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Resumo

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenca caracterizada por provocar hiperglicemias constantes, complicacdes
metabdlicas como, fadiga, polilria, polidipsia e prejuizos renais e cardiovasculares. Além disso, o portador de
Diabetes Mellitus tipo 2 pode sofrer com sintomas gastrointestinais, como diarreia, flatuléncia, nauseas, vomitos e
dores abdominais. E uma condigdo em crescimento exponencial no mundo e sua causa estd relacionada a fatores
genéticos e ambientais, como alimentacdo inadequada e sedentarismo. O objetivo do presente artigo € apresentar uma
pesquisa de consumo alimentar e sua relagdo com a dishiose intestinal em um grupo de pacientes portadores de DM2,
a fim de avancar estudos que promovam maior qualidade de vida a esses pacientes acometidos. A amostra foi
composta por 13 voluntérios, entre 18 a 69 anos, de ambos 0s géneros, portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, de uma
clinica particular de Minas Gerais. Para avaliar os dados, foi utilizado um questionério contemplando dados
antropométricos, a Escala de Bristol, o instrumento Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) para verificar a
incidéncia de sintomas gastrointestinais e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Foi possivel verificar que a
maioria dos pacientes diabéticos apresentaram sobrepeso ou algum grau de obesidade e também relataram sintomas
gastrointestinais, como diarreia, constipacdo, flatuléncia, azia, refluxo e nauseas, com o consumo de leite e derivados,
frutas, carnes vermelhas e brancas, bolo e pdo de queijo e sementes. Sendo assim, a compreensdo do padrédo alimentar
e manejo da sintomatologia é fundamental para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2.

Palavras-chave: Consumo alimentar; Diabetes mellitus tipo 2; Disbiose; Hiperglicemia; Microbiota intestinal;
Sintomas.

Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus is a disease characterized by causing constant hyperglycemia, metabolic complications such
as fatigue, polyuria, polydipsia and kidney and cardiovascular damage. Furthermore, people with type 2 Diabetes
Mellitus may suffer from gastrointestinal symptoms, such as diarrhea, flatulence, nausea, vomiting and abdominal
pain. It is a condition that is growing exponentially in the world and its cause is related to genetic and environmental
factors, such as inadequate diet and sedentary lifestyle. The objective of this article is to present research on food
consumption and its relationship with intestinal dysbiosis in a group of patients with DM2, in order to advance studies
that promote a better quality of life for these affected patients. The sample was made up of 13 volunteers, between 18
and 69 years old, of both genders, with type 2 Diabetes Mellitus, from a private clinic in Minas Gerais. To evaluate
the data, a questionnaire was used including anthropometric data, the Bristol Scale, the Gastrointestinal Symptom
Rating Scale (GSRS) instrument to check the incidence of gastrointestinal symptoms and the Food Frequency
Questionnaire (FFQ). It was possible to verify that the majority of diabetic patients were overweight or some degree
of obesity and also reported gastrointestinal symptoms, such as diarrhea, constipation, flatulence, heartburn, reflux
and nausea, with the consumption of milk and dairy products, fruits, red and white meat, cake and cheese bread and
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seeds. Therefore, understanding the dietary pattern and management of symptoms is fundamental to improving the
quality of life of patients with type 2 Diabetes Mellitus.

Keywords: Food consumption; Type 2 Diabetes mellitus; Dysbiosis; Hyperglycemia; Intestinal microbiota;
Symptoms.

Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que se caracteriza por causar hiperglucemia constante, complicaciones
metabdlicas como fatiga, poliuria, polidipsia y dafio renal y cardiovascular. Ademas, las personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 pueden sufrir sintomas gastrointestinales, como diarrea, flatulencias, nauseas, vomitos y dolor
abdominal. Es una condicion que crece exponencialmente en el mundo y su causa estd relacionada con factores
genéticos y ambientales, como la alimentacién inadecuada y el sedentarismo. El objetivo de este articulo es presentar
investigaciones sobre el consumo de alimentos y su relacion con la disbiosis intestinal en un grupo de pacientes con
DM2, con el fin de avanzar en estudios que promuevan una mejor calidad de vida de estos pacientes afectados. La
muestra estuvo compuesta por 13 voluntarios, entre 18 y 69 afios, de ambos sexos, con Diabetes Mellitus tipo 2, de
una clinica privada de Minas Gerais. Para evaluar los datos se utilizd un cuestionario que incluia datos
antropométricos, la Escala de Bristol, el instrumento Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) para comprobar
la incidencia de sintomas gastrointestinales y el Food Frequency Questionnaire (FFQ). Se pudo comprobar que la
mayoria de los pacientes diabéticos presentaban sobrepeso o algln grado de obesidad y ademas refirieron sintomas
gastrointestinales, como diarrea, estrefiimiento, flatulencia, acidez estomacal, reflujo y nduseas, con el consumo de
leche y derivados lacteos, frutas, rojos. y carnes blancas, bizcochos y quesos, pan y semillas. Por tanto, comprender el
patrén dietético y el manejo de los sintomas es fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Palabras clave: Consumo de comida; Diabetes mellitus tipo 2; Disbiosis; Hiperglucemia; Microbiota intestinal;
Sintomas.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca caracterizada por um distdrbio metabolico que gera hiperglicemia constante,
decorrente de deficiéncia na producdo de insulina, na sua resisténcia ou em ambos os mecanismos. No caso do Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), a sua etiologia esta relacionada a perda progressiva de secre¢do insulinica combinada com a resisténcia
a insulina (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-2020).

