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Resumo: Em 2030 estima-se que 1,12 milhões de pessoas no mundo serão obesas, e tal fato irá 
gerar sérias preocupações de saúde global. A obesidade não se limita a questões estéticas, e está 
intrinsecamente ligada aos distúrbios metabólicos. Embora intervenções farmacológicas, dietéticas, 
de estilo de vida e educacionais tenham se mostrado eficazes na prevenção e tratamento da 
obesidade, há uma necessidade crescente de identificar alternativas de baixo custo e risco que 
possam ser adotadas sem efeitos colaterais prejudiciais. Nesse contexto, a modulação da microbiota 
intestinal emerge como uma área promissora, pois ela desempenha um papel crucial nos sistemas 
cardiovascular, imunológico, endócrino e na regulação gênica. Nos últimos anos, tem havido um 
aumento nas evidências sobre o desequilíbrio da microbiota intestinal e a obesidade. Assim, essa 
revisão tem como objetivo descrever sobre o papel dos probióticos e simbióticos para tratar e 
prevenir a obesidade, destacando possíveis mecanismos entre o binômio microbiota-hospedeiro 
e seus efeitos na saúde de pessoas com obesidade ou risco de desenvolvê-la. Realizou-se uma 
busca nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, ScienceDirect e SciELO. Identificou-se os usos 
terapêuticos dos probióticos e simbióticos em indivíduos obesos com ou sem outras patologias, bem 
como as alterações da microbiota e a modulação obesogênica nos indivíduos. Conclui-se que tais 
intervenções são promissoras e capazes de modular de maneira local e sistêmica o metabolismo, 
alguns parâmetros bioquímicos e a composição corporal dos indivíduos obesos, e podem ser uma 
intervenção complementar alternativa de baixo custo e risco para essa patologia. 

Possible applications of probiotics and symbiotics in modulating the pathophysiology of obesity and 
its outcomes: a narrative review
Abstract: By 2030 it is estimated that 1.12 million people in the world will be obese, and this fact will 
generate serious global health concerns. Obesity is not limited to aesthetic issues, and is intrinsically 
linked to metabolic disorders. Although pharmacological, dietary, lifestyle, and educational 
interventions have been shown to be effective in preventing and treating obesity, there is a growing 
need to identify low-cost, low-risk alternatives that can be adopted without harmful side effects. In 
this context, the modulation of the intestinal microbiota emerges as a promising area, as it plays a 
crucial role in the cardiovascular, immune, endocrine systems and gene regulation. In recent years, 
there has been an increase in evidence regarding gut microbiota imbalance and obesity. Thus, this 
review aims to describe the role of probiotics and synbiotics in treating and preventing obesity, 
highlighting possible mechanisms between the microbiota-host binomial and their effects on the 
health of people with obesity or at risk of developing it. A search was carried out in the Pubmed/
MEDLINE, ScienceDirect and SciELO databases. The therapeutic uses of probiotics and synbiotics 
in obese individuals with or without other pathologies were identified, as well as changes in the 
microbiota and obesogenic modulation in individuals. It is concluded that such interventions are 
promising and capable of locally and systemically modulating the metabolism, some biochemical 
parameters and body composition of obese individuals, and can be an alternative, low-cost and low-
risk complementary intervention for this pathology.
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Introdução
Mudanças de estilo e padrões de vida da população mundial ocorreram como consequências 

da modernização, que em conjunto com o envelhecimento houve um crescimento na incidência 
de comorbidades relacionadas às alterações fisiometabólicas (JIA et al., 2021). Uma análise sobre 
a Carga Global de Doenças de 2015 demonstrou que aproximadamente 1/3 da população mundial 
tem sobrepeso, e aproximadamente 10% são obesos (AFSHIN et al., 2017). 

Estima-se que em 2030 cerca de 1,12 milhões de pessoas serão obesas (LIU et al., 2021). Tal fato 
é preocupante, uma vez a obesidade é um grande problema de saúde global, e não se manifesta 
apenas como alterações estéticas, antropométricas e morfológicas. Tal patologia está associada a 
distúrbios do metabolismo lipídico e glicídico, inflamação crônica, estresse oxidativo, além de ser 
um fator de risco para o surgimento e agravamento de várias patologias, principalmente as doenças 
cardiovasculares, o diabetes mellitus e alguns tipos de cânceres (BENDOR et al., 2020). 

As comorbidades são oriundas de patologias e representam estados crônicos de perturbação em 
múltiplos graus da homeostase, concomitante à incapacidade de seu reestabelecimento (KOVACS, 
2019). Tais alterações podem causar o desenvolvimento de uma única ou múltiplas patologias/do-
enças crônicas não transmissíveis (DCNT) como o diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e a doença 
renal crônica que por sua vez, causam morbimortalidade e demandam recursos públicos para a 
prevenção e principalmente o tratamento de estados mais graves (WANG; QIN, 2022). 

As intervenções de cunho farmacológico, dietoterápico, habitual e educacional são medidas viá-
veis, úteis e eficazes na prevenção e tratamento de eventuais estados patológicos que comprome-
tem de maneira multifatorial a fisiologia do hospedeiro. Todavia, vê-se a demanda pela necessidade 
de pesquisas sobre possíveis etiologias e campos de ação dessas condições, visando o estabeleci-
mento de tratamentos alternativos eficazes que tenham baixo risco, custo e possam ser utilizados 
de maneira ampla visando a melhora do estado de saúde sem grandes desfechos negativos ou 
efeitos colaterais deletérios, como a modulação da microbiota intestinal do hospedeiro. 

A microbiota intestinal é um ecossistema complexo, composto por aproximadamente 1000 
espécies, com predominância para bactérias do filo Firmicutes (gram-negativas) e Bacteroidetes 
(gram-positivas). Contudo, os filos Actinobacteria (gram-positivas), Proteobacteria (gram-negativas), 
Fusobacteria (gram-negativas) e Verrucomicrobia (gram-negativas) também fazem parte da consti-
tuição da microbiota. Os dois primeiros filos representam 90% da composição centesimal de micror-
ganismos hospedeiros (RINNINELLA et al., 2019).

Mais de 200 espécies de microrganismos compõe o filo Firmicutes, das quais destaca-se as 
espécies Lactobacillus e Bacillus que apresentam potencial probiótico e são utilizados como suple-
mentos (RINNINELLA et al., 2019; YU et al., 2019; RINGØ et al., 2020).

Sugere-se que alguns gêneros e filos de microrganismos apresentam função anti-inflamatória 
(Faecalibacterium, Eubacterium, Bifidobacterium, Roseburia, Lactobacillus e Aklermansi), pró-infla-
matória (Proteobacteria, Escherichia, Shigella e Collinsella), e anti/pró-inflamatória (Prevotella, Ru-
minococcus, Bacteroides e Blautia). Esses gêneros na microbiota e seus efeitos são definidos me-
diante os padrões dietéticos do indivíduo, assim como o consumo de probióticos (ZAFAR; SAIER JR, 
2021; WAGENAAR et al., 2021).

Os microrganismos têm uma relação intrínseca com a modulação de diversas funções do siste-
ma cardiovascular, imunológico e endócrino. No metabolismo de macronutrientes, esse potencial 
modulador se dá pela capacidade da microbiota sintetizar os ácidos graxos de cadeia curta (AGCC) 
como o acetato (C2:0), o propionato (C3:0) e o butirato (C4:0). Tais produtos são obtidos a partir da 
fermentação de fibras mais e menos solúveis e de compostos não digeríveis presentes na alimen-
tação do hospedeiro (CAMPANIELLO et al., 2023; LEE et al., 2023).

