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RESUMO

Introducéo: A obesidade é um acumulo excessivo de gordurarargue pode trazer
prejuizos a saude de forma direta ou ser um faarsdo para varias doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT). A microbiota de indivdiduobesos tem caracteristicas
diferentes de individuos ndo obesos, podendo vadanumero e tipo de espécies
bacterianas e na sua proporcdo. Desta forma, |e@euso de suplementacdo de
probidticos pode resultar em um potencial tratameta obesidadeMétodo: Foram
selecionados artigos originais, com delineamenpmental randomizado, realizados
em adultos com sobrepeso (IMC 25-29,9Kg/mou obesidade (IMC>30kg/n?)
suplementados com probidticos viaveis e que aealiageus efeitos na perda de peso na
obesidade. A publicagdo deveria ser entre 201@18,2 a selecéo se deu por buscas
realizadas nas seguintes bases de dados biblmwgafi LILACS, MEDLINE PUB
MED, FSTA - Food Science and Technology Abstradtepd Science Source.
Resultados: Os 12 estudos apresentados nesta revisdo reundamiddividuos. Os
efeitos benéficos dos probidticos no peso corgbt@l/o qual foram 6 estudos; 8
estudos em relacdo a massa gorda; percentual durgocorporal, 4 estudos
demonstraram reducgéo; e circunferéncia da cintoom redugcdo em 6 estudos.
Concluséo: Nessa revisdo foi possivel visualizar alguns edeiteenéficos da
suplementacdo probidtica na obesidade e sobrepesme concorda com revisdes
anteriores. Devido a grande heterogeneidade doslosstrealizados com probioticos
dificultando a comparagdo, sugere-se a realizagieesiudos multicéntricos, onde
ocorre um unico protocolo.

Palavras-chave:Obesidade. Probiotico. Microbiota. indice de MaSsaporal.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is an excessive accumulation of body Fett tcan directly
damage health or be a risk factor for various cieraron-communicable diseases
(NCDs). The microbiota of obese individuals hadedént characteristics from non-
obese individuals, and may vary in the number gpd bf bacterial species and in their
proportion. Thus, it is assumed that the use dbipt@ supplementation may result in a
potential treatment for obesityethod: Original articles were selected, with a
randomized experimental design, carried out ontaduith overweight (BMI 25-29.9
kg / m2) or obesity (BMI>30kg / m2) supplemented with viable probiotics and
evaluated their effects on obesity weight loss. ptklication should be between 2014
and 2019, and the selection was made by searchregedcaut in the following
bibliographic databases - LILACS, MEDLINE PUB MEBSTA - Food Science and
Technology Abstracts, Food Science SouResults: The 12 studies presented in this
review gathered 1057 individuals. The beneficiéé@b of probiotics on body weight /
BMI which were 6 studies; 8 studies regarding fatss) percentage of body fat, 4
studies showed reduction; and waist circumferendgé) a reduction in 6 studies.
Conclusion: In this review it was possible to visualize somendficial effects of
probiotic supplementation on obesity and overweighliich is in agreement with
previous reviews. Due to the great heterogeneitythef studies carried out with
probiotics, making comparison difficult, it is swegjed to carry out multicentric studies,
where a single protocol occurs.

Keywords: Obesity. Probiotic. Microbiota. Body Mass Index.
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INTRODUCAO

Obesidade e sobrepeso sdo definidos como acumalmal ou excessivo de
gordura que pode trazer prejuizos a sjlg&leima tendéncia global que se tornou mais
alarmante por ser um fator de risco para variasighee cronicas nao transmissiveis
(DCNT) tais como hipertensado, dislipidemia, diabetacidente vascular cerebral,
doencas cardiovasculares e alguns tipos de carteer eomo agravante sua associacao
com a mortalidade

