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ENTEI,:{(')TIPOS EM OBESOS SAO MODIFICADOS PELA CIRURGIA
BARIATRICA, USO DE SUPLEMENTOS PROBIOTICOS E HABITOS

ALIMENTARES?

Are enterotypes in obese modified by bariatric surgery, the use of probiotic

supplements and food habits?

Giulia Jager Maximowicz DE-OLIVEIRA'”, Maria Eliana Madalozzo SCHIEFERDECKER'®, Antonio

Carlos L CAMPOS?

RESUMO - Introducgdo: Estudos sugerem que a cirurgia bariatrica, uso de suplementos
probidticos e o padrao alimentar podem mudar enterdtipos, assim como toda a populacédo
microbiana. Objetivo: Verificar a influéncia da cirurgia bariatrica, do uso de suplementos
probidticos e de habitos alimentares nos enterétipos de pacientes obesos. Métodos: Foi
realizada a busca de artigos publicados entre os anos de 2015 e 2020 nas bases de dados
Lilacs e PubMed com os descritores: probidticos, comportamento alimentar, consumo
alimentar, alimentagdo, dieta, microbiota, microbioma gastrointestinal, cirurgia bariatrica,
bypass gastrico e a palavra-chave enteré6tipo em portugués, inglés e espanhol. Resultados:
Dos 260 artigos encontrados, foram selecionados os estudos originais realizados em adultos
obesos relacionando mudangas de enterétipo ap6s cirurgia bariatrica, a padrdes alimentares
ou ao uso de probidtico. Ao final, foram selecionados e categorizados oito estudos sobre
mudanca de enterdtipo e cirurgia bariatrica, quatro sobre relacdo entre consumo alimentar
e microbiota e somente um sobre efeitos dos probidticos nos enterétipos. Concluséo:
A estrutura microbiana é amplamente modificada apods a cirurgia bariatrica. O uso de
suplemento probiotico ndo parece trazer mudancas duradouras. Os enterotipos parecem ser
moldados por padrées alimentares em longo prazo e podem modular como os nutrientes
sdo metabolizados, podendo vir a ser um biomarcador Gtil para melhorar o manejo clinico
de pacientes obesos.

DESCRITORES: Probidtico. Consumo alimentar. Microbiota. Bypass gastrico. Obesidade

ABSTRACT - Introduction: Studies suggest that bariatric surgery, use of probiotic supplements
and the dietary pattern can change enterotypes, as well as the entire microbial population.
Objective: To verify the influence of bariatric surgery, the use of probiotic supplements and
eating habits on enterotypes in obese patients. Methods: Articles published between the
2015 and 2020 were searched in Lilacs and PubMed with the headings: probiotics, eating
behavior, food consumption, food, diet, microbiota, gastrointestinal microbiome, bariatric
surgery, gastric bypass and the keyword enterotype in Portuguese, English and Spanish.
Results: Of the 260 articles found, only studies carried out in obese adults relating changes
in the enterotype after bariatric surgery or use of probiotics or dietary patterns and original
articles were selected. In the end, eight papers on enterotype change and bariatric surgery
were selected and categorized, four on the relationship between food consumption and
microbiota and one on the effects of probiotics on enterotypes. Conclusion: The microbial
structure is widely modified after bariatric surgery, since the use of probiotic supplement
does not bring lasting changes. Enterotypes appear to be shaped by long-term dietary
patterns, can modulate how nutrients are metabolized and can be a useful biomarker to
improve clinical management.

HEADINGS: Probiotic. Food consumption. Microbiota. Gastric bypass. Obesity.
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Mensagem central

A cirurgia baridtrica e as mudangas nos habitos
alimentares no pods-operatério influenciam nos
enterétipos. Ja o uso de probidticos ndo foi associado
a tais mudancas.

Perspectiva

Mudancas microbianas ocorrem apds a cirurgia
bariatrica. Os enterdtipos parecem ser moldados
por padrdes alimentares em longo prazo e podem
modular como os nutrientes sdo metabolizados. A
realizagao de enterotipagem em cada paciente pode
ser uma estratégia Util para o melhor manejo clinico
de pacientes obesos, com o desenvolvimento de
uma nutri¢do personalizada.

www.twitter.com/abcdrevista

Trabalho realizado na "Nutri¢do, Universidade Federal do Parana, PR, Brasil; 2Departamento de Cirurgia, Setor de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Parana, Curitiba,

PR, Brasil.

