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Resumo

Obijetivou-se correlacionar o estado nutricional com os sintomas gastrointestinais em adolescentes de uma capital do
nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo transversal com abordagem descritiva e analitica em Fortaleza/CE, no
primeiro semestre de 2017 com 199 alunos de escolas publicas e privadas de 11 a 19 anos do 6° ao 9° ano. Os
resultados mostraram que 66,8% tinha até 14 anos, 58,8% era do sexo feminino e 53,3% oriunda de escola publica.
46,7% adolescentes tinham excesso de peso, e 75,4% apresentaram circunferéncia da cintura (CC) adequada. Embora
a maioria esteja com a cintura com tamanho satisfatério, a razdo cintura-estatura (RCE) esteve elevada em
59,8%estudantes. 35,2% dos adolescentes referiu sentir sempre ou quase sempre algum sintoma gastrointestinal, dos
quais os mais frequentes foram: 12,6% gases, 12,1% distensdo abdominal, 11,6% constipacdo e 10,1% dor. Houve
relacdo significativa entre o estado nutricional e o estudante ser de escola publica ou privada, bem como entre a CC e
a RCE com o excesso de peso.O sexo feminino tem maior risco de apresentar sintomas quando comparado ao sexo
masculino. Adolescentes com CC elevada tém mais risco de desenvolver sintomas gastrintestinais. A associagao entre
sintomas e demais varidveis, s foi encontrada com o sexo no modelo ajustado. Diante dos resultados, percebe-se a
necessidade da deteccdo precoce dos fatores de risco e mudancgas no estilo de vida demonstrando forte associa¢do da
presenca de sintomas gastrintestinais com o sexo feminino, e que o estado nutricional ndo apresentou associagdo com
a presenca de sintomas gastrointestinais.

Palavras-chave: Estado nutricional; Adolescente; Sinais e sintomas digestivos.

Abstract

The objective was to correlate nutritional status with gastrointestinal symptoms in adolescents from a capital city in

northeastern Brazil. This is a cross-sectional study with a descriptive and analytical approach in Fortaleza / CE, which
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occurredin the first semester of 2017 with 199 students from public and private schools aged 11 to 19 years old,
attending the 6th to 9th grade. The results showed that 66.8% were up to 14 years old, 58.8% were female and 53.3%
came from a public school. 46.7% of the adolescents were overweight, and 75.4% had adequate waist circumference
(WC). Although most of them have a satisfactory waist size, the waist-to-height ratio (RCE) was high in 59.8% of the
students. 35.2% of the adolescents reported feeling always or almost always some gastrointestinal symptom, of which
the most frequent were: (12.6%) gas, (12.1%) abdominal distension, (11.6%) constipation and (10.1%) pain. There
was a significant relationship between nutritional status and the type of school attended, as well as between WC and
RCE with overweight. The female sex has a higher risk of presenting symptoms when compared to the male sex.
Adolescents with elevated WC are more at risk of developing gastrointestinal symptoms. The association between
symptoms and other variables was only found with sex in the adjusted model. In view of the results, there is a need for
early detection of risk factors and changes in lifestyle, especially for females, which is strongly associated with the
presence of gastrointestinal symptoms. Nutritional status was not associated with the presence of gastrointestinal
symptoms.

Keywords: Nutritional status; Adolescent; Signs and symptoms, digestive.

