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Genoma Microbioma
Sequenciado

Sequenciado Dinamico
Fixo Aprox. 150 vezes maior
Pequeno Muita diversidade
Pouca diversidade Passivel de mudancga
Estatico Varia com a alimentacao, ambiente, estilo de vida
Nao sofre interferéncias com o estilo de vida e uso de medicamentos
Sem possibilidade de intervencao Alvo para modulacao

Zhu et al. Protein Cell 2010
doi: 10.1007/s13238-010-0093-z
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The role of the microbiome in human
health and disease: an introduction for
clinicians|

Vincent B Young

METABOLICAS

Producao de vitaminas

Producao de SCFA

Metabolizacdao de carcindégenos
Diferenciacao de células epiteliais
Fermentacgao de substancias nao digeriveis
Producao de neurotransmissores

IMUNOLOGICAS

Producao de citocinas
Imunidade inata/ especifica
Atividade anti-bacteriana

ESTRUTURAIS
Tight junctions
Criptas e vilosidades

BMJ 2017 ;356 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.j831 (Published 15 March 2017)




ARTICLE

doi:10.1038/nature11234

Structure, function and diversity of the
healthy human microbiome

The Human Microbiome Project Consortinm®
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Actinobacteria
mm Corynebacterium
Nares W Propionibacterium
B Other Actinobacteria
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Mouth: gingiva

crease

Mouth: tonsils ' " .
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[ Bacteroidetes

Firmicutes
B [actobacillus
B Staphylococcus
220 Streptococcus
I Other Firmicutes

mm Fusobacteria The Human Microbiome: Our Second Genome*
== Proteobacteria

Mouth: saliva

Elizabeth A. Grice and Julia A. Segre
Genetics and Molecular Biology Branch, National Human Genome Research Institute, National
Institutes of Health, Bethesda, Maryland 20892
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Skin:
retroauricular
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Mouth: tongue

Gut: stool

Skin:
antecubital fossa

Vagina



Desequilibrio da microbiota intestinal, de
ordem multifatorial, que leva a
manifestacdes sistémicas cronicas,
lentas, continuas, degenerativas e
silenciosas.

Sintomas:

= flatuléncia

= diarreia e/ou constipacao

= falta de apetite

= aerofagia

= sabor desagradavel na boca

= dor e distensao abdominal

= diminuicao do apetite

= estresse/ agitacao/ disturbios do humor

| Healtherdietary pattem
High in fruit & vegetables

High in prebiotics/fibre

High in probiotics/fermentable food
High in Vitamin D

Adequate in calories

Low in fruit & vegetables

Low in prebiotics/fibre

Low in probiotics/fermentable food
Low in Vitamin D

High in calories




Sindrome do intestino irritado
Acnhe

Diabetes do tipo 2
Disturbios da tireoide
Doenca de Parkinson
Alzheimer

Colite ulcerativa
Obesidade

Autismo

Ansiedade
Depressao
Ansiedade

Doencas hepaticas
Artrite Reumatoide
Esclerose Multipla
Doencas cardiacas
Cancer colorretal




Antibioticoterapia

Estresse

Uso de inibidores de bombas de protons
Dieta

Estilo de vida

Genética

Tipo de parto

Amamentacao

Localizacao geografica

Pharmaceuticals

Stress
Exercise, Metabolic,
Psychological

Geography
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Impactmg\
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Supercrescimento bacteriano no Intestino Delgado

Sintomas:

Distensao abdominal

Colicas abdominais

Constipacao

Diagndéstico de sindrome do intestino irritavel (IBS) ou doenca inflamatoéria intestinal (IBD)
Intolerancias alimentares

Doencas cronicas como fibromialgia, sindrome da fadiga crénica, diabetes, disturbios
neuromusculares e doencas autoimunes

Deficiéncias de vitaminas e minerais, incluindo vitaminas A, B12, D e E

Ma absorcao de gordura (representada por fezes palidas, volumosas e fétidas)

Leaky gut



Causas:

Hipocloridria

Hipotireoidismo

Deficiéncias enzimaticas intestinais
Disturbios anatomicos

Doencas neurodegenerativas
Doenca celiaca

Imunodeficiéncia

Doenca celiaca

Intolerancias alimentares

Diagnostico:

Clinico
Teste respiratorio

Coprolégico funcional



Supercrescimento Fungico no Intestino Delgado

Sintomas:
Aerofagia

Distensao abdominal
Indigestéo

Nauseas

Diarréia

Flatuléncia

Diagnostico
Cultura do aspirado duodenal




Microrganismos vivos que ajudam a manter o equilibrio
das funcdes intestinais, promovendo beneficio ao
hospedeiro

Mecanismos de acao

» blogueiam a entrada de patdogenos

= estimulam arespostaimune

= elevam os niveis de acidos graxos de cadeia curta

» mantém a permeabilidade intestinal

= auxiliam na absorcao de vitaminas, minerais e
nutrientes

IndicacOes de uso:

= apods antibioticoterapia

= resisténcia a colonizacao por patégenos

» individuos intolerantes a lactose

= alivio da constipacao

» modulacéo do sistemaimune

= melhoria na absorcao de vitaminas e minerais




S&o oligossacarideos n&do digeriveis, porém Alimentos Prebiéticos

fermentaveis cuja funcdo é mudar a atividade e a
composicao da microbiota intestinal com a
perspectiva de promover a saude do hospedeiro

Isabel Kl(lll})(l
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Estimulam o crescimento — Bifidobacterium e
Lactobacillus

MAR ACUJA

Exemplos:

inulina
= FOS
= goma acacica
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Psychobiotics and
the Manipulation of
Bacteria—Gut—Brain Signals

Amar Sarkar,' Soili M. Lehto,** Siobhan Harty,’

Timothy G. Dinan,* John F. Cryan,® and Philip W.J. Burnet®*
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ID SMD (25% CI) Weight

Alipour (2014) -0.38 (-0.87. 0.18) 14.32

L 3

Hatakka, (2003) -0.27 (-1.18, D.61) 12.05

Lei (2017) — - -1.82 (-1.84, -1.41) 16.38

Zamani (2017) -1.15 (-1.73. 40.57) 14.37

Zamani (2018) - -0.82 (-1.45, 40.38) 14.68
Pineda (2011) - 0.08 (-0.84, 0.82) 13.25
Jenks (2010) - -0.17 (-D.67. 0.32) 14.04

Overall (l-squared = 89.2%, p = 0.000) <i‘?__> -0.67 (-1.25, 0.09) 100.00

1
I
:
MOTE: Weights are from random effects analysis :

| |
-1.84 i 1.84

Fig. 5. Forest plot displaying standard mean difference and 95% confidence intervals for the impact of probiotc administraton on C-reactive protein (CRP) levels in patients with
arthritis. (The studies with more than two arms (different strains of probiotic was imsestigated in each arm], were considered as more than one studies ).
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Transferéncia de microbiota intestinal

Aprovado apenas para tratamento de infecgOes por
Clostridium difficile

Usado no Brasil off label com outras indicagoes
Resultados imediatos

Simples, rapido e barato

Revertido apos 2 a 3 meses

Natural

Selecéo de doadores saudaveis

Riscos de infeccéo cruzada
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A Critical Review of the Bacterial
Baptism Hypothesis and the Impact
of Cesarean Delivery on the Infant
Microbiome

Lisa F. Stinson* Matthew S. Payne and Jeffrey A. Keelan

Division of Obstetrics and Gynaecology, Faculty of Health and Medical Sciences, The University of Western Australia,
Perth, WA, Australia
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OPEN Altered gut microbiota and short
_chain fatty acids in Chinese children
~with autism spectrum disorder
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Singh et al. J Transl Med (2017) 15:73
DO110.1186/512967-017-1175-y

Journal of
Translational Medicine

REVIEW Open Access

Influence of diet on the gut microbiome ®een
and implications for human health

Rasnik K. Singh‘l Hsin-Wen Changz, Di Yan?, Kristina M. Lee?, Derya Ucmnak? Kirsten Wongz, Michael Abrouk®,
Benjamin Farahnik®, Mio Nakamura?, Tian Hao Zhu®, Tina Bhutani® and Wilson Liao? ®
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Obesity: A New Adverse Effect of
Antibiotics?