A microbiota intestinal é um assunto amplamente estudado, de modo que a relação entre as 
alterações positivas ou negativas de sua composição e sua correlação com os desfechos clínicos 
patológicos permitiram a consolidação dos termos quanto a relação/ligação entre a microbiota in-
testinal e outros órgãos, sendo alguns deles: “eixo intestino-rim” (gut-kidney axis), “eixo intesti-
no-pâncreas” (gut-pancreas axis) e “eixo intestino-adipócito/tecido adiposo” (gut-adipocyte axis) 
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(CHEN et al., 2019; LUNDGREN; THAISS, 2020; SVEGLIATI-BARONI et al., 2020; STAVROPOULOU 
et al., 2021; BARTOCHOWSKI et al., 2022; ZHANG et al., 2022; GUO et al., 2023).

Estudos relacionam as alterações na composição de filos e espécies e sua capacidade de mo-
dulação da fisiologia do hospedeiro como um possível fator de risco para o desenvolvimento de 
obesidade, do diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, doença renal crônica entre outras patologias e 
condições de saúde (LI et al., 2019; JIA et al., 2021; CAMPANIELLO et al., 2023). 

A microbiota é capaz de sintetizar compostos benéficos e fisiologicamente ativos, como ácidos 
graxos de cadeia curta, vitaminas, compostos anti-inflamatórios, analgésicos e antioxidante. Contu-
do, também pode sintetizar compostos prejudiciais como neurotoxinas, imunotoxinas e compostos 
cancerígenos, que podem gerar ou agravar as comorbidades já existentes. A microbiota modula tan-
to positivamente quando negativamente o metabolismo e a fisiologia do hospedeiro, tendo um pa-
pel crucial na regulação e equilíbrio energético. Assim, alterações na microbiota intestinal induzidas 
por escolhas alimentares e hábitos não desejáveis pode causar distúrbios metabólicos, alterações 
fisiológicas e prejudicar a correta sinalização da fome/saciedade que levam a obesidade.

Evidências apontam que a relação de causalidade entre o desequilíbrio da microbiota intestinal 
e o surgimento da obesidade cresceu (GOMES; HOFFMANN; MOTA, 2018; JIM et al., 2021). Assim, 
pode-se estabelecer um paralelo entre a modulação positiva da microbiota e a diminuição no surgi-
mento e/ou melhora da saúde de indivíduos com quadros já existentes de obesidade.

Tem-se como estratégias promissoras para a modulação da microbiota o uso de probióticos e 
simbióticos (KHALESI et al., 2019; ZHANG et al., 2023). O termo probiótico é atribuído a manipula-
ções ou alimentos contendo microrganismos, que administrados em quantidades adequadas são 
capazes de conferir benefícios ao hospedeiro e modular sua composição microbiológica (DAVANI-

-DAVARI; NEGAHDARIPOUR; GHASEMI, 2019).
Os gêneros mais conhecidos pelos efeitos probióticos são: Lactobacillus, Pediococcus, Lactococ-

cus, Oenococcus, Streptococcus, Enterococcus, Bifidobacterium e Leuconostoc (DAVANI-DAVARI; 
NEGAHDARIPOUR; GHASEMI, 2019; KRUK et al., 2019; VARGAS; FABRICIO; AYUB, 2021), Lactoba-
cillus cereus, Propionibacterium e leveduras do gênero Saccharomyces (BATISTA et al., 2022).

Os simbióticos são manipulações ou alimentos que apresentam compostos prebióticos (mo-
duladores do crescimento e desenvolvimento de microrganismos) e probióticos (microrganismos 
ativos capazes de serem incorporados pela microbiota), proporcionando não só o efeito trófico para 
a microbiota existente, mas também a modulação da mesma via introdução de novas ou maiores 
quantidades de cepas específicas (SWANSON et al., 2020; PRAMANIK et al., 2023).

Abrindo precedentes para a reflexão sobre a viabilidade, aplicabilidade e validação do uso de 
recursos probióticos e simbióticos, este artigo tem como objetivo descrever sobre o papel dos pro-
bióticos e simbióticos para tratar e prevenir a obesidade, destacando possíveis mecanismos entre 
o binômio microbiota-hospedeiro e seus efeitos na saúde de pessoas com obesidade ou risco de 
desenvolvê-la.

Metodologia
Pesquisa nas bases de dados
Realizou-se uma busca nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, ScienceDirect e SciELO utilizan-

do os termos de busca, isolados ou combinados, em português, inglês e espanhol: “probióticos”, 
“simbióticos”, “obesidade”, “microbiota”, “ácidos graxos de cadeia curta”, e “fisiopatologia”. 

Critérios de elegibilidade
Como critérios de inclusão tem-se: 
1- tipo do estudo com as pesquisa originais, estudos clínicos randomizados, ensaios clínicos con-

trolados, revisões sistemáticas, narrativas e meta-análises; 
2 - título e resumo. Trabalhos que tinham no mínimo dois termos utilizados nas buscas nas bases 

de dados em seus título e/ou resumo; 
3 - temática central do trabalho, sendo analisados estudos que abordavam no mínimo uma das 
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quatro: obesidade o uso de probióticos e/ou simbióticos na modulação da fisiopatologia da obesi-
dade e seus desfechos; alterações no microbioma de obesos; fisiopatologia e alterações em decor-

rência da obesidade; e mecanismos modificados pela obesidade. 

4-idioma. Somente trabalhos em escritos em inglês, português e espanhol foram conside-

rados aptos para o estudo. 

Como critérios de exclusão tem-se: 
1 - tipo do estudo como os relatos de casos individuais, editoriais e opiniões, resumos de confe-

rências ou resumos que não contenham dados suficientes para análise; 
2 - temática central. Trabalhos que não abordavam no mínimo uma das quatro foram excluídos; 
3 - idioma. Trabalhos escritos em idiomas fora do critério de inclusão não foram utilizados.

Seleção e análise dos dados
Foram selecionados 91 artigos publicados nos últimos cinco anos, de janeiro de 2018 até setem-

bro de 2023. Os 91 artigos selecionados foram analisados em relação as suas discussões, resul-
tados, conclusões, metodologias e evidências apresentadas. Os dados considerados relevantes e 
pertinentes foram sintetizados e discutidos nesta revisão narrativa.

Resultados e discussão
Microbiota e obesidade
A microbiota intestinal tem uma ação regulatória no controle de peso, homeostase energética, e 

grau inflamatório. Os filos Firmicutes e Bacteroidetes são os predominantes na microbiota, e dentro 
deles existem espécies que proporcionam benefícios sistêmicos ao hospedeiro, como os Lactoba-
cillus. Esses gêneros, assim como o Actinobacteria desempenham um papel importante na ativida-
de metabólica intestinal e na capacidade de extração de calorias oriundas dos nutrientes dietéticos 
(KHAN et al., 2016; KOLIADA et al., 2017; CAMPANIELLO et al., 2023).

Campaniello et al. (2023) compararam a microbiota entre 26 crianças acima do peso ou obesas 
e 27 crianças magras e verificaram que o grupo obeso tinha uma colonização maior por Firmicutes 
(gram-negativos) quando comparado ao de Bacteroidetes (gram-positivos). Acredita-se que a rela-
ção entre Firmicutes e Bacteroidetes tem uma relação direta com a ingestão calórica (JUMPERTZ et 
al., 2011) e o peso dos indivíduos (LAU et al., 2016), sendo que essa proporção altera de acordo com 
o percentual de perda de peso em indivíduos obesos (KHAN et al., 2016).

Jumpertz et al. (2011) avaliaram o dinamismo desses filos em 21 homens adultos (9 obesos com 
IMC >30 kg/m2 e 12 magros com IMC entre 18.5 e 25) com duas diferentes ingestões calóricas (2400 
e 3400kcal/dia). Identificou-se que as alterações nos filos estavam relacionadas com a perda de 
peso como consequência de uma menor ingestão calórica e não necessariamente como resultado 
da redução do peso.

Estudos in vivo com modelos animais avaliaram a associação entre ratos com uma dieta hiperca-
lórica e hiperlipídica promotora de obesidade com a diminuição na população de Bacteroidetes e au-
mento do filo Firmicutes. Furet et al. (2010) postularam que o aumento na população de Firmicutes 
pode resultar em um aumento proporcional na capacidade da microbiota de fermentar carboidratos 
não digeríveis, causando uma maior extração de calorias, e consequentemente uma maior ingestão 
calórica total.

