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Resumo 
Objetivo – Descrever o papel do microbioma intestinal humano no desenvolvimento da obesidade e sua modulação por meio da ali-
mentação. Método – Estudo de revisão. Foram selecionadas publicações realizadas de 2010 a 2022, com pré seleção de 78 publicações. 
Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram utilizadas 25 publicações. Resultados – Foram analisados a influência da 
suplementação materna com probióticos, do tipo de parto e de aleitamento, do uso de antibióticos e do tipo de dieta ao longo da vida 
no microbioma intestinal e sua relação com a obesidade e composição corporal. As evidências demonstraram que o parto normal, a ali-
mentação da mãe e o aleitamento materno interferem positivamente na flora intestinal, gerando efeito bifidogênico e atenuando a pro-
gramação metabólica induzida pela obesidade materna. O tratamento com antibióticos, principalmente no início da vida, gera diversas 
alterações no microbioma que favorecem o desenvolvimento da obesidade. Tais alterações, no entanto,  foram moduladas pelo uso de fi-
bras prebióticas em modelos animais. A inclusão de fibras prebióticas na alimentação gera efeitos benéficos no microbioma intestinal 
que resultam em melhorias na morfologia intestinal, redução da inflamação, melhora da saúde metabólica e maior excreção de energia 
pelas fezes, reduzindo a adiposidade e ganho de massa corpórea e contribuindo para a melhora e/ou prevenção do sobrepeso e obesidade. 
Conclusões – A composição do microbioma intestinal está relacionada com a obesidade e sua modulação por meio da dieta pode in-
fluenciar positivamente a prevenção e controle da doença, pois interfere diretamente no metabolismo do hospedeiro. 

Descritores: Obesidade; Alimentos; Nutrientes; Dieta; Ciência da nutrição; Fadiga; Estilo de vida; Saúde pública; Comportamento ali-
mentar 

Abstract 
Objective – To describe the role of the human intestinal microbiome in the development of obesity and its modulation through diet. 
Method – Review study. After applying the inclusion and exclusion criteria, 25 studies were selected from a total of 78 publications 
from 2010 to 2022. Results – The influence of maternal supplementation with probiotics, the mode of delivery, the type of lactation 
(breast or formula), the use of antibiotics and the type of diet throughout life on the intestinal microbiome and its relationship with 
obesity and body composition were analyzed. Evidence has shown that normal delivery, maternal nutrition and breastfeeding positively 
influence the microbiome, generating a bifidogenic effect and attenuating the metabolic programming induced by maternal obesity. 
Use of antibiotics, especially at the beginning of life, generates several changes in the microbiome that favor the development of obesity. 
Such alterations, however, were modulated by the use of prebiotic fibers in animal models. The inclusion of prebiotic fibers in the diet 
generates beneficial effects on the intestinal microbiome that result in improvements in intestinal morphology, reduction of inflamma-
tion, improvement of metabolic health and greater excretion of energy through the feces, reducing adiposity and body mass gain and 
contributing to the improvement and/or prevention of overweight and obesity. Conclusions – The composition of the intestinal micro-
biome is related to obesity and its modulation through diet can positively influence the prevention and control of the disease, as it di-
rectly interferes with the host's metabolism. 

Descriptors: Obesity; Feeding; Diet; Food and nutrition; Nutrition science; Fatigue; Lifestyle; Public health, Feeding behavior

Introdução 
Sobrepeso e Obesidade são definidos pela Organização 

Mundial da Saúde como o acúmulo excessivo ou atípico 
de gordura1. Essa definição pode ser ampliada para o acú-
mulo de um tecido vivo (tecido adiposo), dinâmico e capaz 
de secretar substâncias químicas (adipocinas) que podem 
atuar em diversos sítios e interferir em toda a fisiologia do 
organismo, ativando processos inflamatórios silenciosos, 
com resultados devastadores para a homeostasia2. 

Devido aos diversos agravos à saúde que a obesidade 
acarreta, tais como hipertensão arterial, diabetes melli-
tus, neoplasias, doenças cardiovasculares, entre outros, 
a medicina vem estudando variados métodos para o 
tratamento da doença, baseados em intervenções nu-
tricionais, de atividade física, psicológicas, farmacoló-
gicas e cirúrgicas.  

