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Resumo 

Buscando entender a fisiopatologia da obesidade, caracterizada pela associação de fatores genéticos, 

ambientais e culturais, uma maior atenção tem sido dada à conexão entre microbiota intestinal e obesidade nos 

estudos atuais. A microbiota intestinal, então, vem sendo alvo para a terapêutica dessa doença e de outras 

doenças metabólicas. Busca-se, com esse estudo, aprofundar os conhecimentos sobre a relação entre 

microbiota intestinal e os aspectos envolvidos no tratamento da obesidade, com foco especial na ação dos 

probióticos. Para o desenvolvimento dessa revisão integrativa, foram considerados os artigos publicados em 

língua portuguesa, inglesa e espanhola, no período de 2015 a 2020, que apresentaram em sua discussão 

considerações sobre a relação entre microbiota intestinal, obesidade e perspectivas de tratamento voltadas para 

o uso de probióticos, indexados nas bases de dados Lilacs e Pubmed. Nota-se que há uma tendência, com o 

uso de probióticos, de diminuição no peso corporal, percentual de gordura corporal e IMC, além de melhora 

do perfil lipídico, glicídico e inflamatório e, especialmente, uma melhora significativa nas funções metabólicas 

a nível intestinal, como manutenção da barreira intestinal e produção de ácidos graxos de cadeia curta (AGCC), 

os quais atuam fortemente na proteção da microbiota intestinal. Há evidências de importante relevância sobre 

o papel dos probióticos, sendo os Lactobacillus e Bifidobacterium mais extensamente estudados e utilizados, 

tanto em humanos quanto em animais. Partindo desse pressuposto, entende-se que o uso de probióticos 

compreende uma alternativa efetiva no tratamento ou prevenção da obesidade, associado a terapia nutricional 

ou não. 

Palavras-chave: Obesidade. Microbioma Gastrointestinal. Probióticos. Terapia Nutricional. 

 

Abstract 

Seeking to understand the pathophysiology of obesity, characterized by the association of genetic, 

environmental, and cultural factors, greater attention has been given to the connection between intestinal 

microbiota and obesity in current studies. The intestinal microbiota has been a target for the treatment of this 

metabolic disease and other ones. This study seeks to go into the knowledge about the connection between 

intestinal microbiota and the aspects involved in the treatment of obesity, with a special focus on probiotics. 

For development of this integrative review, it was considered articles published in Portuguese, English and 

Spanish, from 2015 to 2020, which presented in their discussion considerations about the relationship between 

intestinal microbiota, obesity and treatment perspectives aimed at the use of probiotics, indexed in Lilacs and 

Pubmed. The use of probiotics seems to be a tendency for a decrease in body weight, percent body fat and 

BMI, in addition to an improvement in the lipid, glycemic and inflammatory profile and, especially a 

significant improvement in metabolic functions at the intestinal level, as maintenance of the intestinal barrier 

and production of short chain fatty acids (SCFA), which influences strongly in the protection of the gut 

microbiota. There is evidence of important relevance on the role of probiotics and Lactobacillus and 

Bifidobacterium are the most extensively studied and used, both humans and animals. Based on this 

assumption, it is understood that the use of probiotics comprises an effective alternative in the treatment or 

prevention of obesity, associated with nutritional therapy or not. 

Keywords: Obesity. Gastrointestinal Microbiome. Probiotics. Nutritional Therapy. 



Introdução 

 

 A obesidade é descrita como uma doença crônica não transmissível, definida pelo acúmulo 

excessivo e anormal de gordura corporal,1 caracterizada pela interação entre fatores genéticos, 

ambientais e culturais. Tais fatores são representados por diversas condições, dentre elas um estilo de 

vida recorrente que envolve maus hábitos alimentares e a ausência da prática de atividade física, 

justificando o aumento importante da prevalência de sobrepeso e obesidade em todo o mundo.2,3  

 Buscando entender a fisiopatologia da obesidade para desenvolver intervenções mais 

eficientes, uma maior atenção tem sido dada à conexão entre microbiota intestinal e obesidade nos 

estudos atuais. A microbiota intestinal é caracterizada como a colônia de microrganismos que habita 

em simbiose o intestino humano, composta por trilhões de bactérias que colaboram para a homeostase 

sistêmica do organismo.4  

 Nesse processo, encontraram-se alterações no mecanismo de peristalse, supercrescimento e 

translocação bacteriana, aumento da permeabilidade intestinal e disbiose em indivíduos obesos.5 

