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RESUMO

Introducédo: As fibras desempenham um papel importante no organismo humano.
Algumas fibras sollveis podem ser consideradas prebidticas como o psyllium que
possui capacidade laxativa, gera sensacao de saciedade, aumenta o volume fecal e
também atua na prevencédo de alteragBes do trato gastrointestinal como a disbiose
intestinal, além de auxiliar indiretamente no sistema imunolégico. O estudo teve
como objetivo principal analisar o efeito do consumo de psyllium sobre sintomas do
trato gastrointestinal, em mulheres frequentadoras de uma academia localizada em
Brago do Norte/SC. Materiais e métodos: Estudo descritivo, transversal de carater
guantitativo. Cada participante utilizou 10 gramas de psyllium ao dia, 30 minutos
antes do almoco, durante 30 dias. A coleta de dados ocorreu por meio do
Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM) referente ao trato gastrointestinal e
Escala de Bristol, ambos aplicados pré e pos-teste. Resultados: Segundo o0 QRM, a
comparacao do total de pontos no pré-teste com o pés-teste apresentou significancia
estatistica (p<0,05), devido ao aumento no numero de normalidade seguido de uma
diminuicdo significativa da presenca de disbiose intestinal no pds-teste. Discussao:
Em relacdo aos sinais e sintomas do QRM houve melhora positiva no sintoma de
constipacdo apds o uso da fibra, porém a consisténcia das fezes segundo a Escala
de Bristol piorou. Conclusdo: Percebe-se que houve melhora nos sinais e sintomas
do QRM, porém, houve piora na consisténcia das fezes. Dessa forma, novos
estudos devem ser elaborados a fim de se verificar o efeito do psyllium sobre o trato

gastrointestinal.

Palavras-chave: Psyllium. Microbioma Gastrointestinal. Disbiose.



ABSTRACT

Introduction: Fibers play an important role in the human body. Some soluble fibers
can be considered prebiotic fibers such as psyllium that has laxative capacity,
generates a sensation of satiety, increases the fecal volume and also acts in the
prevention of diseases of the gastrointestinal tract like intestinal dysbiosis, besides
indirectly aid in the immune system. The main objective of this study was to analyze
the effect of psyllium consumption on symptoms of the gastrointestinal tract in
women attending a gym located in Brago do Norte/SC. Materials and methods:
Descriptive, cross-sectional quantitative study. Each participant used 10 grams of
psyllium per day, 30 minutes before lunch, for 30 days. Data collection was
performed using the Metabolic Tracking Questionnaire (QRM) for the gastrointestinal
tract and Bristol Scale, both applied before and after test. Results: According to the
QRM, the comparison of the total of points in the pretest with the post-test had
statistical significance (p<0.05), due to the increase in the number of normality
followed by a significant decrease in the presence of intestinal dysbiosis in the post-
test. Discussion: Regarding the signs and symptoms of QRM, there was a positive
improvement in the symptom of constipation after fiber use, but the consistency of
feces according to the Bristol Scale worsened. Conclusion: It was noticed that there
was improvement in the signs and symptoms of QRM, however, there was worsening
in the consistency of the feces. Therefore, further studies should be performed to

verify the effect of psyllium on the gastrointestinal tract.

Keywords: Psyllium. Gastrointestinal Microbioma. Dysbiosis.
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1 INTRODUCAO

A preocupagdo com a alimentagdo vem crescendo de forma desenfreada
nos ultimos anos, devido as mudancas sociais, econdmicas e culturais, que
ocasionaram consequéncias nos habitos de vida, bem como, nos comportamentos
alimentares das pessoas. Ainda, destaca-se 0 incentivo e a necessidade do
consumo alimentar em restaurantes e fastfoods, a procura por alimentos
processados e a substituicdo de uma refeicdo saudavel tradicional por lanches,
compostos por grande quantidade de energia, gorduras, acucares e sédio. Isto, afeta
diretamente a qualidade de vida da populacéo (Viana e colaboradores, 2017).

A busca por alimentos saudaveis e seguros aumentou em todo o mundo,
e 0 consumo de alimentos balanceados pode evitar ou corrigir problemas de saude,
como obesidade, diabetes, desnutricdo, cardiopatias e sintomas do trato
gastrointestinal, que tem como procedéncia, em sua maioria, a ma alimentacao por
falta de fibras, baixo consumo de &agua, grande consumo de alimentos
industrializados, entre outros (Saccon e colaboradores, 2015).