A classificacdo amplamente utilizada para diagoasbs individuos, quanto a
sobrepeso e obesidade, é o indice de Massa Co(pdf), pois a nivel populacional é
0 mesmo para homens e mulheres adultos. Esse indaleulado dividindo o peso do
individuo por sua altura ao quadrado. O sobrepedefi@ido pelo IMC maior que
25,00kg/m2 e menor ou igual a 29,99kg/m?, e a dbds em IMC maiores que
30,00kg/m2->, Outra forma de classificacdo é a obesidade abddminde os valores
de circunferéncia da cintura (C€)102 cm para homens>e 88 cm para mulheres
definem esse tipo de obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), @6, Zquase 40% dos
adultos do mundo estavam acima do peso, sendo epsesi 13% eram obesos, e de
1975 a 2016 a prevaléncia de obesidade quasedpliUm grupo de pesquisadores
{NCD RisC - Risk Factor Collaboratiorgdm seu estudo epidemiolégico com paéses,
apontou que em 2025 a prevaléncia global da olmsidadera atingir 18% nos homens
e ultrapassar 21% nas mulheres, e desses, 6% oEnb@ 9% das mulheres terdo IMC
acima de 40kg/m2.

O tratamento da obesidade pode ser medicamem@sanedicamentoso, sendo
este, uma mudanca do estilo de vida, principalmenta exercicios e alimentacao
saldavel; ou ainda tratamento cirardi€oAtualmente alguns estudos apontam uma
outra linha de tratamento adjuvante, os probidtigmés a microbiota de individuos
obesos tem caracteristicas diferentes de individidms obesos, podendo variar no
namero e tipo de espécies bacterianas e na suarpéop Supondo, portanto, o uso de
suplementacdo de prébioticos como uma opcdo devémgdo no tratamento da
obesidad¥-12

A Organizacdo das Nacgbes Unidas para AlimentacAgrieultura (FAO) e a
OMS definem os probidticos como “microrganismosogivque, quando administrados
em quantidades adequadas, conferem um benefiaioda slo hospedeirt’,

O numero de estudos em relacdo ao beneficio ddsofioms na alteracdo de
peso e composicdo corporal é crescente e estesirsdm inconclusivdé. Diante do
exposto, a realizacdo frequente de revisdes siitamdorna-se Util, e esse artigo em
especifico se propde a atualizar os resultadosodigpis em ensaios clinicos
randomizados controlados por placebo em adultoslasais com sobrepeso e/ou
obesidade.

METODO

Bases de dados
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As buscas foram realizadas em quatro bases de t#nimgraficos — LILACS,
MEDLINE PUB MED, FSTA - Food Science and Technoldgystracts, Food Science
Source. Ao finalizar a pesquisa em cada base desdexireferéncias duplicadas foram
excluidas. Apés, foi feita uma leitura dos titujpsra selecdo de quais o0s temas se
encaixariam no trabalho. Dos restantes, foi feitaita dos resumos e/ou texto completo
para inclusdo ou exclusdo no trabalho. Nas basegqueno filtro de artigos somente
com humanos era possivel, este foi utilizado, rasais bases a exclusdo de artigos
com animais oun vitro foi feita pelo pesquisador. Da mesma forma, pased de
dados em que estava disponivel o filtro artigogioais.

Limite de tempo

Foram selecionados artigos publicados entre 202018 (incluindo aqueles
disponiveis online em 2013 que poderiam ser putdis@em 2014).

Idiomas
Foram selecionados artigos escritos em inglésigoés ou espanhol.
Descritores

Para a busca nas bases de dados bibliograficas-sptpela busca de termos
presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude SDECos descritores foram
combinados para que houvesse maior associacacosnartigos selecionados e o tema
do estudo. As combinagdes foraprobiotic and adipose brown tissue, probiotic and
adipose tissue, probiotic and adipose white tisgu@biotic metabolic syndrome,
probiotic and obesity.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos originais com delineamesxperimental randomizado,
realizados em humanos, que utilizassem probidticogis no estudo e seus efeitos nas
medidas antropométricas na obesidade.

