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RESUMO

A obesidade (OB) é uma condicdo metabdlica complexa resultante de diversos
fatores genéticos e ambientais. Estima-se que, até 2030, o numero de pessoas
obesas em todo o mundo alcance 1,12 bilhdo. Uma MI equilibrada é fundamental
para a saude do ser humano, pois desempenha um papel importante na prevencao
da inflamagdo generalizada. Isso pode, por sua vez, reduzir o risco de
desenvolvimento de doencas como a obesidade e outras condi¢des relacionadas.
Na década de 1990, passou a ser reconhecida como Doenga Crbnica Nao
Transmissivel, a classificacdo do sobrepeso e a obesidade € definido pelo critério do
indice de Massa Corporal (IMC). A Ml esta associada a OB, pela presenca de dois
filos, Firmicutes e Bacterodes. A disbiose € um dos principais fatores de doencas
inflamatorias intestinais, levando o desequilibrio da microbiota intestinal.
Tratamentos disponiveis se dividem em dieta nutricional e o consumo de alimentos
funcionais, como prebidticos, probidticos e simbidticos.

Palavras-chave: Microbiota intestinal e obesidade, disbiose, microbiota intestinal.



ABSTRACT

Obesity (OB) is a complex metabolic condition resulting from several genetic and
environmental factors. It is estimated that, by 2030, the number of obese people
worldwide will reach 1.12 billion. A balanced Ml is critical to human health, as it plays
an important role in preventing widespread inflammation. This can, in turn, reduce
the risk of developing diseases such as obesity and other related conditions. In the
1990s, it began to be recognized as a Chronic Non-Communicable Disease, the
classification of overweight and obesity is defined by the criterion of Body Mass Index
(BMI). IM is associated with OB due to the presence of two phyla, Firmicutes and
Bacterodes. Dysbiosis is one of the main factors of inflammatory bowel diseases,
leading to an imbalance of the gut microbiota. Available treatments are divided into
nutritional diet and the consumption of functional foods, such as prebiotics,
probiotics, and synbiotics.

Keywords: Gut microbiota and obesity, dysbiosis, gut microbiota.
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1 INTRODUGAO

A obesidade (OB) &€ uma condigdo metabdlica complexa resultante de
diversos fatores genéticos e ambientais. Estima-se que, até 2030, o numero de
pessoas obesas em todo o mundo alcance 1,12 bilhdo. O impacto dessa doenga na
saude tem gerado grande preocupacgao, tornando-se um dos principais desafios de
saude publica global. Ela ndo se manifesta apenas por alteragbes na aparéncia
fisica, mas também esta ligada a disturbios no metabolismo de lipidios e glicose,
inflamacao crénica, estresse oxidativo e um maior risco de diversas doencas,
especialmente doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e, desequilibrio da
microbiota intestinal (MI) (Liu. et al, 2021).

Uma microbiota intestinal (MI) equilibrada é fundamental para a saude do ser
humano, pois desempenha um papel importante na prevencdo da inflamacéao
generalizada. Isso pode, por sua vez, reduzir o risco de desenvolvimento de
doengas como a obesidade e outras condigdes relacionadas (Borba, Ramos e
Maynard, 2023).

Todos os paises sdo impactados por um IMC (Indice de massa corporal)
elevado, com algumas nagdes de baixa renda apresentando os maiores aumentos
na ultima década. Conforme apontado no Atlas Mundial da Obesidade de 2023,
prevenir e tratar a obesidade pode exigir investimentos financeiros, mas o custo de
ndo tomar essas medidas sera muito maior, com o IMC elevado reduzindo a
economia global em mais de 4 trilhbes de ddolares em 2035, representando quase
3% do produto interno bruto mundial (WHO, 2023).

Grandes alteragdes na composigdo das principais categorias de bactérias
presentes na microbiota intestinal, ou o aparecimento de novos grupos bacterianos,
podem causar um desequilibrio que favorece o desenvolvimento de doencas,
conhecido como disbiose. A microbiota intestinal (MI) desempenha um papel crucial
na saude, afetando diretamente a qualidade de vida e a longevidade. A quantidade e
a qualidade das bactérias intestinais influenciam sistemas importantes, como o de
bem-estar, o eixo cérebro-intestinal, o sistema imunolégico e até o controle do peso
corporal (Di Vincenzo, et al. 2024) (Machado, et al. 2022).
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Nesse contexto, este trabalho objetivou estudar a associacdo entre a

microbiota intestinal e a obesidade.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Estudar a associagao entre a microbiota intestinal e a obesidade.

1.2.2 Especificos

e Descrever a microbiota intestinal de individuos saudaveis e obesos,
enfatizando as diferencgas;

e Relatar os mecanismos fisiopatologicos da disbiose e as consequéncias
desse processo;

e Listar as formas de tratamento microbiano e as espécies microbianas
envolvidas;

e Descrever os parametros fisioldgicos da obesidade com evolugao positiva

apos tratamento com reposigcao da microbiota.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado por meio de uma revisao
bibliografica. Para tanto, foram selecionados artigos publicados de revisédo literaria,
sobre o tema, entre os anos de 2019 a 2024, nas bases de dados Google

Académico e PubMed.
O processo de busca da literatura empregou as seguintes palavras-chave:

e Em inglés: Gut microbiota and obesity, dysbiosis, gut microbiota.
e Em portugués: Microbiota intestinal e obesidade, disbiose, microbiota

intestinal.