Inicialmente, percebeu-se uma alteração na microbiota em resposta a um fenótipo obeso na genética 

de ratos obesos e posteriormente começou a ser estudada a ideia da existência de uma microbiota 

obesogênica.4,6 Outros estudos apontam para mecanismos diferentes, como o papel da microbiota 

intestinal na extração de energia de polissacarídeos não digeríveis e as substâncias que são produzidas 

pelas bactérias a partir dessa degradação; a modulação dos níveis de lipopolissacarídeos (LPS), o que 

desencadearia uma inflamação crônica subclínica de baixo grau presente na obesidade ou ainda 

propõe que a colônia microbiana pode induzir a regulação de genes do hospedeiro que modulam como 

a energia é gasta e armazenada.7,8 

 A microbiota intestinal, então, vem sendo alvo para a terapêutica dessa doença e de outras 

doenças metabólicas. Logo, uma modulação ou manipulação da colônia microbiana pode funcionar 

como possibilidade de tratamento e até mesmo de prevenção para a obesidade, seja através da 

suplementação de compostos probióticos, prebióticos ou simbióticos ou de fontes alimentares.6 

 Busca-se, portanto, com esse estudo, aprofundar os conhecimentos sobre a relação entre 

microbiota intestinal e os aspectos envolvidos tanto na fisiopatologia quanto no tratamento da 

obesidade, com foco especial na ação dos probióticos. Com essa questão em mente, realizou-se uma 

revisão integrativa de literatura objetivando compreender: a modulação da microbiota intestinal 

através do uso de probióticos é efetiva na terapia nutricional da obesidade? 

 

 

 

 



Método 

 

 O método adotado nesse estudo leva em consideração os seguintes pontos para elaboração da 

revisão integrativa de literatura: identificação do problema e questionamento da pesquisa; busca da 

literatura através de palavras-chave com delimitação de base de dados e aplicação de critérios para a 

seleção de artigos; avaliação e análise dos dados obtidos.9 

 A busca de dados ocorreu no período de setembro a novembro de 2020. Foram aplicados os 

seguintes critérios de inclusão na pesquisa: artigos publicados em língua portuguesa, inglesa e 

espanhola, nos últimos cinco anos, logo, do período de 2015 a 2020, que apresentaram em sua 

discussão considerações sobre a relação entre microbiota intestinal, obesidade e perspectivas de 

tratamento voltadas para o uso de probióticos, indexados nas bases de dados Lilacs e Pubmed.  

 A realização da busca deu-se por meio de palavras-chave caracterizadas como descritores no 

DeCS (Descritores em Ciências de Saúde) e MeSH (Medical Subject Headings), definidas de maneira 

estratégica para filtrar a busca a fim de encontrar artigos coerentes com a temática da pesquisa. Os 

artigos encontrados passaram pelo critério de seleção baseado na busca da resposta para o 

questionamento norteador do estudo.  

 As palavras-chave utilizadas foram: Obesity (Obesidade); Gastrointestinal Microbiome 

(Microbioma Gastrointestinal); Dysbiosis (Disbiose); Probiotics (Probióticos); Diet Therapy 

(Dietoterapia); Nutrition Therapy (Terapia Nutricional); Weight Loss (Perda de Peso) e Obesity 

Management (Manejo da Obesidade). Os termos definidos foram cruzados como descritores, palavras 

do título e do resumo para busca nas bases de dados. 

 Nesta busca, foram encontrados, inicialmente, 438 artigos científicos na base de dados 

Pubmed e 20 artigos na base Lilacs. Excluindo-se os títulos duplicados, restaram 357 artigos na base 

Pubmed e 8 artigos na base Lilacs, os quais passaram por leitura exploratória dos resumos e, então, 

foram selecionados ao todo 42 artigos científicos para serem lidos integralmente. Após leitura 

analítica destes artigos, 13 foram selecionados como objeto de estudo, por apresentarem pontos 

relevantes para a discussão referente ao tema da pesquisa. O processo de seleção dos artigos está 

descrito na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição das referências bibliográficas obtidas nas bases de dados Pubmed e Lilacs, segundo as 

palavras-chave selecionadas e cruzamentos realizados 

BASE DE 

DADOS 

CRUZAMENTOS DE PALAVRAS-CHAVE 

 (COMO PALAVRAS DO RESUMO E DESCRITORES MESH) 

