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RESUMO 

Objetivo: Avaliar os resultados a partir da modução intestinal com 
probióticos no tratamento da obesidade. Método: Foram realizados 
levantamentos bibliográficos nas bases de dados PUBMED, SCIELO e 
LILACS, publicados de 2006 a 2018, com as palavras- chave: 
probióticos, microbioma gastrointestinal e obesidade. Resultados: Nos 
estudos avaliados as cepas com maior utilização em animais e humanos 
foram as dos gêneros Lactobacillus e Bifidobacterium. Dentre os 
achados, a redução do peso e massa corporal, a diminuição da 
circunferência da cintura, gordura corporal e visceral foram os 
resultados mais encontrados. Conclusão: Apesar dos resultados, os 
trabalhos ainda apresentam poucas informações sobre a quantidade de 
cepas administradas e tempo de tratamento para o uso em prática 
clínica além da limitação das pesquisas em humanos sendo necessários 
mais estudos para o direcionamento da utilização de probióticos no 
tratamento da obesidade. 
Descritores: Probióticos; Microbioma gastrointestinal; Obesidade..  
 

ABSTRACT 
Objective: To evaluate the results from intestinal modulation with 
probiotics in the treatment of obesity. Method: We carried out 
bibliographic surveys in the databases PUBMED, SCIELO and LILACS, 
published from 2006 to 2018, with the key words: probiotics, 
gastrointestinal microbiome and obesity. Results: In the evaluated 
studies the strains with the highest use in animals and humans were 
those of the genera Lactobacillus and Bifidobacterium. Among the 
findings, the reduction of body weight and body mass, waist 
circumference decrease, body fat and visceral fat were the most 
frequent results. Conclusion: Despite the results, the studies still 
present little information about the amount of strains administered and 
the time of treatment for use in clinical practice, besides the limitation 
of the research in humans, and further studies are necessary to guide 
the use of probiotics in the treatment of obesity . 
Descriptors: Probiotics; Gastrointestinal microbiome; Obesity. 
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Introdução 
 
A obesidade é uma causa presente há muitos anos, porém devido ao 

conhecimento de suas causas e consequências passou a ser considerada uma 
doença crônica não transmissível – DCNT. Calcula- se que esta doença possa 
ser influenciada geneticamente de 25% a 40% dos casos, porém os demais 
fatores advêm do estilo de vida em relação ao hábito alimentar e ao 
sedentarismo, sendo considerados os maiores determinantes do aumento de 
peso no mundo.1 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, em 2018, são 
necessários no mínimo 150 minutos de atividade física com intensidade 
moderada semanal para que indivíduos de 18 a 64 anos mantenham a saúde, 
contudo, estudos em regiões africanas têm mostrado que populações mantém 
um índice de massa corporal- IMC com classificação eutrófica a partir de 8 
horas diárias de atividades físicas, ou seja, além do recomendado.2 

A partir de estudos em outras regiões do mundo e a busca da relação do 
ganho de peso com o estilo de vida destas populações foi possível levantar 
hipóteses sobre a existência de genes que facilitam o ganho de peso, conhecido 
como mapa genético da obesidade humana. Desta forma, sabe- se que o tecido 
adiposo pode produzir substâncias como as proteínas chamadas de receptores 
Toll- like (TLR) que são capazes de identificar agentes patógenos e responder de 
forma imunitária aos lipossacarídeos (LPS) das paredes das bactérias gram- 
negativas.3 

A lipólise, decorrente do tecido adiposo, aumenta os ácidos graxos livres 
que se ligam ao subtipo 4 de TLR (TLR-4) estimulando resposta imune com 
consequente inflamação de baixo grau, que se relaciona com a resistência à 
insulina. Sendo que camundongos que não apresentam TLR-4 são protegidos 
do desenvolvimento de doenças metabólicas diante de dieta hiperlipídica.1 

A microbiota intestinal vem sendo estudada em relação a sua atuação em 
diversas doenças metabólicas. Apesar das condutas dietéticas serem um fator 
importante ocasionando na melhoria e normalização da saúde intestinal e 
consequentemente de sua microbiota, intervenções mais direcionadas são 
estratégias para o estímulo do crescimento de espécies benéficas.4-6 

