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RESUMO

Introducgao: As intolerancias alimentares (IAs) constituem um tipo de reacdo adversa a
alimentos, medicamentos ou aditivos alimentares, em que esta implicado um mecanismo nao
imunoldgico, ou seja, uma reacao de hipersensibilidade ndo alérgica. As IAs tém chamado
atencdo pela grande quantidade e variedade de manifestagdes no aparelho gastrointestinal,
levando dificuldades na identificagcdo diagndstica e diminuicdo na qualidade de vida desses
pacientes. Objetivos: Descrever o perfil clinico epidemiolégico dos pacientes que realizaram
testes respiratérios do hidrogénio na Clinica Hepatonutri em Belém-PA. Métodos: Trata-se
de uma pesquisa, de abordagem descritiva e observacional, corte transversal e de carater
qualitativo, averiguou dados dos pacientes, por meio de fichas clinicas de coleta de dados
efetuada pela analise de prontuarios fisicos e eletrénicos de pacientes atendidos no servico
da Clinica Hepatonutri, no periodo de Fevereiro de 2022 a Junho de 2024. Resultados: Foram
analisados 63 pacientes, a maioria era do sexo feminino (80,95%). Quanto a idade, a
predominancia 39,68% foi de adultos entre 40 e 59 anos. Os principais motivos para a
realizacdo dos exames foram gases (28,6%), seguido de diarreia (25,4%) e distensao
abdominal (23,8%). Os resultados apontam para uma prevaléncia de 25,4% de intolerancia
alimentar e 14,3% de Supercrescimento Bacteriano do Intestino Delgado (SIBO) entre os
pacientes avaliados. Durante a realizacdo do exame observou-se que 47,6% dos pacientes
apresentaram enjoo seguido por dor abdominal e gases (ambos com 14,3%). Os pacientes
exerciam profissbes variadas sendo a maioria dos pacientes era composta por professores
(14,7%). Considerando 34 pacientes que aceitaram fornecer seus dados epidemioldgicos, a
maioria (82,35%) apresentava diagnésticos prévios, 26,47% haviam realizado cirurgias
prévias. Quanto ao uso de medicagdes regularmente, 88,2% dos pacientes faziam uso delas.
A ingestao de bebida alcodlica foi relatada por 26,47% dos individuos. Em relagao ao sono, a
maioria dos pacientes (67,64%) dormia menos de 8 horas por noite. Metade dos pacientes
(50,0%) relataram nao praticar atividade fisica regularmente. Conclusao: Foi constatado que
o perfil epidemioldgico dos pacientes analisados sdo mulheres na faixa etaria de 40 a 59 anos
em concordancia com a literatura ja existente que também ressalta a prevaléncia do
diagnéstico de IA’s (frutose, lactose) ou SIBO em mulheres na idade adulta. A incidéncia de
pacientes acometidos por IA’s ou SIBO na amostra da Clinica analisada mostrou que 26 dos
63 pacientes testaram positivo para algum destes acometimentos.

Palavras chaves: intolerancia a lactose; intolerancia a frutose; supercrescimento bacteriano

do intestino delgado.



ABSTRACT

Introduction: Food intolerances (Als) constitute a type of adverse reaction to foods, medicines
or food additives, in which a non-immunological mechanism is involved, that is, a non-allergic
hypersensitivity reaction. Als have drawn attention due to the large quantity and variety of
manifestations in the gastrointestinal tract, leading to difficulties in diagnostic identification and
a decrease in the quality of life of these patients. Objectives: To describe the clinical
epidemiological profile of patients who underwent hydrogen breathing tests at the Clinica
Hepatonutri in Belém-PA. Methods: This is a research, with a descriptive and observational
approach, cross-sectional and qualitative in nature, investigating patient data, through clinical
data collection records carried out by analyzing physical and electronic medical records of
patients treated at the service of Hepatonutri Clinic, from February 2022 to June 2024.
Results: 63 patients were analyzed, the majority were female (80.95%). Regarding age, the
predominance of 39.68% was adults between 40 and 59 years old. The main reasons for
carrying out the tests were gas (28.6%), followed by diarrhea (25.4%) and abdominal
distension (23.8%). The results point to a prevalence of 25.4% of food intolerance and 14.3%
of Small Intestine Bacterial Overgrowth (SIBO) among the patients evaluated. During the
examination, it was observed that 47.6% of patients experienced nausea followed by
abdominal pain and gas (both 14.3%). The patients worked in a variety of professions, with
the majority of patients being teachers (14.7%). Considering 34 patients who agreed to provide
their epidemiological data, the majority (82.35%) had previous diagnoses, 26.47% had
undergone previous surgeries. Regarding the use of medications regularly, 88.2% of patients
used them. Ingestion of alcoholic beverages was reported by 26.47% of individuals. Regarding
sleep, the majority of patients (67.64%) slept less than 8 hours per night. Half of the patients
(50.0%) reported not practicing physical activity regularly. Conclusion: It was found that the
epidemiological profile of the patients analyzed were women aged 40 to 59 years, in agreement
with existing literature, which also highlights the prevalence of the diagnosis of |As (fructose,
lactose) or SIBO in women of this age. adult. The incidence of patients affected by Al's and
SIBO in the Clinic sample analyzed showed that 26 of the 63 patients tested positive for these
diseases.

Keywords: Lactose intolerance; fructose intolerance; small intestinal bacterial overgrowth.
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1 INTRODUCAO

A ma absorgao de nutrientes € prevalente em grande parte do mundo e apesar
de haver diferenga em relagdo ao acometimento da populagdo em cada regido, de
modo geral estima-se que cerca de dois tergos da populagdo mundial seja acometida
por essa condicdo." Nesse contexto, mais de 44% dos brasileiros apresentam
sintomas de Intolerancias Alimentares, sendo que mais de 40% da populagao
brasileira possui algum tipo de intoleréncias aos produtos lacteos.? Nesse sentido, as
IA tornaram-se uma problematica crescente na atualidade, fato que gera um impacto
negativo em varios setores, tais como na economia familiar, absenteismo laboral e
escolar, interagcbes sociais e, consequentemente, na qualidade de vida de cada
individuo.®

Em uma perspectiva geral, as IA integram um conceito amplo que sédo as
reacdes adversas. Este termo diz respeito a qualquer reacédo anormal do organismo a
ingestdo de alimentos ou aditivos alimentares,* em uma dose que é geralmente
tolerada pela maioria dos individuos. As reacdes adversas podem ser divididas em
dois grupos: as toxicas, quando ocorre por ingestao de alimentos contaminados com
toxinas e em reagdes nao toxicas, as quais incluem as alergias e as intolerancias
alimentares.*®

Por esse motivo, € importante salientar a diferenga conceitual entre as AA e as
IA. A primeira, na maioria dos casos, consiste em uma reagdo anormal do sistema
imunoldgico.®>®7 Por outro lado, a segunda - Intolerancias Alimentares, diz respeito a
uma reacao de hipersensibilidade a alimentos de maneira ndo-alérgica, ou seja,
constitui um tipo de reacdo adversa em que nao esta implicado um mecanismo
imunoldgico. Nesse contexto, os trés mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis pelas
IA sdo: defeitos enzimaticos, efeitos farmacoldgicos e intolerancia alimentar indefinida.
5,8

Os defeitos enzimaticos ou intolerancias enzimaticas sao os erros inatos do
metabolismo de cada individuo, os quais podem afetar a digestdo e absorcdo. Esses
defeitos podem acometer de maneira primaria o trato gastrointestinal, como a
deficiéncia de lactase, o que gera alteragdes na digestdo/absor¢do; ou de maneira
sisttmica, como ocorre na intolerancia hereditaria a frutose. As reacdes
farmacoldgicas ou intolerancias farmacoldgicas s&o causadas por aminas vasoativas

(dopamina, histamina, tiramina, norepinefrina, feniletiilamina e serotonina) e outras
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substancias presentes nos alimentos, que manifestam atividade farmacoldgica, em
muitos casos existe uma relacdo dose-efeito. E por fim, a intolerancia alimentar
indefinida consiste na intolerancia alimentar resultante das reacdes a aditivos
alimentares.®
As IA de maneira geral tendem a ocasionar sinais e sintomas tardiamente apos
a ingestao do alimento, processo que pode variar de horas a dias e manifestam-se
geralmente por sintomas semelhantes a intestino irritavel, como diarreia, distenséo
abdominal, dor abdominal, nauseas, vomitos, plenitude pds prandial e flatuléncia e
menos comumente pode apresentar- se por fadiga, cefaleias, dores musculares e
articulares e Ulceras na regido oral.%10
Dentre as intolerancias alimentares por defeito enzimatico, a intolerancia aos
dissacarideos e, mais especificamente, a intolerancia a lactose, € a |A mais prevalente
na populacdo mundial. A absorcao de lactose requer hidrdlise pela enzima lactase-
florizina hidrolase, comumente chamada de lactase, uma enzima responsavel pela
clivagem da lactose em dois monossacarideos: glucose e galactose. A mal absorgéo
de lactose acontece devido a um desequilibrio entre a quantidade de lactose ingerida
e a capacidade de hidrdlise da lactase, fato que gera uma consequente passagem de
lactose para o célon.’®
Nessa perspectiva, a deficiéncia de lactase define-se como uma atividade da
lactase reduzida. Ha alguns mecanismos fisiopatoldgicos que justificam a hipolactasia,
como a deficiéncia primaria de lactase em que ha um declinio gradual na atividade da
enzima lactase presente na superficie apical dos enterécitos na borda em escova do
intestino delgado, associado o aumento da idade, o que causa alteragdes na digestao
ou absorcao; ou de forma secundaria devido a doencas infecciosas, inflamatérias ou
outras afeccbes que causem lesdbes na mucosa intestinal, ocasionando uma
deficiéncia secundaria de lactase, como Gastroenterite, Doenca celiaca, Doenca de
Crohn, Colite ulcerativa, Quimioterapia e Antibiéticos.'®
Tem-se também a forma congénita, em que ha diminuigdo ou auséncia da

atividade da enzima lactase desde o nascimento devido a heranga autossémica
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recessiva, a qual manifesta-se no recém-nascido apdés a ingestdo de leite; e
deficiéncia de lactase no desenvolvimento, a qual é observada em bebés prematuros
nascidos com 28 a 37 semanas de gestacdo, devido intestino do bebé ser
subdesenvolvido, resultando na incapacidade de hidrolisar a lactose. Essa condigao
melhora com o aumento da idade devido a maturacdo do intestino, o que resulta em
atividade adequada da lactase.™

O diagnostico de intolerancia a lactose baseia-se, geralmente, em dados clinicos
coletados de uma anamnese cuidadosa, da resposta a um estudo empirico de
eliminagao de lactose da alimentacao, da realizagdo do exame fisico e de exames
médicos. %" Nesse sentido, ha testes, como o teste respiratorio do hidrogénio,
designado padr&o-ouro, devido ser considerado o método mais fidedigno, com carater
menos invasivo e com a melhor relagédo custo-beneficio no diagndstico de intolerancia
a lactose. Esse teste permite determinar a concentragcdo de hidrogénio (H2) no ar
expirado apods a ingestao oral de 50g de lactose (equivalente ao encontrado em 1 L
de leite) e a medi¢cao dos niveis de hidrogénio no ar expirado durante as 3—6 horas
seguintes, com >20 ppm acima do valor basal, indicam intolerancia a lactose. O
aumento da eliminagdo de H2 apds a ingestdo de lactose em individuos com
intolerdncia a lactose ocorre devido a fermentacdo bacteriana da lactose mal
absorvida a nivel do colon.'?

