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RESUMO 

Introdução: nos últimos anos, tem se discutido bastante sobre a relação da composição e 

funcionalidade da microbiota intestinal nas pessoas com obesidade. Objetivos: levantar os 

efeitos da modulação da microbiota intestinal na obesidade, verificando nos estudos os efeitos 

benéficos e diferenças entre indivíduos eutróficos e obesos. Métodos: revisão narrativa que 

utilizou um levantamento na literatura cientifica, através das bases de dados. Resultados: Foi 

abordado sobre a diferenciação da microbiota entre o indivíduo eutrófico e obeso, a presença 

de diferentes bactérias em cada grupo, assim como o uso de probióticos no processo de 

emagrecimento. Conclusão: os probióticos são benéficos para a saúde, sendo a proporção de 

Firmicutes e Bacteroidetes diferentes em cada indivíduo, de forma que nos obesos predomina 

o filo Firmicutes, e através da administração deles é possível observar uma diminuição nas 

comorbidades relacionadas a obesidade.  
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ABSTRACT 

Introduction: in recent years, there has been much discussion about the relationship between 

the composition and functionality of the intestinal microbiota in people with obesity. 

Objectives: to investigate the effects of modulating the intestinal microbiota in obesity, 

verifying in the studies the beneficial effects and differences between eutrophic and obese 

individuals. Methods: Narrative review that used a survey in the scientific literature, through 

the databases. Results: The differentiation of the microbiota between eutrophic and obese 

individuals, the presence of different bacteria in each group, and the use of probiotics in the 

weight loss process were discussed. Conclusion: Probiotics are beneficial for health, and the 

proportion of Firmicutes and Bacteroidetes is different in each individual, so that in obese 

individuals the Firmicutes phylum predominates, and through their administration it is possible 

to observe a decrease in obesity-related comorbidities.  
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INTRODUÇÃO 

 

Caracterizados como microrganismos vivos, os probióticos quando administrados em 

quantidades adequadas geram benefícios à saúde do hospedeiro (GUARNER et al., 2011). 

Alguns desses benefícios são a redução dos sintomas estimulados pela intolerância à lactose, 

nos quadros de diarreia ou constipação, na adequação do colesterol sérico, assim como na 

melhora da resposta imune e sobre os efeitos anticancerígenos (FLESCH; POZIOMYCK; 

DAMIN, 2014). Os Lactobacillus e Bifidobacterium são as espécies mais utilizadas como 

probióticos, porém há também o uso do fermento Saccharomyces boulardii e de outras espécies 

como Escherichia coli e Bacillus (GUARNER et al., 2011).  

Alguns estudos apontam que o uso de probióticos pode ser eficaz no tratamento 

adjuvante de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), podendo ser assim um método 

terapêutico no tratamento da dislipidemia (SANTOS et al., 2019), também é possível associar 

a utilização de probióticos em pacientes com câncer e em quimioterapia (ZILLI; SIMAS, 2019), 

na melhora do perfil lipídico, na sensibilidade à insulina e em outras vias metabólicas 

(BEZERRA et al., 2016). Além disso, alimentos com probióticos propiciam uma microbiota 

intestinal equilibrada e saudável (STURMER et al., 2012) que influencia na melhora das 

condições ligadas à obesidade e a manutenção de peso saudável (SALOMÃO et al., 2020). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a obesidade é uma doença crônica 

que consiste no acúmulo de gordura corporal que compromete a saúde do indivíduo, assim 

como o Índice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m², cuja classificação 

prevalece desde 1997 (WHO, 2020). Portanto, a obesidade interfere na qualidade de vida, na 

capacidade funcional, aumenta o risco de mortalidade e está associada as principais doenças 

crônicas como hipertensão arterial (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), doenças 

cardiovasculares, doença renal (MELO, 2011).  