Resumen

El objetivo fue correlacionar el estado nutricional con sintomas gastrointestinales en adolescentes de una ciudad
capital en el noreste de Brasil. Se trata de un estudio transversal con enfoque descriptivo y analitico en Fortaleza / CE,
en el primer semestre de 2017 con 199 alumnos de colegios publicos y privados de 11 a 19 afios de 6° a 9° grado. Los
resultados mostraron que el 66,8% tenian hasta 14 afios, el 58,8% eran mujeres y el 53,3% procedian de una escuela
publica. EI 46,7% de los adolescentes tenia sobrepeso y el 75,4% tenia una circunferencia de cintura (CC) adecuada.
Aunqgue la mayoria tiene un tamafio de cintura satisfactorio, la relacién cintura-altura (RCA) fue alta en el 59,8% de
los estudiantes. El 35,2% de los adolescentes refirid presentar siempre o casi siempre algin sintoma gastrointestinal,
de los cuales los mas frecuentes fueron: (12,6%) gases, (12,1%) distension abdominal, (11,6%) estrefiimiento y
(10,1%) dolor. Hubo una relacidn significativa entre el estado nutricional y el tipo de escuela a la que asistieron, asi
como entre CC y RCA con sobrepeso. El sexo femenino tiene mayor riesgo de presentar sintomas en comparacion con
el sexo masculino. Los adolescentes con CC elevada tienen un mayor riesgo de desarrollar sintomas gastrointestinales.
La asociacién entre sintomas y otras variables solo se encontrd con el sexo en el modelo ajustado. A la vista de los
resultados, existe la necesidad de una deteccion temprana de los factores de riesgo y cambios en el estilo de vida,
especialmente para las mujeres, lo que tiene una fuerte asociacion con la presencia de sintomas gastrointestinales. El
estado nutricional no se asocid con la presencia de sintomas gastrointestinales.

Palabras clave: Estado nutricional; Adolescente; Signos y sintomas digestivos.

1. Introdugéo

Define-se por estado nutricional o grau de suprimento de nutrientes que atendam adequadamente as necessidades
fisiolégicas do organismo. Quando ocorre desequilibrio nessa relagéo, podem ocorrer desordens nutricionais tanto pelo excesso
quanto pela falta de nutrientes (WHO, 2000). O consumo alimentar elevado, com propensao a obesidade, pode determinar a
ocorréncia de enfermidades, como a resisténcia a insulina, sindrome metabdlica, diabetes, hipertensdo e dislipidemia, dentre
outros, mesmo em criangas (Kilinc et al., 2019).

No ultimo século, a obesidade infantojuvenil tornou-se um dos principais problemas de satde. No Brasil, cerca de 3
milhdes de jovens entre 13-17 anos apresentam excesso de peso (IBGE, 2016). Considerando a faixa etaria de 12-17 anos, o
sobrepeso e a obesidade atingem, respectivamente, 17,1% e 8,4% destas pessoas (Bloch et al., 2016).

Acompanhar o estado nutricional e a obesidade abdominal por meio de indicadores antropométricos é, portanto,
imprescindivel. A antropometria € uma técnica simples e de baixo custo, sendo muito utilizada para avaliar o risco de doencas
associadas a obesidade, dada sua forte relacdo com a adiposidade corporal e visceral e com o risco cardiometabdlico.

Algumas medidas antropométricas comumente utilizadas para esse fim sdo o indice de massa corporal (IMC), a

circunferéncia da cintura (CC) e a razdo cintura-estatura (RCE). A antropometria é importante para avaliar o estado nutricional
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na adolescéncia, permitindo monitorar a evolugdo e detectar déficits e excessos durante o crescimento (Kilinc et al.,
2019;ABESO, 2016; De Oliveira et al., 2017).

Os distarbios gastrointestinais, por sua vez, sdo definidos como condicfes cronicas do aparelho digestivo sem que
uma causa seja detectada. Estas desordens sdo muito frequentes na pratica clinica diaria tanto na atencéo primaria quanto na
pratica gastroenteroldgica e atingem um importante segmento da populagdo (Hunt et al., 2013). Os sintomas gastrointestinais
frequentes, condicionam uma baixa qualidade de vida, sobretudo no publico adolescente, acarretando alteragdes psicossociais
importantes (Gongalves, 2016). Além disso, esses sintomas podem ser precursores de problemas maiores, com alteracdes da
barreira intestinal. Essas alteracdes estdo associadas com distlrbios metabolicos, dentre eles o diabetes mellitus (Cheru et al.,
2019), que por sua vez traz impactos negativos para o individuo, familia e sociedade (Brutti et al., 2019). Sintomas intestinais
também podem refletir diretamente na salide mental e vice-versa (Ayonrinde et al., 2019).

