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RESUMO 

 

A obesidade é um problema de saúde pública mundial, que vem aumentando no Brasil e no 

mundo. É considerada uma doença crônica e multifatorial, com causas relacionadas a fatores 

genéticos, sociais, culturais, econômicas e ambientais. Dentre estes diversos fatores, a 

microbiota intestinal, definida como o conjunto de microrganismos que habitam o trato 

gastrointestinal humano e que, em condições normais não causam doenças. Apesar de recente, 

é possível observar em estudos que a prática de exercício fiśico parece afetar a diversidade e a 

composição da microbiota intestinal, podendo auxiliar na diminuição do peso e no risco de 

desenvolvimento de doenças relacionadas à obesidade. Dessa forma, a prática de exercićio 

fiśico aliada a um periódo de recuperação adequado, terá́ benefićios para os individ́uos obesos, 

devido ao efeito protetor causado pelo exercício. Nesse contexto, a presente revisão sistemática 

teve como objetivo analisar os efeitos da prática de exercícios físicos e atividade física sobre a 

microbiota intestinal de indivíduos com obesidade. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, 

LILACS e SciElo, utilizado o acrônimo PICOS (P= indivíduos com obesidade, I = exercício 

físico, O = microbiota intestinal, S = ensaios clínicos, estudos observacionais e transversais), e 

palavras chaves para as buscas, as quais foram identificadas na plataforma de busca Medical 

Subject Heading terms (MeSH). Foram considerados estudos do tipo ensaios clínicos, 

transversal e coorte, com população adulta, que tenham pelo menos um grupo com indivíduos 

com excesso de peso. A extração de dados foi feita através de planilhas, que continham 

variáveis de interesse para avaliação. E para avaliar a qualidade dos estudos, foi utilizada a 

Escala de Avaliação de qualidade – Newcastle Ottawa. Após as análises, foi observado que 7 

dos 10 estudos analisados apresentaram mudanças na microbiota intestinal após um período de 

atividade física, o que mostra uma correlação positiva entre a prática de exercício físico e um 

aumento da diversidade da microbiota intestinal de indivíduos obesos. O que leva a uma 

mudança na relação entre o filo Firmicutes/Bacterioidetes. Porém, os estudos nem sempre 
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apresentaram uma relação entre F/B, outros gêneros foram observados que fazem parte de uma 

microbiota saudável, como Paraprevotellaceae, Lachnospiraceae e Lachnospira. Como 

também, a prática de atividade física mostrou diminuição da inflamação intestinal, o que auxilia 

na melhora do quadro de disbiose. 
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ABSTRACT 

Obesity is a global public health problem, which has been increasing in Brazil and worldwide. 

It is considered a chronic and multifactorial disease, with causes related to genetic, social, 

cultural, economic and environmental factors. Among these various factors, the intestinal 

microbiota, defined as the set of microorganisms that inhabit the human gastrointestinal tract 

and which, under normal conditions, do not cause disease. Although recent, it is possible to 

observe in studies that the practice of physical exercise seems to affect the diversity and 

composition of the intestinal microbiota, which may help to reduce weight and the risk of 

developing diseases related to obesity. Thus, the practice of physical exercise combined with 

an adequate recovery period will have benefits for obese individuals, due to the protective effect 

caused by exercise. In this context, the present systematic review aimed to analyze the effects 

of the practice of physical exercises and physical activity on the intestinal microbiota of 

individuals with obesity. The PubMed, LILACS and SciElo databases were used, using the 

acronym PICOS (P = individuals with obesity, I = physical exercise, O = intestinal microbiota, 

S = clinical trials, observational and cross-sectional studies), and keywords for searches , which 

were identified in the Medical Subject Heading terms (MeSH) search platform. Studies of the 

clinical, cross-sectional and cohort type, with an adult population, that have at least one group 

with overweight individuals were considered. Data extraction was done through spreadsheets, 

which contained variables of interest for evaluation. And to assess the quality of the studies, the 

Quality Assessment Scale - Newcastle Ottawa was used. After the analyses, it was observed 

that 7 of the 10 studies analyzed showed changes in the intestinal microbiota after a period of 

physical activity, which shows a positive correlation between the practice of physical exercise 

and an increase in the diversity of the intestinal microbiota of obese individuals. Which leads 

to a change in the relationship between the phylum Firmicutes/Bacterioidetes. However, studies 

did not always show a relationship between F/B, other genera were observed that are part of a 

healthy microbiota, such as Paraprevotellaceae, Lachnospiraceae and Lachnospira. Also, the 
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practice of physical activity showed a decrease in intestinal inflammation, which helps to 

improve the dysbiosis condition. 
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1. INTRODUÇÃO 

A obesidade é um problema de saúde pública mundial, que vem aumentando no Brasil 

e no mundo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). A prevalência mundial de obesidade triplicou 

entre 1975 e 2016, chegando a 36% das pessoas com excesso de peso e 13% com obesidade. 

No Brasil, entre 2006 e 2019 a prevalência de obesidade aumentou 72% e, atualmente, a 

prevalência de obesidade em adultos é de 25%, semelhante entre homens (20,3%) e mulheres 

(22,6%) (VIGITEL, 2019).  

A Organização Mundial de Saúde - OMS (2000) define obesidade como o excesso de 

gordura corporal, em quantidade que determine prejuízos à saúde. Além disso, é considerada 

uma doença crônica e multifatorial, com causas relacionadas a fatores genéticos, sociais, 

culturais, econômicas e ambientais (OMS, 1998). Dentre estes diversos fatores, a microbiota 

intestinal é vista como um fator ambiental que parece estar associado com a obesidade, visto 

que seu perfil varia entre indivíduos com obesidade e com peso adequado (SOUZA; VENEMA, 

2020). 

Neste contexto, microbiota intestinal é definida como o conjunto de microrganismos 

que habitam no trato gastrointestinal humano e que, em condições normais, não causam 

doenças. Visto que, 70% das células imunes de cada indivíduo se encontram no intestino, na 

camada de células epiteliais, e contribui para a maturação, desenvolvimento e regulação do 

sistema imunológico (PALM et al., 2015). Além disso, a microbiota intestinal tem como função 

atuar como uma barreira contra microrganismos patogênicos provenientes da alimentação 

(GOMES 2017). Porém, a desregulação da microbiota, com um aumento de bactérias 

patogênicas, pode contribuir para o aparecimento de doenças, como diabetes tipo 2, doenças 

cardiovasculares, doença hepática gordurosa não alcoólica, entre outras. (JUMPERTZ et al., 

2011). Além disso, fatores como estilo de vida, alimentação e prática de exercićio fiśico podem 

influenciar e alterar a microbiota intestinal (RINNINELA et al., 2019).  
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A prática regular de atividade física moderada, apresenta inúmeros benefićios à saúde, 

reduzindo o risco de obesidade e doenças associadas (ALLEN et al., 2015). Apesar de recente, 

é possiv́el observar em estudos que a prática de exercício fiśico parece afetar a diversidade e a 

composição da microbiota intestinal, podendo auxiliar na diminuição de peso e de doenças 

relacionadas à obesidade (MONDA et el., 2017).  