A obesidade é uma doença de causa multifatorial, ou seja, que envolve desde fatores 

genéticos a fatores ambientais, psicossociais, culturais e socioeconômicos. Nesse contexto, é 

importante lembrar que uma causa pode levar a outra, e assim impulsionar um desequilíbrio no 

ato de se alimentar, resultando entre outros fatores na obesidade (KIRCH, 2018). Conforme a 

vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico 

VIGITEL (BRASIL, 2019), no Brasil houve um crescimento de 67,8% de obesidade nos 

últimos treze anos. A taxa de aumento foi maior entre adultos de 25 a 34 anos (84,2%) e de 35 

a 44 anos (81,1%). 



Segundo Moreira e colegas (2012), há estudos que associam a obesidade à microbiota 

intestinal devido a sua capacidade de regular os genes que atuam no gasto e no armazenamento 

de energia. Em relação a diferenciação da microbiota intestinal da pessoa obesa e eutrófica, 

alguns estudos apontam o excesso do filo Firmicutes em relação ao Bacterioides na microbiota 

intestinal de pessoas com obesidade. Pois, a proliferação desse filo ocorre devido o consumo 

elevado de calorias, a proliferação permite que os nutrientes sejam extraídos e estocados de 

forma eficaz, promovendo o aumento de peso (DURÇO; MAYNARD, 2018). Além disso, uma 

microbiota intestinal desequilibrada pode causar efeitos adversos à saúde do hospedeiro, como 

constipação, disbiose, inflamação e doenças intestinais, entre outros (SCHMID et al., 2018). 

Portanto, uma alimentação saudável incluindo os probióticos é necessária para que seja possível 

promover o equilíbrio da microbiota intestinal e saúde em geral (SANTOS; RICCI, 2016).   

Nos últimos anos, o interesse pela microbiota intestinal, as suas funções e doenças 

associadas tem crescido notavelmente. Considerando esse cenário, essa revisão tem o objetivo 

de levantar o efeito da modulação intestinal nas condições de um indivíduo com obesidade, 

assim como mostrar que o desequilíbrio da microbiota pode levar ao desenvolvimento da 

obesidade, além de analisar a ação dos probióticos na manutenção da microbiota saudável. 

 

MÉTODOS 

 

Esse estudo propôs uma revisão narrativa que levantou um resumo das evidências 

relacionadas ao uso dos probióticos na modulação da microbiota intestinal em pessoas com 

obesidade, cujos estudos foram realizados na sua maioria em adultos, não sendo excluídos 

aqueles com crianças. A pesquisa foi composta por estudos feitos nos últimos dez anos (2010 

a 2020).  

Foram utilizadas palavras-chave isoladas e combinadas entre si: probióticos, obesidade, 

estado nutricional, microbiota intestinal. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: 

Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PubMed) e 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), mediantes os portais 

da Biblioteca virtual em Saúde (BVS), Periódicos Capes e Google Acadêmico.  

Os critérios de inclusão dos artigos foram: publicações em revistas classificadas no Qualis 

B5 ou acima e as pesquisas realizadas em humanos e sem conflitos de interesse, a partir de 

2010. Foram excluídos da revisão, os estudos feitos em animais e aqueles que foram publicados 



antes do período proposto, assim como artigos que não possuíam textos completos ou que 

declararam conflitos de interesse ou fins comerciais.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

De acordo com os critérios citados em Métodos, foram obtidos 163 artigos 

provenientes dos diferentes bancos de buscas utilizados, sendo descartados 91 artigos após o 

uso dos filtros relativos ao período, idioma e tipo de estudo, onde foram selecionados 72 artigos 

elegíveis para a revisão de literatura. 

Após a análise dos artigos com a apresentação dos estudos em humanos, dentre os 

desfechos foram observadas a prevalências de bactérias diferentes na microbiota intestinal de 

pessoas eutróficas e obesas. Também foi levantado a relação da administração de probióticos 

na redução do índice de massa corporal (IMC), redução da circunferência da cintura, redução 

do peso corporal e gordura visceral, alteração positiva em relação às lipoproteínas como 

diminuição do LDL (lipoproteína de densidade baixa), além da redução nos níveis de 

triglicerídeos. Esses dados de forma categorizada e referenciada são descritos a seguir. 

