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1. INTRODUCAO

Considerada uma epidemia global e um grande desafio para diversos érgaos de
saude publica, a obesidade € um problema crescente (TAVARES, NUNES e DE
OLIVEIRA SANTOS, 2010). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2016), os indices de obesidade quase triplicaram desde 1975. No Brasil, a partir de
2015, a prevaléncia se manteve estavel (18,9%), porém, segundo dados da Pesquisa
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL, 2018), houve um aumento de 8% do ano de 2006 para 2018. A
mudanca de habitos alimentares da populagdo, onde se observa alto consumo de
alimentos industrializados, é um dos fatores determinantes para esse crescimento
(HRUBY e HU, 2015).

A obesidade apresenta significativo impacto na saude, no bem-estar fisico e
mental, na longevidade e qualidade de vida (TAVARES, NUNES e DE OLIVEIRA
SANTOS, 2010). O estudo sobre a etiologia da patologia e suas consequéncias, bem
como o0 aumento do risco para diversas doencas cronicas nao transmissiveis, tém
ganhado destaque na literatura (CABALLERO, 2007).

A literatura destaca como fatores etiol6gicos da obesidade o habito alimentar,
estilo de vida sedentario e estresse, sendo assim considerada um problema de ordem
multifatorial (MELDRUM, MORRIS e GAMBONE, 2017). Em relacdo ao habito
alimentar, sabe-se que a qualidade e quantidade de nutrientes sdo importantes para a
prevencdo e/ou tratamento da dessa condicdo. Estudos acerca da influéncia da
alimentacdo na saude intestinal tém sido promissores, demonstraram a existéncia de
uma relacdo entre a microbiota presente no intestino e a obesidade (DIBAISE et al.,
2008).

O desenvolvimento da obesidade pode estar relacionado com o desequilibrio da
microbiota intestinal (disbiose), que causa uma alteracdo na absorcao de nutrientes no
intestino, facilitando o aumento de gordura corporal e ganho de peso (PISTELLI e
MAREZZE DA COSTA, 2010). Dois filos de bactérias estdo presentes em maior
proporcao no intestino, o filo Bacteroidetes (gram-positivas) e o filo Firmicutes (gram-
negativas) (DUNCAN et al., 2008; TURNBAUGH et al., 2006; TURNBAUGH et al.,
2009). Em individuos obesos é possivel observar uma tendéncia ao aumento de

bactérias Firmicutes e uma diminui¢cdo de Bacteroidetes (LEY et al., 2006). Sugere-se



gue esse perfil de microbiota obesogénica facilitaria a extracdo de energia da dieta e
0 armazenamento de calorias ingeridas, quando comparada a microbiota saudavel.

E possivel que as alteragcbes nas proporgbes desses filos de bactérias néo
sejam apenas consequéncia da obesidade, e que a microbiota intestinal tenha papel
ativo na modulacdo do metabolismo, podendo contribuir para o desenvolvimento da
doenca (CARICILLI; SAAD, 2014). O mecanismo exato pelo qual essas bactérias
presentes no intestino poderiam contribuir para a obesidade ainda € incerto. E
sugerido, porém, que as principais vias metabdlicas sob influéncia da microbiota
intestinal que poderiam favorecer o desenvolvimento da obesidade, seriam: a oferta de
calorias excedentes, aumento da atividade da lipoproteina lipase (LPL), lipogénese e
aumento da permeabilidade intestinal (MOREIRA et al.,, 2012). Essas alteractes
também parecem estar associadas a diversas doencas cronicas ndo transmissiveis,
incluindo condicdes inflamatorias e resisténcia a insulina (CLAESSON et al., 2012).

O presente estudo tem como objetivo revisar as descobertas mais recentes
acerca da microbiota intestinal, elucidando as possiveis altera¢cdes no microbioma de

individuos obesos, a fim de observar seus efeitos no metabolismo humano.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho do estudo

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura sobre a
relacdo da microbiota intestinal e a obesidade, bem como o efeito do uso de probioticos
no tratamento dessa patologia. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, BIREME,
SCIELO e LILACS. Para a busca foram utilizadas as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) criados pela Biblioteca Virtual em Saude,
desenvolvido a partir do Medical Subject Headings (MeSH) da U.S. National Library of

Medicine, que permite o uso da terminologia comum em portugués e inglés.

