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RESUMO

A obesidade e a diabetes mellitus tipo 2 possuem relacdo com a desregulacéo
da microbiota intestinal. 80% a 90% das pessoas que possuem diabetes mellitus tipo
2 sao obesas, tornando assim a obesidade um fator de risco para a diabetes mellitus
tipo 2. A disbiose intestinal altera os nutrientes que ocasionam o ganho de peso e essa
modificacdo acaba gerando resisténcia a insulina. Foram realizadas pesquisas de
revisdo de literatura nos bancos de dados: SciELO, PubMed, Mistério da Saude,
Biblioteca Virtual em Saude, livros académicos, revistas e jornais cientificos. O
presente trabalho tem como objetivo de avaliar a relacdo da desregulacdo da
microbiota intestinal de individuos que séo obesos e desenvolveram a diabetes mellitus
tipo 2. Foi observado que os filos firmicutes e bacteroidetes sdo de grande importancia
na desregulacéo da microbiota intestinal dos individuos obesos e dos que possuem
diabetes mellitus tipo 2. Existem métodos que ajudam no tratamento, como 0s
medicamentos, também a cirurgia bypass gastrico y-de-roux, o transplante de
microbiota fecal, como também uma boa alimentacéo, aliada a exercicios fisicos e a

suplementacao de prebibticos, probidticos e simbidticos.

Palavras-chave: Microbiota Intestinal. Microbiota Gastrointestinal. Obesidade.

Diabetes Mellitus Tipo 2.

1Professor.Pedro Arthur do Nascimento Oliveira da UNIBRA. Mestre. tcc2nutricao.pedro@gmail.com
Rute Soares de Lima. Bacharel em Nutricdo. Rutelimal994@gmail.com

Thaina Maria Camara Batista Almeida. Bacharel em nutricao. thainamarial998@gmail.com



JUNIBRA

CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO

SUMARIO
L INTRODUGAO . ...ttt ettt en et ae e, 06
2 OBJIETIVOS . ... et e e e e e e enne 09
2.1 ODJELIVO QEIAL.....uuuiiiiiiii i ——————— 09
2.2 Objetivo €SPECITICO........ueiiiiieiiiiiee e 09
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO.........coiiiiiieteeceeceeee e 10
4 RESULTADOS. ...ttt e et e e e e e et e e e e e e eennn e aeeeenes 11
4.1 Microbiota ou microbioma intestinal..............cccovvveeiiiiiiiiieen 11

72RO 16

4.4 Transplante de microbiota fecal (TMF)...........ceiviiiiiiiiiee 18
B DISCUSSAOD. ...ttt ettt et ae st ae et e teteeaenn e e e 20
6 CONSIDERAGOES FINAIS. ...ttt eaenen, 22

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..o oottt 23



UNIBRA :

CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO

1 INTRODUCAO

O trato gastrointestinal (TGI) é um local onde esta presente um conjunto de
bactérias boas como também as patogénicas, também €& possivel encontrar fungos e
virus. Existem alguns fatores que desregulam a microbiota intestinal, como a idade
avancada, a genética, exposicdo a substancias quimicas, habitos alimentares, o tipo
de dieta, estilo de vida, inatividade fisica, uso indiscriminado de antibiéticos e anti-
inflamatorios, laxantes, doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) (MORAES et al,
2014).

Outro fator que envolve é o modo do parto seja normal ou cesariano, podendo
ser colonizado por determinantes pré-natais, todos esses fatores citados influenciam
para que a microbiota intestinal sofra alteracbes em sua composicdo causando a
disbiose (PANTOJA et al, 2019).

O desequilibrio da microbiota intestinal pode levar a diminuicdo de reguladores
na mucosa do intestino e, a perda de efeitos imunes, visto que a defesa do sistema
imunoldgico esté interligada as bactérias boas presentes no intestino; quando elas
reduzem em suas quantidades, as bactérias patogénicas irdo aumentar permitindo
gue o corpo esteja vulneravel a agentes causadores de doencas inflamatérias
(MORAES et al, 2017).

