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APRESENTAÇÃO 

Apresentamos a coleção “Ciências da Saúde: Políticas Públicas, Assistência e 
Gestão”, que reúne trabalhos científicos relevantes das mais diversas áreas da Ciência 
da Saúde. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar 
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e 
pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
do uso correto dos medicamentos, com uma discussão relevante sobre a automedicação 
e adesão ao tratamento, bem como da importância de uma abordagem interprofissional; 
uso de fitoterápicos; alimentação saudável; segurança do paciente e qualidade do cuidado; 
assistência em saúde no domicílio e uso de ferramentas para avaliação em saúde. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas que continuam 
atuais e sensíveis às políticas públicas e para uma melhor gestão em saúde. Dentre algumas 
discussões, tem-se a violência contra a mulher e a necessidade do empoderamento 
feminino, bem como da adequada assistência às vítimas; questões psicossociais; o uso 
de tecnologias em saúde; abordagem de doenças negligenciadas; qualidade da água 
e de alimentos consumidos pela população; a importância da auditoria em saúde, do 
planejamento estratégico e da importância da capacitação profissional para o exercício da 
gestão em saúde.   

Espera-se que os trabalhos científicos apresentados possam servir de base para 
uma melhor assistência, gestão em saúde e desenvolvimento de políticas públicas mais 
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e 
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O intestino humano contém o 
microbioma, um ecossistema influenciável por 
diversos fatores, internos ou externos, que se 
negativos podem levar à disbiose. Essa condição 
é uma das responsáveis pelas desordens 
metabólicas que podem levar a doenças crônicas. 
Assim, o objetivo desse estudo foi analisar 
formação, causa e consequências da disbiose, 
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suas correlações com as enfermidades crônicas e as melhores estratégias nutricionais 
direcionadas ao controle da mesma. Este artigo trata-se de uma revisão de literatura realizada 
nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saúde, Periódicos CAPES e MEDLINE. A partir da 
busca realizada e critérios de inclusão e exclusão, três artigos compuseram o estudo, na qual 
foram utilizados dois tipos de questionários. Pode-se identificar por meio desses questionários 
que houveram sinais e sintomas gastrointestinais e fatores de risco associados a disbiose. 
Dentre esses fatores de risco, o principal relatado foi alterações na dieta. Assim, conclui-se 
que o uso de questionários podem ser importante para rastreamento de disbiose e estados 
inflamatórios, e estratégias nutricionais como uso de FODMAPS, probióticos, prebióticos e 
simbióticos, podem contribuir no controle e prevenção da disbiose e de doenças crônicas.
PALAVRAS-CHAVE: Inquéritos e questionários; Disbiose; Prevenção de doenças.

USE OF QUESTIONNAIRES AS TOOLS FOR THE ASSESSMENT OF 
INTESTINAL DYSBIOSIS AND RISK OF CHRONIC NON COMMUNICABLE 

DISEASES
ABSTRACT: The human intestine contains the microbiome, an ecosystem influenced by 
several factors, internal or external, which, if negative can lead to dysbiosis. This condition 
is one of the responsible for metabolic disorders that can lead to chronic illnesses. Thus, the 
objective of this study was to analyze the formation, cause and consequences of dysbiosis, 
its correlations with chronic diseases and the best nutritional strategies aimed at controlling it. 
This article is a literature review carried out in the Virtual Health Library, CAPES Periodicals 
and MEDLINE databases. From the search performed and inclusion and exclusion criteria, 
three articles composed this study, in which two types of questionnaires were used. It can be 
identified through these questionnaires that there were gastrointestinal signs and symptoms 
and risk factors associated with dysbiosis. Among these risk factors, the main one reported 
was changes in diet. Thus, it is concluded that the use of questionnaires can be important for 
tracking of dysbiosis and inflammatory conditions, and nutritional strategies such as the use of 
FODMAPS, probiotics, prebiotics and symbiotics, can contribute to the control and prevention 
of dysbiosis and chronic diseases.
KEYWORDS: Surveys and questionnaires; Dysbiosis; Disease prevention.

