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RESUMO

Introducao: Determinar qual a evidéncia atualmente existente sobre o impacto da administracdo de probidticos no peso
corporal, indice de massa corporal (IMC) e obesidade abdominal.

Métodos: Pesquisa de meta-andlises (MA), revisdes sistematicas (RS), ensaios clinicos aleatorizados e controlados (ECA) e
normas de orientacao clinica (NOC), recorrendo aos termos MeSH “obesity” ou “abdominal obesity” e “probiotics”. A pes-
quisa fol limitada aos artigos publicados entre fevereiro de 2015 e fevereiro de 2020, em inglés e portugués. Foi utilizada a
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) para atribuicdo do nivel de evidéncia (NE) e da forca de recomendacao
(FR).

Resultados: De 69 artigos, sete preencheram os critérios de inclusao (duas RS com MA, uma MA e quatro ECA). Os estudos
divergem quanto ao suplemento de probidticos no peso, IMC e perimetro abdominal: uns concluem nao existir diferenca
entre a adicdo de probidticos e placebo, em outros verificou-se existir uma diferenca significativa. Observou-se também
heterogeneidade nos protocolos dos estudos, que mostraram diferencas: tipos de estirpes de probidticos utilizados; dose
utilizada; veiculo e niumero de tomas diarias; populacado (nacionalidade, idade, composicao corporal, estado psicoldgico);
duracao dos estudos e diferentes habitos alimentares e de exercicio fisico.

Discussao: As intervencoes parecem ser seguras, sem efeitos secundarios descritos, e faceis de implementar, pelo que é de
considerar como uma potencial arma terapéutica no futuro. E de ter em conta que a administracao de probidticos é apenas
uma parte da otimizacao da redugao dos outcomes considerados, ndo descurando os cuidados alimentares e a realizacao
de exercicio fisico.

Conclusao: Atribuiu-se uma forca de recomendacdo grau B - os resultados sdo ainda incertos e a evidéncia corrente é fraca
e de baixa qualidade, pelo que sdo necessarios mais estudos.
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ABSTRACT

Introduction: Review existing evidence about the impact of probiotic administration on body weight, body mass index
(BMI) and abdominal obesity.

Methods: Search for meta-analyses (MA), systematic reviews (SR), randomized controlled trials (RCT) and clinical guide-
lines randomized studies, using the MeSH terms “obesity” or “abdominal obesity” and “probiotics”, The search was limited
to articles published between February 2015 and February 2020, in English and Portuguese. The Strength of Recommen-
dation Taxonomy scale was used to assign the levels of evidence (LE) and the recommendation force (RF).

Results: From a pool of 69 articles, seven met the inclusion criteria (two SR with MA, one MA and four RCT). The selected
studies differ regarding the influence of probiotic supplementation on weight, BMI and abdominal obesity: some concluded
that there is no difference between administration of probiotics and placebo, while others reported a significant difference
between the groups. Heterogeneity was also observed in the study protocols, which showed differences regarding: the
types of probiotic strains used; the dosage used; the vehicle and number of daily administrations; the population (nationali-
ty, age, body composition and psychological state); the duration of the studies and the different eating and exercise habits.
Discussion: The interventions appear to be safe, with no registered side effects, and easy to implement, so they should be
considered as a potential therapeutic weapon in the future. It is important to keep in mind that the administration of pro-
biotics is only a part of the optimization of weight loss and abdominal adiposity reduction, without neglecting the value of
a healthy diet and physical activity.

Conclusion: A grade B strength of recommendation was assigned - the study results are still uncertain, and the current
evidence is weak and of low quality, and therefore further research is needed.
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INTRODUCAO
prevaléncia de excesso de peso e obesi-
dade atingiu proporcdes epidémicas nas
Ultimas décadas no mundo inteiro. Em
Portugal, o excesso de peso ja atingiu
mais de metade da populacao adulta e cerca de 80%
de individuos com mais de 65 anos.’