Análises metabogenômicas confirmaram que a microbiota em obesos é mais eficaz na extração 
de energia de compostos resistentes à digestão quando comparada com a microbiota de magros 
(KOLIADA et al., 2017). A associação entre o IMC e a proporção Bacteroidetes, Firmicutes e Actino-
bacteria foi discutida por Koliada et al. (2017), que identificaram que a abundância de Actinobacteria 
foi similar entre o grupo de obesos e magros. O filo Firmicutes teve um aumento gradativo enquanto 
a população de Bacteroidetes diminui à medida que o IMC aumentou. Assim, a relação Firmicutes/
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Bacteroides aumentou significativamente com o aumento do IMC entre os grupos.
Apesar da relação entre o IMC e a população de Firmicutes e Bacteroides ser observada, seus 

possíveis mecanismos na obesidade ainda não são bem elucidados, assim como os desfechos clí-
nicos relacionados com a obesidade (MAGNE et al., 2020; VINHA et al., 2023).

A microbiota intestinal é capaz de influenciar um importante fator do metabolismo lipídico do 
hospedeiro derivado do intestino, o fator adiposo induzido pelo jejum (Fiaf), um inibidor plasmático 
da lipase lipoproteica cuja expressão gênica é normalmente suprimida seletivamente no epitélio 
intestinal apenas por microrganismos. Os camundongos sem microbiota (Germ-free) aumentaram 
a expressão intestinal de Fiaf, enquanto a colonização pela microbiota de um camundongo normal 
diminui a expressão e, em conjunto com uma dieta rica em lipídios (dieta ocidental) levou a maiores 
depósitos de triglicerídeos no tecido adiposo (ABENAVOLI et al., 2019).

A microbiota pode modular o metabolismo, tornando-o mais adipogênico por meio da redução 
da atividade enzimática da proteína quinase ativada por AMP (AMPK), com a subsequente redução 
da fosforilação da acetil coa-carboxilase, que aumenta a síntese de malonil-coa, e inibe a enzima 
carnitina palmitoil transferase I, e resulta na diminuição da oxidação de ácidos graxos e aumento na 
sua síntese (BÄCKHED et al., 2007; ABENAVOLI et al., 2019).

A relação entre a ausência ou a presença de microbiota e desfechos na composição corporal foi 
avaliada por Clarke et al. (2012), que compararam o percentual de gordura total, gordura epididimal e 
a taxa metabólica entre três grupos de ratos. Os animais do grupo 1 – com microbiota convencional 
(CONV-R) tinham 42% mais gordura total, 47% mais gordura epididimal e 29% menos consumo de 
ração quando comparados ao grupo 3- dos ratos sem microbiota (GF), já o grupo 2 – ratos inicial-
mente sem microbiota, mas posteriormente colonizados pela microbiota do grupo 1 (CONV-D) tinha 
57% mais gordura e 61% mais gordura epididimal, além disso, o consumo de ração do grupo 1 foi 27% 
menor que esse grupo quando comparado com o consumo do grupo 3 – dos ratos sem microbiota 
(GF). O gasto calórico (VO2) do grupo 3 (GF) foi 27% inferior aos demais, sendo assim, a hipótese 
relacionando um maior gasto calórico e sua correlação com o não ganho de peso do grupo foi des-
cartada pelos pesquisadores. Sequências de 16Sr RNA indicaram que, assim como em humanos, as 
bactérias dos filos Bacteroidetes e Firmicutes foram as predominantes nos grupos CONV-R e CON-
V-D. Após a colonização do grupo Germ-free (GF), houve um aumento 2.3x no conteúdo de triglice-
rídeos hepáticos e RNAm codificadores de duas enzimas: 1- acetil-coa carboxilase e 2- ácido graxo 
sintase que são importantes para a ativação da via lipogênica e utilização de carboidratos como 
substrato para a síntese de ácidos graxos. Houve a inibição do fator adiposo induzido por jejum 
(Fiaf) no epitélio intestinal, que resultou no aumento da lipase lipoproteica e da proteína ligadora 
responsiva ao carboidrato (ChREBP). Esta última enzima regula e ativa as vias das pentoses fosfato 
e lipogênica hepática (CLARKE et al., 2012; LIZUKA et al., 2020; EROGLU et al., 2023).

O aumento de tecido adiposo em ratos com a microbiota alterada pode ser resultado do aumento 
de capacidade absortiva dietética em conjunto com a maior síntese de RNAm e expressão dessas 
enzimas, somados ao fato que a presença de microbiota aumenta a digestão e absorção intestinal 
de monossacarídeos (ABENAVOLI et al., 2019), juntamente com o fato que o metabolismo hepático 
contém duas formas de resposta ao aumento de aporte de nutrientes como o aumento da ineficácia 
metabólica por meio de ciclos fúteis e síntese de lipídios e exportação para os tecidos periféricos. 
Tal fato sugere uma relação da microbiota como um possível fator estimulante da lipogênese, pois 
a microbiota tem um papel importante na absorção de nutrientes e metabolismo glicídico, assim 
como no armazenamento dos mesmos no tecido adiposo em forma de triglicérides (SCHOELER, 
CAESAR, 2019; IIZUKA et al., 2020; WANG et al., 2021; WU et al., 2022).

A microbiota é capaz de proporcionar em obesos a endotoxinemia induzida por metabólitos gli-
colipídicos (lipopolissacarídeos - LPS) presentes nas membranas celulares de bactérias gram-ne-
gativas da microbiota (VINHA et al., 2023). Em cenários de maior permeabilidade intestinal, como 
a obesidade, os LPS são passíveis de translocação do lúmen intestinal para o plasma sanguíneo, 
desencadeando respostas imunológicas e inflamatórias através da sua ligação com o receptor tipo 
tool 4 (TLR4), que resulta na ativação do fator de transcrição nuclear kappa β (NF-κβ), proteína de 
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ligação X-box 1 (XBP1) e produção de quimiocinas e citocinas pro-inflamatórias (Interleucina 1- IL-1, 
interleucina 6- IL-6, e fator de necrose alfa (TNF-ɑ) (ROGERO; CALTER, 2018; BAHADUR et al., 2019; 
ECTON et al., 2023; VINHA et al., 2023) proporcionando o aumento no estado inflamatório sistêmi-
co desses indivíduos e posteriores perdas de função intestinal marcada pela maior permeabilidade 
da mesma. 

O aumento nos níveis séricos de LPS, e consequentemente de NF-κβ, XBP1 e TNF-ɑ são capazes 
de inibir a expressão do receptor de ácidos graxos livre 2 FFA2/GPR43. Tal modulação resulta em 
desfechos metabólicos negativos, uma vez que os agonistas desse receptor são os ácidos graxos 
de cadeia curta (AGCC) sintetizados pela microbiota, que exercem benefícios sistêmicos quando 
ligados no sítio ativo (ANG; DING, 2016). Assim, a melhora da microbiota intestinal (marcada pela di-
minuição de bactérias gram-negativas), bem como a permeabilidade e integridade intestinal e con-
sequentes diminuições nos níveis de LPS podem ser alvos promissores (SZULIŃSKA et al., 2018a; 
SZULIŃSKA et al., 2018b) para modular os efeitos negativos causados pela obesidade. Acredita-se 
que a modulação da microbiota pode um alvo para a manutenção e perda de peso a longo prazo, 
uma vez que, dietas que contém probióticos são moduladoras das espécies e quantidades da mi-
crobiota e promovem melhoras na integridade intestinal (RIVERA-PIZA et al., 2020; LIU et al., 2022; 
TÖRŐS et al., 2023).

