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Utilizacéo de prebidticos para promocao de perda de peso em criancgas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade: uma revisao integrativa

Use of prebiotics to promote weight loss in overweight and obese children and
adolescents: a systematic review

Karina Oliveira'*, Liana Braga?, Ivna Vieira?, Nadia Girdo2

RESUMO

A obesidade infantil tem tomado destaque no contexto de transi¢do epidemioldgica e nutricional, requerendo a
necessidade de pesquisas sobre estratégias que possibilitem a reducdo do peso nessa faixa etaria. Dentro dessa
proposta, destaca-se a utilizacdo de frutooligossacarideos e inulina, os quais, servindo como substratos para a
microbiota intestinal, pode possibilitar a modificacdo do metabolismo no sentido de promover perda de peso. O
presente trabalho consistiu em uma revisao integrativa, que buscou investigar os efeitos da suplementac&o dietética
com frutooligossacarideos e inulina sobre o peso corporal em criancas com sobrepeso e obesidade e,
consequentemente, o impacto dessa terapia sobre a salde desses individuos. Foram analisados sete artigos
cientificos, os quais avaliaram um conjunto de variaveis antropomeétricas e laboratoriais para verificar o desfecho
da intervencdo. Embora existindo o viés de poucos estudos abordarem essa temética, tem-se como concluséo a
existéncia do potencial que frutooligossacarideos e inulina apresentaram na promocao de perda de peso nessa
populacéo, o que € de grande valia no tocante ao estabelecimento de estratégias que reduzam o risco de obesidade
na vida adulta e de suas consequéncias.
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ABSTRACT

Resumo no segundo idioma, com as mesmas regras e a mesma formatagéo do anterior Childhood obesity has been
highlighted in the context of epidemiological and nutritional transition, requiring the need for research on strategies
that allow the reduction of weight in this group. Within this proposal, it is highlighted the use of
fructooligosaccharides and inulin, which, serving as substrates for the intestinal microbiota, may enable the
metabolism to be modified in order to promote weight loss. The present work consisted of an integrative review,
which investigated the effects of dietary supplementation with fructooligosaccharides and inulin on body weight
in overweight and obese children and consequently, the impact of this therapy on the health of these individuals.
Seven studies were analyzed, which evaluated a set of anthropometric and laboratory variables to verify the
outcome of the intervention. Although few studies have addressed this issue, it was concluded that
fructooligosaccharides and inulin presented potential for weight loss promotion in this population, which is of
great value in the establishment of strategies that reduce the risk of obesity in adult life and its consequences.
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INTRODUCAO

A obesidade, caracterizada por elevacdo do compartimento de gordura no organismo, é
relacionada com intensa morbi-mortalidade, sujeitando o individuo obeso a uma série de fatores de risco
cardiovascularl. Tem causa multifatorial, incluindo fatores ambientais, genéticos, sociais, econdmicos.
Houve um substancial aumento na prevaléncia de obesidade nas ultimas décadas, com o nimero total
de individuos com sobrepeso e obesidade aumentando globalmente de 857 milhGes em 1980 para 2,1
bilhdes em 2013 (NG et al., 2013).

Esse aumento na frequéncia mundial dos casos de obesidade encontra-se dentro do contexto de
transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional, pelas quais o Brasil e outros paises em
desenvolvimento tem rapidamente experimentado nas ultimas décadas. Tal fenbmeno se caracteriza,
em termos de transi¢ao nutricional, pelo aumento no consumo de produtos industrializados com alta
densidade caldrica e pobres em fibras e em micronutrientes, resultando, epidemiologicamente, no
aumento progressivo de sobrepeso e obesidade. Isso tem contribuido para o aumento da incidéncia de
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes, dislipidemia, entre outros (COUTINHO; GENTIL; TORAL,
2008; KAC; VELASQUEZ, 2003; KAPOOR; ANAND, 2002).

