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Resumo

A obesidade é caracterizada pelo excedente de tecido adiposo na composi¢do corporal do individuo, proveniente de
uma ingesta cal6rica superior ao gasto energético aliado a multifatores com destaque para a genética, 0 ambiente e o
comportamento sedentario. Os habitos alimentares de uma dieta ocidental (alimentos ricos em gorduras saturadas,
acucares refinados e baixa ingestéo de fibras e polifendis) exerce influéncia na menor diversidade do filo bacterioidetes,
caracterizando o quadro de dishiose intestinal. Este artigo de revisdo narrativa teve como objetivo descrever a relagdo
da obesidade com a disbiose relatando alguns aspectos metabdlicos da obesidade, e enfatizando as altera¢fes na
microbiota intestinal. A dishiose intestinal aliada aos maus habitos alimentares propicia o enfraquecimento da juncéo
das células de adesdo firme no intestino, provocando uma maior permeabilidade intestinal resultante em uma inflamacéo
sistémica de baixo grau devido ao recrutamento de células imunoldgicas e o aumento de proteinas inflamatérias [fator
de necrose tumoral (TNF-a), interleucina 6 (IL-6)] e espécies reativas de oxigénio (ROS), devido a translocacdo de
bactérias gram-negativas e seus metabdlitos toxicos conhecidos como lipopolissacarideos (LPS) para a corrente sérica.
Em obesos é comum uma menor diversidade microbiana entre os filos caracterizando a disbiose intestinal. Em virtude
disso, alguns tratamentos como o0 emprego de prebioticos e probidticos aliado a uma alimentacéo balanceada rica em
graos integrais, pobre em agUcares refinados e acidos graxos saturados pode propiciar 0 aumento da diversidade do
microbioma reduzindo esses marcadores infamatdrios, e melhorando parametros bioquimicos importantes como a
glicemia e os triglicerideos séricos.

Palavras-chave: Microbioma; Prebi6ticos; Obesidade; Dishiose.

Abstract

Obesity is characterized by the excess of adipose tissue in the individual's body composition, resulting from a caloric
intake greater than energy expenditure combined with multifactors, especially genetics, the environment and sedentary
behavior. The eating habits of a western diet (foods rich in saturated fats, refined sugars and low fiber and polyphenol
intake) influence the lower diversity of the phylum Bacterioidetes, characterizing the condition of intestinal dysbiosis.
This narrative review article aimed to describe the relationship between obesity and dysbiosis, and reporting some
metabolic aspects of obesity, emphasizing changes in the intestinal microbiota. Intestinal dysbiosis allied to poor eating
habits weakens the junction of firmly adherent cells in the intestine, causing greater intestinal permeability that results
in low-grade systemic inflammation due to the recruitment of immune cells and the increase of inflammatory proteins
[factor of tumor necrosis (TNF-a), interleukin 6 (IL-6)] and reactive oxygen species (ROS), due to translocation of
gram-negative bacteria and their toxic metabolites known as lipopolysaccharides (LPS) into the serum. A lower
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microbial diversity among the phyla characterizing intestinal dysbiosis. As a result, some treatments such as the use of
prebiotics and probiotics combined with a balanced diet rich in whole grains, low in refined sugars and saturated fatty
acids can increase the diversity of the microbiome reducing these inflammatory markers, and improving important
biochemical parameters with o blood glucose and serum triglycerides.

Keywords: Microbiome; Prebiotics; Obesity; Dysbiosis.