Entre o material analisado estiveram trabalhos experimentais, artigos de
revisdo, livros e publicacdes oficiais de organizacdes internacionais de saude, no
periodo de 2010 a 2019. Foram selecionados trabalhos na lingua inglesa e portuguesa,
sendo os descritores utilizados: obesidade, intestino, microbiota, disbiose, probiéticos
e prebibticos (obesity, intestine, gut microbiota, microbiota dysbiosis, probiotics,
prebiotics). Também se utilizou os operadores “AND” e “OR” associando os descritores
em buscas avancadas nas bases de dados mencionadas. A coleta ocorreu entre 0s
anos de 2018 a 2019, sendo selecionados somente artigos originais, realizados em

modelo humano ou em roedores.

O critério de exclusao foi aplicado quando o assunto se desviou da teméatica do
trabalho, portanto, artigos que ndo se relacionavam com a microbiota intestinal e
obesidade foram descartados. Artigos realizados e humanos e ratos fizeram parte da
inclusdo. Ap6s a leitura dos resumos, foram eliminados aqueles ndo atendiam os
critérios de inclusdo e incluidos os que relacionam obesidade, disbiose, intestino e

microbiota.

2.2 Andlise de dados

A analise de dados foi iniciada com a leitura dos titulos. Em seguida foi realizada leitura

dos resumos e, ao final, leitura dos artigos na integra.



3. REVISAO DA LITERATURA

Sabe-se que a obesidade € uma patologia multifatorial, contudo,
recentemente, estudiosos vém apontando a contribuicdo das bactérias intestinais

como uma das provaveis causas para tal epidemia (CARICILLI e SAAD, 2014).

Dentre as bactérias que parecem ter relacdo com a obesidade, as mais
descritas na literatura sdo as constituintes dos filos Firmicutes e Bacteroidetes.
Contudo, devido a heterogeneidade em relacdo aos parametros da dieta, genética,
estilo de vida, metabolismo e hormonios, as contribuicbes do aumento da razao
Firmicutes e Bacteroidetes no intestino de individuos obesos, ainda apontam
resultados conflitantes (SCHWIERTZ et al., 2010; HARO et al., 2016).

Em estudo comparando criangas obesas e eutréficas, ndo foi observada
diferenca na quantidade microbiana ou razéo elevada entre Firmicutes e Bacteroidetes
(PAYNE et al., 2011). Entretanto, Haro et al. (2016), verificou que houve um aumento
de Firmicutes em mulheres adultas independentemente do IMC e em homens com IMC
> 33 kg/m2, além de menor contagem de Bacteroidetes nos sexo masculino quando
comparado ao feminino, demonstrando que as diferencas de sexo e IMC podem

interferir na concentracdo dessas bactérias.

Lau et al., (2016), em um estudo em animais destacaram que o0 uso de uma
dieta rica em gordura promoveu o aumento da razdo Firmicutes/Bacteroidetes, com
inducdo da obesidade e alteracdo dos niveis de TLR4 (proteina codificada em
humanos que possui afinidade pelo LPS), aumentando a inflamacgéo intestinal. Com
isso, ocorreu aumento de citocinas pré inflamatérias, desenvolvimento de resisténcia

a insulina e comprometimento da barreira intestinal.

3.1 Resultados

Inicialmente, foram identificados 3157 artigos por meio das palavras-chave gut
microbiota e obesity. Foram excluidos trabalhos que ndo estavam de acordo com os
critérios de inclusdo. Em seguida, foram excluidos 3046 artigos que nao se adequaram
ao tema. Por fim, apGs analise do titulo e resumo, foram retirados 92 trabalhos, por
nao estarem adequados ao tema ou por nao incluirem o objeto da pesquisa. Ao final,

10 artigos foram selecionados para esta revisao, conforme descritos na tabela 1.



Figura 1. Descricdo da selegdo dos artigos

Microbiota
intestinal e
obesidade

Numero de
artigos: 3157

Anos de
publicacdo:
2009 - 2013

Numero de
artigos: 111

Estudos em
Humanos

Estudos em
roedores

Numero de
artigos: 7

Numero de
artigos: 9

Total de artigos
selecionados: 10

Fonte: Elaboracéo propria

3.2 Relagédo da Obesidade e microbiota intestinal

A microbiota intestinal € composta por 100 trilhdes de bactérias, englobando
mais de 1.000 espécies, que apresentam funcdes importantes na protecdo contra
microrganismos patogénicos, homeostase de células imunes e digestdo de
polissacarideos nao digeriveis pelo organismo humano (SILVA et al., 2013). Cabe

registrar que diversos fatores podem influenciar a composi¢ao da microbiota intestinal,



como o tipo de aleitamento (materno ou artificial), estilo de vida, uso de drogas e
administracao frequente de antibidticos (PENNA e NICOLI, 2001).

