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APRESENTAÇÃO
	
Ciência é uma palavra que vem do latim, “scientia”, que significa conhecimento. 

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Já a 
tecnologia vem do grego, numa junção de “tecnos” (técnica, ofício, arte) e “logia” (estudo). 
Deste modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere às 
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produção científica baseada no esforço comum de docentes e pesquisadores 
da área da saúde tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando 
valor e também qualidade de vida. A ciência nos permite analisar o mundo ao redor e 
ver além, um individuo nascido hoje num país desenvolvido tem perspectiva de vida de 
mais de 80 anos e, mesmo nos países mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida, 
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciência e a tecnologia são os fatores chave 
para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, o avanço 
nos processos de diagnóstico, testes rápidos e mais específicos como os moleculares 
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos específicos com medicamentos mais 
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres 
humanos.

Ciência e tecnologia são dois fatores que, inegavelmente, estão presentes nas 
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolução de problemas 
relacionados à saúde da população. Com a pandemia do Coronavírus, os novos métodos 
e as possibilidades que até então ainda estavam armazenadas em laboratórios chegaram 
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importância de investimentos na área e 
consequentemente as pessoas viram na prática a importância da ciência e da tecnologia 
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste princípio, essa nova proposta literária construída inicialmente de 
quatro volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa 
que compõe o título da obra, isto é, a busca de mecanismos científicos e tecnológicos que 
conduzam o reestabelecimento da saúde nos indivíduos.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, assim a obra “Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da 
cura - volume 2” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos 
em diversas partes do território nacional de maneira concisa e didática.  

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A obesidade é uma epidemia mundial 
caracterizada pelo aumento excessivo de tecido 
adiposo, principalmente a obesidades visceral. 
É uma doença multifatorial sendo resultante 

de vários fatores que atuam na maioria dos 
casos de forma combinada. A evidência de que 
a composição da microbiota pode ser diferente 
em humanos magros e obesos reforçou a 
hipótese da sua influência na fisiopatologia 
da obesidade. A microbiota intestinal possui a 
capacidade de quebrar moléculas alimentares 
e sintetizar vitaminas importantes para a saúde. 
Porém, uma oferta de alimentos calóricos, 
aumento da permeabilidade intestinal e da 
lipogênese, podem influenciar a microbiota 
intestinal e contribuir para o desenvolvimento da 
obesidade.   Objetivo: Compreender a possível 
associação entre a obesidade e a microbiota 
intestinal. Métodos: Trata-se de uma pesquisa 
de revisão bibliográfica, de natureza qualitativa e 
exploratória com abordagem teórica. Foi efetuada 
uma busca entre os meses de março de 2021 a 
abril de 2021, utilizando os seguintes descritores: 
microbiota intestinal (intestinal microbiota), 
disbiose (dysbiosis), obesidade (obesity). Como 
critério de inclusão, foram utilizados artigos entre 
os anos de 2011 e 2021, nos idiomas português, 
inglês e espanhol. Os critérios de exclusão foram 
a temporalidade, considerando apenas o corte 
de dez anos e a falta de concordância com o 
tema proposto para a pesquisa. Resultados 
e considerações finais: A obesidade é uma 
comorbidade que acomete indivíduos em todo 
o mundo. Na revisão de literatura apresentada, 
fica evidente que existe uma relação entre a 
microbiota intestinal e a obesidade, apesar do 
mecanismo ainda não ser muito bem explicado. 
Embora vários estudos apontem os benefícios de 
uma microbiota saudável, ainda são necessários 
mais estudos para avaliar os impactos entre a 
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saúde intestinal e a obesidade.
PALAVRAS-CHAVE: Disbiose; obesidade; microbiota intestinal.