 

Situação da Obesidade no Brasil e no Mundo 

Considerado um problema de saúde pública, o sobrepeso e a obesidade vêm crescendo 

em todo o mundo (BAHIA; ARAÚJO, 2014), segundo a pesquisa do VIGITEL, em 2019, a 

obesidade foi uma das doenças que teve o maior aumento em 13 anos, evidenciando que em 

2006, era 11,8% e em 2019 passou a ser 20,3% da população. Ou seja, dois em cada dez 

brasileiros estão com obesidade e se for considerar o sobrepeso pelo menos 55,4% dos 

brasileiros se encontram nesta condição (BRASIL, 2019). 

No documento da Associação Brasileira de Obesidade (ABESO, 2018), consta a 

citação da Organização Mundial de Saúde (OMS), afirmando que em 2025 a estimativa é de 

2,3 bilhões de pessoas adultas com sobrepeso, nesse total pelo menos 700 milhões são pessoas 

obesas. Segundo a pesquisa realizada pelo VIGITEL (BRASIL, 2019), em 27 cidades a 

frequência de pessoas com sobrepeso foi de 55,7%, a prevalência foi maior no sexo masculino 

(57,8%) do que no sexo feminino (53,9%). Já a frequência de indivíduos com obesidade foi de 

19,8%, a prevalência foi maior no sexo feminino (20,7%) do que no sexo masculino (18,7%). 

A obesidade pode ser causada por diversos fatores, mas o estilo de vida e práticas 

alimentares são fatores relevantes no processo de desenvolvimento da doença (OLIVEIRA; 

ALMEIDA, 2012). Logo, a obesidade é um fator de risco para doenças como diabetes mellitus 



tipo 2, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, dislipidemia, câncer entre outras 

(FRANCISQUETI; NASCIMENTO; CÔRREA, 2015).  

Considerada uma das doenças que gera altos gastos hospitalares para o governo, a 

obesidade fez com que no ano de 2011 esses gastos alcançassem o valor de US$ 269,6 milhões 

aproximadamente 24% relacionados a obesidade mórbida (OLIVEIRA; SANTOS; SILVA, 

2015; GONÇALVES; SILVA, 2018;). Estima-se de 0,7% a 7,0% de gastos nacionais com 

saúde em todo o mundo, relacionado aos efeitos negativos da obesidade (NISSEN et al., 2012). 

 

A microbiota no trato gastrintestinal do ser humano 

A microbiota intestinal é composta por um conjunto de microrganismos presentes no 

intestino que age protegendo o ambiente das bactérias patogênicas. No trato gastrointestinal 

podem ser encontradas pelo menos 400 espécies de bactérias, algumas com efeitos positivos 

(probióticas), como por exemplo as Bifidobactérias e Lactobacillus, e algumas com efeitos 

negativos, como por exemplo as Enterobacteriaceae e Clostridium spp (SANTOS; 

VARAVALHO, 2011).  

A quantidade de bactérias varia ao longo do trato gastrintestinal, no cólon a microbiota 

é composta por Bifidobacterias, Lactobacillus, Propionibacterium, Bacteroides (90-95%), 

Escherichia e Enterococcus (5- 10%) que são separadas em 4 filos predominantes: Firmicutes, 

Bacteroidetes, Actinobacteria e Proteobacteria, ou seja, cada porção do trato gastrintestinal 

possui uma variação de espécies de bactérias da microbiota intestinal (MI) (SERDOURA, 2017; 

MARTINS, 2015). Para melhor entender esses tipos de filos, foi realizado um sumário sobre 

eles no quadro 1. 

A formação da microbiota no ser humano já inicia ao nascimento (MORAES et al., 

2014). Portanto, alguns fatores na infância interferem no estabelecimento da microbiota 

intestinal, como ter nascido de parto normal ou cesáreo, a amamentação (leite materno ou leite 

não-materno), introdução de alimentos sólidos, assim como interromper a oferta de leite 

(TANAKA; NAKAYAMA, 2017). Segundo Paixão e colega (2016), o leite materno possui 

fatores imunológicos que impedem a atuação de bactérias patogênicas e enriquece a microbiota 

com bifidobactérias (probióticas). 