Em ratos, o uso de prebióticos aumentaram a perda fecal de energia, e promoveram uma diminui-
ção do peso mesmo sem a realização de um déficit calórico. Houve uma resposta enteroendócrina 
pelo eixo microbiota-pâncreas-adipócito, que resultou no aumento pós-prandial do peptídeo similar 
ao glucagon 1 (GLP-1) e seu gene precursor (PARNELL; REIMER, 2012), que podem auxiliar na sinali-
zação de saciedade (CORBIN et al., 2023). 

O uso de probióticos e simbióticos podem promover alterações antropométricas, bioquímicas, 
estruturais e imunológicas favoráveis aos indivíduos que os consomem, pelo estabelecimento de 
uma microbiota transitória que pode influenciar significativamente na expressão gênica e no meta-
bolismo, configurando benefícios locais e sistêmicos ao hospedeiro (KHALESI et al., 2019; WIEËRS 
et al., 2020; WANG et al., 2022; ZHANG et al., 2023).

Uso de probióticos e simbióticos na obesidade: estudos clínicos e seus desfechos
Crovesy, El-bacha e Rosado (2021) conduziram um ensaio clínico duplo-cego, randomizado, con-

trolado e paralelo com mulheres obesas por 8 semanas submetidas às intervenções com probiótico 
(1x 109 UFC Bifidobacterium lactis UBBLa-70 + 5g de maltodextrina) e simbiótico (1x 109 UFC Bifi-
dobacterium lactis UBBLa-70 + 5g de frutooligossacarídeos, FOS) em conjunto com uma dieta de 
déficit calórico. A dieta de déficit calórico em conjunto com a administração de probióticos foi capaz 
de diminuir metabólitos associados com o perfil lipídico [com destaque para o LDL, VLDL, Lipídios 
(CH2)n e HC=CH], já o grupo com a intervenção com o simbiótico teve uma maior alteração [LDL, 
Lipídios (CH2)n, HC=CH e glicemia] em conjunto com alterações no peso total e peso em gordura. 
O grupo também destacou que a dieta de déficit calórico mudou o perfil metabólico das mulheres 
obesas.

Sergeev et al. (2020) realizaram um estudo randomizado controlado por placebo avaliando o uso 
de um simbiótico (15 × 109 CFU das cepas: Lactobacillus acidophilus DDS-1, Bifidobacterium lactis 
UABla-12, Bifidobacterium longum UABl-14 e Bifidobacterium bifidum UABb-10 em conjunto com 
2,75g de trans-galactooligossacarídeo, GOS) em indivíduos obesos em conjunto com uma dieta de 
déficit calórico por 13 semanas. Somente a suplementação simbiótica de Lactobacillus acidophilus 
e Bifidobacterium alterou a composição da microbiota dos indivíduos, sem alterações significativas 
nos parâmetros antropométricos. Todavia, a alteração na microbiota tem o potencial de promover 
alterações microbiológicas induzidas por uma dieta alta em proteína e propiciar benefícios ao hos-
pedeiro.

Krumbeck et al. (2018) conduziram um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo 
com indivíduos com o IMC de 30-40kg/m2 por 3 semanas, com a intervenção feita com o probióti-
cos (1 × 109 UFC de Bifidobacterium adolescentis iVS-1® e Bifidobacterium animalis ssp. lactis BB-12) e 
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simbiótico (5g de galactooligossacarídeo, GOS + 1 × 109 Bifidobacterium adolescentis iVS-1® e Bifido-
bacterium animalis ssp. lactis BB-12). Ambas as cepas probióticas isoladas e o prebiótico (GOS) me-
lhoraram os marcadores de permeabilidade intestinal, todavia não foram observadas diminuições 
em marcadores de endotoxinemia.

Kanazawa et al. (2021) realizaram um estudo randomizado controlado em indivíduos obesos com 
diabetes mellitus tipo 2 por 24 semanas, para investigar se o uso do simbiótico (3 × 108 Lacticasei-
bacillus paracasei YIT 9029 cepa Shirota: LcS + 3 × 108 Bifidobacterium breve YIT 12272 (BbrY) + 7,5g 
de galactooligossacarídeo, GOS) nos níveis de interleucina 6 (IL-6), microbiota intestinal nas fezes 
e no sangue, ácidos orgânicos fecais, proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR), proteína de 
ligação a lipopolissacarídeos (LPS) e glicemia. A intervenção foi incapaz de alterar os marcadores 
inflamatórios, mas melhorou parcialmente a composição da microbiota, aumentando a contagem 
de Bifidobacterium e Lactobacillus, e as concentrações de ácidos orgânicos acético e butírico fecais 
dos pacientes.

Hibberd et al. (2018) realizaram um estudo ensaio clínico duplo-cego, randomizado, paralelo e 
controlado por placebo, visando investigar o efeito de intervenções realizadas com probiótico, pre-
biótico ou simbiótico por 26 semanas na massa gorda corporal e marcadores relacionados à obesi-
dade em indivíduos obesos. Os indivíduos foram divididos em 4 grupos: (1) – placebo (12 g/dia de ce-
lulose microcristalina); (2) – intervenção prebiótica (12 g/dia de polidextrose refinada Litesse® Ultra™ 
(LU); (3) – intervenção probiótica (1x1010 UFC/dia de Bifidobacterium animalis ssp. lactis 420™ (B420) 
em 12g de celulose microcristalina); e (4) – intervenção simbiótica (polidextrose refinada Litesse® Ul-
tra™ + 1x1010 UFC/dia de Bifidobacterium animalis ssp. lactis 420 em 12g de celulose microcristalina). 
O grupo (3) de intervenção probiótica gerou um aumento na população dos gêneros: Lactobacillus e 
Akkermansia na microbiota do hospedeiro; O grupo (4) de intervenção simbiótica gerou um aumen-
to aumentou na população dos gêneros Akkermansia, Christensenellaceae e Methanobrevibacter, 
enquanto reduziu a quantidade do gênero Paraprevotella. O gênero Christensenellaceae aumentou 
consistentemente nos grupos (2) de intervenção prebiótica e (4) de intervenção simbiótica. Durante 
os 6 meses de intervenção houve alterações no grupo (4) na relação cintura-quadril, ingestão ener-
gética (comparada com a inicial do estudo), massa de gordura corporal e área de cintura acompa-
nhada da redução dos ácidos biliares plasmáticos. Ao fim, o consumo de Bifidobacterium animalis 
ssp. lactis 420™ (B420) em conjunto com polidextrose refinada Litesse® Ultra™ (intervenção simbi-
ótica) resultou em alterações da microbiota intestinal e metabolismo do grupo, além de potencial-
mente melhorar a função da barreira intestinal e dos marcadores relacionados com a obesidade.

Othman et al. (2023) realizaram um estudo clínico em pacientes obesos por 4 semanas para 
averiguar o efeito de duas intervenções, (1) intervenção prebiótica (2 feijões/dia); e (2) intervenção 
probiótica (10x109 UFC totais de Bifidobacteruim longum, Lactobacillus helveticus, Lactococcus lactis 
e Streptococcus thermophilus) na perda de peso, perfil psicológico e parâmetro metabólicos compa-
rados com um grupo controle de intervenção com déficit calórico. O grupo (1) de intervenção prebió-
tica e (2) de intervenção probiótica foram capazes de: aumentar a força muscular; melhora dos parâ-
metros metabólicos relacionados com o metabolismo glicídico, sendo a diminuição da insulinemia 
e HOMA-IR para o grupo (1) e glicemia em jejum para o grupo (2); diminuição da ingestão calórica 
total; redução do ácido úrico no grupo (2), assim a prescrição de pré e probióticos e mudanças de 
hábitos são interessantes no manejo da obesidade, especialmente quando associada à sarcopenia 
e seus parâmetros metabólicos e psiquiátricos. 

