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Resumo

A obesidade € uma doenca crbnica, caracterizada pelo excesso de gordura,
ocasionando sérios problemas de saude, assim como um desequilibrio no intestino.
Com o consumo de alimentos industrializados, uso de antibiéticos e 0 estresse podem
alterar a homeostase da microbiota e reduzir as bactérias benéficas e aumentar as
bactérias maléficas, levando assim a disbiose. A qualidade da microbiota intestinal &
influenciada pelo tipo alimento consumido, pois, a alimentacdo rica em gordura,
acucar e com alto teor de aditivos, favorece o surgimento da obesidade. O objetivo do
presente trabalho é comparar a relacdo da obesidade com a microbiota intestinal.
Diante disso, foi realizada uma pesquisa qualitativa, descritiva do tipo revisao
integrativa da literatura. Os estudos apresentados nesta revisdo demonstraram a
prevaléncia das bactérias Firmicutes sobre as Bacteroidetes, evidenciando a
caracteristica da pessoa obesa. Conclui-se que a composicao da microbiota intestinal
tem um importante papel na saude do individuo e esta diretamente relacionada ao
sistema imunoldgico e ao aparecimento de doencas. Dessa forma, o estudo permitiu
a compreensdao da influéncia da microbiota intestinal sobre a obesidade. Portanto, a
relacdo entre a dieta e a microbiota intestinal abre novas oportunidades para o
tratamento da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Microbiota Intestinal; Disbiose; Padrdo Alimentar.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2020), a obesidade é uma
doenca multifatorial definida como excesso de tecido adiposo, que provoca danos a
satde do individuo. Além disso, a OMS considera como parametro o indice de Massa
Corporal (IMC), onde indica que uma pessoa é considerada obesa quando seu IMC
for maior ou igual a 30 kg/m? e o peso normal estiver entre 18,5 e 24,9 kg/m? (ABESO,
2019).

A obesidade é considerada uma questdo de saude publica primordial em
decorréncia de sua alta prevaléncia, assim como associacdo a algumas doencas tais
como: diabetes, sindrome metabdlica, hipertensdo, doencas -cardiovasculares,
dislipidemias, aterosclerose e algumas outras formas de cancer (De Paula, 2020).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2022), mais
de 1 bilh&o de pessoas no mundo séo obesas — 650 milhdes de adultos, 340 milhdes
de adolescentes e 39 milhdes de criancas. Esse niamero continua aumentando. A
Organizacdo Mundial da Saude estima que, até 2025, aproximadamente 167 milhdes
de pessoas — adultose criancas — ficardo menos saudaveis por estarem acima do



peso ou obesas.

Os maus habitos alimentares e o sedentarismo estdo entre os fatores
associados ao ganho de peso exacerbado, pois, o excesso de calorias ingeridas e nédo
gastas sdo armazenadas como tecido adiposo, mantendo um bom balanco
energético. O balanco energético € a diferenca entre a quantidade de energia
consumida e a quantidade de energia normalmente necessaria para manter as
funcdes e atividades fisicas. A quantidade de energia consumida excede a quantidade
gasta, que varia de pessoa para pessoa e depende de varios fatores como estilo de
vida, genética, sexo e idade (Carneiro, 2022).

Devido as altas taxas de obesidade, novos estudos levaram a um crescente
campo de investigacdo centrado na composicdo da microbiota intestinal como um
possivel preditor de acimulo excessivo de gordura em individuos obesos (Carneiro,
2022).

O trato digestivo humano abriga uma gama de trilhdes de bactérias, e estudos
mostram que pessoas obesas e magras tém microbiotas diferentes. Este fato sugere
a hipotese de que o intestino desempenha um papel muito importante na regulacéo
do peso e pode contribuir parcialmente para o desenvolvimento da obesidade em
alguns individuos (Beserra, 2014).

O intestino € composto por bactérias, sendo elas Bifidobacterium,
Lactobacillus, Propionibacterium, Bacteroides (90-95%), Escherichia e Enterococcus
(5-10%) (Kobyliak et al. 2016).