NÚMERO DE 

REFERÊNCIAS 

OBTIDAS 

RESUMOS 

ANALISADOS 

SELECIONADOS 

PARA ANÁLISE 

SELECIONADOS 

PARA REVISÃO 



PUBMED 

Obesity / Probiotics / Diet Therapy 

Obesity / Probiotics / Weight Loss 

Obesity / Probiotics / Obesity Management 

Gastrointestinal Microbiome / Obesity Management 

Obesity / Dysbiosis / Diet Therapy 

Obesity / Dysbiosis / Weight Loss 

Obesity / Gastrointestinal Microbiome / Diet Therapy 

Obesity / Gastrointestinal Microbiome / Nutrition Therapy 

Obesity / Probiotics / Nutrition Therapy 

Probiotics / Diet Therapy / Obesity Management 

11 

51 

73 

236 

4 

28 

27 

4 

1 

3 

3 

27 

29 

66 

0 

3 

2 

0 

0 

0 

3 

15 

4 

11 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

2 

7 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

LILACS 

Obesidade / Probióticos / Dietoterapia 

Obesidade / Probióticos / Perda de Peso 

Obesidade / Probióticos / Manejo da Obesidade 

Microbioma Gastrointestinal / Manejo da Obesidade 

Obesidade / Disbiose / Dietoterapia 

Obesidade / Disbiose / Perda de Peso 

Obesidade / Microbioma Gastrointestinal / Dietoterapia 

Obesidade / Microbioma Gastrointestinal / Terapia Nutricional 

Obesidade / Probióticos / Terapia Nutricional 

Probióticos / Dietoterapia / Manejo da Obesidade 

2 

1 

4 

5 

1 

1 

4 

0 

0 

2 

2 

1 

2 

2 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

2 

1 

2 

2 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

 

 

Resultados 

  

 A partir da análise detalhada de cada referencial teórico selecionado na pesquisa, pode-se 

observar um perfil heterogêneo nos resultados encontrados, pois além de haver diferentes tipos de 

estudos, com amostras e sujeitos diversificados, ainda foi avaliada uma grande variedade de cepas de 

probióticos com desfechos específicos e não necessariamente conclusivos. Apesar disso, alguns 

resultados em comum puderam ser observados em diferentes estudos, bem como desfechos similares. 

 Com possíveis efeitos no tratamento para a obesidade, destacam-se os Lactobacillus e 

Bifidobacterium, os quais atuam em vários aspectos metabólicos, inclusive na perda de peso e de 

gordura corporal.11,12,15-18 Juntamente a esses resultados, foram encontradas cepas específicas que 

atuam de forma semelhante e que podem ter efeitos benéficos, como cita Dahiya DK et al., 20 

abrangendo, por exemplo, L. plantarum, L. acidophilus, L. rhamnosus, B. lactis, B. longum, B. breve 

e Streeptococcus thermophilus. 

 Tratando-se dos resultados clínicos, nota-se que há uma tendência, com o uso de probióticos, 

de diminuição no peso corporal, percentual de gordura corporal, diminuição do IMC, melhora do 

perfil lipídico, glicídico e inflamatório e, especialmente, uma melhora significativa nas funções 

metabólicas a nível intestinal, como manutenção da barreira intestinal e produção de ácidos graxos 

de cadeia curta (AGCC), os quais atuam fortemente na proteção da microbiota intestinal.10-22   

Na Tabela 2, estão expressos os trabalhos selecionados, evidenciando o tipo, o(s) objetivo(s) 

e o(s) desfecho(s) de cada estudo.