Rahayu et al. (2021) realizaram um estudo randomizado, controlado por placebo e duplo-cego por 
90 dias, verificando os efeitos da intervenção probiótica com 2 × 109 UFC/dia de Lactobacillus plan-
tarum Dad-13 em adultos obesos por 90 dias nos parâmetros: altura, peso, perfil lipídico (colesterol 
total, triglicerídeos, HDL, LDL e a proporção LDL/HDL), ácidos graxos de cadeia curta (acético, pro-
piônico e butírico) e pH fecal. A intervenção probiótica resultou em diminuições peso e IMC, assim 
como alterações na microbiota marcadas pelo aumento do gênero Bacteroidetes e diminuição do 
Firmicutes, entretanto nenhuma outra alteração significativa foi notada nos parâmetros avaliados.

Kim et al. (2018) conduziram um ensaio randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, por 12 
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semanas, com indivíduos com o IMC entre 25-35 kg/m2, de 20-75 anos, avaliando os efeitos da in-
tervenção probiótica de Lactobacillus gasseri BNR17 com dosagens variadas (baixa dosagem=1x109 a 
alta dosagem=1x1010 UFC/dia) por 12 semanas nos parâmetros: peso, IMC, circunferências da cintura 
e quadril, composição corporal, relação cintura-quadril, áreas de tecido adiposo abdominal, massa 
gorda corporal, tecido adiposo visceral, massa corporal magra e parâmetros bioquímicos (glicemia e 
insulina em jejum, colesterol total, HDL, LDL, triglicerídeos, hemoglobina glicada, leptina, TNF-α, pro-
teína C reativa, adiponectina, proteína quimioatraente de monócitos-1 e HOMA-IR). O tecido adiposo 
visceral diminuiu significativamente no grupo de intervenção com alta dosagem (1x1010 UFC/dia) de 
Lactobacillus gasseri BNR17, a circunferência da cintura diminuiu significativamente em ambos os 
protocolos de dosagem, sendo maior para o grupo de maior dose e não diminuiu no grupo placebo. 
Os parâmetros bioquímicos não foram significativamente diferentes entre os grupos.

Lim et al. (2020) conduziram um ensaio clínico randomizado, duplo-cego, controlado por 
placebo por 12 semanas, envolvendo adultos obesos verificando os efeitos da suplemen-
tação de 5×109 UFC/dia de Lactobacillus sakei CJLS03 por 12 semanas nos parâmetros an-
tropométricos: IMC, peso, circunferência da cintura e massa muscular e metabólicos como 
a pressão arterial sistólica e diastólica, glicemia em jejum, hemoglobina glicada, insulina 
em jejum, HOMA-IR, glucagon, ácido úrico, proteína plasmática, albumina, bilirrubina total, 
colesterol total, triglicerídeos, HDL-C, LDL-C, Apolipoproteína A1 e B1, ácidos graxos livres, 
TGO, TGO, fosfatase alcalina ,creatinina, cálcio, fósforo e nível de ureia nitrogenada no san-
gue. A intervenção probiótica gerou uma pequena diminuição de 0,2kg de massa gorda, 
quando comparada ao placebo que ganhou 0,6kg e diminuição da circunferência de cintura 
em 0,8cm, mas não houve mudanças significativas nos outros parâmetros avaliados.

Hadi et al. (2019) realizaram um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, por 
8 semanas, avaliando o efeito da intervenção simbiótica por 8 semanas contendo: 2 × 109 UFC de 
Lactobacillus casei e Bifidobacterium bifidum + 0,8g de inulina, avaliando alterações nos parâmetros 
antropométricos: altura, peso, IMC e circunferência de cintura e metabólicos: nível de colesterol total, 
triglicerídeos, colesterol de lipoproteína de baixa densidade (LDL-C), colesterol de lipoproteína de 
alta densidade (HDL-C), glicemia, insulina, peso corporal, índice de massa corporal, circunferência 
da cintura, pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica, estresse, ansiedade e depressão. A 
intervenção diminuiu de forma significativa o peso corporal, os triglicerídeos, LDL-C, estresse, ansie-
dade e depressão, contudo os outros parâmetros não sofreram alterações.

Revisões sistemáticas realizadas por Sáez-lara et al. (2016); Abenavoli et al. (2019); López-mo-
reno et al. (2020); Álvarez-arraño e Martín-peláez (2021) avaliaram estudos clínicos realizados com 
indivíduos obesos e/ou com sobrepeso, com ou sem patologias/condições de saúde agregadas de 
ambos os sexos e idades e evidenciaram que as intervenções probióticas (mono ou multiespécies, 
vivos ou mortos por calor/liofilizados) e protocolos (UFC, tempo e posologia) tiveram desfechos 
positivos na modulação de parâmetros metabólicos, fisiomorfológicos e/ou metabólicos conforme 
resumido no Quadro 1. 
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Quadro 1 - Sumarização das populações, desfechos e protocolos com probióticos.
População (N) Desfecho Probiótico(s) Protocolo

Crianças obesas 
com EHNA

44
↓IMC
↓TAG e ALT
↓GLP-1

Mix VSL#3: Streptococcus thermo-
philus DSM24731, Bifidobacterium bre-
ve DSM24732, Bifidobacterium longum 
DSM24736, Bifidobacterium infantis 
DSM24737, Lactobacillus acidophilus 
DSM24735, Lactobacillus plantarum 
DSM24730, Lactobacillus paracasei 
DSM24733 e Lactobacillus delbrueckii 
ssp. bulgaricus DSM24734.

9×1014 UFC/dia, 16 
semanas.

64

↓IMC e ALTURA.
↓CC
↓ALT e AST
↓Colesterol, LDL e TAG

Lactobacillus acidophilus ATCC B3208,
Lactobacillus rhamnosus DSMZ21690,
Bifidobacterium lactis DSMZ 32,296, 
Bifidobacterium bifidum ATCC SD6576

3×109 UFC,
6×109 UFC, 
2×109 UFC, 
2×109 UFC/dia,
12 semanas.

Adultos com sobre-
peso

87 ↓IMC e PESO Lactobacillus gasseri SBT2055 1×1011 UFC/dia, 12 
semanas.

156 ↓INS e ↑m HOMA-IR Lactobacillus acidophilus  La5, Bifido-
bacterium lactis  Bb12

3×109 UFC/dia, 6 
semanas.

Adultos obesos 
saudáveis 60 ↓LIP, GLI, INS e ↑m HO-

MA-IR

Bifidobacterium subtilis R0179, Lacto-
bacillus plantarum HA119, Bifidobacte-
rium lactis B94

2.5×109,
5×109 e
5×109 UFC/dia, 6 
semanas.

Adultos com sobre-
peso saudáveis ou 
obesos 

25
↓PESO, IMC, CC, %GC, 
LIP, GLICEMIA, HbA1C, 
INS e PCR

Bifidobacterium lactis 420

1×1010 UFC/dia, 24 
semanas.

Indivíduos obesos 
ou com sobrepeso

25 ↓PESO, IMC, CC, IL-6 e 
PCR

1×1010 UFC/dia, 24 
semanas.

40 ↓LIP, GLI, HbA1C e PCR Bifidobacterium breve B3 1x1010 UFC/dia, 12 
semanas.

Adultos pré-obesos 
saudáveis

80 ↓GT
Bifidobacterium breve B3 1x1010 UFC/dia, 12 

semanas.40 ↓GT

Adultos com sobre-
peso saudáveis

21
↓IMC, CC, %GC, LIP, GLI, 
HbA1C, INS, LEP e ADI
↑m HOMA-IR,

Pediococcus pentosaceus LP28 1x1011 UFC/dia, 24 
semanas.

125

↓PESO das mulheres 
↔ PESO dos homens
↓LEP das mulheres.
↔ Colesterol

Lactobacillus rhamno-
sus CGMCC1.3724

 
2.7×1010 UFC/
dia, 12 semanas. +  
5.4×1010 UFC/dia, 
24 semanas.

▶▶
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Adultos obesos

62 ↓IMC e CC Pediococcus pentosaceus LP28 1×1011 UFC/dia, 12 
semanas.