Ha ainda mais uma ferramenta segura e de resultado confiavel a qual pode
ser utilizada no diagnostico de intolerancia a lactose, que € o chamado teste
genético.’® Um ponto positivo desse teste é a possibilidade de um menor desconforto
para o paciente que se submete ao exame, pois é realizado por meio do sangue
coletado, n&o necessita de jejum, nem causa o desconforto da ingestdo da lactose.
Este teste analisa as variagdes nos genes relacionados ao metabolismo da lactose,
especialmente o gene LCT, associado a sintese da lactase. Algumas pessoas
possuem um alelo mutante neste gene, o que faz com que sua capacidade de digerir

lactose diminua gradualmente apds a infancia.’314
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Além disso, outra |A existente dentre as por defeito enzimatico é a
Intolerancia aos monossacarideos e, mais especificamente, a intolerancia a frutose. A
frutose esta presente na alimentagao em trés formas: como frutose livre (presente em
frutas e mel); na forma de dissacarideo, ligada a glicose e formando a sacarose; ou
como frutano, um polimero de frutose, normalmente na forma de oligossacarideo
presente em vegetais (ex: alho, alface e cebola) e no trigo.>'®

A absorgao da frutose acontece por meio de um orquestrado mecanismo, o
qual inicia na membrana apical da parte final do duodeno e jejuno com o transporte
da frutose por difusdo facilitada através do transportador GLUT 5, especifico para a
frutose, sendo, em seguida, transportado através da membrana basolateral dos
enterocitos do jejuno pelo transportador GLUT 2. Este ultimo transportador permite o
transporte ndo sé da frutose, mas também da glucose e galactose.™

O teste diagndstico de ma absorgao da frutose acontece de maneira semelhante
a intolerancia a lactose e consiste em um teste respiratério realizado em jejum de pelo
menos 8 horas, o qual tem por base o fato de que a frutose ndo absorvida é
fermentada pelas bactérias, resultando na producdo de Acidos Graxos de Cadeia
Curta e gases, como hidrogénio. Este teste mede a quantidade de hidrogénio
expirado, que foi resultado da fermentagao da frutose e parcialmente absorvida para
a corrente sanguinea e chegou aos pulmdes, onde €& possivel ser quantificado.
Primeiro, é obtida uma amostra de ar expirado em jejum, em seguida o paciente ingere
uma solugao oral de frutose dissolvida em agua, normalmente a dose usada de frutose
para a realizagdo deste teste é de 25g a 50g."®
Os resultados do teste quantificam o hidrogénio liberado, associado também
a sintomatologia do paciente, como distensdo abdominal, inchago, flatuléncia,
nauseas, diarreia, dor e refluxo. Assim, a ma absorcao a frutose é definida como um
aumento igual ou superior a 20 ppm de hidrogénio em relagéo ao valor base, obtido
no momento antes da ingest&o da frutose.'®
Por fim, ha também o teste respiratério para avaliagdo de supercrescimento

bacteriano no intestino delgado, quadro conhecido como SIBO (Small Intestinal
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Bacterial Overgrowth), visto que a ma absorcao de frutose se associa com maior
capacidade de fermentacgao de lactulose na luz intestinal pelas bactérias.'®

O SIBO causa muitos sintomas gastrointestinais comuns as IA 's descritas,
incluindo queixas como diarreia, distensdo abdominal, dor abdominal e flatuléncias. E
importante salientar que ha fatores de risco predisponentes, como a presenca de
dismotilidade intestinal subjacente ou historico de cirurgia no aparelho gastrointestinal
que aumentam o risco de um individuo desenvolver a doencga. "7

O teste padrdo ouro para diagnosticar SIBO € a cultura direta de pequenos
conteudos intestinais, porém é tecnicamente complicado, pois é invasivo, possui alto
custo e é sujeito a controvérsias em relagcdo aos limites diagnésticos de contagens
bacterianas 7. Nessa perspectiva, o teste respiratério surge como uma alternativa no
invasiva e de baixo custo para auxiliar no diagnoéstico. 17:18

A realizacao do teste respiratério de hidrogénio- metano é feito de maneira
semelhante aos expostos. E ofertado ao paciente uma dose especifica de um
substrato oral de glicose ou lactulose, os quais em contato com as bactérias do
intestino delgado levam a producédo de gases, via fermentacdo, que se difundem por
meio da mucosa intestinal até a circulagao portal, onde sofrem transferéncia de gases
nos espacos alveolares e sdo exalados.!’

Em individuos saudaveis, este processo comecga predominantemente no intestino
grosso, local onde reside a maioria das bactérias intestinais. Em contrapartida, nos
individuos com SIBO, a fermentagao inicia-se mais proximalmente no intestino
delgado. Posteriormente ao exame, nas primeiras horas sdo coletadas em intervalos
regulares amostras do ar exalado, para a avaliagao quantitativa dos gases produzidos.
17,19

Portanto, com base no exposto, o presente estudo entende que tragar o perfil
clinico epidemiolégico deste publico, permite assistir no desenvolvimento de acdes
voltadas a realidade dos individuos que buscam atendimento na clinica Hepatonutri,

tendo como premissa a alta ocorréncia de IA e SIBO neste local de estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Relacionar a IA e SIBO com as caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas dos pacientes atendidos em um servigo privado de saude em
Belém-PA.

2.2 Objetivos especificos
2.2.1 Identificar a incidéncia de pacientes acometidos por intolerancias
alimentares e SIBO em um servigo privado.
2.2.2 Descrever o perfil clinico epidemioldgico de pacientes com intolerancias
alimentares e SIBO atendidos em um servi¢o privado em Belém-PA.
2.2.3 Descrever como é realizado o diagnostico das Intoleréncias Alimentares

e SIBO em um servico privado de saude.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Estado do Para (UEPA) em 28 de Maio de 2024,
sob parecer de numero 6.855.583 (Anexo A). E um estudo de abordagem
observacional e analitica, corte transversal e de carater quantitativo com variaveis
qualitativas e quantitativas.

A coleta de dados foi realizada em uma clinica da rede privada de saude -
Hepatonutri-. Foram incluidos pacientes que apresentavam idade entre 18 e 80 anos,
no periodo de fevereiro de 2022 a junho de 2024 com queixas compativeis com as IA
ou SIBO, por exemplo: dor abdominal, distensdo abdominal, diarreia, nduseas e
cefaleia que tenham realizado um ou mais de um dos testes respiratorios de
Hidrogénio para investigacao de intolerancia a lactose, frutose e/ou supercrescimento
bacteriano. E como critérios de exclusao, os pacientes que tenham realizado outros
testes para investigagao das intolerancias alimentares.

No que tange a coleta e organizagdo dos dados analisados foram usados
dois formularios com perguntas clinicas e epidemiolégicas em dois diferentes
momentos. Primeiramente, foram acessados dados de prontuarios e registros
médicos, tanto eletrénicos quanto fisicos (coleta de fonte secundaria) para preencher
o primeiro formulario (apéndice B). Em um segundo momento, buscou-se obter dados
para o preenchimento do segundo formulario (apéndice C), cujas perguntas foram
feitas diretamente aos pacientes (coleta de fonte primaria), em que apenas uma
parcela do n amostral aceitou participar da segunda etapa da coleta de dados.

Para facilitar a analise dos dados coletados, o primeiro formulario continha as
variaveis coletadas de fonte secundaria: teste realizado, data do exame, iniciais,
idade, sexo, motivo de realizagdo do exame, sintomas durante o exame e resultado
do exame. E o segundo formulario continha variaveis que foram obtidas por meio de

coleta de fonte primaria: profissdo, diagndsticos prévios, cirurgias prévias do TGl,
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medicagcbes de uso regular, habitos de vida -bebida alcéolica, horas de sono e
atividade fisica.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do programa Microsoft
Excel 2010. Os gréficos e tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis
nos programas Microsoft Word e Excel. Todos os testes estatisticos foram executados
com o auxilio do software SPSS 26. As variaveis qualitativas foram descritas por
frequéncias e percentagens. A independéncia ou associagdo entre duas variaveis
categodricas foi testada pelo teste qui-quadrado ou Exato de Fisher, conforme o caso.
Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente
significativos

O beneficio deste estudo € o conhecimento clinico-epidemiolégico dos
pacientes que realizaram testes respiratérios do hidrogénio em uma clinica privada de
Belém-PA, com objetivo de proporcionar um melhor acolhimento e atendimento,
possibilitando tracar estratégias terapéuticas mais assertivas para cada paciente.
Além de gerar conhecimento sobre Intolerancia Alimentar (lactose e frutose) e também
sobre Supercrescimento Bacteriano do Intestino Delgado na regido amazobnica e,
assim, contribuir com o acervo de informacdes/pesquisas referente ao publico desta
regido. Ademais, o risco de vazamento de dados dos participantes da pesquisa é
minimo, fato que sera evitado por codificagao alfabética, em que serao utilizadas as
iniciais dos pacientes. Os pesquisadores e, apenas eles terdo a posse da relacéo
nominal com a codificagdo que devera ser guardada pelos autores da pesquisa sob

arquivo protegido.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagcao da Amostra