INTESTINAL MICROBIOTA AND OBESITY: POSSIBLE ASSOCIATION BETWEEN 
THEM

ABSTRACT: Obesity is a worldwide epidemic characterized by excessive increase in adipose 
tissue, especially visceral obesity. It is a multifactorial disease resulting from several factors 
that act in combination in most cases. The evidence that the composition of the microbiota 
can be different in lean and obese humans reinforced the hypothesis of its influence on 
the pathophysiology of obesity. The intestinal microbiota has the ability to break down food 
molecules and synthesize vitamins important for health. However, an offer of high-calorie 
foods, increased intestinal permeability and lipogenesis can influence the intestinal microbiota 
and contribute to the development of obesity. Objective: To understand the possible 
association between obesity and intestinal microbiota. Methods: This is a literature review 
research, qualitative and exploratory in nature with a theoretical approach. A search was 
carried out between March 2021 and April 2021, using the following descriptors: intestinal 
microbiota (intestinal microbiota), dysbiosis (dysbiosis), obesity (obesity). As inclusion criteria, 
articles were used between the years 2011 and 2021, in Portuguese, English and Spanish. 
Exclusion criteria were temporality, considering only the ten-year cut-off and lack of agreement 
with the theme proposed for the research. Results and final considerations: Obesity is a 
comorbidity that affects individuals all over the world. In the literature review presented, it is 
evident that there is a relationship between the intestinal microbiota and obesity, although the 
mechanism is still not very well explained. Although several studies point to the benefits of a 
healthy microbiota, more studies are needed to assess the impacts between intestinal health 
and obesity.
KEYWORDS: Dysbiosis; obesity; intestinal microbiota.

1 | 	INTRODUÇÃO
A obesidade se tornou uma epidemia mundial, onde 2,8 milhões de pessoas 

morrem a cada ano vítimas das complicações relacionadas ao sobrepeso ou obesidade 
(ALCÂNTARA, 2020). A obesidade é caracterizada pelo aumento excessivo de tecido 
adiposo, principalmente a obesidades visceral e predispõe ao desenvolvimento de 
Síndrome Metabólica (MORETTI, 2019). 

A obesidade é uma doença multifatorial, sendo resultante de vários fatores que 
atuam na maioria dos casos de forma combinada, são eles: sedentarismo e alimentação 
inadequada, fatores genéticos, nível socioeconômico, fatores demográficos, história familiar 
e hábitos de vida (BARBIERI, 2012). A evidência de que a composição da microbiota pode 
ser diferente em humanos magros e obesos reforçou a hipótese da sua influência na 
fisiopatologia da obesidade (OLIVEIRA, 2016).

De acordo com Schmidt et al. (2017), a microbiota intestinal possui a capacidade 
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de quebrar moléculas alimentares e sintetizar vitaminas importantes para a saúde. Porém, 
uma oferta de alimentos calóricos, aumento da permeabilidade intestinal e da lipogênese, 
podem influenciar a microbiota intestinal e contribuir para o desenvolvimento da obesidade. 
Segundo Pantoja et al. (2019), o processo metabólico da microbiota intestinal é alterado e 
desequilibrado na presença da obesidade por conta do estimulo à inflamação.

A microbiota intestinal humana é composta de aproximadamente 100 trilhões de 
bactérias envolvendo mais de mil espécies e relação de simbiose com o organismo. Ela 
auxilia e contribui para o metabolismo de forma geral, exercendo importante função em 
converter o alimento em nutrientes e energia (ANDRADE, 2015).

Dentro da avaliação do processo alimentar, a eficaz absorção nutricional pode 
ser alterada devido aos desequilíbrios, como má absorção, interação fármaco-nutriente, 
alterações na permeabilidade da mucosa e, consequente, um desequilíbrio da microbiota 
intestinal. A disbiose intestinal ainda pode ser relacionada com outras patologias, tais como 
a obesidade, visto que, o aumento da permeabilidade intestinal e a síndrome do intestino 
irritável em que há desarmonia da flora intestinal pode vir a impedir as funções normais do 
cólon, havendo uma vulnerabilidade da saúde do indivíduo (KERCHER, 2016).

 

2 | 	OBJETIVOS 

2.1	 Objetivo Geral 

•	 Compreender a possível associação entre a obesidade e a microbiota intestinal. 

2.2	 Objetivos Específicos 

•	 Caracterizar a obesidade enfocando suas causas e consequências.

•	 Caracterizar a microbiota normal e seus benefícios.

•	 Apresentar as causas e consequências da disbiose intestinal 

•	 Entender os mecanismos que relacionam a microbiota intestinal e sua barreira 
ao desenvolvimento ou agravamento da obesidade.

3 | 	JUSTIFICATIVA
A obesidade é uma doença crônica inflamatória caracterizada pelo acúmulo excessivo 

de gordura corporal e que apresenta diversas consequências, entre elas: o desequilíbrio 
da microbiota intestinal (disbiose), além de diminuir a função da barreira intestinal. Uma 
microbiota pobre em microrganismos é contribuinte para o aumento do peso, sugerindo 
uma relação com o comportamento que pode levar a ansiedade e a compulsão alimentar. 