Sabendo que as mudanças na microbiota de individ́uos com obesidade têm atraid́o muita 

atenção da comunidade científica, principalmente devido a relação do aumento de micro-

organismos patogênicos, pois, a microbiota intestinal afeta o sistema imune, pesquisas nessa 

área de conhecimento são cada vez mais frequentes (MONDA, et al., 2017). Além disso, ocorre 

um debate sobre a microbiota intestinal para saber se ela é causa ou consequência da obesidade 

(VENONA-RUIZ et al., 2020), visto que que individ́uos com obesidade apresentam um 

aumento do Filo Firmicutes e uma diminuição acentuada de Bacterioidetes quando comparado 

com individ́uos com peso adequado (LEY et al., 2005). Nesse contexto, a prática de exercićio 

físico pode desempenhar mudanças na composição da microbiota de forma positiva, auxiliando 

na regulação energética (BERMON et al., 2015).  

O exercićio de baixa intensidade, consegue reduzir o tempo de trânsito das fezes, 

reduzindo o contato entre patógenos e a camada de muco gastrointestinal (BERMON et al., 

2015), mesmo diante de uma dieta rica em gordura, como mostrado no estudo de Campebell et 

al (2016). Além disso, o exercićio pode reduzir o infiltrado inflamatório e proteger a morfologia 

e a integridade do intestino, do contrário, dietas ricas em gordura e o sedentarismo levam ao 

quadro de disbiose, ou seja, ocorre um aumento no número de bactérias que podem ser 

benéficas ou patogênicas, que causam o aumento da largura entre as vilosidades devido a 

infiltrados plasmocitários e linfócitos, decorrente de rotura das proteínas de junção intercelular 

do epitélio – ocludina e zoniluna-1 (CANI et al., 2007). 
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Nesse contexto, também é possiv́el perceber que exercićios intensos e prolongados e 

uma recuperação inadequada podem levar a uma resposta ao estresse que desencadeiam 

alterações na microbiota gastrointestinal (CLARK et al., 2016; MACH et al., 2016). Além 

disso, a relação Firmicutes e Bacterioidetes tem relação com a diminuição de desempenho fiśico 

(SILVA et al., 2020). 

Dessa forma, apesar desta relação estar presente em indivíduos com obesidade, ainda 

assim, a prática de exercićio fiśico aliada a um periódo de recuperação adequado, terá benefićios 

para os individ́uos obesos, devido ao efeito protetor que o exercićio tem, por acelerar o trânsito 

intestinal, essa aceleração é causada devido a movimentos no intestino grosso, proporcionado 

pelo exercício, como também ocasiona mudanças hormonais, que provocam efeitos mecânicos 

no intestino, facilitando o peristaltismo (COTA; MIRANDA et al., 2006), como na mudança 

na composição taxonômica da microbiota e funcional (MUNUKKA et al., 2018).  

Diante do exposto, a presente revisão sistemática tem como objetivo analisar os efeitos 

da prática de exercícios físicos e atividade física sobre a microbiota intestinal de indivíduos 

com obesidade. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Obesidade 

2.1.1 Definição 

A obesidade é caracterizada como uma doença multifatorial, na qual, além de fatores 

nutricionais, os aspectos genéticos, metabólicos, psicossociais, culturais, entre outros, atuam 

tanto na sua origem como na manutenção (CARVALHO e DUTRA,2014). 

Como também esta pode ser definida como uma doença crônica, que se caracteriza pelo 

acúmulo excessivo de gordura, comprometendo a saúde do indivíduo.  É uma doença 

influenciada por fatores genéticos, ambientais, socioculturais e comportamentais 

(CARVALHO e DUTRA, 2014).  

2.1.2 Diagnóstico 

 O diagnóstico da obesidade é feito de maneira clínica, ou seja, são usados de métodos 

como antropometria e índices antropométricos, cálculo do IMC, feito através da divisão do peso 

pela altura em metros elevada ao quadrado, distribuição regional da gordura corporal, pregas 

cutâneas e avaliação alimentar (CUPPARI, 2014).  

 De acordo com Rezende (2017), a obesidade tem como característica um IMC maior 

que 30 kg/m², acúmulo de gorduras viscerais e de tecido adiposo decorrente de alta ingestão 

calórica aliado ao estilo de vida sedentário (RODRIGUES, 2020). Contudo, existem críticas ao 

IMC pois não distingue o aumento de gordura ou de músculo, podendo ser subestimado em 

indivíduos mais velhos, em decorrência da perda de massa magra e diminuição de peso, e 

superestimado nos indivíduos musculosos (CARVALHO e DUTRA, 2014). 

 O diagnóstico é fundamental para relacionar o risco relacionados à obesidade, contudo, 

ainda é preciso identificar nessa composição quanto há de massa gordurosa e qual a sua 

distribuição. Pois, as medidas avaliadas precisam de um cuidado e um sequenciamento técnico 

e de um protocolo, para que não ocorra erros na avaliação. Uma vez que, o peso de maneira 
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isolada corresponde ao somatório de todos os componentes de cada nível da sua composição 

corporal. Ele irá se correlacionar com a quantidade de gordura total e a porcentagem de gordura 

em diferentes ciclos da vida, o valor isolado não relaciona com o indivíduo ser obeso ou 

eutrófico (CARVALHO e DUTRA., 2014). 

 O IMC é uma forma prática de avaliar a obesidade, porém não distingue o aumento de 

gordura ou músculo, podendo ser subestimado em indivíduos mais velhos, devido a perda de 

massa magra e redução do peso, e superestimado em indivíduos musculosos. No geral, são 

aceitos como saudáveis valores de IMC entre 20 e 25 kg/m2, e até 27 kg/m2 para indivíduos 

mais velhos (CARVALHO e DUTRA., 2014). De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), a classificação do estado nutricional de acordo com IMC, mostra o risco de 

comorbidades, visto que acima de 25 kg/m2 o risco torna-se aumentado. 

2.1.3 Fator de risco para doenças 

A obesidade está relacionada a fatores genéticos, endócrinos, neurológicos, psicológicos 

e ambientais. Além disso, a obesidade é caracterizada por um grupo heterogêneo de distúrbios, 

todos manifestados pelo excesso de gordura corporal, com expressivas implicações metabólicas 

e sistêmicas (DUTRA et al., 2012). Analisar a localização do excesso de gordura no corpo do 

indivíduo é indispensável, pensando nos fatores de risco associados. Visto que o excesso na 

região central, ou abdominal, representa um risco de maior morbidade e mortalidade, do que 

aqueles que têm uma distribuição mais uniforme ou concentrada em outros segmentos do corpo 

(CUPPARI, 2014). 