Qualquer alteracdo da microbiota é chamada de disbiose, a sua composicao é
alterada levando ao aumento da permeabilidade intestinal, gerando uma endotoxemia
metabdlica, ou seja, um processo inflamatério crénico. Quando o organismo sofre
modificacdes ele exige uma maior quantidade de nutrientes afim de que possa lidar
com o desequilibrio causado pelo consumo aumentado de alimentos industrializados,
alimentos esses que 0s tornam antinutricionais, o estresse fisico e emocional, como
também ao desenvolvimento das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) como
aterosclerose, hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia e obesidade. A disbiose
provoca um quadro clinico destacado por gases, constipagéo ou diarreia (MORAES et
al, 2017).

No século XX as doencgas infecciosas eram as mais letais, porém no cenario
atual cederam lugar para as Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis devido a

problemas como ma alimentacéo, estresse cronico e sedentarismo. S&o patologias
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que possuem muitas causas e fatores de risco e que ndo sado infecciosas. Os paises
gue estdo em desenvolvimento s&o os mais afetados (FIGUEIREDO, 2021).

A Diabetes é caracterizada por ser uma doencga cronica em que 0s niveis de
acucar no sangue sdo aumentados, esse aumento causa danos em muitos 6rgaos.
S&do quatro os tipos de diabetes: Diabetes mellitus tipo 1, tipo 2, pré-diabetes e
diabetes gestacional. A diabetes mellitus tipo 1 acontece com mais frequéncia entre
criangas e adultos mais jovens. A diabetes mellitus tipo 2 ocorre mais em adultos,
tendo relacdo com a obesidade e resisténcia a insulina. As mudangas nos héabitos
alimentares ocasionaram uma evolucdo estrutural na microbiota intestinal
(FIGUEIREDO, 2021).

A obesidade e Diabetes mellitus tipo 2 sdo doencas crénicas nao transmissiveis
bastante comuns e que tem trazido muitos prejuizos para a saude. 80 a 90% das
pessoas que tem diabetes tipo 2 sdo obesas, isso porque a obesidade é um importante
fator de risco para a diabetes tipo 2. Elas tém encurtado o tempo de vida da populacéo
e 0 que também tém em comum € o desequilibrio na microbiota intestinal. Tudo
comeca no parto gestacional, seguido da amamentacao ou quando sao introduzidos
os leites artificiais de forma precoce. Essas fases fazem com que surjam as primeiras
comunidades microbianas (CONFORTIN, 2019).

Houve um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados e certo
abandono ao consumo dos alimentos in natura nas Ultimas décadas. A ingestao
desses alimentos ricos em acuUcares, sal e gorduras ajuda no desenvolvimento das

doencas crbnicas ndo transmissiveis (FIGUEIREDO, 2021).

Com isso houve um aumento no numero da populacdo com sobrepeso e
obesidade que chegou a 67,8% nos ultimos treze anos. Segundo os dados do IBGE
2019, a porcentagem do numero de obesos acima dos 18 anos de idade era acima
dos 60%, que equivale a 96 milhdes de pessoas, sendo mais de 57% dos homens e
62,6% das mulheres (MELO et al, 2020).

A obesidade pode ser caracterizada como uma patologia cronica onde ocorre
um acumulo de gordura no corpo e para combater essa doenca € necessario manter
hébitos de alimentacdo saudaveis, aliados a exercicios fisicos e mudancas no estilo

de vida. A microbiota intestinal pode cooperar na regulacdo energética e estudos
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comprovam que individuos eutroficos tém a microbiota intestinal diferente da dos
obesos (RODRIGUES, 2016).

