
_Materiais e métodos

A pesquisa bibl iográf ica para este estudo foi real izada em
2021, através da base de dados Pubmed/U.S. Nat ional 
L ibrar y of Medic ine, na qual foram efetuadas di ferentes 
pesquisas indiv iduais: uma pr incipal que incluiu os termos 
“obesity and microbiome”; e outras pesquisas der ivadas 
desta que incluíram os termos “obesity”, “sleep qual i ty and 
microbiome”, “stress and microbiota”, “stress and obesity” 
e “intestinal barr ier permeabi l i ty and obesity”. 

_Resultados

A partir da pesquisa efetuada, foi possível identif icar diver-
sos tipos de fatores que relacionam o MI à obesidade, que 
vão desde fatores externos a fatores internos, que de alguma 
forma estão interligados e que se influenciam mutuamente 
( figura 1). Os fatores externos encontram-se associados às 
escolhas individuais (ex.: alimentares – tipo de dieta ), hábitos 
(ex.: horário das refeições, qualidade do sono) e/ou ambiente 

(ex.: stress, ansiedade) e os fatores internos associados aos 
processos metabólicos que ocorrem no organismo. 

A forma como todos estes fatores exercem a sua inf luência 
depende da comunicação que existe entre o cérebro e o MI, 
a qual se processa de forma bidirecional, através de quatro 
vias principais inter l igadas entre si: imune, neuronal, endó-
crina e metabólica (6,7).

1. Hábitos alimentares

A qualidade dos hábitos alimentares depende de um controlo 
adequado da ingestão alimentar. As preferências, necessi-
dades e/ou desejos alimentares do organismo modificam-
-se conforme o tipo de sinais, provenientes do intestino, que 
o cérebro recebe e assimila. É por meio do eixo intestino-
-MI-cérebro que o MI tem o potencial de influenciar as esco-
lhas alimentares, o apetite e a preferência por determinados 
sabores (8). A própria perceção de sabor alterada pode levar 
ao consumo de comida reconfortante (geralmente, rica em 
calorias) e, consequentemente, à obesidade (4). Em todo o 

reino animal, o doce da sacarose é um dos sabores mais pra-
zerosos e, ao nível do intestino, os açúcares têm um efeito 
recompensador “pós-ingestão”, através de uma via senso-
rial específ ica utilizada pelo eixo intestino-MI-cérebro (9), tal 
como demonstram estudos em humanos e ratos recém-nas-
cidos que mesmo nascendo sem cérebro apresentam um 
gosto inato pela sacarose (10). Contudo, o excesso de saca-
rose pode resultar em obesidade associada a várias doen-
ças, como DM2 e DCV.

2. Consumo de pré e probióticos

Prebióticos são compostos alimentares não digeríveis que, 
ao serem fermentados pelo MI levam à produção de monos-
sacáridos, AGCC (ou seja, butirato (15%), acetato (60%) e 
propionato (25%)) e gases (metano e dióxido de carbono) (11).

A maior par te dos al imentos vegetais, além de serem uma 
fonte de prebióticos, são também r icos em pol i fenóis que, 
por sua vez, exercem efeitos prebióticos benéf icos para a 
saúde (12,13), que incluem a defesa contra agentes pato-
génicos, a modulação imunológica, a absorção de mine-
rais, e efeitos metaból icos e de saciedade (13). Segundo 
Wagner-Skacel, et a l. (2020 ), os prebióticos têm o poten-
cial de aumentar a diversidade e inf luenciar positivamente 
a composição do MI, estimulando seletivamente o cresci-
mento de cer tos microrganismos (14). Sabe-se também que 
o consumo de vegetais, associado a um maior consumo de 
f ibras, faz par te de uma al imentação saudável na preven-
ção de vár ias doenças, nomeadamente, a obesidade (15).

Probióticos são microrganismos vivos que se encontram em 
diversos alimentos fermentados ( iogurte, kéf i r, tempeh, k im-
chi, kombucha, miso ) ou na forma de suplementos e que, 
quando ingeridos em quantidades adequadas, proporcio-
nam benefícios para a saúde (14). As bif idobactérias e bac-
térias ácido láticas são produtoras de acetato e lactato que, 
por sua vez, serão uti l izados por outros microrganismos 
para produção de butirato e propionato. Algumas bactérias 
produtoras de butirato, como a Faecal ibacter ium prausnit i-
zz i e a Akkermansia muciniphi la têm sido associadas a um 
MI com um per f i l  mais saudável, com efeitos benéficos para 
a saúde (13,16).

3. Antibióticos

Os antibióticos têm um impacto negativo sobre o MI, levando 
à redução do número de bactérias intestinais e da sua  diver-
sidade, que estão associadas a um MI disbiótico (17,18). Os 
mecanismos pelos quais os antibióticos modulam o ganho de 
peso nos humanos ainda não são evidentes, contudo estu-
dos em animais revelam dados sólidos. Várias hipóteses têm 
sido colocadas como resposta aos mecanismos pelos quais 
os antibióticos modulam o ganho de peso: ( i )  redução da 
população bacteriana com efeito metabólico protetor contra 
a obesidade; ( i i )  uma extração de energia dos polissacári-
dos indigeríveis mais eficiente por parte das bactérias intesti-
nais; ( i i i )  desequilíbrio na lipogénese hepática; ( i v )  alterações 
metabólicas ao nível da sinalização e (v )  decréscimo da imu-
nidade intestinal e da capacidade de defesa (18). 

4. Horários das refeições

Existe uma relação clara entre o MI e o ciclo circadiano, que 
determina o relógio biológico humano, na medida em que 
o metabolismo microbiano pode variar ao longo do dia, exi-
bindo um ritmo próprio que corresponde ao ciclo de alimen-
tação-jejum. Mudanças no relógio biológico provocadas por 
hábitos alimentares noturnos promovem mudanças na fun-
ção microbiana (19), com diminuição da sua diversidade que, 
por sua vez, podem provocar uma disbiose e desequil íbrios 
metabólicos (20,21) associados à obesidade (4,6).

5. Qualidade do sono

Também a qualidade do sono está relacionada com o ciclo 
circadiano do MI. A restr ição do sono associada a uma dieta 
obesogénica constitui um fator importante para o apareci-
mento de disbiose e, consequentemente, de obesidade (22).

