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RESUMO

A obesidade € uma doenca crénica multifatorial cuja fisiopatologia
envolve alteracdes metabdlicas, inflamatdrias e modificacdes na
microbiota intestinal. Este estudo teve como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre a influéncia de estratégias de modulacao
da microbiota intestinal no manejo da obesidade em adultos.
Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, com buscas nas
bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Scientific Electronic
Library Online, abrangendo o periodo de 2021 a 2026. Foram
recuperados 2.007 registros e, apos a remocao de 296 duplicatas e a
aplicacao dos critérios de elegibilidade, 19 estudos primarios de
intervencao clinica foram incluidos na sintese qualitativa. As
intervencdes compreenderam  restricao  energética,  jejum
intermitente, dietas com diferentes composicdes, fibras prebidticas,
probidticos e simbidticos. Os resultados demonstraram efeitos
heterogéneos, com alteracdes na abundancia de microrganismos
especificos, na producao de acidos graxos de cadeia curta e em
determinados marcadores inflamatdrios e metabdlicos. Entretanto,
alguns estudos nao identificaram mudancas significativas na
composicao global da microbiota ou demonstraram beneficios
clinicos limitados. Conclui-se que a modulacao da microbiota
intestinal apresenta potencial como estratégia complementar no
manejo da obesidade, mas as evidéncias disponiveis nao permitem
estabelecer uma intervencao universal. Seus possiveis beneficios
devem ser interpretados considerando o tipo de intervencao, as
caracteristicas individuais e a resposta microbiana, sem substituir as
estratégias convencionais de tratamento.

Palavras-chave: Microbiota intestinal;, Obesidade; Modulacao da

microbiota; Probidticos; Prebiodticos; Nutricao.



ABSTRACT

Obesity is a chronic multifactorial disease whose pathophysiology
involves metabolic and inflammatory alterations, as well as changes
in the gut microbiota. This study aimed to analyze the scientific
evidence on the influence of gut microbiota modulation strategies
on obesity management in adults. An integrative literature review
was conducted using PubMed, the Virtual Health Library, and the
Scientific Electronic Library Online databases, covering the period
from 2021 to 2026. A total of 2,007 records were retrieved, and after
removing 296 duplicates and applying the eligibility criteria, 19
primary clinical intervention studies were included in the qualitative
synthesis. The interventions comprised energy restriction,
intermittent fasting, diets with different compositions, prebiotic
fibers, probiotics, and synbiotics. The results demonstrated
heterogeneous effects, including changes in the abundance of
specific microorganisms, short-chain fatty acid production, and
certain inflammatory and metabolic markers. However, some
studies found no significant changes in the overall composition of
the gut microbiota or reported limited clinical benefits. It is
concluded that gut microbiota modulation has potential as a
complementary strategy in obesity management, but the available
evidence does not support the establishment of a universal
intervention. Its potential benefits should be interpreted considering
the type of intervention, individual characteristics, and microbial
responses, without replacing conventional treatment strategies.
Keywords: Cut microbiota; Obesity; Microbiota modulation;

Probiotics; Prebiotics; Nutrition.

1. INTRODUCAO



A obesidade € reconhecida como uma doenc¢a crénica, complexa,
multifatorial e recidivante, caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal e resultante da interacao entre fatores bioldgicos,
genéticos, comportamentais, ambientais, sociais e econémicos. Sua
relevancia para a saude publica decorre tanto do aumento da
prevaléncia quanto da associacdao com alteracdes metabdlicas e
doencas cronicas, como diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares e hipertensao arterial (WHO, 2025). Em 2022,
aproximadamente 2,5 bilhdes de adultos apresentavam excesso de
peso Nno mundo, dos quais mais de 890 milhdes viviam com

obesidade (WHO, 2025).

No Brasil, dados do Vigitel 2023 demonstraram que 61,4% dos
adultos residentes nas capitais dos estados e no Distrito Federal
apresentavam excesso de peso, enquanto 24,3% apresentavam
obesidade. A prevaléncia da obesidade aumentou de 11,8% em 2006
para 24,3% em 2023, evidenciando a necessidade de estratégias

efetivas e sustentaveis de prevencao e manejo (Brasil, 2023).