A microbiota intestinal do individuo que tem obesidade ¢é alterada, isso porque
ocorre o desequilibrio pelo fato do corpo esta inflamado. A populacdo obesa é
predisposta para desenvolver a sindrome metabdlica, a resisténcia da insulina,
contribuindo para as chances de desenvolver doencas cardiacas, derrames, diabetes,

dislipidemia, ou seja, a um conjunto de fatores de risco (PANTOJA et al, 2019).

Este trabalho pretende através desta revisdo de literatura, identificar se
individuos com diabetes mellitus tipo 2 e a obesidade possuem relagdo com a
desregulacdo da microbiota intestinal. Analisar a influéncia da microbiota no
metabolismo do organismo. Abordar conceitos, como disbiose, sobrepeso, obesidade

e diabetes mellitus tipo 2.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a relacdo da desregulacdo da microbiota intestinal de individuos que sé&o

obesos e desenvolveram a diabetes mellitus tipo 2.
2.2 Objetivo especifico

* Descrever a causa da desregulacao da microbiota intestinal;
+ Avaliar a relagdo entre sobrepeso, obesidade e comorbidade como a diabetes

mellitus tipo 2;
+ Identificar o grupamento de filos que tem relagdo entre a microbiota e o

desenvolvimento da obesidade e diabetes mellitus tipo 2.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de reviséo de literatura, com dados qualitativos onde
pretendemos identificar se individuos com diabetes mellitus tipo 2 e a obesidade
possuem relagdo com a desregulacao da microbiota intestinal.

Os critérios de incluséo para a construgcéo da revisdo séo: artigos que analisam
a composicao da microbiota intestinal em adultos com obesidade e diabetes mellitus.
E foram excluidos da busca os artigos que apresentam assuntos que divergem do

tema central.

A pesquisa qualitativa foi realizada em bases de dados de referéncia, SciELO,
PubMed, Mistério da Saude, Biblioteca Virtual em Saude, livros académicos, revistas
e jornais cientificos, também utilizaremos os descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): microbiota intestinal, microbiota gastrointestinal, obesidade e diabetes

mellitus tipo 2.

O presente trabalho foi realizado entre o periodo de fevereiro de 2022 a
dezembro de 2022.
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4 RESULTADOS

4.1 Microbiota ou microbioma intestinal
A composicdo da microbiota em sua maioria € encontrada bactérias nao
patogénicas e promotoras de saude, mas, também por bactérias patogénicas; por ser
colonizada por leveduras, bacteridfago (pertencentes ao grupo dos virus) bactérias,
logo desempenha um papel de extrema importancia no funcionamento do organismo,

ou seja, na saude e na doenga (SOUZA, 2021).

A microbiota do recém-nascido (RN) comeca a ser desenvolvida a partir do tipo
de parto seja ele normal ou cesariano ou prematuro. No parto normal o bebé tem o
contato direto com a microbiota materna presente na mucosa vaginal que € um fator
onde envolve a colonizagdo de microrganismos dentro do trato gastrointestinal. No
parto cesariano o numero é reduzido de microrganismos se comparado ao parto
normal, porém durante a gestacdo o RN ainda assim manteve o contato com essa
microbiota dentro da placenta e do Utero visto que € um local que existem
microrganismos. O RN prematuro tem baixo nivel de bactérias anaerdbicas, como a
Bifidobacterium ou Bacteroides, com isso as Enterobacteriaceae tém em maior
guantidade e isso inclui alguns patogénicos como Escherichia coli ou Klebsiella
pneumoniae (ALVAREZ, 2021; REZENDE, 2019; FILHO; TELINI, 2018; YOUNGE,
2019).

Outros fatores que estao envolvidos € a idade gestacional da mée, a dieta inicial
no periodo da gestacdo, como também a utilizacdo de medicamentos como
antibiéticos para o tratamento de patologias durante a fase gestacional, dentre outros
fatores (ALVAREZ, 2021).