A analise das caracteristicas demograficas dos pacientes submetidos aos
testes respiratérios de hidrogénio na clinica Hepatonutri, mostraram que a maioria dos
pacientes era do sexo feminino (80,95%) em comparagdo com o sexo masculino
(19,04%). Em relacdo a faixa etaria, observou-se uma distribuicdo semelhante entre
0s grupos, sendo 36,50% dos pacientes com idades entre 24 e 39 anos, 39,68% entre
40 e 59 anos e 23,80% com 60 anos ou mais, totalizando 63 pacientes analisados.
(Tabela 1) Esses resultados sugerem uma predominancia de mulheres e uma
distribuicao relativamente equilibrada nas faixas etarias dos pacientes submetidos aos
testes respiratorios de hidrogénio para avaliacéo de intolerancia alimentar e SIBO na

referida clinica.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes submetidos aos
testes respiratorios de hidrogénio na clinica Hepatonutri, no periodo
defevereiro de 2022 a junho de 2024, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sexo
Feminino 51 80,95
Masculino 12 19,04
Idade
De 24 a 39 anos 23 36,50
De 40 a 59 anos 25 39,68
60 ou mais 15 23,80

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=63).
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Os principais motivos para a realizagdo dos exames foram gases (28,6%),
seguido de diarreia (25,4%) e distensdo abdominal (23,8%). Outros motivos
frequentes incluiram dor abdominal (11,1%) e constipagao (7,9%). Estes achados séo
relevantes para direcionar a investigagdo e o manejo de pacientes com sintomas de
intolerancia alimentar. (Quadro 1)

Quadro 1 - Motivos do exame dos pacientes submetidos aos testes respiratorios de

hidrogénio na clinica Hepatonutri, no periodo de fevereiro de 2022 a junho
de 2024, Belém-Para.

Motivo do exame
Gases 28,6%
Diarreia 25,4%
Distens3o abdomina 23,8%
Dor abdomina 11,1%
Constipagdo 7,9%
Suspeita de intolerancia a lactose 7,9%
Enjoo 6,3%
Colicas 4.8%
Desconforto abdomina 4 8%
Ma digest3o 4.8%
Vomio 4.8%
Alergia 3,2%
Colicas apos ingest3o de leite ederivados 3,2%
Pirose 3,2%
Outros 31,7%
0 5 10 15 20 25 30 35

As percentagens séao relativas ao total de pacientes (n=63).

*Outros: Elevacdo TGO e TGP (1,58%); Queixas corporais (1,58%); dificuldade de emagrecer (1,58%);
perda ponderal (1,58%); dor no estbmago apos ingerir laticinios(1,58%); Dispepsia (1,58%); Disgeusia
(1,58%); Refluxo (1,58%); Sobrepeso (1,58%); Disturbio do sistema intestinal (1,58%); Pré-diabetes
(1,58%); Tontura (1,58%); Migranea (1,58%); Intolerancia ao gluten (1,58%); Sangramento Intestinal
(1,58%); Diarreia crbnica (1,58%); Investigacdo de SIBO (1,58%); Investigar motivos de problemas
digestivos (1,58%). Solicitagdo médica (1,58%); Nao preenchido (1,58%).

Do total de 63 pacientes, 47,61% (30) foram testados para pesquisar
intolerancia a lactose, sendo 46,66% (14) destes tiveram resultado positivo. Em
relagao a intolerancia a frutose, apenas 7,93% (5) do total de pacientes foi submetido

ao teste, sendo que 60% (3) obtiveram resultado positivo. Observa-se um total de



21

26,98% (17) de pacientes com intolerancia alimentar e que nenhum paciente
apresentou as duas intolerancias (lactose e frutose) concomitantemente. E ainda,
60,31% dos pacientes realizaram testes para a investigacdo de SIBO, dentre estes,

23,68% foram positivos e confirmaram o diagnostico. (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados do exame dos pacientes submetidos aos testes respiratérios de
hidrogénio na clinica Hepatonutri, no periodo de fevereiro de 2022 a junho
de 2024, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Resultado do teste

Intolerancia a lactose

Positivo 14 46,66
Negativo 16 53,34
Nao testado 33 52,38

Intolerancia a frutose

Positivo 3 60,0

Negativo 2 40,0

Nao testado 58 92,06
SIBO

Positivo 9 23,68

Negativo 29 76,31

N&o testado 25 39,68

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=63).
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Observou-se que 47,6% dos pacientes apresentaram enjoo como sintoma
durante o exame, seguido por dor abdominal e gases (ambos com 14,3%). Outros
sintomas relatados incluiram eructagdo (11,1%), cefaleia (7,9%), desconforto
abdominal (7,9%), diarreia (7,9%), colica (6,3%), distensao abdominal (3,2%) e outros
sintomas diversos (7,9%). Esses achados indicam a diversidade de manifestacdes
durante os testes e a importancia de considerar tais sintomas na interpretagcdo dos
resultados. E valido ressaltar que muitos pacientes apresentaram mais de um dos

sintomas supracitados.

Quadro 2 - Sintomas durante o exame dos pacientes submetidos aos testes
respiratorios de hidrogénio na clinica Hepatonutri, no periodo de fevereiro
de 2022 a junho de 2024, Belém-Para.

Sintomas durante o exame
Enjoo 47,6%
Nenhum 22,2%
Dor abdomina 14,3%
Gases 14,3%
Eructacao 11,1%
Cefalea 7.9%
Desconforto abdomina 7,9%
Diarreia 7,9%
Colica 6,3%
Distens3o abdomina 3,2%
Outros 7,9%

As percentagens séao relativas ao total de pacientes (n=63).
* Outros: mal-estar (1,58%); pirose (1,58%); enxaqueca (1,58%); vertigem (1,58%); evacuacéo (1,58%).

Quanto a profissao, revelou-se uma diversidade de ocupacgdes. Os resultados
mostraram que a maioria dos pacientes era composta por professores (14,70%),

seguidos por meédicos (11,76%), empresarios e servidores publicos (ambos com
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8,82%). Esses dados sdo importantes para compreender o perfil dos pacientes
submetidos a esses testes na regiao, fornecendo informacgdes importantes para a

pratica clinica e para futuras pesquisas na area. (Tabela 3).

Tabela 3 - Profissdo dos pacientes submetidos aos testes respiratérios de hidrogénio
na clinica Hepatonutri, no periodo de fevereiro de 2022 a junho de 2024,
Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Profissao atual

Professor 5 14,70
Médico 4 11,76
Empresario 3 8,82
Servidor publico 3 8,82
Advogado/ juiz 2 5,88
Aposentado 2 5,88
Outros 15 44 11

As percentagens sao relativas aos individuos que aceitaram responder a coleta de dados de fonte
primaria (n=34).

*Qutros: Design de Interiores (1); Comerciante (1); Psicdloga (1); Contadora (1) Farmacéutica (1);
Engenheira (1); Pedagoga (1); Arquiteta (1); Administrador (1); Dentista (1); Enfermeira (1); Autbnomo
(1); Representante comercial (1); Secretaria (1); Telecomunicagao (1).

Considerando 34 pacientes que aceitaram fornecer seus dados
epidemioldgicos, a maioria 82,35% apresentavam diagnosticos prévios, 26,47%
haviam realizado cirurgias prévias. Quanto ao uso de medicagdes regularmente,
88,23% dos pacientes fizeram uso delas. A ingestao de bebida alcodlica foi relatada

por 26,47% dos individuos. Em relagdo ao sono, a maioria dos pacientes 67,64%
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dormia menos de 8 horas por noite. Metade dos pacientes 50,0% relataram n&o

praticar atividade fisica regularmente.

Tabela 4 - Caracteristicas epidemiologicas dos pacientes submetidos aos testes
respiratorios de hidrogénio na clinica Hepatonutri, no periodo de fevereiro
de 2022 a junho de 2024, Belém-Para. (continua)

Variavel Frequéncia Percentagem

Diagnoésticos prévios - Comorbidades
Nenhum 6 17,64
Sim 28 82,35

Cirurgias prévias

Nao 25 73,52
Sim 9 26,47

Medicacoes de uso regular

Nao 4 11,76
Sim 30 88,23

Bebida alcoéolica

Nao 25 73,52
Sim 9 26,47

Horas de sono

< 8h 23 67,64
8h ou mais 11 32,35

Atividade fisica
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Nao 17 50,0

Sim 17 50,0

As percentagens sao relativas aos individuos que aceitaram responder a coleta de dados de fonte
primaria (n=34).

Na tabela 5 observa-se que dos 28 pacientes que relataram diagnosticos
prévios, ou seja, comorbidades prévias, 75% apresentaram diagndstico prévio de
gastrite, seguido por diabetes mellitus (32,14%) e hipertensdo arterial sistémica
(32,14%).

Tabela 5 - Diagnésticos prévios dos pacientes submetidos aos testes respiratorios de
hidrogénio na clinica Hepatonutri, no periodo de fevereiro de 2022 a junho
de 2024, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Diagnésticos prévios

Gastrite 21 75,0
Diabetes Mellitus 9 32,14
Hipertensao Arterial Sistémica 9 32,14
Hipotireoidismo 3 10,71
Doencga do Refluxo Gastroesofagico 2 7,14
Esofagite 2 7,14
Sindrome do intestino irritavel 2 714
Outros 13 46,42

As percentagens sdo relativas aos individuos que aceitaram realizar a coleta de dados de fonte primaria
e com diagnosticos prévios (n=28).

*Qutros: lupus(1); sind. Ehlers Danlos(1); esclerose sistémica(1); Hipertireoidismo(1); ulcera de
duodeno (1); ulcera esofagica (1); doenga de Lyme (1); Refluxo (1); Hiperplasia nodular focal (1);
Dislipidemia (1); Transtorno de ansiedade Generalizada (1); Depressao (1); Artrite de Tokayasu (1).
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Dos 9 pacientes submetidos aos testes respiratérios de hidrogénio que
relataram cirurgia prévia (Tabela 6), verificou-se que a colecistectomia foi a cirurgia
prévia mais comum, representando 44,44% dos casos. Em seguida, as cirurgias
bariatrica e de apendicectomia foram realizadas em 22,22% e 11,11% dos pacientes,
respectivamente. Outros tipos de cirurgias prévias foram relatados apenas uma vez
cada. E importante esclarecer que 3 pacientes foram submetidos a mais de um
procedimento cirurgico.