Incluimos estudos randomizados com adultos saigdél@ anos ou mais) com
sobrepeso (IMC 25-29,9kgfinou obesidade (IMG30kg/nf) ou Circunferéncia da
Cintura (CC) maior que 102cm para homens e maieB@em para mulheres.

Foram excluidos estudos com gestantes ou pacisumbesetidos a gastroplastia,
e estudos em que as espécies probidticas ndossstimedescritas no artigo, além de
artigos em que a viabilidade dos microorganismasdoduvidosa e com falha de
metodologia.

RESULTADOS

O processo de selecdo dos artigos esta descriigura 1 e as caracteristicas
dos estudos selecionados estdo apesentadas no quadr
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigogiizados

Pesquisa inicia

501 artigos encontrados nos bancos de dados

Artigos duplicados (141

Artigos para leitura de resumo (36D)

Artigos néo disponiveis on line (03)

Delineamentc do estudo (227 Artigos néo originais (90); con
animais ou in vitro (110); estudos transversais(6em
suplementacao probidtica (23); sem placebo (02)

—

Populacao de estudo (4z criangas, adolescentes ou idoso
(16); gestantes e/ou com outra doenca de base (26)

N&o ficou claro a viabilidade ou cepa utilizada)(16

Desfecho final ndo era a reducao de peso e gocduparal no
sobrepeso e na obesidade (59)

12 artigos selecionados para a reviséao




164 Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos que examinam os effat@plementacdo com probidticos no peso corpiial, massa gorda,
165 porcentagem de gordura e circunferéncia da cif@cy

Autor/ano Tamanho dgaObjetivo de interesse Cepa Dose diaria Duracdxesfecho/(valor de p com IC
amostra/sexo douso | 95%)

Higashikawa| 62/ Eficacia do probidticg Pediococcus pentosaceu$0 x 10 UFC | 12 LP28 morto pelo calor

et al.| 39 mulheres | vivo ou morto ng (P. pentosaceus) LP28 semanas| reduziu IMC em 0.45 kg/fn

(2016)° 23 homens |redugdo do  pesp (p=0,035), % de gordura

corporal e gordurg corporal em 1,1% (p=0,002),
corporal massa de gordura corporal
em 1,17kg (p=0,004) e CC
em 2,84cm (p=0,009).

1575

Szulinsk et| 81 mulheres | Administracdo de duaBifidobacterium bifidum Alta dose 12 Alta dose reduziu;
al. (2018%° dosagens diferentes dav23 , Bifidobacterium (10 x 10 | semanas| circunferéncia da cintura em
probidtico melhoram oslactis W51 | UFC) 1,7% (p=0,0199), massa
parametros Bifidobacterium  lactis Baixa dose gorda em 3,44%
antropomeétricos ouW52 , Lactobacillus (2,5 x 16 (p=0,03974).
bioquimicos. acidophilus W37 , W6BUFC) Baixa dose reduziu:
Lactobacillus  brevis circunferéncia da cintura em
Lactobacillus casei W56/, 3,8% (p= 0,0001), massa
Lactobacillus salivariusg gorda em 3,3% (p=0,0099),
W24 | Lactococcus lactis porcentagem de gordura em
W19 , e Lactococcus 2,15% (p=0,0103).
lactis W58
Sanchez et 125/ Impacto def Lactobacillus rhamnosus0,324 x 16| 24 Fase 1: maior perda de peso
al. (2013¥" | 77 mulheres | uma suplementacdo | CGMCC1.3724 UFC semanas| nas mulheres do grupo