 Estão relacionadas com a obesidade: doenças cardiovasculares, diabete mellitus tipo 2, 

hipertensão arterial, cânceres, apneia do sono, síndrome do ovário policístico, doença hepática 

gordurosa não alcoólica e litíases. Como também, associados a essas doenças, está a resistência 

periférica à ação da insulina (BEECHY et al., 2012). 
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 A obesidade está associada ao aumento do tecido adiposo, formado por adipócitos, este 

por sua vez apresenta uma série de funções, como estoque de energia e controle hormonal e 

neural (FONSECA-ALANIZ et al., 2006). Entre os compostos bioativos secretados pelos 

adipócitos, estão aqueles relacionados ao controle da ingestão alimentar e homeostase de 

energia que são: leptina, adiponectina, resistina, fator de necrose tumoral (TNF)-alfa e 

receptores-alvo do gene proliferador peroxissomo (COPPINI et al., 2017). Contudo, na 

obesidade estes compostos são modificados por alteração morfofuncional dos adipócitos, já que 

esses em maior número, secretam concentrações maiores de TNF-alfa e interleucina-6, que são 

antagonistas à ação da insulina. Além disso, secretam mais leptina, resistina e o inibidor-1 da 

ativação do plasminogênio (PAI-1), que estão relacionados diretamente com quadro de 

resistência à insulina (COUTINHO et al., 1999). 

 A resistência à insulina é um fator determinante na fisiopatologia das dislipidemias, 

hipertensão arterial, intolerância a glicose, diabetes melito tipo 2, hiperuricemia, 

hipercoagulabilidade e defeitos no sistema fibrinogênio, hiperandrogenismo, esteatose 

hepática, doenças cardiovasculares e síndrome metabólica (CUPPARI, 2014). 

2.1.4 Exercício como intervenção para perda de peso 

 Por ser uma doença multifatorial, a intervenção para a perda de peso precisa de uma 

abordagem multidisciplinar. Para começar, é necessária uma avaliação do estado nutricional do 

paciente, para determinar o diagnóstico nutricional e as necessidades nutricionais, para assim 

desenvolver um plano de ação nutricional baseado no cálculo da dieta, visualizando as 

necessidades de macro e micronutrientes (CARVALHO e DUTRA, 2014). Sendo assim, a 

forma mais utilizada da dieta é a restrição calórica, que envolve uma mudança do estilo de vida, 

pois está associada ao exercício físico, tanto de resistência, como aeróbico (NISSEN et al., 

2012).  
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 Como também, pode estar associado ao método farmacológico, no qual a Sibutramina 

está em maior evidência no Brasil. E as técnicas cirúrgicas, as quais são mais conhecidas as 

restritivas, disabsortivas e as mistas, que envolvem os dois métodos (NISSEN et al., 2012). 

 Outra intervenção muito utilizada é a atividade física, pois ela proporciona um gasto 

energético de atividade acima do nível de repouso, que é mensurado por meio do gasto 

energético de atividade (AEE). Esta medida varia de acordo com o peso corporal, quanto maior 

o peso, maior o gasto energético (HAUPENTHAL et al., 2001). Além disso, o nível de atividade 

física influencia nas necessidades energéticas diárias totais do indivíduo, e irá auxiliar na dieta 

para redução do peso corporal (JAMES et al., 1990). 

2.2 Exercício físico e Atividade física 

2.2.1 Conceitos 

 A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido por 

músculos esqueléticos que resulta em gasto energético (CASPERSEN et al, 1985). Esta pode 

ser medida em kilojoule (KJ) ou em kilocalorias (Kcal), sendo mais utilizado Kcal, que é 

expressa por unidade de tempo. A quantidade de energia gasta por uma pessoa, varia de acordo 

com a intensidade do exercício realizado - baixa, moderada e alta - é determinada pela 

quantidade de massa muscular, duração e frequência das contrações musculares 

(MATSUUARA et al, 2006).  

 A atividade física pode ser categorizada de várias maneiras, sendo uma das 

categorizações o sono, trabalho e o lazer (MONTOYE et al., 1973). Outro exemplo de divisão 

são atividades de intensidade leve, moderada ou vigorosa; ou também voluntárias e 

involuntárias. Cada sistema permite uma medição além do total de calorias gastas, como 

também das calorias gastas em uma variedade de subcategorias, qualquer uma delas pode estar 

relacionada a um aspecto diferente da saúde (FOLSOM et al., 1985). 
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 Apesar dos termos atividade física e exercício físico serem similares, existe uma 

diferença entre eles, pois o exercício é visto como uma subcategoria da atividade física, já que 

ele é planejado, estruturado, repetitivo e intencional, no sentido de melhorar ou realizar a 

manutenção de um ou mais componentes da aptidão física, ou seja, ele tem um objetivo 

(CASPERSEN et al., 1985). Contudo, existem componentes relacionados a saúde, são eles 

resistência cardiorrespiratória, resistência, força muscular, composição corporal e flexibilidade, 

estes também variam com o nível de aptidão física (DE VRIES et al., 1974). 

2.2.2 Instrumentos de avaliação e mensuração de atividade física e exercício físico 

 A avaliação da atividade física pode ser realizada por dois métodos, sendo eles 

classificados como objetivos e subjetivos. Os métodos de avaliação objetivos utilizam sensores 

de movimento, monitores de frequência cardíaca, água duplamente marcada, observação direta 

do comportamento para a mensuração direta de atividade s em determinado período. Já os 

métodos subjetivos são os que dependem das informações fornecidas pelos indivíduos por meio 

de diários, questionários ou entrevistas estruturadas (DOLLMAN et al., 2009). 

 Entre os métodos objetivos os mais utilizados estão acelerômetros, pedômetros, 

sistemas de posicionamento global (GPS) e outros de captura de movimento; com relação aos 

subjetivos, os questionários têm sido mais utilizados (KOLT et al., 2013).  

 Alguns dos métodos objetivos são o pedômetro, que é um contador mecânico que grava 

movimentos de passos em resposta à aceleração vertical do corpo e é capaz de estimar a 

distância deslocada (AINSWORTH et al., 2000, MELANSON et al., 1993); Monitoramento da 

frequência cardíaca fundamentado na relação linear entre frequência cardíaca e gasto 

energético, apesar de ser limitado pelo fato da frequência cardíaca alterar independe da 

atividade física, pode ser um indicador da intensidade, duração e frequência da atividade 

(MELANSON et al., 1993); acelerômetros são aparelhos portáteis sensíveis à aceleração do 
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corpo, transformando os dados recebidos em unidades de gasto energético (SCHOELLER et 

al., 1990). 

 Em relação ao subjetivo, o mais utilizado são os questionários, entre eles o questionário 

IPAQ (International Physical Activity Questionnaure) que foi desenvolvido pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) em 1998, com o objetivo de fazer um levantamento mundial da 

prática de atividade física por meio de instrumento padrão. Existe a versão longa e curta do 

instrumento, ambas são validadas em diversas línguas e países (CRAIG et al., 2003)). Este, 

permite a classificação dos indivíduos de duas formas, categórica e numérica, sendo a segunda 

avaliado com base no gasto energético e utilizando-se o compêndio de Ainsworth, 2000 

(AINSWORTH et al., 2000), que permite contabilizar a partir do tempo em minutos das 

atividades desenvolvidas ao longo da semana. Sendo classificadas em atividades vigorosas, 

equivalente metabólico da atividade física (METs) varia de 5,5 a 8 METs e as moderadas de 

3,3 a 4 METs (COELHO-RAVAGNANI et al, 2013). 