Tabela 2. Resultados e desfechos de estudos científicos que analisaram intervenções com probióticos em quadros de sobrepeso e obesidade 

AUTOR E ANO 
TIPO DE ESTUDO E 

METODOLOGIA 
OBJETIVO DO ESTUDO DESFECHO E RESULTADOS 

Santos JG, Alves 

BC, Hammes TO, 

Dall’Alba V 

(2019)10 

Revisão Sistemática de 

ensaios clínicos em humanos 

20 artigos (n=931) analisados 

Avaliação do efeito de modificações 

dietéticas, incluindo suplementação com 

pre-/pro-/simbióticos, na diversidade da 

microbiota intestinal, peso corporal e 

mudanças metabólicas 

↓ IMC 

↓ marcadores inflamatórios 

↓ insulina 

↑ diversidade da microbiota intestinal 

↑ resistência a patógenos 

Recomposição da microbiota intestinal através de adesão bacteriana 

Colonização da mucosa intestinal 

Previne adesão e produção de endotoxinas por bactérias patogênicas 

Seganfredo FB et 

al. (2017)11 

Revisão Sistemática de 

estudos observacionais ou 

ensaios clínicos 

43 artigos analisados 

19-73 anos 

Intervenções de 7 a 52 

semanas 

Explorar a associação entre microbiota 

intestinal, tratamento para perda de peso 

e desfechos metabólicos em adultos com 

sobrepeso e obesidade 

L. rhamnosus: ↓ peso corporal e ↓ percentual de gordura em mulheres 

L. fermentum e L amylovorus:↓ gordura corporal 

L. plantarum: perda de peso 

55% dos estudos: sem impacto no peso corporal 

45% dos estudos: impacto no peso corporal 

75% dos estudos: ↓ percentual de gordura 

Aoun A et al. 

(2020)12 

Artigo de Revisão  

83 artigos analisados 

Estudos em animais e 

humanos  

Discutir os mecanismos pelos quais a 

microbiota intestinal afeta o ganho de 

peso e examinar os efeitos dos pre-/pro-

/simbióticos no peso corporal 

ANIMAIS: ↓ IMC / ↓ peso corporal / ↓ gordura corporal / ↓ depósito adiposo / 

regula expressão de genes de oxidação lipídica / ↓ inflamação / ↓ LPS / ↓ 

lipídeos no fígado / ↓ IL-6 

 

HUMANOS: ↓ IMC / ↓ gordura corporal / ↓ significativa de peso corporal / ↓ 

circunferência de cintura / ↓ insulina sérica / ↓ percentual de gordura / melhor 

interação Bacteroidetes/Firmicutes / ↑ AGCC / ↓ LPS / ↓ inflamação / ↓ 

resistência à insulina 

Guazzelli Marques 

C et al. (2019)13 

Artigo de Revisão  

Ensaios clínicos (2009-2019) 

13 artigos analisados 

Estudo em humanos  

Discutir se probióticos, em diferentes 

dosagens, cepas e combinações, podem 

contribuir para a redução do peso 

corporal e/ou parâmetros de adiposidade 

em indivíduos obesos ou com sobrepeso 

Intervenção dietética associada ao uso de probióticos: 

↓ massa corporal 

↓ gordura corporal 

↓ IMC  

↓ circunferência de cintura 

↓ inflamação crônica sistêmica de baixo grau 

Chang CS et al. 

(2019)14 

Artigo de Revisão 

16 artigos analisados 

Estudos em animais 

Analisar a literatura atual sobre os 

efeitos antiobesidade da próxima geração 

de probióticos em modelos obesos 

animais 

Alguns probióticos têm apresentado uma certa redução nos sintomas 

metabólicos, porém falharam em promover a perda de peso. 



Tabela 2. Continuação 

Ferrarese R, 

Ceresola ER, Preti 

A, Canducci F. 

(2018)15 

Artigo de Revisão 

Ensaios clínicos e pré-clínicos 

Estudos em humanos (amostra 

maior que 50 sujeitos) 

Intervenção de 6 a 24 semanas 

Analisar a relação entre microbiota 

intestinal e funções dos pre- ou 

probióticos visando o tratamento do 

excesso de peso, disfunções e/ou 

complicações metabólicas. 

↓ peso corporal  

↓ IMC  

↓ percentual de gordura  

↓ leptina 

↓ marcadores inflamatórios 

Melhora do metabolismo lipídico 

Melhor produção de AGCC a partir de fermentação de fibras com interação do 

eixo intestino-cérebro 

Regulação de genes que determinam a ingestão de nutrientes ou o gasto 

energético pelo hospedeiro 

Kang Y, Cai Y. 

