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RESUMO 

O intuito do atual documento é sumarizar os últimos avanços na pesquisa 

de prebióticos para sugerir uma atualização do conceito no Brasil. O documento 

cita quais experimentos científicos devem ser efetuados para classificar os 

prebióticos como exercendo propriedades biológicas benéficas à saúde dos 

humanos e de alguns animais. “Prebióticos podem ser definidos como um 

substrato utilizado seletivamente por microrganismos presentes no hospedeiro 

que conferem efeitos benéficos à saúde do próprio hospedeiro”. Essa definição 

expande o conceito de prebióticos incluindo outros componentes e não apenas 

os carboidratos. Além disso, o efeito biológico passa a ser não mais 

exclusivamente no intestino do hospedeiro, mas também em outras partes do 

organismo, como por exemplo, as regiões oral e vaginal, e a pele. A exigência 

de mecanismos seletivos mediados pela microbiota local foi mantida. Os efeitos 

benéficos à saúde do hospedeiro devem ser cientificamente documentados com 

experimentos de coorte específica e significativa para que um conjunto de 

compostos seja considerado como prebiótico. O objetivo deste documento é 

elencar o uso apropriado do termo "prebiótico" por partes interessadas, para que 

seja possível obter consistência e clareza nos relatórios de pesquisa, supervisão 

regulatória e de marketing da categoria. 

 

Anotações utilizadas no texto: 

Microbiota: refere-se à coleção de microrganismos (taxonomia) no ecossistema; 

Microbioma: refere-se ao padrão genético dos microrganismos do ecossistema; 

Metagenoma: refere-se à função coletiva dos genes expressos pelos 

microrganismos do ecossistema.  
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HISTÓRIA 

Os estudos da relação entre a modulação de um microbioma e a melhora 

da saúde humana vem ganhando notoriedade na comunidade médico-científica 

nos últimos anos1. Os prebióticos são classes de compostos que possuem essa 

capacidade de modulação do microbioma humano, em especial o intestinal, 

sendo os frutanos (frutooligossacarídeos – FOS – e a inulina) e os galactanos 

(galactooligossacarídeos – GOS) os mais bem estudados nos últimos 20 anos2. 

Ambas as classes de compostos conseguem modular o microbioma intestinal 

humano, favorecendo o crescimento de espécies de Lactobacillus e/ou 

Bifidobacterium em diversos experimentos utilizando coortes de humanos bem 

definidas, resultando em diversos efeitos benéficos observados na saúde do 

hospedeiro3. 

Atualmente no Brasil, algumas definições de “prebiótico” estão sendo 

utilizadas com diversos significados. A definição do termo “prebiótico” em 

consenso ainda não está totalmente uniformizada, apesar da publicação do 

marco regulatório dos suplementos alimentares4,5. Primeiramente, a definição de 

prebióticos deve ser atualizada e atingir uma consonância no meio científico para 

auxiliar as agências reguladoras, para posteriormente poder ser utilizada no 

outros setores da sociedade. Essa atualização se deve devido aos avanços 

tecnológicos para estudos dos muitos microbiomas que existem nos animais. 

Como exemplo, podemos citar as plataformas de sequenciamento maciço de 

DNA. Sendo assim, é imprescindível que a comunidade acadêmica direcione os 

outros seguimentos da sociedade acerca da melhor definição de prebióticos, 

embasando-se em estudos científicos concretos e que se utilizaram de coortes 
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pré-definidas dos animais em estudo e os resultados conclusivos de melhora na 

saúde dos mesmos. Dessa maneira, essa nova definição poderá nortear as 

agências reguladoras nacionais e, eventualmente, os setores da sociedade que 

se desejam beneficiar pela produção e venda dos prebióticos. 