Sabe-se que os alimentos que integram a dieta sdo determinantes para a
composi¢cdo da microbiota intestinal, que é altamente influenciada pelos habitos
alimentares de longo prazo. Alguns nutrientes especificos possuem a capacidade de
modificar o padrdo da colonizacdo bacteriana do intestino desde o nascimento
(MORAES et al., 2014).

Os prebiodticos, carboidratos ndo digeriveis, sdo substratos capazes de
estimular seletivamente a proliferacdo de populacdes bacterianas benéficas, enquanto
0 uso de probidticos, microrganismos vivos ndo patogénicos, promovem beneficios ao
hospedeiro, principalmente com a fungéo terapéutica de modular a composi¢cédo da
microbiota intestinal com possiveis beneficios para o controle do peso e do diabetes
(LAU et al., 2015).

Para Lau et al. (2019), em se tratando de obesidade, os probidticos podem
exercer efeitos metabdlicos importantes, entre eles, destaca-se a capacidade de
regular a formacdo de células adipocitarias. Dessa maneira, se torna nitida a
necessidade de maior compreensdo dos mecanismos e fatores envolvidos nessa
interacdo, uma vez que parece existir relacdo intima entre a microbiota intestinal e a
regulacdo do peso corporal (HILL et al., 2014).

Estudos recentes tém demonstrado que a obesidade se associa a alteracoes
na composigdo da microbiota intestinal com reducgéo da concentracao de Bacteroidetes
e aumento proporcional de Firmicutes (LAU et al., 2016). Destaca-se que no filo
Bacteroidetes existem cerca de 20 géneros, enquanto no filo Firmicutes ha mais de
250 géneros (BAJZER; SEELEY, 2006). Também é possivel observar que menor
diversidade bacteriana corresponde a um maior ganho ponderal ao longo dos anos
(CHATELIER et al., 2013).

Meijnikman et al. (2017) cita que a estimulacdo de sinalizagdo de insulina,
regulacdo da adipogénese, reducéo da endotoxemia metabdlica, melhora da funcao
da barreira intestinal e regulacdo negativa dos niveis de colesterol como sendo alguns
dos principais beneficios da modulacdo intestinal pelo uso de probioticos. Assim, a
contribuicdo dessas bactérias, além dos beneficios sobre a resposta ponderal, poderia,

ainda, favorecer outros aspectos de saude do individuo (MEIJNIKMAN et al., 2017).



Entretanto, ainda ndo existe consenso acerca da dosagem, duracao e quais as cepas
capazes de melhorar ou auxiliar o tratamento da obesidade.

Sendo assim, avaliar a composi¢ao da microbiota intestinal em obesos e nao
obesos pode ser fator determinante para a prevencédo e o tratamento da doenca
(ABESO, 2016).

3.3 Uso de Probidtico no tratamento da obesidade

A administracao de probidticos parece ser interessante como forma de auxiliar
no tratamento da obesidade, pois ha indicios de melhora da resposta metabdlica com
a sua utilizacdo, e em seu estudo transversal, foi observada associacdo entre a
ingesté@o de probioticos e menor prevaléncia de obesidade e outras doencas cronicas
nao transmissiveis, sendo vista, ainda, melhora metabdlica, menor trigliceridemia e
aumento do colesterol HDL em consumidores regulares. Os autores concluiram,
portanto, que o consumo de iogurte e/ou probidticos parece colaborar para o equilibrio
da microbiota intestinal, favorecendo o controle do peso (LAU et al., 2019).

Corroborando com esses achados, o estudo de Kadooka et al. (2013) também
notaram melhores resultados na modulacao intestinal de adultos com a utilizacdo da
cepa Lactobacillus Gasseri, em funcdo de seus efeitos anti-inflamatérios e de
manutencdo da integridade de células epiteliais, com consequente reducdo da
adiposidade abdominal. Em trabalho realizado em animais, Kadooka et al. (2010),
também constataram melhora metabdlica apdés o consumo de probiéticos, em leite
fermentado por Lactobacillus Gasseri, por um periodo de 4 semanas, onde se
observou reducédo do peso e gordura abdominal

Por fim, Hamad et al. (2009) utilizando também Lactobacillus Gasseri,
destacaram que o uso de probiéticos foi eficaz na contencdo do desenvolvimento da
obesidade, tendo sido observada uma reducédo de tecido adiposo subcutaneo apés o
uso, o que se explica pela reducdo do aporte energético, tanto intestinal quanto de

lipideos.