As fibras desempenham um papel importante no organismo humano,
principalmente no trato gastrointestinal. S&o compostas por polimeros de
carboidratos, com 3 ou mais unidades monoméricas que constituem o
polissacarideo nédo digerivel, e mais a lignina (Unica fibra estrutural néo
polissacarideo) constituida de polimeros de fenilpropano. Esses compostos se
destacam por serem moléculas que ndo conseguem ser digeridas. Estudos
cientificos confirmam os beneficios entre a quantidade do consumo de fibras bem

como a sua qualidade, quando relacionado a doencas (Wong e Jenkins, 2007).
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Os efeitos fisiologicos ocasionados pelo uso das fibras alimentares sédo a
reducdo dos niveis de colesterol sanguineo, modulacdo na absorcdo de
carboidratos, geracdo de saciedade e menor risco de desenvolvimento de cancer,
gue sdao resultantes de trés causas: capacidade de absor¢do de substancias toxicas
ingeridas ou produzidas no trato gastrointestinal durante processos digestivos;
diminuicdo do tempo do transito intestinal, com a estimulacéo e rapida eliminacdo do
bolo fecal, juntamente com a diminuicdo do tempo de contato do tecido intestinal
com substancias carcinogénicas e mutagénicas, e desenvolvimento de substancias
protetoras pela fermentacdo bacteriana dos compostos de alimentacdo (Lacerda e
Pacheco, 2006).

Algumas fibras solGveis podem ser consideradas prebidticas, descritas
como um ingrediente alimentar ndo digerivel que ocasiona efeitos benéficos ao
mesmo tempo em que promove seletivamente um crescimento ou alteracdo em
relacdo a acdo metabdlica de algumas classes bacterianas presentes no colon,
melhorando a saude do individuo (Paixao e Castro, 2016).

Dentre essas fibras prebidticas se destaca o psyllium, derivada da planta
Plantago ovata, da familia Plantaginaceae. E composta por polissacarideos que
possui capacidade laxativa e também gera sensacdo de saciedade por sua
expansao no estbmago. O psyllium juntamente com a agua se expande e produz um
gel, cuja funcdo é carregar os compostos indesejados do intestino delgado, e libera-
los no coélon, onde ocorre a digestéo, servindo de substrato para a flora bacteriana, e
consequentemente o aumento do volume fecal (Cheng, Ohlsson, Duan, 2004).

Os problemas que acometem o intestino sdo diversos, e um deles é a
disbiose intestinal, que trata-se de um desequilibrio entre a populacdo de

microrganismos, com uma maior quantidade de bactérias patégenas. Durante esse
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desequilibrio, pontos de inflamag¢do ocorrem no intestino, quebram a barreira de
protecdo, tornando-o mais permeével e desprotegido (Ducatelle, 2014). Assim, essa
alteracdo intestinal relaciona-se diretamente com varias patologias (Brandt,
Sampaio, Miuki, 2006).

Essas alteracdes intestinais ocorrem no trato gastrointestinal (TGI) que é
composto por um amplo sistema de 6érgdos, responsaveis pela digestdo e absorcao
de nutrientes, e possui cerca de 100 trilhdes de microrganismos, desse total, 400
espécies tém atividade em sua maioria no colon, para garantir a preservacdo do
equilibrio intestinal (Bourlioux e colaboradores, 2003).

Assim, a pesquisa baseada nos beneficios praticos da utilizagcao da fibra
alimentar explanada anteriormente, buscou analisar, em mulheres frequentadoras de
uma academia de Braco do Norte/SC, em um periodo de 30 dias, as possiveis
melhorias a partir da utlizacdo recorrente de psylium sobre sintomas
gastrointestinais. Dessa forma, tornou-se possivel a real avaliagdo dos efeitos
positivos e sintomas apresentados nas participantes e a analise para futuras

pesquisas e considera¢cdes no ambito nutricional.
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2 MATERIAIS E METODOS

O estudo classifica-se como descritivo, transversal, de carater
guantitativo, realizado através da aplicacdo de questionarios individuais com 20
mulheres frequentadoras de uma academia localizada em Brago do Norte/SC, com
faixa etéria superior a 20 anos e inferior a 60 anos, no periodo de novembro a
dezembro de 2018.

Realizou-se uma reunido na academia para explicar o objetivo da
pesquisa e a aplicacdo do questionario. Apés o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as participantes responderam ao Questionario
de Rastreamento Metabdlico (QRM) do Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional e a
Escala de Bristol (Martinez e Azevedo, 2012), para avaliacdo dos sintomas do trato
gastrointestinal e analise das caracteristicas das fezes no preé-teste.

Logo em seguida, cada participante recebeu 300g de psyllium, para uso
durante 30 dias, sendo 10g ao dia (baseado no estudo de Lottenberg, Fan,
Buonacorso, 2010), utilizados 30 minutos antes do almoco, diluido em agua. Apés
os 30 dias, pos-teste, foi aplicado novamente o QRM e a Escala de Bristol.

O QRM foi preenchido de forma subjetiva, composto por informacdes dos
sintomas em relacdo ao trato gastrointestinal nos ultimos 30 dias. As participantes
deram uma pontuacdo para os sintomas e ao final os pontos foram somados. Os
resultados do questionario foram interpretados por uma escala de pontuacédo de 0 a
4, na qual 0 significa nunca ou gquase nunca teve sintomas e a pontuacao 4 teve

sintomas frequentes e severos, conforme demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Interpretacdo da escala de pontos relacionada a frequéncia de sintomas
do Questionario de Rastreamento Metabdlico

Escala de Pontos Frequéncia dos Sintomas
0 Nunca ou quase nunca teve o sintoma
1 Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
2 Ocasionalmente teve, efeito foi severo
3 Frequentemente teve, efeito n&o foi severo
4 Frequentemente teve, efeito foi severo

Fonte: Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional, 2016.

