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RESUMO

O ser humano funciona em harmonia com trilhdes de bactérias simbiodticas chamadas de
microbioma humano, desequilibrios na composi¢ao ou na fungao do microbioma sao chamados
de disbiose e estdo intimamente ligados ao desenvolvimento de doengas como a obesidade. O
objetivo desse estudo ¢ compreender a microbiota intestinal e sua relacdo com a inflamagao
causada pela obesidade e verificar quais os métodos de modular a microbiota intestinal visando
o auxilio no tratamento da obesidade. Realizou-se uma revisdo de literatura na base de dados
PubMed. Verificou-se que a disbiose associada a uma dieta rica em gordura resulta na elevagao
dos niveis de Lipopolissacarideos (LPS) o que gera o aumento da permeabilidade intestinal,
levando ao quadro de endotoxemia metabdlica, que esta intimamente ligado ao estado
inflamatério da obesidade. O uso de probidticos, de medicamentos antiobesidade, do
transplante de microbiota fecal e da cirurgia baridtrica podem ser grandes ferramentas para
modular a microbiota intestinal a fim de auxiliar no tratamento da obesidade. Por conseguinte,
este estudo mostrou uma relagdo positiva quanto ao uso de métodos que modulam a microbiota

intestinal causando a redug@o de peso ou a melhora do quadro sindrémico da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Microbioma Gastrointestinal; Sindrome Metabdlica; Terapéutica.



ABSTRACT

The human being works in harmony with trillions of symbiotic bacteria called the human
microbiome, imbalances in the composition or function of the microbiome are called dysbiosis
and are closely linked to the development of diseases such as obesity. The objective of this
study is to understand the intestinal microbiota and its relationship with the inflammation
caused by obesity and to verify which methods are used to modulate the intestinal microbiota
in order to aid in the treatment of obesity. A literature review was performed on the PubMed
database. It was found that dysbiosis associated with a high-fat diet results in increased levels
of Lipopolysaccharides (LPS), which generates increased intestinal permeability, leading to
metabolic endotoxemia, which is closely linked to the inflammatory state of obesity. The use
of probiotics, anti-obesity drugs, fecal microbiota transplantation and bariatric surgery can be
great tools to modulate the intestinal microbiota in order to help in the treatment of obesity.
Therefore, this study showed a positive relationship with the use of methods that modulate the

intestinal microbiota causing weight loss or improvement in the syndrome of obesity.

Keywords: Obesity; Gastrointestinal Microbiome; Metabolic Syndrome; Therapeutics.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade se tornou o grande mal do século XXI, sendo considerada uma
preocupacdo global e um enorme fardo para a saude da sociedade. Vem crescendo
drasticamente na tltima década e est4 associada ao aumento nas taxas de mortalidade, visto que
hoje resulta em mais mortes que a fome e a desnutri¢io juntas.!> A epidemia da obesidade tem
sido relacionada a varias doencas que ameagam a saude da populacdo, como a hipertensao
arterial, diabetes tipo 2, dislipidemias, acidente vascular cerebral, distirbios metabolicos,
ansiedade, problemas de fertilidade, doengas coronarianas e, também, a diversos tipos de
cancer.!>? Ademais, as taxas de obesidade estio aumentando mundialmente e o seu manejo ¢
desafiador, pois a etiologia da obesidade é complexa.* Sob esse viés, no inicio do século XXI,
alguns estudos comegaram a relatar a hipotese de que a composi¢ao da microbiota intestinal
poderia estar associada a obesidade por estar intimamente ligada a ingestdo de energia, ajuste
da glicose e homeostase lipidica.>*

Sabe-se que o intestino humano abriga cerca de 100 trilhdes de organismos microbianos
diferentes, desses cerca de 1000 espécies de bactérias residem no trato gastrointestinal e fazem
parte da microbiota intestinal.> Funcionando como um “super 6rgio”, as bactérias intestinais
influenciam em muitos processos importantes do corpo humano, como a digestdo de fibras
indigeriveis, protecao e integridade da mucosa intestinal, sensibilidade a insulina e no peso
corporal.’ Desequilibrios da microbiota intestinal sdo fundamentais para a patogénese da
obesidade e de manifestagdes clinicas resultantes da obesidade, como a inflamagdo cronica,
resisténcia a insulina e distarbios metabélicos.>