O conceito da existência de componentes alimentares que poderiam ser 

utilizados como substratos no organismo humano, além da função de 

fornecimento de energia, começou a ser inserido na academia em 1921. Um 

experimento com humanos alimentados com determinados tipos de carboidratos 

evidenciou um aumento no número de lactobacilos nas fezes6. Diversos estudos 

mostraram que o intestino humano era habitado por microrganismos 

anaeróbicos que fermentavam substratos oriundos da alimentação, abrindo 

novas perspectivas sobre o estudo de quais seriam esses substratos e quais 

microrganismos eram beneficiados pela metabolização desses substratos no 

cólon7,8. As discussões científicas iniciais se concentraram na identificação de 

substâncias direcionadas a grupos de bactérias promotoras de saúde no 

intestino, como as das espécies de Lactobacillus e/ou Bifidobacterium. A 

definição de prebióticos veio depois da definição e uso de probióticos (anos 90), 

principalmente pelo Japão, e logo se difundiu por toda Europa. 

O primeiro conceito de prebióticos foi apresentado em 1995 por Gibson e 

Roberfroid2. Os autores delimitaram o conceito de prebióticos como sendo 

componentes alimentares não-digeríveis pelas enzimas endógenas dos animais, 

mas que afeta a saúde destes de forma benéfica através da estimulação seletiva 

do crescimento e/ou a atividade biológica de microrganismos já residentes no 
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cólon. Identifica-se aqui o cuidado com o termo “seletividade” de crescimento 

dos microrganismos, assim como a delimitação por um único local de ação, o 

intestino. Além disso, para ser um prebiótico, necessitaria ter uma relação direta 

com o melhoramento da saúde do hospedeiro. 

Em 2004, a definição de prebióticos foi alterada para uma forma mais 

robusta e compreensiva, cujos componentes fermentáveis já não eram apenas 

derivados de alimentos, e as alterações no microbioma poderiam ser nos níveis 

de composição e/ou atividade metabólica, mas sempre conferindo benefícios na 

saúde do hospedeiro9. Desta forma, fez-se necessário a utilização de ensaios 

clínicos com os hospedeiros para que se comprovasse esses efeitos biológicos 

com desfecho benéfico. Experimentos in vitro poderiam, apenas, nortear o início 

do trabalho científico, e não serem utilizados para se determinar os possíveis 

efeitos benéficos de um composto candidato a ser prebiótico10. 

No ano de 2008, a Organização das Nações Unidas para a Alimentação 

e a Agricultura (FAO) definiu os prebióticos como sendo componentes 

alimentares que conferem benefícios à saúde do hospedeiro e estão associados 

à modulação da microbiota11. Essa definição deixou de lado a “seletividade”, o 

que introduziu um viés à definição podendo, inclusive, antibióticos serem 

possivelmente considerados como prebióticos. Diversos pesquisadores até o 

ano de 2016, ano do marco científico para a definição de prebióticos, também 

propuseram outras definições, sustentando ou não os conceitos de seletividade 

de modulação de um determinado microbioma, ora intestinal (componentes 

alimentares ou sintéticos similares aos alimentares), ora de qualquer outra parte 
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do hospedeiro (componentes não alimentares e microbiomas orais, vaginais e 

da pele)12–15. Até aquele momento, ficava claro que a definição de prebióticos 

necessitava ser uniformizada e simplificada não apenas para fins científicos, 

mas, especialmente, para fins regulatórios. 

DEFINIÇÃO ATUAL 

Em 2016, a International Scientific Association for Probiotics and 

Prebiotics (ISAPP) definiu os prebióticos como "um substrato que é utilizado 

seletivamente pelos microrganismos do hospedeiro e que confere um benefício 

à saúde"16. Com essa definição, não apenas o microbioma intestinal poderia ser 

modulado por prebióticos, mas também outros microbiomas do hospedeiro. Além 

disso, a definição deixa claro que estudos clínicos em humanos – ou em outros 

animais (hospedeiros) – devem ser efetuados, e a causalidade de benefício 

biológico deve ser determinada. Por fim, o conceito de seletividade de utilização 

dos prebióticos pelo microbioma do hospedeiro foi considerado essencial, pois 

não apenas os prebióticos podem afetar a microbiota local, mas também outros 

componentes químicos naturais ou sintéticos podem também afetar a microbiota 

(como antibióticos, por exemplo)7. Sendo assim, esse critério de seletividade 

distingue os prebióticos de outros componentes moduladores do microbioma17, 

como as fibras alimentares por exemplo, e cuja associação entre os distintos 

conceitos será discutido a seguir. 