A soma das pontuacdes que atingiu resultado maior ou igual a 10 pontos,
foi considerada significativa de alteracdes no sistema digestivo, e também serviu de
critério para identificar a presenca de disbiose intestinal.

A Escala de Bristol foi utilizada para avaliar as fezes das participantes.
Esta escala contém 7 tipos de fezes, e as participantes assinalaram as informacoes
gue apresentavam as caracteristicas de suas fezes. Tem sido reconhecida pela
literatura cientifica como instrumento valioso na avaliacdo das doencas intestinais,
onde as fezes do tipo 2, 5 e 6, que aparecem na imagem da Escala de Bristol, séo
indicativos para riscos de alteracdes intestinais. As fezes do tipo 1 e tipo 7 que
representam a constipacao e diarreia, sao indicativos de disbiose intestinal. Ja as
fezes do tipo 3 e 4 se enquadram na faixa de normalidade (Martinez e Azevedo,
2012).

Os dados foram averiguados, tabulados e expostos em graficos e tabelas
nos programas Microsoft® Office Excel 2010 e Microsoft® Office Word 2010. Para
comparacao entre pré-teste e pos-teste verificou-se a distribuicdo da amostra nos
dois momentos pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk, ao verificar a distribuicdo
anormal da amostra optou-se pelo teste ndo paramétrico de comparacdo de

Wilcoxon.
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Os dados foram expressos em média e erro padrdo médio e avaliados
estatisticamente por Wilcoxon. O nivel de significancia definido para o teste
estatistico foi de p<0,05. Foi utilizado o SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versdo 12.0 como pacote estatistico.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

do Sul de Santa Catarina (CEP/UNISUL) sob o parecer n® 2952640.

Figura 1 — Modelo do questionario utilizado no estudo para coleta de dados

Vocg esta recebendo wum guestioniario, adaptado pela alona
pesguisadora., do Questionario de Rastreamento Metabolico para adeguna-lo aocs
objetivos do esitndo. Sera wtilizada apenas a parte referente ao trato digestivo.
Tambem szera ntilizada a Escala de Bristol para avaliar as caracteristcas das fezes,
Todazs az informacoes apresentadas nesse guestionario seriao sigilosas,

1. Idade:

Questionario de Rastreamento Metabodlico ‘3

#yralie cada sintoma sew basecado Ezcala de Pontos
em seu perfil de sadde tipica 0 - Novico ou quase nunca tewe o sintama
M SEgUnLE periodo: 1 = Ooasionalmente teve, efeito nda foil severs
= Gltkmos 30 dias 2 = Ooasionalmente teve, efeito foi severo
* Gltirma semana 3 - Fregienternente teve, efeito ndo fol severo
« tlbimas 48 horas 4 = Fregientermente teve, efeito fol severo

TOTAL

=MHiuseas, wimito
=Ddarnéin

TRATO =Constipacio / prisdo do wentre
DIGESTIVO =Sente-2e inchado foom abdbdmen distendido
=Arotos ofou gases intestinats
= Arin
=Dor estomacal fintestinal

Total de Pontos

=Com & pﬂ'l'l'll!{.-ﬁ-l:l o The Institute for Funclional Madicine - wwves fum:!h:-rh:frrrﬁd.lrl’.rrr.arg"-
Todos os dirsitos reservados a0 Centro Brasileing de Hutricho Fundional.



2. Através daEscalada Bristol assinale a opgdo mais fraquants da suas fazas

dantro dos 7 tipos abaixo:

Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes
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3 RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1 a média de idade das 20 participantes foi de
37,70 £ 11,68 anos pré-teste e 37,80 +11,71 pOs-teste. Em relagdo aos tipos de
fezes assinalados pelas participantes no pré-teste, 0 mais assinalado foi o tipo 2
com 30% (n=6), seguido pelo tipo 3 com 25% (n=5), enquanto no pds-teste 0 mais

assinalado foi o tipo 6 com 30% (n=6), seguido pelo tipo 3 e 4 com 25% (n=5) cada.

Tabela 1 — Faixa etéria e tipo de fezes, pré e pis-teste, de frequentadoras de uma
academia localizada em Braco do Norte/SC

Variavel Pré-Teste POs-Teste
Idade (M+DP) 37,70+11,68 37,80+11,71
Tipo de Fezes n(%)

Tipo 1 2(10,0) -
Tipo 2 6(30,0) 1(5,0)
Tipo 3 5(25,0) 5(25,0)
Tipo 4 4(20,0) 5(25,0)
Tipo 5 3(15,0) 3(15,0)
Tipo 6 - 6(30,0)
Tipo 7 - -
Total 20(100) 20(100)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Legenda: M= Média; DP= Desvio Padréo; n= Frequéncia simples absoluta; %= Frequéncia relativa.