60
↓TA e CC com a inter-
venção de maior dosa-
gem

Lactobacillus gasseri BNR17

Menor dose: 
1×109 UFC/dia, 12 
semanas.

Maior dose: 
1×1010 UFC/dia, 12 
semanas.

126 ↓IMC e CC Bifidobacterium lactis CECT 8145 viva 
ou sua forma liofilizada

1×1010 UFC/dia, 12 
semanas.

120 ↓ALTURA, CC e TA Lactobacillus curvatus HY7601 e Lac-
tobacillus plantarum KY1032

5×109 UFC/dia de 
cada cepa, 12 se-
manas.

40 ↓IMC e PA Lactobacillus plantarum KY1032 1.5×1011 UFC/dia, 3 
semanas.

60 ↓IMC, PESO e CC Lactobacillus curvatus  HY7601, Lacto-
bacillus plantarum KY1032

2.5×109 UFC/dia, 12 
semanas.

210 ↓GVA
↓IMC Lactobacillus gasseri SBT2055 1,6×1010 UFC/dia, 

12 semanas.

225 ↔GT
↓CC

Bifidobacterium animalis ssp. lactis 
420

1×1010 UFC/dia, 26 
semanas.

21 LP28 liofilizada:  
↓CC, IMC, %GC e GT

Pediococcus pentosaceus  LP28 (vivo 
ou sua forma liofilizada)

1×1010  UFC/dia, 12 
semanas.

110 ↓CC, IMC e RCQ Lab4P:  Lactobacillus acido-
philus  CUL60 (NCIMB 30157),  Lacto-
bacillus acidophilus  CUL21 (NCIMB 
30156),  Lactobacillus planta-
rum  CUL66 (NCIMB 30280),  Bifido-
bacterium bifidum  CUL20 (NCIMB 
30153), Bifidobacterium animalis  ssp. 
Lactis CUL34 (NCIMB 30172)

5×1010 UFC/dia, 24 
semanas.

35 ↓CC, IMC e RCQ 5×1010 UFC/dia, 36 
semanas.

Crianças obesas in-
sulino-resistentes 48 ↑PL

↓IMC e MI
Bifidobacterium pseudocatenulatum 
CECT 7765

1×109−10 UFC/dia, 
13 semanas.

Indivíduos com so-
brepeso

120
↓IMC
↓GT
↓LDL

Lactobacillus curvatus HY7601, Lacto-
bacillus plantarum KY103 1×1010 UFC/dia, 12 

semanas.
39 ↓PESO, IMC, %GC e AA Lactobacillus curvatus HY7601, Lacto-

bacillus plantarum KY1032

137 ↓AGV Bifidobacterium lactis GCL2505 8×1010 UFC/dia, 12 
semanas.

75 ↔IMC, %GC e LEP
Lactobacillus acidophilus  La5, Bifido-
bacterium lactis Bb12, Lactobacillus ca-
sei DN001

1×108 UFC/dia, 8 
semanas.

87 ↓IMC e AVA
↑ADI

Lactobacillus gasseri SBT2055

1×108 UFC/dia, 12 
semanas.

Indivíduos com ele-
vada área visceral 
abdominal

210 -IMC, AVA e CA 1.5×1011 UFC/dia, 12 
semanas.

Quadro 1 - Sumarização das populações, desfechos e protocolos com probióticos (cont.).

▶▶
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Indivíduos obesos

120
↓IMC
↓GT
↓LDL

Lactobacillus curvatus HY7601, Lacto-
bacillus plantarum KY1032

1×1010 UFC/dia, 12 
semanas.

98 ↓LDL Lactobacillus casei cepa Shirota 1×1011 UFC/dia, 8 
semanas.

55 ↓GT Bifidobacterium breve B-3 5×1010 UFC/dia, 12 
semanas.

62 ↓IMC
↓CQ Lactobacillus gasseri BNR17 6×1010 UFC/dia, 12 

semanas.

40 ↓IMC Lactobacillus reuteri JBD301 1×109 UFC/dia, 12 
semanas.

89 ↓LDL Lactobacillus acidophilus La5, Bifido-
bacterium lactis Bb12

4×109 UFC/dia, 12 
semanas.

14 ↓PESO, IMC, CC, LIP, 
GLI e PA

Bifidobacterium adolescentis IVS1, Bifi-
dobacterium lactis BB12

1×109 UFC/dia, 3 
semanas.

Adultos obesos (20-
70 anos) 21 ↓IMC e CC Pediococcus pentosaceus LP28 Lio-

filizada 
1×1011 UFC/dia, 12 
semanas.

Adultos com obesi-
dade abdominal

86 (42 
int. I e 
44 do 

int. II)

↓IMC, CC e RCQ Bifidobacterium lactis CECT 8145 (int. I) 
ou sua forma liofilizada (int. II)

1×1010 UFC/dia, 12 
semanas.

Adultos com síndro-
me metabólica

51 ↓IMC
↓Colesterol, LDL e TAG Bifidobacterium lactis HN019 2.7×1010 UFC/dia, 6 

semanas.

60 ↓IMC

Lactobacillus casei Shirota

2×1010 UFC/dia, 12 
semanas.

28 ↔IMC e GLI
1.95×1010 UFC/dia, 
12 semanas.28 ↔IMC, CC e TAG

28 ↔IMC, CC, TAG e GLI

24

↓Colesterol
↓GLI
↔INS
↔HDL e LDL

Lactobacillus plantarum Lp 115 1×109 UFC/dia, 12 
semanas.

Obesos com síndro-
me metabólica 40

↓IMC
↓Colesterol
↓LDL e TAG

Lactobacillus plantarum TENSIA 7.5×1012 UFC/dia, 3 
semanas.

Adolescentes obe-
sos com síndrome 
metabólica

100 ↔MA↔Colesterol, LDL e 
HLD

Lactobacillus salivarius Ls33 1×1010 UFC/dia, 12 
semanas.

Mulheres obesas

43
↓AGPP
↔IMC e altura
↓CC

Lactobacillus acidophilus LA-14, Lacto-
bacillus casei LC-11, Lactococcus lactis 
LL-23, Bifidobacterium bifidum BB-06, 
Bifidobacterium lactis BL-4

2×1010 UFC/dia, 8 
semanas.

18
↓LIP, GLI, INS, LPS, IL-6, 
TNF-α, PCR
↑m HOMA-IR

Lactobacillus paracasei F19 9.4×1010 UFC/dia, 
6 semanas.

23 ↓%CG
Bifidobacterium bifidum W23, Bifido-
bacterium lactis W22, Lactobacillus 
acidophilus W37, Lactobacillus brevis 
W63, Lactobacillus casei W56, Lacto-
bacillus salivarius W24, Lactococcus 
lactis W19, Lactococcus lactis 58

1×1010 UFC/dia, 12 
semanas.Mulheres obesas 

pós-menopausa 23

↓PESO, IMC CC, %CG, 
LIP, GLI, INS, PA, IL-6, 
TNF- α, 
↑m HOMA-IR

Quadro 1 - Sumarização das populações, desfechos e protocolos com probióticos (cont.).

▶▶
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Mulheres obesas 
pós-menopausa

54 (27 
int. I e 
27 int. 

II)

↓PESO, IMC e GT (int. I 
e II)

↑m LIP
(int. I)

Bifidobacterium bifidum W23, Bifido-
bacterium lactis W51, Bifidobacterium 
lactis W52, Lactobacillus acidophilus 
W37, Lactobacillus brevis W63, Lacto-
bacillus casei W56, Lactobacillus sali-
varius W24, Lactococcus lactis W19 e 
Lactococcus lactis W58.

(int. I)
Menor dose: 
2.5×109 UFC/dia, 
por 12 semanas;

(int. II)
Maior dose: 
1×1010 UFC/dia, por 
12 semanas.