A selecao das obras foi baseada em sua relevancia para o tema proposto.
Inicialmente, foram selecionadas, sendo submetidas a uma triagem preliminar para
verificar sua adequacdo aos objetivos do estudo. Posteriormente, uma avaliagéo
mais criteriosa foi realizada, resultando na inclusdo de resultados mais pertinentes

para a discussao dos topicos centrais (COELHO, 2021).
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3 REVISAO LITERARIA

3.1 OBESIDADE

Na década de 1990, a obesidade passou a ser reconhecida como uma
doenca inflamatéria, apds um estudo inicial realizado em ratos. A OB é classificada
como uma Doenga Crdnica Nao Transmissivel e representa um dos mais graves
desafios de saude publica. Caracteriza-se por um acumulo excessivo de tecido
adiposo e impactos prejudiciais a saude. Essa doenga nao se caracteriza apenas
como alteragdes na aparéncia, mas também esta ligada a disturbios no metabolismo
lipidico e da glicose, inflamagéo crénica, estresse oxidativo e elevagao do risco de
diversas doengas, especialmente cardiovasculares, diabetes e cancer (Santos, A;
Sousa, L. 2023), (Souza, et al. 2021), (Liu, et al. 2021).

A predisposicdo genética também desempenha um papel importante no
desenvolvimento desse fendmeno. Além disso, disturbios hormonais, como o
hipotireoidismo, podem contribuir para o0 excesso de peso, assim como questdes
psicolégicas, como depressdo e ansiedade, que também aumentam o risco de
obesidade. Por outro lado, esta pode piorar esses disturbios emocionais, criando um
ciclo em que um problema alimenta o outro, elevando a incidéncia de transtornos

mentais (Carneiro, 2022).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais de 1 bilhdo
de pessoas ao redor do mundo séo classificadas como obesas, consolidando-se,
assim, como uma das DCNT (Doengas Cronica Nao Transmissivel) mais frequentes.
Estima-se que, até 2025, cerca de 167 milhdes de individuos entre criangas,
adolescentes e adultos terdo a saude comprometida devido ao excesso de peso ou
obesidade. A classificacdo de sobrepeso e obesidade na populagdo adulta é feita
com base na tabela da OMS, que define os critérios de avaliagcdo. Estes sao
estabelecidos levando em consideragao a relagao entre o indice de massa corporal
(IMC) e os riscos de doengas cronicas e mortes prematuras (OMS, 2024)

Pessoas com 60 anos ou mais, de acordo com as diretrizes do Ministério da

Saude, tém o intervalo de IMC (indice de Massa Corporal) entre 22 e 27 kg/m?
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considerado como faixa de peso saudavel de acordo com a (Tabela 1) (Bernucci, et
al. 2024).
Tabela 1- Classificacdo Internacional de Sobrepeso e Obesidade segundo o indice

de Massa Corporal (IMC) e riscos de doengas de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

IMC (kg/m?) Classificagao Grau (Obesidade) Risco de Doenga
<18,5 Magro ou baixo peso - Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutrdfilo - Normal
25,0 -29,9 Sobrepeso - Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
35,0 -39,9 Obesidade Il Muito elevado
>40,0 Obesidade Grave 1] Muitissimo elevado

Adaptado de Fonte: Bernucci, et al. 2024.

Os estudos epidemioldgicos, o IMC é comumente utilizado para classificar o
sobrepeso e a obesidade. No entanto, esse indice apresenta limitagbes, como uma
sensibilidade reduzida e uma grande variagdo na estimativa do percentual de
gordura corporal, ja que ele ndo leva em consideragao fatores importantes como
idade, sexo e etnia. O aumento do IMC (indice de Massa Corporal) pode, em alguns
casos, estar associado ao crescimento da massa magra, o que exige o uso de
outros métodos antropométricos para uma analise mais precisa da composicao
corporal, incluindo a distribuicdo de gordura e massa magra. Um desses meétodos
que tem se tornado cada vez mais popular € a Bioimpedancia (BIA), uma técnica
nao invasiva, que possibilita a avaliagdo detalhada do estado nutricional e da

composic¢ao corporal dos individuos. (Bernucci, et al. 2024).

A analise da BIA bioelétrica utiliza uma corrente elétrica de baixo nivel que
percorre o corpo de uma pessoa, medindo a resisténcia (impedancia) ao fluxo dessa
corrente. Esta passa facilmente por areas com maior conteudo de agua, pois 0s
eletrolitos presentes nesta no corpo, facilitam a conducdo elétrica. Ja o tecido

adiposo oferece mais resisténcia ao fluxo dessa corrente (Bernucci, et al. 2024).

