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Resumo  

Introdução: A microbiota intestinal humana possui um papel fundamental na manutenção da saúde e prevenção de 

doenças como por exemplo a Obesidade. Sabe-se que há correlação entre ambas, visto que esta condição clínica 

acarreta a Disbiose Intestinal. E, a terapêutica envolve também a modulação intestinal com prebióticos e probióticos. 

Objetivo: Descrever a importância do equilíbrio da microbiota intestinal na prevenção e tratamento da obesidade. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica com abordagem descritiva. Resultados: A partir do estudo de 

literatura foi possível observar que além da influência de fatores anatômicos e fisiológicos, existem causas 

multifatoriais que levam o indivíduo a obesidade, como o desequilíbrio da microbiota intestinal, bem como hábitos 

alimentares ruins. Discussão dos resultados: Apresentou-se a existência efetiva de uma correlação entre a Microbiota 

Intestinal e a Obesidade ocasionada pelo tipo de alimentação do indivíduo, uso indevido de fármacos, alimentos ricos 

em FODMAPs e que se pode tratar com mudanças no estilo de vida e modulação intestinal. Conclusão: Através dos 

estudos realizados foi possível comprovar a importância de manter o equilíbrio microbiano intestinal a fim de evitar 

complicações clínicas e melhorar o prognóstico do indivíduo obeso. 

Palavras-chave: Microbiota intestinal; Obesidade; Disbiose; Probióticos; Prebióticos. 

 

Abstract  

Introduction: The human intestinal microbiota has a fundamental role in maintaining health and preventing diseases 

such as obesity. It is known that there is a correlation between both, since this clinical condition leads to Intestinal 

Dysbiosis. And, the therapy also involves an intestinal modulation with prebiotics and probiotics. Objective: To 

describe the importance of the balance of the intestinal microbiota in the prevention and treatment of obesity. 

Methodology: This is a bibliographic review with a descriptive approach. Results: From the literature study, it was 

possible to observe that in addition to the influence of anatomical and physiological factors, there are multifactorial 

causes that lead the individual to obesity, such as the imbalance of the intestinal microbiota, as well as bad eating 

habits. Discussion of the results: The effective existence of a correlation between the Intestinal Microbiota and 

Obesity caused by the type of diet of the individual, medicine misuse, foods rich in FODMAPs and which can be dealt 

with changes in lifestyle and intestinal modulation. Conclusion: Through the studies carried out, it was possible to 

prove the importance of maintaining the intestinal microbial balance in order to avoid clinical complications and 

improve the prognosis of the obese individual. 

Keywords: Intestinal microbiota; Obesity; Dysbiosis; Probiotic; Prebiotic. 

 

Resumen  

Introducción: La microbiota intestinal humana tiene un papel fundamental en el mantenimiento de la salud y la 

prevención de enfermedades como la obesidad. Se sabe que existe una correlación entre ambos, ya que esta condición 

clínica conduce a la Disbiosis Intestinal. Y la terapia también implica la modulación intestinal con prebióticos y 

probióticos. Objetivo: Describir la importancia del equilibrio de la microbiota intestinal en la prevención y tratamiento 

de la obesidad. Metodología: Se trata de una revisión bibliográfica con enfoque descriptivo. Resultados: Del estudio 
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de la literatura se pudo observar que además de la influencia de factores anatómicos y fisiológicos, existen causas 

multifactoriales que llevan al individuo a la obesidad, como el desequilibrio de la microbiota intestinal, así como los 

malos hábitos alimenticios. Discusión de los resultados: Se presentó la existencia efectiva de una correlación entre la 

Microbiota Intestinal y la Obesidad causada por el tipo de dieta del individuo, abuso de fármacos, alimentos ricos en 

FODMAP y que puedan ser tratados con cambios en el estilo de vida y modulación intestinal. Conclusión: A través de 

los estudios realizados, se pudo comprobar la importancia de mantener el equilibrio microbiano intestinal para evitar 

complicaciones clínicas y mejorar el pronóstico del individuo obeso. 

Palabras clave: Microbiota intestinal; Obesidad; Disbiosis; Probióticos; Prebióticos. 