(2018)16 

Artigo de Revisão 

35 artigos analisados 

Estudos em animais e humanos 

Sintetizar pesquisas de um período 

específico sobre probióticos no 

tratamento da obesidade. 

Lactobacillus parece ser eficiente no tratamento da obesidade 

L. plantarum: ↓ peso corporal / ↓ gordura corporal / ↓ TG sérico e hepático / ↓ 

insulina sérica / ↓ leptina / ↑ citocinas anti-inflamatórias (IL-10) / ↓ citocinas 

pró-inflamatórias (IL-12 e TNF-α) 

L. rhamnosus: atenuação do ganho de peso / melhora na sensibilidade à 

insulina / ↓ acúmulo de gordura pela estimulação de secreção de adiponectina 

e AMPK 

John GK, Wang L, 

Nanavati J, Twose 

C, Singh R, Mullin 

G. (2018)17 

Revisão Sistemática e Meta-

análise 

Ensaios clínicos randomizados 

controlados 

33 artigos analisados 

Estudos em humanos 

Compreender o impacto de pre-/pro-

/simbióticos, na forma alimentar ou de 

suplementação, em humanos adultos 

com obesidade ou sobrepeso. 

Lactobacillus isolado: ↓ IMC / ↓ peso corporal 

Lactobacillus com outra cepa: ↓ gordura corporal 

Prevenção de aderência de bactérias patogênicas / ↑ barreira intestinal / ↓ 

permeabilidade intestinal / ↓ inflamação intestinal / prevenção de endotoxemia 

/ ↓ resistência à insulina / ↓ efetividade da absorção de lipídeos da dieta / ↑ 

AGCC 

Administração de probióticos em dose média, com intervenção de longa 

duração apresenta maior efetividade 

Dror T et al. 

(2016)18 

Artigo de Revisão 

Ensaios clínicos randomizados 

controlados 

53 artigos analisados 

Estudos em humanos e animais 

Bebês, crianças e adultos 

Sujeitos com baixo peso, 

eutrofia, sobrepeso e 

obesidade 

Intervenções: antibiótico, pre-

/pro ou simbióticos 

Intervenções de 2 a 104 

semanas 

Efeito da manipulação da microbiota 

através de pre-/pro-/simbióticos. 

ADULTOS: efeito anti-inflamatório / melhora da integridade da barreira 

intestinal  

Lactobacillus: perda de peso 

L. acidophilus: ganho de peso 

L. gasseri: perda de peso 

 

CRIANÇAS: vária cepas de probióticos promoveram ganho de peso 



Tabela 2. Continuação 

Lau E, Neves JS, 

Ferreira-Magalhães 

M, Carvalho D, 

Freitas P. (2019)19 

Análise transversal a partir de 

dados do National Health and 

Nutrition Examination Survey 

NHANES (1999 a 2014) 

Pesquisa realizada nos EUA 

38.802 participantes 

Avaliar a associação de ingestão de 

probióticos, através de iogurte ou 

suplementação, com a prevalência de 

obesidade e distúrbios metabólicos  

Com o consumo de probióticos ou iogurte (13,1%) observou-se: 

↓ 17% na prevalência da obesidade  

↓ 21% na prevalência de HAS 

↓ 16% na prevalência de DM 

↑ HDL / ↓ TG / ↓ CT / ↓ LDL / ↓ IMC / ↓ glicemia / ↓ HbA1c 

Regulação da adipogênese / estímulo de sinalização de insulina / melhora da 

integridade da barreira intestinal / ↓ endotoxemia 

Dahiya DK et al. 

(2017)20 

Artigo de Revisão 

13 artigos analisados 

Estudos em animais e humanos 

Entender como pre-/probióticos 

modulam a microbiota intestinal no 

contexto de prevenção e/ou tratamento 

da obesidade. 

ANIMAIS: modulação da microbiota intestinal / alteração do perfil lipídico / 

indução de genes de oxidação lipídica / ↓ citocinas pró-inflamatórias / estímulo 

de produção de peptídeos indutores de saciedade / ↓ ingestão alimentar / 

melhora na tolerância à glicose / ↓ adiposidade / ↓ glicemia / ↓ lipídeos no 

plasma / ↓ leptina 

 

HUMANOS: L. plantarum + L. acidophilus + L. rhamnosus + B. lactis + B. 

longum + B. breve + Streeptococcus thermophilus: ↓ peso corporal / ↓ 

circunferência de cintura / ↓ LPS 

Frota KMG, Soares 

NRM, Muniz VRC, 

Fontenelle LC, 

Carvalho CMRG. 