Embora, seja uma técnica simples e de baixo custo, ela requer alguns
cuidados na preparagédo do individuo, como estar bem hidratado e evitar refeicboes

pesadas antes do exame. Para um resultado mais preciso, € necessario usar
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férmulas especificas que levam em consideracédo a idade e o sexo da pessoa. No
entanto, € importante destacar que a precisdo e a confiabilidade dos resultados
podem variar de acordo com o modelo do aparelho BIA utilizado (Holmes; Racette,
2021).

3.2 MICROBIOTA INTESTINAL

A formacgéo da microbiota inicia-se ainda no utero, quando as bactérias do
microbioma intestinal da mae migram para o feto, principalmente no ultimo més de
gestacao. Essas bactérias conseguem atravessar a placenta, chegando ao liquido
amnidtico e, consequentemente, ao bebé. Nesse processo, o estado nutricional,
imunoldgico e metabolico da mae é fundamental para garantir o desenvolvimento de

uma microbiota saudavel para a crianga (de Oliveira; Crovesy, 2020).

Ao nascer, a microbiota intestinal infantil & estéril, mas se altera conforme o
tipo de parto, vaginal ou cesariana, e o método de alimentacdo, amamentagéo
exclusiva ou férmula. Aos quatro anos, a Ml atinge sua maturidade. Assim, cada

individuo desenvolve a sua flora intestinal (Bessa, et al. 2023).

Pesquisas indicam que ha diferengas na composicdo da MI entre criangas
nascidas por parto vaginal e aquelas nascidas por cesariana. A auséncia de contato
com a microbiota vaginal da mae pode predispor o individuo ao desenvolvimento de
certas doencas ao longo da vida, como a OB (Oliveira, 2020) (Borba; Ramos;
Maynard, 2023).

A Ml humana abriga mais de 100 trilhdes de microrganismos, incluindo
bactérias, virus, protozoarios e fungos, sendo as bactérias as mais prevalentes. O
organismo humano € majoritariamente constituido por bactérias como: Firmicutes
(60-65%), Bacteroides (20-25%), Proteobacteria (5-10%), Actinobacteria (3%),
Fusobacteria e Verrucomicrobia (menores que 1%). Firmicutes e Bacteroides
representam aproximadamente 90% dos filos que formam a microbiota intestinal
humana. Uma flora intestinal equilibrada é tipicamente altamente diversificada; por
outro lado, a diminuicdo da diversidade na M| esta associada a condicbes
patolégicas, como a OB (Liu, et al. 2021) (Qiu, et al. 2022) (de Oliveira, 2020).
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A Ml é composta por uma grande variedade de micro-organismos que
interagem entre si e com o corpo humano. Conforme (Figura 1) mostra a distribuicao
das bactérias da microbiota ao longo do trato gastrointestinal. Essa interagéo
desempenha um papel ativo na fisiologia do hospedeiro, ajudando em processos
importantes como a absorgdo de nutrientes e energia, a regulagdo do sistema
imunoldgico, a manutengao da permeabilidade intestinal e a produgdo de hormdnios
e vitaminas essenciais para a saude. Ela ativa no intestino produzira uma variedade
significativa de compostos fisiologicamente ativos, incluindo acidos graxos de cadeia
curta e outros metabdlitos benéficos a saude, tais como agentes anti-inflamatorios,

analgésicos e antioxidantes (Liu, et al. 2021) (Araujo, et al. 2022)

A barreira intestinal humana é a principal defesa contra a entrada de
microrganismos prejudiciais, ela é formada principalmente por uma camada de muco
e células epiteliais. As bactérias benéficas e o sistema imunolégico do intestino
atuam em conjunto para manter o equilibrio e a integridade dessa barreira. A

barreira intestinal passa por um processo continuo de renovagao (Chen, et al. 2021).

O sistema nervoso central também pode influenciar a composi¢cao e a
estrutura da MI, ela exerce um impacto sobre o consumo alimentar, modulando a
atividade cerebral por diversos mecanismos, incluindo a sintese de
neuromoduladores, como a serotonina, que desempenha um papel crucial na
regulacdo das fungdes gastrointestinais. O lactato gerado por Lactobacillus e
Bifidobacterium, que serve como fonte de energia para as células nervosas, pode
ajudar a prolongar a sensagao de saciedade apos as refeigdes. Além disso, a Ml tem
um papel no eixo intestino-cérebro, influenciando a liberagdo dos horménios

intestinais pelas células enteroendécrinas (Liu, et al. 2021).
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Figura 1: Distribuigdo de bactérias da microbiota ao longo do TGI (Trato gastrointestinal).
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Adaptado de Fonte: de Oliveira, 2020.

As condigdes fisioldgicas da barreira intestinal asseguram um equilibrio dos
nutrientes dietéticos presentes no lumen intestinal. A microbiota intestinal esta
interconectada com a barreira epitelial intestinal, desempenhando um papel crucial
na defesa contra patdgenos, bem como na formagdo e manutengdo do sistema

imunoldgico (Hou, et al. 2022) (Vincenzo, et al. 2023).