Resumen

La obesidad se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en la composicion corporal del individuo, como resultado de
una ingesta caldrica superior al gasto energético combinado con multifactores, especialmente la genética, el medio
ambiente y el sedentarismo. Los habitos alimentarios de una dieta occidental (alimentos ricos en grasas saturadas,
azUcares refinados y bajo aporte de fibra y polifenoles) influyen en la menor diversidad del phylum Bacterioidetes,
caracterizando el cuadro de disbiosis intestinal. Este articulo de revision narrativa tuvo como objetivo describir la
relacion entre la obesidad y la disbiosis, relatando algunos aspectos metabolicos de la obesidad, e enfatizando cambios
en la microbiota intestinal. La disbiosis intestinal aliada a malos habitos alimentarios debilita la unién de células
firmemente adheridas en el intestino, provocando una mayor permeabilidad intestinal que se traduce en una inflamacion
sistémica de bajo grado por el reclutamiento de células inmunes y el aumento de proteinas inflamatorias [factor de
necrosis tumoral (TNF) -a), interleucina 6 (IL-6)] y especies reactivas de oxigeno (ROS), debido a la translocacion de
bacterias gramnegativas y sus metabolitos téxicos conocidos como lipopolisacéridos (LPS) en el suero. Una menor
diversidad microbiana entre los filos que caracteriza la disbiosis intestinal Como resultado, algunos tratamientos como
el uso de prebidticos y probidticos combinados con una dieta equilibrada rica en cereales integrales, baja en azlcares
refinados y &cidos grasos saturados pueden aumentar la diversidad del microbioma reduciendo estos marcadores
inflamatorios y mejorando parametros bioquimicos importantes con o glucosa en sangre y triglicéridos séricos.
Palabras clave: Microbioma; Prebidticos; Obesidad; Disbiosis.

1. Introducéo

O trato gastrointestinal é habitado por numerosos microrganismos como bactérias, leveduras, fungos e virus (Ranjbar
et al., 2021; Settanni et al., 2021; Wozniak et al., 2021), que desempenham importantes fun¢bes benéficas para a salde e a
homeostase do hospedeiro, e proporcionam um grande impacto no sistema imunoldgico (Wu et al., 2020; Haran & McCormick,
2021). A microbiota é responsavel pela fermentagdo de moléculas ndo digeridas como algumas proteinas, o amido resistente e
as fibras (Sonnenburg et al., 2016), sendo que estas Gltimas sdo importantes para a manutencao e o crescimento da microbiota
intestinal (Simpson & Campbell, 2015).

A obesidade é definida pelo excesso de tecido adiposo com um desequilibrio bioguimico e imunolégico (Barakat &
Almeida, 2021), onde o indice de Massa Corporal (IMC) é utilizado como um dos critérios diagndstico, e sua presenca pode ser
um indicativo do aumento da morbimortalidade (Lorenzo et al., 2020). O tecido adiposo exerce fun¢Bes importantes como
reserva energética, protegcdo aos érgdos impedindo choques (mecénicos e do frio), e na secrecdo de horménios como a leptina e
a adiponectina (Zhang et al., 2020). A obesidade é uma importante doenga do seculo XXI, e possui aspectos multifatoriais como
o comportamento sedentario, predisposicéo genética e maus habitos alimentares, sendo fator de risco para a ansiedade, depresséo,
doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e a disbiose intestinal (Cerd6 et al., 2019; Liébana-Garcia et al., 2021). Tal patologia
diminui a qualidade de vida, pois além de interferir em problemas metabolicos/fisiologicos, exerce influéncia em problemas
psicoldgicos e sociais, onde o individuo necessita da atencéo de uma equipe multiprofissional, que trabalha a educag&o alimentar
nutricional aliada a atividade fisica e metas reais e individuais para serem cumpridas durante um determinado tempo (Mcmanus
& Temples, 2021).

A dishiose € caracterizada pelo desequilibrio na microbiota intestinal que pode ocorrer em diferentes fases da vida, de
modo que as bactérias patogénicas aumentam de forma acentuada e a quantidade de bactérias diminui significativamente.
Também pode ocorrer a diminuicdo da espessura do muco que reveste o trato gastrointestinal, e o enfraquecimento das zonulas
de ocluséo do intestino, que podem levar a Sindrome do Intestino Permeéavel. A disbiose intestinal € um problema comum, visto
que pode ser influenciada pelos habitos alimentares e o ambiente onde a pessoa vive (Hills et al., 2019). Nos individuos obesos
é comum o desequilibrio no microbioma, uma vez que, geralmente apresentam uma alimentacdo com elevados teores de aglcares
e gorduras saturadas (Li et al., 2021; Oh et al., 2021).
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Em alguns individuos obesos existe esse desequilibrio na microbiota, que contribui para a inflamacéo crénica de baixo
grau, visto que as bactérias gram-negativas, de carater patogénicas, liberam metabolitos glicolipidicos (lipopolissacarideos -
LPS) que podem atingir o sistema circulatério, e modular o sistema imunoldgico ao ultrapassar a barreira do epitélio intestinal.
O transplante de microbiota fecal tem sido usado na reconstrucdo da microbiota intestinal e no tratamento de patologias que
atingem o trato gastrointestinal (Antushevich, 2020; Fujimoto et al., 2021). O transplante de tecido adiposo marrom também
vem sendo estudado para o tratamento da obesidade (White; Dewal; Stanford, 2019).