Devido a natureza multifacetada da obesidade,
ndo existe uma solucdo Unica e/ou simples para o
combate a esta epidemia. A obesidade, em compa-
racao com individuos com peso normal, esta asso-
ciada a dishiose e menor riqueza bacteriana ao nivel
da microbiota fecal.? Pelo contrario, a restricao ener-
gética e perda de peso estao associados a aumento
da riqueza bacteriana.® A flora intestinal alterada de
individuos com obesidade parece ser mais propensa
a captacao de energia da dieta,* podendo contribuir
para o aumento do peso. Consequentemente, a mi-
crobiota intestinal apresenta-se como um alvo poten-
cialmente modificavel para a prevencdo e/ou trata-
mento da obesidade.

Probidticos sao definidos como microorganismos
vivos que, quando administrados em dose apro-
priada, conferem beneficios ao nivel da saude dos in-
dividuos.® Varios efeitos benéficos de probioticos do
género Lactobacillus e Bifidobacterium tém sido ob-
servados em individuos saudaveis, nomeadamente a
melhoria do controlo glicémico, lipidico e tensional.®’
A administracdo de probidticos tem sido usada como
uma forma de manipular o ecossistema intestinal para
favorecer a perda de peso; contudo, 0 mecanismo
sobre como ocorre ¢ amplamente desconhecido® e
0s resultados estdo longe de serem conclusivos. Por
outro lado, existem ensaios a reportar que os probio-
ticos ndo exercem efeitos benéficos por ndo terem
demonstrado alterar a microbiota do intestino.®

Por conseguinte, este trabalho surgiu da necessi-
dade de perceber qual a evidéncia atualmente exis-
tente sobre o impacto da administracdo de probioti-
€0Ss no peso corporal, indice de massa corporal (IMC)
e obesidade abdominal.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa sistematica de ensaios
clinicos aleatorizados e controlados (ECA), meta-a-
nalises (MA), revisdes sistematicas (RS) e normas de
orientacao clinica (NOC), publicadas entre fevereiro
de 2015 a fevereiro de 2020, em portugués e inglés,
nas bases de dados MEDLINE, The Cochrane Library,
Canadian Medical Association Practice Guidelines,
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness e
British Medical Journal Clinical Evidence, utilizando
0s termos MeSH “obesity”; “abdominal obesity”; “pro-
biotics”.

SegundoomodeloPICO, oscritérios utilizados para
inclusao dos artigos nesta revisao foram: Populacao

- adultos (idade igual ou superior a 18 anos) com ex-
cesso de peso ou obesidade; Intervencao - adminis-
tracdo de probidticos; Controlo - sem administracao
de probidticos; Outcome - perda de peso, reducao de
IMC e reducao do perimetro abdominal.

Foram definidos como critérios de exclusdo: outro
tipo de suplementacao dietética, adolescentes e di-
vergéncia do objetivo definido.

Para a classificacao dos niveis de evidéncia (NE)
e atribuicao da forca de recomendacao (FR) utilizou-
-se a escala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT), da American Academy of Family Physicians.
A selecao dos artigos para revisao foi feita em con-
junto pelos autores. A leitura integral foi realizada e
a avaliacao da qualidade e NE dos artigos incluidos
discutida pelos autores.

RESULTADOS

A pesquisa efetuada derivou na identificacdo de
69 resultados. Foram lidos os titulos e resumos de
todos os artigos e, quando permaneciam dudvidas, o
texto integral. Preencheram os critérios de inclusao
duas RS com MA, uma MA, quatro ECA (Figura 1).

69 artigos identificados através
de pesquisa na base de dados

\%

67 artigos apos remocao de
entradas repetidas

\%

16 artigos triados como legiveis
apos leitura do titulo/resumo

\Y >

7 artigos incluidos
na sintese qualitativa

9 artigos excluidos
apos leitura integral
do texto

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos.