 

1. Introdução  

A microbiota intestinal é composta por aproximadamente 100 trilhões de bactérias e exerce importante função no 

organismo humano (Silva, Santos & Bressan, 2013). Estudos estão sendo realizados como alternativas no tratamento da 

Obesidade, visto que há evidências sobre indivíduos eutróficos e obesos possuírem a composição da microbiota intestinal 

distinta (Million et al., 2013; Stenman et al., 2015). Assim, dois filos estão sendo analisados como Firmicutes e Bacteroidetes 

e encontram-se no Intestino Delgado e Grosso. 

Acrescido disso, a microbiota intestinal humana tem seu início de desenvolvimento na hora do parto gestacional e 

logo após com a amamentação ou introdução de leites artificiais precocemente, fazendo com que comecem a surgir 

comunidades microbianas (Bervoets et al., 2013). Além disso, uma menor diversidade de microrganismos é característica de 

indivíduos obesos, por exemplo (Silva, Santos & Bressan, 2013). Outrossim, as relações que a microbiota intestinal exerce 

sobre os diversos sistemas do organismo refletem também na manutenção do metabolismo. A microbiota afeta tanto a 

aquisição de nutrientes quanto a regulação da energia adquirida (Bervoets et al., 2013). 

Essa desregulação da microbiota intestinal tem relevância no desenvolvimento ou agravamento da obesidade, já que 

a enfermidade condiz com desordens metabólicas e inflamatórias que afetam e alteram os sistemas do organismo como um 

todo (Silva, Santos & Bressan, 2013). Tendo em vista o eixo cérebro-intestino como uma legítima interligação em suas 

funções, a Obesidade influencia negativamente para o aumento de colonizações bacterianas patogênicas, contribuindo para o 

surgimento de outras doenças (Jumpertz et al., 2011). 

Ademais, a Obesidade é um dos maiores problemas de saúde pública e além de ser uma patologia crônica possui 

causas multifatoriais como genética, psicossociais, psicoemocionais, endócrinas e hábitos diários (Park, Seo & Youn, 2013). 

Assim, é caracterizada pelo elevado índice de massa corporal (IMC) constituindo uma síndrome metabólica de causa 

multifatorial que está relacionada a mecanismos biológicos, ambientais e neuropsicológicos (Bernhard et al., 2013). 

Assim como também, pesquisas relacionaram os simbióticos, ação conjunta de prebióticos e probióticos, como 

grandes beneficiadores da saúde intestinal, podendo ainda auxiliar no tratamento e prevenção da doença (Rodrigues, 2011). E 

segundo Hill et al. (2014) caracteriza probióticos como sendo microrganismos vivos que quando administrados em doses 

adequadas, conferem benefícios a saúde. Dentre os efeitos benéficos temos: Normalização da microbiota, diminuição da 

permeabilidade intestinal, proteção contra invasores patogênicos e estimulação do sistema imunológico (Santos & Varavalho, 

2011). 

Por conseguinte, estima-se que a modulação da microbiota intestinal seja o caminho para o tratamento de indivíduos 

classificados como obesos, como por exemplo o uso terapêutico dos probióticos (FAO WHO, 2001). Mas também, a desordem 

causada pelo excesso de microrganismos patogênicos, gerando uma alta permeabilidade no intestino chama-se Disbiose 

Intestinal (Santos & Ricci, 2016). Acredita-se que pessoas com obesidade também a possuam.  

Além do mais, a dieta ocidental caracterizada pelo alto consumo de gorduras e baixo em fibras, é um dos principais 

fatores que contribuem para a proliferação de bactérias patogênicas na microbiota intestinal (Jumpertz et al., 2011). A 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16086


Research, Society and Development, v. 10, n. 6, e52110616086, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16086 
 

 

3 

manutenção da saúde intestinal além de ser uma terapia nutricional para a doença crônica não transmissível, Obesidade, é 

garantia de bem-estar, longevidade e prevenção contra demais patologias. 

Dessa forma, o presente artigo objetivou-se descrever a importância do equilíbrio da microbiota intestinal na 

prevenção da obesidade.  

 

2. Metodologia  

O presente estudo efetivou-se através de pesquisa descritiva, na qual propôs a identificação, registro e análise das 

características, fatores ou variáveis que se relacionam com o fenômeno ou processo (Perovano, 2014). Dessa forma, embasada 

em referências bibliográficas e científicas, relatando a importância da microbiota intestinal e seus efeitos a obesidade. 