3.4 Papel da Microbiota Intestinal e Metabolismo Energético

A Fermentacao bacteriana é um processo complexo, que envolve a interacao
de espécies microbianas diversas na degradacdo anaerébia de fibras, proteinas e
peptideos (CUMMINGS, 1983). Dentre os produtos desse processo, estdo os acidos



graxos de cadeia curta (AGCC), sendo o0 acetato, propionato e butirato os mais
abundantes (BLAUT, 2014).

A qualidade e a quantidade de fibra alimentar consumida estdo entre os
principais fatores que determinam a composi¢cado microbiana no intestino e a formacao
de AGCC (MACFARLANE; GIBSON, 1995). Uma dieta rica em fibras parece ter efeito
protetor contra a obesidade, por estimular a fermentacéo bacteriana e a colonizagéo
microbiana (DU et al., 2009). Um dos mecanismos pelo qual essa protecao poderia
ocorrer, seria através da modulacéo da secrecéao de horménios mediados pelos AGCC,
que estariam envolvidos na saciedade e no balanco energético (FREELAND e
WOLEVER, 2010).

Contudo, alguns estudos sugerem que uma fermentacéo bacteriana exagerada
poderia, ao invés de atuar como agente protetor, contribuir para o desenvolvimento da
adiposidade (FERNANDES et al., 2014). Estima-se que 5 a 10% da energia total da
dieta seria proveniente da formacdo de AGCC (ROYALL, WOLEVER e JEEJEEBHOY
1990), sendo que 0 excesso desses, resultaria em uma maior extracdo energética de
compostos alimentares ndo digeriveis, que seria responsavel pelo fornecimento de
cerca de 10% de energia adicional para o hospedeiro. Jumpertz et al. (2011)
conduziram um estudo de coorte onde se observou que um aumento da concentragao
de bactérias do tipo Firmicutes esteve associado a uma maior extracdo energética em
cerca de 150 kcal. Essas calorias extras poderiam ser utilizadas novamente para a
sintese de triglicerideos hepaticos e glicose (BACKHED, 2004; FLINT et al., 2008).
Estudos recentes demonstraram uma maior fermentacdo bacteriana em individuos
com sobrepeso e obesidade quando comparados a individuos eutroéficos, o que resulta
em maior formacdo de AGCC (SCHWIERTZ et al., 2010; FERNANDES et al., 2014).

Confirmando esses achados, em trabalho realizado com criangas eutrdficas e
obesas, Payne et al. (2011) observaram maior concentracédo de butirato e propionato
nas fezes de criangas obesas. Por outro lado, foram encontradas concentragdes
significativamente menores de metabdlitos intermediarios nas mesmas criangas,
sugerindo uma utilizacéo excessiva do substrato pela microbiota intestinal obesa.

Em um outro estudo realizado com jovens, Goffredo et al. (2019) conseguiram
observar que criancas obesas apresentavam maior capacidade de fermentacdo de
carboidratos quando comparadas as eutroficas, resultando em maior sintese de AGCC

no plasma, fornecendo quantidade extra de energia para o hospedeiro.
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Tabela 1. Estudos que avaliaram composicado da microbiota intestinal e aspectos alimentares no manejo da

obesidade, 2009-2019

Autor/ Ano

Estudo

Objetivos

Resultados

LAU etal., 2016

FERNANDES et al., 2014

HAMAD et al., 2009.

HARO et al., 2016.

Estudo experimental realizado
com 12 ratos que foram
divididos aleatoriamente em 2
grupos e foram alimentados por
12 semanas com duas dietas

distintas: um padrdo e outra com

alto teor de gordura.

Estudo de coorte, Adultos (n =
94)

Grupo A: 52 individuos, IMC
25 kg/m?

Grupo B: 42 individuos com

obesidade ou sobrepeso.

Estudo experimental realizado
em ratos magros ¢ obesos

Ratos magros e obesos foram
alimentados com leite desnatado

fermentado com Lactobacillus

Gasseri

Estudo prospectivo
randomizado, aberto e
controlado.

75 pacientes (39 homens e 36
mulheres) com doenga

coronariana.

Investigar se a proteina de
ligagdo ao acido graxo intestinal
(I-FABP) ¢ um marcador
plasmatico adequado de lesdo e
inflamagao intestinal na

obesidade.