A MI também pode favorecer a maior absorcdo intestinal, promovendo a
vascularizagdo das vilosidades e intensificando o armazenamento de triglicerideos
por meio da modulagdo do fator adipogénico induzido pelo jejum, um inibidor da

atividade da enzima lipoproteina lipase (Puljiz, et al. 2023).

3.2.1 Diferengas entre Microbiota de Individuos Saudaveis e Obesos

Alteragbes no microbioma em individuos obesos favorecem uma maior
extracdo de energia dos alimentos, levando a uma distribuicdo desequilibrada de
nutrientes e ao aumento da adiposidade. Isso € consistente com o papel do
microbioma na regulagao do metabolismo lipidico, onde a fermentagéo bacteriana de
carboidratos nao digeriveis pode resultar na producdo excessiva de acidos graxos

de cadeia curta (AGCC) e outros precursores de lipogénese (Green, 2020).
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Uma pesquisa desenvolvida na M| de pessoas obesas e saudaveis,
utilizando o banco de dados publico do programa intestinal dos Estados Unidos,
examinou a microbiota de 1.655 adultos saudaveis e 898 obesos e identificou que a
proporcdo de Firmicutes/Bacteroides sp. em pessoas obesas era relativamente
reduzida (Liu, et al. 2021).

A predisposi¢ao para o aumento da adiposidade ou obesidade ¢ influenciada
pela razdo entre Firmicutes e Bacteroides. A microbiota associada a obesidade
apresenta uma proporgcao Firmicutes e Bacteroides substancialmente elevada em
comparagdo com a microbiota intestinal de individuos magros, onde ha
predominédncia de bacteroides, mesmo com ingestdo alimentar ou caldrica
semelhante entre os grupos. Individuos obesos demonstraram até 90% menos
Bacteroides e uma maior abundancia de Firmicutes em comparagao aos individuos

com baixo percentual de gordura corporal (Amabebe E. et al. 2020).

A MI exerce um impacto relevante na biodisponibilidade de nutrientes no
organismo. Pesquisas indicam que a microbiota intestinal pode modular a
assimilagao de nutrientes essenciais, como vitaminas, minerais e aminoacidos. Uma
microbiota intestinal equilibrada é imprescindivel para a adequada absor¢géo desses

nutrientes, os quais sao vitais para a manutengao da saude (Chuluck, et al. 2023).

Individuos com OB frequentemente consomem alimentos pobres em fibras e
compostos bioativos, que sdo essenciais para prevenir a disbiose intestinal. Uma
dieta balanceada, rica em diversidade de cores, sabores e nutrientes, favorece a
homeostase do sistema imunolégico e da microbiota intestinal, promovendo o estado

de eubiose no microbioma (Vinha, et al. 2023).

Uma pesquisa avaliou os impactos da suplementagcdo com o probidtico
Lactiplantibacillus plantarum em individuos com sobrepeso ou obesidade, revelando
reducdes notaveis no peso corporal, os estudos também identificaram reducgdes
marcantes na circunferéncia abdominal e nos niveis de glicose sanguinea, além de
uma modulacdo benéfica na composicdo da microbiota intestinal. Esses achados
sugerem que o L. plantarum pode representar uma estratégia eficaz para prevenir e

tratar a obesidade, como mostra a (Figura 2) (Gomes, et al. 2024).

21



Figura 2 — Mudanca entre individuo obeso e saudavel.
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Fonte: Adaptado de Aguiar; Ferreira, 2024.

A principal diferenga entre as bactérias Gram-positivas e Gram-negativas
estd na composicdo e estrutura de suas paredes celulares. As Gram-positivas
possuem uma parede celular espessa, formada por varias camadas de
peptideoglicano, o que torna sua estrutura mais rigida e densa. Na (Tabela 02), estao
listados os principais filos bacterianos presentes no trato gastrointestinal (TGI)
humano, juntamente com sua classe bacteriana e a classificagdo como Gram positivo
ou Gram negativo. Essa categorizagdo das células bacterianas é fundamental para

distinguir as diferentes espécies bacterianas (Noleto, G. C,2021).
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Tabela 2: Classificagcdo dos principais filos bacterianos encontrados no TGl humano:

Filo Classe Formato Gram

Bacteroides Bacteroides Bacilos Negativa
Flavobacterium Bacilos Negativa
Sphinggobacterium Bacilos Negativa

Firmicutes Bacillus Bacilos Positiva
Clostridium Bacilos Positiva
Molicutes Cocos Positiva

Actinobactéria Actinobacteria Bacilos Positiva
Acidimicrobiia Positiva
Corynobacterium Positiva
Nitrilirup-toria Positiva
Rubrobacteria Cocos Positiva

Fusobacteria F. nucleatum Bacilos Negativa
F. necrophorum Bacilos Negativa

Verrucomicrobia Akkermansia Cocos Negativa
Muciniphila

Adaptado de Fonte: Noleto, 2021.