Segundo Lopez-Legarrea et al. (2014), foi observado a presenca de bactérias
no ambiente intrauterino, mas a colonizacdo intestinal inicia-se apds o0 nascimento
do bebé e é influenciada por diversos fatores, como a via de parto, amamentagao e
genética. Com o passar dos anos, fatores externos como alimentacéo e estilo de vida
também afetam esse ambiente. Portanto, a composi¢cao da microbiota € diferenciada
para cada pessoa e pode ser modificada ao longo do tempo, 0 que pode contribuir
para um ambiente saudavel ou alternativamente para condi¢des patoldgicas.

As bactérias do intestino desempenham um papel importante na regulacédo de
VArios processos necessarios ao corpo humano, incluindo a digestdo, o metabolismo
das fibras indigeriveis, a protecao e a integridade da mucosa intestinal, sensibilidade
a insulina e controle de peso (Halmos; Suba, 2016).

O presente trabalho tem como intuito contribuir com informacéao cientifica sobre
as caracteristicas da microbiota intestinal de individuos obesos, através da quantidade
de bactérias existente, possibilitando assim, interveng¢des nutricionais mais eficazes
para lidar com esse desafio global de salude publica.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva do tipo reviséo integrativa da
literatura. Segundo Machado et al. (2022), a revisao integrativa consiste em uma
técnica de pesquisa que reune a producado cientifica existente em relacdo a um
determinado tema, visando apresentar um acesso rapido e sintetizado aos resultados
cientificos mais relevantes da area estudada.

Foram pesquisados livros, dissertagles, teses, e artigos selecionados nas
seguintes bases de dados, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para a revisao integrativa foram
incluidos artigos, livros, teses e dissertacfes publicados nos ultimos 10 anos que
relataram sobre a obesidade e sua relacdo com a microbiota intestinal, estes
documentos estavam disponiveis eletronicamente na integra e haviam sido



publicados nos idiomas, inglés ou portugués. Foram excluidos os artigos publicados
fora do recorte temporal, artigos publicados em outros idiomas e artigos que nao
estavam disponiveis eletronicamente na integra.

Referencial tedrico
Definicdo de obesidade

A obesidade é definida como uma doenca cronica, caracterizada pelo excesso
de tecido adiposo, em decorréncia de um desequilibrio entre a ingestdo e o gasto de
energia (De Paula, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020), classifica os individuos com
indice de massa corporal (IMC) 230 kg/m? como obesos, cujo calculo se da pela
divisdo do peso em quilogramas, dividido pela altura em metros quadrados, onde os
valores séo baseados em estudos de morbidade e mortalidade.

O estudo Vigitel demonstrou que a porcentagem de obesidade no Brasil foi de
20,27% naquele ano, enquanto em 2020 foi de 21,55% (Brasil, 2019).

Conforme o parecer da Associagédo Brasileira de Obesidade (ABESO, 2018),
a Organizacdo Mundial da Saude estima para 2025, 2,3 bilhdes de pessoas adultas
com sobrepeso e, dentro dessa expectativa, pelo menos 700 milhdes de pessoas
serdo obesas.

A causa da obesidade esta relacionada a diversos fatores, assim como ao estilo
de vida, fatores genéticos, hormonais, ambientais e socioecondmicos (Costa; Pereira,
2021). Dessa forma, o individuo obeso possui maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de doencas crbénicas nao transmissiveis, como diabetes mellitustipo
2, hipertenséo, doencgas cardiovasculares, dislipidemias, cancer, entre outras (Wu et
al. 2020).

Outro fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento da obesidade esta
relacionado a fatores genéticos, podendo ser um distlrbio poligénico, agregado a
mais de um gene, ou a distarbios monogénicos, um Unico gene (Santos, 2015). Essas
mutacdes ou deficiéncias genéticas estdo relacionadas a regulacdo de gordura
corporal, peso corporal ou a saciedade (Ross et al. 2016).

A herdabilidade genética pode contribuir com 40 a 70% para 0 excesso de peso,
engquanto a obesidade monogénica representa uma parcela minima da populacéo
obesa (Haluch; De Freitas, 2023).

