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RESUMO

Considerada como um problema de saude publica no mundo, a obesidade vem sendo
alvo de um crescente interesse, na compreensao do papel da microbiota intestinal no
tratamento e controle das doencas crbnicas. Dessa maneira, a modulacdo da
microbiota por meio de probioticos, surge como uma estratégia que pode auxiliar na
perda de peso e melhora nos demais parametros metabolicos. Ha evidéncias de que
as relacdes entre dieta, inflamacéo e resisténcia a insulina sdo em parte mediadas
pela composicao de bactérias intestinais. Diferentes mecanismos tém sido propostos
para explicar a ligacdo entre a microbiota intestinal e a obesidade. Por essa razéo,
torna-se importante o estudo de fatores envolvidos no desenvolvimento e progressao
da obesidade ainda ndo completamente conhecidos. O presente trabalho, tem como
objetivo revisar os resultados disponiveis na literatura que envolvam probidticos
relacionados a obesidade. Os principais achados estdo ligados a capacidade das
cepas em reduzir o peso corporal, circunferéncia da cintura e quadril, tecido adiposo,
gordura visceral abdominal e gordura abdominal visceral subcutanea. Publicagbes
recentes evidenciam a relacédo da microbiota intestinal e a obesidade. Porém, estudos
ainda séo escassos e heterogéneos quando se trata do tipo de cepa, quantidade a ser
administrada, relacéo simbidtica e o tempo de intervencdao, dificultando a formulagéo
de uma recomendacdo para uma pratica profissional. Assim, mais estudos s&o
necessarios para determinacao da efetividade do uso de probidticos no tratamento da
obesidade em humanos, especialmente em longo prazo.

Palavras-chave: microbiota intestinal, probiéticos, obesidade.



ABSTRACT

Considered a world public health problem, obesity has been the target of increasing
concern in the comprehension of the intestinal microbiota in the chronic diseases
control and treatment. Thus, the microbiota modulation by means of probiotics comes
up as a strategy that can help with weight loss and further enhancement of metabolic
parameters. There are evidences that the relationship between diet, inflammation and
insulin resistance are partially mediated by the composition of intestinal bacteria.
Different mechanisms have been proposed to explain the connection between
intestinal microbiota and obesity, for that reason it is important to study the factors
involved in the development and progression of obesity that are still not completely
known. The present academic paper aims to review results available in the literature
that involve probiotics related to obesity. The main findings are connected to the
capacity of the strains in decrease body weight, waist and hip circumference, fat tissue,
abdominal visceral fat and subcutaneous abdominal visceral fat. Recent publications
show the relationship of intestinal microbiota and obesity. However, studies are still
scarce and heterogeneous when dealing with the kind of strain, dosage, symbiotic
relationship and the length of intervention, rendering the planning of a recommendation
unfruitful for a professional practice. Therefore, more study is needed to determine the
probiotic usage effectiveness in the treatment of obesity in humans, specially at long

term.

Keywords: Intestinal microbiota, probiotics, obesity.
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INTRODUCAO

Conceitualmente, a obesidade pode ser definida como um acumulo de gordura
generalizada ou localizada que se associa a prejuizos na saude do individuo. Podendo
ser caracterizada como uma doenca nao transmissivel, multifatorial e complexa, que

engloba fatores genéticos, ambientais, emocionais e estilos de vida (ABESO, 2016).

Antes apontados como problemas apenas em paises de alta renda, 0 excesso
de peso e a obesidade agora estdo expandindo rapidamente em outros de baixa e
média renda, particularmente nas areas urbanas, trazendo com isso 0 aumento dos
fatores de risco para uma série de doencas cronicas, incluindo diabetes, doencas

cardiovasculares e cancer (WHO, 2018).

A Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas crénicas por inquérito
telefénico (VIGITEL, 2017), do Ministério da Saude, mostra que a obesidade atinge
18,9% da populacéo adulta do Brasil. Em Pernambuco 20% da populacdo apresenta
obesidade (BRASIL, 2017).

O balanco energético positivo € decorrente de uma ingestéo calorica superior
ao gasto energético diario, que sofre influéncia ambientais, genéticas psicoldgicas,
culturais e fisiol6gicas, promovendo aumento nos estoques de energia e peso corporal

contribuindo para o desenvolvimento da obesidade (MAHAN et al, 2012).