(2015)21 

Artigo de Revisão 

48 artigos analisados 

2009 a 2014 

Revisar a literatura referente aos efeitos 

de pre-/probióticos nas alterações 

metabólicas e da microbiota intestinal de 

indivíduos obesos. 

ANIMAIS: modulação da microbiota intestinal / ↓ marcadores inflamatórios 

(TNF-α, IL-4, IL-10, IL-11) 

 

 HUMANOS: os resultados com probióticos não são conclusivos sobre a 

significância de seus efeitos na obesidade 

Guillot CC. 

(2020)22 

Artigo de Revisão 

2005 a 2019 

Analisar a participação da microbiota 

intestinal na obesidade e os mecanismos 

que interverem nesse processo, em ratos 

e humanos, e o papel da modulação da 

microbiota no tratamento da obesidade. 

Em humanos e animais obesos, certas cepas promovem a obesidade, como 

Lactobacillus acidophilus, L. fermentum e L. ingluviei, enquanto L. gasseri ou 

L. plantarum causam perda de peso e têm demonstrado prevenir a adiposidade. 

 



Discussão 

 

A busca por dietas ou manejos nutricionais para controle da obesidade têm sido incessante 

entre os pesquisadores. Várias dietas têm surgido com este propósito, algumas com fundamentação 

científica, outras nem tanto, mas uma recente promessa é o uso de probióticos. 

 A literatura tem demonstrado que a redução do peso corporal é um ponto chave no tratamento 

da obesidade a partir do uso de probióticos, o que é visto mais frequentemente associado a 

intervenções dietéticas. Estudos apresentam resultados relevantes na perda de peso tanto em humanos 

quanto em animais, assim demonstrado por Aoun A et al.12 Em intervenções realizadas em humanos, 

pode-se observar que algumas cepas tiveram efeito positivo em relação à diminuição de peso, como 

L. rhamnosus, L. plantarum,  L. gasseri, L. acidophilus, B. lactis, B.longum, B. breve, Streeptococcus 

thermophilus e Lactobacillus isolado.11,16-20. Segundo Seganfredo FB et al.,11 houve uma significativa 

perda de peso em 45% dos estudos analisados em sua revisão, enquanto 55% não apresentou impacto 

no peso corporal com o uso de probióticos.  

 Observa-se também que o uso de probióticos pode ser favorável na redução da gordura 

corporal. Em estudo realizado por Ferrarese R et al.,15 descreveu-se uma intervenção de 8 semanas 

com consumo de iogurte em conjunto com uma estratégia dietética restritiva para perda de peso, 

mostrou relevante diminuição do percentual de gordura, quando utilizadas as cepas L. acidophilus, 

B. lactis e L. casei presentes no iogurte.15 Destacando as seguintes cepas: L. rhamnosus, L. fermentum, 

L amylovorus, L. gasseri, L. acidophilus , B. lactis , L. casei, L plantarum, tem-se um bom resultado 

quanto a gordura corporal, tanto em estudos com animais como em humanos.11-17 Em particular, os 

Lactobacillus aparecem com frequência como probióticos amplamente utilizados para intervenção 

em indivíduos obesos, porém em alguns estudos, aparecem sendo utilizados isoladamente e com 

resultado de perda de peso, enquanto ao serem combinados com outras cepas, apresenta diminuição 

do percentual de gordura, especialmente, visceral.17 

 Outro benefício que pode ser observado após o uso de probiótico foi a melhora do perfil 

inflamatório. Alguns trabalhos realizados em animais mostraram que o uso de probióticos, mais 

especificamente, a cepa Bacterioides fragiles, foi efetivo na redução da inflamação e de citocinas pró-

inflamatórias.12,20 Em humanos, estudos apontam que o uso de probióticos reduziu inflamação 

sistêmica de baixo grau, inflamação intestinal e garantiu efeito anti-inflamatório.12,13,17,18 Algumas 

cepas especificas como Bifidobacterium, Lactobacillus e Streptococcus thermophilus reduziram 

marcadores inflamatórios quando combinados.15 Já L. plantarum promoveu não apenas a redução de 

marcadores inflamatórios específicos, como o IL-12 e TNF-α, mas também aumentou as taxas de 

citocinas anti-inflamatórias (IL-10).16 



 Em relação ao Índice de Massa Corporal (IMC), foi possível observar importante diminuição 

quando se estudou o uso de probióticos, especialmente em intervenções com associação a tratamentos 

dietéticos de 8 semanas.13,15 Outros estudos apresentaram cepas específicas como L. acidophilus, B. 