A Tabela 2 representa a Escala de Bristol, e pode-se perceber que a
maioria das participantes no pré-teste apresentava risco de dishiose intestinal (55%
(n=11)), enquanto no pos-teste os resultados tiveram uma pequena alteracédo, pois
50% (n=10) das entrevistadas apresentaram risco para disbiose intestinal, enquanto

a outra metade, 50% (n=10) ndo apresentaram nenhum risco.
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Tabela 2 — Risco de dishiose segundo o tipo de fezes de frequentadoras de uma
academia localizada em Braco do Norte/SC

Tipo de fezes Pre-Teste Pbs-Teste
n % n %
Normalidade 9 45 10 50
Risco de disbiose 11 55 10 50
Total 20 100 20 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Legenda: n= Frequéncia simples absoluta; %= Frequéncia relativa.

Segundo o QRM, em relacdo aos sintomas do trato gastrointestinal
relatados pelas participantes, apresentados na Tabela 3, no pré-teste, a maior
prevaléncia foi para “constipacéo/prisdo de ventre” com 90% (n=18), seguido por
“sente-se inchado/com abdémen distendido” com 80% (n=16), e “arrotos e/ou gases
intestinais” com 75% (n=15), enquanto 85% (n=17) relataram nunca ou quase nunca
sentirem “nauseas, vémitos”, seguido por “diarreia” com 80% (n=16).

No poés-teste, a maior prevaléncia foi “arrotos e/ou gases intestinais” com
60% (n=12), seguido por “constipacao/prisao de ventre” com 50% (n=10) e “sente-se
inchado/com abdémen distendido” com 45% (n=9), enquanto 100% (n=20) das
participantes relataram nunca ou quase nunca sentir “nauseas, vémitos” seguido por
“azia” com 90% (n=18). Os demais resultados de acordo com cada sintoma podem

ser visualizados na Tabela 3.

Tabela 3 — Sintomas do trato gastrointestinal de frequentadoras de uma academia
localizada em Braco do Norte/SC, de acordo com 0 QRM

Nunca ou quase  Ocasionalmente Frequentemente
Sintomas do trato nunca teve teve
intestinal teve (pontuagdo 1 e 2)  (pontuacgéo 3 e 4)
(pontuacéo
Zero)
n % n % n %
Nauseas* 17 85 3 15 - -
Nauseas** 20 100 - - - -
Diarreia* 16 80 4 20 - -
Diarreia** 15 75 5 25 - -
Constipagao* 2 10 12 60 6 30
Constipagao** 10 50 10 50 - -
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Abdbdmen distendido* 4 20 8 40 8 40

Abddmen distendido** 11 55 9 45 - -

Arrotos, gases* 5 25 11 55 4 20

Arrotos, gases** 8 40 11 55 1 5

Azia* 8 40 9 45 3 15

Azia** 18 90 1 5 1 5

Dor estomacal 12 60 5 25 3 15
intestinal*

Dor estomacal 17 85 2 10 1 5
intestinal**

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Legenda: n= Frequéncia simples absoluta; %= Frequéncia relativa; *=Pré-teste; **=Pgs-Teste.

Foi considerado indicativo de disbiose as participantes que marcaram 10
ou mais pontos em relacdo a soma dos sintomas do trato gastrointestinal presentes
em parte do QRM. Dessa forma, observou-se a presenca de disbhiose intestinal em
30% (n=6) participantes no pré-teste. No pds-teste nota-se a diminuicdo da presenca

de disbiose instestinal com 10% (n=2) das participantes, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 — Resultado da pontuacéo final da aplicacdo do QRM em frequentadoras
de uma academia localizada em Braco do Norte/SC

Total de pontos Pré-Teste Pés-Teste
n % n %
<10 pontos 14 70 18 90
=210 pontos 6 30 2 10
Total 20 100 20 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Legenda: n= Frequéncia simples absoluta; %= Frequéncia relativa.

Destaca-se, ainda, segundo o QRM, como pode ser observado na Tabela
5 que a comparacdo do total de pontos no pré-teste com o pds-teste apresentou
significancia estatistica (p<0,05), devido ao aumento no numero de normalidade
seguido de uma diminuicdo significativa da presenca de disbiose intestinal no pés-

teste.
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Tabela 5 — Comparacdo do total de pontos do QRM no pré e pols-teste, de
frequentadoras de uma academia localizada em Brago do Norte/SC

Pré Teste

Pés Teste p
Total de Pontos Média DP Média DP
7,10 4,30 2,95 3,42 0,000*

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Legenda: DP= Desvio Padrdo; p= Valor de significAncia do teste de Wilcoxon. *= valor

significativo (p<0,05).
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4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos através da escala de Bristol, no pré-
teste o tipo de fezes com maior prevaléncia foi o tipo 2 com 30% (n=6), considerado
como estado de constipagdo, enquanto no pés-teste houve diminuicdo do tipo 2 em
5% (n=1), tendo como maior prevaléncia o tipo 6 com 30% (n=6), considerado como
estado de diarreia.