peso (restricao 1.8kg (p=0,02)
energética moderada)|e Fase 2: as mulheres

48 homens | probidtica na perda de suplementado, em métIa




na manutencédo de peso continuaram a perder peso
(sem restricdo) em corporal, 2,6kg (p=0,02) e
homens e mulhergs massa gorda, 2,54kg
obesos. (p=0,01).
Sanchez el 105/ Impacto dal Lactobacillus rhamnosus0,324x18 24 Fase 1. o grupo feminino
al. (2017 | 60 mulheres | suplementacéo deCGMCC1.3724 UFC semanas| suplementado teve reducgo
45 homens | probidticos na alteracgo de -4,4kg, e o grupo placebo
peso, ap0s um periodo de 2,6kg (p <0,05).
de 12 semanas co Fase 2: o] grupo
restricdo energeétic suplementado feminino teve
moderada visand reducao de 5,2kg, e o grupo
perda de peso (Fase 1), placebo de 2,5kg (p <0,05)
seguido por 12 semanas
manutencédo de peso
(Fase 2).
Pedret et al| 126/ Efeitos de probiotico Bifidobacterium animalis 10x1 UFC | 3 meses| O tratamento com probidtico
(2019)° 83 mulheres | vivos e mortos pelosubsp . lactis CECT 81456 vivo reduziu o IMC quando
43 homens | calor na adiposidad comparado ao placebp/
antropométrica e nos (p<0,05)
biomarcadores de risgo
cardiovascular e np
microbioma intestinal.
Kim et al.|66 Avaliar se as alteragdes. curvatus HY7601 e L.5x10 UFC 12 0] grupo probiotica
(20175¥° nos parametrosplantarum KY1032 semanas| apresentou redugdo
antropométricos apos |a significativa nos parametrgs
supl(.elmlentagéo de peso corporal, IMC
probictica e sua percentual de gordura com
assoclacao A (P<0.05), e na massa gorda

intermediarios
metabolicos

total (717g) com (P<0.001)




Minami  et| 80/ Efeitos redutores ngB. breve B-3 20x1¢ UFC | 12 A % de gordura corporal no
al. (2018%* | 6 mulheres | area de gordura visceral semanas| grupo B-3 foi menor nas
74 homens | abdominal, alteracdes semanas 8 e 12 do que |no
na composi¢ao corporal grupo placebo (p = 0,02, na
(peso corporal, massa semana 8; p = 0,02, para a
gorda, percentual de semana 12). A massa gorda
gordura, IMC e are corporal no grupo B-3 faqi
subcutanea de gordura), menor nas semanas 8 e |12
circunferéncia d do que no grupo placebo (p
cintura. = 0,04, na semana 8; p|=
0,03, para a semana 12).
Kim et al.| 90/ Efeitos antiobesidadeLactobacillus gasseri Baixa dosg 12 As circunferéncias da
(2018¥2 63 mulheres | do  probidtico  em (1x1PUFC) | semanas| cintura nos grupos baixa
27 homens | adultos obesos com Alta dose de dose e alta dose diminuirgm
restricio moderada de (10x1@ significativamente apés [0
ingestao de energia. UFC) consumo de 12 semanas |de
suplementacdo em cada
grupo (p=0,045 e p=0,012,
respectivamente), enquarjto
0 grupo placebo ndo mudou
significativamente.
Osterberg et 20 homens Efeitos daStreptococcus 900x10 6 A magnitude do aumento da
al. (2015%3 suplementacao thermophilus semanas| massa corporal (1,42 = 0,42
probidtica na protecapDSM24731, kg vs. 2,30 + 0,28 Kg,
contra o ganho deLactobacillus P=0,043) e massa gorgda
massa  corporal eacidophilusDSM24735, (0,63 £ 0,09 vs. 1,29 + 0,27
gordura, e seus efeitpdactobacillus delbrueckij kg, P=0,023) com a dieta
na sensibilidade assp. bulgaricus rica em gordura foi menar
insulina e na oxidacdoDSM24734, no probiotico em
do substrato doLactobacillus paracasel comparagdo com O grupo




musculo

esqueléticoDSM24733,
apos 4 semanas de umbactobacillus plantarum
dieta rica em gorduraDSM24730,

placebo, respectivamente.

em individuos obesos | Bifidobacterium longum
DSM24736,
Bifidobacteriumvs
DSM24737 €
Bifidobacterium  breve
DSM24732
Stenman et 209/ Efeitos de um Bifidobacterium animalis 14 x 10 |6 meses | Para alteracdo relativa | da
al. (2016%* | 42 homens | probidtico e um ssp. lactis 420 (B420) | UFC massa gorda  corporal,
167 mulheres prebidtico no control 13 x 10 probiético com fibra
de peso, composicdo UFC + fibra mostrou uma diferenca de| -
corporal, e marcadores prebidtica, 4,5% (-1,4kg, p=0,02) em
de inflamacédo de baix polidextrose relacdo ao grupo placebo.

metabolismo d
adiposo

grau,
tecido

translocacdo bacteriana

e acidos graxos fec
de cadeia curta.