As criancas recém nascidas que sdo amamentadas tem a microbiota colonizada
pelas bifidobactérias que atuam como probidtico logo, auxiliara na prote¢do contra
bactérias patogénicas que podem estar presentes por meio de fatores imunolégicos
encontrados no leite materno; porém criancas que se alimentam de leites artificiais
apresentardo essa microbiota mais vasta com bacteroides, enterobactérias,
enterococcus e clostridium sp (PAIXAO; CASTRO, 2016).

Segundo a Organizacédo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam que o aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de vida,

pois é comprovado que criancas que deixaram de ser amamentadas nos primeiros
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seis meses de vida e receberam alimentos industrializados, podem desenvolver
doencas cronicas ndo transmissiveis como a obesidade, diabetes e a hipertensao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Estudos apontam que no envelhecimento do corpo a microbiota se modifica
com o passar dos anos. As espécies bifidobactérias que nao apresenta
patogenicidade, diminui bastante; enquanto que as enterobactérias causadora de

infecgbes sdo vistas em maior quantidade em pessoas idosas (SEKIROV, 2010).

A microbiota intestinal também possui fun¢des no organismo, que interferem no
metabolismo e na aquisicdo de nutrientes, como também na regulacéo da energia que
€ adquirida e, essas modificacbes cooperam para 0 agravamento ou para 0O
desenvolvimento da obesidade (SOUZA, 2021).

No organismo humano existem dois filos encontrados no intestino delgado, que
sao eles: firmicutes e bacteroidetes. As firmicutes possuem uma parede celular gram
positiva que participa na atividade imunomodulatéria benéfica, como o clostridium e
os lactobacillus, também é encontrado espécies que induz a inflamacéo, estes estao
diretamente associados a algumas doencas crbnicas como a obesidade; ja as
bacteroidetes sdo bactérias gram negativas encontradas no intestino, ela tem a
capacidade de modular o sistema imune de modo benéfico e possui propriedades
fermentativas (ALVAREZ, 2021; MARUVADA, 2017).

A microbiota tem fungBes que trazem beneficios ao hospedeiro, tais como
defender contra os microrganismos patogénicos, auxiliam na resposta imunoldgica,
controla o armazenamento de gorduras, na sintese de vitaminas, fermentam residuos
de alimentos. Também existem outros fatores que contribuem para a constituicdo da
microbiota: como a dieta, a genética, o uso de medicamentos, a pratica de atividade
fisica, o estresse, a idade, as doencas pré existentes e dentre outros fatores (SOUZA,
2021).

A microbiota do trato gastrointestinal sintetiza a vitamina K e as vitaminas do
complexo B, essas sdo Uteis no metabolismo de cada individuo. Essas vitaminas sao
produzidas pelas seguintes bactérias: propionibacterium, fusobacterium, Dbifi
dobacterium, lactobacilos, clostridium, enterobacterium, veillonella e enterococcus;

elas serdo sintetizadas exatamente no célon intestinal (PAIXAO; CASTRO, 2016).
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Esse desequilibrio da microbiota pode gerar danos aos efeitos imunoldgico
reguladores da mucosa intestinal e, essa falta do funcionamento pode causar um
maior numero de doencas inflamatérias e imuno-mediata. O individuo saudavel tem a
microbiota estavel, logo quando adquiri agentes patogénicos sao rapidamente
eliminados. Porém quando se h& contaminacdo com agente como a Salmonella spp
ou Estafilococcus, a regido do intestino caba sendo afetada e com isso ocorre 0
desequilibrio na microbiota, impedindo que os mecanismos de defesas venham agir
contra esses agentes agressores (PAIXAO; CASTRO, 2016).