Além dos fatores anteriormente mecionados, tem sido 
dada grande importância ao estudo do microbioma in-
testinal3, o qual é composto por aproximadamente 100 
trilhões de bactérias e possui relação de simbiose com 
o organismo, auxiliando e contribuindo com o meta-
bolismo de forma geral, com função protetora, meta-
bólica e estrutural3. Dentre as diversas ações do mi-
crobioma intestinal no corpo humano, podemos citar: 
aumento da capacidade de digestão de polissacarídeos 
da dieta; modulação da motilidade e pH intestinal; re-
gulação das funções endócrinas intestinais; favoreci-
mento da absorção do cálcio, ferro, eletrólitos e água; 
biossíntese de vitaminas; contribuição nas funções di-
gestivas e metabólicas; além de ser fonte de biogênese 
energética (5 a 10% das necessidades diárias de energia 
do hospedeiro)4,5.
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O microbioma intestinal humano afeta diretamente 
a digestão, absorção e metabolismo dos alimentos6. O 
microbioma de pessoas obesas tem uma capacidade 
maior de extrair energia dos alimentos comparado ao 
microbioma de pessoas eutróficas, afetando o controle 
do apetite e o equilíbrio energético6. Portanto, o papel 
das bactérias que colonizam o intestino humano como 
agentes etiopatogênicos da obesidade e outras doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT), ganha destaque 
por representarem alvo potencial de intervenção7. Ex-
plorar as causas potenciais e mecanismos de doenças 
mediadas pelo microbioma permitirá criar concepções 
de novas estratégias terapêuticas e preventivas4.   

No nascimento, o trato intestinal já possui bactérias 
encontradas na placenta, líquido amniótico e mecônio, 
possivelmente translocadas via corrente sanguínea para 
o feto5. A colonização do bebê continua de acordo 
com o tipo de parto: normal (favorece microbioma di-
verso, associado ao microbioma vaginal materno) ou 
cesariana (microbioma associado ao ambiente)3,5.  

O processo de colonização continua com influência 
da alimentação. No aleitamento materno exclusivo, o 
leite materno modula a flora do bebê, devido ao mi-
crobioma3,5 e oligossacarídeos não digeríveis do leite, 
proporcionando crescimento de bactérias benéficas no 
trato gastrointestinal do bebê8,9. Já no aleitamento arti-
ficial (com fórmula), o microbioma do lactente tem 
predomínio de bactérias do tipo inflamatória e com 
menor número de bactérias totais, sendo associado a 
uma maturação mais rápida do microbioma em direção 
ao estado adulto8. 

Entre 2 e 3 anos de idade o ecossistema passa a ser 
estável e comparável ao de um adulto10, sendo com-
posto em cerca de 90% pelas bactérias dos filos Bacte-
rioidetes e Firmicutes3. 

Assim, a dieta apresenta papel importante, pois pode 
modificar o padrão da colonização do microbioma in-
testinal desde o início da vida, fato que está altamente 
influenciado pelos hábitos alimentares de curto e longo 
prazo e por fenótipos do hospedeiro10.  

Mediante o exposto, o objetivo desta revisão de lite-
ratura é elucidar o papel do microbioma intestinal hu-
mano e, sua modulação através da alimentação, anali-
sar os fatores ambientais que podem alterar o 
ecos sis te ma intestinal e, examinar o papel da alimen-
tação e nutrição sobre o microbioma intestinal humano 
e sua relação com a obesidade. 

 
Revisão da Literatura 

Este é um estudo de revisão bibliográfica narrativa. 
Consistiu na busca de artigos científicos dos últimos 
anos referentes ao tema nos bancos de dados PubMed, 
SciELO e Google Acadêmico, utilizando-se os seguintes 
descritores: “Microbioma Intestinal”, “Obesidade”, “Ali-
mentos, Dieta e Nutrição”. 

Os critérios de inclusão foram artigos originais ou de 
revisão, monografias, dissertações e projetos publicados 
nos idiomas português, inglês e espanhol; artigos aces-
síveis on-line e completos; objetivos condizentes com 

o objeto deste trabalho e ano de publicação entre 2010 
e 2022. Os critérios de exclusão foram artigos com ob-
jetivos não condizentes com o objeto deste trabalho; 
artigos publicados fora do período analisado e artigos 
retratados. 

Foram pré-selecionados 78 artigos e avaliados os tí-
tulos e resumos. Após aplicados os critérios de inclusão 
e exclusão, 53 artigos foram excluídos, restando 25 ar-
tigos e que foram lidos na integra e usados como refe-
rência para a elaboração deste artigo.  

A consolidação dos dados para a discussão foi agru-
pada em 3 grandes temas. O Quadro 1 apresenta os 
estudos que avaliaram a influência do tipo de parto e 
aleitamento materno sobre o microbioma do bebê e 
sua relação com o desenvolvimento da obesidade. 

O Quadro 2 lista os estudos que avaliaram a influên-
cia da administração precoce de antibióticos e sua in-
fluência na composição do microbioma e risco de obe-
sidade.  

Os estudos que avaliaram a influência da dieta na 
modulação do microbioma e sua relação com a obesi-
dade estão descritos no Quadro 3.  

 
Discussão 

A obesidade é resultado de uma interação complexa 
de fatores genéticos, ambientais, culturais e sociais, 
sendo sua origem fundamentalmente multifatorial. 
Nesse contexto, o papel da microbioma intestinal e 
sua interação com o hospedeiro tem recebido especial 
destaque, dados os resultados relevantes de diversos 
estudos evidenciando seu efeito tanto promotor quanto 
protetor da obesidade, em diversos estágios da vida.  