Como citar esse artigo: De-Oliveira GJM, Schieferdecker MEM, Campos ACL. Enterétipos em obesos sdo modificados pela cirurgia bariatrica, uso de suplementos probiéticos e habitos

alimentares?. ABCD Arq Bras Cir Dig. 2021;34(2):¢1601. DOI: /10.1590/0102-672020210001e1601

Correspondéncia: Fonte de financiamento: ndo ha.

Giulia Jager Maximowicz de-Oliveira Conflito de interesse: ndo ha.

E-mail: giulia_max@hotmail.com; Recebido para publicagao: 01/12/2020
meliana@ufpr.br Aceito para publicacao: 11/03/2021

(i) 3| ABCD Arq Bras Cir Dig 2021;34(2):e1601

1/6



ARTIGO DE REVISAO

INTRODUCAO

e causa multifatorial, a obesidade esta intimamente

ligada a habitos alimentares incorretos®. Com a

epidemia global da obesidade, a cirurgia bariatrica
é hoje considerada o tratamento mais efetivo, rapido e duradouro
para pacientes com obesidade mérbida'®. As técnicas mais
realizadas no mundo s&o a bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR)
e a gastrectomia vertical®.

A microbiota intestinal é colonizada por cerca de 100
trilhGes de bactérias as quais contribuem para 3,3 milhdes de
genes microbianos Unicos, e é Unica a cada individuo?'. Apds a
cirurgia bariatrica, os habitos alimentares mudam, os pacientes
frequentemente utilizam medicagbes e suplementos, incluindo
probidticos, haintensamudanga do peso corporal, e frequentemente
os pacientes incorporam habitos de vida mais saudaveis, como
a pratica de atividade fisica. Todos esses fatores, isolados ou
em conjunto, tém o potencial de influenciar a composicédo da
microbiota intestinal®".

A avaliacdo da microbiota de um determinado individuo
é complexa, visto que ela é especifica de cada um. Por esse
motivo surgiu a proposta de se agrupar as bactérias intestinais
em grupos, denominados enterétipos'. Estudo recente analisou
metagenomas fecais de individuos de diferentes paises usando
analise de agrupamento multidimensional e de componentes
principais?. Os autores foram capazes de agrupar os metagenomas
fecais em trés enterétipos diferentes, que foram identificados
por quantidades relativas de qualquer um dos trés géneros
dominantes: Bacteroides (enterotipo 1), Prevotella (enterdtipo 2)
e Ruminococcus (enterétipo 3). Curiosamente, esses enterotipos
parecem ser independentes da nacionalidade, género, idade ou
indice de massa corporal.

No entanto, os resultados de outro estudo® sugerem que
os enterotipos podem estar fortemente associados a composicado
da dieta em longo prazo. O enterétipo 1, rico em Bacteroides, foi
fortemente associado ao consumo de proteinas animais e gorduras
saturadas. O enterétipo 2, rico em Prevotella, foi associado com
dieta a base de carboidratos, composta de aglcares simples e
fibras.Ja o enterétipo 3 parece estar fortemente relacionado com o
estado de saude individual’®. Embora ndo se saiba se os enterdtipos
podem estar associados a predisposicdo a determinados estados
de doenga, esses achados sugerem que os padrdes alimentares
em longo prazo podem afetar o estado do enterétipo, a conexao
nutricional-microbioma e afisiopatologia em individuos suscetiveis
a doenga®.

Aadministragdo oral de suplementos com cepas de probidticos
associa-se a beneficios ja comprovados para a salde humana e o
seu uso tem se tornado comum, inclusive ap6s cirurgia bariatrica.
Probidticos sdo microrganismos vivos que, por ja residirem
naturalmente na microbiota humana saudavel, quando utilizados
em dosagem adequada, sdo seguros e conferem beneficios ao
hospedeiro™20,

Ha evidéncias de que a cirurgia bariatricainduzmudancas na
microbiotaintestinal"'® e que cada enterétipo parece estar fortemente
associado a escolhas alimentares, afetando a quantidade de cepas
especificas de maneira diferente na microbiota intestinal®'%?',
Sabe-se ainda que o uso de probidticos pode também modular a
microbiota da populagdo em geral™. Porém, ndo foram identificados
estudos na literatura que contemplem todos esses temas.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da
cirurgia bariatrica, do uso de probidticos e de habitos alimentares
nos enterétipos de pacientes obesos.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, realizado a
partir de: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao, identificacdo

dos estudos pré-selecionados e selecionados, categorizagdo dos
estudos selecionados, analise e interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisao®.