O microbioma intestinal € um conjunto de genomas dos microrganismos que se
encontram no intestino. Ela pode ser investigada através do exame na qual se faz
necessario a coleta das fezes do paciente, onde ira mapear as bactérias, identificando
se ha ou ndo a dishiose (MARUVADA, 2017).
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4.2 Sobrepeso, obesidade e comorbidades como o diabetes mellitus tipo 2

A obesidade é uma doenca crbnica e pode ser definida como o acumulo de
gordura corporal, sendo considerada como um fator de risco que leva a outras
doencas, como 0s canceres, a hipertensdo, a diabetes tipo 2, entre outras e pode
acometer todas as idades. A m4 alimentacéo, a falta de exercicios fisicos, a genética,
a cultura, os problemas psicossociais, 0 ambiente, entre outras coisas colaboram para
gue esse problema surja e quanto mais rapido for o diagndstico, mais eficaz sera o
tratamento (CUPPARI, 2014).

Estima-se que 63% da populacdo adulta global faleceram tendo a obesidade
como um fator de risco em alguma doenca cronica ndo transmissivel e a maioria
dessas mortes ocorreu nos paises onde a populacdo tem média ou baixa renda. No
mundo, mais de 2 bilhdes de adultos estdo obesos atualmente e no Brasil mais de

56% das pessoas estdo com excesso de peso (MELO et al, 2020).

Nos obesos o tecido adiposo produz em grande escala citocinas
préinflamatdrias e de forma reduzida a adiponectina e isso faz com que surjam outras
comorbidades associadas a ela. Como o tecido adiposo visceral e o corporal estdo em
excesso, surgem complicagdes. E de extrema importancia que o exercicio fisico aliado
com a alimentacdo seja incluso ao tratamento, pois foi comprovado que ajudam na
diminuicao dos sintomas (BORFE et al, 2017).

Muitos pensam que sobrepeso e obesidade se tratam da mesma doenca,
porém sdo problemas distintos, sendo o sobrepeso o aumento da massa corporal e a
obesidade, que é crbnica, é o excesso de gordura que compromete bastante o estado
de vida de quem a possui. Na avaliacdo dos riscos da obesidade se observa a
guantidade de gordura que o individuo possui e a forma que esta distribuida, como

também a composicao corporal (CUPPARI, 2014).

Estima-se que grande parte das pessoas que possuem diabetes mellitus tipo 2,
possuem obesidade. A diabetes pode ser classificada em tipo 1, pré-diabetes,
diabetes gestacional e a tipo 2. A Tipo 1 é caracterizada por ser hereditaria, ocorre
mais em adultos , mas também pode acontecer em criangcas e € necessario 0 uso
diario da insulina no tratamento. Na pré-diabete os niveis de glicose no sangue ficam

mais altos do que o normal, mas n&o tanto para que seja classificado como tipo 1 ou
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2. A diabetes gestacional se manifesta de forma temporéria em algumas gestantes,
nela as taxas de acucar no sangue ficam acima do normal, mas nao o suficiente para
que seja considerado o tipo 2 e afeta de 2 a 4% das gestantes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca metabdlica crénica onde é
caracterizada pela hiperglicemia crénica em decorréncia da producéo reduzida ou
ausente de insulina pelo pancreas e ou pela resisténcia da acdo desse horménio.
Estudos apontam que ndo tem uma causa definida, porém existem alguns fatores
para o desenvolvimento dela, como o0 excesso de peso, pessoas com hébitos
alimentares ndo saudaveis, sedentarios e o historico familiar de diabetes
(ASSUNCAO et al, 2017).

A diabetes tipo 2 acontece mais em adultos, € caracterizada pela hiperglicemia
cronica, onde a insulina ndo consegue ser produzida de forma correta no pancreas
acarretando na sua diminui¢cdo ou auséncia. Entre os tipos de diabetes existente ela é
a mais comum, acometendo cerca de 90% da populacéo Brasileira (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Ha uma reducéo da qualidade de vida de quem possui a diabete mellitus tipo 2,
pois tem que haver uma atencdo maior no controle do metabolismo, no uso dos
medicamentos e também dedicacdo e foco na alimentacdo, para que esta seja
saudavel, incluindo a realizacdo de atividades fisicas no dia a dia. Também ocorrem
problemas psicossociais, a renda pode ser comprometida e este individuo necessitara
da ajuda de diversos profissionais da area da salde para que possa haver uma
melhora na qualidade de vida (ASSUNCAO et al, 2017).