A observagdo epidemiolégica do aumento nos casos de obesidade tem sido verificada em varias
faixas etarias, incluindo criancas e adolescentes. Em rela¢do a obesidade infantil, houve um aumento de
47,1% na prevaléncia entre os anos de 1980 e 2013. Certos componentes da sindrome metabélica, como
aumento da resisténcia a insulina e intolerancia a glucose, estdo presentes em criangas com excesso de
peso, tornando a obesidade infantil uma preocupacéo primaria para a ocorréncia de diabetes tipo 2 na
infancia bem como na fase adulta (WEISS; CAPRIO, 2005). Junto com comorbidades fisicas,
comorbidades psicossociais e uma reducdo da qualidade de vida relacionada & saide também sdo
observadas na obesidade infantile (KALRA; SONAVANE; SHAH, 2012; KEATING; MOODIE;
SWINBURN, 2011).

Embora um esforco de muitos setores tenha resultado em um nivelamento recente na prevaléncia
da obesidade infantil em paises desenvolvidos, a obesidade na infancia continua sendo um sério desafio
para a saude publica (OGDEN; CARROLL; KIT; FLEGAL, 2014). Nesse sentido, aspectos de terapia
nutricional devem se adequar a esses desafios, por meio do desenvolvimento de novas estratégias,
visando alterar o metabolismo, com intuito de assegurar o bem-estar, a salde e 0 risco minimo do
desenvolvimento de doengas ao longo da vida (SAAD, 2006).

Os alimentos funcionais, particularmente os prébidticos e prebidticos, sdo incluidos nessas
novas estratégias, promovendo satide por meio de mecanismos nao previstos pela nutri¢do convencional

(SAAD, 2006). As intervencgdes dietéticas que utilizam carboidratos ndo digeriveis, chamados de
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prebidticos (inulina e frutooligossacarideo (FOS) tornaram-se cada vez mais populares devido a sua
capacidade de alterar a microbiota intestinal de tal forma que confere beneficios para a saude do
hospedeiro (DELZENNE; NEYRINCK; CANI, 2013). Sabe-se que a obesidade tem causa multifatorial,
sendo influenciada também pela composicdo da microbiota intestinal e, nesse sentido, a utilizacdo de
prebioticos poderia promover algum beneficio (GIBSON et al., 2010).

Evidéncias cientificas ttm demonstrado que frutooligossacarideos e inulina, que sdo prebidticos
tidos como funcionais, tétm se destacado na industria de alimentos, servindo como substratos
metabolicos de bactérias da microbiota. Ocorre entdo a liberacdo de produtos que sdo aproveitados pelo
organismo, produzindo efeitos metabdlicos e/ou fisioldgicos e/ou benéficos a satde humana (FONTES,
2006; FONTES, 2005).

Se por um lado microbiota intestinal e hospedeiro existem em uma relagcdo simbidtica
promovedora de funcfes enddcrina e metabdlica saudaveis, por outro perturbacGes nas comunidades
microbianas no intestino, conhecidas como disbiose, estdo associadas a desfechos adversos a salde,
como obesidade, doenca inflamatdria intestinal, doenca hepatica gordurosa ndo alcoolica, diabetes tipo
2 e outros (ZHANG et al., 2015).

Pesquisas em animais e ensaios clinicos em adultos sugerem que os prebidticos sdo uma
estratégia alimentar promissora no manejo da obesidade e outras doengas associadas a disbiose. No
entanto, como mostrado nesta revisdo, pouco se sabe sobre os efeitos da ingestdo de prebidticos em
criangas com sobrepeso e obesidade. S&0 necessarios mais estudos para examinar o impacto da
suplementagdo de prebidticos na microbiota intestinal, controle do apetite e controle de peso na
populacdo pediatrica obesa.

O objetivo deste estudo foi investigar, na literatura, os efeitos da suplementacéo dietética com
frutooligossacarideo e inulina em criangas com sobrepeso e obesidade e, consequentemente, o impacto

dessa terapia sobre a satde desses individuos.

METODOLODIA

Com vistas ao alcance do objetivo proposto, optou-se pela revisdo integrativa da literatura,
método de pesquisa que consiste na construcdo de uma analise ampla de publicagdes, e que contribui
para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes para a realizagdo de
futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram percorridas seis etapas para a operacionalizacdo dessa revisdo, sendo elas: selecdo de
hip6teses ou questdes norteadoras para a revisdo; selecdo dos estudos que irdo compor a amostra;

definicdo das caracteristicas dos estudos; analise critica dos estudos incluidos; interpretacéo e discussao
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dos resultados; apresentacdo da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; WHITTEMORE;
KNAFL, 2005; GANONG, 1987).