Paul et al. (2016)13 analisaram por meio de ensaio in 
vivo com ratas, o efeito da ingestão de probióticos du-
rante a gestação e lactação e, observaram a  melhora 
do metabolismo materno das ratas com obesidade in-
duzida por dieta, reduzindo os riscos de agravos à 
saúde da prole. Além disso, foi observado que durante 
a fase de amamentação, a prole proveniente de ratas 
que receberam cepas probióticas, apresentou redução 
de massa de gordura e dos níveis glicemicos13. A obe-
sidade materna e dietas hipercalóricas durante a gesta-
ção e lactação podem aumentar o risco de obesidade 
na prole, portanto, melhorar o metabolismo materno 
e, adequar a ingestão de alimentos, pode auxiliar na 
redução da transmissão intergeracional da obesidade 
13. No estudo de Hallam et al. (2014)12, mães e seus fi-
lhotes que receberam dieta com prebióticos tiveram 
aumento de Bifidobacterium no microbioma intestinal. 
Além disse, houve aumento de oligossacarídeos no 
leite materno, gerando efeito bifidogênico, ou seja, os 
prebióticos estimulam o crescimento das espécies de 
bifidobactérias, que melhoram a função da barreira in-
testinal, evitando a permeabilidade intestinal e aumento 
do lipopolissacarídeo plasmático, fatores que estão cor-
relacionados com a obesidade.  

O tipo de parto também exerce importante influência 
no microbioma de recém-nascidos. Makino et al. (2013)14 
e Lundgren et al. (2018)15 avaliaram a relação do tipo 
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Quadro 1. Influência do  tipo de parto e aleitamento materno sobre o microbioma e sua associação com o desenvolvimento 
de obesidade

Autor Objetivo Amostra Método Resultados

Hallam et al., 
201412.

Examinar o efeito das 
dietas maternas com 
alto teor de proteína ou 
prebióticos, na compo-
sição do leite materno 
e no microbioma intes-
tinal em mães e filhos.

37 ratas Wistar grávidas, 
sendo 5 para grupo con-
trole. 10 filhotes, sendo 
1 macho e 1 fêmea para 
o grupo controle. 

Estudo experimental em ani-
mais. Dieta 1- alta em fibra 
dietética (21,6%). Dieta 2- 
alto teor de proteína (40% ca-
seína). Dieta 3- controle. Fi-
lhotes receberam desafio me-
tabólico com 14,5 semanas de 
idade com dieta rica em gor-
dura e sacarose. Amostra de 
sangue. Amostra fecais das 
mães e dos filhotes. Amostras 
de leite materno. 

Mães e filhotes de mães que 
receberam as fibras dietéticas 
(prebióticos) tiveram au-
mento das bifidobactérias 
(principalmente das espécies 
B. Bifidum e B. infantis) po-
rém no desmame desapare-
cem momentaneamente e 
não se recuperam no mesmo 
grau; ambas as dietas testa-
das aumentaram os oligossa-
carídeos do leite materno. Es-
tabilidade de Lactobacillus 
spp. nos filhotes que recebe-
ram ambas as dietas, mesmo 
após alimentação com alto 
teor de gordura. Essa persis-
tência pode indicar que um 
certo grau de proteção pode 
ter sido conferido aos filhotes 
em relação à sua saúde me-
tabólica intestinal.

Paul et al., 
201613.

Avaliar os efeitos da in-
gestão de prebiótico 
em mães com obesi-
dade induzida pela 
dieta. 

42 ratas com obesidade 
induzida por dieta e 14 
ratas eutróficas Sprague-
Dawley grávidas; 2 filho-
tes machos e 2 fêmeas 
de cada rata. 

Estudo experimental em ani-
mais. Grupo 1 (HFS): Ratas 
obesas com dieta rica em gor-
dura/ sacarose ad libitum. 
Grupo 2 (OFS): ratas obesas 
com dieta rica em gordura/ sa-
carose com 10% de oligofru-
tose ad libitum. Grupo 3 
(WM): ratas obesas com dieta 
rica em gordura/ sacarose 
controlada. Grupo 4: grupo 
controle de ratas magras.  
Avaliação do peso corporal e 
composição corporal (DXA 
scan). Amostras de sangue e 
fecais gestacionais e na lacta-
ção. Avaliação do peso e 
composição corporal dos fi-
lhotes. Amostras fecais dos fi-
lhotes.

O tratamento prebiótico re-
duziu a ingestão de energia 
materna, diminuiu o ganho 
de peso gestacional e preve-
niu o aumento da adiposi-
dade nas ratas e seus filhotes. 
Alterações metabólicas en-
volvidas na programação do 
risco de obesidade maternas 
foram encontradas no micro-
bioma da prole. A dieta ma-
terna suplementada com oli-
gofrutose diminuiu a massa 
gorda e percentual de gor-
dura da prole durante a lac-
tação e permaneceu no des-
mame, atenuando os efeitos 
deletérios da obesidade ma-
terna na programação meta-
bólica da prole.