Assim, o objetivo desta revisdo narrativa foi descrever a relagdo da obesidade com a disbiose, relatando alguns aspectos
metabdlicos da obesidade para enfatizar as altera¢cdes na microbiota intestinal.

2. Metodologia
Foi elaborada uma revisdo narrativa com materiais publicados nos anos entre 2007 e 2022. Este estudo € uma revisao
narrativa (Marques & Quintilio, 2021), na qual se utilizaram as seguintes etapas:

e 1%etapa: determinagdo do tema da pesquisa (Dishiose intestinal em individuos obesos).

e 2%etapa: definicdo dos descritores.

e 3etapa: obtencdo dos artigos nas bases de dados.

e 4%etapa: criacdo dos critérios de elegibilidade. Houve a comparacao dos titulos dos artigos selecionados para excluir
aqueles que apresentavam publicacdo duplicada nas bases consultadas. Apds a exclusdo dos artigos duplicados, seus
titulos e resumos foram lidos para a identificacdo de sua elegibilidade, sendo que seus titulos deveriam possuir pelo
menos uma das palavras-chave utilizadas nas buscas ou abordar assuntos de interesse nesta pesquisa.

e 5% etapa: andlise e inclusdo dos estudos. Ocorreu a sele¢cdo dos materiais com a leitura na integra de todos os artigos
selecionados, e exclusdo daqueles que ndo apresentaram informages relevantes ao estudo.

e B%etapa: inclusdo e leitura detalhada das referéncias que abordaram diretamente o tema.

e T2etapa: redagdo do artigo cientifico.

3. Resultados e Discussao

3.1 Obesidade e suas consequéncias metabdlicas

Na obesidade ocorrem alteraces fisioldgicas de hipertrofia e hiperplasia nos adipécitos (Barakat & Almeida, 2021).
Com o excedente de triacilglicerdis no tecido adiposo aumentam as secre¢cdes hormonais e das adipocinas inflamatdrias, como
o fator de necrose tumoral (TNF-o) e a interleucina 6 (IL-6), que promovem uma resposta inflamatéria crénica (Ahmad et al.,
2021). Ainterleucina 1 (IL-1) é uma proteina pré-inflamatéria biomarcadora na obesidade, e auxilia na promogéo da inflamacéo
local, sistémica e cronica de baixo grau, pois 0 seu excesso promove um aglomerado de células imunoldgicas no tecido adiposo
gue aumenta a inflamacdo (Ghanbari et al., 2021).

Com a hipertrofia dos adipdcitos pelo excesso de triacilglicerois, essas células se tornam disfuncionais e o
microambiente do tecido adiposo sofre alteragcdes que associam a obesidade com a inflamagdo cronica e os distdrbios
cardiometabélicos (Su & Peng, 2020). Esses adipdcitos alterados liberam acidos graxos livres e citocinas pré-inflamatérias
(TNF-a, IL-1, e IL-6) que recrutam macrofagos que secretam as espécies reativas de oxigénio (ROS). Apos a entrada dos cidos
graxos livres no sistema circulatorio, estes podem ser direcionados para diversas regides do corpo, como as células do figado e
do pancreas, que geram a gordura ectopica, e reagdes do sistema imunoldgico local que propiciam a inflamagéo. Essa inflamacao
sistémica proveniente dos acidos graxos livres e dos ROS gera um grande impacto na homeostase glicémica, e altera as cascatas

de reacdes quimicas da insulina resultantes na resisténcia a insulina, sendo que tal situacdo pode agravar-se diante de habitos
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alimentares inadequados (dietas hipercaléricas com elevados teores de aglcares e acidos graxos saturados), € 0 comportamento
sedentario (Ahmed; Sultana; Greene, 2021; An et al., 2021; Wang et al., 2021).