A disbiose intestinal pode proporcionar a multiplicação de bactérias patogênicas e 
consequentemente a produção de toxinas metabólicas (FERREIRA, 2014). O organismo 
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de um indivíduo que apresenta uma alteração da microbiota intestinal fica mais propenso 
ao desenvolvimento de microrganismos e patógenos que são capazes de gerar processos 
inflamatórios. Segundo Pantoja et al. (2019), a disbiose tem como consequência 
o desenvolvimento de doenças gastrintestinais, distúrbios metabólicos, doenças 
cardiovasculares, distúrbios neurológicos e do humor e a obesidade.  

Diante da importância desse assunto o presente estudo de revisão, visa identificar 
a relação entre a disbiose e a obesidade, além de contribuir para um melhor embasamento 
para o tratamento das pessoas que apresentam obesidade.

4 | 	REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

4.1	 Microbiota intestinal e suas ações 
É um conjunto de microrganismos que colonizam o intestino. Localizam-se entre 

a mucosa e o lúmen intestinal e ocorre uma variação nas populações que constituem a 
microbiota ao longo do trato digestório (BEDANI, 2009). O intestino humano sadio pode 
ser colonizado por 30 a 400 trilhões de microorganismos e a sua formação inclui bactérias, 
fungos e vírus. Ao nascer, o trato digestivo humano é estéril, sendo colonizado somente por 
determinantes pré-natais, como o modo de parto (principalmente o normal, por ter contato 
direto com a microbiota fecal da mãe), a idade gestacional, a dieta, o uso de antibióticos, a 
idade e os microorganismos do trato digestivo materno. Assim sendo, a microbiota intestinal 
atinge a sua composição adulta a cerca dos 3 anos de idade, permanecendo estável por 
anos, até que ocorra alguma alteração no sistema imunológico, fatores genéticos do 
hospedeiro e fatores ambientais – alimentos, higiene e medicamentos – dessa forma, 
ocasionalmente, desequilibrando a sua composição (DE OLIVEIRA, 2017). 

	 Uma microbiota adequada e considerada saudável é aquela capaz de promover 
bem-estar e ausência de doença em especial do trato gastrointestinal. A microbiota intestinal 
será benéfica ao indivíduo quando ocorre uma simbiose do hospedeiro, ou seja, ocorre um 
equilíbrio de forma recíproca, quando ocorre o desequilíbrio pode resultar na proliferação 
de um importante papel na regulação intestinal do indivíduo (FELDMAN, 2010).

De acordo com Varavallo et al. (2008), as espécies de bactérias que colonizam 
o intestino podem ser divididas em dois tipos: as benéficas, como os lactobacilos e as 
bifidobactérias; as prejudiciais, como as do gênero Enterobacteriaceae e Clostridium SSP. 

Segundo Melo et al (2018) a microbiota intestinal normal é composta pela homeostase 
dos microrganismos que habitam o trato gastrointestinal (TGI), as bactérias probióticas, 
comensais e patogênicas, as quais apresentam papeis essenciais na nutrição, fisiologia e 
regulação do sistema imune.  As bactérias probióticas são microrganismos aos quais vivem 
em simbiose com o intestino, e exerce efeitos benéficos sobre a nossa saúde.  As bactérias 
comensais vivem em coexistência pacífica com o hospedeiro e beneficiam somente a si 
mesmo. As bactérias patogênicas são as responsáveis por causarem doenças tanto agudas 
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como crônicas. Entre as principais funções benéficas da microbiota para o hospedeiro 
podemos citar: (1) escudo biológico, que exerce uma função de barreira ativa contra o 
estabelecimento dos microrganismos patogênicos ao ocupar os sítios de adesão celulares, 
saturando-os, competindo por nutrientes e produzindo substâncias antimicrobianas; (2) 
atividade trófica, as bactérias probióticas estimulam o sistema imune local e sistêmico; 
(3) atividades metabólicas, pois sintetizam vitaminas do complexo B, vitamina K e ácidos 
graxos de cadeia curta (AGCC) como ácido butírico, propiônico e acético, que são substratos 
energéticos utilizados pelos enterócitos, colonócitos, hepatócitos e tecidos periféricos; além 
de estimular GIP e GLP-1.