Segundo o estudo de Cassettari e colaboradores (2019), realizado com
criancas e adolescentes encaminhadas do Sistema Publico de Saude para
ambulatorios terciarios de Gastroenterologia Pediatrica e Cirurgia Pediatrica da
Faculdade de Medicina de Botucatu para tratamento de constipacdo funcional, a
intervencéo de biomassa de banana verde também apresentou diminuicdo nos tipos
1 e 2 apOs a intervencao.

Acredita-se que a maior prevaléncia de fezes do tipo 6 no pos-teste pode
ter ocorrido por outros fatores do meio externo e/ou ndo estarem acostumadas a
guantidade aumentada de fibra na dieta, pois grandes quantidades de moléculas
nao digeridas com baixo peso molecular aumentam a pressdo osmotica intraluminal,
estimula a migracdo de agua do corpo para o0 conteudo intestinal, e
consequentemente, provocam diarreia pelo excesso de agua (Freire e
colaboradores, 2006).

Pode-se observar que o risco para disbiose esteve presente em 55%
(n=11) das participantes no pré-teste, enquanto no pdés-teste 50% (n=10) das
participantes apresentaram risco de disbiose intestinal e 50% (n=10) apresentaram

normalidade.
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Em relacdo ao QRM, o risco para disbiose intestinal esteve presente em
30% (n=6) das participantes no pré-teste, enquanto que no pos-teste houve
diminuicdo desse numero para 10% (n=2) das participantes, com significancia
estatistica, onde o uso da fibra psyllium pode ter sido responsavel para essa
melhora no trato gastrointestinal, com 90% (n=18) das participantes sem risco para
disbiose intestinal.

Resultados positivos sobre a melhora nos sintomas de constipagéo foram
encontrados no estudo de Jalanka e colaboradores (2019) que avaliaram o impacto
do psyllium na microbiota fecal através da comparacao de 7 dias do uso de psyllium
com o grupo placebo em 8 voluntarios saudaveis e 16 voluntarios constipados.
Mostra que o consumo do psyllium teve pequenas, mas, significativas mudancas na
microbiota intestinal dos voluntarios saudaveis, melhorando o0s sintomas dos
constipados.

Também no estudo de Costa e Stasi (2018) foram encontrados resultados
positivos no processo inflamatorio intestinal, com melhora da disbiose intestinal em
ratos. A dieta de ratos machos Wistar foi enriqguecida com farinha de banana prata
verde nas concentracdes de 5% e 10% por 28 dias antes e 7 dias apos a indugéo do
processo inflamatorio intestinal.

O sintoma “sente-se inchado/abdémen distentido” destacou-se no pré-
teste como o sintoma mais citado pelas participantes com 40% (n=8) em relacdo a
pontuacdo referente a “frequentemente teve, efeito nao foi severo” e
“frequentemente teve, efeito foi severo”, seguido por “constipacao/prisdo de ventre”
com 30% (n=6) das participantes e 20% (n=4) sobre o sintoma “arrotos e/ou gases
intestinais”. Valores mais elevados foram encontrados no estudo de Lopes, Santos e

Coelho (2017), que avaliaram a prevaléncia de sinais e sintomas de disbiose



25
intestinal, em 57 pacientes de uma clinica particular localizada na cidade de
Teresina — PI, que também utilizou 0 QRM, e teve como resultados 63,16% (n=36)
sobre os sintomas “sente inchado / abdémen distendido” e “arrotos e/ou gases
intestinais”, seguido de 57,90% (n=33) sobre o sintoma constipacao.

Ainda no pré-teste, na pontuacdo “ocasionalmente teve, efeito nao foi
severo” e “ocasionalmente teve, efeito foi severo”, o sintoma com maior prevaléncia
relatado pelas participantes foi “constipacéo/prisdo de ventre” com 60% (n=12),
seguido por “arrotos e gases” com 55% (n=11) e 45% (n=9) relataram o sintoma
“azia”.

Segundo o estudo de Maniglia e Costa (2017), sobre a elaboracédo de um
alimento a base de banana verde e efeitos do seu consumo no transito intestinal e
nas concentracdes séricas de toxinas urémicas de 53 pacientes em hemodialise,
apos a intervencdo, as porcentagens de constipacdo diminuiram de 42,8% para
19,1% no grupo banana verde e de 33,3% para 16,7% no grupo placebo,
respectivamente, porém, esta alteracdo nao foi estatisticamente significativa.

A grande incidéncia de constipacdo, que normalmente esta relacionada
com habitos intestinais inadequados devido ao baixo consumo de fibras, agua e de
exercicios fisicos, quando presente em mulheres, pode ser esclarecida também pelo
fato de que os horménios sexuais femininos diminuem o transito intestinal,
principalmente no decorrer da fase litea do ciclo, por consequéncia da acdo da
progesterona (Panigrahi e colaboradores, 2013).

