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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

Como sabemos a interdisciplinaridade na promoção e prevenção em saúde é 
fundamental haja vista que o processo de correlação entre duas ou mais disciplinas 
tem sido cada vez mais frequente na busca pela saúde. A interdisciplinaridade 
propõe a capacidade de dialogar com as diferentes áreas, fazendo entender o saber 
como um todo. Dessa forma quando agregamos em um mesmo volume trabalhos 
relativos à saúde do trabalhador, obesidade, epidemiologia, avaliação da assistência 
à saúde, anormalidades congênitas, doenças parasitárias dentre outros temas já 
discutidos nos volumes anteriores procuramos de certa forma instigar e demonstrar 
para o leitor a importância de se promover saúde partindo de um conceito básico 
porem cada vez mais discutido que é a correlação entre as diferentes áreas da 
saúde.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O termo disbiose intestinal é definido 
como as alterações negativas que ocorrem na 
quantidade e qualidade dos microrganismos 
residentes em nosso intestino, sendo essa 
alteração a chave para o surgimento de diversas 
patologias dentre elas a obesidade.O objetivo 
desse trabalho foi elucidar a relação existente 
entre a presença da disbiose intestinal  na 
patogênese da obesidade. Este é um trabalho de 
revisão bibliográfica onde foram consultadas as 
bases de dados MEDLINE, PubMed e SciELO. 
Em nossos achados foi possível observar que 
na população obesa existe um aumento das 
bactérias do gênero Firmicutes e diminuição 
do gênero Bacteriodetes, sendo observado o 
bloqueio de fatores e proteínas que regulam a 
homeostase da absorção de lipídios e ácidos 
graxos podendo assim alterar o metabolismo 
energético levando a um maior acúmulo de 
tecido adiposo.
PALAVRAS-CHAVE: Disbiose intestinal. 
Obesidade. Inflamação.
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CHANGES IN INTESTINAL MICROBIOMA AND OBESITY, IS THERE ANY 

EVIDENCE?

ABSTRACT: The term intestinal dysbiosis is defined as the negative alterations that 
occur in the quantity and quality of the microorganisms residing in our intestines. This 
alteration is the key to the emergence of several pathologies, including obesity. The 
objective of this study was to elucidate the relationship between presence of intestinal 
dysbiosis in the pathogenesis of obesity. This is a bibliographic review work where 
we consulted the databases MEDLINE, PubMed and SciELO. In our findings it was 
possible to observe that in the obese population there is an increase of Firmicutes 
bacteria and decrease of Bacteriodetes genus, being observed the blockage of factors 
and proteins that regulate the lipid and fatty acid absorption homeostasis, thus altering 
the energy metabolism leading to a greater accumulation of adipose tissue.
KEYWORDS:Intestinal dysbiosis. Obesity. Inflammation.

1 | 	INTRODUÇÃO

A microbiota intestinal, é o conjunto de microrganismos que habitam no intestino 
do ser humano participando de diversas reações metabólicas que objetivam o 
equilíbrio e a saúde do homem, já o termo disbiose intestinal descreve a mudança 
qualitativa e quantitativa da própria microbiota, sendo caracterizada pela presença 
de bactérias patogênicas no intestino humano que, por sua vez, podem produzir 
efeitos nocivos ao hospedeiro principalmente por sua atividade metabólica e seus 
locais de distribuição (CARRENHO, 2014; SCHMIDT et al., 2018).

Alguns sintomas como gases, cólicas, diarreias ou prisão de ventre 
frequentes já são sintomas que indicam hipersensibilidades a nível intestinal, 
podendo caracterizar um quadro de disbiose em pacientes saudáveis e que nunca 
apresentaram patologias oiu desordens intestinais, justificando assim a solicitação 
de exames específicos para conferir o equilíbrio da flora intestinal (LOPES, SANTOS 
& COELHO, 2017).

A obesidade é classificada como uma doença crônica não transmissível (DCNT) 
de caráter endócrino metabólico, inflamatória e multifatorial sendo caracterizada 
principalmente pelo excesso de gordura corporal, sendo a porta de acesso para 
tantas outras comorbidades presentes na atual sociedade (DITEN, 2011). 