Dessa forma, a questdo norteadora da pesquisa consistiu em: qual a eficacia de intervencdes que
utilizam prebidticos como estratégia para a diminuicdo do indice de massa corp6rea em criangas com
sobrepeso e obesidade?

A selecdo dos estudos foi realizada por trés autores, de forma independente e concomitante, em
julho e agosto de 2017, através do acesso on-line em bases de dados importantes no contexto da salde:
Cochrane, PubMed/MEDLINE, LILACS e CINAHL.

Realizou-se o cruzamento dos seguintes descritores controlados, presentes no DeCS/Mesh
(Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings): Prebidticos [Prebiotics]; Obesidade
Infantil [Pediatric Obesity]; Obesidade [Obesity]; Criangas [Child]; A localizag&o dos estudos ocorreu
por meio de acesso a acervos disponiveis on-line.

Na Cochrane, dois descritores foram cruzados: “prebiotics” e “child” sendo encontrados 96
resultados. Posteriormente, apos filtrar por ensaios clinicos [trials] o novo cruzamento totalizou 90
estudos, adicionou-se o descritor “obesity” e obteve-se 3 resultados.

No PubMed/MEDLINE utilizou-se o cruzamento entre os descritores : “prebiotics” e “child”,
totalizando 189 estudos, filtrando por por ensaios clinicos [trials] resultou em 43 dos quais apenas 13
estavam disponibilizados na integra on-line. O cruzamento utilizado no LILACS foi entre os descritores
“prebiotics” e “child”, resultando em sete estudos sendo que nenhum estava ligado com obesidade.

No CINAHL os descritores utilizados para o cruzamento foram: “prebiotics”, “child” e
“obesity”, sendo encontrados 13 estudos.

Para a selecdo da amostra estabeleceu-se como critério para a inclusdo artigos cientificos que
atendessem a questdo norteadora, escritos nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Por sua vez, foram
excluidos os relatos de casos informais, os capitulos de livros, as dissertagdes, as teses, as reportagens,
as noticias, os editoriais, 0s textos ndo cientificos, e os artigos cientificos sem disponibilidade na integra
online e que constavam em mais de uma base de dados.

Com base nas publicacfes selecionadas durante a busca e obedecendo rigorosamente aos
critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, realizou-se a leitura do titulo e do resumo de cada artigo,
para a obtencdo da amostra final, resultando esta em sete publicagdes, sendo quatro na Cochrane, duas
no Pubmed/MEDLINE e uma no CINAHL. Nenhum artigo atendeu ao critério de inclusdo na base de
dados LILACS.

Para obter os dados dos artigos selecionados, utilizou-se um instrumento capaz de assegurar que
a totalidade dos dados relevantes fosse extraida, minimizando o risco de erros na transcri¢do e garantindo

precisdo na checagem das informacdes. Para tanto, foram contemplados 0s seguintes aspectos:
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periddico, titulo, autoria, ano/pais objetivo, metodologia, resultados e conclusdo (TEIXEIRA et al.,
2009).

Para a andlise critica dos estudos selecionados, 0s autores recorreram as suas experiéncias
profissionais para apurar a validade dos métodos utilizados (URSI; GALVAO, 2006; SILVEIRA;
GALVAO, 2005). Também foram feitas categorizacdes dos artigos, de acordo com os niveis de
evidéncia e graus de recomendacdo (ATALLAH; TREVISANI; VALENTE, 2003) a saber:

Niveis de evidéncia: 1 - Revisdo interativa com metanalise; 2 - Mega-ensaio [(>1000)]
pacientes; 3 - Ensaio clinico randomizado [(<1000)] pacientes; 4 - Coorte (ndo-randomizado); 5 - Caso
controle; 6 - Série de casos; e 7 - Opinido de especialistas.

Graus de recomendagdo: A - evidéncias suficientemente fortes para haver consenso; B -
evidéncias ndo definitivas; e C - evidéncias suficientemente fortes para contra indicar a conduta.

Para a sintese e discussdo da analise dos estudos selecionados utilizou-se um quadro sindptico,
que contempla os critérios estabelecidos no instrumento citado anteriormente. A apresentacdo e a
discusséo dos resultados foram feitas de forma descritiva, possibilitando a avaliacdo da aplicabilidade
dos resultados encontrados.