Os sinais e sintomas provenientes do DM2 sdo caracterizados pelos chamados 4Ps: polidria (diurese em excesso),
polidipsia (sede em excesso), polifagia (fome em excesso) e perda ponderal (emagrecimento inexplicado). Além disso, o
paciente pode ser acometido com outros sintomas que atingem o sistema nervoso periférico como parestesias de extremidades,
Ulceras nos pés, visdo turva, cansaco, disfuncdo erétil e candidiase genital de repeticdo (Ministério da Salde, 2020). Ja no
sistema gastrointestinal, as manifesta¢es de sintomas mais presentes em pacientes diabéticos incluem dor abdominal, diarreia,
nauseas, flatuléncia e vémitos (Zawada et al., 2018).

A ocorréncia global de diabetes estd em crescimento exponencial, segundo dados do International Diabetes
Federation (IDF, 2021). Em 2021, a incidéncia dessa doenca no mundo foi de aproximadamente 530.000 milhdes de
habitantes e a expectativa é que em 2045 esse nimero esteja em 645.000 milhdes de individuos afetados. Em relagéo ao Brasil,
0 pais é 0 5° no ranking de maior ocorréncia no mundo, com 16,8 milhGes de doentes adultos considerando pessoas de 20 a 79
anos com estimativa de aumento de 21,5 milhdes em 2030.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020) informa que o Diabetes Mellitus tipo 2 atinge 90 a 95% do total de
casos e possui etiologia complexa e multifatorial, ou seja, envolve, sobretudo, componentes genéticos e também ambientais.
Dentre eles, o sedentarismo e a alimentacdo inadequada, com alto consumo de aglcares, ultraprocessados e carboidratos
refinados, que também contribuem para a obesidade, associado ao desenvolvimento de DM2.

As modificacdes dos habitos alimentares ao longo do tempo, ocasionou maior preocupagdo com o estado nutricional
da populacdo. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), houve reducéo do consumo de
feijdo e arroz, frutas, leites e seus derivados e a adicdo de sanduiches, pizzas e alimentos processados e ultraprocessados. Além

disso, a ingestdo de fibras da dieta reduziu entre homens e mulheres e grupos de idade, sobretudo, nas mulheres idosas (Vigitel,

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44385

Research, Society and Development, v. 12, n. 13, e134121344385, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44385

2020). No entanto, uma alimentagdo pautada no consumo de alimentos naturais, como frutas, hortalicas, cereais integrais e
leguminosas e no fracionamento correto das refeicGes pode auxiliar no controle glicémico e na prevencdo de complicacdes
decorrentes da DM2 (SBD, 2019-2020).

A microbiota intestinal é caracterizada pela presenca de diversos microrganismos, sendo cruciais para as agdes
fisiologicas e metabolicas de um individuo como a sintese de vitaminas e nutrientes, regulacdo do metabolismo e protecdo e
maturacdo do sistema imunol6gico. A microbiota ndo é estatica, ou seja, hd mudancas nos microrganismos conforme fatores
externos e internos como fases da vida, exposicdo a antibidticos, nutricdo e tipo de parto (Salazar et al., 2020). Porém, quando
ha alteracbes em grande predominancia é denominado de dishiose. Essa condi¢do clinica é representada por estado de
desequilibrio na populagédo microbiana no intestino (Oliveira et al., 2022).