Definicdo de microbiota intestinal

A microbiota intestinal humana (MIH) é um grande reservatorio de
microrganismos vivos que atuam na homeostase do corpo humano (Furtado et al.
2018). Sendo passada da mée para o bebé logo apdés o nascimento, mas pode ser
iniciada a formagé&o ainda no utero. Com o passar dos anos, a microbiota intestinal
vai se tornando cada vez mais Unica (Moraes et al. 2014).

Cada individuo possui uma microbiota exclusiva, como uma impressao digital,
onde diversos acontecimentos na vida do hospedeiro possuem influéncia na sua
formacédo, como: o tipo de parto (normal ou cesariano), fatores genéticos, dietéticos
e idade (De Alcéantara; Vercoza; Campos, 2020).

Outros fatores, internos ou externos ao hospedeiro, incluindo a alimentacao,
uso de antibidticos, uso de prebidticos e probioticos, estresse, podem quebrar a
homeostase da microbiota intestinal, ocasionando a reduc&o da populacdo de
bactérias benéficas e aumento a populacdo patdégenas, caracterizando um quadro de
disbiose (Araujo et al. 2019).

Com o progresso da industria alimenticia, 0 aumento da ingestdo de alimentos
processados, exposicdo a agrotdxicos e mudancas no estilo de vida provocam



modificacdes na microbiota, essas modificagcbes exercem mudancas negativas e
conduzem a altera¢des no sistema digestivo (Neuhannig et al. 2019).

Cada humano abriga cerca de 500 a 1000 espécies bacterianas diferentes no
intestino, sendo a maioria delas especificas para cada pessoa, embora algumas
dezenas constituam um nucleo filogenético compartilhado pela populacdo humana
(Gérard, 2017).

Supbe-se que 30 — 40 espécies de bactérias sdo dos géneros Bacteroides,
Bifidobacterium, Eubacterium, Fusobacterium, Clostridium e Lactobacillus (Aradjo et
al. 2019).

Geralmente, os microrganismos colonizam as superficies mucosas externas e
internas do corpo humano, nomeadamente a pele, o trato gastrointestinal,geniturinario
e respiratério superior, bem como outros locais do corpo humano. S&o encontrados
em altas concentracdes no trato gastrointestinal inferior (Harakeh et al. 2016).

Apesar de ser constituida em grande parte por bactérias, a microbiota intestinal
também é constituida por outros microrganismos, como virus, fungos, e protozoarios,
estimando que o organismo humano apresente uma quantidade maior de bactérias
do que de células préprias (Pereira; Gouveia, 2019). Cerca de 100 trilhGes de
bactérias existentes no organismo humano, onde 90% estdo presentesno intestino
(Martinez et al. 2017).

A microbiota intestinal humana possui trés papeis fundamentais, sendo o
primeiro no papel imune, ajudando na defesa contra patdgenos invasores, segundo
fornecendo suporte nutricional ao organismo, atuando na sintese de vitaminas e
aminoacidos essenciais para a saude do hospedeiro e, por ultimo, tem uma funcéo
metabdlica vital, atua na capacidade enzimatica de degradar polissacarideos
complexos derivados da dieta (Goulet, 2015).

E predominantemente composta por dois tipos de filos: gram-positivas e gram-
negativas, nomeando-se, Firmicutes e Bacterioidetes, podendo ser patégenas e
benéficas respectivamente (Dos Santos; Ricci, 2016). O que evidencia a
importancia de ambos os tipos para o organismo, além disso, € importante observar
guais metabdlitos sdo produzidos pelas bactérias e verificar se esses metabdlicos
estdo associados a promocédo da saude ou da doenca (Pereira; Gouveia, 2019).

No estudo de Serdoura (2017), existe uma variagcdo da microbiota intestinal,
de acordo com a porcdo do trato gastrintestinal em que se encontra. No célon, a
microbiota é composta por Bifidobacterias, Lactobacillus, Propionibacterium e
Bacteroides (90-95%), Escherichia e Enterococcus (5-10%).