Entre os fatores investigados na fisiopatologia da obesidade, a
microbiota intestinal tem recebido crescente atencdao. O termo
microbiota intestinal refere-se ao conjunto de microrganismos que
habitam o trato gastrointestinal, especialmente bactérias, além de
arqueias, fungos e virus. Entre o0s grupos bacterianos
frequentemente encontrados no intestino humano, destacam-se os
filos Firmicutes (Bacillota), Bacteroidetes (Bacteroidota),
Actinobacteria (Actinomycetota) e Proteobacteria
(Pseudomonadota), que correspondem a categorias taxonémicas
utilizadas para classificar bactérias com caracteristicas evolutivas e
genéticas relacionadas. Esses microrganismos participam da

digestao de componentes da dieta, da producao de metabdlitos, da



manutencao da barreira intestinal e da regulacao imunoldgica e

metabdlica (Cani; Van Hul, 2024; Carmody; Bisanz, 2023).

A relagcao entre microbiota intestinal e obesidade nao implica a
existéncia de um microbioma especifico ou de uma unica
composicao bacteriana caracteristica da doenca. A microbiota
apresenta elevada variabilidade entre individuos e € influenciada por
alimentacao, idade, ambiente, medicamentos e condicdes
metabdlicas. Por esse motivo, alteragcdes associadas a obesidade
devem ser compreendidas principalmente em termos de
diversidade, funcionalidade e interacdao entre microrganismos e
hospedeiro, e ndao pela presenca isolada de determinada bactéria

(Cani; Van Hul, 2024, Carmody; Bisanz, 2023).

Historicamente, a razao entre os filos Firmicutes e Bacteroidetes foi
proposta como possivel marcador relacionado a obesidade.
Entretanto, estudos mais recentes apresentam resultados
inconsistentes, o que limita sua utilizacao isolada como marcador
universal. Assim, a investigacao atual tem valorizado a atividade
metabdlica da comunidade microbiana, a producao de metabdlitos
e as interacdes com tecidos envolvidos ha homeostase energética e

inflamatdria (Cani; Van Hul, 2024).

Entre os principais produtos do metabolismo microbiano destacam-
se 0s acidos graxos de cadeia curta, especialmente acetato,
propionato e butirato, formados principalmente pela fermentacao
de carboidratos nao digeriveis. Esses compostos participam da
mManutencao da mucosa intestinal, da sinalizacao metabdlica e da
comunicagao entre intestino, figado e tecido adiposo. O butirato, em

particular, constitui importante fonte de energia para os colonocitos



e contribui para a integridade da barreira intestinal (Lange et al,

2023; May; Den Hartigh, 2023).

A alimentacao constitui um dos principais fatores modificaveis
capazes de influenciar a composicao e a atividade da microbiota
intestinal. Fibras fermentaveis, incluindo fibras solUveis e compostos
com efeito prebidtico, como inulina, frutooligossacarideos e
galactooligossacarideos, podem servir de substrato para a
fermentacao bacteriana. Na pratica alimentar, esses componentes
podem ser obtidos por meio de frutas, hortalicas, leguminosas,
cereais integrais e outros alimentos vegetais, favorecendo a
producao de metabdlitos microbianos relacionados a saude

intestinal (Carmody; Bisanz, 2023; Lange et al., 2023).

Outro mecanismo investigado envolve a integridade da barreira
intestinal. O aumento da permeabilidade pode favorecer a
passagem de componentes bacterianos, como lipopolissacarideos,
para a circulacao. Esse processo pode contribuir para uma resposta
inflamatoria sistémica crénica de baixo grau, com repercussdes em
tecidos metabolicamente ativos, como tecido adiposo e figado, e
participacao em alteracdes da sinalizacao da insulina observadas na

obesidade (Cani; Van Hul, 2024).

Diante dessas relacdes, estratégias de modulacao da microbiota
intestinal vém sendo estudadas como abordagens complementares
no manejo da obesidade. Entre elas destacam-se intervencoes
alimentares e o uso de probiodticos, prebidticos e simbiodticos.
Revisdes recentes identificaram efeitos potencialmente favoraveis
sobre alguns indicadores antropomeétricos e metabdlicos, como
peso corporal, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura;

contudo, a magnitude dos efeitos varia conforme cepas, doses,



duracao das intervencdes e caracteristicas dos participantes (Rasael

et al,, 2024; Teo et al., 2024, Sadeghi et al., 2024).