Makino et al., 
201314.

Investigar se cepas es-
pecíficas de bifidobac-
térias da flora intestinal 
materna são transmiti-
das ao intestino de seus 
bebês e a influência do 
tipo de parto nessa 
transmissão.

17 gestantes e seus be-
bês, sendo 12 bebês de 
parto normal e 5 de 
parto cesariano.

Estudo de coorte. Amostras fe-
cais maternas. Amostras fecais 
dos bebês.

Foram identificadas cepas de 
Bifidobacterium da mãe no 
intestino dos bebês, sendo 
que onze dos 12 bebês nas-
cidos por parto normal car-
regavam pelo menos uma 
cepa de Bifidobacterium, au-
mentando no intestino da 
criança dentro de 3 dias após 
o nascimento. Nos bebês 
nascidos de parto cesariana 
as contagens de bifidobacté-
rias foram significativamente 
menores aos 7 dias de vida.
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Quadro 1. Influência do  tipo de parto e aleitamento materno sobre o microbioma e sua associação com o desenvolvimento 
de obesidade

Autor Objetivo Amostra Método Resultados

Lundgren et 
al., 201815.

Examinar a relação da 
dieta materna durante 
a gravidez com o mi-
crobioma intestinal do 
bebê e sua associação 
com o tipo de parto.

145 mães-bebês, idade 
materna entre 22 a 44 
anos. 97 bebês nasceram 
em parto normal e 48 de 
parto cesariano.

Estudo de coorte. Avaliação 
da dieta pré-natal através de 
questionário de frequência ali-
mentar. Amostra de fezes. 

Bebê nascidos de parto nor-
mal apresentaram maior 
abundância de Bifidobacte-
rium, Streptococcus e Clos-
tridium. Houve diferença na 
estrutura do microbioma do 
bebê em relação à dieta ma-
terna, observando-se padrões 
relacionado ao tipo de parto. 
A ingestão materna de peixes 
e frutos do mar diminuiu as 
espécies de Clostridium neo-
natale nos seus filhos nasci-
dos de parto cesariano, 
sendo benéfico para o bebê. 
Contraditoriamente, o gênero 
Bifidobacterium (micróbio 
benéfico) diminuiu nos be-
bês nascido de parto normal 
quando houve aumento de 
consumo de frutas pelas 
mães, bem como aumentou 
nos bebês nascidos de parto 
cesariano quando as mães 
aumentaram o consumo de 
carne vermelha. 

Tun et al., 
201816.

Investigar a associação 
do tipo de parto com o 
microbioma do intes-
tino do bebê e a asso-
ciação entre excesso 
de peso materno e in-
fantil.

935 mães-bebês. 553 
mães eram eutróficas e 
382 mães tinham sobre-
peso/obesidade de acor -
do com o IMC pré-ges-
tacional.

Estudo de coorte. Amostras de 
fezes dos bebês coletados aos 
3 e 7 meses.

Os bebês nascidos de parto 
normal de mães com excesso 
de peso eram 3 vezes mais 
propensos a apresentar so-
brepeso com 1 ano de idade, 
enquanto bebês nascidos de 
cesárea de mães com ex-
cesso de peso tiveram risco 
5 vezes maior de excesso de 
peso na idade de 1 ano. Ris-
cos semelhantes também fo-
ram observados aos 3 anos 
de idade. O excesso de peso 
materno na pré-gravidez e o 
parto cesariano foram asso-
ciados ao excesso de peso na 
infância nas idades de 1 e 3 
anos. Os gêneros bacterianos 
pertencentes à família Lach-
nospiraceae (microorganis-
mos obesogênicos) foram 
mais abundantes em bebês 
nascidos de parto cesariano 
de emergência com mães em 
excesso de peso. 



188 J Health Sci Inst. 2023;41(3):184-93

Camargo TO, Alvaro MBVB, Silva SRB,  

Rodrigues J, Guaudisoli LF

Quadro 2. Relação da administração precoce de antibióticos, microbioma intestinal e obesidade

Autor Objetivo Amostra Método Resultados

Klancic et al., 
202117.

  Avaliar  se os resulta-
dos metabólicos nega-
tivos do uso de antibió-
ticos no início da vida 
poderiam ser mitigados 
pela coadministração 
de oligofrutose prebió-
tica.

Filhotes de 30 ratos Spra-
gue Dawley com 10 se-
manas de idade, sendo 
20 fêmeas e 10 machos. 

Estudo experimental randomi-
zado, sendo 20 filhotes para 
cada grupo: 1- grupo controle; 
2 - grupo antibiótico (azitro-
micina; dose 10 mg/kg/dia); 3 
- grupo prebiótico (10% oli-
gofrutose da dieta); 4 - anti-
biótico mais prebiótico e 5 – 
grupo controle magro. Análise 
fecal com 4 amostras em cada 
grupo. 