6. Stress

Também o stress, muitas vezes manifestado na forma de 
ansiedade e depressão, tem o potencial de modif icar o 
MI através de di ferentes mecanismos associados ao eixo 
intestino-MI-cérebro, levando, segundo Molina-Torres, et 
a l. (2019 ), a um aumento da permeabi l idade intestinal (23). 
O stress pode estimular a produção de hormonas e neuro-
peptídios (ex.: leptina, grel ina e neuropeptídeo Y ), afetando 
o compor tamento al imentar ao induzir o consumo exces-

45

artigos breves_   n. 8

_Resumo

A obes idade é uma doença mul t i fator ia l, em que mui tos dos fatores 
associados ao seu desenvolv imento estão re lac ionados com o micro-
b ioma intest ina l (MI ). O objet ivo deste estudo é apresentar, de uma 
forma s imples e suc inta, os ú l t imos dados publ icados na l i te ratura c ien-
t í f ica que corre lac ionam obes idade e MI, ident i f icando os fatores que 
estão subjacentes a essa re lação. A pesquisa b ib l iográf ica fo i rea l izada 
através da base de dados Pubmed/U.S. Nat iona l L ibrar y of Medic ine. 
Ident i f icaram-se d iversos t ipos de fatores que re lac ionam o MI à obes i-
dade, que vão desde fatores ex ternos a fatores internos, que de a lguma 
forma estão inter l igados e que se inf luenciam mutuamente. Os fatores 
ex ternos encontram-se associados às escolhas ind iv idua is (ex.: a l imen-
tares – t ipo de d ieta), hábi tos (ex.: horár io das refe ições, qua l idade do 
sono) e/ou ambiente (ex.: stress, ans iedade) e os fatores internos asso-
c iados aos processos metaból icos que ocorrem no organismo. Mui tos 
dos fatores ident i f icados têm re lação d i reta ou ind i reta com os hábi tos 
a l imentares, reve lando ass im o impacto profundo que estes exercem 
sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composição e func iona l idade.

_Abstract

Obesi ty is a mul t i factor ia l d isease, in which many of the factors associ-
ated wi th i ts deve lopment are re lated to the intest ina l microbiome ( IM). 
The study a ims to present the latest papers publ ished on the re lat ion-
ship between obesi ty and IM, ident i f y ing the factors that under l ie th is 
re lat ionship in a s imple way. The bib l iographic search was carr ied out 
through the Pubmed/U.S. Nat ional L ibrar y of Medic ine database. Sev-
era l types of factors were ident i f ied that re late the intest ina l microbiota 
to obesi ty, ranging f rom ex ternal to internal factors, which are somehow 
interconnected and mutual ly inf luencing. Ex ternal factors are associated 
wi th ind iv idual choices (e.g.: food – type of d iet), habi ts (e.g.: meal t ime, 
s leep qual i t y) and/or envi ronment (e.g.: stress, anx iety) and internal fac-
tors associated wi th metabol ic processes that occur in the body. Many 
of the factors ident i f ied are d i rect ly or ind i rect ly re lated to eat ing habi ts, 
which reveals the profound impact these have on IM, by inf luencing i ts 
composi t ion and funct ional i t y.

_Introdução

A obesidade define-se como uma doença crónica, que requer 
prevenção e tratamento, na qual ocorre uma excessiva acu-
mulação de gordura corporal prejudicial à saúde (1). A acumu-
lação de gordura corporal, especialmente gordura visceral, 
assim como as complicações de saúde às quais se encontra 
associada (doenças cardiovasculares (DCV), diabetes mell i-
tus tipo 2 (DM2), cancro, síndrome metabólica, problemas 
respiratórios, entre outras) são o resultado de uma desregula-
ção da homeostase energética (2) e/ou distúrbios metabólicos 
que envolvem o microbioma intestinal (MI ) (3-4). 

O MI é é constituído por milhares de espécies microbianas 
que correspondem a tril iões de células, cuja participação 
no organismo vai muito além da absorção dos nutrientes (5). 
A disbiose, um desequilíbrio no MI, é uma característica da 
obesidade, que se traduz numa redução da diversidade das 
espécies microbianas, com um desequilíbrio entre as pro-
porções de bacteroidetes (que se encontram diminuídos) e 
f irmicutes (que se encontram aumentados), assim como um 
aumento de microrganismos produtores de ácidos gordos de 
cadeia curta (AGCC) – Actinobactéria e Proteobactéria (4,6).

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar, de uma forma 
simples e sucinta, os últimos dados publicados na l i teratura 
cientí f ica que correlacionam obesidade e microbioma intes-
tinal, identi f icando os fatores que estão subjacentes a essa 
relação.
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sivo de al imentos r icos em calor ias, gorduras e /ou açú-
cares, que podem conduzir à obesidade (4,24). Segundo 
Tomiyama (2019 ), a própr ia obesidade pode ser um estado 
stressante devido à alta prevalência de estigma de peso, o 
que traduz, por si só, um ciclo v icioso entre stress e obesi-
dade (25).
 
7. Regulação do apetite

Na presença de determinados metabolitos microbianos e 
nutrientes, ocorre a l ibertação de hormonas (como a cole-
cistocinina, CCK )  e de peptídeos, que se ligam a recetores 
presentes no nervo vago, ativando-os e conduzindo informa-
ções ao sistema nervoso central (SNC) e/ou ao hipotálamo e 
tronco cerebral, responsáveis pela regulação do apetite, no 
sentido do aumento da saciedade e como indicativo do f im 
da refeição (26-28).

8. Permeabilidade da barreira intestinal (PBI)

A PBI encontra-se associada ao sistema imunológico ao 
impedir o acesso de bactér ias potencialmente patogénicas 
e eventual competição por nutr ientes e adesão, evitando 
assim um processo inf lamatório (4), através da produção de 
citoquinas pelas células imunológicas (7). Segundo Al lam-
-Ndoul, et a l. (2020 ), existe uma correlação entre uma bar-
reira intestinal disfuncional e a obesidade. De acordo com 
o mesmo estudo, algumas bactér ias gram-negativas pos-
suem um l ipopol issacárido ( LPS) responsável por desenca-
dear um processo de inf lamação, observando-se maiores 
níveis de LPS com uma leve inf lamação dos tecidos peri fé-
r icos nos casos de obesidade (29).

9. Produção de ácidos gordos de cadeia curta (AGCC)

A produção de AGCC inf luencia o metabolismo humano, 
de uma forma geral, e o metabolismo energético, em par ti-
cular (7). A absorção de alguns AGCC, como o acetato e o 
propionato, é feita através da veia por ta, servindo posterior-
mente como substrato no metabolismo dos l ípidos, gl icose 
e colesterol. Entre múltiplas funções, os AGCC, juntamente 
com o MI, desempenham um papel impor tante na modula-
ção dos sinais neurológicos que regulam a saciedade e os 
comportamentos al imentares (30), cujo desequil íbr io está 
for temente associado à obesidade. 