A leptina é um horménio peptidico produzido no tecido adiposo que atua no hipotalamo para regular o apetite e o gasto
energético (Andreoli et al., 2019; Hristov et al., 2020; Perakakis et al., 2021). O aumento do tecido adiposo resulta na
hiperleptinemia e no apetite alterado que impacta no consumo energético aumentado (Paz et al., 2021). O excesso desse hormonio
na obesidade gera resisténcia que auxilia na inibicdo ou menor percepgdo do apetite, fazendo com que o organismo secrete
elevadas concentracOes de leptina que aumentam o consumo alimentar e contribuem para o aumento do peso (Peng; Yin; Wang,
2021).

As lipoproteinas sdo estruturas transportadoras de colesterol e triacilglicer6is que se diferenciam em tamanho e
densidade, e estdo associadas as doencas cardiovasculares (Soppert et al., 2020). A lipoproteina de alta densidade (HDL)
promove um efeito cardioprotetor quando em quantidades fisiologicas, devido ao efluxo de colesterol extra-hepatico para ser
metabolizado no figado (Vaziri, 2016; Pownall et al., 2021). Em alguns individuos obesos os perfis lipidicos séricos se alteram,
caracterizando um quadro de dislipidemia com o risco de desenvolvimento da aterosclerose, pois existe uma relacdo entre as
lipoproteinas, a obesidade e a disbiose (Bajer et al., 2019). Geralmente, os individuos obesos apresentam uma microbiota
disbiética com uma maior translocacdo bacteriana e de LPS que se ligam aos quilomicrons nos linfaticos intestinais, e
posteriormente serdo direcionados para o figado onde serdo metabolizados pelas células de Kupffer, destacando a interagdo entre

a microbiota-intestino-figado (Pérez-Hernandez et al., 2021).

3.2 Microbiota intestinal e disbiose

A microbiota intestinal é taxonomicamente formada pelos filos Actinobacteria, Fusobacteria, Proteobacteria,
Verrucomicrobia, Bacteroidetes e Firmicutes, sendo que os dois Gltimos compdem cerca de 90% do microbioma. E necessario
o0 tempo de um a trés anos para um recém-nascido estabelecer sua microbiota, e fatores como a idade gestacional do nascimento,
tipo de parto, periodo de desmame, tipos de lactacdo (leite materno e outros tipos), idade, estilo de vida, uso de antibidticos,
indice de Massa Corporal (IMC), etnia, frequéncia de exercicios fisicos, habitos alimentares, e a geografia irdo definir sua
estabilidade (Rinninella et al., 2019; Gesu et al., 2021).

Definir uma microbiota intestinal é complexo, pois cada individuo apresenta suas peculiaridades. Assim, quanto maior
a riqueza e diversidade de espécies bacterianas simbioticas no microbioma intestinal, melhor serdo os beneficios metabolicos
diante dos habitos alimentares, Indice de Massa Corporal (IMC), cirurgias, uso de antibi6ticos e ingestdo de bebidas alcodlicas
(Rinninella et al., 2019).

Uma dieta vegana pode ser uma estratégia para se obter uma microbiota saudavel, devido a elevada concentracdo de
carboidratos acessiveis a microbiota, vitaminas e polifenois, e reduzida de acidos graxos saturados e agucares refinados (Sakkas
etal., 2020). A quantidade de carboidratos impacta na formagao dos &cidos graxos de cadeia curta (acético, propidnico e butirico),
e nos tipos de bactérias (Duncan et al., 2007). Ap6s a fermentacao dos carboidratos acessiveis a microbiota, os &cidos graxos de
cadeia curta serdo absorvidos pelas células do colon por transporte ativo (Stumpff, 2018), e contribuirdo para gerar energia e
outras fungBes importantes para estas células (Schonfeld & Wojtczak, 2016). Alguns dos beneficios dos acidos graxos de cadeia
curta estdo relacionados a diminuicdo da permeabilidade intestinal e das endotoxinas séricas, impactando diretamente na
diminuicdo da inflamacdo e do estresse oxidativo. Ocorre uma maior secre¢do de peptideos que promovem a saciedade como
colecistoquinina, peptideo Y'Y e o peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1). A secre¢do desses peptideos promove uma menor
liberacdo de glucagon e maior de insulina que sinaliza saciedade para o organismo, e atua na homeostase da glicemia (Kim et
al., 2018).
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A dishiose é definida quando ha um aumento expressivo de bactérias patogénicas no intestino, e uma reducdo das
bactérias benéficas. O excedente de bactérias patobiontes esta associado a uma maior translocacdo bacteriana do intestino
delgado e/ou grosso para a circulacdo sanguinea, bem como um aumento na sintese de LPS e a ativacdo dos receptores Toll like
dos macrdfagos (Chidambaram et al., 2021). Na microbiota dishi6tica é comum a presenca de bactérias resistentes a agéo de
antibioticos como os Clostridioides difficile (Andremont et al., 2021).