RESULTADOQOS

Na presente revisdo integrativa foram analisados sete artigos cientificos que atenderam
rigorosamente a sele¢do da amostra previamente estabelecida (Tabela 1).

Conforme se percebe, entre os trabalhos selecionados, trés foram realizados no Canada, uma na
Bélgica, um na Pol6nia, um no Ird e outro cinco nos Estados Unidos. No que se refere ao tipo de
periodico, dois artigos foram publicados em revistas de nutri¢do, trés em revistas médicas, uma de
microbiologia e uma de biologia. No tocante ao delineamento da pesquisa, oito eram ensaios clinicos
randomizados controlados. Com relagéo ao nivel de evidéncia, os sete artigos possuem nivel trés, por se
tratarem de ensaios clinicos randomizados com <1000 pacientes.

Em relacdo ao tempo de duracdo de cada intervengdo, houve variagao de quatro semanas a doze
meses. O tamanho da amostra dos estudos incluidos variou de 42 a 97 pessoas. Ao todo, participaram
dos estudos 464 criangas e adolescentes.

O controle do peso foi determinado pelos indice de Massa Corpdrea (IMC) nos sete estudos,
como critério para a insercdo dessas criancas no estudo. Em seis desses estudos a variavel peso, IMC ou
percentual de gordura foi um dos desfechos. Em relacdo a faixa etaria os estudos pesquisaram em

criangas e adolescentes de 4 a 18 anos.
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Tabela 1 — Resultados encontrados nos parametros avaliados em criancgas e adolescentes suplementadas com prebidticos

Dose do prebiotico/prebidtico/

Autores Faixa etaria/n periodo de consumo Resultados
Hume et al. 7 - 12 anos/42 8 g/16 semanas Obteve mais saciedade e menor consumo alimentar
(2017)
Nicolucci et al. 7 - 12 anos/42 8 g/16 semanas Reducéo no peso corporal, percentual de gordura), percentual de
(2017) gordura do tronco), I1L-62

Ipar et al. (2015)

4 -17 anos/77

? 9/ 1 més (aqui vocé utilizou
probidtico, ao invés de

prebidtico?)

Reduc&o do peso corporal, IMCP, CT¢, LDL" e estresse oxidativo

Liber et al. 7-18 anos/97 89 (7-11 anos); 159 (12-18 Sem alteracdes significativas no IMC, peso corporal e percentual
(2014) anos)/12 semanas de gordura corporal
Abrams et al. Adolescentes/97 ?/1 ano Menor aumento no IMC e massa gordurosa total
(2007)
Nicolucci et al. 7 —12 anos/39 8 g/16 semanas Reducéo da gordura corporal do tronco, sem alteragdes
(2015) significativas na CC®, INF-gama', insulinemia de jejum e aumento
de bifidobactérias
Kelishadi et al. 7 —18 anos/70 ?/8 semanas Reducédo de TNF-alfa?, IL-6 e aumento de adiponectina, sem
(2014) alteracdes significativas na PCR"

8L-6: Interleucina 6

BIMC: indice de massa corporal

¢CT: colesterol total

9LDL: lipoproteina de baixa densidade
€CC: circunferéncia da cintura
fINF-gama: interferon-gama;

9TNF-alfa: fator de necrose tumoral-alfa
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PPCR: proteina-c reativa
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Quanto ao tipo de prebidticos usado em todos os estudos foram inulina e FOS.

Estudo realizado por Hume et al (2017) com quarenta e dois meninos e meninas, de 7 a
12 anos, com indice de massa corporal (IMC) de percentil de 85 foram alocados aleatoriamente
em dois grupos, um grupo que recebiam 8gr de inulina enriquecida em oligofrutose e outro
placebo (maltodextrina) durante 16 semanas. Este estudo foi um estudo randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo. Foram analisados recordatorios e concentragcfes de horménio de
saciedade em jejum. Em comparagdo com o grupo placebo, o grupo que recebeu prebidticos
obteve mais saciedade e menor consumo alimentar. Além disso, a adiponectina em jejum e a
grelina aumentaram no grupo com prebidticos em comparacdo com o placebo. Houve uma
tendéncia para o grupo que teve a suplementagdo com prebioticos em reduzir o escore Z do IMC
do que no grupo placebo.