Ao longo dos anos, o conceito de seletividade se restringiu à estimulação 

de crescimento de espécies de Lactobacillus e/ou Bifidobacterium no intestino 

humano. Devido aos avanços tecnológicos de sequenciamento de ácidos 
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nucleicos e da bioinformática, sabe-se que a alteração da microbiota local por 

prebióticos vai além do conceito de crescimento de Lactobacillus e/ou 

Bifidobacterium, e sim de uma modulação do microbioma do ecossistema. 

Entretanto, a modulação do microbioma pelos prebióticos não deve ser irrestrita 

e muito vasta, mas sim restrita a alguns grupos de microrganismos - e não todos 

eles de uma vez - e que também essa modulação reflita em benefícios à saúde 

do hospedeiro18,19. Esse quesito de não-modulação global se deve ao fato de 

que a variabilidade do microbioma individual dos hospedeiros é muito ampla, e 

um composto que altera em demasia o ecossistema pode beneficiar um 

hospedeiro em particular, mas outros não, inviabilizando o uso para fins 

terapêuticos. Além disso, uma maior variabilidade de grandeza na modulação do 

microbioma, por vezes, pode não representar um efeito biológico benéfico 

concreto, confundindo em muito momentos as definições de prebióticos e fibras 

alimentares, por exemplo. 

PREBIÓTICOS E FIBRAS ALIMENTARES 

Um ponto que vale destacar é a existência dessa confusão entre as 

definições de prebióticos e fibras alimentares, principalmente as fibras 

classificadas como solúveis em água. Conforme destacado anteriormente, para 

se ter um efeito prebiótico, o componente químico não pode ser metabolizado 

por uma extensa gama de microrganismos favorecendo a modulação maciça 

(aumento ou diminuição de crescimento) de diversas classes dos 

microrganismos. O componente deve, por sua vez, possuir uma seletividade de 

metabolização que favoreça o crescimento ou a manutenção de microrganismos 

do hospedeiro que promovam a saúde20, sendo essa associação nem sempre 
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comprovada cientificamente para diversas fibras solúveis. Nesse sentido, fibras 

alimentares solúveis – especialmente aquelas derivadas de carboidratos – 

podem possuir uma diversidade química muito alta, seja pela composição de 

monossacarídeos, seja pelo extenso tamanho molecular (ex. pectinas, 

hemiceluloses, gomas). Devido a essa diversidade, elas são metabolizadas por 

uma variedade maior de microrganismos, inclusive por alguns que são 

formadores de gases e de ácidos orgânicos, o que poderia levar a efeitos 

colaterais no hospedeiro (ex. distensão abdominal e diarreia). Essas 

consequências biológicas (modulação maciça do microbioma de forma 

desconhecida e imprevisível somado aos possíveis efeitos colaterais) não 

podem e não devem ser características de qualquer composto químico que vise 

o bem-estar do hospedeiro. 

 

PREBIÓTICOS E OS ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA CURTA 

Diversos ácido orgânicos, como os ácido graxos de cadeia curta (AGCC), 

sendo os mais comuns o acetato, propionato e butirato, quando produzidos no 

intestino, podem evidenciar efeitos benéficos ao hospedeiro17,21–24. Entretanto, 

diversos microrganismos patogênicos também produzem butirato, além de 

outros microrganismos produtores de butirato serem produtores de gases. 