O principal indicador utilizado para a detec¢éo de obesidade geral € o indice de
massa corporal (IMC) que é calculado pela razédo entre peso (Kg) e altura (m?). Por
ser de facil aplicacédo, o IMC é um bom indicador de obesidade, porém nao apresenta
correlagdo acurada com a distribuicdo da gordura corporal, ndo sendo capaz de
distinguir a massa gorda da massa magra (MONTEIRO, 1998).

Os indicadores antropométricos ganham destaque, tendo em vista a sua melhor
aplicabilidade, baixo custo e alta correlagcdo com métodos laboratoriais de avaliagéo
da composicdo corporal. Podemos destacar os indicadores antropométricos:
circunferéncia da cintura (CC), relacéo cintura-quadril (RCQ), indice de conicidade
(IC) e relacao cintura-altura (RCA) (CUPARRI et al., 2005).

Existem diferentes formas de verificagdo da adiposidade, métodos capazes de

aferir com precisdo a distribuicdo da gordura corporal, como a tomografia



computadorizada, a imagem de ressonancia magnética e a dual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA), no entanto com custo alto, o que impossibilita a aplicagdo na
rotina clinica populacional (VASQUES et al., 2010).

A obesidade abdominal ou androide é caracterizada pelo aumento de tecido
adiposo na regido abdominal central, e vem sendo mais fortemente associada a maior
prevaléncia de diabetes (JUNG, 1997), doencas cardiovasculares (FOUCAN et al,
2002) e hipertenséo arterial (JARDIM et al, 2007), além de ser considerada como um
fator de risco para diversas morbidades, representando risco individual quando

confrontadas com outras formas de distribuigcdo de gordura corporal.

Estudos indicam que a obesidade estd associada com disfun¢édo endotelial e
desenvolvimento de aterosclerose, o que resulta um dos fatores de risco mais
importantes para doenca cardiovascular, incluindo doenca arterial coronariana,

insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral (KIM et al, 2016).

O interesse cientifico tem sido direcionado para a compreensao da relacdo
entre obesidade e a composicdo da microbiota intestinal. Essa tem sido uma questao
relevante e amplamente estudada (CLARKE et al., 2012). A microbiota intestinal € um
dos fatores no progresso da obesidade, além da genética, do ambiente e dos fatores

relacionados ao sistema imunolégico (MUSSO, et al., 2010).

A microbiota intestinal € um ecossistema fundamentalmente bacteriano,
composta de aproximadamente 100 trilhBes de bactérias diferentes que participam de
ciclos vitais inter-relacionados ou independentes, que em uma relacdo de simbiose

habitam normalmente nos intestinos do homem (SILVA et al., 2013).

A coloniza¢ao da microbiota intestinal acontecera de acordo com o tipo de parto
(normal ou cesarea), a alimentacdo (aleitamento materno exclusivo ou artificial
precoce) e pelas medidas de higiene, antes do nascimento o trato intestinal é estéril.
Por volta dos quatro anos de idade a microbiota intestinal chega a sua maturidade e
com o tempo ela pode ser modificada por fatores ambientais, dieta e procedimentos
cirurgicos. A composi¢cdo bacteriana € mais de 90%, constituida por Bacteroides e
Firmicutes (BERVOETS et al., 2013).

Em 2006, TURNBAUGH et al., apresentaram que um transplante de
microbioma feito de ratos geneticamente obesos para ratos sem germes, produzindo

um aumento importante de peso em comparagdo com 0s ratos microorganismos livres



gue foram transplantados de ratos magros. Esses resultados identificam a microbiota
intestinal como um fator contribuinte adicional para a fisiopatologia de obesidade.

Considerando as graves consequéncias a saude em decorréncia da obesidade,
assim como também as evidéncias de que a composi¢cdo da microbiota intestinal
possa diferir entre os individuos obesos e eutroficos, sdo necesséarias medidas de
controle e prevengdo que possam auxiliar as estratégias vigentes no combate a essa
patologia. Diante disso, o0 presente estudo tem como objetivo revisar os resultados

disponiveis na literatura que envolvem probidticos relacionados a obesidade.
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1. OBESIDADE

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem crescido muito entre criancas e
adolescentes em todo 0 mundo, com isso aumenta a probabilidade do aparecimento
de doencgas cronico-degenerativas e também compromete a qualidade de vida em
populacdes de adultos e idosos (SILVA, 2011).