_Conclusões

À guisa de conclusão, com este estudo foi possível perce-
ber a existência de uma relação evidente entre a obesidade 
e o microbioma intestinal (MI) e a contribuição de cada um 
dos fatores que os relacionam. O facto de muitos dos fatores 
identif icados terem relação direta ou indireta com os hábitos 
alimentares, permite compreender o impacto profundo que 
estes exercem sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composi-
ção e funcionalidade. 

Em termos de perspetivas futuras, a promoção de uma dieta 
equil ibrada e saudável aliada ao uso de probióticos no com-
bate à obesidade e outro tipo de doenças associadas aos 
hábitos alimentares, poderá vir a ser uma realidade à medida 
que cresce a compreensão acerca dos mecanismos meta-
bólitos que correlacionam obesidade e MI. Desta forma, os 
probióticos poderão vir a ser uma contribuição valiosa para 
uma prática clínica de sucesso pelos profissionais de saúde, 
nomeadamente, pelos nutricionistas.

_Novas estratégias de combate
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reino animal, o doce da sacarose é um dos sabores mais pra-
zerosos e, ao nível do intestino, os açúcares têm um efeito 
recompensador “pós-ingestão”, através de uma via senso-
rial específ ica utilizada pelo eixo intestino-MI-cérebro (9), tal 
como demonstram estudos em humanos e ratos recém-nas-
cidos que mesmo nascendo sem cérebro apresentam um 
gosto inato pela sacarose (10). Contudo, o excesso de saca-
rose pode resultar em obesidade associada a várias doen-
ças, como DM2 e DCV.

2. Consumo de pré e probióticos

Prebióticos são compostos alimentares não digeríveis que, 
ao serem fermentados pelo MI levam à produção de monos-
sacáridos, AGCC (ou seja, butirato (15%), acetato (60%) e 
propionato (25%)) e gases (metano e dióxido de carbono) (11).

A maior par te dos al imentos vegetais, além de serem uma 
fonte de prebióticos, são também r icos em pol i fenóis que, 
por sua vez, exercem efeitos prebióticos benéf icos para a 
saúde (12,13), que incluem a defesa contra agentes pato-
génicos, a modulação imunológica, a absorção de mine-
rais, e efeitos metaból icos e de saciedade (13). Segundo 
Wagner-Skacel, et a l. (2020 ), os prebióticos têm o poten-
cial de aumentar a diversidade e inf luenciar positivamente 
a composição do MI, estimulando seletivamente o cresci-
mento de cer tos microrganismos (14). Sabe-se também que 
o consumo de vegetais, associado a um maior consumo de 
f ibras, faz par te de uma al imentação saudável na preven-
ção de vár ias doenças, nomeadamente, a obesidade (15).

Probióticos são microrganismos vivos que se encontram em 
diversos alimentos fermentados ( iogurte, kéf i r, tempeh, k im-
chi, kombucha, miso ) ou na forma de suplementos e que, 
quando ingeridos em quantidades adequadas, proporcio-
nam benefícios para a saúde (14). As bif idobactérias e bac-
térias ácido láticas são produtoras de acetato e lactato que, 
por sua vez, serão uti l izados por outros microrganismos 
para produção de butirato e propionato. Algumas bactérias 
produtoras de butirato, como a Faecal ibacter ium prausnit i-
zz i e a Akkermansia muciniphi la têm sido associadas a um 
MI com um per f i l  mais saudável, com efeitos benéficos para 
a saúde (13,16).

3. Antibióticos

Os antibióticos têm um impacto negativo sobre o MI, levando 
à redução do número de bactérias intestinais e da sua  diver-
sidade, que estão associadas a um MI disbiótico (17,18). Os 
mecanismos pelos quais os antibióticos modulam o ganho de 
peso nos humanos ainda não são evidentes, contudo estu-
dos em animais revelam dados sólidos. Várias hipóteses têm 
sido colocadas como resposta aos mecanismos pelos quais 
os antibióticos modulam o ganho de peso: ( i )  redução da 
população bacteriana com efeito metabólico protetor contra 
a obesidade; ( i i )  uma extração de energia dos polissacári-
dos indigeríveis mais eficiente por parte das bactérias intesti-
nais; ( i i i )  desequilíbrio na lipogénese hepática; ( i v )  alterações 
metabólicas ao nível da sinalização e (v )  decréscimo da imu-
nidade intestinal e da capacidade de defesa (18). 

4. Horários das refeições

Existe uma relação clara entre o MI e o ciclo circadiano, que 
determina o relógio biológico humano, na medida em que 
o metabolismo microbiano pode variar ao longo do dia, exi-
bindo um ritmo próprio que corresponde ao ciclo de alimen-
tação-jejum. Mudanças no relógio biológico provocadas por 
hábitos alimentares noturnos promovem mudanças na fun-
ção microbiana (19), com diminuição da sua diversidade que, 
por sua vez, podem provocar uma disbiose e desequil íbrios 
metabólicos (20,21) associados à obesidade (4,6).

5. Qualidade do sono

Também a qualidade do sono está relacionada com o ciclo 
circadiano do MI. A restr ição do sono associada a uma dieta 
obesogénica constitui um fator importante para o apareci-
mento de disbiose e, consequentemente, de obesidade (22).

6. Stress

Também o stress, muitas vezes manifestado na forma de 
ansiedade e depressão, tem o potencial de modif icar o 
MI através de di ferentes mecanismos associados ao eixo 
intestino-MI-cérebro, levando, segundo Molina-Torres, et 
a l. (2019 ), a um aumento da permeabi l idade intestinal (23). 
O stress pode estimular a produção de hormonas e neuro-
peptídios (ex.: leptina, grel ina e neuropeptídeo Y ), afetando 
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A obesidade define-se como uma doença crónica, que requer 
prevenção e tratamento, na qual ocorre uma excessiva acu-
mulação de gordura corporal prejudicial à saúde (1). A acumu-
lação de gordura corporal, especialmente gordura visceral, 
assim como as complicações de saúde às quais se encontra 
associada (doenças cardiovasculares (DCV), diabetes mell i-
tus tipo 2 (DM2), cancro, síndrome metabólica, problemas 
respiratórios, entre outras) são o resultado de uma desregula-
ção da homeostase energética (2) e/ou distúrbios metabólicos 
que envolvem o microbioma intestinal (MI ) (3-4). 

