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RESUMO
Este trabalho é uma revisão bibliográfica com o objetivo de descrever a Importância da microbiota no 
organismo humano e sua relação com a obesidade. Foram realizadas compilações bibliográficas de 
artigos científicos originais e de revisão em revistas indexadas, Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 
Scielo PubMed/Medline, SeCS. O trabalho descreveu que a microbiota é uma população de 
organismos microscópios que habitam o corpo humano. A microbiota intestinal influencia nas doenças 
gastrointestinais, e em uma variedade de condições imunológicas, como o diabetes mellitus tipo1, 
doenças cardiovasculares, doenças desmielinizantes autoimunes, alergia, asma, e na obesidade. 
Há uma associação entre a microbiota intestinal e o peso corporal, havendo uma modificação na 
composição das bactérias intestinais em obesos diferente das pessoas com IMC normal. O aumento do 
número de microrganismo promotores da saúde no trato gastrointestinal pode ser feito pela alimentação 
com prebióticos e probióticos, os quais modificam a composição da microbiota, formando uma barreira 
contra as bactérias ruins do ecossistema. O trabalho mostrou que com a integridade intestinal é possível  
evitar o surgimento de doenças impedindo a entrada de microrganismos patógenos e antígenos. 
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ABSTRACT
This paper is a bibliographic review aiming to describe the importance of microbiota in the human 
organism and its relationship with obesity. Original scientific articles and reviews from indexed journals 
such as Brazilian Cardiology articles, Scielo PubMed/Medline, SeCs were compiled. The present work 
described that microbiota is a population of microscopic organisms that live into the human body. 
Intestinal microbiota influences gastrointestinal diseases and a great variety of immunological conditions 
such as, diabetes mellitus type I, cardiovascular diseases, autoimmune demyelinating diseases, allergy, 
asthma and obesity. There is a close association between intestinal microbiota and body weight due to 
a modification in bacterial composition of obese people which is different from those with normal BMI. 
The increase in the number of health promoting microorganisms in the gastrointestinal tract may be 
achieved by eating prebiotic and probiotic food.  They change microbiota composition by creating a 
barrier against bad bacteria from the ecosystem. Such paper has demonstrated that when preserving 
intestinal integrity, it is possible to avoid the occurrence of diseases by preventing the entrance of 
pathogenic and antigenic microorganisms. 
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INTRODUÇÃO

 Microbiota é uma população de organismos 
microscópios que habitam um órgão do corpo ou parte 
do corpo de uma pessoa1. No intestino a mi-crobiota é 
um conjunto de microrganismos que colonizam este 
órgão, chamado de flora. Estas populações estão 
localizadas entre a mucosa e o lúmen intestinal2.  A 
microbiota intestinal influencia não só nas doenças 
gastrointestinais, mas inclui também uma variedade 
de condições imunológicas, como o diabetes 
mellitus tipo1, doenças cardiovasculares, doenças 
desmielinizantes autoimunes, alergia e asma3.
 As bactérias no Trato gastrointestinal (TGI) 
humano afetam a regulação da energia indicando, 
portanto, que o intestino possui um papel importante 
na regulação do peso e pode ser parcialmente 
responsável pelo desenvolvimento da obesidade em 
algumas pessoas3. 
 A obesidade é uma doença crônica caracte-
rizada pelo acúmulo excessivo de gordura corpo-
ral4. Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a obesidade vem crescendo tanto nos países 
desenvolvidos, como nos países em desenvolvi-
mento, sendo considerado um dos maiores proble-
ma de saúde pública mundial. Estima-se que em 
2025, cerca de 2,3 bilhões de adultos estejam 
com sobrepeso; e mais de 700 milhões, obesos. O 
número de crianças com sobrepeso e a obesidade 
infantil pode chegar a 75 milhões5.
 A relação entre a obesidade e a microbiota 
residente intestinal está sendo alvo de vários estu-
dos, existe uma devida atenção a ser dada em 
relação a  variação regional e social dos indivíduos 
que pode refletir na qualidade microbiana endógena, 
com diferenças em diversos estudos. Vários fatores 
pode influenciar o sobrepeso, tais como dados 
sócios demográficos e clínicos epidemiológicos, e 
outros fatores endógenos dos hospedeiros, como 
características imunológicas. 
 Há um interesse crescente em relação ao 
estudo da microbiota intestinal, esse trabalho de 
revisão retrata uma visão sobre a microbiota intestinal 