Apesar dos achados promissores, a modulagao da microbiota nao
deve ser considerada tratamento isolado ou substituto das
estratégias estabelecidas para o manejo da obesidade. Alimentacao
adequada, atividade fisica, mudancas comportamentais e, quando
indicados, tratamentos farmacoldgicos ou cirdrgicos permanecem
componentes fundamentais do cuidado. Além disso, a
heterogeneidade dos estudos e a grande variabilidade
interindividual da microbiota ainda dificultam a definicao de
protocolos universais de intervencao (World Health Organization,

2025; Cani; Van Hul, 2024).

Diante desse cenario, compreender a relacao entre alimentacao,
microbiota intestinal e obesidade apresenta relevancia cientifica e
clinica para a Nutricdo. Assim, este trabalho tem como objetivo geral
analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, as
evidéncias cientificas sobre a influéncia da modulagcao da microbiota
intestinal no manejo da obesidade em adultos, considerando
estratégias alimentares, probidticos, prebidticos e simbidticos e seus

possiveis efeitos sobre parametros antropomeétricos e metabdlicos.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com sintese
qualitativa de estudos primarios de intervencao clinica sobre
estratégias de modulacao da microbiota intestinal no manejo da
obesidade em adultos, seguindo principios metodologicos descritos
para esse tipo de revisao (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). A questao

norteadora foi estruturada pela estratégia PICo, considerando P —



adultos com obesidade; | - modulagcao da microbiota intestinal;, e Co
— manejo da obesidade: quais evidéncias clinicas estao disponiveis
acerca dos efeitos de estratégias de modulacdao da microbiota

intestinal no manejo da obesidade em adultos?

A busca definitiva foi realizada em 2 de setembro de 2026 nas bases
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Scientific Electronic Library
Online. Foi utilizada, com adaptacdes de sintaxe conforme a base, a
estratégia: ("gut microbiota" OR "intestinal microbiota") AND obesity
AND (diet OR probiotics OR prebiotics OR synbiotics). Foram
aplicados os filtros de periodo de 2021 a 2026, seres humanos,
populacao adulta e idiomas inglés, portugués ou espanhol. Como os
filtros automaticos podem recuperar registros incompativeis com a
populacao definida, a elegibilidade foi confirmada individualmente

durante a triagem.

Foram incluidos artigos primarios de intervencao clinica, publicados
entre 2021 e 2026, disponiveis em texto completo, com participantes
adultos com obesidade, que avaliassem uma estratégia alimentar ou
de modulacao microbiana - incluindo dietas com restricao
energeética ou composicao especifica, probidticos, prebidticos e
simbiodticos — e que realizassem avaliacao direta da microbiota
intestinal ou de sua funcao, associada a desfechos antropomeétricos,
metabdlicos, inflamatorios, de permeabilidade intestinal ou outros

desfechos diretamente relacionados ao manejo da obesidade.

Foram excluidos registros duplicados; revisdes, meta-analises,
protocolos, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdao de curso e
resumos de congressos; estudos exclusivamente observacionais;
estudos realizados com criancas ou adolescentes; pesquisas

exclusivamente com animais, modelos in vitro ou ex vivo; estudos



com populacao mista de sobrepeso e obesidade quando os dados
referentes a obesidade ndao estavam claramente delimitados;
intervencdes cujo foco principal fosse cirurgia bariatrica ou
farmacoterapia; e estudos que nao avaliassem diretamente a
microbiota intestinal ou nao apresentassem desfechos relacionados

ao manejo da obesidade.

As trés exportacdes reuniram 2.007 registros: 246 da PubMed, 1.744
da BVS e 17 da SciELO. A deduplicacao por PMID, DOI e titulo
removeu 296 registros, permanecendo 1.711 para triagem por titulo e
resumo. Nessa etapa, 1.650 registros foram excluidos. Sessenta e um
artigos foram avaliados quanto a elegibilidade; 42 foram excluidos
por Nnao atenderem a um ou mais critérios de elegibilidade definidos
nesta revisao. Ao final, 19 artigos primarios compuseram a sintese

qualitativa.