Houve aumento do peso cor-
poral de machos e fêmeas 
que receberam antibióticos 
no início da vida, com maior 
acúmulo de massa gorda nos 
machos; alteração da sensi-
bilidade à insulina; e altera-
ção no microbioma (redução 
dos níveis de Lactobacilla-
ceae e aumento dos níveis de 
Bacteroidaceae). A adminis-
tração de prebióticos reduziu 
o peso corporal e a massa 
gorda, melhorou a sensibili-
dade à insulina, modificou a 
composição do microbioma 
intestinal e alterou a expres-
são de genes relevantes no fí-
gado, íleo e hipotálamo.

Zhang, et al., 
201918.

Avaliar se os antibióti-
cos pré-natais alteram 
simultaneamente o mi-
crobioma intestinal e a 
adiposidade em bebês.

454 bebês submetidos a 
exposição no pré-natal   
a antibióticos até 12 me-
ses de idade. 

Estudo de coorte. Análise do 
escore-z (peso por compri-
mento) específico para idade 
e sexo e cálculos das somas 
das dobras cutâneas (subesca-
pular, tríceps, abdominal). 
Análise de amostra de fezes e  
sequenciamento de rRNA 
16S.

As mães com IMC alto antes 
da gestação e que tomaram 
antibióticos durante a gesta-
ção eram propensas (inclusive 
seus filhos) a tomar antibióti-
cos durante o primeiro ano 
após o parto. Bebês expostos 
a antibióticos pré-natais, es-
pecialmente no 2º trimestre 
de gestação, tiveram maior 
peso por comprimento e au-
mento da espessura da dobra 
cutânea subescapular, bem 
como alteração da composi-
ção do microbioma intestinal 
aos 3 e 12 meses de vida, 
com maior abundância de 
Lachnospiraceae (família as-
sociada ao aumento de peso) 
e redução de Akkermansia 
muciniphila (bactéria asso-
ciada à saúde metabólica).

Chen et al., 
202019.

Examinar o envolvi-
mento do microbioma 
intestinal nas associa-
ções entre a exposição 
infantil a antibióticos e 
a adiposidade infantil.

1172 mulheres grávidas. 
Dos 1172 nascimentos, 
1060 crianças foram 
analisadas.

Estudo de coorte retrospec-
tiva. Amostra de fezes de 392 
crianças aos 24 meses de 
idade. 

Foi observada maior chance 
de obesidade nas crianças de 
15-60 meses de idade para 
qualquer exposição a anti-
bióticos. Qualquer exposição 
a antibióticos foi associada a 
maior IMC para idade em 
meninos. Quando expostos 
a 3 ciclos ou mais houve au-
mento da circunferência ab-
dominal e diminuição de Eu-
bacterium halli e aumento 
dos grupos de bactérias Tyz-
zerella e Gemella, associados 
à obesidade infantil.
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Quadro 2. Relação da administração precoce de antibióticos, microbioma intestinal e obesidade

Autor Objetivo Amostra Método Resultados

Korpela et al., 
201620.

Investigar os efeitos de 
longo prazo do uso do 
antibióticos na compo-
sição e metabolismo 
do microbioma de 
crian ças.

142 crianças finlandesas 
com idades entre 2 e 7 
anos.

Estudo de coorte. Coleta de 
amostra de fezes, total de 257 
amostras agrupadas de acordo 
com o tipo de antibiótico.     

Os antibióticos da classe dos 
macrólidos reduziram a 
abundância de actinobacté-
rias (formado predominante-
mente por Bifidobactérias) e 
aumentaram os gram-negati-
vos Bacterioidetes e Proteo-
bacteria. Algumas modifica-
ções do microbioma 
per du ra ram até 2 anos após 
a exposição ao antibiótico.  

Quadro 3. Composição da dieta e sua influência sobre o estado de obesidade e modulação no microbioma

Autor Objetivo Amostra Método Resultados

Nicolucci et 
al.,201721.

Analisar os efeitos dos 
prebióticos na compo-
sição corporal, marca-
dores de inflamação e 
composição do micro-
bioma intestinal em 
crianças com sobre-
peso ou obesidade.

38 crianças (ambos os 
sexos) entre 7 a 12 anos 
com sobrepeso ou obe-
sidade.

Ensaio clínico randomizado, 
duplo cego, placebo-contro-
lado. Grupo controle: 18 
crian ças receberam maltodex-
trina placebo (dose isocaló-
rica). Grupo prebiótico: 20 
crianças receberam inulina 
enriquecida com oligofrutose 
(8 g/dia). Administração das 
doses por 16 semanas, uma 
vez ao dia.  
Amostras de sangue e fezes.