As pesquisas com microorganismos intestinais apresentaram uma nova 
abordagem a partir da suplementação de probióticos (bactérias vivas que geram 
benefícios à saúde quando ingeridos) para a modulação intestinal, que auxilia 
na saúde do hospedeiro. Estudos e resultados entre animais obesos e magros 
podem intensificar pesquisas em busca de resultados mais satisfatórios em 
relação à diminuição do acúmulo de gordura corporal.7 

A obesidade é uma doença inflamatória mediada pelo estresse oxidativo 
e agentes inflamatórios que modificam a estrutura intestinal alterando bactérias 
boas e aumentando bactérias obesogênicas como as Bacterioidetes e as Firmicutes, 
respectivamente. Assim a ação de microorganismos benéficos como os 
probióticos das espécies Lactobacillus e Bifidobacterium seriam importantes para a 
diminuição destas manifestações sistêmicas.8 Devido ao progresso mundial da 
obesidade e suas implicações à saúde, assim como, as evidências sobre a 
diferença da microbiota intestinal de indivíduos eutróficos e obesos, são 
necessárias pesquisas a fim de promover a prevenção e tratamento desta 
patologia.  
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O objetivo deste estudo foi apresentar a partir da revisão de literatura 
estudos e seus resultados em relação ao consumo de probióticos e 
consequentemente seus efeitos no tratamento da obesidade apresentando a 
melhora do peso e das medidas corporais além da melhora da função intestinal 
de pessoas que sofrem com esta doença. 
 
Método 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura sobre o tema referente 
ao uso da modulação intestinal com probióticos em obesos compreendendo 
artigos científicos publicados em bases de dados indexadas e bases de textos 
completos no período de 2006 a 2018. 

As bases utilizadas foram: US National Library of Medicine (PUBMED), 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino- Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), incluindo artigos publicados de 2006 a 
2017 utilizando- se das seguintes palavras- chave em inglês: probiótics, obesity 
e microbioma gastrointestinal separadas pelos boleadores “AND” e “OR” e as 
seguintes palavras- chave em português: probióticos, obesidade e microbiota 
intestinal separadas pelos boleadores “E” e “OU”. 

A seleção dos artigos foi a partir de seleção nas línguas: português, inglês 
e espanhol pesquisas com animais e humanos sendo incluídos artigos originais 
e metanálises de acordo com os descritos citados anteriormente, bem como o 
tema em questão. Foram excluídos os artigos que não apresentavam o uso de 
probióticos como parte do tratamento para a obesidade e/ou doenças 
metabólicas ou dentro do período selecionado. 
 
Resultados e Discussão       
                                                                                      

De acordo com os critérios citados anteriormente, foram obtidos 201 
artigos provenientes dos diferentes bancos de buscas utilizados, sendo 
descartados 165 artigos após o uso dos filtros relativos ao período, idioma e tipo 
de estudo, onde foram selecionados 36 artigos elegíveis para a revisão de 
literatura. 

Após a análise dos artigos com a apresentação dos estudos em animais e 
humanos, dentre os desfechos foram observadas alterações em relação a 
redução do índice de massa corporal (IMC), redução da circunferência da 
cintura e do quadril, redução do peso corporal e gordura visceral, melhora em 
relação à resistência a insulina como a diminuição da hiperglicemia, redução de 
citocinas pró- inflamatórias, alteração positiva em relação às lipoproteínas como 
aumento do HDL (lipoproteína de alta densidade) e diminuição do LDL 
(lipoproteína de densidade baixa), além da redução nos níveis de triglicerídeos 
e colesterol total (CT). 

 
A microbiota intestinal  

 
Os microorganismos intestinais são definidos como o grupo de bactérias 

associadas ao ser humano. São células microbianas que mantém uma relação 
simbiótica para a manutenção da saúde a partir do equilíbrio da flora intestinal. 
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Estima-se que exista mais de mil espécies de células microbianas que 
contribuem para a manutenção da saúde daqueles que as abrigam; sendo 
estudadas para a compreensão e tratamentos da síndrome metabólica e outras 
doenças.9 