1 |  INTRODUÇÃO
O intestino humano saudável é colonizado por pela microbioma, que é composta por 

30 a 400 trilhões de bactérias, fungos e vírus. Ao nascer, o trato digestivo humano é estéril, 
sendo colonizado por determinantes pré-natais, como o modo de parto (principalmente 
o normal, por ter contato direto com a microbiota fecal da mãe), a idade gestacional, a 
dieta, o uso de antibióticos, a idade e os microrganismos do trato digestivo materno. Dessa 
forma, a microbiota intestinal atinge a sua composição adulta cerca dos 3 anos de idade, 
permanecendo estável por anos (PANTOJA et al., 2019). 

Este microbioma compreende um ecossistema metabolicamente ativo e complexo, 
que estabelece uma associação dinâmica de benefícios mútuos (simbiose) com o organismo 
humano, o que resulta na manutenção das funções imunológicas, metabólicas e motoras 
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normais, bem como na correta digestão e absorção dos nutrientes (PASSOS; MORAES-
FILHO, 2017).

A estabilidade deste ecossistema pode ser desajustada devido alterações no 
sistema imunológico, como presença de enfermidades, fatores genéticos do hospedeiro e 
fatores ambientais – alimentos, higiene e medicamentos. Com destaque para a ingestão 
excessiva de alimentos industrializados, dietas sem um balanço nutricional, condutas 
medicamentosas e exposição ambiental a agrotóxicos podem ocasionar mudanças na 
colonização bacteriana, em que prevalecem as bactérias nocivas sobre as benéficas, 
caracterizando a disbiose (NEUHANNIG et al., 2019).

Esse desequilíbrio consiste em um estado mal-adaptativo do microbioma pode 
implicar em um trato gastrointestinal mais vulnerável (PANTOJA et al., 2019). Esse fato 
pode provocar aumento na permeabilidade intestinal, resultando na passagem ascendente 
de lipopolissacarídeo (LPS) para a circulação sistêmica, gerando uma endotoxemia 
metabólica e desenvolvimento de um estado inflamatório crônico (MORAES et al., 2018).

Desse modo, cabe ressaltar que a disbiose provocará um quadro clínico marcado 
por gases, diarreia, constipação (MORAES et al., 2018). Além disso, tem vindo a ser 
implicado não só em várias doenças digestivas, como a síndrome do intestino irritável 
(SII), doença inflamatória intestinal (DII) e esteatohepatite não alcoólica, como também em 
doenças sistémicas, de que são exemplo a obesidade e diabetes. As doenças digestivas 
que atualmente apresentam um maior grau de evidência a corroborar o papel da microbiota 
na sua etiologia são a síndrome do intestino irritável e a doença inflamatória intestinal 
(ANDRADE, 2015). 

Tais condições se desenvolvem por meio de inflamação crônica e subclínica como 
mecanismo de ação, assim essas bactérias ganham destaque por representarem alvo 
potencial de intervenção (PASSOS; MORAES-FILHO, 2017).

Nesse sentido, essa desregulação da microbiota intestinal tem relevância no 
desenvolvimento ou agravamento da obesidade, já que a enfermidade condiz com 
desordens metabólicas e inflamatórias que afetam e alteram os sistemas do organismo 
como um todo (SILVA; SANTOS; BRESSAN, 2013). Tendo em vista o eixo cérebro-intestino 
como uma legítima interligação em suas funções, a obesidade influencia negativamente 
para o aumento de colonizações bacterianas patogênicas, contribuindo para o surgimento 
de outras doenças (JUMPERTZ et al., 2011).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar formação, causa e 
consequências da disbiose, suas correlações com as enfermidades crônicas e as melhores 
estratégias nutricionais direcionadas ao controle da mesma.
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2 |  METODOLOGIA 
O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados Periódicos CAPES, 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e MEDLINE, considerando os critérios de elegibilidade 
para inclusão no estudo: artigos com textos completos disponíveis online; artigos científicos 
que avaliassem a presença de disbiose intestinal em indivíduos acometidos com alguma 
doença crônica não transmissível; artigos publicados no período de 2011 a 2020. 

A busca por referências foi feita através dos seguintes descritores: “microbiota”, 
“doenças crônicas” e “questionários”. Foram utilizados artigos nos idiomas português e 
inglês.

Excluiu-se os artigos que não atenderam a esses critérios, ou seja, aqueles que 
não possuíam textos disponíveis online, que não atendessem ao tema e fora do recorte 
temporal proposto.