Para elaboração da pesquisa, foram realizados levantamentos bibliográficos fazendo o uso de materiais publicados 

em forma de revistas, órgãos oficiais, artigos em sites como SCIELO (Scientific Eletronic Library), PubMed (Serviço da 

National Library of Medicine) e LILACS. Para a busca dos artigos, utilizaram-se os descritores: Microbiota Intestinal; 

Obesidade; Disbiose; Probiótico; Prebiótico. 

Dentre as referências buscadas, no caráter de inclusão, foram utilizadas referências entre 2010 e 2020 sobre o tema a 

ser detalhado e foram excluídos os quais não haviam compatibilidade com o assunto proposto, bem como os que não 

apresentavam informações completas de uso para elaboração do projeto, como por exemplo Doenças Inflamatórias Intestinais 

(DII). Além disso, analisaram minuciosamente a leitura de cada artigo na intenção de extrair todas as informações necessárias 

para a realização do conteúdo do projeto, a fim de se obter resultados satisfatórios. 

  

3. Resultados e Discussão  

3.1 Microbiota Intestinal e Obesidade  

3.1.1 Microbiota Intestinal  

A microbiota intestinal é composta principalmente por 5 filos e povoa principalmente o intestino grosso (Murphy et 

al., 2010). Ainda assim, a microbiota intestinal humana auxilia e contribui para o metabolismo de forma geral, exercendo 

importante função em converter o alimento em nutrientes e energia (Silva, Santos & Bressan, 2013). Ou seja, ela é primordial 

para manutenção e qualidade de vida do indivíduo.  

Existem dois filos que se encontram em maior proporção no intestino, são eles: Firmicutes e Bacteroidetes 

(Tremaroli & Backhed, 2012). 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 (Valero, Colina & Herrara, 2015).  

Assim como também, os Bacteroidetes são encontrados em menor quantidade e utilizam os carboidratos de forma 

mais simples, a partir da metabolização de carboidratos insolúveis (Valero, Colina & Herrara, 2015). Logo, percebe-se que há 

uma diferença na composição da microbiota intestinal entre obesos e eutróficos. Além disso, a composição da microbiota 

intestinal pode ser alterada a partir da alimentação, da idade e da genética (Wu et al., 2011).  

De acordo com Barbosa et al. (2010) o principal mecanismo desempenhado pela microbiota bacteriana é a 

resistência à colonização. Mais comum no lúmen e nas superfícies da mucosa pela produção de componentes metabólicos 

tóxicos, como ácidos graxos de cadeia curta e de substâncias antimicrobianas como bacteriocinas. Além do mais, deve-se 

ressaltar que a resistência a colonização ocorre também por outros fatores como anatômicos e fisiológicos (incluindo a 

integridade da mucosa), salivação, secreção da Imunoglobulina IgA, produção de ácidos graxos, descamação da mucosa e 

motilidade gastrointestinal.  
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Ademais, a constituição da microbiota intestinal é afetada por muitas variáveis desde a infância, incluindo o tipo de 

dieta (amamentação ou alimentação artificial), tipo de parto (vaginal ou cesariana), ambiente, fatores culturais e ambiente 

familiar (Matamoros et al., 2013). Ou seja, o microbioma é formado desde o parto até a vida adulta. Bello et al. (2016), relata 

que crianças nascidas de parto vaginal (PV) abrigam uma comunidade de bactérias que se assemelham às da vagina materna, 

em contrapartida, bebes que nascem de parto cesáreo (PC) apresentam uma flora bacteriana diferente. Portanto, há mais de 10 

anos iniciou-se uma preocupação em estudar a relação direta entre a microbiota intestinal e obesidade já que há comprovações 

de que a modulação intestinal deve-se iniciar desde a infância para evitar patologias futuras. 

 

3.1.2 Obesidade 

A obesidade é considerada uma Doença Crônica Não Transmissíveis (DCNT) e um dos maiores problemas de saúde 

pública. É caracterizada por um acúmulo excessivo de tecido adiposo e consequências ruinosa a saúde (Oliveira et al., 2017). E 

é causada por um excesso no consumo de calorias na alimentação, sendo superior a energia que é usada pelo organismo para 

sua manutenção e realização das atividades diárias.   

No Brasil, segundo a Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (VIGITEL) de 2018, o Brasil atingiu o maior índice de obesidade. A prevalência de sobrepeso abrange mais da 

metade da população brasileira (55,7%) havendo diferença entre mulheres 20,7% e homens 18,7%. Em comparação ao ano 

2006, a obesidade no Brasil passou de 11,8% para 19,8%, entre 2006 e 2018, o aumento foi de 67% (Brasil, 2018). 