Também é necessario ter autocuidado, o que nao é tao simples, para isso é
preciso que este paciente procure estar a par da diabetes para ter conhecimento sobre
o controle glicBmico e saiba como proceder. E estimado que em 2030 o nimero de
diabéticos aumentara e chegara a 439 milhdes. O que preocupa ainda mais é o fato
de que 50% das pessoas que possuem diabetes mellitus tipo 2 desconhecem que tem
a doenca. Ela esta associada a complicagbes como doencas cardiovasculares,
cegueira, amputagcdo dos membros inferiores, insuficiéncia renal, entre outras, e essas
complicagbes prejudicam a capacidade funcional e a qualidade de vida (COSTA et al,
2017).
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4.3 Relacao entre microbiota, sobrepeso, obesidade e diabetes mellitus tipo
2

Dois filos sdo encontrados em maior quantidade no intestino, séo eles:

firmicutes e bacteroidetes. Em especial as bactérias firmicutes sdo encontradas em
maior quantidade no corpo humano em adultos obesos. Estas modificam os
carboidratos complexos, realiza a fermentacdo de carboidratos insoluveis e &cidos
graxos de cadeia curta (AGCC) consequentemente podem aumentar o acimulo de
gordura; porém as bacteroidetes sdo encontradas em menor quantidade no organismo
e utilizara os carboidratos de forma mais simples, pela metabolizacdo dos carboidratos
insolaveis. Diante 0 exposto percebesse que existe diferenca na constituicdo da
microbiota intestinal entre pessoas que sdo obesas e 0 outro grupo de pessoas que
sao eutréfica (SOUZA, 2021).

A obesidade esta associada com a disbhiose, pois ela altera a absorcao dos
nutrientes no intestino, permitindo assim o aumento da gordura corporal e o ganho de
peso; esse desequilibrio pode levar ao desenvolvimento da resisténcia a insulina pois
esta é um fator chave na sindrome metabdlica. A insulina € um horménio anabdlico
essencial para controlar a glicose no sangue apos alimentar-se (SANTOS; RICCI,
2016).

A microbiota intestinal também coopera com diminui¢ao da oxidac&o dos acidos
graxos hepaticos devido a diminuicdo de uma enzima que € encontrada no figado, a
adenosina monofosfato quinase (AMPK), esta reduz a oxidagdo dos acidos graxos
aumentando a gordura, ajuda também na energia celular. Além dos filos Bacteroidetes
e firmicutes que sdo os principais, contendo de 85 a 95% da microbiota bacteriana

geral, existem outros filos importantes (SALOMAOQ, 2020).

Para tratamento da obesidade morbida se faz necesséario ter uma boa
alimentacdo, pois a dieta correta junto com a suplementacdo de prebidticos,
probioticos e simbidticos ajudam na diminuigdo do peso e no tratamento da disbiose.
Existe a cirurgia bypass gastrico y-de-Roux, que altera os microrganismos existentes
e reduz o peso. Ela consiste na redugdo do estbmago, dividindo-o em dois, a parte

maior fica sendo inutilizada e a menor é colocada no intestino. Como o trajeto de
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passagem do alimento e a absorc¢do ficam menores, a pessoa tem a sensacédo de que
esta saciada (SCHIMIDT et al, 2017).