S

Houve também diferenca
significativas entre 0
grupos probidtico e Placek
em suas alteracdes na ma
gorda corporal total (

1S

~

5
(0]
SSa
D
o]

=0,002). O grupo probiotic
com fibra também mostr

u

uma reducédo de 2,7% (2,6

cm) na circunferéncia
cintura (p=0,047). Houv
uma diferenga significativ
de 2,4% na alteracao
circunferéncia da cintur

a

a

entre 0s grupos probidtico|e
Placebo (-2,4cm) (p=0,004).




166

Gomes et all 43 mulheres | Efeitos adicionais @deactobacillus 20 x 1I§UFC | 8 @) grupo intervenca
(2017%° uma mistura probiodticaacidophilus LA 14 semanas| alimentar + mistur
quando comparada contactobacillus casei LC] probidtica mostrou um
uma intervencad® 11 , Lactococcus lactis maior redugéo n
dietética isolada nalLL 0 23, circunferéncia da cintura (-
composicdo  corporal,Bifidobacterium bifidum 3,40% vs. -5,48%, p = 0,03).
perfil lipidico, | BB O 06 e Na analise intragrupo apenas
endotoxemia, Bifidobacterium lactis BL a intervengdo alimentar +
inflamacdo e perfi| [1 4 (Danisco®). mistura probidtica reduziu ja
antioxidante. massa gorda (p 0,00).
Lee et al|50 mulheres | Efeitos dos probioticoStreptococcus 1x1P UFC 8 N&o houve diferenca
(2014y° no thermophiles (KCTC semanas| estatisticamente significativa
peso corporal, IMC| 11870BP), Lactobacillus na composicdo corporal
CC, porcentagem dq:)lantarum (KCTC entre os dois grupos.
gordura e massa gordal0782BP), Lactobacillus
guando combinadosacidophilus (KCTG
com fitoterapicos no 11906BP), Lactobacillus
tratamento da rhamnosus (KCTC
obesidade. 12502BB), Lactobacillus
rhamnosus (KCTC
12202BP) 12200BP) e
Bifidobacterium  breve

(KCTC 12201BP)

Unidade Formadora de colonia (UFC); Intervalo defiemca (IC)