3.2.2 Fisiopatologia da Disbiose

A disbiose € um dos principais fatores presentes em doencas inflamatorias
intestinais (DIl), como a colite ulcerativa e a Doenca de Crohn, além de estar
relacionada a disturbios metabdlicos, doengas autoimunes e problemas
neuroldgicos. Isso significa que o desequilibrio na microbiota intestinal pode estar
envolvido no desenvolvimento ou agravamento dessas condigdes (Noleto, G. C.
2021).

Esse fendbmeno gera um desequilibrio na composicdo da microbiota, e tem
sido associada a trés mecanismos distintos que podem ocorrer simultaneamente: a

diminuicdo de bactérias comensais benéficas, a proliferacdo de bactérias
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potencialmente patogénicas e a reducdo na diversidade microbiana (Puljiz, et al.
2023).

A obesidade e a disbiose estao interligadas por meio da microbiota intestinal,
0 aumento de peso pode ocorrer devido ao consumo excessivo de gorduras trans, ja
que uma dieta rica em gorduras pode favorecer o crescimento de bactérias gram-
negativas no intestino que exerce uma influéncia significativa sobre processos
metabolicos, imunes, hormonais e inflamatérios. A reducdo da diversidade
bacteriana, comum em pessoas com esse fendmeno, afeta diretamente a produgao
de horménios responsaveis pela regulacdo da saciedade e o controle do
armazenamento de gordura, o que contribui para o aumento da deposig¢ao de tecido
adiposo (Santos, et al. 2024) (Noleto, 2021).

3.3.1 Consequéncia Disbiose

De acordo com estudos a disbiose intestinal também pode estar relacionada
a intolerancias alimentares pela falta de enzimas digestivas, como a auséncia de
lactase, que resulta em intolerancia a lactose. Os lipopolissacarideos, que sao
componentes das células das bactérias gram-negativas, podem atravessar a parede
intestinal e alcangar as células de gordura, desencadeando resisténcia a insulina e
inflamacao (de Andrade, et al. 2022) (Souza, et al. 2021).

Quando ha um desequilibrio excessivo dos microrganismos no trato
gastrointestinal (TGIl), o sistema acaba sobrecarregado, prejudicando seu
funcionamento. Isso pode resultar em um comprometimento das secrecoes
produzidas pelos 6rgdos do TGl. Como consequéncia esse desequilibrio, pode
ocorrer insuficiéncia pancreatica, reducao da funcao biliar, deficiéncia na produgao
de acido cloridrico e, finalmente, prejuizo no funcionamento do intestino (Noleto,
2021).

Evidéncias crescentes sugerem que uma microbiota desequilibrada pode
influenciar a fisiologia do hospedeiro por diversas vias, incluindo uma extragao de
energia mais eficiente, alteragdes no sistema imunoldgico, sinalizagdo metabdlica e

indugao de respostas inflamatérias (Puljiz, et al. 2023).
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Dentre outros fatores, destacam-se os antibidticos, que podem afetar tanto
as bactérias patogénicas quanto as benéficas, provocando desequilibrio na
microbiota e aumentando a permeabilidade intestinal. Outros fatores que contribuem
para a disbiose incluem a exposig¢ao elevada a toxinas ambientais, baixa imunidade
do organismo, uso excessivo de laxantes, ingestdo insuficiente de fibras
fermentaveis, estresse, idade, variagdes de pH, tempo de transito intestinal, além de
condi¢cdes como diverticulose e cancer (NEUHANNIG, C. et al. 2019).

Na disbiose ocorre o surgimento de disturbios metabdlicos, conforme
apresenta a (Tabela 3), doengas autoimunes, problemas neurologicos e
inflamacdes. Esse desequilibrio pode ser causado por fatores internos (endégenos)
ou externos (exogenos), e pode durar desde um curto periodo até se tornar um
problema crénico (DA SILVA, Ana Flavia Moura et al. 2023).

Tabela 3: A conexao entre a disbiose intestinal e os disturbios metabdlicos é
complexa e envolve multiplos aspectos:

INFLAMACAO CRONICA A Disbiose Pode Desencadear Uma Inflamacéo
Cronica De Baixo Grau No Intestino, Chamada De
Inflamagéo Subclinica. Essa Inflamagéo Sistémica
Pode Afetar A Regulagcdo Dos Niveis De Glicose
No Sangue, Induzir Resisténcia A Insulina E
Contribuir Para O  Desenvolvimento Da
Obesidade.

METABOLISMO DE NUTRIENTES A microbiota intestinal tem um papel essencial na
metabolizagdo de nutrientes, como carboidratos e
gorduras. Mudangas na composicédo das bactérias
intestinais podem interferir na absorg¢ao de calorias
e nutrientes, o que pode levar ao ganho de peso e
ao desenvolvimento de disturbios metabdlicos.

PRODUCAO DE SUBSTANCIAS BIOATIVAS Algumas bactérias intestinais sdo capazes de
produzir substancias bioativas, como acidos
graxos de cadeia curta e compostos fendlicos, que
tém um papel importante na regulacdo do
metabolismo e no controle da resposta
inflamatdria.