Em relacdo a pontuacao “nunca ou quase nunca teve o sintoma” do QRM
no pré-teste, o sintoma “nauseas” teve prevaléncia de 85% (n=17), seguido por

“diarreia” com 80% (n=16) e “dor estomacal intestinal” com 60% (n=12).
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J& na pontuacgéo “nunca ou quase nunca teve o sintoma” no pds-teste, 0s
sintomas que apresentaram melhoras mais significativas foram azia com 90%
(n=18), seguido por constipagdo com 50% (n=10) e sente-se inchado/abdémen
distendido com 55% (n=11), indicando melhora dos sintomas com o uso do psyllium.

O estudo de Beleli e colaboradores (2015) sobre efeito do
galactooligossacarideo sobre os sintomas de constipagdo mostrou que durante a
ingestdo do mesmo, os sintomas clinicos da constipacdo em 20 pacientes, criangcas
e adolescentes, foram significantemente aliviados.

No pés-teste, os sintomas prevalentes na pontuacdo “frequentemente
teve, efeito ndo foi severo” e “frequentemente teve, efeito severo” do QRM foram
“arrotos, gases”, “azia”, “dor estomacal intestinal” ambos com 5% (n=1) cada,
enquanto os outros sintomas nao foram pontuados. Ja a pontuacao “ocasionalmente
teve, efeito ndo foi severo” e “ocasionalmente teve, efeito severo” no QRM, teve
como sintoma prevalente arrotos e gases com 55% (n=11) das participantes, mesmo
numero alcancado no pré-teste, seguido por constipacdo com 50% (n=10) das
participantes, com diminuicdo de 10% do valor em relacdo ao pré-teste, e sente-se
inchado/abdémen distendido com 45% (n=9), com diminuicdo de 5% quando
comparado ao pré-teste.

Os sintomas citados neste estudo associados a disbiose intestinal, podem
estar relacionados ao perfil dietético rico em alimentos industrializados que séo
promotores de alteracbes no trato gastrointestinal. Os excessos alimentares,
especialmente dietas ricas em gorduras e acUcares, assim como, possiveis
deficiéncias nutricionais indutoras de caréncias podem promover desequilibrio na

funcionalidade do trato gastrointestinal (Neuhannig e colaboradores, 2019).
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Alguns fatores indutores da disbiose sao a exposicao excessiva a toxinas
ambientais, baixa imunidade do hospedeiro, o uso abusivo de laxantes, consumo
insuficiente de fibras fermentaveis, além de estresse, idade, pH e tempo de transito
intestinal (Paixao e Castro, 2016).
Percebe-se entdo que, em relagdo aos sinais e sintomas do QRM houve
uma melhora positiva no sintoma de constipacdo. No entanto, em relacdo a
consisténcia de fezes houve uma maior prevaléncia de fezes relacionadas com
diarréia. Isso pode estar relacionado com o uso do psyllium, devido as participantes
ndo estarem acostumadas com a fibra e a quantidade utilizada, porém alguns
autores também citam que outros fatores podem estar relacionados como o tipo de
alimentacdo, uso de medicamentos, dentre outros, que sdo variaveis as quais nao

foram avaliadas no presente estudo e que podem ter interferido nos resultados.
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5 CONCLUSAO

Pode-se observar, através dos instrumentos utilizados na coleta de
dados, o0 QRM e a escala de Bristol, que no pré-teste a maioria das participantes
apresentavam risco de disbiose intestinal, enquanto no pos-teste, houve melhora
nos sinais e sintomas do QRM e melhora da constipacao.

No entanto, apesar da melhora de alguns resultados no pés-teste com a
utilizacdo da fibra, alguns sinais e sintomas caracteristicos da disbiose instestinal
ainda persistiram, como a alteracdo de fezes, que pode ter ocorrido por uso incorreto
da fibra ou quantidade aumentada da mesma, ou devido a outras variaveis nao
analisadas neste estudo.

Portanto, sugere-se que este estudo seja realizado com uma amostra
maior e com maior tempo de duracao, além de incluir a analise de outras variaveis
gue possam interferir no resultado.

Além disso, foi possivel avaliar o comportamento do trato gastrointestinal
das participantes apds o consumo de psyllium e assim permitir que essa populacéo
tivesse um maior conhecimento sobre as funcBes dessa fibra prebiodtica no sistema
digestorio, além de servir para analise de futuras pesquisas e consideracfes no

ambito nutricional.
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ANEXO A — INSTRUCOES AOS AUTORES

Figura 2 — Instrugbes aos Autores

Diretrizes para Autores
INST RUC@ ES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBOMNE adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem os padries da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) gue se
baseiam no padrio Internacional - IS0 (International Organization for Standardization), em funcdc das caracteristicas e especificidade da RBONE
apresenta o seguinte padrdo.

INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 {21 x 29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5,
direita 2,5, sem numerar linhas, pardgrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas devem vir no local do texto, no mesme arguive.