167 O quadro 2 traz um resumo dos resultados obtidimsecsuplementacao probiodtica.
168 Quadro 2 - Resumo dos resultados antropométricos
Autor/ano Especificacdes N°  dePeso/ Massa | % de | CC
espécies | IMC gorda gordura
corporal
Higashikawa | Prébidtico vivo - - - -
et al.| Prébiético morto 1 3 a1 i i a3
(2016)° pelo calor
Szulinska et| Alta dose >1 - 4 - 4
al. (2018¥° | Baixa dose - ] | i ! B
Sanchez etFase 1- restricap a3 i i NA NA
al. (2013}" | energética 1
Fase 2- sem . B 4 NA NA
restricdo
Sanchez et Probibtico 1 4 NA NA NA
al. (201758
Pedret et al, Prébidtico vivo 4 NA NA -
(2019)° Prébidtico morto 1 - NA NA -
pelo calor
Kim et al.| Probidtico >1 i | 3 3 -
(2017)°
Minami et al.| Probiotico 1 - 3 | -
(20181
Kim et al.| Alta dose 1 - - NA &
(2018¥? Baixa dose - - NA 'l
Osterberg et Probidtico + diets Menor Menor - NA
al. (2015%® | hipercalérica e >1 aumento| aumento
hiperlipidica
Stenman ef Probi6tico 1 - a4 NA 4
al. (2016%* | Probiético + fibra - Il NA 'l
Gomes et al| Intervencéo >1 - 3 - 3
(2017 alimentar +
probioticos
Lee et al.| Probioticos H >1 - - - -
(2014y° fitoterapicos
169 Na&o avaliado (NA)
170 Sem diferenca significativa (-)
171 Reducioll
172 Os 12 estudos apresentados nesta revisdo reurdii individuos, e seus
173 resultados estdo descritos nos quadros 1 e 2.a8gfes (58%) tinham apenas uma espécie
174 de probidtico como suplementacdo, o restante malluias ou mais espécies, conforme
175 quadro 2. A administracdo dos probiéticos foi mada por meio de capsulas ou sachés,
176 sendo que para o placebo foi utilizado um simiardoses diarias variavam de 0,0324%10
177 a90x106° e a duracdo dos estudos de 6 semanas a 6 meses.
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No quadro 2 é possivel perceber que dois estuassufam um grupo experimental
com microrganismos mortos pelo calor. Dois estudwaliaram diferentes doses de
probidtico. Um estudo realizou restricdo energétieadieta dos pacientes. Um estudo
utilizou dieta hiperlipidica e hipercalorica. Umtie$o associou prebidtico aos probidtico.
Um estudo interviu na alimentagdo do grupo expeartaiee no grupo prebidtico. E um
estudo associou um fitoterapico aos grupos pesipssa

As variaveis selecionadas foram: peso corpor®M@; Imassa gorda e % de gordura
corporal e circunferéncia da cintura; e os dadas aftigos avaliados estdo descritos no
qguadro 2.

Alterac&o do peso corporal e indice de Massa Corpal

No quadro 2, onde apresenta-se 0s 12 artigosiaeelos, observou-se reducao ou
diminuicdo do aumento de peso em comparacdo am glacebo em 6, quatro desses
utilizaram suplementacédo de apenas uma espéci®fcabEm dois desses estudos o dado
peso ndo foi apresentado, mas o dado IMC estagamirs deduz-se que nesses houve perda
de peso, pois a altura dos participantes adultosend alterada. Em um dos 12 estudos a
significancia da alteracdo foi atingida apenas pgigpo em que a suplementacdo foi
realizada com o probiético morto pelo calor e nd@rupo que testou os probiéticos vivos.
Em dois estudos em que houve perda de peso, qieitala estratificacdo por sexo, a perda
de peso foi mais pronunciada em mulheres.

Massa gorda e Percentual de gordura corporal

A reducdo da massa gorda, foi o efeito mais observsendo que, em 70% dos
estudos em que ela foi avaliada apresentou ef@t@flto. Desses, metade utilizaram
apenas uma espécie probidtica. No estudo em gueoatra recebeu dieta hiperlipidica o
incremento de massa gorda no grupo suplementadetarfoi menor que no grupo placebo.

A reducdo do percentual de gordura corporal aceoteem quatro estudos dos
estudos sete em que esse dado foi avaliado. Endendtas estudos em que essa varavel
aparecia foi utilizada apenas uma espécie prohiéam um, o resultado positivo foi
alcancado apenas no grupo em que a suplementacéatdocom probidtico morto pelo
calor. E em um estudo que usou doses diferentpsothdé&dtico a reducdo aconteceu apenas
NO grupo com Menos microrganismos.

Circunferéncia da cintura

Em 9 estudos avaliados para essa variavel, hoeshec@io da circunferéncia da
cintura em 5. Entretanto, um destes relatou redap&oas quando a suplementacao foi feita
com probidticos mortos pelo calor. Entre os estuawos resultado benéfico, em 3 foi usada
suplementacdo com apenas uma espécie probidtica.