REGULACAO DO APETITE A microbiota também desempenha um papel
importante na regulagdo do apetite, afetando os
horménios que controlam a fome e a saciedade.
Desequilibrios na microbiota podem resultar em
mudancgas no apetite € no aumento do consumo
de calorias. Uma compreensdo mais aprofundada
de como a disbiose intestinal impacta a saude
metabdlica tem impulsionado a criagdo de
possiveis abordagens terapéuticas.

PROBIOTICOS E PREBIOTICOS O uso de probisticos (microorganismos benéficos)
e prebiodticos (substdncias que estimulam o
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DIETA BALANCEADA

RESTRIGAO DE ANTIBIOTICOS

crescimento de bactérias saudaveis) pode auxiliar
na recuperagdo do equilibrio da microbiota
intestinal

A alimentagdo tem um papel crucial na saude
metabdlica e no equilibrio da microbiota intestinal.
Uma dieta abundante em fibras, alimentos
fermentados e graos integrais pode favorecer a
manutengdo de um microbioma saudavel.

O uso responsavel de antibiéticos, apenas quando
essencial, pode contribuir para minimizar os danos
a microbiota intestinal.

Adaptado de Fonte: Santos; Aguiar, 2024.

3.4 TRATAMENTO DA DISBIOSE

Atualmente, os tratamentos disponiveis se dividem em duas abordagens

principais: uma é a dieta nutricional, que envolve o0 acompanhamento continuo da

ingestdo alimentar, e a outra consiste no uso de alimentos funcionais, como

prebioticos, probidticos e simbidticos. Ambas as estratégias oferecem beneficios a

saude, pois atuam na modulagcdo da composicdo e da fungcdo da microbiota

intestinal, de acordo (Tabela 4) segue os alimentos que atuam na modulagao da Mi

(Microbiota Intestina) (Amanda, 2021).

O uso de probidticos e prebidticos tem mostrado ser benéfico no tratamento

da disbiose, de acordo com diversos estudos. Um deles investigou a eficacia do

frutoligossacarideo (FOS) como prebidtico, com o objetivo de analisar seu efeito no

aumento da populacdo de bifidobactérias intestinais (AARAO, Sarah Machado

Ferraco Beiriz et al. 2021).

Tabela 4: Alimentos funcionais.

PROBIOTICOS
LACTOBACILLUS
L. Acidophilus

L. Casei

L. Plantarum

L. Reuteri

L. Rhamnosus

PREBIOTICOS
Fibras Insoluveis
Lignina

Celulose
Hemicelulose
Fibra soluvel

Pectina
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L. Paracas B-glicanos;

L. Delbrueckii Glucosil-inositol

L. Fermentum Frutanos

Bacillus Inulina

B. Infantes Xilobiose

B. Animalis Oligofrutose

B. Adolescentes Lactulose
Bifidobacterium Galactooligossacarideos
B. Bifidum Breve Frutooligossacarideos
B. Infantis

B. Lactis

B. Longum

B. Adolescentes

Adaptado de Fonte: Dias, et al. 2021.

Uma nova opcéao de tratamento para a obesidade pode ser o transplante de
microbiota fecal (TMF), que consiste na transferéncia de fezes de um doador
"saudavel" para uma pessoa que possui um microbioma intestinal desregulado, o
que pode contribuir para o ganho de peso. O propdsito do TMF €& restaurar o
equilibrio saudavel da microbiota intestinal, ou seja, devolver um microbioma

funcional e benéfico para o receptor (Noleto, G. C. 2021) (Wang, 2022).
3.4.1 Probidticos

Probiéticos sdo microrganismos vivos que se estabelecem no intestino e
promovem beneficios a saude humana quando consumidos em quantidades

apropriadas (Neuhannig, C. et al. 2019).

Os principais mecanismos dos probidticos envolvem a geracdo de
substancias antimicrobianas, como bacteriocinas, peptideos antimicrobianos,
mucinas e fibronectina; além do fortalecimento da barreira intestinal através da
formacdo de uma camada de muco. Quando os microrganismos probidticos
fermentam substancias no intestino, sem a presenca de oxigénio, resulta na

producao de compostos benéficos a saude intestinal, através o acido latico e acidos
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graxos de cadeia curta, como acido acético, propanoico e butirico (Dias, Dayse et al.
2021).

O uso de probidticos pode ser uma opgao no tratamento de disturbios
relacionados a obesidade, embora seja desafiador encontrar cepas bacterianas
viaveis, pois elas precisam ter caracteristicas especificas, como resisténcia ao pH
gastrico, aos sais biliares e capacidade de aderir ao epitélio do hospedeiro. Isso é
fundamental, pois o0s probidticos podem impedir a translocagdo de
lipopolissacarideos para a corrente sanguinea, ajudando a evitar o surgimento de
um ambiente inflamatério crénico, o qual estad relacionado com a resisténcia a
insulina (Machado, et al. 2022).