e sua função na saúde do hospedeiro, tanto nas 
doenças quanto a sua participação tratamento das 
mesmas. 

OBJETIVO

 O objetivo deste trabalho de revisão de 
literatura foi mostrar a importância da microbiota no 
organismo humano, sua relação com a obesidade, e 
a influência em tratamentos de doenças. 

METODOLOGIA

 O trabalho consiste em um uma revisão 
de literatura realizada por meio do levantamento 
bibliográfico encontrados em bases de dados 
nacionais e internacionais: NCBI – PUBMED (www.
pubmed.com), Scielo (www.scielo.br), Periódicos 
Capes, American Journal Clinical Nutrition (www.
ajcn.org) e Proceedings of the National Academy of 
Sciences of the United States of America (http://www.
pnas.org). Os artigos consultados foram originais e 
de revisão com os seguintes descritores: microbiota 
intestinal, obesidade, sobrepeso, metabolismo ener-
gético, imunidade. Foram considerados artigos publi-
cados a partir do ano 2000 para a inclusão nessa 
revisão, excluindo, consequentemente, artigos publi-
cados antes desse período ou sem relação com o 
assunto tratado neste trabalho. 

Microbiota

 Microbiota é uma população de organismos 
microscópicos que habitam vários locais do corpo 
humano, como pele, nariz, boca e intestino1. O trato 
gastrointestinal (TGI) humano possui cerca de 100 
trilhões de microrganismos6,7, sendo o local orgânico 
mais densamente povoado por micro-organismos 
comensais e simbióticos8, abrigando dez vezes 
mais bactérias que o número de células que formam 
nosso organismo9.
 Esses microrganismos que se localizam no 
intestino são bactérias pertencentes em sua maioria 
a três filos: firmicutes, bacteroidetes e actinobacteria 
(gram-positivos)10,11,12.
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Funções da Microbiota Intestinal

Barreira

 A microbiota intestinal desempenha um papel 
importante na função normal do intestino e manutenção 
da saúde do hospedeiro. Possui benefícios de ajudar 
a digerir a celulose e salvar energia, e formar uma 
barreira natural de defesa, evitando a colonização de 
levedura e outras bactérias, considerada essencial 
para o desenvolvimento e maturação dos sistemas 
imune da mucosa e sistêmica13. 
 Sua proteção contra a translocação bacteriana, 
a entrada de agentes patogênicos ou substâncias 
nocivas, melhora também a imunidade local14,15.   

Imunidade

 Os microrganismos presentes no intestino 
desempenham um papel importante na saúde diges-
tiva, influenciando na mesma proporção, o sistema 
imunológico. Os tecidos imunes presentes no trato 
gastrointestinal constituem a maior e mais complexa 
fracção do sistema imunológico humano16.
 No intestino, a microbiota tem a função de 
“educar” o sistema imunológico e prevenir infecções 
patogênicas, e seu benefício se estende por 
outros órgãos, inclusive os pulmões17. A microbiota 
intestinal é composta de bactérias potencialmente 
patogênicas, além de inúmeros microrganismos não 
patogênicos promotores da saúde13. 
 Uma microbiota útil auxilia na digestão e 
absorção de nutrientes, produz vitaminas e diminui 
a proliferação de agentes patógenos, através de 
exclusão competitiva18.  