Tabela 6 - Cirurgias prévias dos pacientes submetidos aos testes respiratorios
de hidrogénio na clinica Hepatonutri, no periodo de fevereiro de 2022 a junho de 2024,
Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Cirurgias prévias

Colecistectomia 4 44 .44
Bariatrica 2 22,22
Abdominoplastia 1 11,11
Apendicectomia 1 11,11
Colectomia 1 11,11
Hernia de hiato 1 11,11
Intestinal 1 11,11
Polipectomia 1 11,11

As percentagens sdo relativas aos individuos que aceitaram realizar a coleta de dados de fonte primaria
e com cirurgias prévias (n=9).

Entre os 30 pacientes que relataram uso de medicagdes, observou-se que as
medicagbes mais frequentemente utilizadas foram o Omeprazol (26,66%), seguido

pela Losartana (16,66%) e Metformina (13,33%). Outras medica¢des de uso regular
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também foram registradas, como Anlodipino, Pantoprazol, Predinisona, Simeticona,
entre outras. (Tabela 7) Estes dados representam a ampla variedade de
medicamentos em uso pelos pacientes. E valido ressaltar que alguns pacientes

utilizavam mais de uma classe de medicamentos.

Tabela 7 - Medicagcbdes em uso pelos pacientes submetidos aos testes respiratorios
de hidrogénio na clinica Hepatonutri, no periodo de fevereiro de 2022 a
junho de 2024, Belém-Para. (continua)

Variavel Frequéncia Percentagem

Medicacdes de uso regular

Omeprazol 8 26,66
Losartana 5 16,66
Metformina 4 13,33
Anlodipino 3 10,0
Pantoprazol 3 10,0
Predinisona 3 10,0
Simeticona 3 10,0
Digeplus 2 6,66
Domperidona 2 6,66
Esomeprazol 2 6,66
Pregabalina 2 6,66
Puran t4 2 6,66

Rosuvastatina 2 6,66
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Venvanse 2 6,66
Vit. D 2 6,66
*Qutros 38 126,66

As percentagens sao relativas aos individuos que aceitaram coleta de dados epidemioldgicos e com
uso de medicagdes (n=30).

*Outros: amoxicilina (1); Ozempic (1); Hidréxido de aluminio (1); Heparina (1); Sinvastatina (1);
Hidroxicloroquina (1); Elixir Paregodrico (1); Luftagastro (1); perindopril + anlodipino (1); Lavitan (1);
Probio (1); Sertralina (1); fluoxetina (1); Desvenlafaxina (1); Quetiapina (1); Diazepam (1); Tiamazol (1);
Probid(1); Pregabalina (1); Dois K plus(1); Ezetimiba (1); Inibidor de DPP4 (1); Dienogeste (1);
Azitromicina (1); Estradiol (1); Digeliv (1); Ibuprofeno (1); Probians (1); Cefalexina (1); Magnésio (1);
Brometo de Otilonio (1); Simbioflora (1); Probiatop (1); Sucrafiime (1); Cloridrato de Ondasertona (1);
Ramipril (1); Nega (1); Nao recorda (1).

A classe de medicamentos mais utilizada pelos pacientes foi o Inibidor de
Bomba de Prétons (IBP). Ao relacionar o uso de IBP com o desenvolvimento de
Intolerancia Alimentar ou SIBO, notou-se que: dos pacientes que utilizaram esta
medicacdo e testaram para Intolerancia a Lactose: 42,85% deu positivo e 57,14%
negativo. Entre os que utilizaram IBP e testaram para Intolerancia a frutose, 100% dos
pacientes testaram negativo. Quanto aos pacientes que usaram IBP e investigaram
SIBO, 50% testou positivo e 50% negativo. Em relagdo ao resultado geral dos testes,
dentre os pacientes que afirmaram usar IBP, 42,85% teve resultado positivo para um
dos testes e 57,14% teve resultado negativo. Em contrapartida, o grupo de pacientes
que nao usou IBP, 25,00% testou positivo para algum teste e 75,00% testou negativo.
Os p-valores ndo foram significativos para SIBO (p=0,329), intolerancia a lactose
(p=0,559) indicando que ndo ha diferengas estatisticamente significativas entre os

grupos. (Tabela 8).

Tabela 8 - Relagdo entre intolerancia alimentar e SIBO com o uso de inibidor de
bomba de prétons pelos pacientes submetidos aos testes respiratérios de
hidrogénio na clinica Hepatonutri, no periodo de fevereiro de 2022 a junho
de 2024, Belém-Para.

(continua)
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Variavel SIBO + SIBO - Int. Int. Int. Int. p-valor
Lac Lactos Frutose + Fruto
tos e- se -
e+
Pacientes que 3 3 3 4 0 1 0,329
usaram IBP (14) (50%) (50%) (42,8%) (57,1%) (00%) (100%)
Pacientes que nao 3 10 2 7 1 1 0,559
usaram IBP (24)  (237%) (76,9%) (222%) (77.7%)  (30.0%)  (50,0%)

S&o0 considerados os registros que aceitaram participar da coleta de dados de fonte primaria. As
variaveis categoricas séo exibidas como n no valor absoluto. As percentagens sdo relativas ao total de
cada coluna. ': Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher.

Quadro 3 - Classe de medicagdes utilizadas pelos pacientes submetidos aos testes
respiratorios de hidrogénio na clinica Hepatonutri, no periodo de fevereiro
de 2022 a junho de 2024, Belém-Para.

(continua)

Antiacido
Antibiotico
Anticonvulsivante
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Sao considerados os registros dos pacientes que aceitaram realizar a coleta de dados de fonte primaria.
Em outros sao reunidas classes citadas apenas uma vez cada.

*Qutros: aminoquinolona; antiespasmodico; anticoagulante; antiulceroso; anticonvulsivante;
psicoestimulante; indutor do sono; antipsicoético; ansiolitico; antiandrégenos; anfetamina; estrogénios;
AINE; benzodiazepinico.

Dos 9 pacientes que aceitaram responder ao apéndice B e consumiam alcool,
22,22% relataram consumir alcool uma vez por semana, enquanto 11,11%
consumiam de 2 a 3 vezes por més, de 2 a 3 vezes por semana, 2 vezes por més, 3
a4 vezes por semana, 3 vezes por més e 8 vezes por més, respectivamente. Observa-
se na tabela 8 uma variedade de padrdes de consumo de alcool nesse grupo.

Tabela 9 - Frequéncia do uso de alcool pelos pacientes submetidos aos testes
respiratorios de hidrogénio na clinica Hepatonutri, no periodo de fevereiro
de 2022 a junho de 2024, Belém-Para. (continua)

Variavel Frequéncia Percentagem

Bebida alcéolica

1x/Sem 2 22,22
2-3x/Més 1 11,11
2-3x/Sem 1 11,11
2x/Més 1 11,11
3-4x/Sem 1 11,11
3x/Més 1 11,11
8x/Més 1 11,11

As percentagens sao relativas aos individuos que aceitaram realizar a coleta de dados de fonte primaria
e com uso de alcool (n=9).

Quanto a frequéncia de atividades fisicas daqueles que relataram praticar,
houve destaque para aqueles que praticam exercicios trés vezes por semana

(47,05%). Além disso, foram observados pacientes que se exercitam duas vezes por
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semana (11,76%), quatro vezes por semana (11,76%), cinco vezes por semana
(11,76%), trés a quatro vezes por semana (5,88%), seis a sete vezes por semana

(5,88%) e seis vezes por semana (5,88%). (Tabela 10).

Tabela 10 - Frequéncia de atividades fisicas dos pacientes submetidos aos testes
respiratorios de hidrogénio na clinica Hepatonutri, no periodo de fevereiro
de 2022 a junho de 2024, Belém-Para. (continua)

Variavel Frequéncia Percentagem

Atividade fisica

3x/Sem 8 47,05
2x/Sem 2 11,76
4x/Sem 2 11,76
5x/Sem 2 11,76
3-4x/Sem 1 5,88
6-7x/Sem 1 5,88
6x/Sem 1 5,88

As percentagens séao relativas aos individuos que aceitaram realizar a coleta de dados de fonte primaria
e com atividades fisicas (n=17).

4.2 Fatores Relacionados a Presenca de Intolerancia Alimentar (Lactose e
Frutose)

A analise da relagao entre intolerancia alimentar e caracteristicas demograficas
dos pacientes submetidos aos testes respiratérios de hidrogénio revelou que nao
houve diferengas significativas entre os grupos positivo (presenca de intolerancias) e
negativo (auséncia de intolerancias). Quanto a variavel sexo, é possivel observar que

a maioria dos pacientes era do sexo feminino tanto no grupo de pacientes intolerantes
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quanto no grupo de pacientes sem intolerancias. O p-valor desta variavel foi de
(p=0,705). Quanto a variavel idade também ndo houve diferenca estatistica
significativa, observa-se para esta variavel um P-valor de (p=0,430). Ou seja, no
periodo analisado, n&o foram encontradas associagdes significativas entre

intolerancia alimentar e as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes avaliados.

Tabela 11 - Relagéo entre intolerancia alimentar e caracteristicas demograficas dos
pacientes submetidos aos testes respiratérios de hidrogénio na clinica
Hepatonutri, no periodo de fevereiro de 2022 a junho de 2024, Belém-

Para. (continua)
Variavel Positivo Negativo p-valor
(presenca de (auséncia de
intolerancia) intolerancias)
Sexo 0,7052
Feminino 12 (75,0) 17 (81,0)
Masculino 4 (25,0) 4 (19,0)
Idade 0,430'
De 24 a 39 anos 7 (43,8) 5 (23,8)
De 40 a 59 anos 6 (37,5) 10 (47,6)
60 ou mais 3(18,8) 6 (28,6)

As variaveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada
coluna. ': Teste do qui-quadrado. ?: Teste Exato de Fisher.

A anadlise da relacdo entre intolerdncia alimentar e caracteristicas

epidemioldgicas dos pacientes revelou que nao houve diferengas estatisticamente
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significativas entre os grupos positivo (presencga de intolerancias) e negativo (auséncia
de intolerancias) em relagcao a presencga de diagndsticos prévios (p=0,547), cirurgias
prévias (p=1,000), medicag¢des de uso regular (p=1,000), consumo de bebida alcbolica
(p=1,000), horas de sono (p=1,000) e pratica de atividade fisica (p=0,596). Os
resultados sugerem uma distribuicdo semelhante dessas caracteristicas entre os
pacientes intolerantes e nao intolerantes, indicando que esses fatores nao

influenciaram significativamente na presenca de intolerancia alimentar.