Ha evidéncias que a dishiose pode contribuir para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2 (Wu et al., 2023).
No estudo de Maisey (2016) indicam que 75% dos diabéticos podem apresentar sintomas gastrointestinais, que como
consequéncia, acarretam agravo na condicdo de vida dos individuos e aumento nos custos da para tratamento da doenga. Os
sintomas gastrointestinais classicos manifestados no diabético sdo a plenitude pds-prandial, ndusea, distensdo abdominal, dor
abdominal, diarreia e constipagdo. Esse estudo ainda explica que a gastroparesia, condi¢do que afeta a digestdo e o nivel de
saciedade do individuo, possui incidéncia em 30% dos pacientes diagnosticados com DM2. Além disso, hd mudancas de
motilidade e fisiologia do trato gastrointestinal.

Diante do exponencial crescimento da doenca no mundo, das inimeras complica¢cdes que o diabetes acarreta, com
sintomas que interferem na qualidade de vida dos pacientes, além dos impactos econémicos e altos custos para tratamento da
doenca, sdo necessarios estudos que visem ampliar o conhecimento sobre tal enfermidade a fim de desenvolver ac¢bes que
promovam entendimento do perfil dos pacientes e que busquem conter os avancos na melhoria e bem estar para as pessoas
acometidas pelo DM2. Outrossim, devido aos resultados controversos associando o Diabetes Mellitus tipo 2 com sintomas
gastrointestinais, é relevante estudos com essa tematica. O objetivo do presente artigo é apresentar uma pesquisa de consumo
alimentar e sua relacdo com a dishiose intestinal em um grupo de pacientes portadores de DM2, afim de avangar estudos que

promovam maior qualidade de vida a esses pacientes acometidos.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo transversal descritivo, seno um método que proporciona avaliar a incidéncia sem necessidade
de grupo controle (Merchdn-Haman & Tauil, 2021). A amostra foi composta por 13 voluntérios, entre 18 e 69 anos, de ambos
0s géneros, com Diabetes Mellitus tipo 2, de uma clinica particular de Minas Gerais, localizada na cidade de Montes Claros.

Primeiramente, foi realizado o contato com o Responsavel Técnico (RT) da clinica, segundo o qual, assinou o0 Termo
de Aceite Institucional e Infraestrutura conforme legislagdo vigente, com as devidas assinaturas dos pesquisadores envolvidos.

O trabalho foi realizado em trés etapas, sendo a primeira a sensibilizacdo da amostra, a segunda o preenchimento do
questionario e a terceira a coleta e analise dos dados informados pelo publico voluntario.

Para alcancar o nimero desejado de voluntérios, foi feita a divulgacdo da pesquisa, por meio do envio do folder
convite via WhatsApp e E-mail dos pacientes, da clinica em Montes Claros-MG. Os candidatos selecionados foram os
pacientes portadores de DM2, de ambos o0s géneros que atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo, e também, que
concordaram em assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com a divulgagdo obteve-se um total de 32
individuos, 19 foram eliminados deste estudo devido aos critérios de exclusao.

O questionario foi enviado para as participantes via Whatsapp e a aplicacdo ocorreu pelo formulario Google (Google
Forms). Esse questionario foi dividido em 4 secdes, sendo iniciado com a assinatura do TCLE, posteriormente a anamnese,

seguido de perguntas sobre sintomas gastrointestinais e por Gltimo um bloco de questfes para avaliar 0 consumo alimentar.
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Os participantes, apds assinarem o TCLE, responderam a secdo de perguntas que incluiam dados pessoais, dados
antropométricos (altura e peso), habitos gerais (restricdo alimentar, intolerancia alimentar, etilismo e atividade fisica), historico
clinico individual e uso de medicamentos, e por fim, a avaliagdo clinica, através de perguntas sobre habito intestinal e
frequéncia. Para a avaliagdo da consisténcia das fezes foi utilizado a Escala Fecal de Bristol. Esse € um instrumento visual de
classificacdo das fezes, no qual, o paciente marcou o que mais se adequa ao seu bolo fecal entre os tipos de 1 a 7, classificados
em 3 categorias: a) Tipos 1 e 2 indicam constipacdo; b) Tipos 3 e 4 sdo considerados evacuacdo normal; c) Tipos 5-7 estdo
associados com transito intestinal desregulado e quadro diarreico.

Para a realizacdo da avaliagdo antropométrica, foram examinadas as informac@es referidas no questionario de peso e
estatura, em quilogramas e metros, respectivamente. Sendo assim, foi possivel calcular o indice de Massa Corporal (IMC),
aplicando a férmula peso dividido pela estatura ao quadrado. Foi utilizada a classificagdo da World Health Organization
(WHO, 2000) para o estado nutricional a partir dos resultados obtidos.