Como ferramenta de apoio ao processo de selecao dos estudos, foi
utilizada a inteligéncia artificial generativa ChatGPT, modelo GPT-5.6
Sol, na modalidade paga ChatGPT Plus, desenvolvida pela OpenAl. A
ferramenta auxiliou na organizacao dos registros, na aplicacao
preliminar dos critérios de elegibilidade e na identificacao de
estudos potencialmente compativeis com a questao de pesquisa.
Seu usO ocorreu exclusivamente como suporte a triagem, sem
substituir a avaliacao da pesquisadora. A decisao final de inclusao ou
exclusao foi realizada pela pesquisadora mediante conferéncia dos
titulos, resumos e, quando necessario, leitura dos textos completos,

de acordo com os critérios previamente estabelecidos.

Para cada estudo incluido, foram extraidos: autor e ano,
caracteristicas da populacao, intervencao e delineamento, duracao e

principais achados relacionados a microbiota intestinal e aos



desfechos clinicos avaliados. Os resultados foram analisados e
sintetizados qualitativamente, considerando as alteragcdes na
composicao e na atividade metabdlica da microbiota intestinal, bem
COMO seus possiveis efeitos sobre parametros antropométricos,
metabodlicos, inflamatdrios e de integridade intestinal. Revisdes
sistematicas e meta-analises foram utilizadas somente como apoio

tedrico na discussao, nao compondo os resultados da revisao.

3. RESULTADOS

Foram incluidos 19 artigos primarios de intervencao clinica,
publicados entre 2021 e 2026, todos envolvendo adultos com
obesidade. Os estudos apresentaram diferentes estratégias de
modulacao, incluindo restricdo energética, jejum intermitente,
dietas de baixo teor de carboidratos, variacdes na composicao de
gorduras e ferro, suplementacao de fibras prebidticas, probidticos
isolados e simbidticos. A duracao variou de aproximadamente
quatro semanas a seis meses, com um estudo de suplementacao

simbidtica de 24 semanas.

Figura 1. Fluxograma de selecao conforme o protocolo PRISMA
(2020)
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ou inflamatorias.

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos primarios incluidos

Autor/ano

Populacao

Intervencio/
delineament

o

Duracao

Principais
achados



Arbizu et
al., 2024

Batitucci
et al,, 2024

Crovesy et
al.,, 2021

de Oliveira
et al,, 2025

40 adultos,
IMC 30-40
kg/m?2

36
mulheres,
18-40 anos

32
mulheres,
IMC 30-34,9
kg/m?2

43
incluidos;
34
analisados

RCT: cereja
escura vs.
placebo

Ensaio clinico
randomizado:
jejum
intermitente,
treinamento
intervalado
de alta
intensidade
ou
combinacao

Ensaio clinico

randomizado;

probidtico,
simbidtico ou
placebo
associados a
dieta
hipocaldrica

Ensaio clinico

randomizado:

restricao de
ultraprocessa
dos + energia
Vs. restricao

30 dias

8 semanas

8 semanas

6 meses

Modificou
taxons como
Roseburia e
Bacteroides,
mas Nao
alterou
significativam
ente LBP ou
marcadores
de
permeabilida
de intestinal.

Nao houve
mudancga
relevante na
composicao
global da
microbiota;
exercicio
aumentou
acetato fecal.

Probidtico e
simbidtico
alteraram
perfil de
metabdlitos e
relacdées com
a microbiota;
dieta
hipocaldrica
contribuiu
para reducao
de peso.

Ambos os
grupos
reduziram
cintura e
gordura
corporal;



Fallah; 46
Mahdavi, mulheres
2023 com
obesidade
Ferrocino 49 adultos
et al,, 2022 com
obesidade

energética
geral

Ensaio clinico
randomizado;

L-carnitina +
simbiotico vs.
L-carnitina +
placebo

Intervencao
comparativa:
alimentacao
com janela
restrita vs.
janela nao
restrita,
ambas com
restricao
calorica

8 semanas

12 semanas

ocorreram
mudancas de
diversidade e
abundancia
microbiana,
com efeito
adicional da
restricao de
ultraprocessa
dosem
alguns taxons.

Co-
supplementacg
ao reduziu
LPS, IL-6, TNF-
a, hs-CRP e
estresse
oxidativo,
sugerindo
menor
endotoxemia
metabdlica.

TRE produziu
pequena
vantagem de
peso e
alteracdes
pontuais em
Lachnospirace
ae,
Parasutterella
e Romboutsia;
efeito global
modesto.