A questdo norteadora dessa revisao foi: “A cirurgia bariatrica,
o uso de suplementos probidticos e os habitos alimentares podem
afetar ou modificar enterétipos em pacientes obesos?”.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses
de maio e junho de 2020 nas bases de dados Pubmed e Lilacs.
Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e combinagdes booleanas: “probidticos”, “comportamento
alimentar”, “consumoalimentar”, “alimentacao”, “dieta”, “microbiota”,
“microbioma gastrointestinal”, “cirurgia bariatrica”, “bypass gastrico»,
«obesidade» e a palavra-chave: «enterodtipo».

Foram incluidos artigos disponiveis em portugués e inglés,
na integra, que apresentassem como foco de estudo mudancas
nos enterdtipos apds cirurgia bariatrica, o uso de probidtico ou
relacionadas a padrdes alimentares. Foram incluidos somente
artigos originais publicados e indexados nos referidos bancos
de dados nos ultimos cinco anos. Foram excluidos artigos de
revisdo, estudos feitos em animais e criancas e aqueles em que
a populagdo nao era obesa.

Dos selecionados, foram coletados dados de interesse
para analise por meio de um instrumento de coleta que abrange
publicacdo, amostra, objetivos, metodologia empregada e principais
resultados de cada estudo. Para a tabulacdo dos estudos de
probidticos, além dos itens anteriormente citados, foi acrescentada
a descricao das cepas utilizadas.

A anélise dos dados foi realizada de forma descritiva e
comparativa e os estudos foram categorizados em trés tabelas.
Aqueles que apresentaram mudancas da composicdo da microbiota
intestinal em individuos submetidos a cirurgia bariatrica, estudos
que relacionaram as mudangas ao consumo alimentar e aqueles
que estudaram o uso de algum suplemento probidtico.

RESULTADOS

Apds a associacdo dos termos, foram encontrados 237
artigosindexados na base de dados Pubmed e 23 na Lilacs. Apds a
leitura dos titulos, foram excluidos aqueles duplicados, os que ndo
contemplavam os critérios de inclusdo e aqueles ndo pertinentes
ao tema. Ao final da busca, foram selecionados 13 artigos que
foram analisados e discutidos (Figura 1).
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FIGURA 1 - Fluxograma da sele¢do dos artigos integrantes da
revisao

Dos 13 estudos, oito tinham por objetivo a mudanca da
microbiota apds a cirurgia bariatrica; quatro relacionaram os
enterotipos com habitos alimentares; e um examinou a influéncia
do uso de suplementos probidticos na microbiota.

Os estudos que avaliaram as mudancas da composicao da
microbiota intestinal apos a cirurgia bariatrica (Tabela 1) apontam
que houve mudanga de enterétipos, aumento na diversidade
alfa, aumento relativo nos filos Proteobacteria, Bacteroidetes e
Fusobacteria. Tais mudancas ocorrem a partir dos trés primeiros
meses*>1%17 pds-cirdrgicos e podem se estender por até 10 anos?.
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TABELA 1 - Mudangas da composicdo da microbiota intestinal em individuos submetidos a cirurgia bariatrica

Autores

Aron-Wisnewsky, et
al, 2019"

Campisciano et al.,
2018°

Campisciano et al.,
20184

Dao, et al,, 2019 8

Ilhan, et al., 2017 ™

Palleja, et al., 2016
16

Sanchez-
Alcoholado, et
al,, 2019 ""Spain.
Methods: We
studied 28 patients
with severe obesity;
14 underwent a
Roux-en-Y gastric
bypass (RYGB

Tremaroli, et al.,
20152

Objetivos

Examinar se a riqueza de genes
microbianos piora na obesidade
grave e como se relaciona com
agravamento de comorbidades; e
se os diferentes tipos de cirurgia
influenciam nas caracteristicas
microbianas, em composicdo
e fungéo.