Para avaliar os sintomas gastrointestinais realizou-se a aplicacdo do Questionario Gastrointestinal Symptom Rating
Scale (GSRS), utilizado por varios paises, sendo traduzido para o portugués e adaptado, para que fosse utilizado de forma
ampla no Brasil. Esse instrumento tem o intuito de auxiliar os estudos que visam abordar sintomas gastrointestinais (Souza et
al., 2016). O GSRS possui 15 questdes subdivididas em 5 dominios, sendo, diarreia, constipacdo, dor abdominal, refluxo e
indigestdo. As respostas sdo organizadas de acordo com a escala Likert de 7 pontos, em que “1” ponto indica auséncia e “7”
sendo maior frequéncia ou intensidade dos sintomas.

Para verificar os habitos alimentares, os participantes preencheram um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA),
que de acordo com Pedraza e Menezes (2015), consiste em um instrumento baseado em um questionario, em que os individuos
informam a frequéncia e o intervalo de tempo do consumo de determinados alimentos ou de grupos alimentares. O QFA
aplicado contemplou todos os grupos de alimentos e as opgdes de respostas variaram entre consumo diério, semanal,

quinzenal, mensal, raramente e nunca.

3. Resultados e Discussao

Na analise do estudo observou-se um total de 13 participantes aptos aos critérios exigidos para a pesquisa. Foram 32
individuos que responderam o questionario proposto, porém ao aplicar os fatores de exclusdo foi necessario filtrar e retirar
aqueles que ndo estavam compativeis com a proposta do estudo.

Dentre os 13 participantes, a maior incidéncia de respostas foi de mulheres, como mostra a Tabela 1. Porém, no
estudo realizado por Kautzky-Willer et al. (2023) enfatiza que nas populaces jovens e de meia idade a prevaléncia de
Diabetes Mellitus tipo 2 ¢ maior em homens do que em mulheres, no entanto a hiperglicemia pds-prandial ¢ aumentada em
mulheres no decorrer do envelhecimento, o que é fator contribuinte para a maior ocorréncia dessa patologia e ha, também, falta
de diagndstico de DM2 em mulheres acima dos 60 anos. Além do mais, fatores biologicos e alteragdes hormonais sdo mais
significativas em mulheres, consequentemente traz maior risco para doencgas cardiometabdlicas e DM2. Assim, a incidéncia de
diabetes tipo 2 pode ser maior em mulheres do que em homens, o que justifica o resultado encontrado pela pesquisa atual.

Na Tabela 1, a seguir, encontra-se a caracterizacdo do género dos participantes da presente pesquisa.
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Tabela 1 - Caracterizagdo do género dos pacientes diabéticos tipo 2 de uma clinica particular, Montes Claros/MG, 2023.

variavel Freq Freq%  P.valor
1- Feminino 8 61,54 0,405
2- Masculino 5 38,46
Total 13 100,00

Fontes: Autores.

Ainda sobre os géneros, foi avaliada a relacdo entre tipo de intestino e género com 0s seguintes pontos de
questionamento: intestino normal, diarreico, variado ou constipado. De forma geral, a maioria, com total de 61,54% (n=8),
relatou apresentar intestino com funcionamento normal com percentual maior de mulheres dentro dessa condicéo, de 38,46%
(n=5), enquanto que o de homens foi de 23,08% (n=3). Intestino variado e constipado foi a segunda maior incidéncia com
valores iguais tanto em homens como em mulheres como um total de 15,38% (hn= 2) para ambos os tipos de intestino,
respectivamente. Assim, no presente estudo conclui-se que ndo ha associagdo entre o tipo de intestino com o género, j& que a
maioria dos voluntarios referiram apresentar intestino normal e ndo houve diferenciagéo significativa na abordagem por sexo.
Em pesquisa realizada com pacientes ambulatoriais, por Silva e Pinho (2016), foi estimado que 38,5% (n=10) apresentam
constipacdo, enquanto 61,5% (n=16) relataram ndo sentir esse sintoma. Além disso, o estudo revela, que de forma ampla,
mulheres apresentam mais constipacdo do que homens desse modo, refutando os resultados tragos neste estudo que avalia 0s
individuos com DM2 da Clinica de Montes Claros-MG que apresentaram percentuais igualitarios no quesito constipagdo para
homens e mulheres.

Com relagdo ao Indice de Massa Corporal (IMC), apenas 7,69% (n=1) apresentou eutrofia (IMC < 25 kg/m2). Ainda
de acordo com os dados obtidos na Tabela 2, ha maior nimero de diabéticos tipo 2 com sobrepeso, sendo 46,15% (n=6),
posteriormente, encontra-se maior nimero de pacientes com obesidade grau | e Il, com respectivamente, 38,46% (n=5) e
7,69% (n=1) da amostra. Dessa forma, pode-se dizer que hé associagdo entre o IMC > 25 kg/m2 com a incidéncia de DM2. Em
estudo multicéntrico, internacional, realizado por Masmiquel et al. (2016), foi visto resultados similares, havendo apenas 9,7%
da populagéo estudada em niveis adequados. A incidéncia de sobrepeso foi de 28,6% e de 61,7% de obesidade em pacientes

diabéticos tipo 2.