 Ainda a qualidade pode ser alterada ao decorrer do tempo através da dieta, digestão e 

absorção de nutrientes assim como a excreção das fezes. Além disso as bactérias benéficas se 

alimentam de nutrientes, ou seja, isso aumenta a proliferação delas, e as bactérias prejudiciais 

(patogênicas) ficam sem espaço (SOUZA; BRENTEGANI, 2016). 



Nesse contexto, outros fatores também influenciam na microbiota do indivíduo adulto, 

evidenciando as diferenças entre sexo, estado fisiológico e patológico, práticas alimentares, 

medicamentos, estado nutricional, de forma que já foi constatado que os obesos tem microbiota 

diferente dos eutróficos (WU et al., 2011; STURMER et al., 2012). 

Quadro 1- Descrição da taxonomia das bactérias que predominantemente habitam o trato 

gastrointestinal humano: 
Filo Família Gênero Espécies 

  
  
  
  
  
  
  
  

Firmicutes 
  

Lactobacillaceae 
  

Lactobacillus 
  

acidophilus, bulgaricus, brevis, casei 

crispatus, fermentum, gasseri 

Johnsonii, lactis, paracasei, 

plantarum, johnsonii, ruminis, 

salivarius reuteri e rhamnosus 
Enterococcaceae Enterococcus Faecalis, faecium, avium, galinarum, 

rafinosus, casseliflavus e durans 
Clostridiaceae Clostridium 

  
Tetani, botulinum, 
perfringens e difficille, 
clostridioforme 

Faecalibacterium Prausnitzii 
Enterobacteriaceae 

  
Eubacterium Nodatum e oxidoreducens, rectale 

Ruminococcaceae Ruminococcus Albus, b e flavefaciens bromi 
Peptostreptococcaceae Peptostreptococcus Magnus 

Streptococcaceae 
  

Streptococcus 
  

Agalactial, bovis, mutans, 

pneumoniae, pyogenes, salivarius, 

suis e viridans 
Lachnospiraceae Roseburia Intestinales 

Bacteroidetes Bacteroidaceae 
  
  

Bacteroides 
  

Acidifaciens, gracilis, fragilis, 

vulgates, thetaiotaomicron, 

intestinalis e tectus 

Prevotellaceae Prevotella - 

  
Actinobactérias 

Bifidobacteriaceae Bifidobacterium Adolescentis, angulatum, animalis, 
bifidum, breve, catenulatum, 
dentium, infantis, 
pseudocatenulatum, lactis e longum 

Propionibacteriaceae Propionibacterium 
  

Acnes, freudemeichii, propionicum 

Proteobactérias Enterobacteriacea 
  

Escherichia 
  

Albertii, blattal, coli, fergusonii, 

hermannii e hermannii 

Fonte: Adaptado de ARUMUGAM et al., 2011; BESERRA, 2014; DEWULF et al., 2013. 
 

Diferença da microbiota em pessoas obesas e não obesas 

Nos últimos anos, tem se discutido bastante sobre a relação da composição e 

funcionalidade da microbiota intestinal nas pessoas com obesidade. Em que há uma diferença 

entre a composição da microbiota intestinal do indivíduo eutrófico e do obeso (LAGE; BRITO, 

2012).  

Schwiertz e colegas (2010) constataram no estudo que os filos Firmicutes e 

Bacteroidetes foram os grupos bacterianos mais presentes nas fezes de indivíduos eutróficos e 



obesos. Entretanto, alguns estudos realizados concluíram que os obesos apresentam maior 

número do tipo Firmicutes do que Bacteroidetes (BERVOETS et al., 2013; VERDAM et al., 

2013; PAHWA et al., 2017). 

Segundo Lau e colaboradores (2016), a obesidade está ligada a redução da proporção 

de Bacteroidetes e um aumento proporcional de Firmicutes, sendo o emagrecimento o resultado 

da alteração dessa razão. 

Nesse contexto, um estudo realizado com humanos demonstrou uma proporção de 

Firmicutes reduzida aos Bacteroidetes em indivíduos obesos após o emagrecimento, supondo 

que a manipulação de determinadas bactérias poderia contribuir no tratamento da obesidade 

(SILVA; SANTOS; BRESSAN, 2013). 