Determinarseacirurgia bariatrica
moldaacomposicdodamicrobiota
intestinal influenciando o biofilme
damucosaintestinal eseisso pode
levar a um resultado positivo e
duradouro

Discussdodedadosdacomposicdo
microbiana de pacientes elegiveis
paracirurgiabariatricaconsiderando
a primeira linha de tratamento
em casos de obesidade mérbida
ndo responsiva a dieta e/ou
atividade fisica

Quantificaraabundanciarelativa
da A.muciniphila antes e apos
1 ano de dois tipos de cirurgia
bariatricaem relacdo aresultados
clinicos

Determinar as diferengas
microbianas apos cirurgia BGYR
e banda gastrica; identificar a
producdo de metabdlitos que
distinguem as cirurgias; revelar
relacdes entre microbioma e
perdade pesoassociadaacirurgia
bariatrica.

Investigar alteragdes de curto e
longo prazo na composicdo da
microbiotaenoseufuncionamento
aposrearranjointestinalinduzido
peloBGYRealteragdesassociadas
ao peso corporal e metabolismo

Avaliar a evolucao em curto
prazo do microbioma intestinal
apos diferentes procedimentos
de cirurgia bariatrica e sua
funcionalidade e relaciona-la
com a resolucdo da obesidade.

Identificar se as alteracdes
na microbiota observadas
anteriormente a curto prazo
permanecem estaveis ao longo
dotempoeseoBGYReabanda
gastrica induziram altera¢ées
especificasnomicrobiomaintestinal.

Populagao

61 mulheres com
obesidade severa

41 BGYR e 20 BGV
Acompanhamento
antes da cirurgia, um,
trés e 12 meses apos o
procedimento

20 pacientes obesos, 10
GV e 10 BGYR
20 pacientes eutréficos
para controle
Acompanhamentoantes
e3mesesaposacirurgia

20 pacientes obesos, 10
GV e 10 BGYR
20 pacientes eutroficos
para controle
Acompanhamentoantes
de3mesesapodsacirurgia

65 mulheres adultas com
obesidade severa

21 individuos foram
acompanhados antes,
1,3 e 12 meses apos a
cirurgia

Acompanhamento de
quatro grupos: apos
BGYR (24),apdsBGV (14),
saudaveis e eutroficos (10)
e obesos morbidos (15).

13 individuos com
obesidade mérbida

5 homens e 8 mulheres
Antes, 3 meses e 1 ano
apds BGYR

28 pacientes com
obesidade mérbida que
passaram por cirurgia
bariétrica pelas técnicas
GV ou BGYR

Dados coletadosantesda
cirurgia e 3 meses apos

Trés grupos de mulheres:
7 ap6s 9 anos de BGYR,
7 apds 9 anos de BGV e
7 com obesidade severa
(controle)

Principais resultados encontrados

Os enterdtipos foram encontrados em obesos severos. Um
estilo de vida e alimentagdo explicam uma grande parte da
composicdo microbiana. Houve modificagdes nos enterétipos
em alguns pacientes apos a cirurgia (Bacteroidetes 2 para
Bacteroidetes 1), tais mudancas ocorrem em até 1 ano apds
a cirurgia. A troca de enterétipos pés-RYGB pode ser uma
caracteristicaimportante namelhoria dos resultados metabolicos

Aquantidade de Proteobacteria diminuiu apds cirurgia de banda
gastrica e aumentou ap6s BGYR. Foi observado um aumento do
padréo alfa-diversidade apos 3 meses da cirurgia assim como
predominancia de Bacteroidetes, os quais podem melhorar
a resposta imune ao hospedeiro e aumentar a formagao de
biofilmes e o reestabelecimento do equilibrio da microflora.
Sugere-se que caracterizar as comunidades microbianas antes
da cirurgia pode ajudar no gerenciamento clinico.