Fernando S. Del Fiol'*, Victor M. Balcdo2, Silvio Barberato-Fillho!, Luciane C. Lopes?
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OPINION

The immune system and the gut
microbiota: friends or foes?

Nadine Cerf-Bensussan and Valérie Gaboriau-Routhiau

a ) b Altered gut environment
| Healthy gut environment | Antibiotics, diet, hygiene,
r pollutants, vinus?
|
-,
lumen| Physiological microbiota Decrease in ‘peace-kooping’ bacteria
Peace-keeping and increase in pathobicnts
bacterium Pathobiont
& o
Mucus CLQQ{? 2 1:? - ':30 CIQC?C:, =l% <

Hl'-_"aH'I'!,': i efnendtenrrrdmnrrn/mnnn :'Ili" tnned
epithelial
barrier |

bacterial adherence l

and penetration
@ | Pathological inflammation |
T 17 cell

T cell plasma cell Tos cgl[ Altered host immune system

i | Physiclogical inflammation | o I\—\_\

propra Severe monogenic Immune
immunedeficiency gene variants
IL-10R mutations, MOD2, ATGISLI,
CvID IL-23R, IRGM

Emconcrt et

Stress, diet, infections, vaccine?
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'Mechanisms by which gut
microorganisms influence food
sensitivities

Alberto Caminero'-3, Marlies Meisel*3, Bana Jabri* and Elena F. Verdu'*

Healthy status T cell-mediated food sensitivity (e.g. coeliac disease)

Low-diversity diet

High-diversity diet Antigen allergen
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Review Article  Published: 23 May 2018

Gut microbiota-mediated inflammation in
obesity: a link with gastrointestinal cancer

Patrice D. Cani ™ & Benedicte F. Jordan
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The gut microbiome, diet, and links to
cardiometabolic and chronic disorders

Judith Aron-Wisnewsky and Karine Clément

High-fat diet
Ifleart and vessels
i PR -~~~ sty ks o [ vt
T MACE —
i Dietary intake of
: phosphatidylcholine
:
1
1
i
E‘ JTMAQ)S:
1
; FMO) /.3 1=%=FGut microbiota
! AR TIMA * Modifies composition
Kidney . - * Affects gene richness
T Renal impairment :
Renal lesions :
T All cause mortality <=t
TMACE = > y
[\ Metabolism
T Endotoxaemia

T Intestinal permeability

T Insulin resistance

T Steatosis

T Adipose tissue inflammation
— Obesity
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Review Article Published: 01 December 2016

Role of gut microbiota in atherosclerosis

Annika Lindskog Jonsson & Fredrik Bdackhed ES

&7z .
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Infevll:rtl'n:nn Metahlmlism Diet and m'lcrnl;.}'lal metabolites

Invading . Choline/carnitine Dhetary fibre
bacteria Lipids %@
%LPS

%Chnlast&ml short-chain
@ Macrophage R fatty acids:

* Acatate
* Butyrate
* Propionate
Proatherogenic FXR
cytokines
T Foam cells | Sustomi
. Flatelst ySLEHTIC
@ Foam cell \ ililﬁ activation inflammation
acids 2

Atherosclerosis

Protecbacterna

* Gram-negative bacteria

* Most abundant phylum
in atherosclerotic
plagues

* Include the genera
Chryseomonas and
Helicobacter

% & e Pen

Firmicutes

* Cram-positive bacteria

* Most abundant phylum in the
gut and oral cavity. and also
present in atherosclerotic plaques

* Include the genera Anaeroglobus,
Clostridium, Eubacterium,
Lactobacillales, and Roseburia