Legenda: (↓) diminuição; (↑) aumento; (↔) diminuição e aumento; (↑m) melhora do parâmetro; (UFC/dia) unidade formadora de colônia 
por dia; (int. I) intervenção 1; (int. II) intervenção 2; (TAG) triglicerídeos, (ALT) alanina aminotransferase; (AST) aspartato aminotransferase; 
(LDL) lipoproteína de baixa densidade; (HDL) lipoproteína de alta densidade; (LIP) lipídios plasmáticos; (GLI) glicemia; (IL-6) interleucina 
6; (HOMA-IR) avaliação do modelo homeostático - resistência à insulina;  (GLP-1) peptídeo similar ao glucagon 1; (HBA1C) hemoglobina 
glicada; (INS) insulina basal; (ADI) adiponectina; (LEP) leptina; (PCR) proteína c reativa; (AGPP) ácidos graxos poli-insaturados plasmá-
ticos; (LPS) lipopolissacarídeos; (TNF-α) fator de necrose tumoral alfa; (MA) medidas antropométricas; (IMC) índice de massa corpórea; 
(CQ) circunferência do quadril; (CC) circunferência de cintura; (GT) gordura total; (%GC) percentual de gordura corporal; (TA) tecido adiposo 
total; (PA) pressão arterial; (GVA) gordura visceral abdominal; (AGV) área de gordura visceral; (RCQ) relação cintura/quadril; (PL) perfil 
lipídico; (MI) marcadores inflamatórios; (AA) adiposidade abdominal; (AVA) área visceral abdominal; (CA) circunferência abdominal; e 

(CQ) circunferência do quadril.

Fonte: Autores (2023).

Com base nas informações sumarizadas no quadro 1, tem-se que dos 52 (100%) casos tabulados, 
23 (44,23%) evidenciaram alterações somente em parâmetros antropométricos relacionados com a 
obesidade e excesso de adiposidade, 23 (44,23%) em parâmetros antropométricos + bioquímicos e 
6 (11,54%) somente em parâmetros bioquímicos. Do total de 3619 (100%) participantes dos estudos, 
2007 (55,46%) tiveram somente alterações em parâmetros antropométricos, 1144 (31,61%) em parâ-
metros antropométricos e bioquímicos, e 468 (12,93%) somente nos parâmetros bioquímicos.

Apesar da diversidade das espécies, gêneros, subespécies, dosagens e duração total, é possível 
observar e ordenar os probióticos utilizados de maneira decrescente por ordem numérica de apa-
rição nos protocolos (nAP) sendo a mesma: Bifidobacterium lactis (nAP=18), Lactobacillus acidophilus 
(nAP=13), Lactobacillus plantarum (nAP=11), Bifidobacterium bifidum (nAP=7), Lactococcus lactis (nAP=8), 
Lactobacillus casei (nAP=9), Lactobacillus gasseri (nAP=6), Bifidobacterium breve (nAP=4), Lactobacillus 
curvatus (nAP=5), Lactobacillus salivarius (nAP=4), Pediococcus pentosaceus (nAP=4), Lactobacillus bre-
vis (nAP=3), Lactobacillus paracasei (nAP=2), Lactobacillus rhamnosus (nAP=2), Streptococcus thermo-
philus (nAP=1), Bifidobacterium infantis (nAP=1), Bifidobacterium subtilis (nAP=1), Bifidobacterium pseu-
docatenulatum (nAP=1), Bifidobacterium adolescentis (nAP=1), Lactobacillus reuteri (nAP=1), Lactobacillus 
delbrueckii ssp. bulgaricus (nAP=1) e Bifidobacterium longum (nAP=1).

O Gráfico 1 relaciona o número de aparição em protocolos (nAP), e seus desfechos observados nas 
intervenções com mono ou multiespécies.

Uma meta-análise realizada por Pontes et al. (2021) avaliando os efeitos dos probióticos na adi-
posidade corporal e marcadores de risco cardiovascular em indivíduos com sobrepeso e obesida-
de em 26 (100%) estudos clínicos randomizados e controlados (n=1720) concluiu que 17 estudos 
(65,38% n=1215) reportaram mudanças no peso; 17 estudos (65,38%, n=1224) demonstraram diminui-
ções no IMC; 13 estudos (50,00%, n=926) apresentaram redução na circunferência de cintura (CC); e 
5 estudos (19,23%, n=395) relataram diminuição na relação cintura/quadril. As alterações no percen-
tual de gordura foram relatadas em 13 (50,00%, n=705), enquanto a massa gorda total em 8 estudos 
(30,77% n=460), a diminuição da gordura visceral e subcutânea abdominal em 4 (15,38%, n=350), 5 
(19,23%, n=445) e 4 (n = 350) estudos, respectivamente. 

Assim, os dados coletados e analisados nessa revisão narrativa demonstram que a intervenção 
probiótica provoca alterações na relação cintura/quadril, e proporciona a diminuição na massa to-
tal de gordura. A análise de subgrupos realizada indicou que houve uma diminuição significativa 
no peso e circunferência de cintura observada na intervenção probiótica veiculada por laticínios, 
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cápsulas ou pó, entretanto as alterações significativas no IMC e massa gorda total somente foram 
observadas em estudos com intervenções veiculadas por meios não-lácteos. Diminuições significa-
tivas no peso total, IMC e CC foram obtidas em intervenções mono ou multiespécies, enquanto as 
diminuições na massa gorda total foram significantes em intervenções monoespécie. 

Gráfico 1 - Relação entre os probióticos e os desfechos observados.

Fonte: Autores (2023).

Somente nas intervenções com doses de no mínimo 1x1010 UFC/dia por 8 semanas resultaram 
em diminuições em todos os parâmetros de adiposidade e os efeitos da intervenção no peso total 
e CC são diferentes de acordo com a presença ou ausência de intervenção dietética. Em estudos 
sem intervenções dietéticas ocorreram somente diminuições no peso total, diminuições no IMC 
somente ocorreram em estudos com intervenções dietéticas, e diminuições na massa gorda total e 
CC ocorreram de maneira significativa com ou sem intervenções dietéticas.

Possíveis mecanismos que relacionam a microbiota com a obesidade
Os mecanismos relacionados com as alterações na microbiota com a patogênese da obesidade 

ainda não são completamente elucidados. Todavia, sugere-se uma disfunção metabólica envolvendo 
a homeostase energética, síntese e armazenamento de ácidos graxos, sinalização da fome, assim 
como uma inflamação crônica de baixo grau, sistema imunológico e permeabilidade intestinal 
(PONTES et al., 2021; CHENG et al., 2022). 

 Evidências apontam que a microbiota pode induzir a adiposidade pelo estímulo direto da 
lipogênese hepática e o acúmulo de triglicerídeos nos adipócitos através da proteína ligadora 
responsiva ao carboidrato (ChREBP) e da proteína 1 de ligação ao elemento de resposta a esterol 
(SREBP1), da acetil-coa carboxilase, da ácido graxo sintase e a supressão no fator adipocitário 
induzido pelo jejum (Fiaf) e proteína quinase ativada por AMP (AMPK) e ativação da lipase 
lipoproteica, diminuindo a β-oxidação dos ácidos graxos e favorecendo de maneira multifatorial, o 
armazenamento de triglicérides sintetizados no fígado em adipócitos localizados no tecido adiposo 
(CLARKE et al., 2012; KHAN et al., 2016; LIZUKA et al., 2020; PONTES et al., 2021; EROGLU et al., 
2023).

Análises genéticas concluíram que a microbiota de indivíduos obesos apresenta uma maior quan-
tia de genes catabólicos, reforçando a hipótese que a mesma tem uma maior capacidade de extrair 
calorias dos polissacarídeos não digeríveis pelo trato gastrointestinal do hospedeiro, aumentando 
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a produção dos ácidos graxos de cadeia curta (acetato, propionato e butirato), sendo que tal fato 
pode ser confirmado pelas diferenças quantitativas desses ácidos graxos nas fezes e no plasma de 
indivíduos obesos e não obesos (WICIŃSKI et al., 2020; BRETON; GALMICHE; DÉCHELOTTE; 2022).