De acordo com o autor mencionado nesta revisdao, o0s probidticos,
particularmente algumas cepas especificas, podem ter efeitos antiobesidade quando
consumidos regularmente. Esses efeitos tornam os probidticos importantes como
aliados no controle e manejo do excesso de peso. As cepas probidticas mais
destacadas foram o Lactobacillus Sakei, composto pelas cepas Lactobacillus
Acidophilus, Lactobacillus Acidophilus, Lactobacillus Plantarum, Bifidobacterium
Bifidum e Bifidobacterium Animalis Subsp Lactis, a Hafnia Alvei, o Lactobacillus
Gasseri, o Bifidobacterium Animalis Subsp. Lacti Cect, o Lactobacillus Plantarum, o
Pediococcus Pentosaceus, o Lactobacillus Rhamnosus e o Lactobacillus Gasseri
(Souza, 2022).

Embora a maioria dos estudos indique que os probiéticos apresentam efeitos
antiobesidade ao diminuir os marcadores de gordura corporal, € fundamental que
seu consumo seja combinado com uma dieta saudavel, balanceada e diversificada
para que os resultados desejados sejam alcangados de forma eficaz e duradoura. A
suplementacdo a base de probidticos pode elevar as concentragdes de acidos
graxos de cadeia curta no intestino, o que esta relacionado a efeitos positivos na
reducao da inflamagao crénica e sistémica, no controle do apetite e na regulacao do
sistema imunoldgico (Lucin, Glaice Aparecida, 2024) (Souza, Santos, dos e Lima,
2022).

Algumas cepas de Lactobacillus foram testadas. Por exemplo, em

comparagao com criangas que receberam um placebo, o probidtico L. rhamnosus
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ajudou a controlar o ganho de peso nas primeiras fases da vida, incluindo durante os
primeiros anos e no inicio do desenvolvimento de ganho de peso excessivo. No
entanto, esse efeito ndo foi observado em estagios posteriores da vida. Outros
probioticos, como Lactobacillus gasseri e suas cepas, foram administrados a
individuos obesos durante 12 semanas. O Lactobacillus gasseri causou uma
diminuicdo da gordura abdominal e do peso corporal, enquanto esse efeito nao foi
observado no grupo que nao recebeu o probidtico. Em adultos, as cepas de
Lactobacillus e Bifidobacterium causaram redugdes importantes no peso corporal, no
indice de massa corporal (IMC), na circunferéncia da cintura e na quantidade de
gordura corporal (GENG, J.; et al. 2022).

O consumo de iogurtes probidticos tem sido associado a uma reducgao de
17% na ocorréncia de obesidade. Isso sugere que esses probidticos podem oferecer
vantagens para a saude metabdlica e auxiliar no controle do peso corporal (Araujo,
J.G.D. et al. 2022).

Pesquisa realizada com 43 pessoas com excesso de peso mostraram que,
ap6s consumirem 200g de leite fermentado contendo Lactobacillus gasseri por 12
dias, houve uma reducgao significativa na gordura abdominal, tanto a visceral quanto

a subcutanea. Além disso, observou-se um

a diminuigao no peso corporal, no IMC e nas circunferéncias da cintura e do
quadril. Em outro estudo, também com leite fermentado, mas contendo o
Lactobacillus casei Shirota, quando consumido duas vezes ao dia, foi constatado
que esse probidtico ajudou a prevenir o acumulo de gordura (Araujo, J.G.D. et al.
2022).

3.4.2 Prebiodticos

Os prebidticos sdo definidos como substancia carboidraticas que nao sao
digeridas pelo organismo humano que favorecem para o crescimento e a atividade
de um grupo de bactérias, promovendo beneficios a saude do individuo, eles sdo os
principais nutrientes para o crescimento dos microrganismos intestinais, que nao sao
digeridos no intestino delgado. Ao chegar no intestino grosso, sdo metabolizados de

forma seletiva por bactérias benéficas, favorecendo seu crescimento e metabolismo,
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e contribuindo para a formagao de um microbioma intestinal equilibrado (Dias, Dayse
et al. 2021).

Os preébioticos podem atuar também pela diminui¢cdo do pH intestinal, o que
ocorre devido ao aumento na produc¢do de acidos orgéanicos durante a fermentacgao.
Além disso, acredita-se que os oligossacarideos presentes nos prébidticos possam
estimular o sistema imunoldgico, ajudando a reduzir a translocagao de patdégenos
através da parede intestinal. Isso acontece porque, ao controlar a presenca de
microrganismos prejudiciais, diminui-se a possibilidade de esses patogenos

entrarem na corrente sanguinea e causarem infecgdes (de Andrade, et al. 2022).

Estudos cientificos mostram que frutooligossacarideos e inulina,
considerados prebidtico funcionais, vém ganhando destaque na industria de
alimentos por servirem como substratos metabdlicos para as bactérias da
microbiota. Isso resulta na liberagdo de substancias que o organismo pode utilizar,
gerando efeitos metabdlicos, fisioldégicos e/ou beneficios para a saude humana
(Oliveira, Karina, et al. 2022) (Yadav, Manoj Kumar et al, 2022).