O MI é é constituído por milhares de espécies microbianas 
que correspondem a tril iões de células, cuja participação 
no organismo vai muito além da absorção dos nutrientes (5). 
A disbiose, um desequilíbrio no MI, é uma característica da 
obesidade, que se traduz numa redução da diversidade das 
espécies microbianas, com um desequilíbrio entre as pro-
porções de bacteroidetes (que se encontram diminuídos) e 
f irmicutes (que se encontram aumentados), assim como um 
aumento de microrganismos produtores de ácidos gordos de 
cadeia curta (AGCC) – Actinobactéria e Proteobactéria (4,6).

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar, de uma forma 
simples e sucinta, os últimos dados publicados na l i teratura 
cientí f ica que correlacionam obesidade e microbioma intes-
tinal, identi f icando os fatores que estão subjacentes a essa 
relação.
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Figura 1:  Fatores que relacionam a obesidade ao microbioma intestinal (MI).

sivo de al imentos r icos em calor ias, gorduras e /ou açú-
cares, que podem conduzir à obesidade (4,24). Segundo 
Tomiyama (2019 ), a própr ia obesidade pode ser um estado 
stressante devido à alta prevalência de estigma de peso, o 
que traduz, por si só, um ciclo v icioso entre stress e obesi-
dade (25).
 
7. Regulação do apetite

Na presença de determinados metabolitos microbianos e 
nutrientes, ocorre a l ibertação de hormonas (como a cole-
cistocinina, CCK )  e de peptídeos, que se ligam a recetores 
presentes no nervo vago, ativando-os e conduzindo informa-
ções ao sistema nervoso central (SNC) e/ou ao hipotálamo e 
tronco cerebral, responsáveis pela regulação do apetite, no 
sentido do aumento da saciedade e como indicativo do f im 
da refeição (26-28).

8. Permeabilidade da barreira intestinal (PBI)

A PBI encontra-se associada ao sistema imunológico ao 
impedir o acesso de bactér ias potencialmente patogénicas 
e eventual competição por nutr ientes e adesão, evitando 
assim um processo inf lamatór io (4), através da produção de 
citoquinas pelas células imunológicas (7). Segundo Al lam-
-Ndoul, et a l. (2020 ), existe uma correlação entre uma bar-
reira intestinal disfuncional e a obesidade. De acordo com 
o mesmo estudo, algumas bactér ias gram-negativas pos-
suem um l ipopol issacárido ( LPS) responsável por desenca-
dear um processo de inf lamação, observando-se maiores 
níveis de LPS com uma leve inf lamação dos tecidos peri fé-
r icos nos casos de obesidade (29).

9. Produção de ácidos gordos de cadeia curta (AGCC)

A produção de AGCC inf luencia o metabolismo humano, 
de uma forma geral, e o metabolismo energético, em par ti-
cular (7). A absorção de alguns AGCC, como o acetato e o 
propionato, é feita através da veia por ta, servindo posterior-
mente como substrato no metabolismo dos l ípidos, gl icose 
e colesterol. Entre múltiplas funções, os AGCC, juntamente 
com o MI, desempenham um papel impor tante na modula-
ção dos sinais neurológicos que regulam a saciedade e os 
comportamentos al imentares (30), cujo desequil íbr io está 
for temente associado à obesidade. 

_Conclusões

À guisa de conclusão, com este estudo foi possível perce-
ber a existência de uma relação evidente entre a obesidade 
e o microbioma intestinal (MI) e a contribuição de cada um 
dos fatores que os relacionam. O facto de muitos dos fatores 
identif icados terem relação direta ou indireta com os hábitos 
alimentares, permite compreender o impacto profundo que 
estes exercem sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composi-
ção e funcionalidade. 

Em termos de perspetivas futuras, a promoção de uma dieta 
equil ibrada e saudável aliada ao uso de probióticos no com-
bate à obesidade e outro tipo de doenças associadas aos 
hábitos alimentares, poderá vir a ser uma realidade à medida 
que cresce a compreensão acerca dos mecanismos meta-
bólitos que correlacionam obesidade e MI. Desta forma, os 
probióticos poderão vir a ser uma contribuição valiosa para 
uma prática clínica de sucesso pelos profissionais de saúde, 
nomeadamente, pelos nutricionistas.

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

2021

especial 13
número

Obesidade



47

_Materiais e métodos

A pesquisa bibl iográf ica para este estudo foi real izada em
2021, através da base de dados Pubmed/U.S. Nat ional 
L ibrar y of Medic ine, na qual foram efetuadas di ferentes 
pesquisas indiv iduais: uma pr incipal que incluiu os termos 
“obesity and microbiome”; e outras pesquisas der ivadas 
desta que incluíram os termos “obesity”, “sleep qual i ty and 
microbiome”, “stress and microbiota”, “stress and obesity” 
e “intestinal barr ier permeabi l i ty and obesity”. 

_Resultados

A partir da pesquisa efetuada, foi possível identif icar diver-
sos tipos de fatores que relacionam o MI à obesidade, que 
vão desde fatores externos a fatores internos, que de alguma 
forma estão interligados e que se influenciam mutuamente 
( figura 1). Os fatores externos encontram-se associados às 
escolhas individuais (ex.: alimentares – tipo de dieta ), hábitos 
(ex.: horário das refeições, qualidade do sono) e/ou ambiente 

(ex.: stress, ansiedade) e os fatores internos associados aos 
processos metabólicos que ocorrem no organismo. 

A forma como todos estes fatores exercem a sua inf luência 
depende da comunicação que existe entre o cérebro e o MI, 
a qual se processa de forma bidirecional, através de quatro 
vias principais inter l igadas entre si: imune, neuronal, endó-
crina e metabólica (6,7).

1. Hábitos alimentares

A qualidade dos hábitos alimentares depende de um controlo 
adequado da ingestão alimentar. As preferências, necessi-
dades e/ou desejos alimentares do organismo modificam-
-se conforme o tipo de sinais, provenientes do intestino, que 
o cérebro recebe e assimila. É por meio do eixo intestino-
-MI-cérebro que o MI tem o potencial de influenciar as esco-
lhas alimentares, o apetite e a preferência por determinados 
sabores (8). A própria perceção de sabor alterada pode levar 
ao consumo de comida reconfortante (geralmente, rica em 
calorias) e, consequentemente, à obesidade (4). Em todo o 

artigos breves_   n. 8

reino animal, o doce da sacarose é um dos sabores mais pra-
zerosos e, ao nível do intestino, os açúcares têm um efeito 
recompensador “pós-ingestão”, através de uma via senso-
rial específ ica utilizada pelo eixo intestino-MI-cérebro (9), tal 
como demonstram estudos em humanos e ratos recém-nas-
cidos que mesmo nascendo sem cérebro apresentam um 
gosto inato pela sacarose (10). Contudo, o excesso de saca-
rose pode resultar em obesidade associada a várias doen-
ças, como DM2 e DCV.