O estudo sobre a microbiota intestinal aconteceu a partir das evidências 
de seus benefícios para a saúde humana. Em 1908 Elie Metchnikoff, observou 
que bactérias fermentativas presentes em leites favoreciam a saúde intestinal na 
alteração da flora intestinal patógena pela benéfica, o que o levou ao Prêmio 
Nobel no Instituto Pasteur.10 

A microbiota intestinal está presente nos intestinos humanos e realiza 
proteção pela capacidade de bloquear as bactérias patogênicas que geram 
desequilíbrio no ambiente causando diversas doenças no local e sistêmica. Até o 
momento do nascimento o intestino é livre de bactérias, porém no nascimento 
propriamente de parto normal, o bebê tem seu primeiro contato com a 
microbiota da mãe fortalecendo este sistema na amamentação mantendo a 
microbiota diversificada.11 

Entre os benefícios da relação microbiota-hospedeiro está a função 
antibacteriana, a função imunomoduladora, o metabolismo nutricional e a 
reestruturação da mucosa intestinal.12 Outros benefícios são, o auxílio no 
sistema autoimune, a regulação da agregação de gordura corporal, a 
degradação de alimentos e a produção de vitamina K, B12, ácido fólico, biotina 
e ácido pantotênico.9 

A microbiota intestinal tem ainda como função, a extração eficaz de 
energia através dos carboidratos fibrosos (amidos, oligossacarídeos e 
polissacarídeos), produzindo ácidos graxos de cadeia curta (AGCC) que serão 
transformados em energia para o hospedeiro.9 

É possível que AGCC produzidos pela microbiota saudável aumentem a 
secreção de GLP-1 (que melhora a sensibilidade à insulina), aumentem a 
secreção de peptídeo YY (que induz saciedade) e diminuam a deposição de 
gordura no tecido adiposo. Assim, Indivíduos com hábitos alimentares ruins e 
estilo de vida inadequados no geral, podem sofrer quadros de disbiose 
causando a diminuição das bactérias que produzem o AGCC aumentando as 
bactérias patógenas e assim gerando um ambiente intestinal doente.13 

As investigações em relação às células intestinais humanas têm 
demonstrado que há pelo menos 5 filos de microorganismos diferentes: os 
Bacteroidetes (gramnegativos), Firmicutes (gram positivas), Proteobactérias, 
Actinobactérias e Verrucomicrobia, porém os filos de Firmicutes e Bacteroidetes 
apresentam maior proporção no intestino humano.14 

Bactérias Firmicutes são encontradas em maior quantidade no organismo 
adulto obeso e realizam a fermentação de carboidratos insolúveis- modificação 
de carboidratos complexos em glicose e ácidos graxos de cadeia curta, ou seja, 
podem aumentar o acúmulo de gordura. Os Bacteroidetes são encontrados em 
menor quantidade e utilizam os carboidratos de forma mais simples, a partir da 
metabolização de carboidratos insolúveis.9 

A composição da microbiota intestinal pode ser alterada a partir da 
alimentação, da idade e da genética.15 A microbiota em indivíduos saudáveis 
apresenta características mais resistentes que podem superar alterações 
fisiológicas como a senilidade. Tornando- se assim, um instrumento de 
diagnóstico e prevenção de doenças em diversas faixas etárias.16 
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A microbiota intestinal na obesidade  
 

A obesidade caracteriza- se por ser uma doença em que o indivíduo 
apresenta elevado acúmulo de gordura corporal. É atualmente uma das 
doenças crônicas não transmissíveis avaliadas como de maior problema da 
saúde pública pela Organização Mundial de Saúde apresentando elevados 
números de mortalidade e morbidade em todo o mundo.8 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, 2014 além da obesidade, o 
sobrepeso também aumenta os índices de mortalidade e morbidade em adultos 
e crianças, devido a associação de outras doenças como o Diabetes Mellitus, as 
doenças cardíacas e ainda, alguns tipos de câncer.17 

Em sua diretriz a Associação Brasileira para Estudo da Obesidade e 
Síndrome Metabólica – ABESO apresenta como ações, após o diagnóstico, a 
mudança no estilo de vida com os tratamentos farmacológicos necessários, 
tratamentos dietéticos, terapias cognitivo- comportamentais, tratamentos 
cirúrgicos e ainda terapias heterodoxas e suplementos nutricionais para auxiliar 
a perda de peso. Práticas diferentes de diretrizes que ressaltavam a restrição 
calórica para a perda de 5% a 10% de perda de peso em até 6 meses, porém com 
consequente reganho de peso após tal período.18 