# The ratio of Firmicutes to
Bacteroidetes in patients with
CAD is higher than in controls

e :nb.:ﬁ’p o U e,

Actinobactena
* Ciram-positive bactena
* Fgund in atherosclerctic

plagques, the oral cawvity,
and the gut

* Include the genus
Collinsella

B Fos e 2%

Bacteroidetes

* Gram-negative bacteria mainly
present in the gut. and to a lesser
extent, in the oral cavity and
atherosclerotic plagques

* Include the genus Bacteroides
and the species Forphyromonas
gingivalis

# The number of Bacteroidetes
decreases in patients with CAD

compared with healthy individuals
¥ S P BT
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REVIEW

Making Sense of ... the Microbiome in Psychiatry

Thomaz F. S. Bastiaanssen,” Caitlin S. M. Cowan,” Marcus J. Claesson,

Timothy G. Dinan,” John F. Cryan
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International Journal of Neuropsychopharmacology (2019) 22(1): 37-52

Gut Microbiota: The Brain
Peacekeeper

Chunlong Mu, Yuxiang Yang and Weiyun Zhu*

Diet Genotype Feeding pattern Inflammation

Y

Antibiotics —— Gut microbiota +—— Probiotics
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Anxiety and
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Autism spectrum
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Obesity-associated
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disorders

Chronic intestinal
inflammation
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Homeostasis

|
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Table 1. Changes in the Gut Microbiota Associated with Disease

Implicated Microbiota™

Changes in Microbiota Presence/Function

References™

Allergies

Lactobacillus spp. |
Bifidobacterium adolescentis |
Clostridium difficle |
Helicobacter pylori |

early colonization with [ actobacilius associated w/decreased allergies

early colonization with more diverse microbiota
might prevent allergies

H. pylori tolerance mediated by Tregs that suppress asthma

Round et al., 2011
Round and Mazmanian, 2009

Arnoid et al., 2011

Celiac's disease

Bacteroides vulgatus
Escherchiacoll |
Clostridivm coccoides |

higher diversity (Shannon-Wiener index) in
Celiac's disease patients versus controls

Elinav et al., 2011

Austim

Bactemoidetes 1
Proteobactena 1
Actinobacteria |

increased bacterial diversity in feces of autistic children compared
to controls

Fobinson et al., 2010

Firmicutes |

Obesity

IME‘BHHEE l significant changes in gut microbiocta are associated with Ley et al., 2005; Plughoeft and
Lactobacillus 1 increasing obesity Versalovic, 2011
Firmicutes/Bacteroidetes ratio | Ley et al., 2005

Methanobrevibacter smithii |

Turnbaugh et al., 2005b

Type 2 Diabetes

Firmicutes |

Clostridia |
Bacteroides-Prevolella 1 versus
Clostridia coccoides-Bibactenum
rectake |

Betsprotechactena 1
Bactemidetes/Firmicutes ratio t

shifts in gut microbiota associated with increases in plasma
glucose concentrations

Brown, 2000

The Impact of the Gut Microbiota
on Human Health: An Integrative View

Jose C. Clemente,! Luke K. Ursell,' Laura Wegener Parfrey,! and Rob Knight!-2*
"Department of Chemistry & Biochemistry, University of Colorado at Boulder, Boulder, CO 80309, USA
“Howard Hughes Medical Institute, Boulder, CO 80308, USA

*Cormrespondence: rob.knight@colorado.edu

DOI10.1016/].cell.2012.01.035

Cell 148, March 16, 2012



O-PLOS | o

RESEARCHARTICLE

16S rRNA gene sequencing and healthy
reference ranges for 28 clinically relevant
microbial taxa from the human gut
microbiome

Daniel E. Almonacid'®, Laurens Kraal'®, Francisco J. Ossandon’,
Yelena V. Budovskaya'®, Juan Pablo Cardenas’, Elisabeth M. Bik',
Audrey D. Goddard', Jessica Richman', Zachary S. Apte’2*