Metabólicas

 Os carboidratos que não são digeridos pelo 
homem são fermentados pelas bactérias intestinais 
formando ácidos graxos de cadeia curta (short-chain 
fatty acids – SCFAs), possibilitando a utilização de 
substratos energéticos, que seriam eliminados com 
as fezes. A produção de SCFAs no cólon corresponde 
a 10% da energia diária requerida pelo homem e sua 
absorção é realizada através de difusão passiva ou 
via transportadores de ácidos mono-carboxílicos19,20. 

 Outra função metabólica da microbiota 
é a síntese de vitaminas e absorção de cálcio, 
magnésio e ferro. A fermentação dos componentes 
digeríveis da alimentação permite também que a 
microbiota intestinal promove uma maior absorção 
de glicose, levando a um aumento da glicemia e, 
consequentemente, insulinemia, dois fatores chaves 
na regulação da lipogênese. 
 O intestino, fígado e tecido adiposo produzem 
o Fasting Induced Adipose Factor (FIAF), um inibidor 
da lipase de lipoproteína (LPL), quando suprimido 
pela ação da microbiota intestinal, há aumento da 
atividade da LPL que determina a maior absorção 
de ácidos graxos e acúmulo de triglicerídeos nos 
adipócitos21. 
 A microbiota intestinal inibe também a via 
da 5’-monofosfato-adenosina proteína quinase 
(AMP-Q), enzima ativada pela adenosina monofos-
fato (AMP), que regula o metabolismo energético 
celular. Quando inibida, essa enzima ativa processos 
anabólicos e bloqueia catabólicos, desempenhando 
importante papel na regulação do metabolismo de 
ácidos graxos e da glicose, assim como na regulação 
do apetite21.

Obesidade e microbiota intestinal

 A obesidade é definida pelo aumento do 
Índice de Massa Corporal (IMC), constituindo uma 
síndrome metabólica de causa multifatorial. Indiví-
duos considerados com sobrepeso são aqueles 
que possuem o seu IMC ≥ 25 Kg/ m2 e indivíduos 
com IMC ≥ 30 Kg/ m2 são classificados como 
obesos. Biologicamente, é considerada como sendo 
o acúmulo de adipócitos nos tecidos, devido ao 
elevado índice de massa corporal22.
 A associação de uma dieta irregular com 
as bactérias que residem no trato gastrointestinal 
humano pode causar a obesidade. Pesquisas de-
monstram que a microbiota de pacientes obesos 
está associada com alterações na abundância rela-
tiva das duas divisões dominantes de bactérias, 
Bacteroidetes e Firmicutes, alterações que podem 
afetar o potencial metabólico da microbiota gastroin-
testinal, aumentando a capacidade de extrair energia 
da dieta23.
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 Alguns autores relataram associação entre 
a microbiota intestinal e o peso corporal afirmando 
que indivíduos obesos tendem a apresentar uma 
composição em bactérias intestinais diferente da 
apresentada por pessoas com IMC normal24,25,26. A 
alteração de peso (tanto a perda, quanto o ganho) 
influencia na composição da microbiota intestinal25. 
 Segundo Ley (2006),  em seu estudo verificou 
que humanos obesos também há menor proporção 
de Bacteroidetes em comparação com eutróficos,  
quando perdem peso, a proporção de Firmicutes 
diminui e torna-se mais parecida com a de indivíduos 
magros28.
 Há a hipótese de alguns investigadores de 
que o microbiota de indivíduos obesos contribui 
para retirar uma quantidade de energia maior dos 
alimen-tos, aumentando assim, a probabilidade 
de se desenvolver obesidade. Mas ainda não há 
evidência sobre esses estudos, já que a maioria das 
evidências da associação entre a flora intestinal e 
o risco de obesidade são provenientes de estudos 
animais28. 