2. Consumo de pré e probióticos

Prebióticos são compostos alimentares não digeríveis que, 
ao serem fermentados pelo MI levam à produção de monos-
sacáridos, AGCC (ou seja, butirato (15%), acetato (60%) e 
propionato (25%)) e gases (metano e dióxido de carbono) (11).

A maior par te dos al imentos vegetais, além de serem uma 
fonte de prebióticos, são também r icos em pol i fenóis que, 
por sua vez, exercem efeitos prebióticos benéf icos para a 
saúde (12,13), que incluem a defesa contra agentes pato-
génicos, a modulação imunológica, a absorção de mine-
rais, e efeitos metaból icos e de saciedade (13). Segundo 
Wagner-Skacel, et a l. (2020 ), os prebióticos têm o poten-
cial de aumentar a diversidade e inf luenciar positivamente 
a composição do MI, estimulando seletivamente o cresci-
mento de cer tos microrganismos (14). Sabe-se também que 
o consumo de vegetais, associado a um maior consumo de 
f ibras, faz par te de uma al imentação saudável na preven-
ção de vár ias doenças, nomeadamente, a obesidade (15).

Probióticos são microrganismos vivos que se encontram em 
diversos alimentos fermentados ( iogurte, kéf i r, tempeh, k im-
chi, kombucha, miso ) ou na forma de suplementos e que, 
quando ingeridos em quantidades adequadas, proporcio-
nam benefícios para a saúde (14). As bif idobactérias e bac-
térias ácido láticas são produtoras de acetato e lactato que, 
por sua vez, serão uti l izados por outros microrganismos 
para produção de butirato e propionato. Algumas bactérias 
produtoras de butirato, como a Faecal ibacter ium prausnit i-
zz i e a Akkermansia muciniphi la têm sido associadas a um 
MI com um per f i l  mais saudável, com efeitos benéficos para 
a saúde (13,16).

3. Antibióticos

Os antibióticos têm um impacto negativo sobre o MI, levando 
à redução do número de bactérias intestinais e da sua  diver-
sidade, que estão associadas a um MI disbiótico (17,18). Os 
mecanismos pelos quais os antibióticos modulam o ganho de 
peso nos humanos ainda não são evidentes, contudo estu-
dos em animais revelam dados sólidos. Várias hipóteses têm 
sido colocadas como resposta aos mecanismos pelos quais 
os antibióticos modulam o ganho de peso: ( i )  redução da 
população bacteriana com efeito metabólico protetor contra 
a obesidade; ( i i )  uma extração de energia dos polissacári-
dos indigeríveis mais eficiente por parte das bactérias intesti-
nais; ( i i i )  desequilíbrio na lipogénese hepática; ( i v )  alterações 
metabólicas ao nível da sinalização e (v )  decréscimo da imu-
nidade intestinal e da capacidade de defesa (18). 

4. Horários das refeições

Existe uma relação clara entre o MI e o ciclo circadiano, que 
determina o relógio biológico humano, na medida em que 
o metabolismo microbiano pode variar ao longo do dia, exi-
bindo um ritmo próprio que corresponde ao ciclo de alimen-
tação-jejum. Mudanças no relógio biológico provocadas por 
hábitos alimentares noturnos promovem mudanças na fun-
ção microbiana (19), com diminuição da sua diversidade que, 
por sua vez, podem provocar uma disbiose e desequil íbrios 
metabólicos (20,21) associados à obesidade (4,6).

5. Qualidade do sono

Também a qualidade do sono está relacionada com o ciclo 
circadiano do MI. A restr ição do sono associada a uma dieta 
obesogénica constitui um fator importante para o apareci-
mento de disbiose e, consequentemente, de obesidade (22).

6. Stress

Também o stress, muitas vezes manifestado na forma de 
ansiedade e depressão, tem o potencial de modif icar o 
MI através de di ferentes mecanismos associados ao eixo 
intestino-MI-cérebro, levando, segundo Molina-Torres, et 
a l. (2019 ), a um aumento da permeabi l idade intestinal (23). 
O stress pode estimular a produção de hormonas e neuro-
peptídios (ex.: leptina, grel ina e neuropeptídeo Y ), afetando 
o compor tamento al imentar ao induzir o consumo exces-

_Resumo

A obes idade é uma doença mul t i fator ia l, em que mui tos dos fatores 
associados ao seu desenvolv imento estão re lac ionados com o micro-
b ioma intest ina l (MI ). O objet ivo deste estudo é apresentar, de uma 
forma s imples e suc inta, os ú l t imos dados publ icados na l i te ratura c ien-
t í f ica que corre lac ionam obesidade e MI, ident i f icando os fatores que 
estão subjacentes a essa re lação. A pesquisa b ib l iográf ica fo i rea l izada 
através da base de dados Pubmed/U.S. Nat iona l L ibrar y of Medic ine. 
Ident i f icaram-se d iversos t ipos de fatores que re lac ionam o MI à obes i-
dade, que vão desde fatores ex ternos a fatores internos, que de a lguma 
forma estão inter l igados e que se inf luenciam mutuamente. Os fatores 
ex ternos encontram-se associados às escolhas ind iv idua is (ex.: a l imen-
tares – t ipo de d ieta), hábi tos (ex.: horár io das refe ições, qua l idade do 
sono) e/ou ambiente (ex.: stress, ans iedade) e os fatores internos asso-
c iados aos processos metaból icos que ocorrem no organismo. Mui tos 
dos fatores ident i f icados têm re lação d i reta ou ind i reta com os hábi tos 
a l imentares, reve lando ass im o impacto profundo que estes exercem 
sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composição e func iona l idade.

_Abstract

Obesi ty is a mul t i factor ia l d isease, in which many of the factors associ-
ated wi th i ts deve lopment are re lated to the intest ina l microbiome ( IM). 
The study a ims to present the latest papers publ ished on the re lat ion-
ship between obesi ty and IM, ident i f y ing the factors that under l ie th is 
re lat ionship in a s imple way. The bib l iographic search was carr ied out 
through the Pubmed/U.S. Nat ional L ibrar y of Medic ine database. Sev-
era l types of factors were ident i f ied that re late the intest ina l microbiota 
to obesi ty, ranging f rom ex ternal to internal factors, which are somehow 
interconnected and mutual ly inf luencing. Ex ternal factors are associated 
wi th ind iv idual choices (e.g.: food – type of d iet), habi ts (e.g.: meal t ime, 
s leep qual i t y) and/or envi ronment (e.g.: stress, anx iety) and internal fac-
tors associated wi th metabol ic processes that occur in the body. Many 
of the factors ident i f ied are d i rect ly or ind i rect ly re lated to eat ing habi ts, 
which reveals the profound impact these have on IM, by inf luencing i ts 
composi t ion and funct ional i t y.