Ha evidéncias que fatores como alimentacdo, estilo de vida e regionalidade influenciam a microbiota intestinal,
barreira intestinal e o sistema imunol6gico e, como consequéncia, as funcBGes gastrointestinais podem ser alteradas em
decorréncia de habitos alimentares irregulares (Garcia-Mantrana et al., 2018). Dentre as funcGes gastrointestinais alteradas em
adolescentes decorrentes de seus habitos alimentares, destacam-se constipacdo, diarreia, disbiose, nauseas e vomitos, gastrite e
refluxo gastroesofagico (Ciampi et al., 2006).

Nesta perspectiva, os adolescentes merecem atencdo especial por estarem em uma fase da vida crucial para a
constituicdo de habitos e valores importantes de vida saudavel e que tendem a permanecer na vida adulta. ldentificar os
principais sintomas gastrointestinais e correlacionar com indicadores antropométricos é importante para delinear os grupos
populacionais de risco para doencas associadas a obesidade. Com isso, podem ser planejados, operacionalizados e avaliados
politicas, programas e intervencdes relevantes na adolescéncia e que ajudem no controle das doencas cronicas da vida adulta.

O presente estudo objetivou, portanto, correlacionar o estado nutricional com os sintomas gastrointestinais em

adolescentes de uma capital do nordeste brasileiro.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com abordagem descritiva e analitica realizado (Padovani, 2012) em Fortaleza/CE,
no primeiro semestre de 2017.

A pesquisa foi realizada em uma escola pablica e uma privada de Fortaleza. Ambas foram escolhidas por
conveniéncia, por concordarem com a pesquisa, mediante assinatura do termo de anuéncia.

Participaram da pesquisa adolescentes, de 11 a 19 anos, do 6° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do ensino médio.
Foram excluidos os participantes que apresentavam alguma alteracdo neuroldgica que impossibilitasse responder as perguntas;
os portadores de alguma doenga no trato gastrointestinal, as gravidas e os ausentes no dia da coleta de dados.

Para o calculo amostral, fez-se a estratificacdo por escola, considerando-se uma margem de erro de 5%, intervalo de
confianca de 95% e expectativa de prevaléncia de excesso de peso na populacdo estudada em torno de 25%. Participaram desta
pesquisa, portanto, 199 estudantes, sendo 93 de escola particular e 106 de escola publica. A selecdo dos estudantes ocorreu de
forma aleat6ria, conforme a presenca na lista de chamada, em cada umas das turmas, de cada colégio pesquisado.

Os dados foram coletados por académicos de nutri¢do previamente treinados e supervisionados durante a coleta pelo
responsavel da pesquisa. Para transcricdo dos dados, utilizou-se um formulario semiestruturado, contendo informagdes sobre:
identificacdo (nome, data do nascimento, idade, escola), dados antropométricos (peso, altura, circunferéncia da cintura) e
sintomas gastrointestinais, considerados como varidvel de desfecho dicotomizado (presenca de sintomas; auséncia de

sintomas).
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A idade dos participantes foi agrupada utilizando-se a proposta por Rossi (2015) em que a adolescéncia é dividida em
inicial (10 - 14 anos) e tardia (15 - 19 anos).

Para a coleta de peso, utilizou-se balanca portatil da marca Omron, com capacidade para 150kg. A estatura foi aferida
com estadidbmetro portatil da marca Sanny. A partir desses dados, foi determinado o diagnostico nutricional de acordo com as
curvas do indice de massa corporal (IMC) para a idade, recomendadas pela World Health Organization em 2007 para criangas
e adolescentes de 5 a 19 anos, e classificadas com base em Z-scores (WHO, 2007).

As categorias sobrepeso e obesidade foram agrupadas em excesso de peso. De forma semelhante, baixo peso e muito
baixo peso foram agrupadas em baixo peso.

A circunferéncia da cintura foi aferida com o uso de fita métrica inelastica da marca Sanny, no ponto minimo do
tronco, conforme protocolo de Taylor et al. (2000). Foram considerados adequados os valores menores que o percentil 80.