Fatores determinantes da Microbiota

 A microbiota humano estabelece no início 
da vida (no parto) sofrendo alterações desde o 
nascimento (idade gestacional, tipo de parto - parto 
vaginal ou parto cesariano) e ao longo da vida, 
influenciado por fatores como idade, alimentação, 
localização geográfica, o consumo de suplementos 
e fatores ambientais16,29,30.
 Além das doenças inflamatórias e autoimunes, 
existem outras doenças crônicas que podem ser 
afetadas pela comunidade microbiana do intestino. 
Em particular, o desenvolvimento de doença alérgica, 
que tem aumentado ao longo dos últimos 40 anos 
nos países industrializados31,32.
 Segundo Crittenden (1999), é possível aumen-
tar o número de microrganismos promotores da saúde 
no trato gastrointestinal introduzindo probióticos 
por meio da alimentação ou com o consumo de 
suplemento alimentar prebiótico, modificando assim, 
seletivamente a composição da microbiota, forne-
cendo ao probiótico vantagem competitiva sobre 
outras bactérias do ecossistema33.

Tratamentos

Probióticos

 Os probióticos são microrganismos vivos 
que, administrados em quantidades adequadas 
produzem benefícios à saúde, tais como: melhoria 
dos sintomas da síndrome do colón irritável, colite 
ulcerativa e doenças infecciosas, redução do de-
senvolvimento de eczema e outras alergias34,35. 
A ingestão de probióticos beneficia também os 
indivíduos saudáveis, evidências sugerem que 
os probióticos tem função de reduzir o risco de 
doenças infecciosas e infecções do trato respiratório 
superior34.  
 Os probióticos atuam afetando a composição 
e a função da microbiota, portanto, o consumo de 
probióticos pode exercer um efeito benéfico à saúde, 
mesmo não sendo visível a alteração na composição 
da microbiota intestinal16. 

Prebióticos

 Os prebióticos são ingredientes alimentares 
(galacto-oligossacarídeos, xilo-oligossacarídeos, 
fruto-oligossacarídeo, inulina, fosfo-oligossacaríde-
os, isomalto-oligossacarídeos, lactulose, pectina) 
que, após fermentação, promove mudanças na 
composição e/ou atividade de bactérias gastro-
intestinais, alterando a microbiota, conferindo bene-
fícios à saúde do hospedeiro36,37.  
 Os prebióticos são capazes de inibir a multi-
plicação de patógenos, atuando no intestino grosso 
em sua maioria38.
 A utilização dos alimentos probióticos e prebió-
ticos está aumentando como forma de prevenção 
de doenças relacionadas ao intestino, pois há uma 
interação benéfica com a microbiota intestinal, 
sendo considerada uma oportunidade de melhorar a 
qualidade da dieta. 
 Alguns nutrientes funcionais prebióticos são os 
FOS (frutooligossacarídeos) derivados da insulina, 
os galactooligossacarídeo (GOS) de origem láctea, 
(lactulose e a lactosacarose)14.  A Tabela 1 mostra os 
dados relativos à concentração de inulina e FOS em 
plantas da alimentação humana.
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Medicamentos

Antibióticos

 O uso de antibióticos também merece desta-
que. A antibióticoterapia precoce é muitas vezes 
empregada na prevenção de enfermidades, em 
casos de nascimento prematuro. Estudos mostram 
que o uso de antibióticos nos primeiros meses de 
vida diminui a diversidade microbiana, favorecendo 
a instalação de S. aureus e Klebsiella spp e nos 
primeiros vinte dias de vida, diminuindo a incidência 
de anaeróbicos39.
 O uso de antibióticos pode provocar alguns 
distúrbios no microbiota intestinal, pois há um efeito 
sobre diferentes tipos de bactérias intestinais, 
algumas bactérias são mais sensíveis, ou resistentes, 
a determinados antibióticos16.
 A microbiota pode conduzir a diarreia asso-
ciada a antibióticos e, em ambiente hospitalar, 
pode aumentar o risco de uma forma mais severa 
de diarreia, causada pelo patogénico Clostridium 
difficile. O impacto dos antibióticos é geralmente 
de curta duração, mas foram já documentados 
distúrbios na microbiota intestinal durante períodos 
de tempo alargado16.