Segundo estudos a modulagéo da microbiota por meio da dieta, como ocorre
com a suplementacao de prebidticos, pode ser uma estratégia eficaz para ajudar na
reducdo da gordura corporal em pessoas obesas. Essa estratégia é especialmente
relevante em criancas e adolescentes obesos, pois eles tém um risco
significativamente maior de se tornarem adultos obesos com outras comorbidades
(Braga, Liana, et al. 2022).

3.4.3 Simbioticos

Os simbidticos resultam da combinacao de probidticos e prebidticos, e uma
das suas fungbes é aumentar a resisténcia das cepas contra patdgenos,
proporcionando uma eficacia maior nesse processo. Os simbioticos, dessa forma,
combinam a acdo de probidticos e prebidticos, sendo considerados componentes
dietéticos funcionais que podem melhorar a sobrevivéncia dos probidticos no
organismo. O efeito real dos simbioticos esta relacionado ao tipo e a concentragao
do microrganismo probidtico utilizado; de Andrade, et al. 2022).
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Diversos estudos demonstram os beneficios dos simbiéticos em varias
areas. Em um desses estudos, foi observado que o uso de um simbidtico em po,
composto por frutooligossacarideos (um tipo de fibra prebidtica) e quatro cepas
probioticas (Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus acidophilus
e Bifidobacterium bifidum), administrado a atletas de futebol, acelerou os ganhos de
massa magra e reduziu a gordura corporal, ajudando a potencializar os resultados

do treinamento fisico (de Andrade, et al. 2022).
3.4.4 Transplante de microbiota fecal

O transplante fecal é principalmente recomendado para o tratamento de
infecgdes recorrentes por Clostridium difficile, mas pesquisas indicam que ele
também pode ser util no tratamento de uma variedade de outras condi¢des. Entre
essas condi¢cbes, destacam-se as doencgas inflamatérias intestinais, obesidade,
sindrome do intestino irritavel, anorexia nervosa, alergias alimentares, doencas
autoimunes, além de algumas doengas neurodegenerativas e de
neurodesenvolvimento. Uma das vantagens desse procedimento é que nédo é
preciso haver compatibilidade imunoldgica entre o doador e o receptor, e o receptor
nao precisa usar medicamentos imunossupressores apos o transplante. Estudos
recentes indicam que as taxas de sucesso terapéutico do transplante variam entre
80% e 100% (Pedrosa, et al. 2021) (Noleto, 2021).

A técnica do transplante fecal envolve transferir comunidades de bactérias
intestinais de uma pessoa saudavel e com peso normal para uma pessoa obesa que
apresenta desequilibrio em sua microbiota intestinal. Esse procedimento sugere que
o desequilibrio bacteriano, conhecido como disbiose, esta diretamente relacionado
ao desenvolvimento da obesidade. Em outras palavras, a composi¢cao das bactérias
intestinais pode influenciar o ganho de peso, e ao corrigir esse desequilibrio com
bactérias de uma pessoa saudavel, € possivel impactar positivamente o tratamento
da obesidade (Silva; Ambrozin; Taketani, 2020).

Em uma analise, IMC médio de todos os pacientes antes do transplante era
de 28,9 kg/m? enquanto o IMC médio dos pacientes de 1 a 3 meses apds o
transplante de microbiota fecal (FMT) foi de 27,4 kg/m?. O transplante de microbioma

fecal foi desenvolvido com base em pesquisas que mostraram que, na obesidade,

31



ha um desequilibrio na microbiota de uma pessoa obesa. Esse desequilibrio &
caracterizado por uma maior quantidade de bactérias do filo Firmicutes e uma menor
quantidade de bactérias do filo Bacteroidetes. Esse padrao de microbiota tende a se

normalizar apds a perda de peso. (Wang, 2022) (Silva; Ambrozin; Taketani, 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A microbiota intestinal de individuos obesos apresenta predominancia das
cepas de Firmicutes, enquanto os Bacteroides sdo comuns em individuos com peso
adequado. O desequilibrio microbiolégico ocorre pela redugdo de bactérias

benéficas, aumento de patogénicas e menor diversidade microbiana.

A disbiose, € um dos principais fatores presentes em doencas inflamatérias
intestinais, esta relacionada aos disturbios metabdlicos, esse fendbmeno se da pelo
desequilibrio na composicdo da microbiota intestinal. Fatores como uso de
antibidticos, laxantes, baixa ingestdo de fibras, estresse, idade, variagdes de pH e

condi¢cbes como diverticulose e cancer.

Os tratamentos para disbiose e obesidade incluem dieta nutricional, uso de
prebidticos, probidticos e simbidticos, que ajudam a modular a microbiota, controlar
o apetite e promover a perda de peso. Outro método é o transplante de microbiota
fecal, transferindo fezes de individuos saudaveis para o0s com microbiota
desequilibrada. Os efeitos desses tratamentos dependem das cepas, da quantidade

administrada e do tempo de uso.

Com base nos estudos realizados em individuos obesos, observou-se uma
resposta positiva ao uso de simbioticos, promovendo um aumento significativo da
massa magra e uma redugado da gordura corporal, especialmente com a aplicagao

de determinadas cepas de microrganismos.
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