A RCE, foi mensurada a partir do célculo da raz&o entre a circunferéncia da cintura e a estatura em centimetros. Ela é
um indice que possibilita indicar o acimulo central de gordura e sua relagdo com a estatura de um individuo, a fim de
minimizar avaliagdes equivocas quanto ao risco a sadde do individuo, controlando eventuais diferencas decorrentes da idade
e/ou sexo, etnias e faixas etarias. O ponto de corte para classificacdo foi de 0,5 (Leone et al., 2014).

A coleta de dados referente a sintomatologia gastrointestinal foi realizada por meio do Questionario de Rastreamento
Metabolico, adaptado do Instituto Brasileiro de Nutricdo Funcional (IBNF). Foram considerados sintomas gastrointestinais:
diarreia, distensdo, constipagdo, gases, azia e dor abdominal.

Para a analise da variavel desfecho, usou-se a frequéncia de sintomatologia dada pela escala de pontos, que varia de 0
a4, emque 0,1, 2, 3 e 4 correspondem respectivamente a nunca, quase nunca, de vez em quando, quase sempre e sempre. Para
fins de estatistica, as frequéncias ‘quase sempre’ e ‘sempre’ foram agrupadas na categoria presenca de sintomas, enquanto
‘nunca’, ‘quase nunca’ ou ‘de vez em quando’ foram agrupadas na categoria auséncia de sintomas.

Para analise e tratamento dos dados, utilizou-se o programa Microsoft Office Excel®, versdo 13.0 e o programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 23.0.

Na anélise descritiva utilizaram-se as frequéncias absolutas e percentuais. Na analise inferencial, foram verificadas as
associagdes entre o desfecho e as varidveis explicativas por meio do teste Qui-quadrado Pearson. No modelo ndo ajustado,
considerou-se o nivel descritivel p<0,20 como critério de entrada das variaveis para ajustamento do modelo. Somente foram
consideradas no modelo multivariado as variaveis que apresentaram o valor de p<0,05.

O presente estudo é resultado de um projeto maior, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da institui¢do vinculada, sob parecer de nimero 1.993.052.

3. Resultados

Dos 199 adolescentes avaliados, verificou-se que a maioria 133 (66,8%) tinha até 14 anos, 117 (58,8%) era do sexo
feminino e 106 (53,3%) era oriunda de escola publica. Foram classificados como excesso de peso 93 (46,7%) adolescentes, e
150 (75,4%) com circunferéncia da cintura adequada. Embora a maioria esteja com a cintura com tamanho satisfatério, a razéo
cintura-estatura esteve elevada em 119 (59,8%) estudantes. Quanto aos sintomas gastrointestinais, a maioria (70; 35,2%)
dosadolescentes referiu sentir sempre ou quase sempre algum sintoma, dos quais os mais frequentes foram: 25 (12,6%) gases,
24 (12,1%) distenséo abdominal, 23 (11,6%) constipacdo e 20 (10,1%) dor (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional e presenga de sintomas gastrointestinais em adolescentes do
municipio de Fortaleza/CE, 2017.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 117 58,8
Masculino 82 41,2
Idade

Até 14 anos 133 66,8
A partir de 15 anos 66 33,2
Escola

Plblica 106 53,3
Privada 93 46,7
Estado Nutricional

Excesso de Peso 93 46,7
Eutrofia 84 42,2
Baixo Peso 22 11,1

Circunferéncia da Cintura

Adequada 150 75,4
Elevada 49 24,6
Raz&o cintura-estatura

Adequada 80 40,2
Elevada 119 59,8
Sintomas gastrointestinais com frequéncia

Presentes 70 35,2
Ausentes 129 64,8

Sintomas Relatados

Diarreia 3 1,5
Constipagéo 23 11,6
Azia 13 6,5
Dor 20 10,1
Distensdo Abdominal 24 12,1
Gases 25 12,6

Fonte: Autores (2021).