No intuito de analisar se a suplementacéo de prebidticos poderia diminuir o percentual de
gordura, realizou-se um ensaio clinico centralizado, duplo-cego e controlado por placebo. Os
participantes incluiram criangas de 7 a 12 anos com excesso de peso ou obesidade. Os
participantes foram aleatoriamente designados para grupos com inulina enriquecida com
oligofrutose ou placebo de maltodextrina uma vez por dia durante 16 semanas. Foram averiguadas
composicdo corporal, marcadores de inflamacdo, acidos biliares em amostras fecais e a
composicdo da microbiota. Ap6s 16 semanas, as criangas que consumiram prebidticos
apresentaram diminuigdes significativas no peso corporal. As criangcas que consumiram
prebidticos também apresentaram uma reducgdo significante no nivel de interleucina 6 em
comparagdo com o grupo placebo. Houve uma diminuigdo significativa nos triglicerideos séricos
no grupo com suplementacdo de prebidticos. Em relacdo a microbiota intestinal o grupo que
consumiu prebidticos houve uma diminuigdo nos niveis de Bacteroides vulgatus sp e aumento
significativos em espécies do género Bifidobacterium sp (NICOLUCCI et al., 2017).

Outro estudo realizado na Bélgica que incluiu 77 criangas com obesidade de 4 a 17 anos,
foi realizado com a suplementacdo de simbioticos. O objetivo principal deste estudo foi avaliar
se a adi¢do do simbidtico contribuiria para uma perda de peso mais importante (reducdo em
porcentagem) do que a restricdo alimentar e a atividade fisica isoladamente. Assim foram
divididos em dois grupos o primeiro grupo foi tratado com um método padrdo com menor
consumo de calorias e aumento da atividade fisica. O segundo grupo recebeu suplementagdo
didria de simbidticos, uma mistura de bactérias (lactobacilus e Bifidocaterium) com
frutooligossacararides durante um més. As alteracdes (% ) nas medidas antropométricas foram
significativamente maiores nas criangas que receberam o suplemento simbidtico adicional.

Também foram analisados parametros bioquimicos e no 30° dia de intervengdo simbidtica,
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colesterol total sérico, colesterol de lipoproteinas de baixa densidade e 0s niveis totais de estresse
oxidativo diminuiram significativamente. As alteracfes nos niveis de lipidios no soro e foram
significativamente maiores no grupo simbidtico (IPAR et al., 2015).

Em estudo realizado na Pol6nia em que o objetivo foi avaliar o efeito da suplementacédo
com oligofrutose durante 12 semanas sobre o IMC de criangas com sobrepeso e obesidade. Neste
estudo ndo foram encontradas diferencas entre o grupo que foi suplementado com prebidticos e o
grupo placebo. Foram um total de noventa e sete criangas entre os 7 e 0s 18 anos com excesso de
peso e obesidade (percentil 85 do IMC) foram aleatoriamente designados para receber placebo
(maltodextrina) ou oligofrutose (LIBER; SZAJEWSKA, 2014).

Em um ensaio clinico mais longo em que criangas e adolescentes foram suplementadas
com prebidticos e maltodextrina(placebo) por um ano. Os individuos que receberam o suplemento
prebidticos tiveram um menor aumento no indice de massa corporal (IMC) em compara¢do com
0 grupo controle indice Z do IMC e massa gordurosa total. Foi realizado com 97 adolescentes de
9 a 13 anos que foram randomizados em dois grupos para receber um suplemento prebioticos
diario ou maltodextrina (controle) por 1 ano. Foi realizado antropometria e a gordura corporal
com densitometria de raios-X de dupla (ABRAMS et al., 2007).

Outro estudo avaliou os efeitos de 16 semanas de consumo de inulina enriquecida em
oligofrutose em criangas com sobrepeso e obesidade de 7 a 12 anos de idade. Em comparagéo
com o placebo, o consumo de fibras prebidticas aumentou o peso corporal normalizado e reduziu
significativamente o peso Z do peso corporal, a gordura total do corpo e a porcentagem de gordura
corporal do tronco. Os marcadores inflamatérios interleucina-6 e proteina C-reativa foram
reduzidos numericamente dentro do grupo que foi suplementado com prebidticas, embora ndo
estatisticamente significantemente. Alteragcdes na microbiota intestinal, aumento especificamente
significativo em Bifidobacterium spp (NICOLUCCI; HUME; REIMER, 2015).