Diante disso, o manejo da etiologia é desafiador, visto que a obesidade é complexa e com muitos fatores envolvidos 

em seu desenvolvimento como dietas desequilibradas, estilo de vida sedentário, causas genéticas, emocionais e psicossociais. 

(WHO, 2020). De acordo com Silva Junior et al. (2017) atualmente são as principais causas de mortes no Brasil. É 

biologicamente considerada como um acúmulo de adipócitos nos tecidos, devido ao elevado índice de massa corporal 

(Bernhard et al., 2013).  

Assim como também, a obesidade está diretamente relacionada com a ingestão de alimentos hipercalóricos e a 

diferentes composições da microbiota intestinal (Hartstra et al., 2015). Clarker et al. (2012) estabelece a obesidade a diversas 

patologias metabólicas como Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemias, a apneia ao sono, as doenças cardiovasculares e a alta 

mortalidade. Quanto maior é o excesso de peso, maior é a gravidade da doença. E uma das questões levantadas nos últimos 

anos relaciona a obesidade com a composição e funcionalidade da microbiota intestinal. Decerto, as ligações são evidências.  

 

3.2 Modulação Intestinal 

3.2.1 Probióticos 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) probióticos são microrganismos vivos que quando 

consumidos em quantidades adequadas, conferem benefícios à saúde do hospedeiro. Ao longo da história da humanidade, 

microrganismos probióticos têm feito parte da alimentação humana na forma de produtos fermentados em todo mundo. A 

influência deste consumo em funções fisiológicas é cada vez mais documentada, com crescente interesse pelo seu possível 

efeito antiobesidade (Arora et al., 2012).   

Os lactobacilos são bactérias gram-positivas e anaeróbicas facultativas, predominantes no intestino delgado. Entre 

suas espécies pode-se citar Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus acidophilus (OMGE, 2011). E também, 

os probióticos fazem parte dos chamados “Alimentos Funcionais”, cujo principal alvo é a microbiota intestinal. Diferentes 

probióticos são capazes de induzir respostas pró-inflamatórias, anti-inflamatórias ou secretórias (Verspreet et al., 2016). 

Certamente, diante das alterações metabólicas e das modificações da microbiota intestinal que ocorrem em 

indivíduos obesos, a utilização de probióticos na modulação dessas condições, surge como estratégia coadjuvante na prevenção 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16086


Research, Society and Development, v. 10, n. 6, e52110616086, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16086 
 

 

5 

e tratamento dessa condição clínica (Petschow et al., 2013). A Legislação Brasileira define que a quantidade mínima viável 

para um probiótico deve estar situada na faixa de 108 a 109 UFC (unidades formadoras de colônias) na porção diária do 

alimento para ser de importância fisiológica para o consumidor.  

Outrossim, o consumo de quantidades adequadas dos microrganismos probióticos desejados nos bioprodutos (109 e 

1010 UFC/100g de produto) é suficiente para a manutenção das concentrações ativas fisiologicamente (quantidade intestinal de 

106 a 107 UFC/g) “in vivo” (Nogueira & Gonçalves, 2011). Ainda assim, os probióticos auxiliam na produção de alguns 

compostos como vitaminas do complexo B, que são importantes para a proteção do fígado, influenciam no trânsito intestinal, 

ajudam na absorção de nutrientes, também podem aumentar o valor nutritivo dos alimentos e promove uma redução na acidez 

durante o armazenamento do produto final (Nogueira & Gonçalves, 2011). 

Ademais, a utilização de probióticos como modulação intestinal em indivíduos obesos é de fato satisfatório, posto 

que a obesidade é uma doença inflamatória mediada pelo estresse oxidativo e agentes inflamatórios que modificam a estrutura 

intestinal alterando bactérias boas e aumentando bactérias obeso gênicas como Basteroidetes e Firmicutes respectivamente. 

Dessa forma, a ação de microrganismos benéficos como probióticos das espécies Lactobacillus e Bifidobacterium seriam 

importantes para a diminuição dessas manifestações sistêmicas (Oliveira et al., 2017).  