A composi¢do microbiana foi dominada por Bacteroidetes,
Firmicutes e Proteobacteria apesar de serdetectada Actinobacteria
também. Nos pacientes BGYR houve aumento da Proteobacteria
e de Prevotella assim como uma melhora do padrdo alfa-
diversidade apds 3 meses de cirurgia, uminteressante marcador
indireto para avaliar a eficacia do tratamento cirdrgico em
termo de restaurar a fungado da microflora intestinal. Achou-se
que os microrganismos se adaptam rapidamente na situagao
de "fome" induzida pela cirurgia

Aabundancia relativa de A muciniphila foi menor nos pacientes
obesos severos quando comparado a obesidade moderada.
Houve aumento de A. muciniphila apés BGYR mas néo apos
banda gastrica. No enterétipo Rumminococcus A. muciniphila
foi significativamente aumentada, em consonancia com seu
maior perfil de riqueza, assim como no enterdtipo Bacteroidetes
2, onde foram encontrados baixos indices de A. muciniphila.
N&o houve mudancas significativas nas composicdes dos
enterotipos a longo do tempo.

Apos cirurgia BGYR houve aumento de Gammaproteobacteria
e Fusobacteria. Sugere-se que a obesidade e a cirurgia (BGYR)
mudam a estrutura microbiana e suas funcdes, refletidas pelo
metaboloma e que tais mudangas sdo devidas amudancas de
anatomia do TGl. O grupo BGYR teve a maior concentracdo de
butirato e propionato e ndo foi relacionado a dieta.

A mudanca para um metabolismo mais saudavel ocorre nos
primeiros 3 meses, quando houve aumento na riqueza de
espécies apos a cirurgia e se manteve por 1 ano. Ja a riqueza
de genes tende a aumentar apenas apds 1 ano. As mudancas
na microbiota, em geral, ocorrem dentro dos 3 meses e se
mantem até 1 ano. Essas mudangas podem estar relacionadas
a mudanca nas preferéncias alimentares

Apenas apds 3 meses de cirurgia os perfis microbianos diferiram
entre as técnicas cirurgicas. Ap6s BGYR houve aumento em
Proteobacteria e Fusobacteria. Sugere-se que o pH e o acido
biliar podem ser a chave para as mudancas produzidas na
microbiota apos cirurgia bariatrica.

Apresenta-se uma diferenga significativa na composicao da
microbiota de BGYR versus pacientes obesas. Apds BGYR houve
aumento da abundancia de Proteobacteria. O procedimento
de cirurgia bariatrica produz mudanca especifica na microbiota
que persiste até uma década ap6s a cirurgia, sendo diferente
das mudancgas relacionadas a intervengdes dietéticas para
perda de peso.

BGYR=bypass gastrico em Y-de-Roux; TGl=trato gastrointestinal; BGV=gastroplastia vertical em banda; GV=gastrectomia vertical
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TABELA 2 - Mudancas de enter6tipo e sua relagdo com habitos e consumo alimentar

Autores Objetivos Populacéo
Efeitos especificos dos enterétipos
analisando individuos em um
consumo livre, com dieta rica em
Christensen, fibra e grdos integrais ou com Rt
etal, consumo moderado de fibras Zgbfed :Lt)oéjgu;oa(;/:ésseemgzan;
20197 e trigo refinado. Investigar se o peso. ¢
enterotipo Prevotellaestaassociado
aoutros marcadores metabolicos
e de salde intestinal.
Reanalise de um estudo de 24 80individuos com sobrepeso ou
semanas deintervencdo dietética obesidade
Hjorth, et  paradiferencaspotenciaisnaresposta  Déficit de 500kcal nadieta, sendoa
al, 2019 "  a perda de peso entre individuo composi¢do dos macronutrientes:
com baixa relagdo P/B, alta P/Be  30%delipideos, 52%de carboidratos,
Prevotella ndo detectavel 18% de proteina
Investigar ainteragdo entre dieta, [ part|C|p§nt§s com aumento
~ . - da circunferéncia abdominal
relacdo P/Begenedaamilase salivar . P
Um grupo recebeu dieta nordica
. humana na mudanca de peso, . ; .. .
Hjorth, et " (rica em fibras, graos integrais,
al, 2020 M 26 semanas, como potenciais frutas e vegetais) a vontade, e
B marcadores de pré-tratamento getal !
o . o outro uma dieta controlada
na nutricdo personalizada para . . o
2 . (dieta dinamarquesa, similar a
o gerenciamento da obesidade . .
dieta ocidental), por 26 semanas
54 participantes coreanos obesos
ou acimado peso, antes e depois
de 4 semanas de consumo de 3
Examinarosefeitosdadietapadrdo  dietas diferentes
Shin etal. coreanae da dieta ocidental na Dietatipicacoreana, dietaocidental
20’19 1o Mmicrobiota intestinal e no perfil tipica(americana), dietaamericana

metabdlico de adultos coreanos
saudaveis.