A microbiota pode alterar a permeabilidade intestinal causando um rompimento na mucosa do intestino, e dessa forma
influencia no desenvolvimento de doencas inflamatérias como a colite e a Doenga de Cronh. Na dishiose pode ocorrer a
translocacdo bacteriana do co6lon para o limen do intestino delgado, a corrente sanguinea e alguns 6rgdos (coracao, figado e
rins). Apos a translocacdo, as bactérias serdo reconhecidas como antigenos pelas células do sistema imune, e quando ocorre a
perda desta homeostase ocorrem impactos negativos (Ahmad et al., 2017).

O eixo microbiota intestinal-cérebro é uma via bidirecional, cuja disbiose terd impacto na inflamac&o sistémica devido
a alteracdo na permeabilidade intestinal que pode contribuir com a depressdo, o Acidente Vascular Cerebral e as doengas de
Parkinson e Alzheimer (Benakis et al., 2020; Du et al., 2020; Wozniak et al., 2021). A comunicacdo entre o intestino e o cérebro
pode ocorrer de forma direta ou indireta através do nervo vago que origina no bulbo raquidiano e estende até o estdmago, que
estimula o Sistema Nervoso Auténomo, molda o desenvolvimento neural e ativa o sistema imunoldgico (Yu & Zhao, 2021). A
microbiota intestinal influencia na liberagdo hormonal do intestino, cujos receptores se encontrardo diretamente no cérebro, nos
neurdnios sensoriais do Sistema Nervoso Central, mostrando que essa interagdo intestino-microbiota-cérebro também ocorre de
forma enddécrina (Fried et al., 2021). Dessa forma, surgem os psicobiéticos, uma nova classe de microrganismos que podem
trazer alguns beneficios a salde do hospedeiro através desse eixo (Casertano; Fogliano; Ercolini, 2022).

A presenca de bactérias gram-negativas na circulagdo sanguinea libera LPS que ativa a imunidade inata e adquirida, e
libera citocinas pré-inflamatorias que podem atravessar a barreira hematoencefélica, e promovem a neuroinflamagdo ao

atingirem as células da micrdglia e os astrécitos (Ma et al., 2018; Sun & Shen, 2018; Liu et al., 2021).

3.3 Obesidade e disbiose

O ambiente tecnoldgico estimula um menor gasto energético e um maior consumo calérico oriundo de uma dieta
ocidental altamente palatavel, fonte de agucares refinados e gorduras saturadas que promovem um cendrio de superdvit calérico,
e caso seja mantido por um longo periodo promovera o excesso de tecido adiposo (Butler, 2021; Kendig et al., 2021).

Individuos obesos geralmente ingerem alimentos com baixos teores de fibras e compostos bioativos, que previnem a
disbiose intestinal, visto que uma dieta equilibrada (cores, sabores e nutrientes) propicia a homeostase do sistema imunoldgico
e da microbiota intestinal devido & promocéo do estado de eubiose no microbioma (Gesu et al., 2021). Os hébitos alimentares
podem influenciar na prevaléncia da obesidade, e representa um dos principais fatores da disbiose (Rampelli et al., 2018; Saiyasit
etal., 2020). Dietas com alta densidade energética, composta por alimentos com elevados teores de agUcares e gorduras saturadas,
estdo associadas com o aumento da obesidade e a microbiota intestinal alterada pelo aumento dos filos Firmicutes e
Actinobactéria, e a diminui¢do dos Bacterioidetes (Moreira Junior et al., 2021).