Por fim, outra investigagdo em que o objetivo foi avaliar os efeitos antinflamatorios de
um suplemento simbidtico sobre marcadores de inflamacdo em criangas e adolescentes com
sobrepeso e obesos. Este ensaio clinico controlado randomizado triplo-cego foi conduzido entre
70 participantes com idade entre seis e 18 anos, com indice de massa corporal (IMC) igual ou
acima do 85¢ percentil. Eles foram aleatoriamente divididos em dois grupos de igual nimero de
participantes para receber simbidtico ou placebo por oito semanas. No todo, 56 de 70
participantes (80%) concluiram o estudo. Em comparagdo com o grupo placebo, o grupo
simbidtico teve reducao significativa nos valores médios de necrose tumoral e interleucina-6, com

aumento significativa na adiponectina (KELISHADI et al., 2014).
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DISCUSSAO

Estudos desenvolvidos usando o prebidticos como estratégia para auxiliar no tratamento
de criangas com sobrepeso e obesidade tém demonstrado reducdes significativas no IMC ou
percentual de gordura de criancas e adolescentes e marcadores inflamatorios.

No que concerne a essa evidéncia, dos sete estudos, seis utilizaram o IMC ou o percentual
de gordura como pardmetros para avaliar a eficacia desse tratamento sobre o peso corporal.
Desses, quatro encontraram redugéo significativa do peso como resultado do tratamento com
prebidticos.

Trés dos estudos avaliados analisaram associa¢do entre o consumo de prebidticos e
marcadores inflamatdrios e em todos houve uma reducgdo da inflamagéo associada ao excesso de
peso. Poucos estudos identificaram a relagdo causal entre o0 consumo ou a suplementagéo de fibras
com a reduc¢do de marcadores inflamat6rios. Até o0 momento, o que se tem na literatura € apenas
uma evidéncia epidemioldgica que aponta para uma forte possibilidade de atuacdo de fibras sobre
o perfil metabolico de individuos. Certamente, muitos estudos estdo sendo conduzidos com o
objetivo de esclarecer essa relacdo, dada a sua importdncia e a novidade do assunto
(LOTTENBERG; FAN; BUONACORSO, 2010).

O efeito da suplementacdo de prebidticos sobre o perfil lipidico sérico foi prospectado
em trés dos sete estudos avaliados, os quais encontraram modificagdo significativa nesse
parametro. Os estudos observacionais sinalizam associa¢fes entre 0s niveis séricos de lipideos e
alguns nutrientes da dieta. Em revisdo realizada por Almeida, Giudici e Jaime (2009) foi
encontrada associagdo inversa entre consumo de fibras e niveis séricos de LDL-c, inferindo o
papel benéfico cardiovascular do consumo adequado de fibras.

A ingestdo de fibras esta relacionada com a reducéo de riscos para o desenvolvimento de
doencas como diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares (DCV), cancer colorretal,
constipacdo, sindrome do célon irritavel e diverticulose, devido suas propriedades fisico-quimicas
que contribuem para a reducdo de peso e glicemia pos-prandial (GIUNTINI; MENEZES, 2011).
A fermentabilidade das fibras pela microbiota parece ser um fator crucial na redugdo da
resisténcia a insulina, um evento muito presente na obesidade e que aumenta o risco de diabetes
tipo 2 (ROBERTSON et al., 2005).

Dos sete estudos analisados, dois avaliaram o efeito da suplementacdo de prebidticos
sobre a microbiota intestinal, tenso sido encontrada modificacdo benéfica. A relacdo entre o
consumo de prebidticos e modulagdo benéfica na microbiota parece advir da fermentagdo
mediada por essas bactéricas colonicas, resultando na producio de Acidos Graxos de Cadeia

Curta (AGCC), como o butirato, acetato e o propionato. Nesse contexto, além de sustentar o
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metabolismo da microbiota, promovendo altera¢do benéfica em sua composicéo e quantidade de
cepas, a suplementacdo com prebidticos pode ser benéfica para os colonécitos. Os AGCC, podem
ser utilizados como substrato energético por essas células, estimulando seu crescimento e
diferenciagcdo normais inibindo o crescimento de células tumorais (MORAES; COLLA, 2006;
REIG; ANESTO, 2002).