Os manuscrites que ndo estiverem de acordo com as instrucdes a seguir em relagdo ao estilo e ao formatoe serd devolvido sem revisdo pelo Conselho
Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou equivalente, fonte Arial, tamanho 12, as figuras deverdo estar nos
formatos JPG, PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL
Um artige original deve conter a formatacdo acima e ser estruturado com os seguintes itens:

Pagina titulo: deve conter

{1} o titulo do artigo, que deve ser objetive, mas informativo;

{2) nomes completos dos autores; instituigdo {Ses) de origem (afiliagdo), com cidade, estado e pais, se fora do Brasil;
{3) nome do autor correspondente e endereco completo;

{4} e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter

{1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: introdugdo e objetive, materiais e métodos,
discussdo, resultados e conclusio;

{2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) (http://goo.gl/SRVOLE);

{3) o titulo e o resumeo em inglés {abstract), representando a traducédo do titulo e do resume para a lingua inglesa;

{4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa e o
objetivo do artigo deve vir no dltimo paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter

{1} descricdo clara da amostra utilizada;

{2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e animais, conforme recomenda as resclugdes 196/95 e 466/13;

{3) identificagdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e procedimentos utilizades de modo suficientemente detalhado, de
forma a permitir a reproducio dos resultados pelos leitores;

(4) descrigiio breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos;

{5) descricdo de métodos novos ou medificados;

{8) quando pertinente, incluir a andlise estatistica utilizada, bem como os programas utilizados. Mo texto, ndmeros menores que 10 sdo escritos por
extenso, enguanto gue ndmeros de 10 em diante s30 expressos em algarismos ardbicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentacdo dos resultados em sequéncia |6gica, em forma de texto, tabelas e ilustracdes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou
llustracoes e no texto;

{2) enfatizar somente observacdes importantes.

Discussdo: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estude, evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducdo e nos Resultados;
{2) relevancia e limitacdes dos achades, confrontando com os dados da literatura, incluindo implicacdes para futuros estudos;

{3) ligacdo das conclusties com os objetives do estudo.

Conclusdo: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
{1) contribuicies que justificam agradecimentos, mas ndo autoria;
{2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citagdo: deve utilizar o sistema autor-data.

Fazer a atacdo com o sobrenome do autor {es) seguido de data separado por virgula e entre parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés
auteres, mencicnar todos, usar & expressdo colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o sobrenome do primeiro autor e & expressio.
Exemplo: (Bacurau e colaboradores, 2001).

A& citacdo s6 poderd ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo das referéncias deve seguir as normas da RBONE e os exemplos
mais comuns sdo mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizacdo de "comunicacfes pessoais” ou "observacies ndo publicadas” como referénoas.

Exemplos:
1) Artige padrdc em periddico (deve-ze listar todos os autores):

Amorim, P.A, Distribuicdo da Gordura Corpdrea como Fator de Risco no desenvolvimento de Doencas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de
Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Sadde. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1957, p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Sadde; Ministério da Educacdo. Institui diretrizes para Promocdo da Alimentacdo Saudével nas Escolas de educacdo infantil,
fundamental e nivel médio das redes pdblicas e privadas, em &mbito nacional. Portaria interministerial, Num. 1010 de & de maio de 2006. Brasilia.
2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o conteddo:

Bacurau, R.F.; Mavarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: Fisiolegia, Mutricdo e Treinamento do Crescimento Muscular, S3o
Paulo. Phorte. 2001, p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener; H.C.; Wilkinson, M, editors. Druginduced headache. New York. Springer- Verlag. 1988. p. 120.
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5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.5.; Mavarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Atague Quatro em Linha no Futsal. IN Mavarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. S30 Paulo. Phorte.
2008.

&) Dissertagdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Mavarro, &.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia no Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de
Biociéncia da Universidade de S&o Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. Sdo Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo ardbico e ter titulos sucintos, assim como, podem conter nimeros &/ou textos
sucintos (para numeros usar até duas casas decimais apds a virgula; e as abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto;
quando necessario usar legenda para identificacdo de simbolos padroes e universais).

As tabelas devem ser cnadas a partir do editor de texto Word ou egquivalente, com ne minimo fonte de tamanhe 10.

FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas sdo incentivadas pelo Editor, pois a revista € eletrdnica, processo que facilita a sua publicacdo. Ndo utilizar tons de cinza. &s figuras
quando impressas devem ter bom contraste e largura legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possiveis. Todas as linhas devem ser sdlidas. Para gréficos de barra, por
exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direcbes, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais.

A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.

Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos, com espacamento & alinhamento adequados. Quando a figura representar
uma radiegrafia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A resolucdo para @ imagem deve ser de no maximo 300 dpi
afim de uma impressdo adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo {narrative, sistematica, metanalise) sdo habitualmente encomendados pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na
area. & RBONE encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde que expresse a experiéncia publicada do {(a) autor {a) e ndo
reflita, apenas, uma revisdo da literatura.

Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos familiarizados com assuntos, topicos ou guestdes
especificas na area de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.

O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevénca do tema escolhido e o comprovado destaque dos autores na drea especifica
abordada.

RELATO DE CASO

& RBONE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos especificos que tragam informacdes relevantes e
ilustrativas sobre diagndstico ou tratamento de um caso particular gue seja raro na Obesidade, Mutricdo e Emagrecimento.