Tabela 12 - Relagao entre intolerancia alimentar e caracteristicas epidemioldgicas dos
pacientes submetidos aos testes respiratérios de hidrogénio na clinica
Hepatonutri, no periodo de fevereiro de 2022 a junho de 2024, Belém-

Para. (continua)
Variavel Positivo Negativo p-valor
(presenca de (auséncia de
intolerancia) intolerancias)
Diagnoésticos prévios 0,547
Nenhum 2 (40,0) 2(18,2)
Sim 3 (60,0) 9 (81,8)
Cirurgias prévias 1,000
Nao 3 (60,0) 8 (72,7)
Sim 2 (40,0) 3(27,3)
Medicagoes de uso regular 1,000
Nao 1(20,0) 1(9,1)
Sim 4 (80,0) 10 (90,9)
Bebida alcéolica 1,000

Nao 4 (80,0) 9 (81,8)
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Sim 1(20,0) 2(18,2)

Horas de sono 1,000
< 8h 3 (60,0) 8 (72,7)
8h ou mais 2 (40,0) 3(27,3)

Atividade fisica 0,596
Nao 2 (40,0) 7 (63,6)
Sim 3 (60,0) 4 (36,4)

S&o0 considerados o0s registros que aceitaram coleta de dados de fonte primaria. As variaveis
categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séao relativas ao total de cada coluna. Em todos
os casos foi utilizado o Teste Exato de Fisher.
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5 DISCUSSAO

Esse estudo abrangeu 63 pacientes em investigacdo diagnostica para |A
ou SIBO, no periodo de fevereiro de 2022 a junho de 2024. A incidéncia de pacientes
acometidos por estas afeccbes na amostra analisada mostrou que 26 dos 63
pacientes testaram positivo para algum tipo de intolerancia alimentar (lactose ou
frutose) ou Supercrescimento Bacteriano do Intestino Delgado. A analise das
caracteristicas sociodemograficas, evidenciou que a maioria dos pacientes era do
sexo feminino (80,95%) em comparagdo com o sexo masculino (19,04%). Este dado
parece estar bem consolidado na literatura, visto que Balmori et al, assim como
diversas outras pesquisas mostram um predominio de mulheres com o diagnostico de
IA’s e SIBO. 20:21,22.23

Foi constatado que o perfil epidemiolégico dos pacientes analisados séao
mulheres na faixa etaria de 24 a 39 anos, em concordancia com o acervo cientifico ja
existente que mostra a prevaléncia de intolerancias alimentares e SIBO em mulheres
adultas. A maior prevaléncia do sexo feminino na composicado da amostra pode ter
contribuido para que a maior parte dos resultados positivos fosse em mulheres. Este
mesmo fato pode ser encontrado na literatura analisada, conforme aponta Feitosa ao
citar que a maior parte dos pacientes que compdem sua pesquisa sdo adultos do sexo
feminino.?'.

De acordo com Di Costanzo, Canani, Berne, existem 3 etiologias distintas que
levam a intolerancia a lactose. A Deficiéncia Congénita de lactase - mais prevalente
em criangas - e as Deficiéncias Primaria e Secundaria a lactose, mais prevalentes em
adultos.?* Em relacao a idade, a pesquisa se limitou a pesquisar individuos adultos e
idosos entre 24 e 76 anos idade. A distribuicdo dos pacientes por faixa etaria se deu
da seguinte forma: 36,50% dos pacientes com idades entre 24 e 39 anos (adultos
jovens), 39,68% entre 40 e 59 anos (adultos) e 23,80% com 60 anos ou mais (idosos),

mostrando uma discreta predominancia de intolerancias em pacientes adultos jovens
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em relacdo aos idosos. Porém de acordo com Feitosa, Habeck, Santos, nao foi
constatada diferencga significativa de testes positivos no que tange a faixa etaria.?!

Na atual pesquisa os principais sintomas que levaram os pacientes a
realizarem os Testes do Hidrogénio foram: gases, diarreia, distensdo abdominal e
constipagdo. Os mesmos sintomas sao corroborados pelo repertorio cientifico
analisado, conforme nos mostram os autores Rana e Malik ao afirmarem que esses
sintomas sdo muito comuns e ocorrem por diversas condi¢cdes clinicas além das
intolerancias alimentares, tais como sindromes relacionadas ao gluten e disturbios
intestinais funcionais.?® Pasqui et al. afimam que estes acometimentos
gastrointestinais podem estar inter-relacionados e, até mesmo, sobrepostos,
culminando na busca dos pacientes pela realizagdo de exames diagnosticos.?®

Dos testes realizados 41,26% apresentaram resultado positivo para algum
tipo de intolerancia alimentar (lactose ou frutose) ou SIBO. E 58,73% dos testes
mostraram resultados negativos, corroborando com o acervo encontrado na literatura,
o qual indica que uma parte significativa dos pacientes com estes mesmos sintomas
pré-teste apresentaram resultado negativo para os testes de hidrogénio. Este dado
evidencia que a presenga ou gravidade dos sintomas ndao s&o necessariamente
preditores de um teste respiratério anormal. A importancia da realizagao dos testes
concerne a descobrir a etiologia dos sintomas e tratar de forma adequada.?2®

E valido pontuar que os diagndsticos de SIBO e |IAs podem ser realizados
com outros testes como: cultura e teste genético respectivamente.’™'” Na clinica
Hepatonutri, local no qual esta pesquisa foi desenvolvida os diagndsticos foram feitos
a partir do Teste Respiratorio do Hidrogénio, pois conforme apontam Lomer, Parkes
e Sanderson, este € um método fidedigno, pouco invasivo e com uma boa relagéo
custo beneficio.’”> Além disso, ele é aplicavel para o diagnostico dos trés
acometimentos abordados na pesquisa, a depender da substancia administrada
durante o teste: lactose, frutose, glicose ou lactulose.

Foram submetidos ao teste somente pacientes que possuiam uma

indicacdo formal, apdés passarem por anamnese e exame fisico de um médico
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especialista na area. Alguns destes médicos eram provenientes da propria clinica,
outros trabalhavam em outros servigos de saude. Por este motivo ndo foi possivel
avaliar o tempo decorrido entre o diagndstico e o inicio do tratamento, pois muitos
pacientes, apds a realizagdo do teste, voltaram para o servigo do qual eram
procedentes.

Quanto aos sintomas durante a realizagdo do exame, observou-se que o
enjoo foi o mais comum, sendo manifestado por aproximadamente metade (47,6%)
dos pacientes que realizaram os testes de H2, divergindo da literatura pesquisada
conforme exposto por Balmori et al, que aponta gases e dor abdominal como os
principais sintomas presentes durante a realizagdo dos testes.?%23 Estes sintomas
também foram encontrados na atual pesquisa como terceiro e segundo mais citados
respectivamente.

Além do enjoo, houve grande variedade na sintomatologia relatada. Porém,
alguns pacientes apesar de apresentarem sintomas importantes durante a realizagao
dos testes, ndo apresentaram um teste anormal, em consonancia com os demais
estudos encontrados. Estes pacientes sao descritos na literatura como hipersensiveis,
conforme reitera Balmori et al que define a hipersensibilidade visceral nas situacoes
em que apesar de os niveis de H2 permanecerem abaixo de 20ppm durante todo o
teste, os pacientes se apresentam sintomaticos 2°

Em relacdo a profissdo, foi observada uma variedade de ocupagdes
relatadas pelos participantes da pesquisa, sendo as que mais se repetiram: professor
e médico. Nao foram encontrados nesta pesquisa ou na literatura dados que
relacionem a profissdo com o desenvolvimento da intolerancia alimentar ou SIBO
propriamente dito, mas sim com o seu manejo clinico, visto que a permanéncia
prolongada fora de casa e falta de tempo para preparar as refeicdes em casa podem
ser desafios maiores ou menores a depender da jornada de trabalho de cada
paciente.?’

No que tange aos diagndsticos prévios, foram relatados diagnésticos

sistémicos - como HAS e DM2, porém, majoritariamente, os pacientes referiram
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diagndsticos referentes ao trato gastrointestinal, tais como gastrite, Sll e DRGE.
Nesse contexto, € importante salientar que qualquer condigdo patolégica que gere
alteragdo na mucosa e na eubiose intestinal podem induzir efeitos secundarios na
deficiéncia de enzimas, como a lactase, gerando uma hipolactasia secundaria e
transitoria. A deficiéncia secundaria de lactase pode decorrer de processos
infecciosos, SIBO, alergias alimentares, doenca celiaca, quimioterapia e, ainda, de
outras doengas e condigdes que causem danos intestinais.%-24

Como descrito acima, dentre as diversas condicbes que afetam o trato
gastrointestinal e podem culminar em intolerancias alimentares secundarias, estéo
incluidas também as cirurgias do trato abdominal.?® As cirurgias mais prevalentes nos
pacientes avaliados neste estudo foram as cirurgias bariatrica e a colecistectomia, que
somadas correspondem a 66,66% dos casos.

Inicialmente, destacando-se a cirurgia bariatrica, a prevaléncia dessa
cirurgia e o posterior surgimento de IA, em concordancia com os resultados deste
trabalho, foi uma associagdo também encontrada nos artigos pesquisados. Conforme
apontado por Paiva e Pinto, um efeito colateral frequente sdo as IA manifestadas
durante o pds-operatdrio, tendo como fatores desencadeantes o tempo de cirurgia, o
excesso de peso e o percentual da perda do excesso de peso.?2 Os mesmos autores
afirmam ainda que a |A pos cirurgia, mostra-se como uma das causas pelas quais
estes pacientes apresentam vomito, nauseas e diarreia nesse periodo. Observou-se
ainda que neste grupo de pacientes os alimentos menos tolerados foram cereais,
carnes e frutas, ja o percentual de pacientes intolerantes a leite foi menos significativo,
ainda que presente.?®

Em relagcdo a colecistectomia, ndo foram encontrados dados que
avaliassem a correlagdo entre a realizacdo desta cirurgia e o surgimento de
intolerancias alimentares ou disbiose intestinal. Dentre as evidéncias disponiveis -
apesar de ainda escassas- a associacdo existente avalia a presenga de
supercrescimento bacteriano no intestino delgado, apds outros tipos de cirurgias que

nao a colecistectomia. Sdo exemplos destes procedimentos as cirurgias que alterem
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a conformacéo inicial do estbmago, como as gastrectomias, conforme descrito por
Aisa e Gaavilan, em seu estudo que evidencia que a SIBO é um sintoma comum apds
a realizacéo de gastrectomia, independentemente do estado nutricional do paciente.
Porém, a gastrectomia nao foi relatada por nenhum dos pacientes investigados para
este trabalho.