_Introdução

A obesidade define-se como uma doença crónica, que requer 
prevenção e tratamento, na qual ocorre uma excessiva acu-
mulação de gordura corporal prejudicial à saúde (1). A acumu-
lação de gordura corporal, especialmente gordura visceral, 
assim como as complicações de saúde às quais se encontra 
associada (doenças cardiovasculares (DCV), diabetes mell i-
tus tipo 2 (DM2), cancro, síndrome metabólica, problemas 
respiratórios, entre outras) são o resultado de uma desregula-
ção da homeostase energética (2) e/ou distúrbios metabólicos 
que envolvem o microbioma intestinal (MI ) (3-4). 

O MI é é constituído por milhares de espécies microbianas 
que correspondem a tril iões de células, cuja participação 
no organismo vai muito além da absorção dos nutrientes (5). 
A disbiose, um desequilíbrio no MI, é uma característica da 
obesidade, que se traduz numa redução da diversidade das 
espécies microbianas, com um desequilíbrio entre as pro-
porções de bacteroidetes (que se encontram diminuídos) e 
f irmicutes (que se encontram aumentados), assim como um 
aumento de microrganismos produtores de ácidos gordos de 
cadeia curta (AGCC) – Actinobactéria e Proteobactéria (4,6).

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar, de uma forma 
simples e sucinta, os últimos dados publicados na l i teratura 
cientí f ica que correlacionam obesidade e microbioma intes-
tinal, identi f icando os fatores que estão subjacentes a essa 
relação.

sivo de al imentos r icos em calor ias, gorduras e /ou açú-
cares, que podem conduzir à obesidade (4,24). Segundo 
Tomiyama (2019 ), a própr ia obesidade pode ser um estado 
stressante devido à alta prevalência de estigma de peso, o 
que traduz, por si só, um ciclo v icioso entre stress e obesi-
dade (25).
 
7. Regulação do apetite

Na presença de determinados metabolitos microbianos e 
nutrientes, ocorre a l ibertação de hormonas (como a cole-
cistocinina, CCK )  e de peptídeos, que se ligam a recetores 
presentes no nervo vago, ativando-os e conduzindo informa-
ções ao sistema nervoso central (SNC) e/ou ao hipotálamo e 
tronco cerebral, responsáveis pela regulação do apetite, no 
sentido do aumento da saciedade e como indicativo do f im 
da refeição (26-28).

8. Permeabilidade da barreira intestinal (PBI)

A PBI encontra-se associada ao sistema imunológico ao 
impedir o acesso de bactér ias potencialmente patogénicas 
e eventual competição por nutr ientes e adesão, evitando 
assim um processo inf lamatór io (4), através da produção de 
citoquinas pelas células imunológicas (7). Segundo Al lam-
-Ndoul, et a l. (2020 ), existe uma correlação entre uma bar-
reira intestinal disfuncional e a obesidade. De acordo com 
o mesmo estudo, algumas bactér ias gram-negativas pos-
suem um l ipopol issacárido ( LPS) responsável por desenca-
dear um processo de inf lamação, observando-se maiores 
níveis de LPS com uma leve inf lamação dos tecidos peri fé-
r icos nos casos de obesidade (29).

9. Produção de ácidos gordos de cadeia curta (AGCC)

A produção de AGCC inf luencia o metabolismo humano, 
de uma forma geral, e o metabolismo energético, em par ti-
cular (7). A absorção de alguns AGCC, como o acetato e o 
propionato, é feita através da veia por ta, servindo posterior-
mente como substrato no metabolismo dos l ípidos, gl icose 
e colesterol. Entre múltiplas funções, os AGCC, juntamente 
com o MI, desempenham um papel impor tante na modula-
ção dos sinais neurológicos que regulam a saciedade e os 
comportamentos al imentares (30), cujo desequil íbr io está 
for temente associado à obesidade. 

_Conclusões

À guisa de conclusão, com este estudo foi possível perce-
ber a existência de uma relação evidente entre a obesidade 
e o microbioma intestinal (MI) e a contribuição de cada um 
dos fatores que os relacionam. O facto de muitos dos fatores 
identif icados terem relação direta ou indireta com os hábitos 
alimentares, permite compreender o impacto profundo que 
estes exercem sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composi-
ção e funcionalidade. 

Em termos de perspetivas futuras, a promoção de uma dieta 
equil ibrada e saudável aliada ao uso de probióticos no com-
bate à obesidade e outro tipo de doenças associadas aos 
hábitos alimentares, poderá vir a ser uma realidade à medida 
que cresce a compreensão acerca dos mecanismos meta-
bólitos que correlacionam obesidade e MI. Desta forma, os 
probióticos poderão vir a ser uma contribuição valiosa para 
uma prática clínica de sucesso pelos profissionais de saúde, 
nomeadamente, pelos nutricionistas.
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Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

2021

especial 13
número

Obesidade



48

_Materiais e métodos

A pesquisa bibl iográf ica para este estudo foi real izada em
2021, através da base de dados Pubmed/U.S. Nat ional 
L ibrar y of Medic ine, na qual foram efetuadas di ferentes 
pesquisas indiv iduais: uma pr incipal que incluiu os termos 
“obesity and microbiome”; e outras pesquisas der ivadas 
desta que incluíram os termos “obesity”, “sleep qual i ty and 
microbiome”, “stress and microbiota”, “stress and obesity” 
e “intestinal barr ier permeabi l i ty and obesity”. 

_Resultados

A partir da pesquisa efetuada, foi possível identif icar diver-
sos tipos de fatores que relacionam o MI à obesidade, que 
vão desde fatores externos a fatores internos, que de alguma 
forma estão interligados e que se influenciam mutuamente 
( figura 1). Os fatores externos encontram-se associados às 
escolhas individuais (ex.: alimentares – tipo de dieta ), hábitos 
(ex.: horário das refeições, qualidade do sono) e/ou ambiente 

(ex.: stress, ansiedade) e os fatores internos associados aos 
processos metabólicos que ocorrem no organismo. 