] ~fn m @ = e 9
%_Etgg.qﬁ?{ﬁ'gg';i}giﬁ;ﬁﬁi%ai%i%%é%g’sE'E.
RE R L (AFARNE R SRR 1 AL AL OR AE2E EREREALL ] L] LIRS
& i El- ' g a2 & g f 5 2z % 3 7 513 2
4 K 3 g © g § & ¢ R
: %ig‘%s Eg-*‘%*%gi i
= § - -.§
% "l 5 3
_1- Ly

e JoJ] 0 0 0 o o o o J Joorhea

Irritable Bowel Syndrame
Inflammrmatory Bowel Disease
Crobn's Disegse

Uleerative Calitis
Constipation

Abdaminal Tenderness
Blaating

Flatulence

Type Il Diabetes

Kowasaki Disegse

Kidney Stones

PLOS ONE | hitps://doi.org/10.1371/journal pone.0176555 May3, 2017




COMMUNICATIONS

ARTICLE

Meta-analysis of gut microbiome studies identifies
disease-specific and shared responses

Claire Duvallet'2, Sean M. Gibbons"23, Thomas Gurry1-2'3, Rafael A. Ir'|zarry4’5 & Eric J. Alm"23

OPEN

F o &
& 3 # F
Sy e £
a R d:f& e-ﬁf" c:.'if
a0 | L .
T 1 [T W TTHM AT 0 TTT T WO [ rereen

AN WITT NTHTI I]Iﬂ[ﬂ'ﬂ_'mll |

Diasmhom
oe
CRC
1B
HRF

MATURE COMMUNICATIONS|8: 784 | DOI: 10.1038/541467 017 0197 3-8 | www nature. comy/naturecommunications

428 a1 96
185 196 10
CRC

Gewels Morgan  Pepa  Wiling
Confrols 18 1a 2 a5
CREAE 148 108 &5 45

CDI and non-CDI diamhea

2m

Singn
{EDD) (CDI) (nonCDY (CDIy
& 164 154 25

Schubert  vincant

{col)
4
93 ag 25 19

HIV

oguara-

Jukan Lozugone Dinn
a4 13 15
206 2a 21

More abundamt
in casas

More sbundant
in controis
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De acordo com dados fornecidos pelo paciente e profissional solicitante, o paciente apresenta os sequintes sintomas
e condigies:

IMC: 36,21 (indlice que denomina a condio de obesidade grau Il, sequndo a OMS)."
Distensido abdominal (hd duas semanas).

Flatuléncia (hd duas semanas).

Autismo.

De acordo com dados fornecidos, o paciente:

- Nio estd em uso de antimicrobianos e quimioterdpicos.
- Nio faz terapia com dieta especifica.
- Nao passou por mudanga dristica de estilo de vida recentemente.



Foi identificada a presenca de Faecalibadterium prausnitzii (23,57%).

«  Aabund3ncia relativa de F. prausnitzii é utilizada como um indicador da manutengdo do equilibrio
da microbiota intestinal em adultos, constituindo-se em um fator de protecio em relagio aos
diversos distirbios gastrointestinais.”

Foi identificada a presenca de Bifidobacterium adolescentis (3,48%) (filo Actinobacteria).

« 0 filo Actinobacteria, embora represente apenas uma pequena porcentagem da microbiota
intestinal total, possui espécies bacterianas essenciais na manutenio da homeostase intestinal,
especialmente o g&nero Bifidobacterium, amplamente utilizade como probidtico.’

Nio foi identificada a presenca do género Lactobacillus (filo Firmicutes).

« 0 género lactobacillus possui espécies bacterianas que sdo comumente utilizadas como
probioticos.

Nio foi identificada a presenca de Akkemmansia muciniphila (filo Verrucomicrobia).

« 0 aumento de A mudniphils estd associado a adogio de dietas ricas em prebidticos e com baixa
ingestio de Acidos graxos saturados, atuando como fator de protecio em relagio a diversos

distirbios metabdlicos. ™
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Mao foram fornecidos, pelo cliente e profissional solicitante, dados sobre sintomas e condigdes apresentadas
pelo cliente.

De acordo com dados fornecidos, o paciente:

- Nao esta em uso de antimicrobianos.
- Nao esta em uso de guimioterapicos.
MNao faz terapia comdieta especifica.
- Nao passou por mudanga drastica de estilo de vida recentemente.