 

2.2.3 Efeitos do aumento do nível de atividade física e prática de exercício físico na saúde 

humana 

 A atividade física e o exercício físico são importantes marcadores para a aptidão 

cardiorrespiratória (ACR), pode ser medida pelo consumo máximo de oxigênio VO2 máx 

(BLAIR et al., 1989). Como mostrado no estudo de Meyers et al (2002), o aumento de 1 MET 

no desempenho do teste de esforço conferiu para melhora de 12% na sobrevida dos indivíduos. 

Além disso, uma baixa ACR está relacionada como um fator de risco para diabetes mellitus 

tipo 2 ( BOOTH et al., 2002) e morbidade e mortalidade por doenças cardiovascular (GUPTA 

et al., 2011).  

 Além de diminuir o risco cardiovascular, a atividade física e o exercício de resistência 

pode regular a expressão do fator neutrófico derivado do cérebro (BDNF) que promove funções 
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de desenvolvimento do cérebro, incluindo sobrevivência de células neuronais, diferenciação, 

migração, arborização dendrítica e plasticidade sináptica (PARK e POO, 2013), agindo na 

melhora do quadro de depressão, devido a regulação da expressão da proteína BDNF (GREIST 

et al., 1979). Outro fato que tem adaptações quando relacionado ao exercício físico é o fator de 

crescimento semelhante à insulina 1 (IGF-1), sendo aumentado no sistema circulatório e 

causando um efeito protetor nas lesões cerebrais (CARRO et al., 2001). 

 O exercício também aumenta a captação de glicose pelo músculo esquelético, por uma 

via independente do receptor de insulina e assim, evitando a resistência à insulina (HOLLOSZY 

2005), que é associada à diabetes mellitus tipo 2, e à obesidade (STANFORD et al., 2014).  

 Há evidências de que o exercício físico contribui também para uma maior diversidade 

da microbiota intestinal (GALLÈ et al., 2019), podendo alterar a mesma, seja pelo aumento ou 

diminuição de determinados gêneros, filos ou espécies bacterianas (HUGHES et al., 2019). 

Estudos mostram que indivíduos que praticam exercício físico regularmente (3 a 7x por 

semana), tem uma maior diversidade de bactérias e, também, aumento dos níveis de bactérias 

produtoras de butirato, Faecalibacterium prausnitzii (MCFADZEAN et al., 2014).  
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2.3 Microbiota Intestinal 

2.3.1 Definição 

 A microbiota intestinal é composta por até 100 trilhões de micróbios que existem em 

uma relação simbiótica com seu hospedeiro, ela carrega cerca de 150 vezes mais genes que o 

genoma humano (URSELL et al., 2014). A composição da microbiota intestinal é em sua 

maioria formada por bactérias anaeróbicas comensais, que são essencialmente não patogênicas 

e contribuem para a manutenção da estabilidade e a prevenção do crescimento e infecção por 

bactérias patogênicas (BAUMLER et al., 2016). Recentemente foi reconhecida como um fator 

importante no desenvolvimento de doenças metabólicas e é considerada um órgão endócrino 

envolvido na manutenção da homeostase energética e da imunidade (CLARKE et al., 2014). 

No intestino de indivíduos adultos, existem uma predominância maior dos filos Firmicutes e 

Bacteroidetes, sendo alterada de acordo com vários fatores, entre eles: genética, meio ambiente, 

fisiologia intestinal, dieta, medicamentos e sono (CAMPBELL et al., 2016).  

2.3.2 Disbiose 

 O termo disbiose é antigo, Hipócrates (400 a.C.) já se preocupava com o assunto e em 

suas sentenças, há o registro que “a morte reside nos intestinos” e “má digestão é a raiz de todos 

os males”, sendo esta a teoria da toxemia entérica, que em parte é absorvida pelos atuais 

conceitos de disbiose, segundo os “quais tanto alterações quantitativas e qualitativas no 

microbioma quanto desvios na sua atividade metabólica, imunológica, endócrina e neuronal, 

seriam capazes de deflagar o hospedeiro”(FAINTUCH et al, 2020). 

 O estudo do microbioma, foi possível após o Projeto do Genoma, iniciado por Watson 

e Crick, após desvendarem a estrutura do DNA. Neste foi possível a identificação das letras do 

código genético, e assim, caracterizaram 3 bilhões de pares de bases nucleotídicas, presentes 

nos 23 cromossomos, e que codificam aproximadamente 30 mil genes (FRANZOSA et al, 

2015). A distribuição das bactérias ocorre, em linhas gerais, no sentido cranial para o caudal, 
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por isso, no colo e reto apresentam a maior diversidade (1011- 1012) (BROWNE et al, 2016). 

Estas, são encontradas na luz do sigmóide e do reto (fezes formadas), sendo diariamente 

eliminadas na evacuação o que explica o fato de a população bacteriana intestinal ser maior no 

que a de células intestinais, e mesmo assim “caber” no organismo e não superar o peso dele 

(LEVY et al, 2015).  

 Outro fator interessante é que mesmo estando presente na luz intestinal, existe uma 

relação de troca com o intestino, ou seja, o microbioma é importante para os sistemas digestivo, 

imunológico, nervoso e endócrino. E, há evidências de que os papéis fisiológicos e patológicos 

do microbioma intestinal está relacionado com a aderência e intimidade das bactérias com a 

mucosa intestinal, possibilitando interações com o hospedeiro, isso quer dizer que, mesmo na 

matéria fecal, na camada mais externa do muco, ocorre interação. O que garante uma 

modulação do sistema imune por meio de metabólitos e toxinas (SILVA et al, 2017). 

 O microbioma sofre alterações devido a alimentação, meio ambiente, estilo de vida e 

patrimônio genético (LLOYD-PRICE et al., 2016). Contudo, os filos mais encontrados são: 

Bacteriodetes, Firmicutes, Actinobactetia e Proteobacteria, sendo que os dois primeiros 

representam 90% do total. A distribuição entre elas garante um equilíbrio no microbioma. Dessa 

forma, o termo disbiose então, representa o desequilíbrio das bactérias presentes no intestino, 

por isso, a relação Firmicutes/Bacteriodeites (F/B) foi tão valorizada, principalmente no âmbito 

da obesidade e da síndrome metabólica. Sendo então a obesidade relacionada a uma redução da 

proporção de Bacteriodetes e aumento proporcional de Firmicutes, sendo também a perda de 

perda relacionada a essa inversão (LEY et al., 2006). 
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2.3.3 Mudanças da microbiota decorrentes da prática de exercício físico 

 O impacto do exercício físico vem sendo estudado nos sistemas cardiovascular, 

respiratório e muscular, mas também, nos sistemas que não envolvem diretamente a execução 

de movimentos, como é o caso do trato gastrointestinal (TGI). Neste sentido, tem sido 

observado um efeito protetor do exercício físico de intensidade baixa e moderada no TGI, sendo 

os principais mecanismos de alteração a motilidade do cólon, a diminuição do fluxo sanguíneo 

intestinal, e estresse produzido sobre o intestino, o aumento da ingestão de fibras decorrente do 

aumento do gasto energético (LIRA et al., 2016).  