A forma como todos estes fatores exercem a sua inf luência 
depende da comunicação que existe entre o cérebro e o MI, 
a qual se processa de forma bidirecional, através de quatro 
vias principais inter l igadas entre si: imune, neuronal, endó-
crina e metabólica (6,7).

1. Hábitos alimentares

A qualidade dos hábitos alimentares depende de um controlo 
adequado da ingestão alimentar. As preferências, necessi-
dades e/ou desejos alimentares do organismo modificam-
-se conforme o tipo de sinais, provenientes do intestino, que 
o cérebro recebe e assimila. É por meio do eixo intestino-
-MI-cérebro que o MI tem o potencial de influenciar as esco-
lhas alimentares, o apetite e a preferência por determinados 
sabores (8). A própria perceção de sabor alterada pode levar 
ao consumo de comida reconfortante (geralmente, rica em 
calorias) e, consequentemente, à obesidade (4). Em todo o 

reino animal, o doce da sacarose é um dos sabores mais pra-
zerosos e, ao nível do intestino, os açúcares têm um efeito 
recompensador “pós-ingestão”, através de uma via senso-
rial específ ica utilizada pelo eixo intestino-MI-cérebro (9), tal 
como demonstram estudos em humanos e ratos recém-nas-
cidos que mesmo nascendo sem cérebro apresentam um 
gosto inato pela sacarose (10). Contudo, o excesso de saca-
rose pode resultar em obesidade associada a várias doen-
ças, como DM2 e DCV.

2. Consumo de pré e probióticos

Prebióticos são compostos alimentares não digeríveis que, 
ao serem fermentados pelo MI levam à produção de monos-
sacáridos, AGCC (ou seja, butirato (15%), acetato (60%) e 
propionato (25%)) e gases (metano e dióxido de carbono) (11).

A maior par te dos al imentos vegetais, além de serem uma 
fonte de prebióticos, são também r icos em pol i fenóis que, 
por sua vez, exercem efeitos prebióticos benéf icos para a 
saúde (12,13), que incluem a defesa contra agentes pato-
génicos, a modulação imunológica, a absorção de mine-
rais, e efeitos metaból icos e de saciedade (13). Segundo 
Wagner-Skacel, et a l. (2020 ), os prebióticos têm o poten-
cial de aumentar a diversidade e inf luenciar positivamente 
a composição do MI, estimulando seletivamente o cresci-
mento de cer tos microrganismos (14). Sabe-se também que 
o consumo de vegetais, associado a um maior consumo de 
f ibras, faz par te de uma al imentação saudável na preven-
ção de vár ias doenças, nomeadamente, a obesidade (15).

Probióticos são microrganismos vivos que se encontram em 
diversos alimentos fermentados ( iogurte, kéf i r, tempeh, k im-
chi, kombucha, miso ) ou na forma de suplementos e que, 
quando ingeridos em quantidades adequadas, proporcio-
nam benefícios para a saúde (14). As bif idobactérias e bac-
térias ácido láticas são produtoras de acetato e lactato que, 
por sua vez, serão uti l izados por outros microrganismos 
para produção de butirato e propionato. Algumas bactérias 
produtoras de butirato, como a Faecal ibacter ium prausnit i-
zz i e a Akkermansia muciniphi la têm sido associadas a um 
MI com um per f i l  mais saudável, com efeitos benéficos para 
a saúde (13,16).

3. Antibióticos

Os antibióticos têm um impacto negativo sobre o MI, levando 
à redução do número de bactérias intestinais e da sua  diver-
sidade, que estão associadas a um MI disbiótico (17,18). Os 
mecanismos pelos quais os antibióticos modulam o ganho de 
peso nos humanos ainda não são evidentes, contudo estu-
dos em animais revelam dados sólidos. Várias hipóteses têm 
sido colocadas como resposta aos mecanismos pelos quais 
os antibióticos modulam o ganho de peso: ( i )  redução da 
população bacteriana com efeito metabólico protetor contra 
a obesidade; ( i i )  uma extração de energia dos polissacári-
dos indigeríveis mais eficiente por parte das bactérias intesti-
nais; ( i i i )  desequilíbrio na lipogénese hepática; ( i v )  alterações 
metabólicas ao nível da sinalização e (v )  decréscimo da imu-
nidade intestinal e da capacidade de defesa (18). 

4. Horários das refeições

Existe uma relação clara entre o MI e o ciclo circadiano, que 
determina o relógio biológico humano, na medida em que 
o metabolismo microbiano pode variar ao longo do dia, exi-
bindo um ritmo próprio que corresponde ao ciclo de alimen-
tação-jejum. Mudanças no relógio biológico provocadas por 
hábitos alimentares noturnos promovem mudanças na fun-
ção microbiana (19), com diminuição da sua diversidade que, 
por sua vez, podem provocar uma disbiose e desequil íbrios 
metabólicos (20,21) associados à obesidade (4,6).

5. Qualidade do sono

Também a qualidade do sono está relacionada com o ciclo 
circadiano do MI. A restr ição do sono associada a uma dieta 
obesogénica constitui um fator importante para o apareci-
mento de disbiose e, consequentemente, de obesidade (22).

6. Stress

Também o stress, muitas vezes manifestado na forma de 
ansiedade e depressão, tem o potencial de modif icar o 
MI através de di ferentes mecanismos associados ao eixo 
intestino-MI-cérebro, levando, segundo Molina-Torres, et 
a l. (2019 ), a um aumento da permeabi l idade intestinal (23). 
O stress pode estimular a produção de hormonas e neuro-
peptídios (ex.: leptina, grel ina e neuropeptídeo Y ), afetando 
o compor tamento al imentar ao induzir o consumo exces-
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_Resumo

A obes idade é uma doença mul t i fator ia l, em que mui tos dos fatores 
associados ao seu desenvolv imento estão re lac ionados com o micro-
b ioma intest ina l (MI ). O objet ivo deste estudo é apresentar, de uma 
forma s imples e suc inta, os ú l t imos dados publ icados na l i te ratura c ien-
t í f ica que corre lac ionam obesidade e MI, ident i f icando os fatores que 
estão subjacentes a essa re lação. A pesquisa b ib l iográf ica fo i rea l izada 
através da base de dados Pubmed/U.S. Nat iona l L ibrar y of Medic ine. 
Ident i f icaram-se d iversos t ipos de fatores que re lac ionam o MI à obes i-
dade, que vão desde fatores ex ternos a fatores internos, que de a lguma 
forma estão inter l igados e que se inf luenciam mutuamente. Os fatores 
ex ternos encontram-se associados às escolhas ind iv idua is (ex.: a l imen-
tares – t ipo de d ieta), hábi tos (ex.: horár io das refe ições, qua l idade do 
sono) e/ou ambiente (ex.: stress, ans iedade) e os fatores internos asso-
c iados aos processos metaból icos que ocorrem no organismo. Mui tos 
dos fatores ident i f icados têm re lação d i reta ou ind i reta com os hábi tos 
a l imentares, reve lando ass im o impacto profundo que estes exercem 
sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composição e func iona l idade.