Estudos em adultos obesos observou que a propor¢cdo de Firmicutes na
microbiota de individuos obesos encontra-se aumentado em relacdo a de individuos
magros, além de uma diminui¢do correspondente em Bacteroidetes (Liu et al. 2021).
Quando acontece um predominio de bactérias patogénicas sobre as consideradas
benéficas, ocorre o que chamamos de disbiose intestinal, podendo levar o individuo
ao sobrepeso (Fonseca, 2019).

Isso ocorre devido a maior absor¢éo de calorias, através da dieta (favorecendo
a lipogénese), aumento da liberacdo da LPL (lipoproteina lipase), aumento da
permeabilidade, devido a produgdo de metabdlitos toxicos pelas bactérias
patogénicas, afetando os enterdécitos (Furtado et al. 2018).

Fatores que alteram a microbiota intestinal
Disbiose

A Disbiose trata-se de uma desordem da microbiota intestinal, ocasionada por
uma irregularidade da colonizacdo bacteriana, onde bactérias nocivas estdo em
maiores quantidades que bactérias benéficas, destruindo as bactérias benéficas e



favorecendo o crescimento de fungos que causam irritacdo da mucosa intestinal
(Ferreira, 2014). Podendo causar complicagdes como ma absor¢ao dos nutrientes e
inflamacdes, uma alimentacéo pobre em fibras e rica em gordura e proteinas podem
ser uma das causas (Santos; Sousa, 2023). A ingestdo de alimentos processados e
industrializados, com alto teor lipidico, favorece o surgimento de bactérias nocivas
anaerodbicas e gram-negativas (De Alcantara; Vercoza; Campos, 2020).

Muitos sdo os fatores que exercem no desequilibrio da comunidade bacteriana
no intestino, incluindo genética, estilo de vida, idade, padrdes alimentares e a
utilizacdo de antibidticos. Todos os elementos incentivam a disbiose, no qual
ocorrem perdas de algumas bactérias, por outro lado, se tem proliferacdo e
persisténcia das bactérias. Conforme a figura 3 (Carabotti, 2015), disbiose é
compreendida por trés tipos: redugdo de microrganismos benéficos, aumento de
microrganismos patogénicos e diminuicdo da diversidade geral da microbiota intestinal
(Zeng et al. 2016).

O uso excessivo de antimicrobianos, baixo consumo de alimentos saudaveis,
como legumes, frutas, alimentos ricos em fibras sollveis e hidrossoliveis
proporcionam fatores que contribuem para o desequilibrio da composi¢cao microbiana
normal (Furtado et al. 2018).

A disbiose resulta de fatores que contribuiem ao desequilibrio no ambiente
intestinal, desencadeando distirbios metabdlicos, doencgas autoimunes, condi¢cbes
neurolégicas e inflamatorias. Essa diferenca pode ser de natureza interna
(enddgenas) ou externa (exégenas), e variam de duracdo, podendo ser temporarios
ou prolongados (Weiss; Hennet, 2017).

O equilibrio do pH no intestino desempenha um papel crucial nesse processo,
pois, por vezes, 0 estdbmago ndo mantém niveis de acido suficiente para eliminar
microrganismos nocivos ao hospedeiro, 0 que resulta na ingestdo como parte na dieta.
Além disso, o estresse tem um impacto no desenvolvimento da disbiose, uma vez que
reduz a eficacia no sistema imunolégico e permitindo que microrganismos
oportunistas mais adaptados de pH alterado se proliferem (Ferreira, 2014).

Dieta Ocidental

A alimentacdo saudéavel favorece o crescimento das bactérias benéficas,
mantendo a qualidade da microbiota e a integridade da mucosa intestinal. Em
contrapartida, dietas ricas em gordura, agucares, aditivos quimicos, alcool e pobre em
fibras, contribuem para a disbiose e, consequentemente, para o desenvolvimentode
alergias, doengas cronicas, autoimunes e um desequilibrio geral do sistema
imunoldgico (Araujo; Pessoa; Maia, 2020).