Revisdes sistematicas com meta-analise

A revisdo de Borgeraas et al'° examinou os efeitos
da suplementacdo de probioticos no peso corporal
e IMC, em individuos com excesso de peso e obesi-
dade, com idade compreendida entre 18 e 75 anos de
idade (Quadro I). Foram incluidos 15 ECA, com um
total de 957 individuos, com média de IMC de 276
kg/m2 Quanto ao peso corporal, a meta-analise de 13
estudos demonstrou que a administracao de probio-
ticos resultou numa significativa perda de peso ([95%
ClI]-0,60 [-119; -0,01] kg), e a heterogeneidade entre
estudos fol moderada. O efeito da suplementacdo
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reduz-se guando se restringe a analise a estudos
que definiram claramente os individuos em excesso
de peso ou obesidade ([95% Cl]; -0,25 [-1,06; 0,56]
ka), individuos saudaveis (-0,40 [-1,31; 0,50] kg) ou
estudos cujo peso corporal ou variaveis relacionadas
eram os outcomes primarios (-0,40 [-1,50; 0,66] kg).
Quanto ao IMC, de 13 estudos examinados, demons-
trou-se uma reducao significativa ([95% Cl]; -0,27
[-0,45; -0,08] kg/m?]. O efeito da suplementacao re-
duz-se quando se restringe a analise a estudos que
definiram claramente os individuos em excesso de
peso ou obesidade ([95% ClJ; -0,14 [-0,45; 0,18] kg/
m?2), individuos saudaveis (-0,21 [-0,45; 0,03] kg/m?)
ou estudos cujo peso corporal ou variaveis relaciona-
das eram os outcomes primarios (-0,21 [-0,44; 0,02]
kg/m2).

O numero de individuos na maioria dos estudos
era baixo e ndo especifica os efeitos das diferentes
espécies de probidticos nas variaveis estudadas.
Alem disso, esta RS nao avalia o comportamento ali-
mentar e os padrdes dietéticos dos participantes e a
duracdo dos ensaios era variavel, pelo que pode levar
ao risco de viés de medicado, sendo classificado com
um nivel de evidéncia (NE) 2.

A revisdo de Park et al" incluiu estudos que ava-
liam o impacto da suplementacdo com probidti-
cos, sem restricoes quanto a dose, modo de admi-
nistracdo ou intervalo de dose, sobre o peso e IMC
(Quadro I). Foram analisados quatro ECA (n = 198),
que revelaram nado existir diferenca significativa no

Quadro |. Revisdes sistematicas com meta-analise.

Referéncia Estudos Intervencao Resultados NE
Dez estudos inclui-
]/315397 ram uma espécie
A . | de probiético e os -
!ndxvuduos, restantes cinco estu- RedL_Jcao ol
idade : S ficativa no peso
Borgeraas | compreen- | d0sincluiram duas | pgge; ey 6 60
; ou mais especies de ; A
etal dida entre shioticos. e ali (-119; -0,01) kg] 2
20180 18e75 P ¢ e IMC [(95%
; mentos vs placebo. . ;
anos; IMC A Cl); 0,27 (-0,45;
médio 27,6 | Duracdo dainter- | J5h0yy 0ma)
ka/m2 " | vencdoentre 3a12 '
9 semanas (média 8
semanas).
Sem diferenca
significativa no
peso corporal
Suplementacao com | o0 6 G| (n =
probioticos, sem 94) e 0 GC (n
P BT &l 4 ECA restricoes quanto =102) [(95%
| N=198 a dose, modo de X o 2
2015 % Cl); 0,26 (-4,84;
administracao, e du- 129)]: e no IMC
racao da intervencao éntr & 'O Gl(n=
vs placebo. 80)e 0 GC (n =
74) [(95% CI7;
0,14 (-0,24;1.78)]

Legenda: ECA - ensaio clinico aleatorizado e controlado; Cl - intervalo
de confiang¢a; Gl - grupo intervengdo; IMC - indice de massa corporal;
GC - grupo controlo; vs - versus.
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peso corporal entre o grupo tratado com probioti-
cos (n = 94) e o Grupo Controlo (GC) (n =102), p =
0,26 (-4,84;1,29). A diferenca de IMC entre o Grupo
de Intervencao (Gl) (n = 80) e 0 GC (n = 74) tam-
bém nao foi significativa, p = 0,14 (-0,24;1,78). Assim,
a MA sugere que a administracao de probioticos nao
influencia o peso corporal e o IMC em individuos com
excesso de peso e obesidade. Estes estudos ndo
analisam o comportamento alimentar e os padrdes
dietéticos dos participantes, pelo que a falta de be-
neficios significativos no controlo do peso e IMC po-
der-se-a dever a auséncia de controlo restritivo nos
habitos alimentares. Também os resultados sdo limi-
tados pela auséncia de especificacdo da duracédo das
intervencoes, da dose de probidticos e da forma de
administracao entre os ensaios. O tipo de probidtico
utilizado também é pouco claro, o que pode contri-
buir para o risco de viés de medicao deste estudo,
levando a um NE 2.