Outra condicdo que pode alterar a eubiose intestinal € a utilizacdo de
medicamentos. E valido pontuar que as medicagdes sdo constituidas pelo principio
ativo - que é o responsavel pelo efeito farmacoterapéutico- e pelos excipientes - os
quais sao substancias inativas que tém como objetivo melhorar a biodisponibilidade,
eficacia e redugao da toxicidade do principio ativo, melhorando assim, a estabilidade
do farmaco-. Como exemplo, ha os corantes, conservantes e aromatizantes.30-3

Os dados desta pesquisa evidenciaram uma ampla variedade de
medicamentos usados pelos pacientes de maneira regular, dentre os mais prevalentes
estdo: Omeprazol (26,66%), Losartana (16,66%) e Metformina (13,33%). Nessa
perspectiva, € importante salientar que neste estudo nio foi relatado o uso de
medicamentos com substancias que predisponham intolerancias alimentares, sendo
um dado discordante da literatura analisada. De acordo com o Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM), ha uma série de componentes - os
excipientes- que originam as |IA, como compostos lacteo, caseina, lactoferrina,
corantes, aroma ou esséncia de sabores especificos (ex. caramelo, chocolate).*®
Dentre os medicamentos avaliados pelo RCM, os dois com a composicdo de
ingredientes com maior probabilidade de conter excipientes na formulagdo de
comprimido, foram: Paracetamol e Ibuprofeno,3®3! sendo que apenas um deles foi
citado nesta pesquisa, entrando na categoria “outros” na tabela de 7.

Ainda em relagdo aos medicamentos, em uma perspectiva geral, entre as
classes mais prevalentes estdo os IBP: omeprazol, pantoprazol, esomeprazol
(38,20%). Nesse contexto, apesar de n&o ser evidenciado nesta pesquisa a correlagao
estatistica entre pacientes que usavam IBP e a existéncia de um teste anormal, isto

pode pode estar relacionado ao numero amostral reduzido, sendo dessa maneira, um
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resultado discordante da literatura analisada, pois foram encontrados artigos que
mostram a associagao direta entre o uso de IBP e a indugao de disbiose intestinal. De
acordo com Kiecka, o uso prolongado dessa classe farmacoldgica leva a uma redugéo
da acidez estomacal, fato que favorece a entrada de bactérias no intestino, o que
contribui para uma mudanca na composicdo da microbiota desse meio. Como
consequéncia, tal fator contribui para o supercrescimento bacteriano do intestino
delgado (SIBO), além de outras infecgdes intestinais.>? Por esse motivo, sugere-se
gue novas pesquisas sejam realizadas, com a finalidade de expandir o conhecimento
sobre a relagao entre essas duas variaveis na regiao amazdnica.

Por fim, no que diz respeito aos habitos de vida, o consumo regular de
bebida alcodlica, cerca de 26,47% dos pacientes analisados apresentaram o habito,
com periodicidades variadas. Quanto a atividade fisica, a frequéncia de atividade
variou entre um valor minimo e maximo durante a semana, sendo 2 vezes e 7 vezes,
respectivamente. Em relagdo as horas de sono, notou-se que cerca de 32,35% dos
pacientes possuiam mais de oito horas de sono por noite.

No que se refere a tais variaveis, ndo foram encontrados no acervo de
artigos pesquisados dados que relacionem o desenvolvimento de IA ou SIBO como
consequéncia da presencga regular ou auséncia desses habitos, ou seja, da pratica de
atividade fisica, das horas de sono por noite e, até mesmo, do consumo regular de
bebidas alcodlicas. As variaveis comumente analisadas além das pesquisadas neste
trabalho, - como género, idade, diagndsticos prévios, cirurgias prévias e medicagoes
de uso regular- sao as etnias, as regides brasileiras, escolaridade, alergias
medicamentosas e presencga de intolerancia alimentar na familia, dados que nao
foram discutidos no presente trabalho. Por esse motivo, sugere-se que novas
pesquisas sejam realizadas sobre esse tema, a fim de que essas relagbes possam

ser mais estabelecidas.
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6 CONCLUSAO

Dado o exposto, foi constatado com o presente estudo que o perfil
epidemioldgico dos pacientes analisados sdo mulheres na faixa etaria de 24 a 39 anos
em concordancia com a literatura ja existente que também ressalta a prevaléncia do
diagnostico de IA’s (frutose, lactose) ou SIBO em mulheres na idade adulta. A
incidéncia de pacientes acometidos por IA’s ou SIBO na amostra analisada mostrou
que 26 dos 63 pacientes testaram positivo para algum tipo de intolerancia alimentar
(lactose ou frutose) ou SIBO.

No servico privado da clinica Hepatonutri, foi observado que os
diagnodsticos sao realizados em pacientes ja triados em consultas médicas prévias
com especialistas, seja da propria clinica ou encaminhados de outros profissionais.
Com estes pacientes pré-selecionados sado realizados o Teste respiratorio do
Hidrogénio no ar expirado, considerado padrao ouro no diagndstico de intolerancias
alimentares e SIBO, sendo positivo quando H2 maior ou igual a 20ppm. Nesse sentido,
€ importante ressaltar também que a eliminacdo dietética ndo foi uma pratica
diagndstica utilizada pelo servigo. Ademais, nao foi possivel avaliar o tempo decorrido
entre diagnostico e inicio de tratamento devido a caréncia destes dados nos
prontuarios fisicos e eletrénicos analisados.

N&o houve associagao entre os habitos de vida e o diagndstico positivo de
IA ou SIBO, mostrando que ha independéncia entre as variaveis, visto que o p valor
se manteve maior que 0,05. Neste sentido, ndo podemos concluir que haja relagao de
causa e efeito entre os habitos de vida dos pacientes analisados e o diagndstico de
Intolerancia alimentar. Sugere-se que novos estudos sejam realizados na area para
determinar qual a importancia dos habitos de vida no desenvolvimento da IA.

Nesse sentido também € necessario levar em consideracdo que fatores
genéticos apesar de nao terem sido alvo da presente pesquisa, podem possuir papel
significativo no desenvolvimento das Intolerancias Alimentares ou SIBO. Além disso,

€ importante ressaltar que algumas variaveis também ndo abordadas nesta
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investigacao, mas ressaltadas na literatura, tais como as etnias e a localizagao
geografica (tanto a nivel global, quanto regional) s&o consideradas relevantes para o

diagndstico destas afecgbes do trato intestinal.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DE FONTE SECUNDARIA
(PRONTUARIO)

1.

TESTE REALIZADO:
DATA DE REALIZAGAO DO EXAME:_ | |
INICIAIS:

DATA DE NASCIMENTO:_ /|

IDADE: ___ (ANOS)

SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO ( ) OUTRO

SINTOMAS DURANTE A REALIZAGAO DO EXAME:

RESULTADO DO EXAME:
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APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DE FONTE PRIMARIA
(PACIENTES)

1. PROFISSAO/OCUPAGAO:
ATUAL:
ANTERIOR:

2. DIAGNOSTICOS PREVIOS:
) DIABETES
) HIPERTENSAO
) GASTRITE

(
(
(
() OUTROS:

3. CIRURGIAS PREVIAS DO TRATO GASTROINTESTINAL:
Ex (vesicula, estdbmago, intestino)
() NAO
()SIM QUAL?

4. MEDICAGOES DE USO REGULAR:

() NAO FACO USO DE MEDICACOES

() SIM, QUAIS?

() OMEPRAZOL/ PANTOPRAZOL/ SIMILARES

() ANTIACIDOS (Eno/ sal de frutas/ leite de magnésia...)

() MEDICAMENTO PARA DIABETES (glifage, glibenclamida, dapaglifozina...)
() MEDICAMENTO PARA PRESSAO (losartana, captopril, hidroclorotiazida...)
() ANTIBIOTICOS (amoxilina, coprofloxacino, azitromicina...)

() ANTIFUNGICOS (fluconazol, cetoconazol, miconazol...)

() ANTIINFLAMATORIOS (diclofenaco, ibuprofeno, nimesulida... )

() PROBIOTICOS (simbioflora, simfort, probiatop...)

() OUTROS, QUAIS?




5. HABITOS DE VIDA:
() USO REGULAR DE BEBIDAS ALCOOLICAS
() TABAGISMO
HORAS SONO POR DIA:
ATIVIDADE FiSICA: () NAO ()SIM QUANTAS VEZES POR SEMANA?
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Apresentagdo do Projeto:

A ma absorgdo de nutrientes é prevalente em grande parte do mundo e apesar de haver diferengca em
relagdo ao acometimento da populagdo em cada regido, de modo geral estima-se que cerca de dois tergos
da populagdo mundial seja acometida.” Mais de 44% dos brasileiros apresentam sintomas de Intolerancias
Alimentares, sendo que mais de 40% da populagdo brasileira possui algum tipo de intolerancias aos
produtos lacteos. Nesse sentido, as IA tornaram-se uma problematica crescente na atualidade, fato que
gera um impacto negativo em varios setores, tais como na economia familiar, absenteismo laboral e escolar,
interagbes sociais e, consequentemente, na qualidade de vida de cada individuo.Em uma perspectiva geral,
as |A integram um conceito amplo que sdo as reagdes adversas. Este termo diz respeito a qualquer reagdo
anormal do organismo a ingestdo de alimentos ou aditivos alimentares, em uma dose que é geralmente
tolerada pela maioria dos individuos. As reagdes adversas podem ser divididas em dois grupos: as toxicas,
quando ocorre por ingestio de alimentos contaminados com loxinas e em reagdes ndo oxicas, as quais
incluem as alergias e as intolerancias alimentares. Por esse molivo, é importante salientar a diferenca
conceitual entre as AA e as |A. A primeira, na maioria dos casos, consiste em uma reacgdo anormal do
sistema imunolégico. Por outro lado, a segunda - Intolerancias Alimentares, diz respeito a uma reacgado de
hipersensibilidade a alimentos de maneira nao-alérgica, ou seja, constitui um tipo de reagao