Os AGCC apresentam efeitos moduladores metabólicos sistêmicos, como atividades anti-infla-
matórias, imunorreguladoras, antiobesidade, antidiabetes, anticancerígenas, protetoras cardiovas-
culares, hepatoprotetoras e neuroprotetoras (XIONG et al., 2022). Contudo, para exercerem grande 
parte dos benefícios é importante que tais compostos estejam presentes no plasma sanguíneo. 
Para que isso ocorra é importante a presença nos enterócitos dos transportadores intestinais de 
monocarboxilato 1 não acoplado ao sódio e acoplado ao sódio (MCT1 e SMCT1), para que possam 
ser absorvidos do lúmen intestinal ao plasma sanguíneo e terem efeito sistêmico, fato este que 
pode ser prejudicado pela inflamação local intestinal comum em obesos (BORTHAKUR et al., 2010; 
KHAKOO et al., 2022).

Venegas et al. (2019) verificaram os efeitos da inflamação local a nível intestinal e concluíram que 
o estado inflamatório influencia diretamente na expressão desses receptores nos tecidos. Quando 
presentes no plasma em concentrações adequadas, os AGCC são agonistas dos receptores de 
ácidos graxos livres no tecido intestinal, muscular, hepático, pancreático e adiposo branco.

Em indivíduos não obesos, a ligação dos AGCC nestes receptores apresenta efeitos positivos na 
modulação da homeostase energética e metabólica. Contudo, infere-se que em obesos, a expressão 
dos transportadores intestinais de AGCC e a capacidade de ligação dos AGCC aos receptores de 
ácidos graxos livres e consequentes modulações metabólicas podem estar atenuadas/diminuídas 
pela maior translocação de LPS e a inflamação crônica de baixo grau. Tal fato promove a inibição 
das atividades antilipogênicas resultantes de ligação dos AGCC nos receptores FFA3 e FFA2, que 
aumentam a atividade lipogênica hepática nesses indivíduos (KIM; YAO; JU et al., 2019; BRETON; 
GALMICHE; DÉCHELOTTE, 2022).

Os mecanismos discutidos sugerem que em obeso há a união dos quatro fatores: 1 – maior 
capacidade de extração calórica via produção aumentada de AGCC; 2 – capacidade prejudicada de 
absorção dos AGCC pela menor densidade de transportadores intestinais MCT1 e SMCT1; 3 – menor 
capacidade de agonismo dos AGCC plasmáticos nos receptores de ácidos graxos livres FFA3/
GPR41 e FFA2/GPR43; e 4 – aumento da neuroinflamação e decorrente diminuição da sinalização 
anorexígenos que gera a hiperfagia, conforme demonstrado na Figura 1.

Tais fatores podem resultar em alterações significativas na ingestão dietética, assim como na 
homeostase energética e metabólica, uma vez que os AGCC plasmáticos ligados aos receptores 
exercem efeitos reguladores da expressão gênica, proporcionando adaptações celulares e 
metabólicas antiobesidade, anti-inflamatórias e antilipogênese. Contudo, quando o binômio ligante-
receptor é prejudicado, os AGCC podem ser substrato para a lipogênese e gliconeogênese hepática, 
sendo estocados como ácidos graxos no fígado e nos tecidos adiposos (WICIŃSKI et al., 2020; 
GANESAN; SUK, 2022; GANESAN et al., 2022).
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Figura 1 - Mudanças sugeridas na microbiota em indivíduos obesos e seus desfechos.

Fonte: Autores (2023).

Legenda: (↓) diminuição; (↑) aumento; (LPS) lipopolissacarídeos; (TNF- α) fator de necrose tumoral 
alfa; (NF- kβ) fator nuclear kappa β; (IL-1) interleucina 1; (IL-6) interleucina 6; (AGCC) ácidos 
graxos de cadeia curta; (FFA3/GPR41) receptor de ácidos graxos livres 3; (FFA2/GPR43) receptor 
de ácidos graxos livres 2; (MCT1) transportador intestinal de monocarboxilato 1 não acoplado ao 
sódio; (SMCT1) transportador intestinal de monocarboxilato 1 acoplado ao sódio; (ChREBP) proteína 
ligadora responsiva ao carboidrato; (Acc1) acetil-CoA carboxilase 1; (AMPK) proteína quinase ativada 
por AMP; (Fiaf) fator adiposo induzido por jejum; (LPL) lipase lipoproteica; (IMC) índice de massa 
corporal.

Probióticos como coadjuvantes para o tratamento da obesidade
Como demonstrado no quadro 1, sugere-se que a intervenção probiótica pode modificar a 

composição corporal, os parâmetros antropométricos e bioquímicos, para proporcionar possíveis 
melhorias na saúde de indivíduos com obesidade, mesmo na ausência de intervenção dietética.

O uso de probióticos e seus efeitos reguladores ascendentes nos receptores FFA3/GPR41 e FFA2/
GPR43 já foi identificado (WANG et al., 2019; WANG et al., 2020; ZHANG et al., 2022), destacando 
esses efeitos com o uso de Lactobacillus e Bifidobacterias. O uso de Lactobacillus plantarum tem 
efeitos do fator de necrose alfa (TNF-ɑ) e diminui a inflamação induzida pelo fator de transcrição 
nuclear kappa β (NF-κβ) impedindo seus efeitos inibitórios da expressão gênica dos transportadores 
de monocarboxilato 1 (MCT1) em modelos de células epiteliais intestinais de ratos (IEC)-6 e intestinais 
humanas (Caco-2) em modelos com o intestino irritável e cronicamente inflamado (BORTHAKUR et 
al., 2010).

Kumar et al. (2015) verificaram que o tratamento com Lactobacillus acidophilus aumentou 
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significativamente a densidade de MCT1 em células Caco-2, assim como a absorção de butirato. 
Existe uma relação positiva entre a administração de probióticos e a diminuição na inflamação 
intestinal, endotoxinemia e melhora na integridade intestinal tanto em modelos animais, in vitro 
e em humanos com a presença ou ausência de patologias (BALLINI et al., 2019; BJARNASON; 
SISSION; HAYEE, 2019; TAN et al., 2021; KANG et al., 2022; ZHANG et al., 2022).

A intervenção com probióticos tem efeito positivo na modulação da obesidade (TOMÉ-CASTRO et 
al., 2021), partindo da modulação da inflamação intestinal por meio do estabelecimento da microbiota 
transitória, podendo ser um tratamento coadjuvante acompanhada de hábitos alimentares e não 
alimentares favoráveis.

Conclusão
A melhora no estado de inflamação local a nível intestinal e a recuperação da integridade 

dos enterócitos tem um papel importante na modulação positiva da microbiota de obesos. A 
manutenção de uma microbiota saudável desempenha um papel fundamental na promoção da 
saúde, longevidade e composição corporal, sendo que tal fato pode ser alcançado por meio de 
hábitos alimentares que enfatizam o consumo adequado de prebióticos presentes nas fibras mais 
solúveis e menos solúveis encontradas em uma variedade de alimentos, incluindo hortaliças, frutas, 
leguminosas, cereais integrais, nozes e castanhas.

Os resultados discutidos neste trabalho oferecem uma perspectiva promissora para o uso das 
espécies probióticas como Bifidobacterium lactis, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactococcus lactis e Bifidobacterium bifidum nas doses adequadas mínimas de 
1x1010 UFC/dia, e duração de 8-12 semanas que promovem melhora dos parâmetros antropométricos 
e bioquímicos alterados pela obesidade isolada ou em conjunto com outras patologias.

Assim, estudos futuros nessa área são essenciais para explorar as interações entre diferentes 
espécies da microbiota e alterações fisiológicas e metabólicas induzidas pelas mesmas, para 
identificar novas cepas de probióticos com benefícios específicos e desenvolver estratégias de 
intervenção probióticas e simbióticas personalizadas para otimizar a saúde por meio da modulação 
da microbiota intestinal.
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