4.2	 Disbiose intestinal, causas e consequências
A disbiose intestinal é um estado no qual a microbiota gera efeitos prejudiciais, 

causadas por meio de mudanças qualitativas e quantitativas na própria microbiota, 
sendo considerada um distúrbio cada vez mais relevante, podendo agir como causa ou 
coadjuvante no desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (MELO, 2018).

De acordo com Ferreira et al. (2010), as principais causas da disbiose são: o uso 
indiscriminado e irracional de fármacos, principalmente antibióticos por serem responsável 
por atingir bactérias nocivas e benéficas e favorecer o crescimento de fungos que 
produzem toxinas que irritam a mucosa intestinal. Também tem-se o consumo excessivo de 
alimentos processados, a idade, o tempo de trânsito e pH intestinal, o estado imunológico 
do hospedeiro, o estresse e a ausência de alguns nutrientes essenciais para o nosso corpo.

O desequilíbrio gera supercrescimento bacteriano, produção de toxinas e aumento 
da permeabilidade intestinal, que resultam em alterações imunológicas e hormonais. 
Assim, hábitos de vida que contribuem com o desenvolvimento da disbiose pode predispor 
alguns distúrbios por fazer com que a microbiota transitória prevaleça sobre a residente. 
As relações que a microbiota intestinal exercem sobre os diversos sistemas do organismo 
refletem também na manutenção do metabolismo. A microbiota em desequilíbrio afeta tanto 
a aquisição de nutrientes quanto a regulação da energia adquirida (ANDRADE, 2015).

4.3	 Obesidade e sua fisiopatologia
A obesidade é uma Doença Crônica Não Transmissível (DCNT), sendo fator de 

risco para outras DCNT, como diabetes e doenças cardiovasculares. Devido à ingestão 
excessiva de alimentos de alto teor energético e na redução da prática de atividades físicas, 
o ambiente moderno favorece o aumento da obesidade. Fatores psicossociais, endócrinos, 
síndromes genéticas e o uso de medicamentos, também influenciam para o surgimento da 
patologia (ALCÂNTARA, 2020).

A obesidade é uma doença crônica e problema de saúde pública, caracterizada 
pelo excesso de gordura corporal, levando a várias consequências prejudiciais à saúde. 
Isso ocorre quando a ingestão de energia é maior que seu gasto. Está associada a fatores 
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genéticos, endócrinos, sociais, ambientais e psicogênicos. De acordo com a OMS, os fatores 
alimentares e a falta de atividade física são os maiores responsáveis pela prevalência da 
obesidade na população (ANDRADE, 2015).

Segundo o Ministério da Saúde (2014), a obesidade pode ser caracterizada por 
um dano de etiologia multifatorial, ocasionado pelo desequilíbrio energético, que favorece 
a adiposidade, relacionando-se a alterações metabólicas como: resistência à insulina, 
aumento da pressão arterial, aumento do colesterol e triglicerídeos, o que interfere na 
duração e qualidade de vida e relaciona-se também a implicações de aceitação social 
(COSTA, 2019).

A hipertrofia do tecido adiposo acarreta distúrbios metabólicos e hemodinâmicos 
pela produção de diversas adipocinas que têm papel na gênese da resistência à insulina 
e aterosclerose (21). Ambos os processos são mediados por citocinas inflamatórias, tais 
como TNF-a, IL-6, IL-2 e INF-g, secretadas tanto pelos adipócitos como por monócitos que 
infiltram esse tecido. Reconhece-se que indivíduo obeso apresenta um estado crônico de 
inflamação subclínica que favorece a resistência à insulina, evento central na geração de 
risco cardiometabólico (MORAES, 2014).

4.4	 O papel da disbiose na obesidade
Segundo Flor et al. (2017), a microbiota intestinal tem a composição alterado desde 

os primeiros anos de vida, sendo isso, influenciados por fatores ambientais e genéticos. 
Conseguinte, pela dieta ingerida ao longo dos anos, na fase adulta, passa-se a obter um 
microbioma estável. Assim, quando se tem um desequilíbrio entre as bactérias intestinais, 
induzindo a modificações na fisiologia do metabolismo, pode acarretar na disbiose. 

Atualmente, o microbiota gastrointestinal é cada vez mais reconhecido como fator 
de risco para a obesidade, dislipidemia e alterações no metabolismo da glicose. Essa 
associação se dá ao fator de intermédio entre constituintes ambientais e comportamentais, 
que se relacionam à manifestação dessas alterações e condições patológicas (COSTA, 
2019).