A microbiota intestinal pode ser um regulador chave do metabolismo do hospedeiro e
as evidéncias da relagdo entre a microbiota intestinal e a obesidade, tornam vital a compreensao
dos efeitos da manipula¢do microbiana para prevenir a adiposidade excessiva ou contribuir para

1.4 Desse modo, opcdes terapéuticas que modulem a microbiota

a regulacao do peso corpora
intestinal como modificagdes no estilo de vida, tratamento farmacologico e intervengdes
cirargicas, devem ser estudadas a fim de mitigar a grande epidemia de obesidade do século
XXIL3 Desta forma, o objetivo desse estudo é realizar uma revisdo de literatura para
compreender a microbiota intestinal e a sua relagdo com a inflamacao causada pela obesidade,
e verificar quais os métodos que podem modular a microbiota intestinal visando o auxilio ao

tratamento da obesidade.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao de literatura sobre a microbiota intestinal e sua relacdo com a

manutenc¢ao da obesidade.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Abordar o assunto “Obesidade: o mal do século XXI — Epidemia Global”;

b) Compreender a microbiota intestinal e sua relacdo com a inflamagdo causada pela
obesidade;

c) Verificar como a modulac¢ao da microbiota intestinal pode auxiliar no tratamento da

obesidade.
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3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

Este estudo revisou a literatura referente a obesidade e sua relagdo com a microbiota
intestinal, destacando principalmente a modulacdo da microbiota intestinal para o tratamento
da obesidade. Evidenciou que a obesidade ¢ uma doenga cronica e multifatorial, na qual se
correlaciona com diversas outras patologias, como a diabetes tipo 2 e a esteatose hepatica, por
exemplo. Além de estar fortemente associada ao desenvolvimento da sindrome metabolica e
consequentemente as doencgas cardiovasculares, sendo essa, uma das principais causas de
mortalidade no mundo. Quanto a microbiota humana, podemos afirmar que ¢ uma comunidade
complexa que possui uma relacdo de mutualismo com o ser humano, onde ambos se beneficiam
dessa relacdo. Possui um papel fundamental no metabolismo do ser humano, pois desenvolve
muitos processos que o hospedeiro ndo ¢ capaz de realizar. O desequilibrio da microbiota
intestinal, a disbiose, est4 intimamente relacionada com a endotoxemia metabdlica, e essa, por
sua vez, corrobora para o desenvolvimento e manuten¢do da inflamagdo do tecido adiposo,
causando disturbios metabolicos como a obesidade.

Ademais destacou-se o uso de técnicas que modulam a microbiota intestinal, a fim de
tratar a obesidade. Dos achados, pode se verificar que a associacdo de uma dieta balanceada e
o uso de probiodticos, prebiodticos e simbiodticos teve relagao positiva com a reducao do peso e
melhora metabdlica. Evidenciou também que o uso de medicagdo oral como a liraglutida e o
Orlistat podem modular a microbiota intestinal e combater a obesidade. No entanto todos esses
métodos irdo depender da microbiota intestinal basal de cada organismo. Nessa perspectiva,
podemos também salientar o uso do transplante de microbiota fecal, o qual vem obtendo-se
resultados positivos quanto a redugdo da adiposidade abdominal, sendo essa uma nova opg¢ao
terapéutica para a obesidade. Por fim, o procedimento mais utilizado e bem-sucedido para o
tratamento da obesidade ¢ a cirurgia bariatrica, independente da técnica utilizada tem como
resultado a proliferagdo e a riqueza da diversidade da microbiota intestinal. No entanto ela ndo
¢ capaz de reestabelecer completamente a microbiota intestinal, e essa correcdo parcial da
disbiose intestinal, pode estar relacionada a recuperacdo tardia do peso e o reaparecimento de
comorbidades em pacientes bariatricos.

Por conseguinte, mais estudos devem ser realizados visando a modulagao da microbiota
intestinal para o tratamento da obesidade, principalmente quando falamos no reganho de peso
apos a cirurgia bariatrica. Pesquisas adicionais devem ser feitas a fim de encontrar métodos que
auxiliem a correcdo da microbiota intestinal causada pela cirurgia, visando uma corre¢do

completa da disbiose intestinal ap6s o procedimento, diminuindo o reganho de peso.
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