O excesso de peso é hoje uma crise global. Atualmente, 40% de toda a
populacdo mundial esta acima do peso, trés vezes mais do que ha 40 anos. Dado o
seu carater epidémico e por se relacionar a comorbidades como a sindrome
metabdlica, diabetes mellitus, hipertenséo, patologias respiratorias, entre outras a
obesidade é um problema de saude publica (MORAES et al., 2017)

A obesidade infantil um problema tdo preocupante quanto a desnutricdo, visto
que afeta indiscriminadamente paises ricos e pobres, mas, principalmente, aqueles
em desenvolvimento, ja que em 2010 foi constatado que no mundo ha cerca de 42
milhdes de criancas com sobrepeso, sendo que destas 35 milhdes pertenciam a

nacdes em desenvolvimento (VERDE, 2014).

As estatisticas ndo deixam duvidas de que a obesidade € hoje um problema de
salde publica que atinge uma parcela cada vez mais significativa da populacdo. A
obesidade ja € uma realidade para 18,9% dos brasileiros. Ja 0 sobrepeso atinge mais
da metade da populacéo (54%). Entre os jovens, a obesidade aumentou 110% entre
2007 e 2017. Esse indice foi quase o dobro da média nas demais faixas etarias
(60%). O crescimento foi menor nas faixas de 45 a 54 anos (45%), 55 a 64 anos (26%)
e acima de 65 anos (26%). (VIGITEL 2017).

Efetivamente, a obesidade esta intimamente associada a varias condicdes
metabdlicas e a maneira de como esta distribuida a gordura corporea influencia
sobretudo no avanco da resisténcia a insulina, das dislipidemias e da hipertensao
arterial (CUPPARI, 2009).

A distribuicdo de gordura corporal relaciona-se ao progndéstico de risco para a
saude, sendo que a obesidade central se associa mais fortemente a diversos fatores
de risco para doencas cardiovasculares, quando comparada a obesidade corporal
total (SAVVA et al, 2000).
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Considerando que a obesidade € compreendida como uma doenga, a mesma
nao atua sozinha, agrava muitos outros riscos como a hipertensdo, doencas
pulmonares, artrite, gota, toxemia na gravidez, problemas psicologicos, baixa
tolerancia a calor, funcdo e tamanho do coracdo dentre outros fatores podendo
influenciar de forma negativa na condicdo de saude do individuo (POWERS et al.,
2005).

A obesidade esta relacionada a varios problemas de saude, tais como: a
diabetes tipo 2, caracterizada pela resisténcia a insulina, provocando hiperinsulinemia,
hipertensdo arterial, deterioracdo da funcéo cardiaca, dislipidemia, hiperuricemia,
aumento do fibrinogénio plasmatico, doencas cerebrovasculares, disfuncdes
respiratorias, doencas da vesicula biliar, esteatose hepéatica, artrose, alteracdes
musculares, disturbios circulatérios, cancer cervicouterino, disfuncées enddcrino-
metabdlicas, infertilidade, disfuncdo sexual, baixa autoestima, disfuncdo das
capacidades funcionais, aceleracédo do processo de envelhecimento e diminuicdo da
qualidade de vida (SANDOVAL, 2005).

Um corpo exaustivo de literatura surgiu para mostrar que 0 excesso de peso e
a obesidade séo as principais causas de co-morbidades, incluindo diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares, varios tipos de cancer e outras problemas, o que pode

levar a uma maior morbilidade e mortalidade (GUH et.al, 2009).

A epidemia da obesidade revela ainda mais o0s riscos associados a essa
doenca, que séo oriundos, principalmente do aumento de tecido de massa gordurosa
bem como de substéncias produzidas pelo elevado nimero e tamanho dos adipdcitos
nesses individuos. Por fim a obesidade aumenta o risco de mortalidade em geral
(ABDELAAL et al, 2017).

O desenvolvimento da obesidade e de suas comorbidades, tem sido
relacionada com a interacdo entre a composicao da microbiota e a permeabilidade
intestinal, visto que séo diferentes em humanos magros e obesos. O fortalecimento
da barreira intestinal promove protecdo contra patégenos por meio da exclusédo
competitiva na ocupacao de locais de fixagao. Por outro lado, a quebra da integridade
da barreira intestinal promove a entrada de moléculas potencialmente envolvidas no
disparo de resposta inflamatéria (PERPETUO et al., 2015).
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2. MICROBIOTA INTESTINAL

Denominada anteriormente de flora, a microbiota do intestino é um conjunto de
microrganismos que colonizam este oOrgdo. As populacbes que constituem a
microbiota s&@o varidveis ao longo do trato digestério e localizam-se entre a mucosa e
o limen intestinal (BEDANI et al., 2009).