 Para os praticantes de exercício físico de duração extensa, como: ciclismo, corridas de 

resistência, os sintomas de infecções ou problemas no trato respiratório superior são 

conhecidos, devido principalmente a viagens, estresse, baixa qualidade de sono, falta de 

estratégia nutricional antes, durante e após o treino, sessões exaustivas de treinamento 

contribuem para o aumento de hormônios contra-regulatórios, resultando em perturbações 

imunológicas (STRASSER et al, 2016). 

 Para avaliar as interrelações entre exercício físico e a microbiota, Durk et al. (2019) 

investigaram as comunicações existentes entre composição da microbiota intestinal e o nível de 

VO2 Máx, analisando a razão Firmicutes/Bacterioidetes, no qual foi observado um aumento 

benéfico da relação F/B.  Contudo, esse estudo não foi do tipo ensaio clínico aleatório, avaliou 

a dieta por autorrelato, o que causa limitações.  

 Outro estudo que apresentou 6 semanas de exercício físico aeróbio, mostrou mudanças 

positivas na composição da microbiota e na concentração de ácidos graxos de cadeia curta 

(AGCC) tanto em indivíduos eutrófico, como para aqueles com obesidade, independente da 

dieta (ALLEN et al., 2018). Além disso, a atividade física modula a composição da microbiota 

intestinal, principalmente, as atividades físicas em baixas doses e de maneira regular, apontada 
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como um dos fatores que aumentam populações benéficas, como: Bifidobacterium spp, R. 

hominis, A. muciniphila e F. prausnitzii (BRESSA et al., 2017). 

 Além disso, praticantes de atividade física tem uma diversidade maior de espécies 

bacterianas na microbiota intestinal do que pessoas sedentárias, e maior abundância de espécies 

benéficas (CLARKE et al, 2014; PETERSEN et al, 2017), e com maior presença de espécies 

produtoras de Ácidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC), que demonstra poder anti-inflamatório, 

como é o caso do filo Firmicutes, (KACZMARCZYK et al., 2012), além de melhorar a 

sensibilidade à insulina (WATTERSON et al., 2014). 
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3. MÉTODOS 

A revisão sistemática da literatura foi relatada de acordo com Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement (PRISMA), e registrado na base de dados 

PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) antes do início das buscas, que iniciaram 

no mês de junho de 2022. 

3.1 Estratégia de busca 

Foi executada uma pesquisa bibliográfica e transversal por publicações de artigos 

científicos obtidos em meios aleatórios na base de dados: PubMed, LILACS e SciELO. Foi 

utilizado o acrónimo PICOS (P=população de interesse, I= intervenção, C- comparação, O = 

desfecho, S = estudo), para estruturar a estratégia de busca, sendo P = indivíduos com 

obesidade, I = exercício físico, O = microbioma intestinal, S = ensaios clínicos, estudos 

observacionais e transversais. Os termos relacionados a estratégia, foram: obese OR overweight 

OR excess weight OR obesity OR obesity management AND exercise OR exercise test OR 

activities OR physical activity AND gastrointestinal microbiome OR gut microbiome OR gut 

flora OR intestinal microbiome OR gastrointestinal microbial communities. As palavras chaves 

escolhidas para a busca foram identificadas na plataforma de busca Medical Subject Heading 

terms (MeSH) para a base de dados PubMed e no banco de dados Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) para Lilacs. Os operadores booleanos “AND” e “OR” foram usados para cruzar 

termos de pesquisa e definir a estratégia de pesquisa. Apenas artigos que apresentaram tit́ulo 

e/ou resumo disponiv́eis em inglês, português ou espanhol foram considerados.   
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3.2 Critérios de elegibilidade 

3.2.1 Critérios de inclusão 

 Foram considerados para inclusão nesta revisão estudos do tipo ensaio clínico, estudo 

transversal e coorte, com população adulta (faixa etária 20 a 60 anos), que tenham pelo menos 

um grupo de indivíduos com excesso de peso (IMC ≥ 25kg/m2) e de ambos os sexos, que 

analisaram a microbiota intestinal dos participantes após a prática de atividade física/exercício 

físico. Foi observado que houve um aumento no número de estudos em 2016 e como margem 

de segurança, foram incluídos estudos a partir de 2014. 

3.2.2 Critérios de exclusão 

Foram excluídos desta revisão estudos com intervenção farmacológica, estudos com pós 

cirurgia bariátrica, que não realizava atividade física, gestantes e puérperas. 

3.2.3 Intervenção e/ou exposição 

 A intervenção avaliada nesta revisão sistemática foi a prática de atividade física ou 

exercício físico por indivíduos com excesso de peso. 

3.2.4 Desfechos 

 Os desfechos avaliados na presente revisão sistemática dizem respeito as conclusões 

encontradas nos estudos analisados e os resultados referentes à avaliação da microbiota 

intestinal. 

3.3 Seleção dos estudos 

Todos os estudos identificados nas bases de dados foram colocados em uma planilha 

criada para extração de dados. A seleção dos estudos foi realizada a partir da leitura dos títulos 

e dos resumos dos artigos, em seguida, foi realizada a leitura do artigo na íntegra junto ao 

preenchimento de um formulário com informações metodológicas relevantes a serem avaliadas 
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de todos os estudos selecionados. Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de 

elegibilidade. 

3.4 Extração dos dados 

 A extração foi realizada em uma planilha onde constava o sobrenome do primeiro autor, 

juntamente com o ano da publicação, o link do estudo, país de realização do estudo, tipo de 

estudo, as características da população estudada como idade, sexo, contexto clinico, índice de 

massa corporal, analise da microbiota intestinal, tipo de exercício físico e os principais achados 

dos estudos. 

3.5 Avaliação do risco de viés 

 Foi realizada de acordo com a Escala de avaliação de qualidade – Newcastle-Ottawa, 

no qual foram divididos os estudos em duas tabelas, sendo uma para estudos de coorte e ensaios 

clínicos, outra com os estudos transversais e caso-controle. As questões para avaliação variam 

de acordo com o tipo de estudo, e cada uma apresenta 8 itens de avaliação, sendo colocado uma 

estrela para item das categorias Seleção e Desfecho. E no máximo duas estrelas para a categoria 

Comparabilidade. 

 As questões apresentadas na escala mostram as seguintes questões para Ensaios clínicos 

e coorte: 

Item 1: Representatividade do grupo exposto; Item 2: Seleção do grupo não exposto; Item 3: 

Determinação da exposição; Item 4: Demonstração que o desfecho de interesse não estava 

presente no início do estudo; Item 5: Comparabilidade do estudo baseada no desenho e análise; 

Item 6: Determinação do desfecho; Item 7: O seguimento foi suficiente para a ocorrência dos 

desfechos? Item 8: Adequação de acompanhamento do grupo. 