lactis, L. casei proporcionando uma significativa redução do IMC.12,17,19 O uso de probióticos 

associado à intervenção dietética também foi efetivo na redução da circunferência de cintura, 

demonstrado em estudos com animais e humanos.12,13,20 

 Estudos mostraram, ainda, que houve redução da LPS e da inflamação causada por essa 

molécula, com foco no uso de L. rhamnosus, B. breve, L. paracasei em animais12 e L. plantarum, L. 

acidophilus, L. rhamnosus, B. lactis, B. longum, B. breve e Streeptococcus thermophilus em 

humanos.20 Observa-se aqui que a cepa L. rhamnosus destaca-se em ambos sujeitos de estudo. O 

hormônio leptina também parece diminuir em humanos com a administração conjunta das cepas L. 

acidophilus, B. lactis, L. casei e L. plantarum.15,16 Em animais, o uso de probióticos também resultou 

na diminuição da produção de leptina.20 

 Com relação ao intestino, trabalhos mostraram que o uso de prebióticos e probióticos foram 

capazes de aumentar a abundância e diversidade da microbiota intestinal, promovendo maior 

resistência a patógenos, recomposição da microbiota através de adesão bacteriana e colonização da 

mucosa intestinal, prevenindo adesão e produção de endotoxinas por bactérias patogênicas que 

impactam a permeabilidade intestinal e  aumento na produção de AGCC.10,18,19 Lactobacillus e 

Bifidobacterium parecem prevenir o supercrescimento de bactérias patogênicas, além de apresentar 

função na melhora da permeabilidade intestinal, também aumentando a produção de AGCC, 

reduzindo a ação de patógenos oportunistas e regulando neuropeptídios e peptídeos gastrointestinais. 

10-12  

 O uso das cepas L. acidophilus, B. longum e E. faecalis associado a intervenção dietética 

demonstrou melhora da interação entre Bacteroidetes e Firmicutes, logo, configuram-se como 

possíveis tratamentos para a obesidade, já que tal interação mostra-se em desequilíbrio nesse distúrbio 

metabólico.12 

 Encontra-se também dados que mostram melhora no metabolismo glicídico e perfil lipídico. 

Em estudos realizados em animais mostraram que o uso de probióticos, destacando-se as cepas L. 

plantarum, L. rhamnosus, B. breve e L. paracasei, há diminuição de depósito adiposo e  regulação na 

expressão de genes de oxidação lipídica.12,20 Já em humanos, o uso de probióticos também mostrou-

se positivo ao observar-se efetividade de Bifidobacterium, Lactobacillus, Streptococcus 

thermophilus, L plantarum e L. rhamnosus, promovendo a redução de triglicerídeos, colesterol total, 

LDL, aumento de HDL, redução das taxas de triglicerídeos sérico e hepático, redução do acúmulo de 

gordura pela estimulação da secreção de adiponectina e AMPK (proteína quinase ativada por AMP), 

além de reduzir a efetividade da absorção de lipídeos da dieta.15-17 Além disso, em humanos parece 



haver redução na insulina sérica, glicemia e hemoglobina glicada com uso de probióticos e melhora 

no estímulo de sinalização de insulina.12,17,19 Em animais, estudos mostram melhora na tolerância à 

glicose e redução da glicemia.20 

  

 

Conclusão 

 

A administração de probióticos tem sido amplamente utilizada para manipular a microbiota 

intestinal. Modificações dessa colônia de microrganismos no intestino contribuem para a gênese da 

obesidade, sendo que o desequilíbrio de bactérias específicas está diretamente associado à regulação 

de genes que influenciam a absorção de energia, processos fermentativos, alterações no metabolismo 

glicídico e perfil lipídico, além de outras vias que levam ao acúmulo de peso.  