As cirurgias bariatricas nao irdo curar a obesidade, porém ajudaréo na reducgéo
do peso, na diminui¢cdo do uso de hipogliceminantes e na melhora do indice glicémico.
Possui efeito antidiabetogénico e os indices de complicacdo vao de 10 a 17% e a
mortalidade entre 0,08 a 0,35%, ou seja, mesmo gue seja um procedimento bastante

eficaz, existem complicagbes (STOLL et al, 2016).
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4.4 Transplante de microbiota fecal (TMF)

Pesquisadores apontam que existe correlacdo da alteracdo do microbioma
intestinal na fisiopatologia da obesidade e da diabetes mellitus tipo Il, pelo aumento
da permeabilidade intestinal. Foi realizado um estudo com ratos e chegou a conclusao
que os firmicutes estavam em maior quantidade e as bacterioidetes em menor
guantidade em sua microbiota fecal isso em ratos obesos, assim como 0 aumento da
capacidade de retirar energia a partir da ingestdo dos alimentos (GUPTA, VERCOE,
PETROF, 2015).

A microbiota intestinal apresenta uma vasta diversidade de bactérias, onde
cerca de 90% delas sao dos filos bacterioidetes e firmicutes, o género das bacterioides
€ a mais encontrada no célon, pois contribui no metabolismo promovendo a conversao
do alimento em energia e nutrientes. Porém essas bactérias estdo diretamente
vinculadas a obesidade, diabetes, nas doencas inflamatérias intestinais (DIl), na
sindrome metabdlica, doencas autoimunes e neuroldgicas (SILVA, AMBROZIN,
TAKETANI, 2020).

Em individuos obesos ocorre o desequilibrio das bactérias dos filos
bacterioidetes e firmicutes, pbr consequéncia ocorre alteracbes metabdlicas,
resisténcia a insulina e maior absor¢cdo de polissacarideos néo digeriveis. Em sua
atividade metabdlica as bactérias extraem e armazenam as calorias que séo ingeridas,
essa energia sera estocada no tecido adiposo resultando no ganho de peso (SILVA,
AMBROZIN, TAKETANI, 2020).

Foram realizados estudos recentes randomizado e controlado, constataram que
através do transplante de microbiota fecal (TMF) que foram realizados em individuos
magros para o grupo de individuos obesos apresentaram melhoria na sensibilidade a
insulina, no aumento da diversidade microbiana e aumento de bactérias produtoras de
butirato que auxiliam a prevenir e combater inflamacdo. Com esse estudo pode-se
observar que o TMF é eficaz no tratamento da obesidade bem como da diabetes
mellitus tipo Il (GUPTA, VERCOE, PETROF, 2015).

O Transplante de Microbiota Fecal (TMF) também conhecido como uma
bacterioterapia fecal que consiste em introduzir as fezes através uma solucéo diluida,
tratada, coada e colocadas através da colonoscopia, endoscopia ou enema, de um

doador saudavel para o trato gastrointestinal de um paciente que possua alguma
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patologia que ocorra alteracado da microbiota intestinal e tem por objetivo de restaurar
a microbiota do receptor (ROCHA, SIDRIM, LIMA, 1999; ZHANG et al, 2013).
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5 DISCUSSAO

De acordo com Moraes, no trato intestinal encontram-se bactérias boas, como
também bactérias ruins e algumas circunstancias podem gerar alteragbes na
microbiota intestinal, como por exemplo, os habitos alimentares, a idade avancada e
a forma em que o parto € realizado, se € cesareo ou normal, essas alteracdes causam
disbiose. Souza completa que essas bactérias sdo muito importantes para o

funcionamento do organismo, tanto na saude, quanto na doenca.

Alvarez destaca que no parto normal a microbiota que esta na mucosa vaginal
entra em contato com o bebé, j& no cesareo o contato com esses microrganismos é
reduzido, porém nao isento de contaminacao, pois na placenta e no Utero também tem
microrganismos. No periodo da amamentacdo as bactérias boas, nomeadas de
bifidobactérias ajudam na protecdo contra as bactérias que causam doencas.
Rezende diz que o recém-nascido prematuro possui um nivel baixo de bactérias

anaerébias e uma maior quantidade das enterobacteriaceae.

A OMS e o Ministério da saude recomendam que as criangcas sejam
amamentadas com leite materno até os dois anos, para que tirem proveito dos
beneficios das bactérias boas e tenham o organismo protegido, pois € comprovado

gue os alimentos industrializados podem causar diabetes e obesidade.