Tabela 2 - Estado nutricional dos pacientes diabéticos tipo 2 de uma clinica particular, Montes Claros/MG, 2023.

Variavel Freq Freq%  P.valor
Eutrofico 1 7,69 0,094
Sobrepeso 6 46,15

Obesidade grau | 5 38,46

Obesidade grau Il 1 7,69

Total 13 100,00

Fontes: Autores.

A Tabela 2, apresenta a classificagcdo do IMC nos pacientes diabéticos, sendo eutréfico, sobrepeso, obesidade grau | e
obesidade grau 1.
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De acordo com os dados obtidos, ao analisar a ligagdo entre o IMC e a consisténcia das fezes através da escola de

Bristol, ndo foi encontrada associagdo entre as variaveis. No entanto, esses resultados divergem dos estudos de Schmidt et al.

(2017), no qual, mostra estar cada vez mais evidente a relacéo entre a microbiota intestinal e a obesidade. Uma outra pesquisa,

ao avaliar sinais e sintomas de dishiose intestinal em pacientes obesos, mostrou que 57% dos pacientes obesos apresentavam

hipersensibilidade e 17% tinham sinais e sintomas de dishiose intestinal (Costa et al., 2019). No entanto, é valido ressaltar, a

limitacdo da amostra da presente pesquisa, reforcando a necessidade de mais estudos relacionando disbiose intestinal e o

estado nutricional.

No presente estudo, ao serem questionados sobre os sintomas gastrointestinais por meio das perguntas do questionario

GSRS (Tabela 3), foi visto que os pacientes acometidos pela DM2 relataram a incidéncia, de pelos menos algum sintoma

envolvendo o trato gastrointestinal, o que caracteriza manifestacfes de determinada desordem gastrointestinal.

Tabela 3 - Resultados obtidos com as perguntas feitas do Questiondrio GSRS para pacientes diabéticos tipo 2 de uma clinica

particular, Montes Claros/MG, 2023.

Perguntas Questionario GSRS Qtd pct
1- Vocé teve dores abdominais durante a semana passada? (Dor se refere a todos os tipos 7 538
de dores no estdmago ou de intestino/barriga). '
2- Vocé sentiu azia durante a semana passada? (Por azia queremos dizer uma dor em 7 538
queimagdo ou desconforto em seu perto). '
3- Vocé sentiu refluxo acido durante a semana passada? (Por refluxo acido queremos dizer: 8 615
regurgitacdo ou fluxo de fluido azedo ou amargo na boca). '
4- VVoce sentiu dor de fome no estdmago durante a semana passada? (Esta sensacéo de 5 385
estdbmago vazio esta associada com a necessidade de comer entre as refei¢des). '
5- Vocé sentiu nduseas durante a semana passada? (Por nauseas queremos dizer uma sensagdo 9 692
de mal estar iminente - parece que vai vomitar). '
6- Seu estbmago ou barriga roncou durante a semana passada? (Ronco refere-se a barulhos ou 5 46.2
ruidos no estbmago). '
7- Vocé sentiu o seu estbmago cheio de ar durante a semana passada? (Sentir o estbmago 5 462
cheio de ar se refere ao inchago no estdmago ou barriga). '
8- Vocé arrotou durante a semana passada? (Arrotar refere-se a trazer ar ou gas através da 3 231
boca). '
9- Vocé eliminou gases ou teve flatuléncia durante a semana passada? (Eliminar gases ou ’ 154
flatuléncia refere-se a liberagdo de ar ou gés a partir do intestino). '
10- Vocé teve constipacao/prisdo de ventre durante a semana passada? (Constipagdo refere-se 10 76.9
a uma capacidade reduzida de defecar). '
11- Vocé teve diarreia durante a semana passada? (Diarreia refere-se a fezes moles ou liquidas 8 615
frequentes). '
12- Vocé teve/apresentou fezes moles durante a semana passada? (Se as fezes foram
alternadamente duras e moles, essa questéo refere-se apenas ao quanto vocé se sentiu 7 53,8
incomodado pelas fezes moles).
13- Vocé teve/apresentou fezes duras durante a semana passada? (Se as fezes foram
alternadamente duras e moles, essa questdo refere-se apenas ao quanto vocé se sentiu 8 61,5
incomodado pelas fezes duras).
14- Vocé sentiu uma necessidade urgente de evacuar durante a semana passada? (Por 6 46.2
necessidade urgente entenda-se necessidade de correr ao banheiro para defecar). '
15- Ao ir ao banheiro durante a semana passada, vocé teve a sensa¢do de ndo esvaziar
completamente o intestino? (A sensagao de que depois de terminar uma defecacéo, ainda ha 6 46,2

mais fezes que precisam ser eliminadas).