Fortunaet 54 adultos

al., 2024 com
obesidade
e
osteoartrite

Gao et al,, 75

2026 recrutados;
65
concluiram

Guevara- 44 adultos

Cruz et al,, com

2024 obesidade

Habe et al., 76 adultos

2025 com
obesidade

RCT: inulina
enriguecida

6 meses

com
oligofrutose
VS.
maltodextrin
a

Ensaio clinico
randomizado:
Bifidobacteri
um breve
BBreO vs.
placebo

Ensaio 2 meses
randomizado:

restricao

caldrica,

jejum

intermitente,

dieta

cetogénica

ou dieta

habitual

Ensaio clinico 3 meses
randomizado:
alimentacao

com tempo

restrito

12 semanas

Prebidtico
reduziu
gordura de
tronco, alterou
37 variantes
microbianas e
associou
Bifidobacteriu
m a melhor
desempenho
fisico.

Aumentou
butirato,
modulou
citocinas e
hormonios
metabdlicos e
melhorou
indicadores
COMO pPeso,
gordura
corporal e
HOMA-IR.

CR,IFe KD
reduziram
sinalizacao
relacionada ao
LPS; IF/KD
aumentaram
diversidade e
houve
mudancas em
taxons
associados ao
metabolismo.

Diferencas em
alfa-
diversidade e
alteracdes
especificas de



Haji-Ghazi
Tehrani et
al., 2022

Hassan et
al., 2024

Kaczmarcz
vk et al,,
2022

24
mulheres,
IMC =230
kg/m?2

58
mulheres
egipcias
com
obesidade

56
mulheres
POS-
menopausa
com
obesidade

precoce +
restricao
energetica,
alimentacao
com tempo
restrito tardio
+ restricao ou
restricao
isolada

Ensaio clinico
randomizado
crossover:
Atkins vs.
dieta com
baixo teor de
gordura

Intervencao
longitudinal:
probiodtico +
dieta
hipocaldrica
rica em fibras
+ atividade
leve

Ensaio clinico

randomizado:

probidtico
multicepas
em duas
doses vs.
placebo

6 semanas

3 meses

12 semanas

Bacillota/Bact
eroidota e
géneros; sem
diferenca
global
consistente de
beta-
diversidade.

Atkins
aumentou
Actinobacteri
ae
apresentou
associacoes
favoraveis
com indices
lipidicos e
capacidade
antioxidante.

Houve
melhora
antropomeétric
a/metabdlica
acompanhada
por mudancas
Nna microbiota,
com resposta
distinta
conforme
presenca de
sindrome
metabolica.

Nao
modificou
diversidade/ta
xonomia
global, mas
alterou
relacdes
funcionais



Kanazawa
et al., 2021

Neyrinck et

al., 2021

Pereira et
al., 2025

88 adultos
com
obesidade
e DM2

24 adultos
com
obesidade

58 adultos,
IMC 30-39,9
kg/m?

Ensaio clinico 24
randomizado: semanas
simbiodtico vs.

controle

Ensaio clinico 3 meses
randomizado:

inulina +

dieta ricaem

alimentos

fonte vs.

placebo

Ensaio clinico 6 meses
randomizado:

programa

WLM3P vs.

dieta low-

carb

entre
microbiota e
parametros
cardiometabd
licos/inflamat
orios.

Aumentou
Bifidobacteriu
m,
lactobacilos,
acetato e
butirato; ndo
houve
melhora
significativa
dos principais
marcadores
inflamatorios
entre grupos.

Aumentou
Bifidobacteriu
m e reduziu
calprotectina
fecal; efeitos
sobre AGCC
foram
limitados.

WLM3P
aumentou
diversidade e
Faecalibacteri
um; maior
abundancia
associou-se a
maior
reducao de
massa gorda e
adiposidade
visceral.



Rad et al.,,
2023

Rodriguez
et al,, 2022

Wolf et al,,
2023

Mulheres
com
obesidade
em
programa
de perda de
peso

106 adultos
com
obesidade;
61 com
dados de
atividade
fisica

18 mulheres
com
obesidade

Ensaio

randomizado:

dieta low-
carb vs. dieta
habitual com
restricao
energética

Ensaio clinico

randomizado:

inulina vs.
maltodextrin
a+
aconselhame
nto dietético

Estudo
crossover
com dietas

variando ferro

e gordura
saturada

6 semanas
por dieta,
com 2
semanas
de washout

3 meses

3semanas
por dieta

Dieta low-carb
aumentou
AGCC fecais;
propionato e
butirato
apresentaram
relacées com
insulina e
marcadores
inflamatorios.