Alvarez explica que dois filos de bactérias merecem atencdo, sdo eles os
firmicutes e as bacteroidetes. De acordo com Maruvada as firmicutes s&o
responsaveis pelos beneficios imunomoduladores, porém também tem espécies que
causam inflamacéo e que estdo relacionados a obesidade. As bacteroidetes podem

modular o sistema imune de uma forma benéfica e tem propriedades fermentativas.

Pessoas saudaveis tém a microbiota capaz de eliminar os patégenos segundo
Paixdo, porem Castro afirma que se houver contaminacao por agentes infecciosos
como o Estafilococcus e a Salmonella a microbiota pode ser desregulada e a defesa

fica impedida de reagir.

Cuppari salienta que o que define a obesidade é o acumulo de gordura corporal
e esse acumulo pode desencadear outras doencas, como a diabetes mellitus tipo 2.

Melo afirma que a obesidade é um fator de risco para a diabetes e que 63% da

populacdo de adultos no mundo chegaram a 6bito por causa dessa comorbidade. A
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producédo de Citocinas no tecido adiposo dos obesos é muito grande e segundo Borfe,
€ isso que faz com que outras doencas sejam associadas a obesidade.

De acordo com o Ministério da saude a diabetes Mellitus tipo 2 € mais comum
em adultos, neles a insulina ndo é produzida corretamente no pancreas o que faz com
gue seja diminuida. Assuncao destaca que quem possui diabetes tem o tempo de vida
reduzido, por isso é de extrema importancia que haja autocuidado, que a alimentacao
seja regulada e que o individuo pratique exercicios fisicos regularmente, sem excluir

0 uso dos medicamentos, pois eles sao de grande importancia no tratamento.

Schimidt destaca que os prebidticos, os probidticos e os simbidticos sdo de
grande ajuda no tratamento da obesidade, pois cooperam na reducao do peso. Uma
alternativa € a cirurgia bypass gastrico y-de-Roux, que realiza uma alteracdo nos
microorganismos, diminuindo o peso com a reducao do estdmago dividindo-o em duas
partes. Stoll sugere as cirurgias bariatricas como tratamento, atuando na melhora do

indice glicémico, pois diminui a hipoglicemia.

Gupta traz o transplante da microbiota fecal (TMF) como alternativa de
tratamento da diabetes mellitus tipo 2 e da obesidade. Rocha explica que nesse
tratamento as fezes de um doador saudavel sédo induzidas através de uma solucéo
diluida, coada, tratada e posteriormente colocadas por meio de colonoscopia, enema
ou endoscopia para o paciente que possui essas comorbidades, assim trazendo uma

melhora na microbiota desse receptor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que doencas crénicas nao transmissiveis como a diabetes mellitus
tipo 2 e a obesidade podem estar relacionadas com a desregulagédo da microbiota
intestinal. Nos paises subdesenvolvidos, essas doengcas tem gerado muita
preocupacao, pois 80% a 90% das pessoas que possuem diabetes mellitus tipo 2 séo
obesas, 0 que torna a obesidade um fator de risco para a diabetes mellitus tipo
2.

A disbiose intestinal modifica os nutrientes que causam o ganho de peso o que
acaba gerando resisténcia a insulina. Dois filos sdo de grande importancia nessa
desregulacdo, os firmicutes e os bacteroidetes, encontrados no intestino. Existem
métodos que ajudam no tratamento dessas doencas, como 0s medicamentos, a
cirurgia bypass gastrico y-de-Roux, a cirurgia bariatrica e também o transplante de
microbiota fecal, todas essas opc¢Bes cooperam na reducdo do peso, porém é
importante que o individuo tenha uma boa alimentacao, aliada a exercicios fisicos e a
suplementacao de prebioticos, probidticos e simbioticos, pois estes também auxiliam

na redugéo do peso e na melhora da disbiose.
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