P/B=Relacdo Prevotella/Bacteroidetes

saudavel recomendada

Cada dieta foiadministrada por4
semanas, com pausade 2 semanas,
todos os participantes receberam
as 3 dietas

Principais resultados encontrados

Os individuos com alta abundancia de Prevotella perderam
peso com uma dieta ricaem fibras e gréos integrais quando
comparados a uma dieta baseada em gréos refinados e
baixa em fibras. Dentre esses, aqueles com enterdtipo
Bacteroidetes aparentaram menor degradacéo de fibra
que os sujeitos Prevotella dominantes. Isso poderia explicar
a diferenca metabodlica na resposta a dieta rica em fibras.

Sujeitos com baixa relacdo P/B perderam menos gordura
e peso corporal. Ja o grupo 0-Prevotella perdeu mais peso.
Aqueles com alta relagdo P/B foram mais suscetiveis a perder
peso corporal quando comparados a baixa relagdo P/B
especificamente em uma dieta rica em fibras, carboidratos,
proteinas e hipolipidica. Nao foi possivel concluir se a relacdo
P/B esta relacionada a efeitos diferentes da dieta ou a um
marcador ndo mensurado. A relacdo P/B foi comprovada
como um importante biomarcador associado a perda de
peso com dieta.

Adietandrdica,em comparacdo com dinamarquesa, teve mais
fibras, gréos integrais e proteinas, menos gordura e agUcar
de adigdo. A amilase salivar humana nao foi suficiente para
prever perda de peso entre as dietas. Tanto os participantes
com relacdo baixa P/B e os com alta P/B apresentaram a
mesma média de amilase salivar e os enter6tipos ndo foram
modificados. Exclusivamente entre os individuos com baixa
amilase salivar e alta relagdo P/B, perderam mais peso com
adieta nodrdica, enquanto individuos com baixa relacdo P/B
perderam mais peso com a dieta dinamarquesa.

Otipodadietalevouamudancas nascomunidades microbianas
em relagdo a dieta usual. Apds a dieta coreana, houve
aumento de Firmicutes, queda nos Bacteroidetes e aumento
da relagao Firmicutes/Bacteroidetes. Dentre os individuos,
22 pertenciam ao enterétipo Bacteroidetes, 20 ao Prevotella
e 12 apresentaram relagcdo balanceada de Bacteroidetes e
Prevotella. A dieta coreana modificou a abundancia do filo
Bacteroidetes e aumentou Firmicutes devido a altaingestédo
de carboidratos e baixa de proteina animal. As respostas
a dieta foram afetadas pelos enterotipos, sugerindo que
pode ser uma variavel significativa que contribui para
modular a microbiota.

TABELA 3 - Mudancas de enter6tipo em individuos utilizando algum suplemento probidtico

Probiético utilizado

Principais Resultados Encontrados

Né&o houve diferencas significativas entre os

cepas melhoraos marcadores 12 semanas de B. breve CBT BR3 (15 grupos a nivel de filo e familia microbiana.

Autores Objetivos Populagdo
Avaliar se probidticocommulti 50 obesos saudaveis
Song, et al.,
2020 »

relacionados a obesidade e intervencdo, grupo milhdes de células viaveis) As mudangas antropométricas e bioquimicas
investigar diferentes respostas placebo e probidtico, e L. plantarum CBTLP3 (15 foram mais notaveis no enterétipo Prevotella.

por enterotipo microbiano do dadoscoletadosacada milhdes de células viaveis) Os probioticos podem ter um efeito benéfico

intestino humano. 3 semanas

No entanto, um estudo® ndo encontrou mudancas significativas
nas composi¢des dos enterdtipos ao longo do tempo.