Fontes: Autores.

Na Tabela 3, acima, encontra-se a incidéncia dos sintomas gastrointestinais nos voluntarios da amostra.
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Para esta discussdo destaca-se os resultados que séo associados a dishiose intestinal, ou seja as alteragdes que afetam
a microbiota dos pacientes que foram dor abdominal sendo 53,8% (n=7), nauseas e vomitos com 69,2% (n=9), distensao
abdominal com 53,8% (n=7), diarreia 61,5% (n=8) e constipacdo com a incidéncia de 76,9% (n=10). Na pesquisa realizada por
Kurniawan et al. (2019) relata também a ocorréncia de sintomas gastrointestinais em pacientes clinicos diabéticos, onde 33%
apresentaram flatuléncia, 11,4% constipacdo e 12,5% plenitude p6s prandial, sendo este Gltimo resultado ndo contemplado no
presente estudo, com os pacientes da clinica de Montes Claros-MG. Ja nos estudos realizados por Sang et al. (2022) feita em
pacientes diabéticos de uma comunidade chinesa mostrou o predominio, de pelo menos um sintoma gastrointestinal nos
pacientes com percentual total de 20,1% (n=43). Destacou também que 0,9% (n=2) relataram dor abdominal 6,1% (n=13)
sentiram diarreia e 5,6% (n=12) apresentou constipacdo intestinal.

Ressalta-se que os estudos acima citados foram realizados em condi¢des que os difere deste em alguns parametros,
como caracteristica da populacdo, etnia, nimero de participantes, tipo de questionarios utilizados para a avaliacdo dos sintomas
gastrointestinais, idade, dentre outros fatores que contribuem para as diferengas significativas de percentuais. Contudo, €
perceptivel que os sintomas gastrointestinais sdo decorrentes em pacientes diabéticos o que, consequentemente, traz
desconfortos e afeta a salde da microbiota intestinal sendo fator preditivo para o desenvolvimento de disbhiose intestinal,
piorando o estado de sadde dos individuos com DM2.

A dishiose pode potencializar o quadro de inflamagdo do individuo com diabetes tipo 2, aumentando a
permeabilidade intestinal o que favorece a translocacdo de polissacarideos bacteriano (LPS) e 0 aumento de bactérias gram-
negativas na parede celular intestinal (Gomes et al., 2014). Com isso, h& uma perturbacdo do filo bacteriano
Bacteroidetes/Firmicutes, principais componentes da microbiota intestinal, suscitando respostas inflamatdrias subsequentes
caracteristicas do diabetes. De outro modo, foi demonstrado que diversas bactérias podem exercer um papel protetor,
diminuindo o risco de desenvolvimento de diabetes através da reducdo de marcadores pro inflamatérios e mantendo a
integridade da barreira intestinal. Além do mais, fatores metabdlicos associados a inflamagdo e ao estresse oxidativo, que
ligam a dishiose da microbiota intestinal e o diabetes tipo 2, sdo os mesmos que influenciam o inicio e a progressao das
complicacBes diabéticas, dessa forma, a ideia de modulagdo da microbiota intestinal pode ser um método favordvel no

tratamento da diabetes e de suas complicaces (latcu et al., 2020).
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Tabela 4 - Relacdo associacdo de sintomas gastrointestinais e consumo alimentar de pacientes diabéticos de uma clinica

particular em Montes Claros/MG, 2023.

Perguntas Questionario GSRS (associado aos sintomas) Alimento Qui-quad. P.valor sig

1- Vocé sentiu azia durante a semana passada? (Por azia queremos dizer uma Leite e derivados 9,650 0,047 *
dor em queimacdo ou desconforto em seu perto)

2- Vocé sentiu refluxo acido durante a semana passada? (Por refluxo acido Frutas 6,130 0,047 *
queremos dizer: regurgitacéo ou fluxo de fluido azedo ou amargo na boca)

3- Vocé sentiu nauseas durante a semana passada? (Por nauseas queremos dizer Sementes 8,310 0,040 *
uma sensacéo de mal estar iminente - parece que vai vomitar).