A inflamacdo gerada pela obesidade, bem como o consumo excessivo de acidos graxos saturados, pode impactar na
estrutura da barreira intestinal, tornando-a mais susceptivel a translocacdo da endotoxina LPS para o sistema circulatério,
resultante na inflamacéo intestinal de baixo grau e um quadro chamado de endotoxemia (Yuzefpolskaya et al., 2020; Pérez-
Hernandez et al., 2021). A dieta com elevados teores de acidos graxos saturados aumenta os niveis séricos de varias moléculas
[LPS pos-prandial, TNF-a, IL-6, IL-17 e a molécula-1 de adesdo de células vasculares (VCAM-1)] que geram uma endotoxemia
metabolica, devido ao aumento da permeabilidade intestinal (Pendyala et al., 2012; Seaman, 2016; Bernard et al., 2019;

Quintanilha et al., 2020). Uma dieta com elevadas quantidades de gorduras e sacarose induz a proliferacdo de bactérias como a
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Bilophila wadsworthia usadas como marcadora de uma microbiota disbidtica (Natividad et al., 2018; Hasan et al., 2020; Sun et
al., 2021).

A microbiota intestinal entre os individuos eutroficos e obesos sdo distintas, sendo que naqueles com obesidade visceral
houve uma diminuicdo no filo Bacteroidetes e uma elevacdo dos Firmicutes com uma predominancia de algumas espécies
(Blautia hydrogenotorophica, Coprococcus catus, Eubacterium ventriosum, Ruminococcus bromii e Ruminococcus obeum),
enquanto nos eutréficos predominaram outras espécies (Bacteroides faecichinchillae, Bacteroides thetaiotaomicron, Blautia
wexlerae, Clostridium bolteae e Flavonifractor plautii) (Kasai et al., 2015).

A maior quantidade de tecido adiposo e a circunferéncia da cintura estao relacionadas com uma menor diversidade do
filo Bacterioidetes, e nos individuos com uma maior massa magra e menor porcentagem de gordura ha uma maior proporcao de
Bacteroidetes e Firmicutes (Palmas et al., 2021). Entretanto, ainda ndo é usual a utilizacdo da relacdo dos filos

Firmicutes/Bacterioidetes como marcadores da obesidade (Magne et al., 2020).

3.4 Tratamentos da obesidade e disbiose

Existem diversos tratamentos para auxiliar no controle da obesidade como o uso de planos alimentares com restri¢éo
caldrica e o emprego de prebioticos e probioticos, atividade fisica, medicamentos, cirurgias metabdlicas e os transplantes (fecal
e de tecido adiposo).

Os prebidticos sdo caracterizados por substancias ndo digeriveis pelo organismo humano e servem de nutrientes para o
microbioma intestinal, pois promovem o crescimento de bactérias benéficas, sendo considerado um bom tratamento na dishiose
intestinal (Duque et al., 2021). Os prebidticos sdo estimulantes da microbiota intestinal que agem de forma seletiva em um
namero limitado de género ou espécie conferindo beneficios & salde e homeostase do hospedeiro pelo aumento do género
Bifidobacterium que pode ser usada como um marcador de salde intestinal, prevenindo tumores, doencgas intestinais
inflamatérias e a sindrome do intestino irritdvel (Roberfroid et al., 2010).

Os probidticos sdo microrganismos ativos que vem ganhando destaque devido seus efeitos benéficos na restauracdo do
microbioma intestinal e das respostas imunoldgicas (Singh et al., 2021). A suplementagdo com probidticos, principalmente as
bactérias lacticas, aliado a uma alimentacdo adequada em fibras é uma estratégia para recompor o microbioma intestinal de volta
a homeostase (Sarkar et al., 2020), sendo que a maior abundancia dos géneros Lactobacillus spp e Bifidobacterium spp estédo
relacionados a maior producéo de acidos graxos de cadeia curta, melhora da barreia intestinal, e menores niveis intestinais de
LPS e marcadores inflamatérios (Singh et al., 2017).

A administracéo de Lactobacillus fermentum apresentou efeito anti-inflamatério, antiobesidade e modulou a microbiota
intestinal pela restauracdo de Clostridium bacteroides em camundongos obesos a partir de dietas fontes de &cidos graxos
saturados, além de reduzir a translocacdo bacteriana com a restauragéo das funcgdes da barreira intestinal (Molina-Tijeras et al.,
2021). Nos ratos que consumiram as dietas com elevados teores de sacarose e acidos graxos saturados, a suplementagdo durante
30 dias com Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum e Enterococcus faecalis restaurou o microbioma intestinal
danificado durante o periodo de consumo de tais dietas (Kong et al., 2019).