Foram analisados, em um primeiro momento, os títulos e os resumos de todos os 
estudos identificados na base de dados selecionados, objetivando a identificação daqueles 
potencialmente elegíveis. A partir disso, este estudo foi estruturado pela análise e discussão 
de textos completos de 3 artigos que atenderam aos critérios de inclusão.

Figura 1. Fluxograma de metodologia de revisão de literatura. Teresina, 2021.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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3 |  RESULTADOS 
Na presente revisão, a pesquisa com os descritores utilizados resultou em 23 

artigos, onde apenas 3 foram incluídos que utilizaram questionários como ferramenta para 
avaliação da presença de sintomas gastrointestinais associados às DCNTs. Os dados 
relacionados aos artigos selecionados estão apresentados na Tabela 1. 

Nº Autor Amostra Metodologia utilizada Principais resultados

1 MELO; 
OLIVEIRA, 

2018

N = 91 
indivíduos 

com 18 a 44 
anos (média: 
22,15 anos), 

sendo 76 
mulheres e 
15 homens.

Estudo transversal, aplicação 
de 2 questionários: um 
questionário elaborado sobre 
DCNT e o QRM.

Dentre os 33 participantes que 
apresentaram > 40 pontos 
no QRM, 45,45% (n=15) 
apresentaram DCNT das quais 
as principais foram: alergias 
(35,16%), doenças respiratórias 
crônicas com (17,58%) e SII 
(3,30%), o câncer e hipertensão 
(2,20%) com fatores de risco 
associados como: tabagistas, 
elitistas, sedentários, 30,30% 
apresentaram somente DCNT, 
21,21% apresentaram somente 
fatores de risco associados e 
apenas 3,03% não teve nenhum 
critério associado.

2 COSTA et 
al., 2019.

N = 30 
indivíduos 

com 20 a 55 
anos, com 
obesidade, 
sendo 18 

mulheres e 
12 homens

Estudo descritivo transversal 
quantitativo com a aplicação 
de QRM.

Houve prevalência elevada de 
hipersensibilidade nos indivíduos 
(57%) e sinais e riscos para 
disbiose estiveram presentes 
em 17% dos casos, destes, a 
maioria do sexo feminino. 
Os sintomas mais relatados 
foram: mudança de humor 
repentina, náuseas, vômitos, 
diarreia, constipação, distensão 
abdominal, eructação e 
flatulência, azia e dor estomacal.
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3 PROSPERO 
et al. 2021.

N = 20 
indivíduos 

com 18 a 65 
anos com 
média de 
idade de 

42,65 anos

Pacientes com SII-D, entre 
janeiro de 2018 a maio de 
2020. Antes e depois de 
12 semanas de dieta sem 
FODMAPS, os pacientes 
foram avaliados quanto 
ao seu perfil de sintomas 
gastrointestinais. Os 
sintomas gastrointestinais 
foram analisados por meio de 
um questionário validado, o 
IBS-SSS. 

O estudo apresentou que 
os efeitos da dieta baixa em 
FODMAPs, desenvolveu 
melhoras em todos os itens 
como, intensidade de dor 
abdominal, frequência da 
dor abdominal, distensão 
abdominal, insatisfação com o 
hábito intestinal, interferência da 
vida em geral e diminuição das 
evacuações. 
Avaliou-se a permeabilidade 
do intestino delgado (s-IP) 
antes e após a dieta com baixo 
FODMAP pela relação lactulose/
manitol, observando-se redução 
após a intervenção. Quanto 
aos marcadores de função e 
integridade da barreira intestinal, 
houve redução de concentrações 
séricas de I-FABP, DAO e 
zonulina significativamente após 
a dieta. Observou-se também 
que no início do tratamento, 
havia disbiose fermentativa 
no intestino delgado, porém 
com concentrações de escatol 
urinário estavam dentro do limite 
da normalidade e foi observada 
uma diminuição significativa no 
final do tratamento.  Conclui-
se que a dieta reduzida em 
FODMAPs melhorou os 
sintomas GI.