 

O papel da microbiota em benefício da saúde do ser humano 

Dentre eles bactérias benéficas e patogênicas, e para que o intestino tenha um bom 

funcionamento é necessário um equilíbrio entre essas bactérias (ROCHA, 2011). A microbiota 

intestinal quando saudável apresenta mecanismos favoráveis a saúde do indivíduo, como 

formar barreira protetora contra microrganismos invasores, defesa de bactérias patogênicas, 

melhora da imunidade intestinal devido a junção da mucosa e estimulando o sistema imune 

(SANTOS; RICCI, 2016).  

Além disso, a microbiota colabora na digestão e absorção de nutrientes, e sintetiza 

vitaminas como B3, vitamina B5, a forma ativa da vitamina B6 (fosfato piridoxal), biotina, 

vitamina B12 e vitamina K (PATEL; LIN, 2010; KAU et al., 2011).  

Nesse caso, esses probióticos no intestino também exercem um importante papel na 

separação dos ácidos biliares, os quais são provenientes do colesterol, e que facilitam a absorção 

de lipídios e vitaminas lipossolúveis (A, D, E, K) da alimentação. A produção dos ácidos 

biliares ocorre no fígado, sendo ligados depois a glicina ou taurina, de forma que permita 

exercer a sua devida função. Quando liberados para o intestino, mais de 95% dos ácidos biliares 

são reabsorvidos e a circulação enterohepática é realizada. No cécum e colón, o restante é 

transformado pelas bactérias da microbiota dessa região em ácidos biliares secundários 

(KRISHNAN; ALDEN; LEE, 2015). Sendo assim, os Bacteroides intestinais, Bacteroides 

fragilis e Escherichia coli, conseguem separar e desidratar os ácidos biliares primários que não 

são reabsorvidos no intestino para ocorrer a biotransformação e conversão em ácidos biliares 

secundários presentes no cólon do indivíduo (JANDHYALA et al., 2015; THURSBY; JUGE, 

2017). 

 



A alimentação influenciando na microbiota intestinal: ação dos probióticos  

Sabe-se que o padrão dietético é um dos fatores que interferem na composição da 

microbiota intestinal (MORAES et al., 2014; XU; KNIGHT, 2015), pois uma alimentação rica 

em lipídios, pobre em vegetais e hortaliças, pode alterar a composição da microbiota e levar a 

um desequilíbrio em seu funcionamento, podendo causar doenças como diabetes, obesidade, 

doenças inflamatórias intestinais (DII) entre outras (LI; WANG; DONOVAN, 2014). 

Portanto uma alimentação com presença de probióticos pode ser benéfica por 

promover o equilíbrio da microbiota intestinal (SANTOS; BARBOSA; BARBOSA, 2011; 

INCA, 2015). O crescimento de bactérias patogênicas nesse ambiente pode ser reduzido através 

dos Lactobacillus, devido a capacidade deles de inibir a proliferação de microrganismos 

maléficos, pela competição com locais de ligação e nutrientes, produzem ácidos orgânicos que 

promovem a redução do pH intestinal (VILAS BOAS, 2017). 

Conforme o estudo de Baarlen e colaboradores (2011) realizado em humanos, a oferta 

de dieta com cepas Lactobacillus acidophilus, L.casei e L. rhamnosus (probióticos) 

proporcionou melhora da imunidade e funcionalidade da mucosa intestinal.  

Nesse contexto, as bactérias do gênero Bifidobactérias e Lactobacillus são cepas que 

apresentam características probióticas e são encontradas nos leites fermentados (LEUCAS, 

2012), ou seja nos alimentos denominados como funcionais que possuem funções nutricionais, 

promove benefícios fisiológicos, logo auxilia na regulação da microbiota intestinal (COSTA; 

ROSA, 2016), como mostra a variedade de produtos fontes naturais desses probióticos na 

alimentação no quadro 2. 