Maior
atividade
fisica
potencializou
reducao de
IMC, colesterol
e melhora
glicémica;
resposta de
Bifidobacteriu
m e outros
géneros
dependeu da
atividade.

Mudancas
discretas na
beta-
diversidade;
sem efeito
consistente
sobre
inflamacao
intestinal e
marcadores
metabdlicos.

Fonte: elaboracao propria com base nos artigos primarios incluidos.

4. DISCUSSAO



A sintese dos 19 estudos primarios indica que a modulacao da
microbiota intestinal pode contribuir para o manejo da obesidade,
sobretudo quando integrada a estratégias alimentares capazes de
produzir déficit energético e melhorar a qualidade da dieta.
Entretanto, a resposta nao foi uniforme entre os estudos, e
mudancas na composicao  taxondmica nao  ocorreram

obrigatoriamente em paralelo as melhoras metabdlicas.

Além das diferencas entre as intervencdes, as caracteristicas das
populacdes estudadas devem ser consideradas na interpretagao dos
resultados. Os estudos adotaram diferentes recortes etarios, mas nao
foi possivel identificar, nos artigos analisados, justificativas explicitas
para alguns dos limites de idade estabelecidos. Dessa forma, as
informacdes disponiveis nao permitiram esclarecer os motivos
dessas escolhas nem analisar de maneira consistente possiveis

diferencas de resposta entre as faixas etarias.

As intervencdes alimentares produziram efeitos heterogéneos.
Guevara-Cruz et al. (2024) observaram que restricao caldrica, jejum
intermitente e dieta cetogénica reduziram bactérias produtoras de
lipopolissacarideo e a sinalizacao inflamatdria relacionada ao LPS,
paralelamente a melhora da bioenergética dos monaocitos. Pereira et
al. (2025) encontraram aumento de diversidade no programa
WLM3P e associacao de Faecalibacterium com maior reducao de

gordura corporal e visceral.

Por outro lado, Batitucci et al. (2024) nao observaram
remodelamento taxondmico expressivo apos jejum intermitente e
treinamento intervalado em mulheres com obesidade, embora o
exercicio tenha aumentado o acetato fecal. Habe et al. (2025)

também encontraram diferencas mais evidentes em diversidade e



taxons especificos do que em mudancas globais da comunidade
apds combinar alimentacdao com tempo restrito e restricao

energética.

A composicao dos macronutrientes também parece influenciar a
resposta microbiana. Wolf et al. (2023) observaram alteracdes
discretas de beta-diversidade conforme a combinacao de ferro e
gordura saturada, sem mudancas consistentes em marcadores
sistémicos. Haji-Ghazi Tehrani et al. (2022) identificaram aumento de
Actinobacteria durante dieta do tipo Atkins e associacdes entre
alteracdes microbianas e melhora de indices lipidicos. Rad et al.
(2023), em analise do mesmo contexto de perda de peso, verificaram
aumento de acidos graxos de cadeia curta com dieta de baixo teor

de carboidratos.

A restricao de ultraprocessados mostrou resultados adicionais sobre
a microbiota. de Oliveira et al. (2025) verificaram reducao de
adiposidade nos dois grupos submetidos a restricao energética,
acompanhada por mudancas de diversidade e abundancia
bacteriana; a restricdo especifica de ultraprocessados modificou
determinados taxons, reforcando que a qualidade da dieta pode

exercer efeitos além do déficit energético.

Os estudos com fibras prebidticas apresentaram resultados
relativamente consistentes para alteracdes funcionais da microbiota.
Neyrinck et al. (2021) observaram aumento de Bifidobacterium e
reducao de calprotectina fecal apds intervencao com inulina.
Rodriguez et al. (2022) mostraram que a resposta a inulina foi
influenciada pelo nivel de atividade fisica, com maior melhora de
IMC, perfil metabdlico e modulacao de Bifidobacterium, Dialister e

Catenibacterium entre participantes que aumentaram a atividade.