Segundo Andrade et al. (2015), pessoas obesas e magras apresentam diferente 
composição microbiota, sendo que a obesidade apresenta peculiaridades que induzem 
a inflamação crônica. A alimentação tem influência direta no microbiota gastrointestinal, 
ocasionando modificações em reações bioquímicas no lúmen intestinal. A ingestão de 
alimentos com alto teor lipídico favorece o surgimento de bactérias nocivas anaeróbicas e 
gram-negativas (COSTA, 2019; ALCÂNTARA, 2020).

Dessa forma, em obesos, há uma resposta imunológica exacerbada, decorrente da 
inflamação, sendo que se têm ativação de macrófagos, consequentemente, recrutamento 
de citocinas pró-inflamatórias. Fazendo com que o ambiente acometido, tecido adiposo, 
possa ocasionar doença metabólica em conjunto com a resistência insulínica (DE OLIVEIRA 
et al., 2020).
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Assim, o tecido adiposo, em obesos, tem como resposta à inflamação, a produção 
de adipocinas anti-inflamatórias, liberando interleucina 10 (IL-10) e adiponectina (AdipoQ), 
capazes de inibir as pró-inflamatórias. No entanto, apresentam maior secreção de 
adipocinas pró-inflamatórias, ao passo que, propicia um estado de inflamação crônica (DE 
OLIVEIRA et al., 2020). 

Ademais, De Oliveira et al. (2020), relata que os adipócitos tornam-se hipertróficos, 
gerando uma hipoperfusão, que resulta em hipóxia celular, podendo levar em aumento 
de expressões de citocinas inflamatórias, elevar ativação de receptores, criando um ciclo 
repetitivo positivo para inflamação

Para Santos et al. (2016), as diferenças na microbiota intestinal entre os seres 
humanos pode ser um fator importante que afeta a homeostase energética. Levanta-se 
a hipótese de existir uma “microbiota obesogênica” que pode extrair energia da dieta com 
mais frequência que é favorável para a ocorrência de doenças metabólicas.

O mecanismo exato que contribui para o ganho de peso através da microbioma 
e da permeabilidade intestinal continua incerto. Entretanto, acredita-se que a microbiota 
intestinal pode colaborar no desenvolvimento da obesidade através do aumento da extração 
energética dos componentes da dieta, da lipogênese, e da permeabilidade intestinal da 
endotoxemia mediada especialmente pelo lipossacarídeo (FLOR, 2017).

Diversos fatores etiológicos da obesidade, influenciam no comportamento alimentar 
e energéticos, tais como hormônios, e substâncias na regulação do apetite, além da dieta.  
Com isso, tem-se a leptina, hormônio capaz elevar gastos calóricos e diminuir a ingesta, 
conhecido como o hormônio da saciedade. Enquanto que, a grelina, é responsável pelo 
aumento da ingesta e redução de energia gasta. O aumento exacerbado de leptina em 
obesos, ocorre uma dessensibilização dos receptores de leptina, ou seja, potencializa o 
papel da grelina, somado a ingesta aumentada de lipídeos, cria-se um ciclo de gastos 
energéticos diminuídos e maior a necessidade de ingesta, propiciando alterações na 
motilidade intestinal por dificultar a capacidade de absorção (SILVA, 2017).

Diferentes mecanismos complementares podem ser propostos para explicar a 
mudança metabólica em direção do armazenamento de energia. O primeiro consiste no 
papel da flora intestinal para aumentar a capacidade de captura de energia a partir da dieta. 
O segundo consiste no papel da flora intestinal para modular LPS no plasma a níveis que 
induzem resposta inflamatória envolvida na liberação de várias citocinas e o aparecimento 
da obesidade (SCHMIDT, 2017).

De acordo com Moraes et al. (2014), os mecanismos que estão envolvidos na 
relação entre a microbiota e as doenças metabólicas que elevam o risco cardiovascular 
não estão totalmente claros. Sabe-se que quando o Fasting Induced Adipose Factor (FIAF) 
é suprimido pela ação da microbiota intestinal, ocorre o aumento da LPL que determina 
uma maior absorção de ácidos graxos e acúmulo de triglicerídeos nos adipócitos. Outro 
mecanismo conhecido envolve a inibição da via da 5’-monofosfato-adenosina proteína 
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quinase (AMP-Q) que apresenta como consequência a ativação processos anabólicos e 
bloqueia catabólicos, além de atuar na regulação do apetite.