Alguns estudos traçam uma clara relação entre alterações qualitativas no 
microbioma intestinal residente e a prevalência de obesidade, porém poucos 
estudos trouxeram informações explicativas sobre os mecanismos de atuação da 
microbiota intestinal alterada e o acúmulo de tecido adiposo (MARCHESI et al., 
2015; LE CHATELIER et al., 2013). A partir disso o objetivo desse estudo foi, a 
partir de uma revisão bibliografica, elucidar a relação entre a disbiose intestinal e a 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 11 Capítulo 2 13

obesidade.

2 | 	MATÉRIAIS E MÉTODOS 

Este trabalho consta de uma revisão bibliográfica integrativa, a qual 
possibilita a síntese do conhecimento através da análise dos resultados de estudos 
significativos, aprimorando, desta forma, a tomada de decisões na prática clínica. 
Foram consultadas as plataformas digitais de dados MEDLINE, PubMed e SciELO, 
utilizando como palavras-chave: disbiose intestinal, obesidade e inflamação, 
isoladas ou combinadas entre si. 

A busca realizada nas bases de dados com os descritores supracitados 
resultou em 1350 artigos.Os resumos de todos os textos (abstracts) foram avaliados, 
sendo selecionados aqueles com fortes evidências e resultados sobre a atuação da 
microbiota intestinal na obesidade, ou artigos que foram publicados entre 2009 e 
2019, com posterior seleção final de 20 artigos incluídos nesta revisão.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

Em nossos achados, encontramos que os primeiros estudos que tentavam 
relacionar a disbiose intestinal e obesidade tiveram como objetivo caracterizar 
a microbiota de ratos obesos e compará-la a de ratos com estado nutricional de 
eutrofia, para assim ser possível observar se de fato, existia uma alteração na 
composição dos microrganismos que residiam ali. Os resultados do estudo de Ley 
e colaboradores (2005) foi um dos primeiros a mostrar que nos ratos (animais da 
linhagem wistar) com fenótipo da obesidade ocorre uma elevação nas bactérias do 
gênero Firmicutes, bem como uma diminuição no gênero Bacteriodetes.

Alguns anos depois MARCHESI e colaboradores (2015) conseguiu resultados 
semelhantes em sua pesquisa com camundongos, observando que um aumento na 
abundância relativa de Firmicutes e uma diminuição proporcional em Bacteriodetes 
foram associados com a microbiota de camundongos obesos, e que quando 
houve uma intervenção alimentar com uma dieta equilibrada e rica em fibras os 
animais que perdiam peso tinham um aumento relativo aos Bacteriodetes. A razão 
é simples: as Firmicutes podem converter carboidratos complexos, que usualmente 
não digerimos, em açúcares simples como a glicose. Com isso, o alimento que 
eliminaríamos sem ser digerido é absorvido, sendo assim as Firmicutes ajudam na 
produção e absorção excessiva de calorias (DAHIYA et al., 2017), sendo confirmado 
por Turnbaugh e colaboradores (2006) mostrando que o microbioma do rato obeso 
tinha uma capacidade aumentada de extrair energia da dieta, além disso, esse 
mesmo estudo provou que ratos germ-free, quando colonizados com a microbiota 
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“obesogênica”, tinha um ganho considerável de tecido adiposo.
Os resultados do estudo de Le Chatelier e colaboradores (2013) trazem 

significativos parâmetros a serem observados, visto que sua metodologia foi 
desenvolvida diretamente com análise da microbiota intestinal de seres humanos 
em uma amostra populacional dinamarquesa do sexo masculino de 123 eutróficos e 
169 indivíduos obesos (IMC >30). Foi observado que indivíduos que apresentavam 
uma menor riqueza de genes provenientes da flora bacteriana tinham um acúmulo de 
adiposidade geral mais acentuada, resistência à insulina, dislipidemia e um fenótipo 
inflamatório mais pronunciado quando comparados com indivíduos com uma maior 
riqueza de genes bacterianos, entretanto nesse estudo não foi caracterizada a 
diversidade bacteriana. Os indivíduos com maior riqueza produziam taxas normais 
de metabolitos como lactato, butirato, proprionato que são utilizados de forma 
positiva por nosso organismo, já os obesos além de terem uma menos diversidade 
ganhavam mais peso ao longo do tempo, confirmando assim novamente a teoria da 
extração energética dietética (Le Chatelier et al., 2013; RIVA et al., 2016).