Fortuna et al. (2024) encontraram reducao de gordura de tronco e
diferencas em variantes microbianas apds seis meses de inulina
enriquecida com oligofrutose em adultos com obesidade e
osteoartrite. Arbizu et al. (2024), avaliando suplementacao com
cereja escura, identificaram alteracdes em taxons associados a saude
intestinal, porém sem mudancas significativas nos marcadores de
endotoxemia e permeabilidade. Esses resultados sugerem que
modificacdes microbianas nao necessariamente se traduzem em

melhora de todos os desfechos clinicos avaliados.

Entre os probidticos e simbidticos, Gao et al. (2026) observaram que
Bifidobacterium breve BBreO aumentou a producao de butirato,
modulou citocinas e hormoénios metabdlicos e melhorou
indicadores de adiposidade e resisténcia a insulina. Hassan et al.
(2024) também verificaram melhora antropométrica e metabdlica
apos probidtico associado a dieta hipocaldrica rica em fibras,

acompanhada de alteracdes na microbiota.

Crovesy et al. (2021) mostraram que probidticos e simbidticos
associados a dieta hipocaldérica modificaram o perfil de metabdlitos
séricos e relacdes entre taxons microbianos e lipidios. Kanazawa et
al. (2021), entretanto, encontraram melhora do ambiente intestinal —
com aumento de Bifidobacterium, lactobacilos, acetato e butirato —
sem reducao significativa dos principais marcadores inflamatdrios
entre grupos. De forma semelhante, Kaczmarczyk et al. (2022) nao
observaram alteracao taxondmica global apds probidtico
multicepas, mas identificou modificacdes nas relacdes funcionais

entre microbiota e parametros cardiometabadlicos.

Fallah e Mahdavi (2023) identificaram reducao de lipopolissacarideo,

citocinas pro-inflamatoérias e marcadores de estresse oxidativo apos



L-carnitina associada a simbidtico. Em conjunto, os achados
reforcam que a acao de probidticos e simbidticos pode ocorrer por
alteracdes funcionais e metabdlicas mesmo quando a composicao

global da microbiota permanece relativamente estavel.

Os achados relacionados as fibras reforcam a relevancia da
fermentacao de carboidratos nao digeriveis e da producao de acidos
graxos de cadeia curta. O aumento de Bifidobacterium observado
com inulina, assim como alteragcdes em produtores de butirato e nos
niveis de acetato, propionato e butirato, oferece plausibilidade
bioldgica para a relacao entre alimentacao, barreira intestinal e
metabolismo. Esses mecanismos sao compativeis com a literatura
que descreve os AGCC como mediadores da comunicacao entre
microbiota, intestino, tecido adiposo e metabolismo energético

(Lange et al., 2023; May; Den Hartigh, 2023).

Os resultados também mostram que a razao
Firmicutes/Bacteroidetes ndo deve ser utilizada isoladamente para
explicar a obesidade. Os ensaios incluidos apontaram respostas em
diferentes géneros e fun¢des microbianas, além de alteracdes em
metabodlitos e marcadores inflamatorios, o que sustenta uma
interpretacao funcional da microbiota. Essa abordagem é coerente
com a compreensao atual de que a relacao entre microbiota e
obesidade depende de multiplas interacdes entre alimentacao,

hospedeiro e ambiente (Cani; Van Hul, 2024; Carmody; Bisanz, 2023).

As intervencdes com probidticos e simbidticos apresentaram
beneficios em alguns desfechos, mas também resultados nulos. O
aumento de microrganismos potencialmente benéficos ou de AGCC
nao garantiu reducao de inflamac¢ao ou melhora antropomeétrica em

todos os estudos. Revisdes de maior nivel de evidéncia também



descrevem heterogeneidade entre cepas, doses, duragcao e
caracteristicas da populacao, o que limita recomendacdes universais

(Rasaei et al., 2024; Teo et al., 2024, Sadeghi et al., 2024).

Além da variabilidade dos efeitos antropométricos e metabodlicos,
foram identificadas lacunas na descricao dos desfechos intestinais.
Alguns estudos abordaram sintomas gastrointestinais, como
distensao abdominal, flatuléncia e desconforto digestivo. Entretanto,
as informacodes sobre frequéncia evacuatoria, consisténcia das fezes
e alteracdes do habito intestinal foram insuficientes ou nao foram
apresentadas de forma sistematizada, impossibilitando uma analise
consistente desses desfechos nesta revisao. Assim, os achados sobre
a composicao e a atividade da microbiota devem ser diferenciados
dagueles relacionados ao habito intestinal, para os quais as

informacdes disponiveis foram mais limitadas.