Um estudo comparou a oferta de alimentos ultraprocessados versus
alimentos ndo processados sobre a ingestéo calorica e ganho de peso. Os resultados
mostraram que houve uma maior ingestéo calorica e ganho de peso na condi¢édo da
dieta rica em ultraprocessados.

Para Tomasello et al. (2016), o padréo alimentar favorece o crescimento das
bactérias do filo Firmicutes, pois, oferece um ambiente estimulante, especialmente
guando ha um excesso de calorias no consumo, permitindo que as bactérias extraiam
e armazenem nutrientes e calorias de maneira mais eficiente, contribuindo para o
ganho de peso. No entanto, o consumo de prebidticos, como fibras, frutas, hortalicas
estimulam a producdo da fermentacdo de carboidratos, criando um espaco
inadequado para Firmicutes e favorecendo as espécies benéficas.

As alteragcGes na microbiota intestinal sdo afetadas tanto pelo consumo de
alimentos ricos em gorduras e pobre em fibras alimentares, quanto pelo estilo de vida
sedentario adotado, contribuindo para o quadro de inflamacdo de baixo grau (Flor,



2017).

Relacionado a isso, ha uma maior absor¢éo de lipopolissacarideo (LPS), que
ao se ligarem ao complexo CD14 — (Cluster of differentiation 14) e toll like receptor 4
(TLR4) das células imunes inatas, atuando como um gatilho e estimulando como
resposta a secrecdo de citocinas pro-inflamatorias, ocasionando as desordens
metabdlicas, podendo predispor e agravar o quadro de obesidade (Schmidt et al.
2018).

Resultados e discusséo

Amabebe et al. (2020) sustenta que a obesidade € disseminada através de um
maior consumo de energia do que esta sendo gasto, ou seja, quando ha um
desequilibrio energético. Saloméo et al. (2022) destaca a obesidade como uma
doenca de etiologia complexa e de alta prevaléncia em diferentes populacdes.
Amabebe et. al. (2020) enfatiza que houve producéo significativamente maior de
acetato, butirato e reducdo de energia na matéria fecal no grupo obeso em
comparagcdo com seus colegas magros, indicando uma relagdo positiva entre a
elevada associacdo de Firmicutes/Bacteroidetes e o aumento da colheita de energia
proveniente de nutrientes, lipogénese e obesidade.

Rossi et al. (2022), enfatiza que o surgimento de doencas como cancer de
colon, obesidade, aterosclerose e sindrome metabdlica esta ligado a dois fatores
principais, o predominio de Bacteriodetes e uma dieta rica em gordura e proteina
animal.

Nos estudos de Marvasti et al. (2020); Palmas et al. (2021); Yun et al. (2017),
em obesos ocorre um aumento dos filos Firmicutes, Fusobacterias, bem como, maior
guantidade de bactérias da espécie F.prausnitzii e diminuicdo de A.muciniphila.
Quando se refere ao género, foi encontrada maior quantidade de Provotella e Blautia
e também de Roseburia, Megamonas e Pseudomonas (Duan et al. 2021); (Zhong et
al., 2020). Ja nos achados encontrados para a espécie, houve maior quantidade
Collinsella aerofaciens, Dorea formicigenerans, Dorea longicatena (Companys et al.
2021).

A hipo6tese de que a microbiota de individuos obesos difere-se de individuos de
peso normal/saudaveis, havendo uma desproporcao na flora intestinal, foi confirmada
por todos os estudos elegiveis para esta revisao.

Dentre os estudos de caso-controle, Marvasti et al. (2020) e Palmas et al.
(2021) evidenciaram que a composicdo da microbiota do magro se difere da
microbiota do grupo de obesos, demonstrando que individuos obesos apresentaram
um aumento significativo na relagéo de Firmicutes e uma diminui¢cao de Bacteroidetes,
tal efeito causa um desequilibrio bacteriano no intestino (disbiose) e impacta na
absorcédo de nutrientes e também no aumento de peso corporal. Ainda, o estudo de
Marvasti et al. (2020) evidenciou uma diminuicdo de A.muciniphila e aumento de
F.prausnitzii, em paralelo com o aumento do IMC em obesos. A diminuicdo de
A.muciniphila esta associada ao comprometimento do estado metabdlico durante a
obesidade, uma vez que tem potencial regulador do metabolismo energético (Marvasti
et al. 2020).