Há evidências de importante relevância sobre o papel dos probióticos, sendo os Lactobacillus 

e Bifidobacterium mais extensamente estudados e utilizados, tanto em humanos quanto em animais, 

que demonstram redução do IMC, do peso e gordura corporal, melhora no perfil inflamatório e 

regulação de diversos aspectos metabólicos ligados a obesidade. Partindo desse pressuposto, entende-

se que o uso de probióticos compreende uma alternativa efetiva no tratamento ou prevenção da 

obesidade, associado a terapia nutricional ou não. 

Isto posto, é possível inferir que mais estudos são necessários para que se entenda, mais 

claramente, a determinação dos tipos de probióticos mais eficientes, o período de uso e doses a serem 

administradas, a fim de avaliar a relação da suplementação de probióticos e os efeitos na obesidade. 
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relação a todos os itens listados a seguir. As submissões que não estiverem de acordo com as normas serão 
devolvidas aos autores. 

1. A contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação por outra revista. 
2. Os arquivos para submissão estão em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX). 

3. URLs para as referências foram informadas quando possível. 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015


4. O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espaço 1,5, fonte 12 Time New 
Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo após o seu chamamento, Figuras em resolução 
mínima de 300 DPI).  Os trabalhos não devem exceder ao número de páginas recomendado, em 

espaço 1,5. É importante ressaltar que pesquisas feitas com seres humanos e animais devem citar a 
aprovação da pesquisa pelo respectivo Comitê de Ética. A falta dessa aprovação impede a publicação 
do artigo. ATENÇÃO: trabalhos fora das Diretrizes para Autores não serão aceitos e serão devolvidos. 

5. O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em Diretrizes para Autores, na 
página Sobre a Revista. 

6. Em caso de submissão a uma seção com avaliação pelos pares (ex.: artigos), as instruções disponíveis 

em Assegurando a avaliação pelos pares cega foram seguidas. 

  

Declaração de Direito Autoral 

Os autores devem revisar o trabalho antes de enviá-lo, autorizando sua publicação na revista Ciência e Saúde 
on-line. 

Os Autores mantêm os direitos autorais e concedem à revista o direito exclusivo de publicação, com o trabalho 
simultaneamente licenciado sob a Licença Creative Commons Attribution que permite o compartilhamento do 
trabalho com reconhecimento da autoria e publicação inicial nesta revista. 

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em conteúdo, já tenha sido publicado 
ou está sendo considerado para publicação em outro periódico, no formato impresso ou eletrônico, sob sua 
autoria e conhecimento. O referido trabalho está sendo submetido à avaliação com a atual filiação dos autores. 
Os autores ainda concordam que os direitos autorais referentes ao trabalho se tornem propriedade exclusiva da 
revista Ciência e Saúde on-line desde a data de sua submissão. No caso de a publicação não ser aceita, a 
transferência de direitos autorais será automaticamente revogada. 

Todas as afiliações corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho estão 
devidamente reconhecidas. 

Por conseguinte, os originais submetidos à publicação, deverão estar acompanhados de Declaração de Direitos 
Autorais, conforme modelo: 

DECLARAÇÃO DE DIREITOS AUTORAIS 
 

Nós, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (título) à revista Ciência e 
Saúde on-line. 
Declaramos ainda que o trabalho é original e que não está sendo considerado para publicação em outra revista, 
quer seja no formato impresso ou no eletrônico. Certificamos que participamos suficientemente da autoria do 
manuscrito para tornar pública nossa responsabilidade pelo conteúdo. 

Assumimos total responsabilidade pelas citações e referências bibliográficas utilizadas no texto, bem como 
pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo. 

Data: 

Assinaturas 

  

Política de Privacidade 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os serviços prestados por 
esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros. 
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Autorizo cópia total ou parcial desta obra, 

apenas para fins de estudo e pesquisa, 

sendo expressamente vedado qualquer 

tipo de reprodução para fins comerciais 

sem prévia autorização específica do 

autor. Autorizo também a divulgação do 

arquivo no formato PDF no banco de 

monografias da Biblioteca institucional. 

Ana Flávia dos Santos, Camila Capucho 

de Macedo, Marcos Roberto Costa Couto, 

Luciane Vieira Garcia. 

Pindamonhangaba, dezembro de 2020. 