No entanto, para que os efeitos positivos dos probióticos sejam observados é 

necessário que os microrganismos estejam viáveis durante toda a validade comercial do 

produto, a partir da sua ingestão até a passagem pelo trato gastrointestinal do indivíduo 

(SARKAR, 2013). Porém, algumas pesquisas cientificas relatam sobre ação benéfica a saúde 

através da administração de microrganismos probióticos não viáveis (mortos) também 

chamados de paraprobióticos, (PIQUÉ; BERLANGA; GALBIS, 2019; TAVERNITI; 

GUGLIELMETTI, 2011) que apresentam algumas vantagens tecnológicas em relação aos 

probióticos na produção de laticínios. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Quadro 2 – Principais fontes alimentares que contém probióticos e respectivas funções.    

Grupo de alimentos  Produto Probióticos presentes  Função 

Derivado lácteo 

fermentado  

Iogurtes Lactobacillus bulgaricus  

Streptococcus 

thermophilus  

Bifidobacterium DN 

173010 

Regula o trânsito 

intestinal. 

Derivado lacteo 

fermentado  

Leites fermentados Lactobacillus casei  

Lactobacillus casei 

Shirota  

Lactobacillus 

acidophillus 

Lactobacillus johnsonii 

Lactobacillus helveticus 

Regula a microbiota 

intestinal; normaliza o 

equilíbrio da 

microbiota intestinal;  

auxilia na digestão e 

absorção de nutrientes 

e no equilíbrio da 

microbiota intestinal. 

Derivado lácteo 

Simbióticos  

Leite fermentado + 

fibras 

Sorvetes  

Sobremesas lácteas 

Lactobacillus 

acidophillus  

Bifidobacterium lactis 

 

Regula a microbiota 

intestinal.  

Produtos veganos 

 

 

 

Mousses, sorvetes e 

iogurtes do tipo 

vegan adicionados de 

probióticos  

Lactobacillus 

acidophilus 

Lactobacillus 

rhamnosus,  

Lactobacillus paracasei  

Bifidobacterium lactis 

Regula a microbiota 

intestinal; normaliza o 

equilíbrio da 

microbiota intestinal. 

Queijos Cottage  

 

Cheddar 

 

Queijo Fresco 

Emental  

Lactobacillus  paracasei 

LBC81 

L. acidophilus, 

L. rhamnosus, 

Bifidobacterium lactis 

Bifidobacterium lactis 

L. rhamnosus 

Auxilia na digestão; 

ajuda a aliviar ou 

prevenir desequilíbrios 

e doenças intestinais; 

ajuda a regular a 

microbiota intestinal; 

modula o TGI; protege 

contra infecções e 

desequilíbrios 

intestinais. 

        Fontes consultadas: SANTOS; BARBOSA; BARBOSA, 2011; GUARNER et al., 2011; MOURA,  

2019; CRUZ et al., 2011; MAGALHÃES; SILVA, 2018. 

 

Microbiota, obesidade e modulação da resposta imune inflamatória 

O aumento dos adipócitos, inflamação, estresse oxidativo, resistência insulínica e a 

síntese de ácidos graxos e triglicérides podem ocorrer devido a modificação do perfil da 

microbiota relacionado a obesidade (PATTERSON et al., 2016).  

No indivíduo obeso, observa-se reações fisiológicas devido a geração de respostas 

inflamatórias. Sendo que para o sistema imune, a manutenção ou processo de restauração do 

tecido através de mediadores inflamatórios disponibilizados pelas células locais, é a meta mais 

importante (LUTKEMEYER et al., 2018). 

Dessa forma, a proteína TLR5 (receptor Toll-Like) age na resposta imunológica em 

que reconhece agentes patógenos, relacionando a microbiota, na qual essa molécula promove 

uma microbiota saudável, uma vez que a mesma tem uma alta compatibilidade com muitos dos 

microrganismos presentes no intestino (SHEN; OBIN; ZHAO, 2013). 



Logo, a microbiota intestinal está ligada ao metabolismo energético e no 

desenvolvimento e progresso da obesidade, devido a ação dos microrganismos intestinais nas 

modificações metabólicas e inflamatórias do indivíduo obeso (FROTA et al., 2015). 