O trato intestinal humano € colonizado, logo apds o nascimento, por bactérias
gue desenvolvem populagdes relativamente complexas e estaveis. O numero de
bactérias do trato intestinal € dez vezes maior que o numero de células que formam
0S Nossos 0Orgdos e tecidos, isto €, 1014 bactérias para 1013 células humanas.
Calcula-se que a microbiota intestinal compreenda em torno de 500 espécies
pertencentes a 200 géneros, mas desses, somente em torno de 20 séo representados
de maneira significativa. As bactérias da microbiota intestinal sdo encontradas nos
intestinos delgado e grosso. (TRABULSI et al., 2008; TORTORA et al., 2006).

Sdo muitas as evidéncias de que a microbiota intestinal desempenha
importante papel em nossa saude e também na protecdo do organismo contra
infec¢des além de outras doencas. A maioria dessas evidéncias tem por base estudos
realizados em animais axénicos, ou seja, animais obtidos de maneira asséptica e
criados em ambiente estéril (TRABULSI et al., 2008).

As bactérias no trato gastrointestinal humano afetam a regulacéo da energia
indicando, portanto, que o intestino possui um papel importante na regulacdo do peso
e pode ser parcialmente responsavel pelo desenvolvimento da obesidade em algumas
pessoas (DIBAISE et al, 2008).

Alguns microrganismos desempenham func¢des valorosas como a digestédo dos
alimentos, por exemplo, tornando esses assimilares ao N0sso organismo, outras estao
associadas com diversas patologias tais como, alergias, doencas inflamatorias
intestinais, cancer, diabetes, sendo cada vez mais elucidada a sua relacdo com
doencas cardiovasculares e dislipidemias (HOLMES et al., 2011; LARSEN et al.,
2010).

A microbiota intestinal possui mais atividade metabdlica que todo o nosso
organismo, podendo afetar o equilibrio energético, o estado inflamatério e a funcéo da

barreira intestinal. Esses microorganismos agem em simbiose de varias espécies,
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principalmente nos géneros Lactobacillus, Streptococcus, Enterococcus e
Bifidobactérias. Esse equilibrio é determinante para a nossa saude (CARRERO,
2014).

Sabe-se que a microbiota intestinal difere entre os seres humanos de acordo
com o estilo de vida, nutricdo e diferentes doengas. Também podem interferir no peso
corporal, influenciar o metabolismo da glicose e dos lipidios, além de melhorar a
sensibilidade a insulina e reduzir a inflamacédo sistémica crbénica. A analise da
diversidade da microbiota intestinal e da composicdo de suas subpopulacdes séo de

especial interesse em pesquisa (REMELY et al., 2014).

A microbiota intestinal esta diretamente ligada com uma variedade de fun¢bes
metabdlicas, tais como o metabolismo de hidratos de carbono complexos, a sintese
de vitaminas, a sintese de aminoacidos e a absor¢édo de gorduras alimentares e das
vitaminas lipossoluveis. Os desequilibrios na sua composi¢cédo, ou seja, a disbiose,
foram associados a disturbios imunologicos, suscetibilidade a infecbes e mais
recentemente, a varias patologias ndo intestinais incluindo obesidade, diabetes,

doencas cardiovasculares e doencas hepaticas (WANG et al, 2017).

A microbiota intestinal faz uma importante contribuicdo para o metabolismo
humano, uma vez que modula a nutricdo do hospedeiro e o consumo de energia
através da producdo de vitaminas (K, acido félico e B12), absorcédo de eletrélitos e
minerais, fermentacdo de componentes indigestiveis da dieta do hospedeiro e
producdo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC). Do mesmo modo, influencia a
homeostase do epitélio intestinal, o desenvolvimento do sistema imunolégico, a

protecdo contra patdgenos e o metabolismo de drogas (FUKUDA et al., 2014).
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3. USO DE PROBIOTICOS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, probidticos sdo micro-
organismos vivos que quando consumidos em quantidade adequada, conferem
beneficios a saude do hospedeiro (WHO, 2018).

Os tipos de probiéticos que mais vém sendo utilizados sdo as espécies
Lactobacillus e Bifidobactérias, mas o fermento Saccharomyces cerevisiae e algumas
espécies de E. coli e Bacillus, também vem sendo utilizadas (PATEL et al., 2015).