Palmas et al. (2021)também evidenciaram que a diversidade de bactériasda
microbiota intestinal foi menor em obesos do que em individuos saudaveis. Esses
achados confirmaram a presenca de disbiose intestinal no grupo de pessoas obesas,
as quais possuem um conteudo excessivo de bactérias pré inflamatorias no intestino.
O filo Bacteroidetes e seus membros Flavobacteriaceae, Flavobacterium e
Bacteroidetes spp. foram identificados como as principais bactérias presentes no trato



gastrointestinal de pessoas saudaveis. Ja no grupo de obesos observou-se 0 aumento
do Filo de Firmicutes e Preoteobactérias. Esse desequilibrio altera o epitélio intestinal
e prejudica a absorcdo de nutrientes no intestino (Palmas et al., 2021).

Duan et al. (2021) em seu estudo caso-controle, identificaram uma diminuicao
significativa de bactérias na microbiota intestinal de pessoas com obesidade e
também na propor¢cdo dos filos Firmicutes/Bacteroidetes. No nivel de género,
Provotella copri, Megamonas funiformis, Fusobacterium Mortiferum e Blautia
aumentaram sua quantidade no grupo obeso, os outros géneros gram positivos
diminuiram  consideravelmente:  Faecalibacterium  Prausnitzii,  Barnesiella
intestinihnominis, Alistipes putredinis, Bacteroides uniformis, Parabacteroides
distasonis e Fusicatenibacter saccharivorans, Gemmiger e Clostridium.

Esses achados sugerem que o desequilibrio entre as bactérias gram positivas
e gram negativas causam uma alteracdo na composicado da microbiota de individuos
com obesidade. Além disso, foi evidenciado neste estudo que algumas vias
metabdlicas dos obesos apresentaram anormalidades, principalmente, aquelas
envolvidas no metabolismo de carboidratos e de lipidios, sugerindo que o obeso tem
uma capacidade aumentada de obter energia da dieta (Duan et al., 2021).

No segundo estudo de coorte, o qual dividiu 382 idosos Irlandeses obesos
metabolicamente saudaveis, ndo obesos metabolicamente ndo saudaveis e obesos
metabolicamente ndo saudaveis, Zhong et al. (2020) encontraram maior diversidade
de bactérias intestinais benéficas entre individuos metabolicamente saudaveis sem
obesidade, em comparacdo com os individuos ndo obesos, metabolicamente
saudaveis. Os géneros Provotella, Lachnospiraceae, Ruminoccaceae, Blautia e
Bacteroidetes contribuiram para a variacdo bacteriana intestinal em individuos
obesos. Com estes resultados, pode-se considerar a relagdoentre a obesidade, satude
metabdlica e microbiota intestinal, particularmente entre idosos néo obesos da Irlanda
(Zhong et al. 2020).

Alguns estudos evidenciaram uma reducdo significativa de Arkemansia
Mucinhipila em obesos (Marvasti et al. 2020; Zhong et al. 2020; Yun et al. 2017).

Considerac0es finais

O presente trabalho reforca que ha diferenca entre a microbiota intestinal do
individuo obeso prevalecendo as bactérias Firmicutes sobre as Bacteroidetes em
comparacao com a do individuo magro saudavel.

A composicao da microbiota intestinal tem um importante papel na saude do
individuo e esta diretamente relacionada ao sistema imunoldgico e ao aparecimento
de doencas.

Uma alimentacao equilibrada, com maior consumo de frutas, verduras, azeite
e peixes contribui para diminuicdo das bactérias maléficas a saude pelos efeitos anti-
inflamatorios e prevencédo de disbiose, consequentemente, auxiliando no processo
de perda de peso.

Portanto, a relacdo entre a dieta e a microbiota intestinal abre novas
oportunidades para o tratamento da obesidade.
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