Desse modo são necessárias ações complementares além das utilizadas 
para a condução e prevenção da obesidade. Como resposta a esta necessidade, 
nos últimos anos vem se estudando o vínculo entre a obesidade e a constituição 
da microbiota intestinal.19 

Os estudos em protótipos animais demonstraram a diferença entre a 
microbiota intestinal de animais obesos e animais magros. O estudo de Ley et 
al, 200520, ao analisar as sequências bacterianas dos genes do intestino distal de 
animais obesos e magros, alimentados com a mesma dieta, observaram que os 
animais obesos apresentaram redução de Bacteroidetes e maior proporção de 
Firmicutes, em relação aos ratos magros. 

Em outro estudo de Ley et al, 200621 foi possível observar que o 
transplante da microbiota intestinal de animais obesos para magros (germ- free) 
promoveu um aumento na porcentagem corporal destes em relação ao 
transplante de microbiota intestinal de ratos magros para obesos, mesmo com 
controle alimentar em ambos os casos, além do peso inicial idêntico.  

Os Lipopolissacarídeos (LPS) são glicolipídios encontrados nas 
membranas de bactérias gram-negativas o que pode gerar a endotoxemia, 
levando à respostas inflamatórias subclínicas e crônicas a partir de dietas 
hiperlipídicas, que  proporcionam sua captação pelas vilosidades intestinais 
com maior facilidade. Ao atingir a corrente sanguínea o HDL (lipoproteína de 
alta densidade) recebe o LPS que segue o mecanismo de ser eliminado pela 
bílis, porém na diminuição do HDL no organismo, a proteína de ligação de LPS 
realiza a transferência desta substância para o LDL (lipoproteína de baixa 
densidade).1 

De acordo com Silva Junior, et. al, 20171 o tecido adiposo tem a 
capacidade de produzir substâncias com ação na resposta imunológica. As 
proteínas de membranas receptoras Toll- like (TLR-4) são formadas devido ao 
excesso de gordura e ácidos graxos livres que se ligam ao subtipo 4 de TLR. 
Estas proteínas podem responder aos lipopolissacarídeos e iniciar a respostas 
imunológicas devido à ativação promovida pelo mesmo, aumentando a 
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expressão inflamatória no organismo obeso o que pode levar a morbidades 
como a obesidade ou desenvolvimento de diabetes devido a resistência 
insulínica. 

Os estudos sobre a relação da microbiota intestinal e a obesidade ainda 
são limitados, porém há como resultados importantes a ação da intervenção da 
microbiota intestinal na quantidade de calorias ingeridas em excesso, o 
aumento da lipoproteína lipase (LPL) aumentando a inflamação sistêmica, a 
atividade elevada de lipogênese e o sistema endocarbinóide (BCE) que regula 
processos fisiológicos em todo o organismo como a dor, o humor e o apetite.22 

 
O uso de probióticos na obesidade 

 
Os probióticos são definidos pela Organização Mundial da Saúde como 

microorganismos vivos que conferem saúde àqueles que os consomem 
adequadamente. Os microorganismos para se caracterizarem em probióticos 
devem ser identificados pelos níveis das cepas por métodos genotípicos e 
fenótipos, pois há diversas cepas específicas para determinadas funções no 
organismo. Além disso, são necessários estudos in vitro com resultados eficazes 
em animais e humanos.23 

Dentre os gêneros mais utilizados de probióticos em produtos 
alimentícios estão os Lactobacillus e Bifidobacterium, que a partir da atividade 
fermentativa geram compostos orgânicos que alteram a acidez intestinal e 
impossibilitam o crescimento de microorganismos patógenos 12. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde, 200124 para a utilização de probióticos em 
produtos alimentícios é necessário que o probiótico tenha resistência suficiente 
após a ingestão, de chegar ao intestino de maneira segura. 