Transplante de Microbiota fecal

 O transplante de Microbiota fecal é uma 
técnica introduzida em 1958 para tratamento de 
colite pseudomembranosa. Consiste em uma técnica 
de inserir fezes de uma pessoa saudável, podendo 
ser da família, no intestino de um paciente com um 
problema intestinal, é feita por meio de um tubo ou 
cápsula via oral ou via anal. Isso permite a inserção 
de bactérias saudáveis que tomem o lugar das 
bactérias causadoras de doenças40.  
 Qualquer alteração da microbiota que mostre 
uma redução de bactérias comensais favorecendo 
células reguladoras (por exemplo, Foxp3+ ou 
rTh17) ou um aumento nas bactérias comensais 
que favorecem a indução de células potencialmente 
patogênicas podem provocar doenças em indivíduos 
geneticamente suscetíveis30. 

 Alguns estudos mostraram que o transplante 
da microbiota de roedores magros e obesos para 
animais germ free em poucas semanas houve 
pequeno ganho de gordura corporal e maior extração 
de calorias, provenientes da ração nos animais 
que receberam a microbiota de doadores obesos 
comparados àqueles que receberam a microbiota 
de doadores magros, mesmo sem acréscimo no 
consumo de ração21,41,42. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

 O tratamento da obesidade envolve vários 
tipos de abordagens, construindo como pilares a 
dietoterapia, a atividade física e o uso de fármacos43,4. 
O que se tem abordado em vários estudos são novos 
alvos terapêuticos que colaborem para redução não 
cognitiva na entrada, absorção ou armazenamento 
da energia podendo promover controle da epidemia 
mundial da obesidade21. 
 Os estudos mostrando as funções da microbiota 
intestinal e suas interações proporcionaram o 
desenvolvimento de estratégias alimentares que 
possa objetivar a manutenção e o estimulo das 
bactérias normais presentes no intestino44.  
 A modificação no sistema alimentar é um fator 
promissor na terapêutica da obesidade, devido ao 
fato de ser um meio de fácil intervenção45.
 Vários estudos demonstraram que a microbio-
ta pode influenciar a homeostase energética do 
hospedeiro9. Porém, há ainda a necessidade de 
estudos aprofundados para uma compreensão deta-
lhada da relação entre a composição microbiota 
intestinal e os fenótipos metabólicos como a obesi-
dade, e qual a modulação que pode ser feita destes 
microrganismos para ser benéfica na alteração 
destes fenótipos45.  
 O trabalho permitiu saber que mantendo 
integridade intestinal é possível evitar o surgimento 
de doenças. Caso a integridade da parede intestinal 
esteja comprometida, a permeabilidade pode ser 
alterada permitindo a entrada de microrganismos 
patógenos e antígenos14. 
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Tabela 1 - Porcentagem (peso fresco) de inulina e FOS em plantas utilizadas na alimentação humana.

Plantas

Cebola 
Alcachofra Jerusalém
Chicória
Alho-porró
Alho
Alcachofra
Banana
Centeio
Cevada
Dente de Leão
Yacon
Barba de bode
Trigo

Parte Comestível

Bulbo
Tubérculo
Raiz
Bulbo
Bulbo
Folhas centrais
Fruta 
Cereal
Cereal
Folhas
Raiz
Folhas
Cereal

Inulina

2-6
16-20
15-20
3-10
9-16
3-10
0,3-0,7
0,5-1
0,5-1,5
12-15
3-19
4-11
1-4

Oligofrutose

2-6
10-15
5-10
2-5
3-6
<1
0,3-0,7
0,5-1
0,5-1,5
NA
3-19
4-11
1,4

Fonte: VAN LOO et al., 1995; MOSHFEGH et al., 1999 apud HAULY; MOSCATTO, 2002.
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