 

3.2.2 Prebióticos 

Tão importante quanto os probióticos, são os prebióticos. Prebióticos são carboidratos não digeríveis que afetam e 

influenciam favoravelmente o hospedeiro, estimulando seletivamente a proliferação e funções de bactérias não patogênicas no 

cólon (Li, Wang & Donavam, 2014). Melhor dizendo, são substâncias fermentadas que causam mudanças na formação e bem-

estar do hospedeiro. O termo prebiótico é utilizado para determinados componentes de alimentos de origem vegetal que não 

são digeríveis em nenhuma das etapas do processo digestório e assim resistentes a ação de enzimas (Ludimilla & Fabiola, 

2015). 

O uso de prebióticos traz inúmeros benefícios, pois estimulam o crescimento e atividade de uma ou mais espécies do 

cólon. Já se sabe que alguns nutrientes possuem propriedades funcionais e os prebióticos são exemplos desses alimentos, por 

proporcionar em efeitos benéficos no organismo especialmente melhorias na microbiota intestinal, e do cólon que é de extrema 

importância para o equilíbrio da mesma, para saúde e manutenção (Gritz & Bhandari, 2015). O autor ainda refere que a 

composição é por carboidratos de distintos tamanhos como monossacarídeos, oligossacarídeos e até polissacarídeos.  

Segundo Raizel et al. (2011) os prebióticos são encontrados em alimentos como beterraba, banana, alho, cebola, 

entre outros. E para que se obtenham efeitos, é necessário o consumo diário de 18 a 20 gramas. Além do mais, o êxito dos 

prebióticos depende essencialmente da sua não hidrolisação pelas enzimas digestivas, possibilitando assim, atingir o intestino 

grosso intacto, lugar que ocorrerá a sua fermentação e digestão. Sua função principal é estimular o crescimento e/ou ativar o 

metabolismo de bactérias não patogênicas no TGI. Atuam, por sua vez, bloqueando sítios de aderência, imobilizando e 

reduzindo a capacidade de fixação de algumas bactérias patogênicas no intestino (Brito et al., 2014). 

Portanto, os probióticos e prebióticos agem diretamente interligados e essa simetria gera os produtos simbióticos. O 

consumo desses nutrientes eleva a ação benéfica de cada um deles, devido ao estímulo de cepas probióticas conhecidas que 

levam à escolha de pares simbióticos substrato-microrganismo ideais para o TGI (Raizel et al., 2011). 

3.3 Influências na saúde intestinal  

3.3.1 Dieta Ocidental 

O comportamento alimentar está diretamente ligado ao estilo e hábitos de vida do indivíduo. O hábito de vida 

ocidental conduz aos hábitos inadequados que constituem em doenças e agravos não transmissíveis como obesidade, 
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hipertensão arterial e diabetes mellitus. Os maus costumes e a falta de cuidado com a função intestinal fazem com que as 

bactérias negativas aumentem, causando um desequilíbrio da microbiota intestinal (Galdino et al., 2016). 

Em virtude disso, a alimentação pode ser considerada um dos fatores que mais influenciam a qualidade de vida dos 

indivíduos (Ferreira, 2014). Além disso, as alterações da permeabilidade intestinal e a disbiose intestinal podem ocorrer devido 

interações entre nutrientes decorrentes de uma má absorção, resultante de uma alimentação inadequada (Amarante, 2013).   

Pesquisa de Jumpertz et al. (2011) mostrou que a disponibilidade de diferentes nutrientes provoca mudanças na 

composição da microbiota intestinal no mecanismo de absorção dos nutrientes. Nesse sentido, a microbiota tanto de humanos 

como de animais pode ser modificada através da dieta, de modo que a ingestão de calorias em excesso promove a proliferação 

de bactérias do filo firmicutes.  Não somente, o autor também mostrou que em apenas 3 dias a estrutura da microbiota 

intestinal humana pode ser drasticamente alterada por variações na ingestão de calorias (2.400 kcal – 3.400 kcal diárias).  

Por outro lado, a qualidade da dieta tem se mostrado um importante modulador da composição da microbiota 

intestinal, no que diz respeito ao teor de gordura ingerido por determinado indivíduo. A ingestão de gordura em excesso afeta 

de maneira direta a integridade da mucosa intestinal e assim prejudica a sua permeabilidade (Moraes, 2016). Por fim, os 

hábitos alimentares ocidentais têm sido responsáveis pelo aumento de doenças inflamatórias por se tratar de uma dieta rica em 

calorias e gorduras saturadas e pobre em nutrientes como fibras e o ômega-3 (Vieira, 2011).  