Os probidticos afetam o ecossistema intestinal estimulando os mecanismos
imunes da mucosa, interagindo com microrganismos comensais ou potencialmente
patogénicos, gerando produtos metabdlicos finais, como acidos graxos de cadeia
curta, e se comunicando com as células do hospedeiro através de sinais quimicos
(CARRERO, 2014).

As fibras sollveis consumidas na dieta sdo digeridas em &cidos graxos de
cadeia curta (AGCC) — como o0 acetato, o butirato e o propionato — por reacdes de
hidrolise e fermentacéo, catalisadas por enzimas derivadas da microbiota intestinal
(ROBERTSON et. al.,2005). Nesse sentido, Lin et al. (2012) demonstraram que 0S
AGCC estimulam na microbiota a producdo de hormoénios capazes de influenciar o
controle da ingestéo, sugerindo que a microbiota intestinal modula o metabolismo

energético de acordo com a qualidade da ingestao alimentar

As bactérias intestinais, através de processos fermentativos produzem dos
acidos graxos de cadeia curta (AGCC), que sao utilizados como fonte de energia pelo
hospedeiro, além de fornecer aminoacidos e participar no processo de degradacao de
xenobidticos (QUIN et. al., 2010).

A ativacdo do receptor Gprd3 nos enterdcitos, pela sua ligacdo com AGCC,
promove a secre¢cao do hormdnio anorexigeno GLP-1, que melhora a sensibilidade a
insulina e sinaliza a supressdo de insulina, prevenindo o acumulo de gordura
(TOLHURST et. al., 2012).

Os micro-organismos probiéticos estdo presentes na dieta humana através de
alimentos fermentados em todo o mundo. A influéncia deste consumo em funcdes
fisiologicas é cada vez mais documentada, com aumento de interesse pelo possivel

efeito anti- obesidade. O interesse por tal efeito ocorre em fungdo do crescente
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namero de evidéncias sobre o papel da microbiota intestinal na homeostase

energética e no acumulo de gordura (ARORA et al., 2012).

O artigo puplicado na European Journal of Clinical Nutrition (Kadooka, et al.,
2010) mostrou que a ingestdo do probidtico Lactobacillus gasseri SBT2055
apresentou redugdes significativas na incidéncia visceral e subcutanea areas de
gordura, além do peso corporal, IMC, cintura e quadril circunferéncias e massa gorda

corporal.

Ejtahed et al. (2012), em estudo feito com diabéticos em quadro de sobrepeso
e obesidade, verificaram que o grupo que utilizou probiéticos 300g/d de iogurte
contendo Lactobacillus acidophilus e bifidobactérias apresentou efeitos benéficos em
relacdo ao Grupo Controle onde houve consumo de 300 g/d de iogurte sem
probioticos, tais como reducdo da glicose basal e hemoglobina glicada, maior
atividade da superéxido dismutase e glutationaperoxidase de eritrocitos e do estado
antioxidante total, diminuicdo da concentracdo sérica de malondialdeido, melhorou

glicemia de jejum e o status antioxidante em pacientes diabéticos tipo 2.

Em 2013, o estudo de Jung e colaboradores constatou a reducdo da
circunferéncia da cintura e do quadril nos integrantes que usaram o0s probidticos no
periodo de 12 semanas, diariamente, sem mudar o conteldo da dieta nem o
comportamento. Neste contexto, a modulacdo da microbiota intestinal mediada por
microrganismos probioticos tem sido abordada como uma alternativa para prevenir e/

ou tratar doencas metabdlicas (BERNINI et al., 2016).

Recentemente verificou-se que a Akkermansia muciniphila se encontrava
diminuida em obesos diabéticos e que sua administracdo diminuia a endotoxemia
metabdlica, além de reverter aumento da massa gorda e insulinorresisténcia num
modelo de camundongos. O aumento dos endocanabinoides intestinais podera ser
um dos contribuintes para a melhoria da funcdo barreira intestinal apds a

suplementacdo com esse probioticos (EVERARD, 2013).

A suplementacéo oral com probidticos parece reduzir as concentraces de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e colesterol total, além de melhorar indices
aterogénicos, controle glicémico, reduzir o peso corporal, cintura circunferéncia, IMC

e tecido adiposo visceral abdominal. Uma melhora da composi¢cdo corporal e
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diminuicdo das concentracdes dos marcadores pro-inflamatorios, como a interleucina
6 (IL-6) e TNF-a (GOMES et al, 2017).