O transplante de microbiota fecal é uma pratica que vem ganhando destaque desde 2013 no tratamento para
contaminacgdo de Clostridium difficile. Tal método consiste na insercdo da microbiota intestinal obtida das fezes de um doador
saudavel através de um transplante, para o tratamento de doengas gastrointestinais inflamatdrias causadas pela influéncia do
desequilibrio na homeostase da microbiota intestinal (disbiose), bem como na sindrome metabdlica, diabetes mellitus, cancer e
Doenga de Parkinson (Wang et al., 2019; Antushevich, 2020; Ding et al., 2020). Existem alguns critérios rigorosos para que este
transplante ocorra, como a massa fecal do doador ser isenta de ovos de vermes e toxinas de bactérias patogénicas como a

Helicobacter pylori, Salmonella, Clostridium difficile, Shigella e Staphylococcus aureus. O individuo ndo deve possuir virus
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(HIV, hepatite ABC e sifilis), tumores e a sindrome metabdlica, e necessita apresentar eutrofia de acordo com o IMC, ser
abstémio e ndo usar narcético ou outras substancias que impactam negativamente no microbioma intestinal (Antushevich, 2020).
Os efeitos colaterais podem incluir desconfortos gastrointestinais como inchago, célicas abdominais, nauseas, vomitos,
constipacdo ou diarreia e flatuléncias (Dailey et al., 2019; Seong et al., 2020; Settanni et al., 2021).

O tecido adiposo marrom exerce fungdes de protecdo mecanica ao frio devido a dissipagdo de energia e geracao de calor
através das proteinas desacopladoras 1 (UCP 1), e serve como substrato energético (Chen; Pan; Pfeifer, 2017; Klepac et al.,
2019; Moonen et al., 2019). O cenério no tratamento da obesidade evoluira significativamente nas proximas décadas, visto que
a terapia com o transplante de tecido adiposo promete efeitos satisfatérios (Dodangeh & Dodangeh, 2020).

O emprego da cirurgia metabdlica é uma medida importante no tratamento da obesidade quando os procedimentos
convencionais com a dietoterapia, farmacos e atividade fisica ndo sdo suficientes como medida terapéutica, entretanto, é
necessario ter cautela devido a possibilidade de implicagGes irreversiveis pds-cirurgia (Parussolo et al., 2022).

Nicolucci et al. (2017) ao avaliarem, durante 16 semanas, os efeitos dos prebidticos (inulina enriquecida com
oligofrutose) em criangas com sobrepeso/obesidade identificaram uma redugéo do peso corporal, da porcentagem de gordura e
nos niveis de IL-6, e um aumento das Bifidobacterium spp. Oh et al. (2021) identificaram que uma dieta balanceada aumentou
a diversidade do filo Bacterioidetes e diminuiu alguns microrganismos da familia Lachnospiraeceae pertencente ao filo
Firmicutes, sendo que no grupo de individuos que recebeu os simbidticos, houve um aumento significante do género

Lactobacilus e uma menor dificuldade de defecagéo.

4. Consideracdes Finais

Cada individuo apresenta uma grande diversidade da microbiota que exerce grande impacto na homeostase, sendo que
aqueles com excesso de tecido adiposo, na maioria das vezes, apresentam uma menor diversidade microbiolégica devido a baixa
ingestdo de fibras e polifendis e elevada de acidos graxos saturados e acucares simples. Tal fato promove uma inflamagéo
proveniente da maior translocacdo bacteriana que gera quadros de endotoxemia metabdlica e uma menor produgdo de acidos
graxos de cadeia curta.

O uso de uma alimentagdo balanceada, associada aos Lactobacillus e Bifidobacterium, pode recuperar a microbiota
intestinal e/ou aumentar sua diversidade. Assim, sugere-se a realizagdo de estudos controlados com individuos com obesidade
visceral e/ou subcutanea e um estilo de vida com comportamentos sedentarios para avaliar a microbiota intestinal, visando

desenvolver marcadores para 0 combate da obesidade e da disbiose intestinal simultaneamente.
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