Assim, não apenas a produção de AGCC deve ser estudada em coortes do 

hospedeiro para se prospectar a atividade prebiótica de um componente, mas 

também correlacionar estudos do metagenoma por ferramentas mais avançadas 

de biologia molecular para correlacionar a modulação do microbioma com os 

efeitos benéficos ao hospedeiro. Isso porque apenas a modulação de 
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Lactobacillus e/ou Bifidobacterium pode não ser suficiente para se obter efeitos 

biológicos positivos nos seres vivos estudados. Dentro desses conceitos, um 

outro aspecto importante que deve ser abordado é que as espécies conhecidas 

de Lactobacillus e/ou Bifidobacterium não são produtores de gases como 

subproduto da metabolização de prebióticos17 e nem produtores de butirato pois 

em seus genomas não são encontrados as vias de produção desse ácido 

graxo25. Quando ocorre a formação de butirato durante a fermentação, é porque 

ocorre uma cooperação (cross-feeding) entre Lactobacillus e/ou Bifidobacterium 

com outras bactérias produtoras de butirato, como Faecalibacterium prausnitzii 

e espécies de Anaerostipes, Eubacterium, e Roseburia, desde que elas já 

estejam presentes na microbiota intestinal do hospedeiro antes da intervenção 

com os prebióticos, conforme já indicado em diversos estudos clínicos26,27. 

PERCURSO CIENTÍFICO PARA A IDENTIFICAÇÃO DE UM COMPOSTO 

PREBIÓTICO 

Apesar de já existir no mercado determinados conjuntos de compostos 

químicos com atividade prebiótica confirmada, o percurso científico para se 

identificar novos compostos prebióticos é longo e deve ser minuciosamente 

seguido e estudado. Primeiramente, deve-se prospectar a possível fonte do 

composto a ser estudado, se é natural ou sintética (podendo ser parecido com a 

natural, caso exista a necessidade de uniformização química). Estudos de 

extração, purificação e/ou síntese e modificação químicas devem ser estudados 

e padronizados para se obter amostras puras o suficiente, e cujas análises 

químicas resultem em uma baixa complexidade das moléculas, como peso 

molecular reduzido e baixa variação na identidade das moléculas. Estudos 



 
 

13 
 

iniciais da modulação da microbiota intestinal podem ser efetuados em 

experimentos in vitro (fermentação colônica simulada com fezes humanas ou de 

animais) ou in vivo utilizando animais menores ou mais complexos. Nessa etapa, 

é fundamental a utilização de ferramentas de sequenciamento de ácidos 

nucleicos de última geração para se determinar a abundância das bactérias 

antes e após a intervenção com o composto em questão, analisando-se a alfa-

diversidade (variação de microrganismos em uma única amostra) e beta-

diversidade (variação de comunidades microbianas entre amostras), além do 

estudo da produção dos AGCC, quando for o caso. Por fim, as pesquisas sobre 

possíveis prebióticos devem focar na confirmação da causalidade entre o efeito 

benéfico proposto e o observado, com os mecanismos de modulação do 

microbioma local do hospedeiro. Essa confirmação de causalidade é um grande 

desafio e deve seguir os mesmos protocolos completos para estudo de um 

determinado medicamento28. Estudos clínicos para descoberta de efeito 

biológico específico, em coorte específica, duplo-cegos, randomizados e de 

preferência controlados por placebo com prática de crossover devem estar 

associados aos estudos “ômicos”, como metabolômica, proteômica, 

transcriptômica, metagenômica, dentre outros. A Figura 1 resume a ideia do 

percurso científico para a identificação de um possível prebiótico. 
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Figura 1. Percurso científico para se identificar possíveis prebióticos. 

 

EFEITOS BENÉFICOS EM HUMANOS COMPROVADOS POR ESTUDOS 

CLÍNICOS: 

Abaixo segue uma lista de estudos clínicos publicados até o ano de 2017 que 

determinaram efeitos biológicos benéficos da suplementação com prebióticos. 