 

3.3.2 Disbiose Intestinal 

O intestino é um órgão importante do nosso sistema imunológico, pois uma microbiota saudável auxilia na digestão 

e absorção de nutrientes diminuindo os riscos de algumas patologias. Uma microbiota em desequilíbrio faz com que as 

bactérias negativas se alojem no intestino delgado, causando sérios danos, como por exemplo má absorção de nutrientes e 

formação de toxinas (Ferreira, 2014). Ou seja, a função adequada da microbiota intestinal depende de uma composição celular 

estável, que, no caso da microbiota humana, consiste principalmente de bactérias dos filos Firmicutes, Bacteroidetes e 

Actinobactéria. Assim, mudanças nas razões desses filos ou expansão de novos grupos bacterianos levam a um desequilíbrio, 

ocasionando a disbiose (Weiss & Hennet, 2017). 

A Disbiose trata-se de uma desordem na microbiota intestinal, ocasionada por um desajuste da colonização 

bacteriana, onde bactérias nocivas estão em maior quantidade que bactérias benéficas. Dentre os causadores da disbiose 

intestinal destacamos o uso irregular de fármacos, principalmente o uso de antibióticos destruindo as bactérias benéficas e 

favorecendo o crescimento de fungos que causam irritação da mucosa intestinal (Ferreira, 2014). Outrossim, diversos fatores 

foram relacionados ao desenvolvimento da disbiose intestinal como tipos de parto, aleitamento, deficiência na produção de 

ácido clorídrico, dieta deficiente, abuso de medicamentos, estresse, idade e baixa imunidade (Bronw et al., 2012).  

De acordo com Gagliardi et al. (2018) a disbiose intestinal também pode estar associada a intolerâncias alimentares 

decorrentes da deficiência de enzimas digestivas, por exemplo, a deficiência de lactose, que promove intolerância ao leite. Isto 

é, são vários os fatores que influenciam no desencadeamento da disbiose. A sua relação com a obesidade é evidente, visto que 

certas bactérias e fungos que habitam o intestino humano são capazes de reabsorver amido e açúcar no colón (Kercher & 

Garcia 2016).  

O tratamento da disbiose intestinal pode ser realizado com a utilização de medicamentos e através da mudança de 

hábitos alimentares. Recomenda-se, portanto, o consumo de alimentos orgânicos, livres de agrotóxicos e de aditivos, isenta de 

industrializados e de caráter irritativo (Vieira, 2016). Dentro desse contexto, de Souza e Fernandes (2015), fizeram referência 

na importância da utilização de simbióticos (prebióticos e probióticos) como modulação intestinal.  

Dos Santos Moraes et al. (2018) comenta sobre o Kefir, bebida composta de leite fermentado associado a leveduras 

e bactérias, como alternativa no tratamento de pacientes com disbiose intestinal, já que contribui para a redução nos níveis 
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séricos de glicose e colesterol LDL. Além disso, outra opção vem sendo estudada no tratamento de disbiose, como o 

Kombucha, por possuir compostos bioativos semelhantes ao chá verde. Kombucha é uma bebida fermentada de chá verde e/ou 

chá preto adoçados, no qual é adicionado uma cultura contendo um consórcio simbiótico de bactérias e leveduras (Paludo, 

2017). 

Ainda dentro do contexto, a banana é reconhecida como um alimento potencialmente benéfico no tratamento da 

disbiose, especificamente a verde cozida, pois apresenta amido resistente, o qual está associado a diversos benefícios para a 

saúde intestinal (Gomes et al., 2017). E um dos seus derivados, a biomassa de banana verde, auxilia no controle de glicemia, 

colesterol e ajuda no tratamento de distúrbios intestinais. Acredita-se que esse alimento promova benefícios na microbiota 

intestinal, modificando a microflora do cólon e aumentando a excreção fecal de nitrogênio. Tal ação, reduz de maneira 

importante o câncer de cólon (Gomes et al., 2017). 

Não só, para que o tratamento da disbiose obtenha sucesso, é indicado retirar alimentos alergênicos como glúten, 

leite e derivados, xenobióticos e ainda excesso de alimentos industrializados. Em seguida, introduzir colônias de probióticos e 

dieta balanceada, não irritativa, rica em nutrientes protetores (De Souza & Fernantes, 2015). Dessa forma, sabe-se que a 

disbiose intestinal é uma condição favorável para diversas doenças crônicas, como por exemplo a obesidade. 