Tabela 1 - Resumo dos estudos encontrados sobre a relação entre disbiose intestinal e Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Legenda: DAO: diamina oxidase; DCNT: Doenças Crônicas Não Transmissíveis, FODMAPS: 
Oligossacarídeos, Dissacarídeos, Monossacarídeos e Polióis fermentáveis, IBS-SSS: Sistema de 

pontuação de gravidade para Síndrome do Intestino Irritável; I-FABP: proteína intestinal de ligação de 
ácido graxo; GI: gastrointestinal; QRM: Questionário de Rastreamento Metabólico; SII: Síndrome do 

Intestino Irritável; SII-D: Síndrome do Intestino Irritável com diarreia.

Os estudos avaliados utilizaram como instrumentos de investigação, o Questionário 
de Rastreamento Metabólico (QRM) do Centro Brasileiro de Nutrição Funcional para avaliar 
sintomas gastrintestinais dos participantes, pelos autores Costa e colaboradores (2019) 
e Melo e Oliveira (2018). Enquanto o terceiro estudo avaliou os sintomas gastrintestinais 
pelo instrumento Sistema de pontuação de gravidade para Síndrome do Intestino Irritável 
(IBS-SSS). 

Dois estudos foram realizados no Brasil, e um na Itália. No total de 141 participantes, 
dos quais 98 (69,5%) foram mulheres e 43 (30,5%) foram homens.

Os questionários aplicados no Brasil, avaliaram os sintomas de náuseas e vômitos, 
diarreia, constipação, distensão abdominal, eructação e flatulência, azia e dor estomacal. 
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Já no estudo italiano, avaliou os cinco itens a seguir a frequência e a intensidade de dor 
abdominal, a gravidade da distensão abdominal, a insatisfação dos hábitos intestinais e 
o quanto interferem na vida cotidiana. E além disso, a frequência de evacuações, hábitos 
alimentares, atividade física e condições psicológicas. 

Os estudos brasileiros identificaram os sintomas de disbiose intestinal em indivíduos 
com com as doenças crônicas: obesidade, alergias, doenças respiratórias crônicas com e 
SII, o câncer e hipertensão. Enquanto o estudo italiano avaliou os sintomas gastrointestinais 
na Síndrome do Intestino Irritável. Além disso, os três estudos observaram a influência da 
alimentação em relação aos sintomas de disbiose intestinal. 

Em estudo de Melo e colaboradores (2019), identificou-se, além da alta prevalência 
de DCNT e de sinais e sintomas de disbiose, a presença de sedentarismo e o padrão 
alimentar predominante de ingestão de alimentos ricos em gorduras, açúcar e sódio e 
pobres em micronutrientes, combinado à baixa ingestão de alimentos protetores, como as 
hortaliças, dessa forma havia uma baixa prevalência de alimentação saudável. 

4 |  DISCUSSÃO
A microbiota intestinal (GM) recebeu grande atenção durante a década anterior 

porque foi demonstrado que a manipulação da microbiota pode afetar o metabolismo do 
hospedeiro. Embora em indivíduos saudáveis   a composição da microbiota intestinal seja 
altamente diversa, aqueles que exibem obesidade, resistência à insulina e dislipidemia são 
caracterizados por baixa riqueza bacteriana (HERNANDEZ-BAIXAULI et al. 2021). 

Conforme Melo e Oliveira (2018), uma das alterações que podem ocorrer no trato 
gastrointestinal (TGI) na presença de disbiose é a permeabilidade intestinal, situação em 
que a mucosa do intestino perde sua capacidade de selecionar quais moléculas serão 
ou não absorvidas para a corrente sanguínea, facilitando a entrada de agente nocivos, 
toxinas, carboidratos e proteínas não digeridos e translocação de bactérias patogênicas, 
que desencadeiam processos imunológicos e inflamatórios. Os autores destacam que 
o processo de digestão e absorção de nutrientes permanecem prejudicados e que esta 
condição pode ainda ser potencializada por situações de patologias, fatores hormonais, 
alimentação, fármacos, entre outros.