Comparar a ingestdo alimentar,
as concentragdes fecais de
AGCC e perfil microbianos
intestinais em  participantes
saudaveis, magros € com

sobrepeso ou obesidade

Analisar os resultados do
consumo de leite desnatado e
leite desnatado fermentado por
Lactobacillus Gasseri  na

absorg¢do de gordura

Identificar as caracteristicas da
microbiota intestinal associadas

a obesidade e IMC.

Os ratos alimentados com
dieta rica em gordura
desenvolveram obesidade,
resisténcia a insulina e niveis
aumentados de citocinas pro
inflamatorias. Houve
diminuigdo do numero de
Bacteroidetes Prevotella spp e
Lactobacillus  spp. LPS

tendeu a aumentar.

Maior fermentagdo bacteriana, o
maior

AGCC

que levou a uma
concentragiao de

(butirato, acetato, propionato,
valerato) em individuos com
sobrepeso e obesidade (grupo
com individuos mais velhos),
quando comparada a individuos

eutroficos.

O leite fermentado regula o
crescimento do tecido adiposo
através da inibi¢do da absor¢do
de gordura na dieta em ratos
magros e redugdo de colesterol
hepético, maior excrecdo de
acidos graxos fecais e esterdis

fecais em ambas as linhagens

Uma maior propor¢do de
Firmicutes foi encontrada em
mulheres,

do IMC, e nos homens com IMC

independentemente

de 33. Uma menor propor¢éo foi
detectada quando o IMC foi
>33.
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Autor/ Ano

Estudo

Objetivos

Resultados

JUMPERTZ et al., 2011.

LAU etal., 2019.

PAYNE et al., 2011.

SCHWIERTS et al., 2010

GOFFREDO et al., 2016.

Estudo de coorte (n=21).
Homens, adultos, brancos.

20 eutroficos (IMC > 18.5 kg/m?
e <25 kg/m?) e 9 obesos (IMC >
30 kg/m?).

Estudo transversal (n=38.802).
Adultos acima de 18 anos, que
foram incluidos no National
Health and Nutrition
Examination Survey
(NHANES) entre os anos de

1999-2014.

Ensaio clinico.

Criangas entre 8 e 14 anos. 15
obesas e 15 eutroficas. A
composicdo e diversidade da
foram

microbiota  intestinal

analisadas.

Ensaio clinico.
98 individuos voluntarios, sendo
30 eutréficos, 35 com sobrepeso

e 33 obesos.

Estudo de coorte.
84 criangas e adolescentes. 15
eutrdficas, 7 com sobrepeso, 27

obesas ¢ 35 severamente obesas.

Testar como a estrutura do
microbiota intestinal é afetada
pela alteragdo da carga de
nutrientes em individuos magros
e obesos e se sua microbiota esta
correlacionada com a eficiéncia

da extrac@o de energia na dieta.

Avaliar a associagdo da ingestao
de probidticos com obesidade,
diabetes tipo 2, hipertensdo e

dislipidemia.

O objetivo deste estudo foi
elucidar diferengas nas
composi¢des microbianas
intestinais e concentragdes de
metabolitos em criangas obesas

versus criangas eutroficas.

Avaliar as diferengas dentro da
microbiota intestinal humana e a
concentragdo de AGCC fecal, de

individuos magros e obesos

Observar as concentragdes de
AGCC no plasma de jovens com

diversos IMCs.

A alteragdo da carga de

nutrientes  induziu mudancas
rapidas na microbiota intestinal.
foram

Essas alteragoes

diretamente correlacionadas
com a perda de energia nas fezes
em individuos magros. Um
aumento de 20% nos Firmicutes
e uma diminuigdo
correspondente de
Bacteroidetes, foram associados
auma maior extragdo de energia

de 150 kcal.

A ingestdo de suplementos

probidticos ou iogurte foi
associada a uma menor
prevaléncia de obesidade e
hipertensdo, além de menor

triglicerideos e maior HDL.

Niao foram identificadas

diferengas significativas nas
comunidades microbianas
intestinais de criangas obesas e
eutroficas. A analise identificou
concentracoes

significativamente mais altas (P
<0,05) de acidos graxos de
cadeia curta (AGCC), butirato e
propionato, em criangas obesas

versus criangas eutroficas.

Quantidade total de AGCC foi
maior em individuos obesos.
Voluntarios com excesso de
peso e obesos tiveram uma
proporgao maior de
Bacteroidetes em relagdo a
Firmicutes. Nos filos
bacterianos Firmicutes ndo foi
identificado relagdo com a

obesidade.

