
moderados/severos foi mais prevalente entre
0s académicos que nao relataram o consumo
regular de prebidticos.

Os prebidticos tém uma agdo macro
no intestino, pois sdo considerados fibras

alimentares, as quais sao elementos néao-
absorviveis e que tem alta interacdo com a
agua presente no intestino  grosso,
melhorando desordens intestinais e
prevenindo doencas quando ingeridos em
guantidades adequadas (Bernaud e
Rodrigues, 2013).

Sendo assim, além dos prebiéticos, a
ingestdo hidrica ndo deve ser negligenciada
em prol de favorecer um bom funcionamento
intestinal (Fernandes e Blasi, 2010).

Tanto é que, Shen e colaboradores
(2019) investigaram que a reducdo do
consumo de agua e fibras alimentares, de fato,
esta associada com o aumento do risco de
constipacdo intestinal em  adultos, e
consequente agravo nos sintomas
gastrointestinais.

Sobretudo, os prebibticos tornam-se
subprodutos da fermentag@o intestinal,
podendo melhorar a integridade epitelial e, até
mesmo, modular a producdo e sinalizacdo
hormonal.

Para isto, é necessario um sinergismo
entre a ingestao de prebidticos e as bactérias,
melhorando a composicdo da microbiota
intestinal devido ao maior fornecido de
substrato para a acdo e replicacdo destes
microrganismos (Sanders e colaboradores,
2019).

As melhorias clinicas de desordens
gastrointestinais proporcionadas pelo
consumo e suplementacdo de probidticos
podem ser suportadas por varios mecanismos.

Primeiramente, os probiéticos tém um
papel fundamental na modulagdo na saude do
hospedeiro através da producdo de &cidos
organicos como produtos primarios do
metabolismo de carboidratos (Gomes e
Maynard, 2019).

Esses &acidos orgéanicos, quando
produzidos in situ, podem reduzir o pH luminal
e desestimular o crescimento de bactérias
patogénicas (Veras e Maynard, 2018), assim
atenuando a concentracdo de patégenos e
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aprimorando a absorcdo de minerais (Mendes,
2012).

Segundamente, os probioticos sao
capazes de fortalecer a integridade da barreira
intestinal mediante aumento da expresséo das
proteinas tight junctions, ou ainda, pela
expressdo de genes de secrecdo de muco,
diminuindo a ligacdo do patdégeno as células
epiteliais.

Por fim, apés entrarem no intestino, os
probiéticos ingeridos séo utilizados
seletivamente no aumento do crescimento
bacteriano (Maldonado e colaboradores,
2019).

Este crescimento bacteriano pode
resultar aumento no volume fecal e na
melhora das fun¢des intestinais através da
fermentacdo dos subprodutos (Sanders e
colaboradores, 2019).

Interessantemente, pode-se afirmar
gue os académicos em nutricdo apresentaram
um consumo dietético mais rico devido a
variedade diaria de frutas e legumes.
Igualmente, o uso de probidticos também foi
maior entre 0os académicos em nutri¢ao.

Certamente, isto ocorreu pois séo
individuos que estudam e sabem a
importancia do assunto, refletindo na
consciéncia nas escolhas alimentares.

No mesmo sentido, um maior
conhecimento sobre probidticos entre o0s
académicos do curso de nutricdo, e que, isto
pode ser justificado devido ao curriculo e
contedudo abordado durante a graduag&o.

Portanto, a interagdo interdisciplinar
deve ser encorajada em prol de fornecer
maiores conhecimentos sobre a importancia
do consumo de probidticos e prebibticos, cujos
cursos e palestras sdo excelentes meios para
esta proposta.

Este estudo tem limitagBes que devem
ser citadas. Tendo em vista que a pesquisa
ocorreu de forma online, isto pode ter
favorecido a omissao de algumas respostas.

Mais importante, o] desenho
transversal ndo infere causalidade e, portanto,
0s achados ndo podem ser extrapolados como
recomendagfes. Mais importante, a populacdo
foi constituida de universitarios de cursos da
area da saude, logo, apresentavam um
aspecto clinico saudavel no geral, além de
serem considerados adultos jovens.

A vista disso, todo cuidado é
necessario para ndo comparar diretamente
esta populagao com individuos que sofrem de
doencas gastrointestinais, assim como idosos,
uma vez que existe uma complexidade

fisiopatoldgica em conjunto com desordens
oriundas da propria senescéncia.

Por outro lado, o nimero amostral (n =
433) é um ponto forte desta pesquisa;
também, os dados fornecidos sdo baseados
em situagBes de vida real, pois considerou-se
habitos alimentares do cotidiano.

Dada toda circunstancia, futuros
ensaios clinicos sao necessarios para
descobrir um efeito de dose-resposta do
consumo ou suplementacdo de prebidticos e
probiéticos nos sintomas gastrointestinais
especialmente em individuos com doencas e
sindromes associadas.

CONCLUSAO

Apesar dos inumeros beneficios
desempenhados pelos probiéticos e
prebidticos na saude intestinal, o presente
estudo ndo encontrou associacdo significativa
entre o consumo de probidticos e prebiéticos
sobre a auséncia de sintomas gastrointestinais
em académicos de cursos da area da saude.

Porém, quando observada a
associagdo entre o consumo de probidticos e
prebidticos e a escala de Bristol, o consumo
deles demonstrou influenciar na forma e
consisténcia das fezes apresentadas.
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