Revisdes sistematicas

A RS de Crovesy et al” analisou o efeito da su-
plementacao de Lactobacillus na perda de peso e
reducdo do IMC em individuos com IMC = 25 kg/
m?, avaliando o seu potencial como complemento
no tratamento da obesidade em adultos com idade
entre 19 e 60 anos, durante trés semanas a seis me-
ses (Quadro I1). Um total de 14 ECA foram analisa-
dos (n = 1065): dois estudos reportaram aumento
do peso corporal apds o uso de Lactobacillus, trés
mostraram nao existir diferenca, e nove estudos re-
portaram perda de peso apos a intervencao. Assim, a
maioria dos estudos incluidos nesta revisao indicam
que os probidticos tém efeitos benéficos na perda
de peso em adultos com excesso de peso, sendo
gue a maioria que demonstrou este beneficio teve
uma intervencao com duracao superior a 12 sema-
nas. A presente revisdao especifica as diferentes es-
tirpes analisadas, no entanto, dada a variedade de
estirpes utilizadas, torna-se dificil identificar as mais
indicadas para reduzir o peso. Dos estudos analisa-
dos, existem resultados discordantes que se podem
dever as diferentes estirpes empregues, a associacao
de probidticos com outros compostos, a dose admi-
nistrada e a duracao da intervencao. A maioria nao
avalia os padroes dietéticos dos participantes, o que
pode levar a um viés de medicao, sobretudo nos es-
tudos cujo veiculo de administracdo de Lactobacillus
tem conteudo caldrico como o iogurte. Os resultados
apenas expoem a analise quanto a perda de peso,
nao especificando a analise quanto ao IMC. Assim,
esta revisao é classificada com um NE de 2.



Quadro |l. Revisdo Sistematica

Ref. Estudos Intervencao Resultados NE
Dois estudos repor-
taram aumento do
peso e trés mos-
traram nao existir
diferenca; nove

14 ECA estudos reportaram
N=1065 | Suplementacdo | perda de peso, sendo
individu c; A de Lactobacillus 0s Lactobacillus ytl-
com IMC sob a fqrma de lizados L. gasseri, L.
Crovesy = 25 kg/ queijo, iogurte, plantarum (1 estudo
etal e leite fermentado | mostrou associacado 2
20172 [dade ou capsulas, com dieta hipocalé-
entre 19 e durante trés ) rica e outro com L
60 arios semanas a seis curvatus); L. acido-
meses vs placebo | philus associado com
L. caseli, floridizina,
isoflavonas e restri-
¢&o caldrica; L. rham-
nosus associada com
restricao calorica, e L.
amylovorus.

Legenda: ECA - ensaio clinico controlado e aleatorizado; IMC - indice
de massa corporal; vs - versus.

Ensaios clinicos aleatorizados e controlados

O ECA de Szuliriska et al® procurou determinar
se a administracdo de doses diferentes de um pro-
bidtico multiespécies influenciava o perfil cardiome-
tabolico em 81 mulheres, com idade compreendida
entre 0s 45 e 0s 70 anos de idade e IMC entre 30 e
45 kg/m? (Quadro III). O probidtico foi administrado
sob a forma de po liofilizado em dose alta (GI1) e
dose baixa (GI2) e era constituido por nove estirpes
bacterianas. Apds 12 semanas, completaram a inter-
vencao 71 mulheres (23 no GlI1, 24 no GI2 e 24 no GC).
Nao se verificou diferencas significativas no peso (p
= (0,8611), com valor de diferenca de probiotico de
alta dose versus (vs) placebo de -0,26, de probidtico
de baixa dose vs placebo de -0,31, e de probidtico
alta dose vs baixa dose de 0,03. Também se verifi-
cou nao existir diferenca significativa no perimetro
abdominal (p = 0,1777), com valor de diferenca de
probiotico de alta dose vs placebo de -0,06, de pro-
bidtico de baixa dose vs placebo de -0,58, e de pro-
bidtico alta dose vs baixa dose de 0,55. Resultados
semelhantes foram também observados aquando da
avaliacao do IMC (p = 0,6960), com valor de dife-
renca de probiotico de alta dose vs placebo de -0,26,
de probidtico de baixa dose vs placebo de -0,38, e
de probiodtico alta dose vs baixa dose de 0,11. Apesar
deste ECA estar bem delineado e ser realizado em
grupos homogéneos em termos das caracteristicas
estudadas, foi realizado numa amostra pequena.
Concorrentemente, a avaliacdo dos parametros an-
tropomeétricos ndo constituia o objetivo principal do
estudo. Portanto, classifica-se o estudo com um NE 2.