Estudos transversais: 

Item 1: Definição do caso é adequada? Item 2: Representatividade dos casos; Item 3: Seleção 

dos controles; Item 4: Definição dos controles; Item 5: Comparabilidade de casos e controles 

baseados no desfecho ou na análise; Item 6: Determinação da exposição; Item 7: Mesmo 

método de determinação para casos e controles; Item 8: Taxa de não-resposta. 
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3.6 Estratégia para síntese dos dados 

 Foram levadas em consideração para esta revisão sistemática: o tipo de estudo, o 

tamanho da amostra, características da amostra, como idade, IMC, método de avaliação da 

prática de atividade/exercício físico e método de avaliação da microbiota intestinal. Por fim, 

ainda foram descritas as principais conclusões de todos os estudos incluídos referentes às 

relações entre exposição (atividade/exercício físico) e o desfecho (microbiota intestinal). 
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4. RESULTADOS 

 A Figura 1, caracteriza a etapa de identificação dos estudos para essa revisão, como 

pode ser observado abaixo, as buscas apresentaram um total de 1538 ocorrências, dos quais 

apenas 10 foram selecionadas para esta revisão.  

 

Figura 1. Fluxograma da inclusão de estudos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Os estudos estão expostos de acordo com o tipo, sendo sete ensaios clínicos e três 

estudos transversais. Além disso, foram organizados de acordo com a característica da amostra, 

sendo todos indivíduos adultos de ambos os sexos (Tabela 1). Foram incluídos estudo com 
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amostras de indivíduos adultos, de ambos os sexos e que apresentaram IMC variando entre 

eutrofia e obesidade. Os indivíduos selecionados nesses estudos eram todos saudáveis, não 

faziam uso de antibióticos, não estavam gestantes e não apresentavam doenças intestinais.  

Tabela 1. Análise da população dos estudos, de acordo com número de participantes, idade 

(anos) e índice de massa corporal (kg/m2). 

Autor, data 
Tipo de estudo 

N da 

amostra 

Idade média e 

dp (min; max) 

IMC médio, 

dp (mín; max) 

Corona-

Cervante et al, 

2022 

Ensaio Clínico 

aleatórizado 
36 

40,6 ±10,7 

(22;59) 

35,1 ±4,5 

(30;44) 

Gallè et al, 

2020 
Transversal 140 

22,5 ±2,9 

(18;36) 

22,4 ± 2,8 

(15,2;33,8) 

Kern et al, 

2019 

Ensaio Clínico 

aleatorizado 
88 

36 

(20;45) 

29,7 ± 

(25;35) 

Koliada et al, 

2017 

Ensaio Clínico 

aleatorizado 
61 

44,2 

(20;>60) 

 

(<18,5;30) 

Liu  et al, 2019 Ensaio Clínico 

aleatorizado 
14 43,29 ± 3,27 28,78 ±1,08 

Motiani et al, 

2020 

Ensaio Clínico de 

braço único 
26 49 ± 4 30,5 ± 3 

Muralidharan 

et al, 2021 

Ensaio Clínico 

aleatório 
400 64,3 ± 5,1 33,4 

Olivares et al, 

2021 
Transversal 109 

39 

(32;50) 

32,97 

(31,05;36,24) 

Rettedal et al, 

2020 

Ensaio Clínico de 

braço único 
32 

 

(20;45) 

 

(20;35) 

Whisner et al, 

2018 
Transversal 82 18,6 ± 0,6 

24,4 ± 5,5 

(<18,5;>30) 

 

Além disso, como pode ser visto na Tabela 2, em relação à prática de atividade, os 

estudos apresentavam regime de treinamento variando entre atividade leve e moderada e/ou 
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registro de atividade física que classificavam os indivíduos em sedentários, pouco ativos e 

muito ativo. Dos estudos avaliados, quatro mensuraram o nível de atividade física por meio de 

questionário, um indica que indivíduos mais saudáveis praticam exercício físico, e os outros 

cinco estudos analisam o exercício através de exercícios específicos, como: HIIT (High 

Intensity Interval Training), andar de bicicleta, caminhada. Todos avaliaram a microbiota 

intestinal através da análise das fezes dos indivíduos, e fizeram o sequenciamento do ácido 

desoxirribonucleico (DNA) para avaliar as diferenças do microbioma intestinal. 
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Tabela 2. Métodos de avaliação de atividade física, separação dos grupos, tempo de intervenção, microbiota utilizados e principais resultados dos 

ensaios clínicos incluídos 

Autor, data Método de 

avaliação da 

atividade 

física/intervenção 

Grupo 

controle 

Tempo de  

intervenção 

Avaliação da  

microbiota 

Principais  

achados 

Corona-

Cervante et al, 

2022 

Caminhada em 

ritmo acelerado 30 

min 

Eutróficos 14 meses O DNA foi extraído 

de 0,15 g de fezes 

usando o ZR Fecal 

DNA MiniPrep 

(Zymo Research, 

Irvine, CA, EUA) 

Adição de nopala rica em fibras à dieta, 

restrição calórica e atividade física promoveu o 

desenvolvimento de certas bactérias na 

microbiota intestinal, modificando sua 

composição em mulheres obesas. Foi observado 

que o grupo que apresentava peso normal antes 

da intervenção apresentava uma abundância de 

Bacterioidetes, e depois da intervenção os 

valores de ambos (peso normal e obesos) 

apresentaram abundância de 50% de Firmicutes 

e 30% de Bacteriodetes. Contudo, foram 

encontradas diferenças significativas na relação 

F/B. 
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Kern et al, 

2019 

Deslocamento 

ativo de bike e 

exercício de lazer 

de intensidade 

moderada ou 

vigorosa 

Indivíduos 

com 

atividade 

habitual 

6 meses DNA bacteriano foi 

isolado de um total de 

295 amostras fecais, 

usando o kit 

NucleoSpinSoil 

(Macherey-Nagel, 

Alemanha) 

Os resultados sugerem que podem ocorrer 

mudanças sutis na microbiota intestinal após 

exercício físico, diminuindo a heterogeneidade 

após exercícios de intensidade vigorosa. Após 6 

meses, o grupo com atividade moderada 

apresentou variantes únicas de sequência de 

amplicon (ASVs) 

Koliada et al, 

2017 

Classificação de 

sedentário, baixo 

ativo, Ativo e 

Muito ativo 

(PAQs) 

Eutróficos 2 meses Método fenol-

clorofórmio por 

protocolo 

 

Houve um aumento significativo na relação 

Firmicutes/Bacterioidetes em pessoas com 

excesso de peso e/ou obesos. Foi observado que 

os grupo com IMC <28,5 apresentava 32,43% 

de Firmicutes e 46,29% de Bacterioidetes, 

enquanto que no grupo com IMC  30 

apresentava 48,09% de Firmicutes e 31,27% de 

Bacterioidetes. Pessoas com relação 

Firmicutes/Bacterioidetes 1, tiveram 23% mais 

chances de estar acima do peso do que aquelas 

com F/B <1. 

Liu Y et al, 

2019 

 Sedentários 12 semanas Sequenciamento 

metagenômico 

Houve mudanças na composição e função da 

microbiota intestinal em relação ao exercício 
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físico; A abundância do gênero A. muciniphila 

diminuiu após o treinamento físico. 