0 motivo da solicitagao do Microbioma Intestinal reportado foi: apoio diagnéstico para investigar motivo da
crianca nao estar ganhando peso.

Resultado:

0s resultados obtidos por meio da analise da Microbiota Intestinal demonstram que:

- Foi identificado baixo indice de diversidade bacteriana, ha predominancia de bactérias especificas e as
proporgdes encontradas entre as diferentes bactérias identificadas demonstram um desequilibrio das suas
relagdes.

* Entretanto, a microbiota intestinal infantil passa por um periodo de grandes mudangas nos primeiras
anos de vida o que indica a necessidade de maior acompanhamento para apoio ao diagnastico de
possivel estado de disbiose intestinal.



- [ndice de diversidade (Shannon): 1,71.

*Para estimar o indice de diversidade foram consideradas as sequéncias de DMNA obtidas
independentes do nivel de classificagao taxondmica.

* Segundo um subgrupo formado por mais de 200 individuos adultos da populagao brasileira, 90,0%
dos individuos apresentaram valores do Indice de diversidade de Shannon no intervalo entre 2,25 e
3,86.1

% Durante os primeiros meses de vida, a microbiota intestinal & caracterizada por uma baixa riqueza. A
medida que o bebé consome substratos alimentares cada vez mais complexos, ocorrem mudangas na
composigdo e enriguecimento das fungbes bacterianas relacionadas aoc metabolismo dos
carboidratos e a biossintese de aminoacidos e vitaminas. Aos 2-3 anos de idade, desenvolve-se uma
microbiota estavel que se assemelha a dos adultos. ?

- Proporgdo de Bacteroidetes: 79,43%.
- Proporgao de Firmicutes: 10,64 %.
- Razéo Bacteroidetes/Firmicutes: 7.46.
* A microbiota intestinal de individuos adultos saudaveis apresenta maior proporgao de bactérias

pertencentes aos filos Bacteroidetes e Firmicutes,® com uma razé&o Bacteroidetes/Firmicutes proxima
a1,00.

* A microbiota intestinal infantil geralmente tem predominancia dos filos de Actinobacteria e
Proteobacteria. Posteriormente, a microbiota torna-se mais complexa com maior biodiversidade,
determinada pelo aumento dos filos Firmicutes e Bacteroidetes. *>% Desde a infancia, a maior
mudanga na composicédo da microbiota ocorre quando alimentos sélidos s&o introduzidos.”

- As bactérias identificadas no fllo Protecbacteria foram: Escherichia coli (8,57%) e Klebsiella pneumoniae
(0,28%) todas pertencentes a familia Enterobacteriaceae.



- Foi identificada a presenca do filo Protecbacteria (9,06%).

* A microbiota intestinal de individuos adultos saudaveis apresenta uma proporgéo aproximada de até
5% do filo Proteobacteria. #:8-9-1°

* Sob um estado clinico saudavel ou assintomatico, o aumento da proporcao do filo Proteobacteria no
intestino humano pode ser uma resposta transitoria a alteragdes de fatores externos, como a dieta e
intervencdes. Entretanto, um aumento crénico do filo Proteobacteria é indicativo de uma counidade
microbiana instavel (disbiose). 1°

* Apesar de estudos cientificos apontarem uma predominancia do filo Proteobacteria na microbiota
intestinal infantil, as espécies detectadas sdo consideradas patdgenas oportunistas, o que indica a

- Ha prevaléncia de duas espécies bacterianas: Parabacteroides distasonis e Bacteroides cellulosilyticus
(filo Bacteroidetes), que juntas representam uma proporcao de 79,43% em relacao as espécies bacterianas
identificadas na microbiota intestinal.

% P. distasonis e B. cellulosilyticus sao bactérias comensais e compdem a microbiota intestinal
habitual 151 No entanto, a alta proporcdo dessas bactérias, aliada a identificacdo de poucas
espécies bacterianas, indicam um desequilibrio da microbiota.