O ECA de Gomes et al. analisou a intervencao em
43 mulheres (21 no Gl e 22 no GC), com idades com-
preendidas entre os 20 e 0s 59 anos e IMC entre 24,9

e 40 kg/m?, durante oito semanas (Quadro III). Foi-
Ihes prescrita uma dieta normocaldrica e indicacdo
para manter o nivel de atividade fisica habitual. Os
resultados demonstraram reducdo significativa no
perimetro abdominal (-3,40% vs -5,48%, p = 0,03).
Apesar de se tratar de um ECA em dupla ocultacdo,
classifica-se o estudo com um NE 2, uma vez que
existiu um seguimento inadequado dos participan-
tes recrutados, havendo, apenas, aproximadamente
71,6% a completarem o estudo, perfazendo um total
de 43 individuos.

O ECA de Stenman et al™ investigou os efeitos
do probidtico Bifidobacterium animalis ssp. lactis
420 (B420) no peso e perimetro abdominal, em
individuos com 18 a 65 anos de idade e IMC entre
28,0 e 34,9 kg/m?, mantendo a dieta e a atividade
fisica habitual, durante seis meses (Quadro lI). No fi-
nal do estudo, 36 individuos pertenciam ao GC e 25
ao Gl. Dado o numero pequeno de individuos no Gl
administrado probidtico em comparacdo com o GC,
foi realizada uma analise fatorial post hoc, tendo-se
verificado a existéncia de uma diferenca estatistica-
mente significativa na reducao do peso corporal (p =
0,03) no Gl vs GC. O mesmo se verificou para o peri-
metro abdominal (o = 0,004), em que houve uma di-
ferenca de 2,4% na reducao do perimetro abdominal
do Gl vs GC. A adesao a este estudo em dupla ocul-
tacao foi extensamente apurada através do registo
da ingestdo do produto, devolucao das embalagens
vazias e andlise de fezes no final do estudo. No en-
tanto, apenas 59,6% dos participantes completaram
o estudo, pelo que se classifica com NE 2.

O ECA de Madjd et al™® em ocultacdo simples pro-
curou verificar o efeito do consumo de iogurte ma-
gro enriquecido com os probioticos Streptococcus
thermophilus, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus
acidophilus LAS, e Bifidobacterium lactis BB12, em
comparacao com o iogurte magro convencional, na
perda de peso e no perimetro abdominal de mulhe-
res iranianas, com 18 a 50 anos de idade e IMC entre
27-40 kg/m?, durante 12 semanas (Quadro IlI). Os 81
participantes de ambos 0s grupos que completaram
o estudo, seguiram uma dieta com défice caldrico e
foram aconselhados a aumentar a atividade fisica.
Nao se verificou uma reducdo significativa quanto ao
peso corporal (o = 0,248), IMC (p = 0,296) e perime-
tro abdominal (p = 0,269) entre 0 Gl e 0 GC. Apos 12
semanas, constatou-se as seguintes reducdes: peso
corporal no Gl de -5,03+0,93 e no GC de -5,03+0,93;
IMC de -2,06+0,05 no Gl e -1,97+0,08 no GC; e peri-
metro abdominal de -510+1,49 no Gl e -4,80+£1,17 no
GC. Dado o estudo incluir apenas individuos do sexo
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feminino recrutados de uma clinica dedicada a perda
de peso e ser realizado em ocultacdo simples, hd um
possivel risco de viés de medicao. Classifica-se o es-
tudo comum NE 2.

Quadro |1l. Ensaios clinicos aleatorizados e controlados.