Motiani et al, 

2020 

Treinamento 

contínuo de 

ciclismo de 

intensidade 

moderada, 40, 50 e 

60min  

Grupo de 

treinamento 

contínuo de 

intensidade 

moderada e 

comparado 

com um 

grupo de 

treinamento 

de intervalo 

de sprint 

2 semanas O DNA total foi 

isolado das amostras 

fecais usando o 

MasterPure Complete 

DNA & RNA 

Purification Kit 

(Epicenter), de acordo 

com as instruções do 

fabricante. 

O treinamento físico reduziu a inflamação 

intestinal, modulando o perfil da microbiota de 

indivíduos obesos. Houve nesse estudo, uma 

diminuição do marcador inflamatório intestinal 

(LBP), nos dois tipos de treinamento, diminuiu a 

proporção de Firmicutes/Bacteroidetes em 

relação a obesidade (r=-0,62; P=0,024) e gênero 

Clostridium em relação a reposta imune. 

Muralidharan 

et al, 2021 

Minnesota Leisure 

Time Physical 

Activity 

Questionnaire 

(MLTPAQ) 

Recebeu 

informações 

sobre a 

manutenção 

da dieta 

mediterrâne

a calórica 

1 ano A extração de DNA 

fecal foi realizada 

usando o QIAamp 

PowerFecal DNA Kit 

(Qiagen) de acordo 

com o protocolo do 

fabricante. 

Foi observado uma mudança na abundância 

relativa de membros pertencentes ao filo 

Firmicutes (diminuindo: Butyricoccus, 

Ruminiclostridium e E. hallii; aumentando: 

Ruminococcaceae, Coprobacter). Um aumento 

significativo na relação entre 

Firmicutes/Bacterioidetes. Como foi 



 

 37 

irrestrita ad 

libitum sem 

conselhos 

de 

estratégia 

para perda 

de peso 

encontrando na comparação do grupo 

intervenção em relação ao controle, pode ser 

explicado pela maior perda de peso no grupo 

intervenção. 

Rettedal et al, 

2020 

9 sessões de 

cicloergômetro 

HIIT em dias 

consecutivos, 

ciclismo. 

Não tem 

grupo 

controle 

3 semanas DNA foi extraído 

usando um kit Quick-

DNA Fecal/Soil 

Microprep (Zymo 

Research) 

Nesse estudo não encontrou uma alteração na 

microbiota intestinal de indivíduos obesos, após 

três semanas de treinamento. 

AF = Atividade Física; AFMV = Atividade física moderada a vigorosa; F= Firmicutes; B= Bacterioidetes 
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Tabela 3. Métodos de avaliação de atividade física, microbiota utilizados e principais resultados dos estudos transversais incluídos 

Autor, data Método de 

avaliação da 

atividade 

física/intervenção 

Avaliação da microbiota Principais achados 

Gallè et al, 2020 Questionário IPAQ 

para avaliar níveis 

habituais de 

atividade física 

A extração do DNA e o 

sequenciamento foi preparado de 

acordo com o Guia de Preparação 

da Biblioteca de Sequenciamento 

Metagenômico 16S 

A dieta e AF são determinantes na variabilidade da 

microbiota intestinal. Não foram observadas diferenças 

significativas na abundância de Firmicutes e Bacterioidetes 

com base na classificação do IMC. 

  . . 

Olivares et al, 2021 Não relata, comenta 

que o grupo mais 

saudável pratica 

atividade física 

Sequenciamento e análise de dados 

do DNA foram realizados 

utilizando a GenOne 

Biotechnologies 

O grupo com maior peso apresenta menor diversidade 

bacteriana; O estudo mostrou que o filo Bacteroidetes foi 

mais abundante em indivíduos com sobrepeso e obesidade 

Whisner et al, 2018 Questionário de 

Atividade Física de 

Lazer Godin-

Shephard 

 

A extração de DNA foi realizada 

usando o kit de isolamento de DNA 

PowerSoil, conforme descrito pelo 

fabricante (MoBio Laboratories 

Ltd., Carlsbad, CA) usando um 

Não revelou diferença entre F:B por IMC. Sugerem que há 

dispersão Beta microbiana intestinal, mas não entre as 

distâncias entre os grupos, diferiram por categorias de alto 

e baixo consumo de macronutrientes. 
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batedor de esferas (BioSpec, 

Bartlesville, OK) 

AF = Atividade Física; AFMV = Atividade física moderada a vigorosa; F= Firmicutes; B= Bacterioidete
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Os resultados são apresentados na Tabela 3 mostram a qualidade dos estudos analisados, 

de acordo com a escala de avaliação de qualidade Newcastle-Ottawa. 

Tabela 3. Análise de qualidade dos estudos selecionados para esta revisão. 

Autor, ano Estudos de coorte e ensaios clínicos 

Item

1 

Item

2 

Item

3 

Item4 Item

5 

Item

6 

Item 7 Item 8 Total 

Corana-

Cervantes, 

2022 

- * * * - * * * 6 

Erickson, 

2019 

- * * * - * * * 6 

Kern, 2019 - * * * - * * * 6 

Koliada, 

2017 

* * * * - * * - 6 

Liu Y, 2019 - * * * - * * * 6 

Motiani, 

2020 

- * * * - * * * 6 

Muralidharan 

2021 

* * * * - * * * 7 

Rettedal, 

2020 

- * * *  * * * 6 

Zhu, 2020 * * * * - * * * 7 

 Estudos transversais e caso-controle 

 Item

1 

Item

2 

Item

3 

Item4 Item

5 

Item

6 

Item7 Item8 Total 

Gallé, 2020 * * * * - - * * 6 

Kindleysides, 

2019 

* * * * * * * * 8 

Olivares, 

2021 

- * * * - - - * 5 

Whisner, 

2018 

* - - * * * * * 6 
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Ensaios clínicos e coorte: 

Item 1: Representatividade do grupo exposto; Item 2: Seleção do grupo não exposto; Item 3: 

Determinação da exposição; Item 4: Demonstração que o desfecho de interesse não estava 

presente no início do estudo; Item 5: Comparabilidade do estudo baseada no desenho e análise; 

Item 6: Determinação do desfecho; Item 7: O seguimento foi suficiente para a ocorrência dos 

desfechos? Item 8: Adequação de acompanhamento do grupo. 

Estudos transversais: 

Item 1: Definição do caso é adequada? Item 2: Representatividade dos casos; Item 3: Seleção 

dos controles; Item 4: Definição dos controles; Item 5: Comparabilidade de casos e controles 

baseados no desfecho ou na análise; Item 6: Determinação da exposição; Item 7: Mesmo 

método de determinação para casos e controles; Item 8: Taxa de não-resposta. 
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5. DISCUSSÃO 

 A microbiota intestinal é um importante marcador de saúde e doença, sofrendo alteração 

em doenças metabólicas como a obesidade, podendo ser modificada de acordo com a dieta, 

estilo de vida, uso de medicamentos, tipo de parto (MUSSEL et al., 2008). Esse trabalho 

analisou dez estudos que avaliaram a microbiota intestinal de indivíduos obesos praticantes ou 

que foram submetidos a atividade física, ou ainda avaliados de acordo com questionário do 

fator de atividade física. Entre os dez estudos analisados nesta revisão, três não apresentaram 

alteração da microbiota intestinal na relação Firmicutes/Bacterioidetes (F/B). Os estudos que 

apresentaram mudanças mostraram que há uma diminuição na relação, ou seja, ficando mais 

próximo da relação de uma microbiota saudável.  Em indivíduos obesos essa relação F/B  1, 

já nos indivíduos saudáveis essa relação F/B <1.  