- Foi identificada a presenca do filo Actinobacteria (0,49%).

* Na microbiota intestinal infantil saudavel é encontrado um predominio do filo Actinobacteria.
Entretanto, no presente resultado esse padrao nao foi observado.

* No leite humano, existem importantes compostos bioativos, em particular os oligossacarideos nao
digeriveis, como os frutooligossacarideos (FOS) e os galacto-oligossacarideos (GOS), que
contribuem para a absorcao e digestao dos nutrientes, a protecao imunolégica e a promocgao seletiva
do crescimento de bactérias do género Bifidobacterium. Essas bactérias estao ligadas a fortificacao
da barreira mucosa intestinal, a protecao contra patégenos e a modulacao do sistema imunolégico
intestinal .’

- Nao foi identificada a presencga do género Lactobacillus.
* 0 género Lactobacillus (filo Firmicutes) possui espécies bacterianas que sdo comumente utilizadas
como orobioticos.
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De acordo com os dados fornecidos pelo paciente e profissional solicitante, o paciente apresenta os seguintes
sintomas e condicdes:

- Diabetes Tipo Il (desde 01/01/2016).
- Sindrome do Intestino Irritavel (desde 01/01/2015).

De acordo com dados fornecidos, o paciente:

Nao esta emuso de antimicrobianos.
Nao esta em uso de quimioterapicos.
Nao faz terapia comdieta especifica.
Nao passou por mudanca drastica de estilo de vida recentemente.

0O motivo da solicitacao do Microbioma Intestinal reportado foi: apoio diagnéstico para Leaky gut.




- As bactérias identificadas sdo constituintes da microbiota intestinal humana habitual. No entanto, foi
identificada predominancia de bactérias especificas e as proporgdes encontradas entre as diferentes
bactérias identificadas demonstram um desequilibrio das suas relagdes, o que indica estado de disbiose
intestinal, porém, sem relacao aparente com Sindrome do Intestino Irritavel (Si1).

Nao foram encontrados parametros considerados como biomarcadores bacterianos robustos para Sli.

Indice de diversidade (Shannon): 3,75.

* Segundo um subgrupo formado por mais de 200 individuos da populacao brasileira, 90,0% dos
individuos apresentaramvalores do indice de diversidade de Shannon no intervalo entre 2,25 e 3,86.1

Proporcao de Bacteroidetes: 18,00%.
Proporcao de Firmicutes: 69,59%.
Razao Bacteroidetes/Firmicutes: 0,26.

* A microbiota intestinal de individuos saudaveis apresenta maior proporcao de bactérias pertencentes
aos filos Bacteroidetes e Firmicutes,? com uma razéo Bacteroidetes/Firmicutes préxima a 1,00.

* O aumento na proporcao de Firmicutes e consequente diminuicao na razao Bacteroidetes/Firmicutes
pode estar conectado a algumas condigdes do sistema gastrointestinal, como Sindrome do Intestino
Irritavel e Doenca Inflamatoria Intestinal. No entanto, o aumento de Firmicutes detectado no presente
relatdrio se deu pelo aumento na proporcao da especie bacteriana Faecalibacterium prausnitzii que
possui propriedades benéficas.

- Foi identificada a presenca do filo Proteobacteria (4,63%).

* A microbiota intestinal de individuos saudaveis apresenta uma proporcao aproximada de até 5% do
filo Proteobacteria.3-10:1L.12

- Foi identificada a presenca do filo Synergistetes (1,28%), entretanto nao foi possivel a classificacao em
outro nivel taxondmico.

* Nao ha relatos consistentes na literatura cientifica a respeito da relacao de Synergistetes, presente
fna microbiots intestinal hiimana com condicfes cenecificracs



- Foi identificada a proporcao de 24,74% de Faecalibacterium prausnitzii (filo Firmicutes).