Seja estimulando o crescimento e/ou ativando o metabolismo da microbiota intestinal
normal, os prebidticos agem intimamente relacionados aos probioticos, constituindo o “alimento”
dessas bactérias (VARAVALLO; THOME; TESHIMA, 2008). Além disso, especula-se que
alguns prebidticos possam agir sobre a translocacdo bacteriana ao impedir sua aderéncia nas
células epiteliais, evitando assim sua colonizacgdo no local e fazendo com que sejam eliminadas
do trato gastrointestinal (SILVA; NORNBERB, 2003).

E sabido que a relagio entre a microbiota intestinal e seu hospedeiro resulta em um perfil
metabolico que pode aumentar ou atenuar o risco para certas patologias, como as cardiovasculares
(PARECK; BALART; JOHNSON, 2015). Nesse sentido, a composi¢do da microbiota pode ter
relagdo com o favorecimento de eventos bioquimicos propiciadores de adipogénese, contribuindo
para a obesidade (PARECK et al., 2014). Assim, a modulag&o dietética da microbiota, como o
promovido pela suplementacdo com prebidticos e ja aqui discutido, pode ser um manejo Gtil para
se tentar reduzir gordura corporal em individuos obesos. Essa abordagem em criangas e
adolescentes obesos para ter grande relevancia, visto que o risco para tornarem-se adultos obesos
com outras comorbidades é substancialmente aumentado (BIRO; WIEN, 2010).

Dos sete estudos trés avaliaram a relacdo com a reposta da insulina e observaram que a
suplementac&o de prebidticos melhorou essa resposta. E descrito na literatura e bem conhecido
cientificamente o fato de que os polissacarideos viscosos da dieta diminuem a taxa de absorcao
da digestdo e a absorcéo dos carboidratos. Uma das principais razdes pelas quais essas respostas
estdo mais lentas é o atraso na mistura do contetdo no limen intestinal, que causa retardo na
difusdo e no contato entre as enzimas intestinais e 0s seus respectivos substratos, e retardo no
transporte (EDWARDS; JOHNSON, 1988). Prebidticos podem impactar populagdes bacterianas
de certos géneros, como Bifidobacterium, Lactobacillus, Saccharomyces e Enterococcus, 0 que
por sua vez pode melhorar a homeostase de secrecao insulinica e tolerancia a glucose (PARECK;
BALART; JOHNSON, 2015; WANG et al., 2015).

Por fim, sete estudos, trés mostraram que a suplementacdo de prebidticos promoveu
reducdo no consumo alimentar Tal resultado pode ser atribuido ao efeito da fibra na reducéo da
saciedade devido & sua maior viscosidade, a qual promove um atraso no esvaziamento gastrico,
na absorgdo intestinal de nutrientes energéticos ou em ambos (MELLO; LAAKSONEN; 2009).
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CONCLUSAO

As informacGes encontradas demonstraram que, houve reducdo, muitas vezes de forma
significativa, do IMC das criancas ou do percentual de gordura nas criangas que estavam incluidos
no grupo de intervencdo, permitindo a concluséo de que as intervenc@es que utilizam prebidticos
como estratégia para perda de peso sdo eficazes nas criangas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade foi percebido que tanto o peso como marcadores inflamatdrios, microbiota intestinal,
consumo alimentar e consumo alimentar foram melhorados e por sua vez melhora no controle da
obesidade e sobrepeso.

Vale salientar que a utilizacdo da revisdo integrativa como método de pesquisa nessa
investigacdo proporcionou a nutricdo & um saber fundamentado e uniforme que oferece suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a implementacdo de
intervencdes efetivas na assisténcia a sadde.

Uma das limitagdes do presente estudo estd no fato da existéncia de poucos estudos que
sejam realizados com criancas e adolescentes, totalizando apenas sete. Outro fato é que alguns
estudos salientaram que foram realizados com criangas de bom poder aquisitivo. Com isso, novos
estudos devem ser realizados para se ter maior confiabilidade da real eficacia dos prebioticos
como estratégia de intervencdo e com criangas com baixa condigdo socioecondmica.

Considera-se que a utilizacdo da reviséo integrativa como método foi pertinente para o
alcance do objetivo proposto. Ademais, possibilitou a identificacdo de lacunas que apontam a

necessidade de novas investigacdes.
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