 No estudo realizado por Corona-Cervantes et al (2022), além da prática de atividade 

física, houve uma intervenção de restrição energética adicionada à suplementação de nopal na 

dieta de um grupo do estudo, por um mês. No início do estudo, foi observado que que existia 

uma dominância relativa dos filos Bacterioidetes e Firmicutes; sendo no grupo de peso normal 

uma relação maior de Bacterioidetes e menor de Firmicutes. Ao analisar em nível de ordem, 

família e gênero mostrou que as famílias Lachnospiraceae, Blautia e Prevotella estavam 

presentes em todos os grupos, sendo no grupo de obesidade mais presente e com tendência a 

aumentar com a intervenção do nopal. Contudo, nesse estudo, a intervenção dietética com 

adição de fibras e restrição calórica e atividade física promovem o desenvolvimento de certas 

bactérias na microbiota intestinal, modificando sua composição e gerando alterações no 

metabolismo, quando observados parâmetros bioquímicos e antropométricos. 

 Já no estudo de Gallè et al (2020) houve uma maior prevalência de Firmicutes e 

Bacterioidetes como filos prevalentes na microbiota intestinal de indivíduos saudáveis, 

levando-se em consideração que foi um estudo realizado com uma população mediterrânea. 
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Contudo, não foram encontradas diferenças na microbiota intestinal em relação à abundância 

de Firmicutes e Bacterioidetes na classificação do IMC. Mas, foi observado diferenças 

importantes em relação a outros gêneros, como: Streptococcus que foi abundante em indivíduos 

com sobrepeso/obesidade, Dorea e Dialister que foi encontrado com maior abundância em 

indivíduos pouco ativos. Estes gêneros estão relacionados com secreção de insulina e glicemia 

de jejum, o que sugere uma relação no desenvolvimento de diabetes tipo 2 em indivíduos obesos 

e/ou sobrepeso (LUISI et al., 2019). Já em relação aos participantes com um padrão alimentar 

da dieta do mediterrâneo, foi observado um aumento no gênero Lactobacillus e Lactococcus o 

que sugere relação com o maior consumo de polifenóis da dieta, visto que estas são conhecidas 

por contribuir com a manutenção saudável da microbiota intestinal (TANNOCK et al., 2020). 

 Dessa forma, é possível perceber que os estudos apresentados nesta revisão apresentam 

diferenças nas microbiotas intestinais dos indivíduos obesos em relação a indivíduos saudáveis, 

mostrando que a diversidade aumenta quando comparamos o primeiro com o segundo grupo. 

Como no estudo de Olivares et al (2021), que mostrou uma comparação entre as microbiotas e 

foi observado uma maior abundância no grupo obeso metabolicamente não saudável de uma 

microbiota associada à inflamação, com menor potencial de produção de butirato e menor 

diversidade bacteriana. Já o estudo Kern et al (2020), mostrou que a diversidade microbiana 

mudou nos grupos de exercícios com diferentes níveis de atividade (moderado e vigorosa), 

mostrando uma diminuição na heterogeneidade. Enquanto isso, no estudo realizado por Koliada 

et al (2017) mostrou que a relação Firmicutes/Bacterioidetes aumenta nas pessoas com 

obesidade e continua significativa quando ajustado os fatores de confusão como atividade 

física. 

 Nesse contexto, o estudo realizado por Liu et al (2020) mostrou que a prática do 

exercício físico causou alterações na microbiota intestinal e correlacionava-se intimamente as 

melhorias na homeostase da glicose e na sensibilidade à insulina. Melhorando a saúde intestinal 
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com o aumento de bactérias produtoras de ácido graxo de cadeia curta que estão diretamente 

associadas a uma microbiota metabolicamente saudável, além disso, mostrou uma melhora no 

quadro de resistência à insulina.  

 Ou seja, os estudos apontam que existe uma diferença na assinatura microbiana 

intestinal dos indivíduos com obesidade em comparação com indivíduos com peso adequado, 

e que o exercício tem potencial para auxiliar a modificação dessa microbiota de forma positiva. 

Além de melhorar a relação entre os filos predominantes (Firmicutes e Bacterioidetes), 

diversificar os gêneros encontrados no intestino, promovendo uma melhora na qualidade de 

vida e um potencial tratamento para a obesidade. 

 Esta revisão analisou artigos de ensaio clínico e estudos transversais, os quais variaram 

na análise de atividade física dos participantes, visto que muitos apresentam apenas relatos e 

questionários, o que gera uma limitação em relação a comparação entre eles. Além disso, foi 

um estudo realizado de forma individual, o que leva a um risco de viés em relação a análise dos 

artigos selecionados. Contudo, foram levados em consideração apenas estudos que fizeram 

análise da microbiota intestinal por exame fecal por meio da análise de DNA, o que garante 

uma similaridade no que foi encontrado nos resultados. Outro ponto forte deste estudo, foi que 

embora nem todos os estudos trouxessem diferenças significativas na modificação da 

microbiota, todos trouxeram um aumento na diversidade, e na composição do microbioma. 

Além disso, a prática de exercício físico auxilia nessa mudança, mesmo que de baixa 

intensidade, o que pode levar a um possível tratamento para obesidade. 
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6. CONCLUSÃO 

 No geral, foram observadas mudanças na diversidade na microbiota intestinal de 

indivíduos obesos ativos quando comparados com indivíduos obesos sedentários. Além disso, 

a prática de atividade física, mostrou que além de alterar a diversidade da microbiota, diminui 

a proporção de F/B, aproximando do que é observado na microbiota de indivíduos saudáveis. 

Apesar de nem sempre apresentar uma relação F/B, outros gêneros foram observados que fazem 

parte de uma microbiota saudável, como Paraprevotellaceae, Lachnospiraceae e Lachnospira. 

Como também, a prática de atividade física mostrou diminuição da inflamação intestinal, o que 

auxilia na melhora do quadro de disbiose. Contudo, os estudos relacionando a atividade física 

e a microbiota intestinal são maiores em animais. 

 Outro fato observado, se relaciona aos desenhos dos estudos, pois não houve uma 

relação com diferentes tempos de atividade física, em relação a mudanças na microbiota 

intestinal. Dessa forma, surge um questionamento, somente a dieta consegue alterar a 

microbiota intestinal? Quanto tempo e qual a atividade física sofre mais influência nessa 

alteração?  

Nesse contexto, os dados obtidos nessa revisão indicam que ainda são necessários 

estudos para relacionar a mudança da microbiota intestinal de indivíduos obesos em relação à 

atividade física. Visto que os estudos ainda são controversos, embora todos mostrem diferenças 

em relação à composição da microbiota de indivíduos obesos e saudáveis.  
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