Ao se correlacionar o estado nutricional com as variaveis: sexo, idade, escola, RCE, cintura e sintomas
gastrointestinais, verificou-se que houve diferenca estatistica (p<0,001), somente para as variaveis: escola, RCE e cintura
(Tabela 2).
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Tabela 2. Correlagdo entre o estado nutricional e as varidveis relativas aos adolescentes de escola publica e privada de
Fortaleza/CE, 2017.

Estado Nutricional

VARIAVEIS Excesso de Peso Eutrofia Baixo Peso

n % n % n % p
Sexo
Masculino 37 45,1 36 43,9 9 11 0,092
Feminino 56 47,9 48 41 13 11,1
Idade
Até 14 anos 61 45,9 56 42,1 16 12 0,814
A partir de 15 anos 32 48,5 28 42,4 6 9,1
Escola
Publica 32 30,2 59 55,7 15 14,2 <0,001
Privada 61 65,6 25 26,9 7 7,5
RCE
Adequada 9 11,3 53 66,3 18 22,5 <0,001
Elevada 84 70,6 31 26,1 4 3,4
Cintura
Adequada 49 32,7 82 54,7 19 12,7 <0,001
Elevada 44 89,8 2 4,1 3 6,1
Sintomas
Presenca 40 57,1 25 35,7 5 7,1 0,079
Auséncia 53 411 59 457 17 13,2

Fonte: Autores (2021).

No modelo ndo ajustado foram selecionadas as variaveis: sexo (p=0,008), escola (p=0,061), cintura (p=0,047) e estado
nutricional (p=0,079) (Tabela 3).
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Tabela 3. Correlacao entre a presenca de sintomas gastrointestinais e as variaveis do modelo nédo ajustado em adolescentes de
escola publica e privada de Fortaleza/CE, 2017.

Sintomas gastrointestinais

VARIAVEIS Presentes Ausentes

n % n % RP IC p
Sexo
Masculino 20 28,6 62 48,1 2,313 1,241-4,314 0,008
Feminino 50 71,4 67 51,9
Idade
Até 14 anos 47 67,1 86 66,7 - 0,946
A partir de 15 anos 23 32,9 43 33,3
Escola
Privada 39 55,7 54 419 - 0,061
Publica 31 44,3 75 58,1
Cintura
Adequada 47 67,1 103 79,8 1,939 1,003-3,746 0,047
Elevada 23 32,9 26 20,2
RCE
Adequada 24 34,3 56 43,4 - 0,210
Elevada 46 65,7 73 56,6
Estado Nutricional
Baixo Peso 5 7,2 17 13,2 - 0,079
Eutrofia 25 35,7 49 45,7
Excesso de Peso 40 57,1 53 41,1

p: p-valor do Qui-quadrado de Pearson.
RP: Razéo de Prevaléncia

IC: Intervalo de confianga 95%

Fonte: Autores, (2021).

No modelo final ajustado de regressdo multipla, somente a varidvel sexo permaneceu com associacao estatisticamente

significante com a presenca de sintomas gastrointestinais (p=0,006) (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise de regressdo de Poisson do modelo ajustado entre o desfecho e as variaveis, Fortaleza-CE, 2017.

Variaveis RP IC p
Masculino 0,757 0,621-0,924 0,006
Feminino 1,000

p: p-valor referente ao Qui-quadrado de Pearson.
RP: Razéo de Prevaléncia

IC: Intervalo de confianca 95%

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Os achados da pesquisa indicam relacdo significativa entre o estado nutricional e o estudante ser de escola publica ou
privada. Também foi encontrado uma relagdo significativa da circunferéncia da cintura e da RCE com 0 excesso de peso,
conforme esperado pelo acimulo de gordura abdominal em pacientes com peso excessivo. Quanto aos sintomas
gastrintestinais, 0 sexo feminino tem maior risco de apresentar sintomas quando comparado ao sexo masculino. Também foi

identificado que adolescentes com circunferéncia da cintura elevada tém mais risco de desenvolver sintomas gastrintestinais. A
7
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associacao entre sintomas e demais variaveis, so foi encontrada com o sexo feminino. Essa associacdo pode estar relacionada a
problemas hormonais e emocionais.