Outro aspecto relevante foi a influéncia do contexto da intervencgao.
A resposta a inulina variou conforme a atividade fisica; intervencoes
de alimentacao com tempo restrito produziram efeitos modestos e
nem sempre alteraram a composicao global da microbiota; e
estratégias de restricdo energética associadas a mudancas na
qualidade da dieta apresentaram efeitos mais consistentes sobre
adiposidade. Esses achados reforcam que a microbiota deve ser
entendida como parte de uma abordagem integrada e nao como

alvo isolado.

Do ponto de vista da pratica nutricional, os resultados favorecem
estratégias baseadas em alimentos e padrdes alimentares
sustentaveis, com oferta adequada de fibras fermentaveis e
diversidade vegetal, antes da indicacao indiscriminada de

suplementos. Probidticos, prebidticos e simbidticos podem ter papel



complementar, desde que a escolha considere o objetivo clinico, a
cepa ou substrato utilizado, a dose, o tempo de intervencao e as

condicdes metabdlicas do individuo.

Entre as limitacdes desta revisao destacam-se a heterogeneidade
dos protocolos, a diversidade de meétodos para caracterizacao da
microbiota, diferencas nas populacdes e nos desfechos e a existéncia
de multiplos artigos derivados de ensaios relacionados. Além disso, o
recorte foi deliberadamente restrito a intervencdes clinicas com
adultos com obesidade, 0 que aumenta a coeréncia da sintese, mas
reduz a possibilidade de generalizacao para outras faixas etarias e

para individuos apenas com sobrepeso.

Quanto a composicao das amostras por sexo, diversos estudos
incluiram exclusivamente mulheres. Entretanto, nao foram
identificadas informacdes suficientes para explicar a concentracao
de estudos com populacao feminina no conjunto de artigos
incluidos nesta revisao. Essa caracteristica limita a generalizacao dos
achados para a populacao masculina e reforca a necessidade de
considerar as particularidades das amostras ao comparar os efeitos

das intervencoes.

Apesar dessas limitacdes, a revisao demonstra que a modulacao da
microbiota €& uma area promissora, principalmente como
componente complementar do cuidado nutricional. Estudos futuros
devem padronizar métodos de analise, avaliar desfechos clinicos de
maior duracao e explorar a resposta individual a intervencao,
permitindo avancar em direcao a estratégias de nutricao mais

personalizadas.

5. CONCLUSAO



A influéncia da modulagao da microbiota intestinal foi
predominantemente complementar e heterogénea: intervencdes
alimentares, prebidticos, probidticos e simbidticos modificaram, em
parte dos estudos, a abundancia de taxons especificos e a producao
de acidos graxos de cadeia curta, com repercussoes favoraveis em
alguns marcadores inflamatdrios, metabodlicos, de resisténcia a
insulina e de adiposidade. Contudo, os resultados variaram: alguns
ensaios Nnao demonstraram alteracdes taxondmicas globais, outros
observaram beneficios metabdlicos sem mudancas expressivas na
composicao microbiana, e houve casos de modulacao microbiana
sem repercussao clinica relevante. Dessa forma, nao é possivel
estabelecer uma uUnica assinatura microbiana ou uma intervencao

universal para o tratamento da obesidade.

A modulagao da microbiota deve ser considerada estratégia
complementar ao manejo convencional, fundamentado em
alimentacao adequada, atividade fisica, mudancas
comportamentais e acompanhamento multiprofissional. Na pratica
nutricional, a prioridade deve permanecer na qualidade global da
dieta e na individualizagcdo da conduta, utilizando probidticos,
prebidticos ou simbidticos quando houver indicacao baseada em

evidéncias.

Novos ensaios clinicos, com amostras maiores, acompanhamento de
longo prazo, padronizacao das analises microbioldgicas e avaliagcao
conjunta de desfechos clinicos e metabdlicos, sao necessarios para
definir quais individuos apresentam maior probabilidade de

responder a estratégias especificas de modulacao da microbiota.
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