Ambos os grupos tiveram au-
mento da massa magra. O 
grupo prebiótico obteve re-
dução no peso para a idade, 
redução de porcentagem de 
gordura total e porcentagem 
de gordura no tronco, dimi-
nuição dos níveis de triglice-
rídeos séricos e alterações 
positivas na composição do 
microbioma (aumento do filo 
actinobacteria e do gênero 
bifidobacterium). Não houve 
mudanças significativas nas 
concentrações séricas de 
PCR (proteína C reativa) e IL-
6 (interleucina - 6). 

Jumpertz et 
al., 201122.

Avaliar como a estru-
tura do microbioma in-
testinal é afetado pela 
alteração da carga de 
nutrientes em indiví-
duos magros e obesos.

12 homens magros e 9 
homens obesos, todos 
não fumantes e saudá-
veis. 

Estudo cross-over. 3 dias com 
dieta de manutenção de peso, 
3 dias de forma cruzada e 
aleatória de dieta com 2.400 
ou 3.400 kcal/d, seguido por 
um período de 3 dias de dieta 
de manutenção de peso. Pi-
rosequenciamento de genes 
de RNA ribossômico 16S bac-
teriano (rRNA), medindo os 
ingeridos e calorias fecais 
com o uso de calorimetria. 
Amostra de fezes.         

Alteração na carga de nu-
trientes gerou mudanças rá-
pidas na composição do mi-
crobioma intestinal, levando 
ao aumento do filo Firmicu-
tes e redução do filo Bacte-
rioidetes. Nos indivíduos ma-
gros o aumento de 20% de 
Firmicutes e a redução cor-
respondente de Bacterioide-
tes,  levou ao aumento de 
captação cerca de 150kcal 
de energia nas fezes, mos-
trando que a superalimenta-
ção gerou diminuição fracio-
nária na perda de energia 
pelas fezes.

de parto com a composição do microbioma dos bebês, 
e evidenciaram que os recém nascidos de parto normal 
tinham maior abundância de Bifidobacterium em sua 
flora em comparação aos bebês nascidos de parto ce-
sariano. Lundgren et al. (2018)15 encontraram também 
em abundância as espécies Streptococcus e Clostridium 

nos bebês nascidos de parto normal, porém afirmaram 
que a dieta materna também pode interferir na estrutura 
do microbioma do bebê, pois quando a mãe aumentou 
o consumo de carne vermelha na gestação, houve au-
mento do gênero Bifidobacterium nos bebês nascidos 
de parto cesariano. Tun et al. (2018)16 demonstraram 
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Quadro 3. Composição da dieta e sua influência sobre o estado de obesidade e modulação no microbioma

Autor Objetivo Amostra Método Resultados

Zhang et al., 
201523.

Analisar como mudan-
ças na alimentação 
mo du lam o microbio -
ma intestinal e melho-
ram a obesidade gené-
tica (Síndrome de 
Prader-Willi) e obesi-
dade simples.

40 crianças com idades 
entre 3 a 16 anos. 17 
com obesidade mórbida 
genética e 21 com obe-
sidade mórbida simples. 

Ensaio clínico randomizado 
com duração de 30 dias (obe-
sidade simples) ou 90 dias 
(obesidade genética). Admi-
nistração de 3 fórmulas diárias 
junto com alimentação sau-
dável (baseada em hortaliças, 
frutas e oleaginosas) para cada 
criança. Fórmula 1 em pasta 
contendo 12 ingredientes 
(grãos integrais, leguminosas 
e outros) rica em fibra dieté-
tica, fornecida todos os dias e 
consumida até saciar a fome. 
Fórmula 2 em pó para infu-
são, contendo melão-de-são-
caetano (Momordica charantia) 
e oligossacarídeos for ne ci da 
uma vez ao dia (20g). Fórmula 
3 em pó para infusão, com 
prebióticos solúveis fornecida 
uma vez ao dia (30g). Amos-
tras biológicas. Dados antro-
pométricos. Análises clínicas 
laboratoriais.

Nas crianças com obesidade 
simples ou genética as mu-
danças alimentares geraram 
redução significativa de 
peso; melhora significativa 
nos marcadores de saúde 
metabólica; melhora de vá-
rios marcadores de inflama-
ção sistêmica (proteína C rea-
tiva, proteína amiloide A 
sérica, glicoproteína α-ácida, 
leptina, adiponectina e con-
tagem de leucócitos); mu-
danças significativas estrutu-
rais do genoma bacteriano 
associadas à melhora da 
saúde metabólica do hospe-
deiro, modulando a capa -
cida de metabólica do micro -
bio ma. No geral a in ter ven ção 
dietética aliviou sig nifi -
cativamente as deteriorações 
metabólicas na obesidade.

Reimer et al., 
201724.

Determinar o efeito da 
combinação de prebió-
ticos e proteína de soro 
de leite no apetite, 
composição corporal e 
microbioma intestinal 
em adultos com sobre-
peso e obesidade.