Para que a atividade esperada seja realizada no organismo pelo 
probiótico é necessário um número mínimo de cepas das bactérias, como 
exemplo, os L. rhamnous, para o tratamento da diarreia; são necessárias 109 

UFC/g das cepas para este fim.12 
A ação dos probióticos está em diminuir a população de bactérias 

patogênicas pelo estímulo imune através da mucosa e o aumento da proporção 
de bactérias benéficas. Desta forma, efeitos como a diminuição da diarreia e 
diminuição de incidência em câncer de cólon é observado em estudos com 
animais sendo necessários mais estudos para o tratamento de outras doenças 
em humanos.25 

Os probióticos são a partir de bebidas, suplementos e alimentos 
fermentados ao longo do tempo e seus benefícios em relação à saúde humana 
aumentam a atenção para o tratamento de doenças como a obesidade, devido à 
regulação do equilíbrio energético e concentração de gordura no organismo em 
animais.26 

Em 2010, Kadooka et al, 2010 observaram a partir da suplementação de 
Lactobacillus gasseri, em indivíduos durante 12 semenas, a redução da gordura 
visceral e subcutânea, além do peso, circunferência da cintura e quadril e IMC 
em adultos com sobrepeso, em comparação com o grupo que apenas recebeu 
leite fermentado.27 

Pesquisadores ao realizarem um estudo com pacientes diabéticos e com 
sobrepeso analisaram que o grupo que foi suplementado com probiótico 
(iogurte composto de Lactobacillus acidophilus e Bifidobactérias) apresentou 
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resultados benéficos sobre o grupo com o alimento convencional, tais como 
diminuição da glicose basal e hemoglobina glicada, além de glicemia de jejum.28 

Os resultados de um estudo realizado apenas a partir do suplemento de 
BNR17 (Lactobacillus gasseri) em um grupo de controle com o uso de probiótico 
durante 12 semanas foi possível analisar a diminuição da circunferência da 
cintura, quadril e peso corporal, mesmo o grupo não ter alterada a mudança na 
dieta ou o comportamento alimentar.29 

Estudo em 2013 com adultos hipertensos e com obesidade grau II, 
durante 3 semanas, o grupo com dieta hipocalórica e com queijo probiótico 
apresentou maior perda de peso corporal, diminuição de IMC e redução de 
triglicerídeos em comparação com o grupo com a mesma dieta, porém sem o 
probiótico. De acordo com os pesquisadores a dieta suplementada com o queijo 
probiótico pode reduzir os riscos para síndrome metabólica em pacientes 
hipertensos e obesos.30 

Camudongos obesos suplementados com Lactobacillus curvatus HY7601 e 
Lactobacillus plantarum KY1032 após a intervenção tiveram melhoria em relação 
à massa corporal com redução do peso e índice de gordura corporal, redução 
dos sinalizadores de toxicidade do fígado, níveis de colesterol total, leptina e 
insulina, além das bactérias intestinais terem sido modificadas após o período 
de consumo do probiótico.31 

Em estudo32 constatou- se a redução de massa corporal na administração 
de Bifidobacterium CECT 7765 em camundongos com obesidade com melhora 
nos níveis de colesterol total, triglicerídeos e níveis de glicose plasmática, assim 
como marcadores pró- inflamatórios e leptina. 

Os autores de uma análise observaram que a administração por sonda 
oral de 120 mg da levedura probiótica Saccharomyces boulardii reduziu a gordura 
corporal, assim como massa gorda e a inflamação sistêmica em ratos obesos 
apresentando mudanças da constituição da flora intestinal.33 

Autores ao suplementar prebiótico frutooligossacarídeo (FOS) e 
probiótico  Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 (BB-12) em camundongos 
obesos propositalmente por dieta em um período de 8 semanas, observou-se 
que somente em relação ao probiótico houve diminuição de bactérias 
Firmicutes, melhorou os níveis de insulina em jejum e aumentou os níveis de 
peptídeo equivalente ao glucagon-2 (GLP-2), apesar de não ter ocorrido 
influência no peso corporal.34 

Nuñes et al, 201435 ao analisarem a ação da bactéria Lactobacillus casei 
CRL 431 e o leite fermentado pela mesma bactéria durante 60 dias em ratos 
obesos observaram a redução do peso corporal dos níveis de colesterol total 
(CT), lipoproteína de baixa densidade (LDL-c), triglicerídeos e glicose. 
Resultados semelhantes aos encontrados em outro estudo que suplementaram 
os camundongos com Lactobacillus plantarum NS5.36 