* A microbiota intestinal de individuos saudaveis apresenta uma proporcao habitual de 5 a 15% de F.
prausnitzii .3:4:5:6:7

* A abundancia relativa de F. prausnitzii € utilizada como um indicador da manutencao do equilibrio da
microbiota intestinal em adultos, constituindo-se em um fator de protecdao em relacao aos diversos
disturbios gastrointestinais.®

% F. prausnitzii € uma bactéria comensal com propriedades anti-inflamatérias devido a sua capacidade
de produzir moléculas de acidos graxos de cadeia curta (AGCCs) a partir da fermentacdo de
polissacarideos nao digeriveis.®

* Estudos cientificos observaram em pacientes com Sindrome do Intestino Irritavel e Diabetes Tipo 2
uma reducao F. prausnitzii. Entretanto, no presente resultado essa caracteristica nao foi observada.

- Foi identificada a presenca do género Bacteroides em baixa proporcao (8,19%).
* A microbiota intestinal de individuos saudaveis apresenta uma proporcao aproximada de 30% de
espécies do género Bacteroides.?®

- Foi identificada a presenca de Eubacterium rectale (3,81%).

* E. rectale € habitualmente encontrada na microbiota intestinal de adultos saudaveis e é considerada
uma bactéria benéfica por produzir um acido graxo de cadeia curta, o butirato, que possui
propriedades anti-inflamatérias, auxilia na proliferacdo de colondcitos e na manutencao da
integridade da barreira intestinal .15

- Foi identificada a presenca de Akkermansia muciniphila (1,71%).
*A. muciniphila é uma bactéria comumente encontrada na microbiota intestinal e representa uma
proporcao de 1-5% da microbiota total de individuos saudaveis. 1617
* Essa espécie possui propriedades benéficas atuando na modulacdao do muco intestinal e na
manutencao da integridade da parede celular intestinal. 18
* A abundancia relativa de A. muciniphila esta associado a adogao de dietas ricas em prebidticos e
com baixa ingestao de acidos graxos saturados.1®




- Nao foi identificada a presenca do filo Actinobacteria.
0O filo Actinobacteria, embora represente apenas uma peguena porcentagem da microbiota intestinal
*tutal, possui espécies bacterianas essenciais na manutencdao da homeostase intestinal,
especialmente o género Bifidobacterium, amplamente utilizado como probittico.?°

- Nao foi identificada a presenca do género Lactobacillus.
* O género Lactobacillus (filo Firmicutes) possui espécies bacterianas que sao comumente utilizadas
como probioticos.

- Segundo dados da literatura cientifica, o perfil da microbiota intestinal de pacientes com Sl apresentam:
* Aumento na proporcao de espécies dos géneros Ruminococcus, Clostridium, Dorea e Veillonella.
21,22,23
*Aumento significativo de bactérias da familia Enterobacteriaceae (filo Proteobacteria), familia
Lactobacillaceae e do género Bacteroides (filo Bacteroidetes).?3:2*
* No entanto, nenhum desses biomarcadores foram observados no presente resultado.

- No presente resultado, apesar de indicar estado de disbiose intestinal, nao foi identificada a prevaléncia de
espécies bacterianas consideradas potencialmente pro-inflamatorias que pudessem estar associadas ao
aumento da permeabilidade intestinal. O desequilibrio apontado entre os filos se deu principalmente pela
predominancia de uma bactéria associada ao estado de saude e pela menor proporgdao do filo
Bacteroidetes.
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Temos as melhores evidéncias cientificas que demonstram o
Impacto clinico do estudo do microbioma.

Dispomos de testes moleculares capazes de detectar com
seguranca 0s microrganismos gue estao em nossa microbiota.
As Indicacdes clinicas do seu uso estdao muito bem
fundamentadas.

Tais testes estao disponiveis em larga escala, com prazo de
entrega curto e custo baixo.

Por que nao estamos utilizando essa ferramenta de forma
rotineira?

NEWS FEATURE HUMAN MICROBIOME

“There's so much to
learn, so much we
don't know and so
many adventures.”
— Jeffrey Gordon
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Os analfabetos do seculo 21 nao sao
aqueles que nao sabem ler ou escrever.

Mas aqueles incapazes de aprender,
desaprender e aprender de novo.

Alvin Toffler
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