59 homens e 66 mulhe-
res com sobrepeso e 
obesidade (18 a 75 anos 
de idade). 

Ensaio clínico randomizado, 
duplo-cego, placebo-contro-
lado. Duração de 12 semanas. 
Cada participante recebeu 2 
doses/dia de um dos 4 lanches 
isocalóricos (100 kcal/barra): 
1) barra controle; 2) barra pre-
biótica frutanos do tipo inulina 
(ITF) com 6 g de oligofrutose 
+ 2g de inulina de raiz de chi-
cória); 3) barra de proteína (5g 
de proteína do soro de leite); 
4) barra de combinação (8g de 
ITF + 5g de proteína de soro 
de leite). Medidas antropomé-
tricas, massa gorda, massa ma-
gra e densidade mineral óssea 
avaliados por DXA scan. 
Amostras de fezes.

ITF, proteína do soro do leite 
e a combinação (ITF + pro-
teína do soro do leite) me-
lhoraram a longo prazo o 
controle do apetite, mas ape-
nas a proteína do soro do 
leite reduziu a gordura cor-
poral (de forma discreta). A 
modificação significativa da 
composição bacteriana intes-
tinal só ocorreu com os lan-
ches contendo ITF, gerando 
um metabolismo microbiano 
potencialmente benéfico (au-
mento do filo Actinobactéria 
e gênero Bifidobacteria). 
 

que o parto cesariano é um fator determinante para a 
disbiose intestinal nos bebês, levando à colonização 
retardatária de Bacterioidetes. Observaram, ainda, efeito 
protetor do parto normal no risco de sobrepeso e obe-
sidade infantil em bebês nascidos de mães com excesso 
de peso, sendo os bebês  nascidos de parto normal 3 
vezes mais propensos a apresentar sobrepeso com 1 e 
3 anos de idade, enquanto os bebês nascidos de parto 
cesariano tiveram risco 5 vezes maior. 

Diversos estudos têm destacado o papel da disbiose 
induzida por uso de antibiótico na gênese da obesi-
dade. Zhang et al. (2019)18 e Korpela et al. (2016)20 

demonstram que a exposição a antibióticos no início 
da vida altera o desenvolvimento e a composição do 
microbioma intestinal. Klancic et al. (2021)17 e Chen 
et al. (2020)19 complementam em seus estudos que a 
administração precoce de antibióticos estava associada 
ao aumento da adiposidade e risco elevado de obesi-
dade infantil, afetando o peso corporal e composição 
corporal, mesmo após a interrupção do tratamento com 
antibióticos. 

Os achados de Chen et al. (2020)19 revelaram uma 
alteração na flora intestinal caracterizada pela redução 
do grupo Eubacterium halli (bactéria benéfica para me-
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lhora de síndrome metabólica), e ampliação do grupo 
Tyzzerella 4 e Gemella, relacionados à adiposidade in-
fantil e ao aumento consumo de dieta rica em gordura. 
Já o estudo de Klancic et al. (2021)17 observou que a 
administração de antibióticos alterou o ecossistema mi-
crobiano com elevação acentuada de Bacteroidaceae 
(do filo Bacteroidetes) e diminuição de Lactobacillaceae 
(do filo Firmicutes), colaborando para o ganho de peso, 
pois a diminuição de Lactobacillus durante o desen-
volvimento do microbioma gera o aumento de peso e 
adiposidade mais tarde na vida. A administração de 
prebióticos, no entanto, reduziu o peso corporal e 
massa gorda e melhorou a sensibilidade à insulina.   

No estudo de Zhang et al. (2019)18 foi evidenciado 
que os bebês expostos a antibióticos no período pré-
natal apresentaram maior relação peso/comprimento e 
maior espessura da dobra cutânea subescapular, refor-
çando a associação de exposição a antibióticos na gra-
videz com maior risco de obesidade infantil. 

Apesar dos efeitos deletérios que o tipo de parto, tipo 
de aleitamento e o uso de antibióticos podem gerar no 
microbioma, aumentando o risco de obesidade, estudos 
evidenciam que modificações na dieta ao longo da 
vida podem produzir efeitos benéficos na composição 
corporal e no metabolismo. Nicolucci et al. (2017)21 
revelaram que a inserção de prebióticos na dieta favo-
rece a modulação do microbioma, tendo resposta bifi-
dogênica, com aumento do gênero bifidobacterium e 
do filo actinobacteria, gerando efeitos benéficos na 
saúde do hospedeiro como o aumento de massa magra 
e a diminuição do percentual de gordura. Desta forma, 
Zhang et al. (2015)23 demonstraram que a oferta de 
uma dieta saudável e suplementação de fibras dietéticas 

e prebióticos em crianças obesas proporcionaram mo-
dificações no genoma bacteriano que se associaram à 
redução da deterioração metabólica causada pela obe-
sidade. Reimer et al. (2017)24 demonstraram que  que a 
suplementação com prebióticos, proteína do soro do 
leite e ambos em conjunto levaram ao controle do ape-
tite em longo prazo. Nos indivíduos suplementados com 
prebióticos, houve aumento do filo Actinobacteria e do 
gênero Bifidobacteria, produzindo um metabolismo mi-
crobiano benéfico para o controle da obesidade. 

