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1. INTRODUCAO

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa um dos principais desafios de saude
publica global, afetando aproximadamente 537 milhdes de pessoas, com uma
prevaléncia significativa entre as mulheres (BOMMER et al., 2018; CHATTERJEE;
KHUNTI; DAVIES, 2017). A disbiose, caracterizada pelo desequilibrio da microbiota
intestinal, tem sido fortemente associada ao DM2 (FORSLUND et al., 2015). Essa
condicdo pode comprometer a barreira intestinal, permitindo que metabdlitos
nocivos entrem na corrente sanguinea, exarcebando a resisténcia a insulina e a
disfuncéo metabdlica (QIN et al., 2012; YANG et al., 2021). Yang e colaboradores
notaram que pacientes com DM2 exibem alteracdes significativas na composigao
da microbiota intestinal (YANG et al.,, 2021), onde uma menor diversidade
microbiana esté correlacionada com uma maior resisténcia a insulina e uma maior
incidéncia de DM2 (CHEN et al., 2021).

Embora a associacao entre disbiose e DM2 seja bem documentada, fatores
inter-relacionados, como o estilo de vida, desempenham um papel crucial no risco
de disbiose, especialmente entre mulheres com DM2 (WOLDEAMLAK; YIRDAW;
BIADGO, 2019). Aspectos como habitos alimentares, atividade fisica e
comportamentos como consumo de alcool, qualidade do sono e tabagismo podem
impactar a composicdo da microbiota intestinal (CUNNINGHAM; STEPHENS,;
HARRIS, 2021; HU et al., 2002), contribuindo para o desenvolvimento da disbiose.
Além disso, muitos pacientes com DM2 enfrentam sintomas gastrointestinais, como
nauseas, vomitos e constipacao, que estdo associados a alteracées na motilidade
intestinal e neuropatias decorrentes da hiperglicemia prolongada (RODRIGUES,;
MOTTA, 2012). Essas disfungbes gastrointestinais podem, por sua vez, ser
exacerbadas por fatores de estilo de vida, reforcando a relacéo entre disbiose e
desconforto gastrointestinal em mulheres com DM2(KOCH; UWAIFO, 2008; RANA
et al., 2017; RODRIGUES; MOTTA, 2012). Assim, embora dieta e atividade fisica
sejam fundamentais para o controle do DM2, esses fatores também séo essenciais
para a manutengdo da saude intestinal e prevengéo da disbiose, evidenciando a
necessidade de abordagens integradas para o manejo da doenca.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
prevaléncia dos fatores de risco para disbiose e sua correlacdo com o estilo de vida
em mulheres com Diabetes Mellitus Tipo 2 na cidade de Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA
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Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética. A pesquisa foi conduzida com
mulheres atendidas no Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas, com idades entre 19 e 60 anos. As participantes
aceitaram participar do estudo e assinaram um termo de consentimento.

Para aumentar a diversidade da amostra, foram realizados trés mutirbes em
datas especificas para recrutar mais mulheres. Todas as participantes
responderam a um questionario estruturado, além de terem seus dados
antropomeétricos aferidos, incluindo peso, altura e circunferéncia da cintura.

Para o presente estudo, foram incluidas todas as mulheres diagnosticadas
com DM2. Para avaliar o risco de disbiose, foram consideradas variaveis de estilo
de vida, como qualidade do sono, tabagismo, consumo de &lcool e nivel de
atividade fisica, além do Iindice de Massa Corporal (IMC) e sintomas
gastrointestinais.

As variaveis foram categorizadas de forma binaria, definindo-se a presenca
ou auséncia das condi¢des: tabagismo atual, sono inadequado, sedentarismo e
consumo de bebidas alcodlicas. O IMC foi classificado como "acima do peso"
quando superior a 25 kg/m?2. Para a avaliacao do desconforto gastrointestinal, todos
os sintomas relatados foram somados, considerando-se a presenca de disfuncao
gastrointestinal quando quatro ou mais sintomas eram apresentados. Por fim, foi
criada uma variavel chamada "risco de disbiose", que considerou a presenca de
trés ou mais sintomas gastrointestinais.

Os dados foram analisados utilizando o software Stata, versdo 16.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 60 mulheres com DM2, com uma média de idade
de aproximadamente 50,17 anos (EP 1,11 anos). A Tabela 1 detalha a prevaléncia
dos fatores de estilo de vida e sua associacdo com o risco de disbiose. Observou-
se uma associacao significativa entre o risco de disbiose e fatores como consumo
de alcool, sono ruim, excesso de peso e desconforto do trato gastrointestinal (TGI).
Esses achados sdo consistentes com estudos anteriores que apontam como 0
consumo excessivo de alcool pode comprometer a integridade intestinal e como a
privacdo de sono pode exacerbar a resisténcia a insulina e a alteracdo da
microbiota.