Endereg; Trav. Perebebui, 2623 (1° andar da biblioteca do Campus Il da UEPA, Sala 01)

Bairro: Marco CEP: 68.087-670
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3131.1781 E-mail: cepccbs@uepa br

Pigra 01 de 0

50



UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA- CENTRO W
DE CIENCIAS BIOLOGICAS E
DA SAUDE - CAMPUS II

Continuagdo do Parecer: 6.855 583

adversa em que ndo esta implicado um mecanismo imunolégico. Nesse contexto, os trés mecanismos
fisiopatolégicos responsaveis pelas |A sdo: defeitos enzimaticos, efeitos farmacolégicos e intolerancia
alimentar indefinida. Os defeitos enzimaticos ou intolerancias enzimaticas sdo os erros inatos do
metabolismo de cada individuo, os quais podem afetar a

digestdo e absorgdo. Esses defeitos podem acometer de maneira primaria o trato gastrointestinal, como a
deficiéncia de lactase, o que gera alteragdes na digestao/absorgdo; ou de maneira sistémica, como ocorre
na intolerancia hereditaria a frutose. As reagbes farmacolégicas ou intolerancias farmacolégicas sdo
causadas por aminas vasoativas (dopamina, histamina, tiramina, norepinefrina, feniletilamina e serotonina) e
outras substancias presentes nos alimentos, que manifestam atividade farmacolégica, em muitos casos
existe uma relagdo dose-efeito. E por fim, a intolerancia alimentar indefinida consiste na intolerancia
alimentar resultante das reagdes a aditivos alimentares As |A de maneira geral tendem a ocasionar sinais e
sintomas tardiamente apés a ingestdo do alimento, processo que pode variar de horas a dias e manifestam-
se geralmente por intestino irritavel, como diarreia, distensdo abdominal, dor abdominal, nauseas, vomitos,
plenitude pés prandial e flatuléncia e menos comumente pode apresentar- se por fadiga, cefaleias, dores
musculares e articulares e Glceras na regido oral.Dentre as intolerancias alimentares por defeito enzimatico,
a intolerancia aos dissacarideos e, mais especificamente, a intolerancia a lactose, é a |A mais prevalente na
populagdo mundial. A absorgao de lactose requer hidrolise pela enzima lactase-florizina hidrolase,
comumente chamada de lactase, uma enzima responsavel pela clivagem da lactose em dois
monossacarideos: glucose e galactose. A malabsorgio de lactose acontece devido a um desequilibrio entre
a quantidade de lactose ingerida e a capacidade de hidrolise da lactase, fato que gera uma consequente
passagem de lactose para o colon.Nessa perspectiva, a deficiéncia de lactase define-se como uma atividade
da lactase reduzida. Ha alguns mecanismos fisiopatolégicos que justificam a hipolactasia, como a
deficiéncia primaria de lactase em que ha um declinio gradual na atividade da enzima lactase presente na
superficie apical dos enterdcitos na borda em escova do intestino delgado, associado o aumento da idade, o
que causa alteragdes na digestdo ou absorgdo; ou de forma secunddria devido a doengas infecciosas,
inflamatérias ou outras afecgdes que causem lesdes na mucosa intestinal, ocasionando uma deficiéncia
secundaria de lactase, como Gastroenterite, Doenga celiaca, Doenga de Crohn, Colite ulcerativa,
Quimioterapia e Antibidticos.Tem-se também a forma congénita, em que ha diminuigdo ou auséncia da
atividade da enzima lactase desde o nascimento devido & heranga autossdmica recessiva, a qual manifesta-
se no recém-nascido
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apos a ingestdo de leite; e deficiéncia de lactase no desenvolvimento, a qual é observada em bebés
prematuros nascidos com 28 a 37 semanas de gestacdo, devido intestino do bebé ser subdesenvolvido,
resultando na incapacidade de hidrolisar a lactose. Essa condigdo melhora com o aumento da idade devido
a maturagao do intestino, o que resulta em atividade adequada da lactase.O diagnéstico de intolerancia a
lactose baseia-se, geralmente, em dados clinicos coletados de uma anamnese cuidadosa, da resposta a um
estudo empirico de eliminagdo de lactose da alimentagdo, da realizagdo do exame fisico e de exames
médicos.Nesse sentido, ha testes, como o teste respiratério do hidrogénio, designado padrao-ouro, devido
ser considerado o método mais fidedigno, com carater menos invasivo e com a melhor relagdo custo-
beneficio no diagnéstico de intolerancia a lactose. Esse teste permite determinar a concentragao de
hidrogénio (H2) no ar expirado apés a ingestao oral de 50g de lactose (equivalente ao encontrado em 1 L de
leite) e a medigdo dos niveis de hidrogénio no ar expirado durante as 36 horas seguintes, com >20 ppm
acima do valor basal, indicando intolerancia a lactose. O aumento da eliminagio de H2 apés a ingestdo de
lactose em individuos com intolerancia a lactose ocorre devido a fermentagdo bacteriana da lactose mal
absorvida a nivel do célon.Ha ainda mais uma ferramenta segura e de resultado confidvel a qual pode ser
utilizada no diagnéstico de intolerancia a lactose, que é o chamado teste genético.Um ponto positivo desse
teste é a possibilidade de um menor desconforto para o paciente que se submete ao exame, pois é
realizado por meio do sangue coletado do paciente, ndo necessita de jejum, nem causa o desconforto da
ingestdo da lactose. Este teste analisa as variagbes nos genes relacionados ao metabolismo da lactose,
especialmente o gene LCT, associado a sintese da lactase. Algumas pessoas possuem um alelo mutante
neste gene, o que faz com que sua capacidade de digerir lactose diminua gradualmente apés a
infancia.Além disso, outra |A existente dentre as por defeito enzimatico é a Intolerancia aos
monossacarideos e, mais especificamente, a intolerancia a frutose. A frutose esta presente na alimentagao
em trés formas: como frutose livre (presente em frutas e mel); naforma de dissacarideo, ligada a glicose e
formando a sacarose; ou como frutano, um polimero de frutose, normalmente na forma de oligossacarideo
presente em vegetais (ex: alho, alface e cebola) e no trigo.A absorgdo da frutose acontece por meio de um
orquestrado mecanismo, o qual inicia na membrana apical da parte final do duodeno e jejuno com o
transporte da frutose por difusdo facilitada através do transportador GLUT 5, especifico para a frutose,
sendo, em seguida, transportado através da membrana basolateral dos enterécitos do jejuno pelo
transportador GLUT 2. Este Gltimo transportador permite o transporte ndo s6 da
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frutose, mas também da glucose e galactose.O teste diagndstico de ma absorgdo da frutose acontece de
maneira semelhante a intolerancia a lactose e consiste em um teste respiratério realizado em jejum de pelo
menos 8 horas, o qual tem por base o fato de que a frutose ndo absorvida é fermentada pelas bactérias,
resultando na produgio de Acidos Gordos de Cadeia Curta e gases, como hidrogénio. Este teste mede a
quantidade de hidrogénio expirado, que foi resultado da fermentagdo da frutose e parcialmente absorvida
para a corrente sanguinea e chegou aos pulmdes, onde é possivel ser quantificado. Primeiro, é

obtida uma amostra de ar expirado em jejum, em seguida o paciente ingere uma solugdo oral de frutose
dissolvida em agua, normalmente a dose usada de frutose para a realizagdo deste teste é de 25g a 509.0s
resultados do teste quantificam o hidrogénio liberado, associado também a sintomatologia do paciente,
como distensdo abdominal, inchago, flatuléncia, nauseas, diarreia, dor e refluxo. Assim, a ma absorgdo a
frutose é definida como um aumento igual ou superior a 20 ppm de hidrogénio face ao valor base, obtido no
momento antes da ingestdo da frutose.Por fim, ha também o teste respiratério para avaliagdo de
supercrescimento bacteriano no intestino delgado, quadro conhecido como SIBO, visto que a ma absorgdo
de frutose se associa com maior capacidade de fermentacdo de lactulose na luz intestinal.O SIBO causa
muitos sintomas gastrointestinais comuns as |A ‘s descritas, incluindo queixas como diarreia, distensdo
abdominal, dor abdominal e flatuléncias. E importante salientar que ha fatores de risco predisponentes,
como a presenca de dismotilidade intestinal subjacente ou histérico de cirurgia no aparelho gastrointestinal
que aumentam o risco de um individuo desenvolver a doenga. O teste padrao ouro para diagnosticar SIBO é
a cultura direta de pequenos contedos intestinais, porém é tecnicamente complicado, pois é invasivo,
possui alto custo e é sujeito a controvérsias em relagio aos limites diagndsticos de contagens bacterianas
17. Nessa perspectiva, o teste respiratério surge como uma alternativa ndo invasiva e de baixo custo para
auxiliar no diagnéstico.A realizagdo do teste respiratério de hidrogénio- metano é feito de maneira
semelhante aos expostos. E ofertado ao paciente uma dose especifica de um substrato oral de glicose e
lactulose, o quais em contato com as bactérias do intestino delgado levam a produgdo de gases, via
fermentagdo, os quais se difundem por meio da mucosa intestinal até a circulagdo portal, onde sofrem
transferéncia de gases nos espacos alveolares e sdo exalados.Em individuos saudaveis, este processo
comega predominantemente no intestino grosso, local onde reside a maioria das bactérias intestinais. Em
contrapartida, nos individuos com SIBO, a fermentagao inicia-se mais proximalmente no intestino delgado.
Posteriormente ao exame, nas
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primeiras horas sdo coletadas em intervalos regulares amostras do ar exalado, para a avaliagdo quantitativa
dos gases produzidos.Portanto, com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar e
descrever o perfil clinico-epidemiolégico de um grupo de

pacientes que realizaram testes respiratorios do hidrogénio na Clinica HepatoNutri (Servigo de atendimento
privado em Belém-PA), pois entende-se que tragar o perfil clinico epidemiolégico deste pablico, permite
assistir no desenvolvimento de a¢des voltadas a realidade dos individuos que buscam atendimento neste
local.