Já em outro estudo foi possível observar que ratos obesos, a partir de 
dieta rica em gorduras, seguida da suplementação de Lactobacillus sakei 0K67 em 
um período de mais de 4,5  semanas foi possível observar a diminuição da 
hiperglicemia, baixo ganho de peso e diminuição da adipogênese, além da 
redução de citocinas pró- inflamatórias e aumento de interleucina- 10.37 

Em estudo foi analisada a utilização de probiótico LPR (Lactobacillus 
rhamnosus) em duas fases (período de perda de peso e período de manutenção 
de peso) em grupos de mulheres. A perda de peso e massa de gordura no 
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grupo de mulheres com a suplementação LPR após 12 semanas foi maior do 
que no grupo placebo, sendo que a perda de peso na fase de manutenção de 
peso também foi maior nestas mulheres.38 

No estudo de Gomes, 2014 39 ao utilizar probióticos durante um período 
de 8 semanas realizado com 43 mulheres com sobrepeso realizando a associação 
de três bactérias (Lactobacillus acidophilluise casei; Bifidobaterium Bifidum e Lactis) 
foi observado que a suplementação auxiliou na redução da circunferência da 
cintura, massa corporal e lipoproteína de densidade baixa (LDL).39 

Em observação avaliou-se que mulheres obesas ao serem suplementadas 
com formulação DUOLAC 7 probiótica constituído por 7 espécies de 
microorganismos do ácido láctico e bifidobactérias no período de 8 semanas, 
apresentaram redução do peso e porcentagem de gordura corporal, índice de 
massa corporal (IMC), além da diminuição da circunferência abdominal e 
aumento da lipoproteína de alta densidade (HDL-c).40 

Brahe et al, 201541 ao suplementar as bactérias L.paracasei F19 em 
conjunto com a maltodextrina durante 6 semanas em mulheres obesas no 
período de pós- menopausa, não houve resultados relevantes em relação a 
antropometria, níveis de lipídeos, insulina e sensibilidade, ou ainda marcadores 
pró- inflamatórios.  

 
Considerações finais 
 

Pesquisas com o objetivo de analisar as bactérias intestinais e a sua 
relação com a obesidade apresentam uma nova abordagem a partir da 
suplementação de probióticos na modulação intestinal, que geram benefícios à 
saúde do hospedeiro. A partir de estudos realizados em animais e humanos é 
possível avaliar a relação entre a manipulação de probióticos e sua ação na 
obesidade. Entretanto ainda são escassas e divergentes as informações sobre a 
quantidade das doses das cepas, tempo de tratamento, população avaliada e as 
formas de administração, impossibilitando condutas definidas na prática 
clínica. 

As cepas mais utilizadas nos estudos foram os Lactobacillus e 
Bifidobacterium, além de outras bactéricas gram- positivas. Os resultados 
encontrados, a partir da suplementação com os probióticos no tratamento da 
obesidade foram: redução do índice de massa corporal (IMC), redução da 
circunferência da cintura e do quadril, redução do peso corporal e gordura 
visceral, melhora em relação à resistência a insulina como a diminuição da 
hiperglicemia, redução de citocinas pró- inflamatórias, alteração positiva em 
relação às lipoproteínas como aumento do HDL (lipoproteína de alta 
densidade) e  diminuição do LDL (lipoproteína de densidade baixa), além da 
redução nos níveis de triglicerídeos e colesterol total (CT).  

Os estudos em humanos aumentaram nos últimos anos em relação aos 
realizados em animais, o que possibilita maiores informações sobre os 
resultados e as cepas específicas mais indicadas para o tratamento, sendo que a 
maioria dos estudos apresentaram resultados positivos sobre a administração 
de próbióticos na intervenção da obesidade. 

Com base nestes dados, mais estudos são necessários para a 
determinação das bactérias mais indicadas, assim como seu período de uso e 
quantidades administrada, a fim de avaliar a real ação dos efeitos da 



Soares DKNS 

 
  

                                   REVISA. 2019 Jul-Set; 8(3): 356-66 
 

364 

suplementação no tratamento da obesidade. 
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