Em relacdo aos estudos que analisaram mudancas nos
enterotipos relacionado ao consumo alimentar (Tabela 2), houve
mudanca dos enterdtipos Prevotella para Bacteroidetes. O consumo
de carboidratos™ e proteina animal'?'® podem modificar os
enterotipos, assim como o tipo de enterétipo pode modular as
respostas a dieta.

Ja os estudos que avaliaram mudanga de enterétipo com
o uso de probidticos (Tabela 3), nenhum conseguiu observar
mudanca duradoura. Nos individuos obesos com enterétipo
Prevotella, os probidticos B. breve CBT BR3 e L. plantarum CBT
LP3 parecem ter efeito benéfico®.
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nos individuos obesos com enterétipo Prevotella.

DISCUSSAO

De acordo com os achados no presente estudo, a cirurgia
bariatrica parece alterar a comunidade microbiana. As mudancas
em geral ocorrem a partir do terceiro més tanto na técnica de
BGYR como de banda gastrica®'®. Nao ha consenso da duragdo
dessa mudanca. Poucos estudos %% investigaram tais mudangas
por mais de um ano, mas um relatou que a mudanca produzida
pela operacéo é especifica na microbiota e pode persistir por
até uma década.
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ENTEROTIPOS EM OBESOS SAO MODIFICADOS PELA CIRURGIA BARIATRICA, USO DE SUPLEMENTOS PROBIOTICOS E HABITOS ALIMENTARES?

Nos primeiros trés meses apos a cirurgia bariatrica houve
aumento no padrdo alfa diversidade ° e mudanca para um
metabolismo mais saudavel, com aumento nariqueza de espécies.
Ja a riqueza genética parece aumentar apenas apds um ano da
operacao'®. O padrao alfa diversidade, por representar a diversidade
de um habitat ou uma comunidade de microrganismos e descrever
a riqueza e a igualdade de individuos, pode ser utilizado como
interessante marcadorindireto para avaliar a eficacia do tratamento
cirdrgicoemtermos de restaurar a fungdo da microfloraintestinal®.

Apds BGYR foi observada ainda reducdo de Firmicutes®,
aumento de Proteobacteria®'®'"??, Prevotella*, Bacteroidetes*>?,
Firmicutes®, Fusobacteria''¢, Actinobacteria*, Kleibsiella pneumoniae,
Escherichia col'®, Gammaproteobacteria™ e A. muciniphila®. O
aumento de Proteobacteria apds BGYR ja estd bem consolidado na
literatura e ocorre devido as alteracGes nas condicdes ambientais,
fisiologicas e metabdlicas'®. Tais mudangas, como o aumento
de oxigénio intestinal, crescimento de bactérias anaerdbicas
facultativas*'* e o aumento do pH facilitam a sobrevivéncia de
microrganismos sensiveis ao acido'"’, e promovem mudangas na
composi¢ao microbiana. Sendo assim, as mudancas microbianas
apds BGYR sdo mais devido ao rearranjo intestinal do que a perda
de peso’®. Apesar disso, a abundancia de Proteobacteria ndo é
considerada benéfica, devido a sua propriedade pré-inflamatoria?.

Quanto atroca de enterdtipos, um estudo com mulheres apos
cirurgia bariatrica mostrou mudancas do enterétipo Bacteroidetes
2 para Bacteroidetes 1, indicando caracteristica importante na
melhoria de resultados metabdlicos'. Quanto a relagao Prevotella/
Bacteroides (P/B), esta permaneceu estavel, com predominancia
de Bacteroides®.

Houve diminuicdo de Proteobacteria nas técnicas de banda
gastrica e gastrectomia vertical®, além de manutencao da relacédo
P/B antes e depois da operacdo®. No estudo realizado com 14
pacientes apos gastrectomica vertical, foi observada diferenca a
nivel de populacdo microbiana, com aumento de Verrumicrobia®.

A cirurgia bariatrica, especialmente BGYR, nao diminui
somente a quantidade de alimento ingerido, como também
altera o comportamento alimentar, influenciando preferéncias
alimentares™. De tal modo, as mudancas ocorridas na microbiota
desses pacientes podem estar relacionadas as mudangas nos
padrdes e preferéncias alimentares'®'” assim como relacionadas
a situacdo de fome induzida pela operacéo e a rapida adaptacdo
microbiana a tal estresse*.