Hipdtese:
O perfil clinico epidemiolégico é predominantemente de adultos jovens do sexo feminino com quadro de
diarreia e dor abdominal quando expostos a alimentos que contenham lactose e frutose.

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo, de corte transversal e abordagem
quantitativa em paciente com intolerancias alimentares em um Servigo Privado em Belém-PA. A pesquisa
sera realizada em uma clinica privada, chamada HEPATONUTRI, Diagnéstico e Consulta, em Belém-
Para.Paciente de ambos os sexos, com faixa etaria entre 18 e 80 anos, independentemente da etnia e
classe social, devidamente atendidos no servigo privado da clinica Hepatonutri para realizagdo de testes
respiratérios de hidrogénio para investigagdo de intolerancias alimentares. Inicialmente o projeto de
pesquisa sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, para garantir que este esteja dentro das normas e
procedimentos éticos. Apds a aprovagio do projeto no devido Comité com o Termo de Compromisso de
Utilizagdo de Dados (TCUD) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sera dado inicio a
coleta de dados. Sera utilizado o registro dos testes de Hidrogénio do banco de dados da Clinica
Hepatonutri no periodo de Fevereiro de 2022 a Junho de 2024, para triar os pacientes que se enquadram
nos critérios de inclusdo do projeto. Os pacientes triados serdo entdo contactados pelas pesquisadoras.
Eles serdo informados sobre a pesquisa e convidados a participar da mesma. Aos pacientes que
concordarem em participar da pesquisa sera disponibilizado o TCLE e o Formulario de coleta de dados do
paciente. O TCLE e o Formulario de coleta de dados do paciente serdo disponibilizados de duas maneiras:
via plataforma eletronica e impressa para que cada paciente possa escolher a mais conveniente para si.
Além disso, as proprias pesquisadoras fardo uso do formulario de coleta de dados do prontuario do paciente
para a
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obtengdo das demais informagdes. A abordagem aos pacientes sera realizada na clinica Hepatonutri e sera
feita em diferentes momentos: Primeiramente a abordagem sera por meio

de dados coletados em consultas prévias resguardadas em prontudrios eletrdnicos e registros fisicos e por
meio do formuldrio de coleta de dados do prontuario. Em seguida, os pacientes serdo abordados
pessoalmente ou via telefonica para serem informados sobre a pesquisa e convidados a responder o
formuldrio. Os pacientes que aceitarem participarda pesquisa poderdo preencher o TCLE e o Formulario de
coleta de dados do paciente pessoalmente, ou ainda escolher ser contactados virtualmente para preencher
os documentos por via remola através de uma plataforma online chamada Google forms. Tanto a
abordagem indireta,

quanto a abordagem direta aos pacientes esta prevista para ocorrer nos meses de Junho e Julho de 2024
logo apés a autorizagdo da execugio da coleta pelo Comité de Etica. A coleta de dados sera efetuada pela
analise de prontuarios de pacientes atendidos no servigo da clinica HEPATONUTRI e dois formularios
distintos. Um sera preenchido pelas préprias pesquisadoras para obteng¢do de dados provenientes dos
registros do banco de dados da clinica

hepatonutri. O outro formulario sera preenchido pelos préprios pacientes a fim de se obter dados
necessarios para a realizagio do projeto. Nos formulérios serdo observados: Variaveis sociodemograficas
(sexo, idade, profissdo). Varidveis clinicas: a) Sinais e sintomas. b) Diagnésticos prévios. c) cirurgias prévias
do tratogastrointestinal. d)Medicagdes em uso. e) Habitos de vida. Os dados coletados serdo os relatados
nos prontuarios triados pelos pesquisadores no Servigo em questado e preenchidos pelos proprios pacientes
nos Formularios fornecidos a eles. Nestes instrumentos serdo coletados dados referentes a histéria clinica
(sinais e sintomas, diagnésticos prévios, cirurgias prévias do trato gastrointestinal, medicagaoes em uso,
habitos de vida) e epidemiolégica (sexo, idade, profissdo) dos pacientes.

Critério de Inclusdo:

Pacientes atendidos no servigo.

Possuir idade entre 18 e 80 anos de idade.

Possuir queixas compativeis com intolerancias alimentares, por exemplo: dor abdominal, distensao
abdominal, diarreia, nauseas e cefaleia.

Ter realizado um ou mais de um dos testes respiratorios de Hidrogénio: para investigagao de intolerancia a
lactose, frutose ou supercrescimento bacteriano na clinica Hepatonutri.

Critério de Exclusdo:
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Pacientes que tenham realizado outros testes para investigagdo das intolerancias alimentares.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever o perfil clinico epidemiolégico de pacientes com intolerancias alimentares atendidos em um
servigo privado em Belém-PA.

Objetivo Secundario:

Identificar a incidéncia de pacientes acometidos por intolerancias alimentares em um servigo privado.
Descrever como é realizado o diagndstico das intolerancias alimentares em um servigo privado por meio da
identificagdo do exame usado (teste respiratério de hidrogénio, eliminagao dietética).

Avaliar o tempo decorrido entre o diagnéstico e o inicio do tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha o risco de vazamento de dados dos participantes da pesquisa, fato que sera minimizado por codificagdo
alfabética, em que serdo utilizados as iniciais dos pacientes. Os pesquisadores e, apenas eles terdo a posse
da relagdo nominal com a codificagdo que devera ser guardada pelos autores da pesquisa sob arquivo
protegido.

Beneficios:

Além disso, o uso de dados oferece uma ampla gama de beneficios, como a identificagdo do fluxograma
desde o primeiro atendimento, tais como exames usados para o diagnéstico até o inicio do tratamento
escolhido, o que permite gerar beneficios para os pacientes, no que diz respeito de quais os exames
diagnostlicos sdo os mais adequados para cada um, levando em consideragdo o tipo especifico de
intolerancia alimentar. Além de uma reavaliagdo deste via remota, bem como reorientagdo caso seja
necessario, devido a contactagdo das pesquisadores para coleta de dados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

As intolerancias alimentares constituem um tipo de reagio adversa a alimentos, medicamentos ou aditivos
alimentares, em que esta implicado um mecanismo ndo imunolégico, ou seja, uma reagdo de
hipersensibilidade nao alérgica. Nesse contexto, as IAs tém chamado atengdo
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pela grande quantidade e variedade de manifestagdes no aparelho gastrointestinal. Portanto, devido aos
poucos estudos voltados para o perfil clinico epidemiolégico de pacientes portadores de Intolerancia
Alimentares na regido Amazdnica, o presente projeto permite promover debates acerca do tema, com a
finalidade de fomentar o desenvolvimento de agdes voltadas para o melhor entendimento da apresentagdo
clinica e epidemiolégica dos pacientes e, assim, tragar as manifestagdes clinicas mais comuns aliados a
praticas que melhorem a qualidade de vida dos individuos. Objetivos: Descrever o perfil clinico
epidemiolégico dos pacientes com intolerancias Alimentares atendidos na Clinica HepatoNutri em Belém-
PA. Materiais e métodos: A pesquisa, de abordagem observacional, descritiva, corte transversal e de carater
qualitativo, averiguou dados dos pacientes por meio de uma ficha clinica de coleta de dados efetuada pela
analise de prontuarios fisicos e eletrdnicos de pacientes atendidos no servigo da Clinica HepatoNutri,
observando as variaveis epidemiolégicas e clinicas dos pacientes selecionados. Resultados esperados:
Como resultados, espera-se que a comunidade académica desenvolva mais estudos acerca do tema na
regido Amazonica. Ainda, espera-se que com a defini¢do dos sinais e sintomas mais comuns no quadro
clinico das IAs, esse fato permita o diagnéstico mais rapido e assertivo e, consequentemente, um
direcionamento melhor para o tratamento adequado para cada paciente. Palavras chaves: intolerancias
alimentares; intolerancia a lactose; intolerancia a frutose; super crescimento bacteriano do intestino delgado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacido obrigatéria:
Documentos anexados e preenchidos adequadamente.

Recomendacgdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Protocolo de pesquisa submetido em 06/04/2024 esta em conformidade com as Resolugdes do Conselho
Nacional de Saude-CNS n° 466 de 2012 e a de n°® 510 de 2016, e Norma Operacional n® 001/2013.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apds a avaliagdo pelos referees que compdem o Comité de Etica em Pesquisa do CCBS/UEPA e
aprovagio, em reunido de Colegiado, do més de Maio de 2024, a proposta atendeu as exigéncias das
Resolugdes em vigor.

Conforme as Resolugdes 466/12 e 510/2016, é atribuicdo do CEP acompanhar o
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desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias
de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. Ressaltamos as seguintes atribuigdes do
pesquisador: Desenvoiver o projeto conforme delineado; Elaborar e apresentar os relatorios parcial (1s) e
final até 60 dias apds o seu término (como noltificagdo); Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda
responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; Encaminhar os resultados
da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico
integrante do projeto. Justificar fundamentadamente, perante o CEP, qualquer modificagdo (emenda) ou
interrupgdo do projeto e identificar nas Informagdes Basicas tais mudangas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06/04/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO 2304542, 15:20:55
LE / Termos de Tﬂﬂ_bL 1 [~ 06/04/2024 | MARINA DE Aceito
Assentimento / 15:08:22 |ARAUJO MOURA
Justificativa de
Auséncia
[Outros Aceite_Clinica_Hepatonutri.pal 06/04/2024 |MARINA DE Aceito
15:04:19 | ARAUJO MOURA
Outros Aceite_Coorientador.pdl 06/04/2024 | NA Aceito
14:58:24 | ARAUJO MOURA
Outros Aceite_Orientador.pal 06/04/2024 NA Aceito
14:57:34 |ARAUJO MOURA
Outros TCUD.pdl 4 NA Aceilo
14:56:15 |ARAUJO MOURA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdl 4 | MARINA DE Aceilo
14:55:16 | ARAUJO MOURA
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado. pafl Z) NA Aceito
Brochura 14:44:224 |ARAUJO MOURA
nvestigador
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
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BELEM, 28 de Maio de 2024
Assinado por:
REGINA GABRIELA CALDAS DE MORAES
(Coordenador(a))
Endereg Trav. Perebebui, 2623 (1° andar da bibloteca do Campus Il da UEPA, Sala 01)
Bairro: Marco CEP: €8.087-870
UF: PA Municipio: BELEM
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