Nesta pesquisa, a maioria dos adolescentes foi classificada na faixa de baixo peso a eutr6fico. No entanto, a
prevaléncia de adolescentes com sobrepeso e obesidade foi bem maior do que a encontrada por Nogueira et al. (2020), que foi
de 29,6%, e maior do que encontrada na Pesquisa Nacional de Salde de 2019, em que 19,4% dos adolescentes apresentam
excesso de peso, conforme o IBGE (IBGE, 2020). Esse aspecto pode ser o reflexo do estilo de vida, condigdes
socioecondmicas, ou regido geografica, proprias da regido sudeste. Reconhece-se que existem diferencas socioecondmicas e
culturais entre as regifes sudeste e nordeste.

O excesso de peso em adolescentes se tornou, nos Ultimos anos, um grave problema de satde pablica em diversos
paises de diferentes niveis econémicos (You & Choo, 2016). A condicdo socioecondmica pode ser, portanto, um determinante
importante desse aumento de prevaléncia de sobrepeso/obesidade nesse publico, bem como do aumento do risco das doencas
associadas.

A prevaléncia de excesso de peso entre estudantes da rede privada foi maior do que na rede publica, achados
semelhantes aos de Silva et al. (Silva et al., 2018). O referido estudo avaliou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e seus
fatores associados em escolares e adolescentes em uma cidade brasileira de médio porte, tendo como resultado o excesso de
peso ou obesidade em 32,3%, com prevaléncia maior nos estratos de maior condicdo econdmica, bem como de maior
escolaridade dos pais. Estes achados podem estar relacionados as familias com estilo de vida mais sedentéario e alto consumo
de comidas hipercal6ricas. Estudos que comparam o ambiente alimentar de escolas publicas e privadas no Brasil, destacam que
nas escolas privadas o ambiente alimentar é mais obesogénico, com uma predominancia de vendas de comida e bebidas
ultraprocessadas (Carmo et al., 2018).

Neste estudo, a presenca de adiposidade central foi investigada tanto com a CC como com a RCE. A CC esteve
elevada em aproximadamente um quarto dos adolescentes, enquanto a RCE, em mais da metade. Como a RCE utiliza a CC
como uma medida da adiposidade abdominal e a ajusta para o tamanho do individuo dividindo por sua altura, isso a torna mais
sensivel para detectar pacientes baixos com gordura abdominal ndo detectada na CC.

N&o ha muitos estudos na literatura que investiguem a presenca de sintomas gastrointestinais em adolescentes e que
estabelecam sua relagéo com a antropometria. O mais comum é observar estudos em adultos. Nesse publico, um estudo recente
de Sezgin e colaboradores (Sezgin et al., 2019) verificaram a presenga de sintomas em 70,6% dos participantes, o que é
aproximadamente o dobro do resultado observado no presente estudo. No entanto, vale ressaltar que eles classificaram como
presenca de sintoma qualquer outra frequéncia que ndo fosse “quase nunca”. No presente estudo, foram considerados presentes
apenas os sintomas com frequéncia ‘quase sempre’ ou ‘sempre’, o que justifica uma diferenca grande de prevaléncia. A
prevaléncia de sintomas do trato gastrointestinal superior, como azia, dor gastrica, nduseas, dentre outros, apresentou
associagdo com o IMC elevado (sobrepeso e obesidade), o que ndo foi observado para sintomas referentes ao trato
gastrointestinal inferior, como defecacdo anormal. Embora sem associagdo significante, foi observado que tanto os sintomas do
trato superior como inferior, apresentaram prevaléncia aumentada com o aumento do IMC. Ogisu et al. (2020) também
encontraram dados semelhantes, em que o IMC estava relacionado aos sintomas do trato gastrointestinal superior, refluxo e
dispepsia.