 

3.3.3 Oligossacarídeos, Dissacarídeos, Monossacarídeos e Polióis fermentáveis (FODMAP’s) 

FODMAP’s são hidratos de carbono de acordo com seu comprimento, e resultou na sigla com significado 

(Oligossacarídeos, Dissacarídeos, Monossacarídeos e Polióis Fermentáveis) (Barret & Gibson, 2012). Os FODMAP’s têm 

propriedades funcionais comuns. São mal absorvidos no intestino delgado e são rapidamente fermentados por bactérias: a 

rapidez de fermentação é ditado pelo comprimento da cadeia de hidratos de carbono (quanto mais pequenas, mais rapidamente 

fermentáveis) (El-Salhy & Gundersen, 2015; Pedersen, 2014).  

Há dois conceitos-chaves importantes sobre os FODMAP’s: o primeiro diz respeito à abordagem dietética com 

restrição desses hidratos de carbono globalmente. O segundo, diz respeito à não participação destes hidratos de carbono de 

cadeia curta como causa da doença funcional, mas sim, como possibilidade de reduzir os sintomas associados a esta condição, 

quando se eliminam da dieta (Gibson & Shepherd, 2010). 

Certamente, a dieta baixa em FODMAP’s auxilia pacientes a controlar sintomas gastrointestinais e posteriormente 

identificar os desencadeadores alimentares específicos. O período é determinado, não sendo recomendada a dieta por longos 

períodos (Yao et al., 2014). Alimentos ricos em FODMAP’s, por exemplo, a serem evitados, são maçã, damasco, manga, pera, 

melancia, alcachofra, cebola, couve-flor, castanha de caju, trigo, leites e derivados, mel, sorbitol, frutose, entre outros (Barrett, 

2013). Logo, o que se come define em grande medida a microbiota gastrointestinal (Payne, Chassard & Lacroix, 2012). 

Além do mais, quando ingeridos os FODMAPs aumentam a carga osmótica ao nível do lúmen intestinal, 

particularmente no intestino delgado, o que se traduz em distensão, e paralelamente, por ação das bactérias do cólon dá-se a 

produção de gases, como o dióxido de carbono, metano e hidrogênio (Spiller, 2017). Em indivíduos mais suscetíveis, esta 

estimulação local pode manifestar-se através de dor, distensão abdominal, flatulência e alteração da motilidade intestinal, 

nomeadamente diarreia (Hill, Muir & Gibson, 2017).  

Somado a isso, uma dieta baixa em FODMAPs pode melhorar ou piorar a qualidade de vida do indivíduo; porém, a 

maioria dos casos sugere que a dieta baixa em FODMAPs não produz uma deterioração na qualidade de vida e ela pode até 

melhorá-la (Ostgaard et al., 2012). Dessa forma, embora haja diferenças na magnitude de como cada tipo de FODMAP atinge 

o trato gastrointestinal inferior, coletivamente, eles foram atribuídos ao aumento dos sintomas gastrointestinais funcionais em 

indivíduos suscetíveis na SII, e sua exclusão alimentar como grupo tem uma maior magnitude na melhora dos sintomas do que 

cada um isoladamente (Lomer, 2014). 
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4. Conclusão  

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou explanar a compreensão da importância em manter um equilíbrio 

na microbiota intestinal, visto que sua desordem pode ser uma das causas da obesidade no ser humano. Sabe-se que através 

dessa estabilidade entre as comunidades microbianas, pode-se garantir uma condição clínica saudável auxiliando no bom 

prognóstico, evitando intolerâncias alimentares, disbiose intestinal e auxiliando na modulação de respostas inflamatórias.  

O estudo também permitiu elucidar a notoriedade no tratamento da microbiota intestinal com simbióticos, 

probióticos e prebióticos, além da melhoria na qualidade dos hábitos alimentares ocidentais, restrição dos FOODMAP’s, entre 

outros. Sendo assim, é possível consentir a relevância em manter uma microbiota intestinal saudável e equilibrada a fim de 

evitar complicações proeminentes da obesidade e reconhecer que a modulação intestinal é imprescindível no tratamento do 

paciente obeso.  
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