O uso de prebiótico também parece exercer efeito 
protetor em dietas ricas em gorduras e carboidratos, 
características comuns no atual padrão ocidental de 
alimentação. Estudo experimental em ratos realizado 
por Kumar et al. (2016)25 demonstrou que a suplemen-
tação de prebióticos em dietas ricas em carboidratos e 
gorduras gerou mudanças benéficas na morfologia in-
testinal, com redução da inflamação na região do íleo, 
aumento de excreção de energia pelas fezes e melhora 
da resistência insulínica, perfil lipídico e pressão arterial. 
Tais informações sugerem que a ingestão de fibra solú-
vel à base de oligofrutose e inulina pode melhorar os 
sinais da síndrome metabólica ao diminuir a captação 
gastrointestinal de carboidratos e lipídios25. 

Por outro lado, foram identificados efeitos deletérios 
da hiperalimentação no microbioma. Jumpertz et al. 
(2011)22 demonstraram que uma alimentação hiperca-
lórica e, em grande volume, gerou mudanças rápidas na 
composição microbiana, aumentando o filo Firmicutes 
e redução do filo Bacteroidetes. Houve desequilíbrio no 
balanço ebergético e, o aumento da captação de energia 
pelo organismo, o que evidencia a importância da rela-
ção entre microbioma intestinal e o ganho de peso. 

Quadro 3. Composição da dieta e sua influência sobre o estado de obesidade e modulação no microbioma

Autor Objetivo Amostra Método Resultados

Kumar et al., 
201625.

Analisar alterações 
morfofun cionais e me-
tabólicas com a inser-
ção de IO (inulina + 
oligofrutose) em dieta 
rica em carboidratos e 
gorduras em ratos com 
síndrome metabólica.  

48 ratos Wistar machos 
com 8-9 semanas de 
idade. 

Estudo experimental em ani-
mais, randomizado. Animais 
divididos aleatoriamente em 
4 grupos (12 cada) e alimen-
tados com amido de milho 
(Grupo 1); amido de milho + 
5% de IO (grupo 2); dieta rica 
em carboidratos e gorduras 
(grupo 3) e uma dieta rica em 
carboidratos e gorduras + IO 
(grupo 4). Peso corporal, in-
gestão de alimentos e água 
medidos diariamente. Com-
posição corporal por DXA 
scan. Amostras de tecidos, 
sangue e fezes.

  A inserção de IO na dieta 
rica com carboidratos e gor-
duras melhorou a morfologia 
intestinal com redução da in-
flamação ileal intestinal, au-
mento da densidade de célu-
las da cripta sem sinais de 
alongamento e melhora da 
morfologia das vilosidades. A 
melhora da motilidade intes-
tinal gerou aumento de ex-
creção fecal e consequente-
mente aumento de excreção 
de energia pelas fezes com 
diminuição do ganho de 
peso. Também houve melhora 
da resistência insulínica, pres-
são arterial sistólica, perfil li-
pídico, morfo lo gia e função 
hepáticas e infiltração infla-
matória no fígado e coração. 



Conclusão 
O microbioma intestinal humano é composto, em 

quantidade e diversidade, por microrganismos benéfi-
cos e também patogênicos. O desequilíbrio deste ecos-
sistema, conhecido como disbiose intestinal, gera ma-
lefícios à saúde e contribui para o desenvolvimento da 
obesidade. A alimentação materna, o tipo de parto, o 
aleitamento materno, o uso de antibióticos na gestação 
e, os primeiros anos de vida pós parto são fatores que 
influenciam fortemente o risco de desenvolvimento da 
obesidade, que pode perdurar na vida adulta. A modu-
lação do microbioma via dieta e inserção dos prebióti-
cos e/ou probióticos na rotina alimentar, tanto na in-
fância quanto na vida adulta, pode diminuir a gordura 
corporal e, reduzir diversos marcadores de inflamação, 
contribuindo desta forma na prevenção e/ou melhora 
do quadro de obesidade.  

A fisiopatogênese da obesidade é complexa, pos-
suindo etiologia multifatorial. O microbioma intestinal 
humano possui funções essenciais que influenciam de 
forma direta diversos mecanismos metabólicos a ela 
associados. Assim, mais estudos são necessários visando 
a compreensão da dieta e dos efeitos do microbioma 
intestinal sobre o metabolismo humano, particular-
mente investigando as alterações persistentes no mi-
crobioma do indivíduo obeso e, como a alimentação 
(incluindo as fibras prebióticas e os probióticos) podem 
contribuir para a melhora da saúde e prevenção de 
doenças ao longo da vida. 
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