Qs artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens:

1) Um Resumo & um Abstract contendo as implicactes clinicas; .

2) Uma Introducde com comentdrios sobre o problema clinico gue sera abordado, utilizande o case como exemplo. E importante documentar a
concorddncia do paciente em utilizar os seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a historia, & avaliacao fisica € os achados de exames complementares, bem como o tratamento e o
acompanhamento;

4) Uma Discussdo explicando em detalhes as implicacées clinicas do caso em questfio, e confrontando com dados da literatura, incluindo casos
semelhantes relatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBOME estimula as editoras a submeterem livros para apreciagdo pelo Conselho Editorial. Deve ser enviada uma copia do livro ac Editor-Chefe
(vide o endereco acima), que serd devolvida. O envio do livro garante a sua apreciacdo desde que seja feita uma permuta ou o pagamento do
servigo. Os livros selecionados para apreciagdo serdo encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do
livro, cujos pareceres deverdo ser emitidos em até um més,

DUPLA SUBMISSAQ, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICACAO

Os artigos submetidos 3 RBONE serdo considerados para publicagde somente com a condigdo de que ndo tenham sido publicados ou estejam em
processo de avaliagdo para publicago em outro periddico, seja na sua versfo integral ou em parte, assim como ndo compartilha com pldgios,
conforme recomenda o Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/).

A RBONE n3c considerara para publicagdo artigos cujos dados tenham sido disponibilizades na Internet para acesso pulblico. Se houver no artigo
submetido algum material em figuras ou tabelas jé publicado em outro local, a submissdo do artigo deverd ser acompanhada de cdpia do material
original & da permissao por escrito para reproducao do material.

CONMFLITO DE INTERESSE

Os autores deverdo explicitar no artige qualquer potencial conflito de interesse relacionado 2o artigo submetido.

Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relagdes profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participacao societaria)
com agentes financeiros relacionados aos predutos farmacéuticos ou equipamentos envolvides no trabalheo, os quais podem teoricamente influenciar
as interpretagdes e conclusées do mesmo.

& existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos publicados,

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

& realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resolugies especificas do Conselho Nacional de Sadde (n® 156/95 e n®
466/12) disponivel na internet (http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAD.196-96.M5.pdf e http://ibpefex.com.br/arguives/RESOLUCAD. 466
12 M5.pdf) incluindo a assinatura de um termo de consentimento informado e a protecdo da privacidade dos voluntérios.
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BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resoluctes especificas (Lel n? 5.638, de 08 de maio de 1579; e Decreto n? 24.645 de
10 de julho de 1934).

ETICA EM PUBLICAGAO

A RBONE segue as recomendacées internacionais para publicacde cientifica de acordo com o Committee on Publication Ethics
(https ublicationethics.org/).

ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdo disponibilizar todas as informacdes necessarias a sua adequada avaliacdo, conforme
previamente estabelecido.
Os autores deverdo referir-se ao "CONSORT” (www.consort-statement.org).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e
que emitirdo parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a aceitacéo do mesmo.

Os critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo de conhecimento da area, adequacdo metodolégica, clareza e
atualidade.

Os artigos aceitos para publicacdo poderdo sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar seu conteudo.

DIREITOS AUTORAIS
Autores que publicam neste periddico concordam com os seguintes termos:

* fAutores mantém os direitos autorais e concedem ao perigdico o direito de primeira publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob
a Creative Commons Attribution License que permitinde o compartilhamento do trabalho com recenhecimento da autoria do trabalhe e
publicacdo inicial neste peridgdico.

+ futores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada
neste periddico (ex.: publicar em repositdrio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial neste
periddico.

+ futores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online {ex.: em repositdnos institucionais ou na sua pagina
pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, j@ que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e
a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

A RBONE é classificada com a cor £zul no SHERPA/RoMEQ e no DIADORIM.
ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Dbesidade_, Mutricdo e Emagrecimento.

Instituto Brasileiro de Pesguisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.
Rua Hungara 24%, CJ 113, Vila Ipojuca, 580 Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submiss&o em relacdo a todos os itens listados a
seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com &s normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuigdo € original e inédita, & ndo estd sendo avaliada para publicacZo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em
“"Comentdrios ao editor”.

. 0 arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTR

URLs para as referéncias foram informadas guando possivel.

. O texto segue os padrdes de estilo e reguisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

. As ilustracdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em seu local apropriado. Caso necessério, os autores deverdo
submeter ilustracdes e figuras em formate préprie, a pedide da editoracdo.

[ S|

Declaracido de Direito Autoral
Autores que publicam neste peridédico concordam com os seguintes termos:

« fAutores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado scb
a Creative Commons Attribution License que permitinde o compartilhamento do trabalho com recenhecimento da autoria do trabalhe e
publicacdo inicial neste periddico.

+ futores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada
neste periddico (ex.: publicar em repositdrio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial neste
periddico.

» Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositdnos institucionais ou na sua pagina
pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, j@ que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e
a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesseo Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e endereces informados nesta revista serde usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.