4- Seu estbmago ou barriga roncou durante a semana passada? (Ronco refere-se  Leite e derivados 9,650 0,047 *
a barulhos ou ruidos no estdmago)

5- Vocé sentiu 0 seu estdbmago cheio de ar durante a semana passada? (Sentir o Frutas 6,960 0,031 *
estdmago cheio de ar se refere ao inchago no estdmago ou barriga).

6- Vocé eliminou gases ou teve flatuléncia durante a semana passada? (Eliminar ~ Carnes Brancas 6,420 0,040 *
gases ou flatuléncia refere-se a liberagdo de ar ou gas a partir do intestino)

7- Vocé eliminou gases ou teve flatuléncia durante a semana passada? (Eliminar ~ Bolos/pdo de 13,000 0,011 *
gases ou flatuléncia refere-se a liberagéo de ar ou gas a partir do intestino) queijo
8- Vocé teve constipacdo/prisio de ventre durante a semana passada? Carne Vermelha 7,980 0,005 *

(Constipacdo refere-se a uma capacidade reduzida de defecar).

9- Vocé teve constipacdo/prisdo de ventre durante a semana passada? Frutas 7,370 0,025 *
(Constipacdo refere-se a uma capacidade reduzida de defecar).

10- Vocé teve diarreia durante a semana passada? (Diarreia refere-se a fezes Leite e derivados 9,830 0,043 *
moles ou liquidas frequentes).

Fontes: Autores.

Na Tabela 4, acima, encontra-se a apresentacdo dos sintomas gastrointestinais associados ao consumo alimentar dos
pacientes diabéticos.

Sabe-se que o padrdo dietético promove influéncia na composicao bacteriana da microbiota intestinal, participando de
mecanismos patogénicos ou que auxiliam na salde (Moraes et al., 2014). Dessa forma, ao analisar os sintomas gastrointestinais
com o consumo alimentar, foi visto associagdo entre o consumo de Fast-food com a presenca de azia (p=0,047). Esse fato pode
estar relacionado a grande quantidade de gorduras presentes, podendo gerar retardo no esvaziamento gastrico
(Papakonstantinou et al., 2022). Além disso, alimentos como frituras, embutidos e condimentos podem agredir a parede
estomacal produzindo sintomas gastrointestinais (Santos, 2015).

Foram verificadas a correlagéo entre constipacdo e o consumo de frutas (p=0,025), no entanto, a literatura diverge dos
achados. As fibras, encontradas principalmente em frutas, promovem impacto positivo na salde gastrointestinal, sobretudo,
auxiliando na velocidade do transito intestinal (Bernaud & Rodrigues, 2013). Sendo assim, um fator que pode ser apontado
como causa desses sintomas é a baixa ingestdo hidrica, pois a &gua promove lubrificagdo adequada, garantindo que o contetido
consiga se movimentar adequadamente. Dessa forma, as fibras associadas a ingestdo de agua adequada sdo essenciais na
terapéutica de constipacdo (Gomes, Glaucia et al., 2022). No entanto, ndo foi objetivo do presente trabalho avaliar o consumo
hidrico dos voluntarios.

Além disso, foi encontrada associagdo entre o consumo de frutas e a sensacdo de estdmago cheio (p=0,031) e com

sinais de refluxo (p=0,047). No entanto, as fibras presentes nas frutas promovem um efeito benéfico para o sistema
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gastrointestinal. O esvaziamento gastrico tardio, promove maior saciedade e tem capacidade de auxiliar no controle da carga
glicémica e na resisténcia a insulina. Além disso, foi visto relacéo entre o consumo de carnes brancas com a incidéncia de
gases (p=0,04), porém, ndo ha estudos que relacionem esses sintomas com a ingestdo de frutas ou de carne branca, além dos
efeitos benéficos promovidos por esses alimentos (Papakonstantinou et al., 2022).

Ao analisar o consumo de carne vermelha com sintomas gastrointestinais, foi visto relagdo com a constipacao
(p=0,005). Esse resultado pode estar relacionado as alteracfes gastrointestinais promovidas pelo alto consumo de proteina. De
acordo com Li et al. (2021), o elevado teor de proteinas na dieta leva ao aumento de bactérias Bacteroidetes e a diminuicdo do
género Firmicutes, dessa forma, o desequilibrio da composicdo da microbiota intestinal promove a dishiose intestinal.