_Abstract

Obesi ty is a mul t i factor ia l d isease, in which many of the factors associ-
ated wi th i ts deve lopment are re lated to the intest ina l microbiome ( IM). 
The study a ims to present the latest papers publ ished on the re lat ion-
ship between obesi ty and IM, ident i f y ing the factors that under l ie th is 
re lat ionship in a s imple way. The bib l iographic search was carr ied out 
through the Pubmed/U.S. Nat ional L ibrar y of Medic ine database. Sev-
era l types of factors were ident i f ied that re late the intest ina l microbiota 
to obesi ty, ranging f rom ex ternal to internal factors, which are somehow 
interconnected and mutual ly inf luencing. Ex ternal factors are associated 
wi th ind iv idual choices (e.g.: food – type of d iet), habi ts (e.g.: meal t ime, 
s leep qual i t y) and/or envi ronment (e.g.: stress, anx iety) and internal fac-
tors associated wi th metabol ic processes that occur in the body. Many 
of the factors ident i f ied are d i rect ly or ind i rect ly re lated to eat ing habi ts, 
which reveals the profound impact these have on IM, by inf luencing i ts 
composi t ion and funct ional i t y.

_Introdução

A obesidade define-se como uma doença crónica, que requer 
prevenção e tratamento, na qual ocorre uma excessiva acu-
mulação de gordura corporal prejudicial à saúde (1). A acumu-
lação de gordura corporal, especialmente gordura visceral, 
assim como as complicações de saúde às quais se encontra 
associada (doenças cardiovasculares (DCV), diabetes mell i-
tus tipo 2 (DM2), cancro, síndrome metabólica, problemas 
respiratórios, entre outras) são o resultado de uma desregula-
ção da homeostase energética (2) e/ou distúrbios metabólicos 
que envolvem o microbioma intestinal (MI ) (3-4). 

O MI é é constituído por milhares de espécies microbianas 
que correspondem a tril iões de células, cuja participação 
no organismo vai muito além da absorção dos nutrientes (5). 
A disbiose, um desequilíbrio no MI, é uma característica da 
obesidade, que se traduz numa redução da diversidade das 
espécies microbianas, com um desequilíbrio entre as pro-
porções de bacteroidetes (que se encontram diminuídos) e 
f irmicutes (que se encontram aumentados), assim como um 
aumento de microrganismos produtores de ácidos gordos de 
cadeia curta (AGCC) – Actinobactéria e Proteobactéria (4,6).

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo apresentar, de uma forma 
simples e sucinta, os últimos dados publicados na l i teratura 
cientí f ica que correlacionam obesidade e microbioma intes-
tinal, identi f icando os fatores que estão subjacentes a essa 
relação.

sivo de al imentos r icos em calor ias, gorduras e /ou açú-
cares, que podem conduzir à obesidade (4,24). Segundo 
Tomiyama (2019 ), a própr ia obesidade pode ser um estado 
stressante devido à alta prevalência de estigma de peso, o 
que traduz, por si só, um ciclo v icioso entre stress e obesi-
dade (25).
 
7. Regulação do apetite

Na presença de determinados metabolitos microbianos e 
nutrientes, ocorre a l ibertação de hormonas (como a cole-
cistocinina, CCK )  e de peptídeos, que se ligam a recetores 
presentes no nervo vago, ativando-os e conduzindo informa-
ções ao sistema nervoso central (SNC) e/ou ao hipotálamo e 
tronco cerebral, responsáveis pela regulação do apetite, no 
sentido do aumento da saciedade e como indicativo do f im 
da refeição (26-28).

8. Permeabilidade da barreira intestinal (PBI)

A PBI encontra-se associada ao sistema imunológico ao 
impedir o acesso de bactér ias potencialmente patogénicas 
e eventual competição por nutr ientes e adesão, evitando 
assim um processo inf lamatór io (4), através da produção de 
citoquinas pelas células imunológicas (7). Segundo Al lam-
-Ndoul, et a l. (2020 ), existe uma correlação entre uma bar-
reira intestinal disfuncional e a obesidade. De acordo com 
o mesmo estudo, algumas bactér ias gram-negativas pos-
suem um l ipopol issacárido ( LPS) responsável por desenca-
dear um processo de inf lamação, observando-se maiores 
níveis de LPS com uma leve inf lamação dos tecidos peri fé-
r icos nos casos de obesidade (29).

9. Produção de ácidos gordos de cadeia curta (AGCC)

A produção de AGCC inf luencia o metabolismo humano, 
de uma forma geral, e o metabolismo energético, em par ti-
cular (7). A absorção de alguns AGCC, como o acetato e o 
propionato, é feita através da veia por ta, servindo posterior-
mente como substrato no metabolismo dos l ípidos, gl icose 
e colesterol. Entre múltiplas funções, os AGCC, juntamente 
com o MI, desempenham um papel impor tante na modula-
ção dos sinais neurológicos que regulam a saciedade e os 
comportamentos al imentares (30), cujo desequil íbr io está 
for temente associado à obesidade. 

_Conclusões

À guisa de conclusão, com este estudo foi possível perce-
ber a existência de uma relação evidente entre a obesidade 
e o microbioma intestinal (MI) e a contribuição de cada um 
dos fatores que os relacionam. O facto de muitos dos fatores 
identif icados terem relação direta ou indireta com os hábitos 
alimentares, permite compreender o impacto profundo que 
estes exercem sobre o MI, ao inf luenciarem a sua composi-
ção e funcionalidade. 

Em termos de perspetivas futuras, a promoção de uma dieta 
equil ibrada e saudável aliada ao uso de probióticos no com-
bate à obesidade e outro tipo de doenças associadas aos 
hábitos alimentares, poderá vir a ser uma realidade à medida 
que cresce a compreensão acerca dos mecanismos meta-
bólitos que correlacionam obesidade e MI. Desta forma, os 
probióticos poderão vir a ser uma contribuição valiosa para 
uma prática clínica de sucesso pelos profissionais de saúde, 
nomeadamente, pelos nutricionistas.
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