Assim, é muito importante a identificação da disbiose intestinal por meio da 
aplicação de questionários, como foram o foco dos estudos analisados. No caso do QRM, 
os resultados do questionário são interpretados por uma escala de pontuação de 0 (nunca 
ou raramente apresentou sintomas) a 4 (sintomas frequentes e severos). São avaliados 
no questionário as seções: cabeça, olhos, ouvidos, nariz, boca/garganta, pele, coração, 
pulmões, trato digestivo, articulações/músculos, energia/atividade, mente e emoções. 
O objetivo desse questionário é rastreamento de possíveis deficiências nutricionais, 
hipersensibilidades, intolerâncias alimentares ou outras causas, além da disbiose intestinal 
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(GALDINO; OSELAME; OSELAME, 2016). 
Ao aplicar este questionário, Costa e colaboradores (2019), observaram alguns 

sinais e sintomas em comum em indivíduos com obesidade, indicando disbiose. Dessa 
forma, auxilia na identificação e intervenção precoce dessa condição, uma vez que 
essas modificações no microbioma gastrointestinal podem comprometer o metabolismo 
do indivíduo, através do desequilíbrio    energético, da mudança das atividades 
enteroendócrinas; o que contribui para um estágio de inflamação crônica, por meio de 
sinalizações celulares pró-inflamatórias (COSTA et al., 2019).

Quanto à alimentação como um dos principais fatores para desenvolvimento de 
disbiose intestinal, o estudo de Prospero e colaboradores (2021) avaliaram os efeitos de 
uma dieta com baixo teor de FODMAPS e observou-se que houve melhora dos sintomas 
de forma significativa. 

Os FODMAPs são carboidratos de cadeia curta que são mal absorvidos no intestino 
delgado e são usados   no cólon como substrato para a fermentação bacteriana. Esses 
carboidratos também têm efeito osmótico, pois causam o deslocamento da água para o 
lúmen intestinal. O efeito da dieta rica em FODMAP no início dos sintomas da SII parece 
estar diretamente associado à composição da microbiota intestinal, sugerindo que sua 
manipulação pode constituir uma via terapêutica eficaz no tratamento da SII (GIBSON; 
SHEPERD, 2010).

Estudo de Passos e Moraes-Filho (2017), relata que acredita-se que os produtos 
da fermentação bacteriana possam estar implicados na etiopatogenia da SII. O aumento 
da fermentação pode causar um aumento na produção de gases, desencadeando 
o aparecimento de sintomas típicos da síndrome, como flatulência, dor abdominal e 
distensão. Tem sido relatado que as concentrações de ácidos graxos de cadeia curta 
estão aumentadas no SII-D e que podem estimular a liberação de serotonina da mucosa 
intestinal, com consequente aumento da motilidade e do trânsito intestinal.

O estudo que avaliou a dieta mediterrânea e a sua relação com a microbiota intestinal, 
foi possível perceber melhora dos sintomas dos pacientes avaliados, na qual o uso dos 
princípios da dieta mediterrânea como ferramenta para a melhora dos sintomas da disbiose 
intestinal foi identificada neste estudo. Foram demonstrados seus efeitos benéficos, como 
ação anti-inflamatória, associada às doenças crônicas como o câncer e outras doenças 
intestinais (ILLESCAS; RODRÍGUEZ- SOSA; GARIBOLDI, 2021). 

Além disso, podem ser utilizados para o tratamento de disbiose os probióticos, desde 
que em quantidades de Unidades Formadoras de Colônias (UFC) e cepas adequadas e 
prebióticos, ou a junção entre prebióticos e probióticos constituem os simbióticos, essa 
união promove uma ação com maior efetividade, como por exemplo, as Bifidobactérias, 
galactooligossacarídeos, frutooligossacarídeos e os Lactobacillus (PANTOJA et al., 2019).
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Portanto, a identificação por meio de questionários específicos que identificam 
sintomas de disbiose (QRM) ou SII podem atuar como fatores preventivos de desordens 
metabólicas que podem levar a DCNT.

5 |  CONCLUSÃO
A utilização de questionários pode ser um instrumento importante no rastreamento 

de condições inflamatórias intestinais, principalmente com a disbiose, que pode predispor a 
desenvolvimento de doenças crônicas. A partir desse diagnóstico precoce pode-se intervir 
com maior qualidade e tratar essas condições.

Pode-se concluir também que a preferência por alimentos classificados como 
FODMAPS pode restabelecer o equilíbrio intestinal, propiciando melhora dos sintomas com 
um equilíbrio da alimentação do indivíduo para uma melhor qualidade de vida. 
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