Os FODMAPs sao carboidratos fermentaveis e de dificil digestdo e absorcao, estando presentes em alimentos como
trigo, centeio, algumas frutas e vegetais (Barrett, 2016). Além disso, é incluido no grupo a lactose, presente no leite e
derivados, sendo de dificil digestdo quando h& deficiéncia da enzima lactase (Hobus et al., 2021). Dessa forma, ha evidéncias
de que uma dieta com baixo teor de alimentos FODMAP pode auxiliar para um desfecho melhor dos sintomas
gastrointestinais, como dor abdominal, distensdo e diarréia, em pacientes (Altobelli et al., 2017). Esses resultados corroboram
com o achado ao associar diarréia e consumo de leite e derivados (p=0,043) e o consumo de bolo e paes, tendo como base o

trigo, e a incidéncia de gases (p=0,011).

4. Concluséao

Considerando o presente estudo, em que se propds a analisar o consumo alimentar e a relagdo com a disbiose
intestinal em um grupo de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, foram observados que os individuos que
participaram da pesquisa foram, em sua maioria, do sexo feminino e apresentavam classificagdo sobrepeso, de acordo com a
avaliacdo antropométrica feita por meio do IMC.

Na avaliacdo de tipo de intestino a maioria relatou possuir intestino normal e ndo houve diferenciacdo significativa
por género. E na abordagem relacionada a consisténcia das fezes, conforme a escala de Bristol, com o IMC ndo houve
associacao entre as varidveis, sendo resultado divergente do que mostram outros estudos.

No questionamento relativo aos sintomas gastrointestinais, percebeu-se que 0s pacientes relataram sentir pelo menos
algum sintoma gastrointestinal. Para fins de avaliacdo este trabalho apontou para discussdo aqueles sintomas que sdo mais
relacionados a altera¢Bes na microbiota intestinal como constipagdo, diarreia, distensdo abdominal e dor no estdmago. Todos
estes sintomas listados tiveram percentuais acima da média, exceto distensdo abdominal, o que evidencia que sintomas
gastrointestinais sdo decorrentes em pacientes diabéticos e devem ser considerados na avaliagdo desses pacientes, a fim de
proteger a flora intestinal e manter a microbiota intestinal saudavel, ja que outros estudos revelam a relacdo de dishiose e
diabetes é prejudicial e potencializador do processo de inflamag&o e, consequentemente traz piora dos sintomas da DM2.

A relacdo consumo alimentar e sintomas gastrointestinais trouxe resultados significativos principalmente no que
concerne ao consumo de leite e derivados, frutas, carne vermelha, carnes brancas, fast food, bolos/pées de queijo e sementes.
As principais associagdes foram com os sintomas de diarreia, constipacdo e gases, porém tiveram outros sintomas associados
como estdmago cheio, ronco do estdbmago, refluxo, azia e nduseas. Alguns resultados obtidos foram divergentes do que a
literatura aponta, como associacdo de frutas e constipagdo, frutas e refluxo. A hipdtese provavel para esses resultados é a
ingestdo deficiente de 4gua, porém nao foi intencdo do presente estudo avaliar essa relacdo.

Vale ressaltar que o nimero pequeno da amostra, consequéncia da adogdo dos critérios excluséo da pesquisa, pode ser
uma consequéncia para os resultados divergentes quando comparados a outras pesquisas, principalmente nas de IMC e
consisténcia das fezes e as associagfes do consumo alimentar e sintomas gastrointestinais. Com isso, sd0 necessarios estudos

mais aprofundados para obter outros resultados comparativos.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44385

Research, Society and Development, v. 12, n. 13, e134121344385, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44385

Portanto, foi possivel perceber que os resultados obtidos por meio dessa pesquisa foram essenciais para entender o
perfil do grupo escolhido objeto de pesquisa, que sdo pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, bem como para compreender o
padrdo de consumo alimentar e o funcionamento intestinal, abrangendo os sintomas gastrointestinais, que esses individuos
podem sentir. O alcance dos resultados é importante para a busca de melhorias na qualidade de vida dos portadores dessa
doenca. Vale ressaltar a importancia do profissional nutricionista no tratamento da disbiose intestinal e sintomatologia com as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s).

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizacdo de estudos que classifiquem a dishiose intestinal e associe ao consumo
de grupos de alimentos em pacientes diabéticos, considerando fatores como idade, sexo, doencas prévias, alergias e
intolerancias alimentares e 0 uso de medicamentos. Além disso, estudos com intervalo maior de tempo e com superior
quantidade de voluntarios, poderdo gerar um parametro mais razodvel de quais seriam os alimentos associados aos
desconfortos gastrointestinais que caracterizam a disbiose. Sendo assim, perspectivas mais abrangentes podem contribuir para

a compressdo ampla do consumo alimentar e as implicagdes no trato gastrointestinal.
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