Ref. Populacao Intervencao Resultados NE
Administracao de
po liofilizado de
Bifidobacterium
bifidum W23, -
Bifidobacterium ;er?if?c';etrisgca
lactis W51,
Mulheres Bifidobacterium T%pgees](]))(p
polacas, com | Jactis W52, ; er'l' m etr;:)
45a70 anos | Lactobacillus abdominal (o
Szuliriska | de idade e acidophilus W37, =01777) e IMC
etal IMC entre 30 | Lactobacillus ( b 0.6960) 2
2018" edSkg/m2 | brevis W63, n’; e
N=T7123 Lactobaciflus casei dos Gl epntr ecsi
Gl 24Gl2e | W56, Lactobacillus | (oo ™
24 GC) salivarius W24, paracio dos
Lactococcus factis esrBLcar
W19 e Lactococcus 0GC
factis W58. em d
alta dose (Gll) e
baixa dose (GI2) vs
placebo
Administracao
de suspensao
Miilheras oral com ml;tura
R de Lactobacillus
oosieres. | sodopnius i, | Betieke
59 anos de o ol no perimetro
Gomes idadee IMC LC-1, Lactococcus ool
etal | entre249e | /CUSLL23, (3.40% vs &
2016 40 kg/m? Bifidobacterium 5 AS%. =
N=43 il | QMUmBB06.e | 5 62yn06)vs
e226GO) Bifidobacterium lac- G'C
tis BL-4, associado a :
dieta normocaldrica
e atividade fisica
regular vs placebo
) Reducao
gl)r:nla?ggses Aqministracao de _ signifiqativa
65 ahios do B/ﬁdobactenum ani- | do perl_metro
Stenman idade e IMC malis ssp. lactis 420 | abdominal
etal entre 28.0 (B420) associadoa | (p=0,004) 2
2016" 34.9 kg /;112 dieta normocalérica | e reducéo do
N; 26 GC é e atividade fisica peso corporal
25 Gl regular vs placebo. (p=0,03)nc Gl
vs GC.
Consumo de iogurte
magro enriguecido "
com Streptococcus giegr:ifailﬁriigges
Mulheres ira- | thermophilus; na reduco
nianas com Lactobacillus bulga- do peso (p
18a50anos | ricus; Lactobacillus | 75 48), na
Madjd et | deidadee acidophilus LAS5; e di rﬁi it c,éo des 2
al. 2016% | IMCentre 27 | Bifidobacterium lac- IMC (o = 0.296)
e 40 kg/m2. | tis BB12, vs iogurte eno bedmele
N=81(39 Gl | magro convencio- abdo?ninal ©
e 42 GC) nal. Associado a = 0.269) no Gl
défice caldrico e au- i éC
mento da atividade 3
fisica em Gl e GC.

Legenda: Cl - intervalo de confianc¢a; Gl - grupo intervengdo; IMC -
indice de massa corporal; GC - grupo controlo; vs - versus.
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DISCUSSAO

Os resultados dos estudos, nos quais esta revi-
sdo se baseou, divergiram quanto ao suplemento de
probidticos nos outcomes peso, IMC e perimetro ab-
dominal. Existem estudos que concluem ndo existir
diferenca entre a adicao de probioticos vs placebo,
e outros em que se verificou existir uma diferenca
significativa. Esta diferenca de resultados poder-
-se-a dever a: ao tipo de estirpes probioticos utili-
zados, nao especificada em todos os estudos €, nos
que especificam, verifica-se resultados diferentes
consoante o tipo de probidtico; a dose utilizada; ao
veiculo e ao nimero de tomas didrias.

Também ¢é incerto se a utilizacdo de apenas uma
estirpe de probidtico é suficiente para obter bene-
ficios ou se a utilizacdo de uma mistura serd mais
marcante em termos de melhoria dos parametros
avaliados.

A RS com MA de Borgeraas et al.)° que incluiu 15
estudos, com um total de 957 individuos, verificou
que, em 13 desses estudos, a suplementacao com
probioticos resultava numa perda de peso de 0,6 kg.
Isto podera ser um resultado motivador se se consi-
derar que uma pequena reducao de peso € suficiente
para prevenir a progressao de estados de tolerancia
diminuida a glicose para a diabetes mellitus (DM)
tipo 2. Idealmente, uma perda de peso igual ou su-
perior a 5% resulta numa maior reducao da morbi-
lidade e mortalidade inerente ao excesso de peso e
obesidade.”