Nesta pesquisa, 0 estado nutricional ndo apresentou relagdo significativa com os sintomas gastrointestinais. Porém, o
pardmetro de CC apresentou significancia estatistica, mostrando que adolescentes com cintura abdominal elevada apresentam
maiores riscos de ter sintomas gastrointestinais, 0 que evidencia a gordura abdominal como um fator importante para o

desenvolvimento de tais sintomas.
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Essa relacdo entre a circunferéncia abdominal e os sintomas gastrointestinais foi avaliada por Bernal et al. (2013) em
uma pesquisa realizada no México que contemplou mais de 1000 participantes, onde constatou significancia estatistica,
mostrando que adolescentes com excesso de peso e circunferéncia abdominal elevada apresentam maiores riscos de terem
sintomas principalmente, dispépticos, como azia, eructacéo e flatuléncia em comparagao a pacientes eutréficos.

Embora alguns achados corroborem com a relagdo entre o estado nutricional e a circunferéncia da cintura com a
prevaléncia aumentada de sintomas gastrointestinais, apos a regressao de Poisson, essa hipétese ndo foi sustentada na presente
pesquisa, mantendo-se apenas a associagdo com o sexo. Ogisu et al. (2020), cujo estudo ja foi mencionado, além de
constatarem a relacdo entre a antropometria basica e a prevaléncia, observaram que a presenca de sintomas gastrointestinais
superiores, como desconforto abdominal, saciedade precoce e empachamento, apresentaram diferenga significativa entre os
sexos, sendo maior em mulheres, o que é semelhante ao dado aqui encontrado.

As mulheres parecem apresentar mais sintomas gastrointestinais, podendo estar associado aos problemas hormonais e
emocionais. A resposta estd no envolvimento do sistema neuroenddcrino que permite a comunicacdo bidirecional entre o
intestino e o cérebro, proporcionando o surgimento de sintomas gastrointestinais (Del’Arco et al., 2017). Dados de outro
estudo também encontraram prevaléncia maior de sintomas gastrointestinais em adolescentes do sexo feminino, assim como no
presente estudo. As mulheres apresentaram 1,87 vezes a chance maior de desenvolver sintomas em comparagdo com 0 Sexo
masculino (Ayonrinde et al., 2019).

Dentre as limitagcBes deste estudo, ressalta-se a possibilidade de existir uma causalidade reversa entre sintomas
gastrointestinais e o estado nutricional, em virtude do delineamento do estudo ser transversal. Outro ponto a destacar é a
limitacdo do tamanho da amostra ndo equitativa com relacdo ao sexo, bem como o fato de ter-se escolhido, por conveniéncia,
apenas uma escola publica e privada. Em outras condi¢des, poder-se-ia obter distintos resultados desta pesquisa.

Identificou-se, como lacuna desta pesquisa, a necessidade de investigar a relacdo entre estado nutricional e sintomas
gastrointestinais com acréscimo da analise das varidveis sobre padrdo alimentar e estado emocional. Sabe-se que pode haver
associacdo com padrdes alimentares distintos, bem como também a prdpria adaptacao psicoemocional e social do adolescente.
Esse pardmetro forneceria subsidios para analisar de maneira integral a ocorréncia desses sintomas e sua associacdo com a

nutri¢do ou outras causas.

5. Concluséao

Neste estudo, conclui-se que a presenga de sintomas gastrintestinais tem forte associacdo com o sexo feminino. O
estado nutricional ndo apresentou associacdo com a presenca de sintomas gastrointestinais.

Sugere-se que o profissional de salde seja capaz de identificar precocemente, fatores de risco e, por meio da educacéo
em salde, orientar o adolescente quanto aos cuidados para a manutencio da saude e mudancas no estilo de vida. E condicio
sine qua non o acompanhamento periodico do individuo durante o ciclo de vida. O adolescente precisa ser incorporado na
linha de cuidado de maneira a garantir uma assisténcia integral. Nessa perspectiva, h4 possibilidade do alcance da promocéo da
salide nas fases subsequentes de sua vida.

Diante dos achados nesse estudo, destaca-se a importancia e necessidade de futuros trabalhos nesse tema que é

fundamental para compreender o adolescente e sua relagdo com a alimentacdo, estilo de vida e estado nutricional.
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