Em 2016, Houghton e colaboradores mostraram que uma intervenção com 
a prática de atividade física (esteira forçada e roda voluntária) em camundongos 
obesos e que apresentavam esteato-hepatite não alcoólica modificaram a 
microbiota desses animais, sendo observado que os camundongos exercitados 
também consumiam menos calorias, tinham reduzido o peso corporal e um aumento 
da produção de butirato e com mudanças distintas na abundância do gênero 
Lactobacilos, Bifidobacterium, Turicibacter, Anaerotruncus e espécie Enterococcus 
faecium quando comparada com animais sedentários.

Porém Moraes e colaboradores (2014) propôs para a comunidade cientifica, 
segundo seus estudos, os dois principais mecanismos de atuação entre a microbiota 
intestinal, no quadro de disbiose, e a obesidade que são: a anulação do Fasting 
Induced Adipose Factor (FIAF) e inibição da Monofosfato-adenosina proteína 
quinase ativada (AMP-Q).

O FIAF é um inibidor da lipase de lipoproteína, atuando assim na homeostase 
da absorção de ácidos graxos, e pode ser produzido pelo intestino, fígado e tecido 
adiposo. A microbiota intestinal regula negativamente a expressão intestinal do 
(FIAF), que inibe a lipase lipoprotéica (LPL) nos tecidos adiposos, essa tem a função 
de quebrar as moléculas de triglicerol em ácidos graxos livres. Quando o FIAF 
é expressado em pouca quantidade pode ser inibido pela microbiota patogênica 
ocorrendo assim um aumento na atividade da LPL determinando uma maior absorção 
de ácidos graxos e triglicerídeos nos adipócitos levando a um maior acúmulo de 
tecido adiposo central (BOULANGÉ et al., 2016; DE MORAES et al., 2014).

Outro importante fator a ser mencionado é a inibição da via da 5’ monofosfato 
adenosina proteína quinase (AMP-Q), enzima ativada pela adenosina monofosfato 
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(AMP), que regula o metabolismo energético celular. Quando inibida, essa enzima 
ativa processos anabólicos e bloqueia catabólicos. Essa teoria sugere que o 
estado de disbiose intestinal suprime a oxidação de ácidos graxos pela inibição da 
AMP-Q favorecendo assim o aumento da adiposidade corporal (SONNENBURG & 
BÄCKHED, 2016).

Cuevas e colaboradores (2019) trouxeram relevantes dados sobre os possíveis 
mecanismos pelos quais a microbiota intestinal pode estar envolvida no aparecimento 
e progressão da obesidade, dentre eles: o aumento da produção de ácidos graxos 
de cadeia curta (maior extração energética), aumento da expressão de receptor 
41 acoplado a proteína G (GPR41) e receptor 43 acoplado a proteína G (GPR43) 
(ligadas ao aumento da lipogênese e aumento do apetite), inflamação crônica 
de baixo grau (produção de TNF-ꞵ, NFKB, e TLR4), aumento da permeabilidade 
intestinal e aumento da produção de metabólitos derivados de bactérias a nível 
cerebral (regulação da resposta ao apetite e saciedade) (FOSTER et al., 2015; 
HERSOUG et al., 2016).

O uso de probióticos e prebióticos em diversas situações mostrou-se uma 
estratégia eficaz para a modulação intestinal e consequentemente a perda de peso. 
Em estudos com humanos o uso isolado e combinado desses tiveram repercussões 
metabólicas positivas como diminuição da massa adiposa, adiposidade visceral, 
pressão arterial, triglicerídeos e colesterol total (KADOOKA et al., 2010; QUEIPO et 
al., 2012; DEWULF et al., 2013; JI et al., 2019).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em nossso achados diversos estudos elucidam e caracterizam a microbiota 
intestinal do paciente obeso, confirmando assim que existe uma alteração na 
composição da mesma quando comparado com o paciente eutrófico. Outro dado 
importante foi a elucidação dos possíveis mecanismos de atuação da mesma na 
etiologia da obesidade, sendo um possível alvo terapêutico para o tratamento desta 
patologia.
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