As Dbactérias intestinais de

jovens obesos apresentavam

uma maior capacidade de

fermentagdo de carboidratos, o
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que resultou em maiores
concentragdes de AGCC no

plasma.

KADOOKA et al., 2013 Estudo transversal (n=210) Analisar a redugdo da gordura Houve diminui¢do de gordura
abdominal pelo consumo de abdominal em adultos com
leite desnatado fermentado grande acimulo de gordura
contendo Lactobacillus Gasseri.  visceral. IMC, circunferéncia do

quadril e cintura, bem como
massa de gordura corporal
tiveram diminuicao significativa
desde o inicio, com maior

reducdo em 4 semanas

Fonte: Elaboracao propria

4. CONSIDERACOES FINAIS

7

O conhecimento da composicdo da microbiota intestinal € um fator
determinante para a prevencdo e o tratamento da obesidade (ABESO, 2016).
Parece existir associagcao entre a microbiota e a fisiopatologia da obesidade, porém
0S mecanismos exatos envolvidos nessa relacédo ainda nao foram esclarecidos.

Existem limitagdes em estudos com individuos obesos devido aos aspectos
multifatoriais relacionados a essa condicéo, além da complexidade de se estudar a
microbiota intestinal, pois cada individuo apresenta uma microbiota Unica e sua
composicdo é dependente de diversos fatores, o que torna dificil o processo de
determinacao de associagdes e causalidades.

Em virtude dos estudos mencionados, tanto nos experimentos em animais
guanto em humanos, os probioticos foram capazes de melhorar a resposta
metabdlica contribuindo para a prevencdo da obesidade. Existe uma associacao
entre o uso do probidtico/iogurte fermentado com Lactobacillus Gasseri e a
modulacéo intestinal, com reducédo de adipdcitos e consequente perda de peso.

Dessa forma, parece interessante o uso do probiotico Lactobacillus Gasseri
na modulacdo da microbiota intestinal em obesos, entretanto ainda ndo esta clara
a forma de utilizacdo, tempo e posologia indicados para tais desfechos. Séo
necessarios mais estudos em humanos para que estas variaveis possam ser
observadas e controladas, incluindo experimentos com diferentes cepas

probidticas.
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Conclui-se que o uso de probiéticos, em animais e humanos, pode ser
potencialmente utilizado para promover melhora metabdlica, assim como efeito anti-
inflamatorio e sobre a integridade de células epiteliais, reduzindo a adiposidade

abdominal.

Tendo em vista os dados expostos, ainda nao é possivel afirmar que na
microbiota de individuos obesos a proporcéo de bactérias Firmicutes/Bacteroidetes
possua relacdo de causalidade com a obesidade, os dados ainda sao conflitantes.
Ainda assim, o sexo e o IMC parecem ser capazes de interferir nessas
concentracfes. Em virtude da complexidade da obesidade é preciso levar em
consideracao o tipo de dieta, estilo de vida, metabolismo, genética e hormonios de
cada individuo.

Alguns estudos, principalmente em animais, sdo capazes de estabelecer
essa relacdo. Estudos em humanos sdo sempre mais complexos do que
experimentos em animais, devido a dificuldade de controlar as varidveis. S&o
necessarios, portanto, mais trabalhos em modelo humano que consigam estreitar

os resultados levando em consideracéao tais diferencas individuais.

O excesso de fermentacéo bacteriana, que leva a uma produgéo exagerada
de AGCC, pode estar relacionado a um aumento da adiposidade. Os estudos que
avaliaram amostras fecais ou concentracdes plasmaticas de individuos obesos e
eutroficos, observaram tendéncia a maior formacéo de acidos graxos de cadeia
curta em obesos, em decorréncia de uma maior fermentacao intestinal bacteriana.
Como consequéncia, foi possivel observar maior extracdo energética, inclusive de

compostos alimentares ndo digeriveis nos individuos obesos.

Sugere-se também que sejam realizados mais estudos em humanos no que
diz respeito ao destino metabdlico dos AGCC excedentes para que haja assim,

melhor compreenséo do papel desses AGCC na obesidade.

Contudo, conclui-se que o uso de probidtico € importante na modulagcéo
intestinal de individuos obesos, especialmente quando utilizada a cepa lactobacillus
Gasseri, e ainda ndo é possivel determinar dose e duracdo do tratamento. E de
suma importancia que habitos alimentares saudaveis sejam seguidos, bem como
realizacdo de atividade fisica regular e manejo do estresse, visto que a obesidade

€ uma doenca de carater multifatorial.
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