Isto poderia potencialmente obter-se atra-
vés do aumento da duracdo dos ensaios clinicos.
Consistentemente, verifica-se que a maioria dos es-
tudos analisados nesta revisao foram realizados ao
longo de um periodo igual ou inferior a 12 semanas.

A reducao do PA verificado noutros ensaios in-
cluidos nesta revisdo foi ligeiramente mais promis-
sor, sendo igual ou superior a 2,4%. Apesar das suas
limitacdes, a avaliacdo do PA reflete de forma mais
adequada a composicdo corporal do que a determi-
nacao do peso ou o calculo do IMC. Isto, por sua vez,
determina a diminuicdo da morbilidade e mortali-
dade associada a perda de peso.”?

Observa-se que a maioria dos ensaios analisados
nesta revisdo abrangiam populacées com um IMC
igual ou superior a 25 kg/m?, incluindo, portanto,
participantes com excesso de peso e obesidade.
Considerando que a obesidade esta associada a uma
maior disbiose da microbiota fecal,? permanece a
duvida se a administracdo de probidticos numa po-
pulacdo de individuos com obesidade surtiria uma
maior reducdo dos parametros em estudo (peso, IMC
e PA).

O excesso de peso e obesidade ndo correspon-
dem ao mesmo grau de risco em termos de saude
em diferentes individuos e em diferentes grupos po-
pulacionais.® Similarmente, a variacdo de peso ob-
tido com a suplementacdo de probioticos sera dis-
par. Nitidamente, os ensaios clinicos analisados nesta
revisao foram realizados em diferentes paises, com a




inevitavel associacao de diferencas culturais e de tra-
dicoes e diferencas ao nivel da composicao corporal.

Uma diferenca que podera ser notdria € a dieta,
a qual desempenha um papel significativo na alte-
racdo da composicao da microbiota intestinal, afe-
tando os parametros imunoldgicos e metabdlicos do
hospedeiro.”” Os ensaios analisados nesta revisao sao
heterogéneos quanto aos habitos alimentares dos
participantes, o que podera contribuir para a diver-
géncia dos resultados obtidos. Nem todos os estu-
dos especificam qual o tipo de alimentacdo indicado
durante o periodo de estudo, se existiam restricoes
e se 0 modo de administracao do probidtico poderia
interferir com os resultados (ex. administracdao em
iogurte).

Os artigos analisados verificaram que a suple-
mentacao com probidticos nao apresentava efeitos
secundarios graves, constituindo um tratamento se-
guro. Apenas um estudo reportou efeitos secunda-
rios gastrointestinais ligeiros e de curta duracao.

Dado a potencial reducao de morbilidade e mor-
talidade associada ao excesso de peso e obesidade,
0s probidticos poderdo mostrar-se, em termos de
custo-beneficio, como uma arma terapéutica bené-
fica.

Para além das vantagens referidas, a suplemen-
tacdo com probioticos parece ser facil de implemen-
tar, pelo que é importante que o médico a considere
como uma potencial arma terapéutica no futuro. E
de ter em conta que a administracdo de probiodticos é
apenas uma parte da otimizacado da reducdo dos ou-
tcomes considerados, ndo descurando os cuidados
alimentares e a realizacao de exercicio fisico.

Os autores desta revisdo sugerem que mais estu-
dos serdo necessarios, gue incluam um maior numero
de doentes e mais tempo de investigacdo e contro-
lados. Sugerem também que se avalie a flora intes-
tinal antes e apds a administracdo dos probidticos,
uma vez que diferencas na flora poderao justificar
diferencas nos resultados observados. Além disso, a
taxa de sobrevivéncia dos probiodticos é afetada pela
acidez, assim como pela presenca de prebidticos.
Assim, a analise as fezes antes e apos a intervencao
com probidticos deve ser considerada para investi-
gar os efeitos dos probioticos sobreviventes.

CONCLUSAO

Os autores atribuem uma forca de recomendacao
grau B: os resultados sdo ainda incertos e a evidéncia
corrente é fraca e de baixa qualidade sobre o impacto
da administracao de probioticos no peso corporal,
IMC e perimetro abdominal. Contudo, a maioria dos
estudos sao relativamente recentes e refletem uma

atividade crescente neste campo.
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