DISCUSSAO

Nesta revisdo foram examinados 12 ensaios climaodomizados para avaliar 0s
efeitos benéficos da suplementacdo com probioticopeso corporal/IMC o qual foram 6
estudos; 8 estudos em relacdo a massa gorda; fumicee gordura corporal, 4 estudos
demonstraram reducéo; e circunferéncia da cintoma, reducdo em 6 estudos.
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Destaca-se como forca desse estudo, o rigor regé&seldos artigos que sao
randomizados, duplo cegos, controlados por placapenas com adultos obesos ou com
sobrepeso e sem outras patologias. Portanto, iad, gefisco de viés nos estudos incluidos
foi baixo.

7

Entretanto é importante lembrar que existem ligdés que dificultam uma
conclus&o consistente, principalmente de heterodme Kim et al?? e Szulhsk et al®,
por exemplo, apresentam dois grupos experimeraitése baixa dose do probiético, mas, a
baixa dose possui mais microorganismos do quea (@rupo experimental dos estudos de
Sanchez et &f. e Sanchez et &.receberam. Além disso, Osterberg efaisou uma muito
alta dose de probioticos, 900 bilhdes; e seu est@daavaliou perda de peso ou reducéo de
medidas corporais, mas, menor incremento em rekag&@pupo placebo diante de uma dieta
hipercaldrica e hiperlipidica. Avaliando os 12 dsis; as cepas utilizadas sé se convergem
em dois estudos, e o tempo da suplementacao \@giélLa 24 semanas.

Apesar de a limitacdo desta revisdo ndo ser untandlese, os resultados podem ser
comparados aos de outros estudos. Borgeraasl&tenal. sua revisdo sistematica com
metanalise avaliou os efeitos da suplementacédo poimoticos no peso corporal, massa
gorda, IMC, porcentagem de gordura em individuas ¢eIC acima de 25kg/m2 em 15
estudos clinicos randomizados. Esse estudo deronanstaior reducdo no peso corporal
(600g) e na porcentagem de gordura (-0,6%) em c@g@a com o placebo; no entanto 0s
autores destacam que o tamanho dos efeitos erame .

Zhang et af’ também avaliaram o consumo de probidticos, nasékisa 25 estudos
foram incluidos, com 1931 participantes adultosbeeovaram reducdo de IMC e peso
corporal, destacando um maior efeito quando usatdt espécies de probidticos quando
comparadas a suplementacdo com uma uUnica espéfgeeriie do que foi notado neste
trabalho, onde os efeitos benéficos sobre peso, Ssa gorda e CC foram maiores nos
estudos com apenas uma cepa probidtica.

O estudo de Stenman et2alndo apresentou diferenca entre 0s seus grupos
experimentais. No entanto, deve-se deixar claroagpelidextrose € um polissacarideo que
resiste a digestdo, sendo fermentado de forma leatantestino grosso e célon pela
microbiota intestinal, esse processo pode afetgyatite e saciedade levando a reducao da
ingest&o e consequentemente mudanca na composigarafr®.

Curiosamente foi possivel observar em um estedinigdo do peso/IMC, CC e
percentual de gordura corporal apenas no grupesigpitado com probiético morto pelo
calof®. Os autores argumentam que esses resultados fg@sdile explicar, mas podem
ocorrer pela producdo de compostos bioativos derrardultura dos microrganismos, e que
esses nao foram afetadas pelo tratamento térmitamBém presumem que o tratamento
térmico pode alterar as caracteristicas organckitiornando o produto mais agradavel ao
consumo. Outros pesquisadores relacionaram esseBdies dos microrganismos inviaveis
aos metabdlitos que produzem, e esclarecem que ef&ts podem ser produzidos por
fermentac&o ou pela sua a¢do sobre os compostuEngdires.

CONCLUSAO

Nessa revisdo foi possivel visualizar alguns efeibenéficos da suplementacéo
probidtica na obesidade e sobrepeso, o que concordaevisées anteriores. No entanto a
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heterogeneidade dos estudos é um importante lir@jtaortanto, sugere-se a realizacao de
estudos multicéntricos, onde ocorre um Unico prdtoc

Conflito de Interesse

Os autores declaram ndo haver.
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