Os probidticos afetam diretamente o microbiota intestinal, modulando sua
composicdo e, possivelmente, sua funcionalidade. Os mecanismos de acdo dos
probidticos associados a obesidade pode ser através das funcdes que afetam a
interacdo com o hospedeiro pela exclusdo de patdgenos, fortalecimento da barreira
epitelial com o aumento da imunidade inatas, absor¢cdo e excrecdo de gordura,
reducdo da endotoxemia, inflamacéo e modulacdo de numerosos genes envolvidos

na lipogénese hepatica ou lipdlise no tecido adiposo (FONTANE et. al., 2018).

Intervencdes terapéuticas com probidticos podem oferecer estratégias eficazes
para a melhora e gestdo do tratamentos da obesidade, por ser capaz de conferir
beneficios notaveis por restaurar a fisiologia da flora bacteriana. Porém ainda ndo esta
claro se as alteragdes da microbiota intestinal levam ao desenvolvimento da
obesidade ou se, em contraste, é o inicio da obesidade que provoca mudancas na
microbiota intestinal (KANG et. al., 2018).

Segundo Brusaferro, em 2018, a intima relacdo entre disbiose, obesidade e
sindorme metabdlicas, foram demostradas em varios estudos com animais e seres
humanos. No entanto, quais componentes da microbiota intestinal séo a causa real
do ganho de peso, metabolismo deficiente da glicose e gordura, ou que possam serr

protetores da obesidade é definido de maneira imprecisa.

Com efeitos nutricionais, fisiolégicos e antimicrobianos para o organismo,
varios mecanismos de acao tém sido propostos para a atuacdo dos probidticos em
beneficio do hospedeiro. Esses agentes demonstraram eficacia na prevencdo e no
tratamento de diversas condicfes médicas, particularmente no tratamento das
patologias gastrointestinais, além da prevencédo e tratamento de outras aplicacdes
clinicas. Vale ressaltar que outros estudos e pesquisas nessa area Sdo necessarios
para que, no futuro, os probioticos possam atender as expectativas de pesquisadores

que desejam contribuir na promoc¢ao da saude humana (OLIVEIRA, et. al.,2017).
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CONCLUSAO

Com base no levantamento de dados disponiveis na literatura, observou-se
que o tratamento da obesidade por meio de probidticos apresentou efeitos benéficos
relevantes na maioria dos estudos, uma vez que a composicdo da microbiota

intestinal difere entre seres humanos obesos e magros.

Os probidticos podem auxiliar na reducdo do peso, diminuicdo da
circunferéncia abdominal e quadril, melhora nos niveis de glicose, triglicerideos,
insulina e melhora no sistema imunolégico. Também pode auxiliar em reduzir a
gordura visceral abdominal e gordura subcutanea abdominal, segundo os resultados

dos estudos.

Estudos recentes em humanos, juntamente com os achados por meio de
estudos em modelos animais demonstram que, efetivamente existe relacdo entre a
modulacdo da microbiota intestinal e obesidade. Entretanto as evidéncias séo
escassas, em virtude a heterogeneidade entre os estudos, tanto no que diz respeito
as cepas utilizadas, quanto a doses, formas de administracao, tempo de intervencéo
e caracteristicas da populacdo em estudo, os resultados ainda sdo controversos,
dificultando a formulacdo de recomendacfes a serem adotadas na prética

profissional.

Atualmente, os micro-organismos que indicam efeitos mais consistentes no

bY

tratamento de varidveis relacionadas a obesidade foram Lactobacillus gasseri

SBT2055, utilizado em leite fermentado (200g ao dia), com doses a partir de 106
UFC/g e Lactobacillus rhamnosus CGMCC1.3724, administrado na forma de capsulas

com 1,62 x 108 UFC, duas vezes ao dia. Com base nestas consideragdes, mais
estudos s8o necessérios para determinar relacdes causais, com foco em
determinadas cepas e testes com doses decrescentes, para determinar com
seguranga quais Sao 0s micro-organismos com atividade anti-obesidade e em que
doses, formas de administragéo e dieta apresentam seus efeitos potencializados.
Além disso, ainda sdo desconhecidas intervengfes de longo prazo com uso de

probioticos no tratamento da obesidade.
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