O élcool, em excesso, pode comprometer a integridade intestinal e promover
a inflamacéo, enquanto a privacao de sono desregula hormdnios como o cortisol,
agravando a resisténcia a insulina e alterando a microbiota (CHASSAING;
GEWIRTZ, 2013). O excesso de peso e a obesidade favorecem um ambiente
inflamatorio e diminuem a diversidade microbiana, enquanto o sedentarismo
contribui para a resisténcia a insulina e um microbioma menos saudavel (CHANSA
et al., 2024; IMDAD et al., 2024). Além disso, o tabagismo esta ligado a alteracbes
na microbiota e ao aumento do estresse oxidativo, prejudicando a saude intestinal
(HU et al., 2002). Sintomas gastrointestinais, como inchaco e constipacao, nao sé
podem indicar disbiose como também agravar o controle glicémico (KOCH,;
UWAIFO, 2008). Juntos, esses fatores criam um ciclo vicioso que dificulta 0 manejo
da DM2, destacando a necessidade de abordagens integradas que promovam
hébitos saudaveis para melhorar a saude intestinal e metabdlica dessas pacientes
(RODRIGUES; MOTTA, 2012).

Entre os desconfortos do TGl mais prevalentes estdo a alternancia na
consisténcia das fezes (45%), constipacéo (46%), inchaco abdominal (68,3%), azia
(78,3%) e gases (88,3%), o que reforca a necessidade de abordar o desconforto
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gastrointestinal como um aspecto central da salde intestinal. Pacientes com
distarbios gastrointestinais funcionais relatam um declinio significativo na qualidade
de vida relacionada a saude (GUTHRIE; THOMPSON, 2002). Ademais, 80% das
participantes apresentaram mais de trés fatores de risco para disbiose, o que
destaca a gravidade do problema e a urgéncia de intervencdes direcionadas.

A analise de regressao logistica apontou que o desconforto gastrointestinal
(coeficiente de 2,20, p = 0,003) e 0 excesso de peso (coeficiente de 2,01, p =0,018)
como fatores criticos para o aumento do risco de dishiose. Esses resultados
sugerem que a gestao desses aspectos pode ser crucial na prevencao da disbiose
e, consequentemente, na melhora do controle glicémico em mulheres com DM2.
Ainda, observou-se uma correlacéo positiva entre risco de disbiose e fatores como
desconforto do TGI (0,4193), consumo de alcool (0,3273), sono ruim (0,3804) e
excesso de peso (0,3375) enfatiza a importancia de uma abordagem integrada para
a saude, que considere esses fatores interligados. Apesar de a relacdo com
sedentarismo nao ter mostrado significancia, e a correlagdo com fumo atual ser
mais fraca (0,2500), isso ndo diminui a importancia de considerar todos 0s aspectos
do estilo de vida ao formular estratégias de intervencao. Os resultados do presente
estudo corroboram achados de pesquisas populacionais anteriores envolvendo
mulheres com DM2, que também utilizaram analises de regressao logistica. Essas
investigacoes revelaram uma correlagéo positiva entre a disbiose e diversos fatores
de estilo de vida, como tabagismo, consumo de alcool, sono insatisfatorio,
comportamento sedentario e obesidade (ACOSTA; CAMILLERI, 2014; SIDDIQUI;
MUZAMMIL BAIG; KHAN, 2024; WILKINS; MONGA; MILLER, 2019).

Ademais, € fundamental reconhecer que, apesar das correlagbes
encontradas, nem todos os individuos expostos a esses fatores de risco
desenvolverdo disbiose, o que indica uma complexa interacdo entre genética e
ambiente. Essa nuance ressalta a importancia de personalizar as intervencdes e
considerar fatores individuais ao abordar a saude intestinal em populacfes
vulneraveis, como mulheres com DM2. Em suma, os resultados desse estudo néo
apenas corroboram achados de pesquisas anteriores, mas também ressaltam a
necessidade de intervencdes integradas que considerem a multifatorialidade dos
riscos associados a disbiose e a diabetes.

Tabela 1: Prevaléncia dos Fatores de Estilo de Vida e Associa¢gdo com o Risco de
Disbiose em Mulheres com Diabetes Mellitus Tipo 2.

Fator de risco Prevaléncia Valor de p
Tabagismo 20% p =0,05
Consumo de bebida alcodlica 30% p=0,01
Sono ruim 36,7% p = 0,001
Sedentarismo 40,0% p = 0,60
IMC > 25 Kg/m? 75% p = 0,001
Sintomas gastrointestinais 60% p =0,001

4. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelam uma alta prevaléncia de fatores de risco
para disbiose intestinal entre mulheres com DM2 na cidade de Pelotas/RS. Esses
achados enfatizam a complexidade das interacdes entre o estilo de vida e risco de
disbiose, sublinhando a importancia de intervencdes especificas para promover a
saude intestinal nesse grupo. Além disso, as conclusdes contribuem para uma
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compreensao mais aprofundada da relagcéo entre habitos de vida e risco de dibiose,
servindo como base para o desenvolvimento de futuras estratégias de intervencao
na comunidade.
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