 

Os probióticos favoráveis ao tratamento da obesidade  

Sabe-se que os probióticos quando ofertados em quantidades adequadas promovem 

benefícios à saúde do indivíduo (GUARNER et al., 2011), os efeitos dos probióticos na 

promoção do organismo saudável são vários como o auxílio na produção de compostos como 

as vitaminas do complexo B, que são benéficas para a proteção do fígado, auxiliam na absorção 

de nutrientes, podem potencializar o valor nutritivo dos alimentos e são capazes de reduzir a 

acidez durante o armazenamento do produto final (NOGUEIRA; GONÇALVES, 2011).  

Portanto há pesquisas que associam o uso de probióticos no tratamento da obesidade, 

em que demonstram que algumas cepas são capazes de reduzir as medidas antropométricas, 

reduzir peso corporal e composição corporal de massa total e massa gorda (RODRIGUES, 

2016).  

Foi possível observar uma redução de tecido visceral e peso em humanos adultos 

através da administração da cepa Lactobacillus gasseri (probiótica) (KADOOKA et al, 2010). 

Observou-se também que a cepa Lactobacillus rhamnosus fez com que houvesse diminuição 

do peso corporal em humanos (SANCHEZ et al., 2014).  

Além disso, no estudo de Sharafedtinov e colegas (2013) foi administrado os 

Lactobacillus plantarum em forma de queijo probiótico onde houve redução dos triglicérideos 

nos adultos participantes. Através da administração de probióticos do tipo Bifidobacterium 

lactis Bb12 e Lactobacillus rhamnosus GG, em crianças foi possível observar a diminuição do 

IMC (índice de massa corporal) (LUOTO et al, 2010).  

Outro estudo, em um seguimento de 8 semanas, observou redução da circunferência 

da cintura, IMC e LDL em mulheres com sobrepeso após suplementação com associação de 3 

bactérias (Lactobacillus acidophilus casei; Bifidobaterium Bifidum e Bifidobacterium Lactis) 

(GOMES, 2014). 

 

Quando é necessário a suplementação para a modulação intestinal na obesidade? 

Algumas pesquisas mostram que a microbiota intestinal beneficia a saúde humana, 

sendo interessante na aplicação de práticas alimentares que modulam a composição e função 

metabólica do microbioma gastrointestinal, com o objetivo de promover a saúde e prevenção 

de patologias (HOLSCHER, 2017; SONNENBURG; BACKHED, 2016).  



Autores apontam que associar a suplementação de probióticos à dieta mediterrânea pode 

restabelecer o equilíbrio da microbiota e reduzir os processos inflamatórios (TOMASELLO et 

al., 2016). Entretanto a maioria dos estudos são inconclusivos para determinar a quantidade, o 

tempo de intervenção, as cepas necessárias e as formas de administração (RODRIGUES, 2016; 

SANTOS; RICCI, 2016; PERNA et al., 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A microbiota intestinal desempenha um papel importante na manutenção da saúde do 

organismo, além de ter relação ao sistema imunológico e doenças que o acometem. Logo, os 

estudos apresentados nesta revisão mostraram a permanência de diferentes bactérias na 

microbiota da pessoa eutrófica e do obeso. Ou seja, a proporção de Firmicutes e Bacteroidetes 

eram diferentes em cada indivíduo, de forma que nos obesos predomina o filo Firmicutes. 

Além disso, vários estudos também concluíram que o uso de probióticos na modulação 

a favor do emagrecimento foram efetivos, podendo perceber tanto a diminuição do IMC como 

melhora do LDL (lipoproteína de baixa densidade) por exemplo, utilizando cepas como 

Lactobacillus acidophilus casei, Bifidobaterium bifidum, Bifidobacterium lactis, entre outras. 

Dessa forma, o que se observou foram as alegações de saúde sobre os probióticos 

presentes no intestino, aliados a uma alimentação saudável, ficando evidente a redução de 

comorbidades associadas a obesidade. Com base nestes dados, fica caracterizado nesta revisão 

a necessidade de estudos específicos e originais sobre o uso de probióticos na terapia da 

obesidade.  
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