Na obesidade, algumas espécies de bactérias e fungos que habitam o intestino 
humano são capazes de reabsorver amido e açúcar no cólon, o que contribui para o aumento 
de peso (NEUHANNING, 2019). Floras intestinais desequilibradas, com predomínio dessas 
bactérias podem estar relacionadas com obesidade (KERCHER, 2016).

4.5	 Probióticos, prebióticos e simbióticos
O lúmen intestinal está exposto a qualquer patógeno que possa gerar o desequilibro 

entre os agentes imunes e as bactérias comensais estabelecidas no local. Dessa forma, 
os prebióticos, probióticos e simbióticos são importantes moduladores da homeostasia 
intestinal, tendo uma ação reparadora do equilíbrio da microbiota com o epitélio (ALVES et 
al., 2020).

Os prebióticos são substratos não digeríveis da dieta, que estimulam a proliferação 
de bactérias benéficas.  Os efeitos são a redução da inflamação sistêmica e adequação da 
adipogênese. Desempenhando um efeito trófico na parede intestinal, com isso, diminuição 
da permeabilidade do lúmen e na redução das respostas inflamatórias, características da 
disbiose (LAU; CARVALHO; FREITAS, 2017). 

Os probióticos são organismos vivos não patogênicos, que também são benéficos 
aos hospedeiros, sendo que podem ser classificados como bacterianos e não bacterianos. 
Devem ser capazes de sobreviver no trato gastrointestinal, afim, de resistir a secreções 
digestivas, no intuito, de multiplicar no intestino, inibindo assim, a proliferação de bactérias 
patogênicas, atuando então, no controle da disbiose ((LAU; CARVALHO; FREITAS, 2017; 
NUNES; GARRIDO, 2018). 

Já os simbióticos, correspondem a associação de probióticos com prebióticos. A 
administração desse conjunto, propícia restabelecer o equilíbrio das bactérias comensais e 
reverter o quadro de disbiose, ou seja, não induz o aumento da permeabilidade intestinal, 
além, da reduzir a inflamação (DE OLIVEIRA, 2020). Ademais, tem-se a modificação do pH 
intestinal, devido produção de antimicrobianos competitivos pelo mesmo sítio de ligação 
dos patógenos, estimulam também, células imunomoduladoras. Com isso, a interação do 
epitélio com o simbiótico acarreta na produção de muco e mucina, o que reforça a barreira 
intestinal (ALVES et al., 2020).

5 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica, de natureza qualitativa e 

exploratória com abordagem teórica. O estudo de revisão integrativa traz resultados 
com informações referentes a relação entre o desequilíbrio da microbiota intestinal e a 
obesidade, contribuindo para um novo olhar sobre a obesidade.
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Foi efetuada uma busca entre os meses de março de 2021 a abril de 2021, nas 
seguintes plataformas de pesquisa: Google Acadêmico, Scielo, PubMed, utilizando os 
seguintes descritores: microbiota intestinal (intestinal microbiota), disbiose (dysbiosis), 
obesidade (obesity).

Como critério de inclusão, foram utilizados artigos entre os anos de 2011 e 2021, 
nos idiomas português, inglês e espanhol. Os critérios de exclusão foram a temporalidade, 
considerando apenas o corte de dez anos e a falta de concordância com o tema proposto 
para a pesquisa.

O ponto de partida da pesquisa foi a leitura dos resumos dos artigos nas plataformas 
de pesquisas, selecionando os que se enquadravam no tema proposto. Posteriormente, 
era realizada a leitura completa dos artigos, com a finalidade de organizar e entender o 
assunto proposto e a sua contribuição para o desenvolvimento do estudo.

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A obesidade é uma comorbidade que acomete indivíduos em todo o mundo. Na 

revisão de literatura apresentada, fica evidente que existe uma relação entre a microbiota 
intestinal e a obesidade, apesar do mecanismo ainda não ser muito bem explicado. Embora 
vários estudos apontem os benefícios de uma microbiota saudável, ainda são necessários 
mais estudos para avaliar os impactos entre a saúde intestinal e a obesidade.

O presente estudo, contribui para o entendimento da microbiota intestinal e do seu 
desequilíbrio, da sua relação com a obesidade e o tipo de tratamento que é utilizado. 
Conclui-se que indivíduos obesos devem possuir uma parte do tratamento focado na 
alimentação saudável, garantindo uma boa microbiota e um grande potencial terapêutico.
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