Na populacdo em geral, a composicdo do microbioma
intestinal, tanto a nivel taxondmico quanto de enterétipo, esta
diretamente relacionada ao estilo de vida e frequéncia de ingestao
de alguns alimentos™ 32125,

Nosindividuos comalta abundancia de Prevotella, observou-
se maior perda de peso com dieta rica em fibras, carboidratos,
proteinas e graos integrais quando comparados a dieta baseada
em grdos refinados e baixa em fibras”!". Apresentaram, ainda,
maior degradacdo de fibra quando comparados aos sujeitos
com enterotipo Bacteroidetes’, o que pode ser explicado pelo
fato de que alta producédo de acidos graxos de cadeia curta afeta
o0 apetite por meio de diferentes vias de sinalizacdo cerebral, as
quais influenciam a secrecdo de hormonios gastrointestinais.

Arelacdo P/B foi comprovada como importante biomarcador
associado a perda de peso com dieta''. Ao mesmo tempo que a
alta relacdo P/B esta associada a dieta rica em amido resistente e
fibras’, a dieta rica em gorduras e pobre em fibras esta associada
a baixa relacao P/B™.

O estudo que comparou o consumo de pacientes obesos
por quatro semanas de dieta tipica coreana, dieta tipicaamericana,
e dieta americana recomendada, demonstrou que cada dieta
mudou significativamente a estrutura da microbiota intestinal
e que as respostas as dietas foram afetadas pelos enterdtipos
iniciais dos individuos™. A dieta tradicional coreana, composta
principalmente por altos niveis de vegetais, graos integrais,
baixos niveis de alimentos de origem animal e gordura saturada,
demonstrou diminuicdo em Bacteroidetes e aumento significativo

de Firmicutes, sugerindo que Firmicutes sdo essenciais para o
metabolismo dietético de polissacarideos vegetais™.

As observagdes realizadas demonstram que mudancas nas
comunidades microbianas, impulsionadas por escolhas dietéticas,
podem ser dependentes do entero6tipo do hospedeiro. Sugere-se
entdo que a enterotipagem forneca evidéncias plausiveis para ser
estratégia Util ao desenvolvimento da nutri¢do personalizada'™.

Apesar da existéncia de pesquisas a respeito da influéncia da
dieta nos enterotipos, os probidticos ainda tém sido examinados
sobre a possibilidade de impactar enterétipos a um nivel similar.
O uso de probidticos para modulacdo da microbiota intestinal e
tratamento de sintomas gastrointestinais tém sido considerado
uma alternativa para melhorar os resultados cirlrgicos®.

Emindividuos obesos comenterdtipo Prevotella, os probidticos
podem ter efeito benéfico, porémtal suplementacdo ndo demonstrou
diferencas significativas entre os grupos ao nivel de filo e familia
microbiana®.

Aparentemente os enterdtipos, assim como toda a populagédo
microbiana intestinal, sdo moldados principalmente pela dieta
habitual, ou seja, por padrdes alimentares em longo prazo?'. As
intervencdes dietéticas de curto prazo e os probidticos parecem
causar apenas mudancas transitdrias na microbiota®.

Sdo escassos os estudos onde a ingestdo alimentar foi
avaliada junto com o uso de probidtico e, apesar de serem fatores
impactantes, ndo foram encontrados estudos que avaliaram a
associagdo entre cirurgia bariatrica, mudancas de preferéncias
alimentares e uso de probioticos sobre os enterdtipos, assim
como ¢ limitada a literatura acerca de troca de enter6tipos e ndo
apenas a outras mudancas microbianas.

CONCLUSAO

Amicrobiotaintestinal é modificada ap6s a cirurgia bariatrica,
e essa mudanga pode influenciar os enterétipos, principalmente
nos primeiros trés meses pds-operatorios. Tanto a modificacdo
anatomica e funcional do trato intestinal consequente a cirurgia
bariatricacomo as modificacdes dietéticas impostas pela operacéo
parecem ser responsaveis pela mudanca dos enterétipos apds
ela. O uso de suplemento probidtico em pacientes obesos ndo
se associou com mudancas duradouras de enterdtipo. Resta
investigar se o uso de probidticos apos a cirurgia bariatrica poderia
influenciar o enterétipo.
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