− Metabolismo (sobrepeso e obesidade; diabetes mellitus tipo 2; síndrome 

metabólica e dislipidemia; inflamação): Inulina, GOS, FOS18,29–37 

− Saciedade: FOS30,37–40 

− Alteração de hormônios cerebrais: GOS41,42 

− Absorção de minerais e saúde dos ossos: inulina, FOS43–47 
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− Saúde da pele: GOS48,49 

− Alergia: FOS, GOS50–53 

− Doenças inflamatórias intestinais: inulina, lactulose54 

− Saúde urogenital: GOS55 

− Saúde intestinal em crianças (evacuação, firmeza das fezes): GOS, 

FOS56,57 

− Infecções e resposta à vacina: FOS, GOS, polidextrose58–62 

− Enterocolite necrosante em recém-nascidos prematuros: GOS, FOS63 

− Síndrome do intestino irritável: GOS64 

− Constipação: Inulina65,66 

− Função imunológica em idosos: GOS67,68 

 
ATUALIDADES NOS ESTUDOS DE PREBIÓTICOS COM SERES HUMANOS 

Um levantamento de estudos mais atuais sobre os possíveis efeitos 

biológicos dos prebióticos em ensaios clínicos com humanos, duplo-cegos, 

randomizados e muitos deles (não todos) controlados com placebo, foi efetuado 

a partir de 2017 e os mais relevantes são apresentados a seguir. 

População específica e qualidade de vida 

Em uma coorte de recém-nascidos, a proporção de bifidobactérias fecais 

foi significativamente maior em bebês que receberam (por 12 semanas) fórmula 

suplementada com GOS (e maior proporção de ácido palmítico) em comparação 

ao controle (fórmula infantil sem suplementação), sendo o grupo suplementado 

semelhante ao grupo amamentado. A incidência de infecções gastrointestinais 
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ou outras infecções durante o primeiro ano de vida não foi diferente entre os 

grupos, mostrando que, isoladamente, a suplementação pontual de GOS pode 

não proteger crianças de infecções intestinais69. Por outro lado, recém-nascidos 

que receberam fórmula infantil suplementada com um oligossacarídeo presente 

no leite materno (2'-fucosil-lactose) apresentaram níveis de citocinas 

inflamatórias plasmáticas iguais ao grupo dos amamentados, sendo ambos 

menores quando comparados ao grupo controle que apenas recebeu GOS na 

fórmula infantil. A microbiota intestinal não foi estudada. Esses resultados 

demonstram que os níveis basais inflamatórios foram controlados em recém-

nascidos cuja alimentação foi realizada com fórmula acrescida de 2'-fucosil-

lactose, o que poderia representar uma menor incidência de doenças 

inflamatórias no futuro70. A influência de prebióticos nos padrões de sono de 

recém-nascidos também foi recentemente estudada. Recém-nascidos 

suplementados com polidextrose e GOS (razão 1:1) tiveram o padrão de sono 

melhorado após 70 dias de suplementação em relação aos não suplementados, 

e se mantiveram até o final dos 112 dias de suplementação. Os efeitos 

bifidogênicos da suplementação também foram confirmados, incluindo o 

aumento na abundância de bactérias produtoras de butirato71. 

Um problema da suplementação com altas doses de ferro para controle 

da anemia infantil é a diminuição de Bifidobacteriaceae e Lactobacillaceae 

intestinais (devido aos efeitos tóxicos intestinais do ferro) e o aumento de 

enteropatógenos, podendo causar diarreias e infecções do trato respiratório 

como consequência da disbiose intestinal. Um estudo conduzido com crianças 

quenianas com até 9 meses e meio de idade demonstrou que a suplementação 
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com GOS diminuiu os efeitos adversos da suplementação com ferro para 

diminuição da anemia, como a manutenção da abundância de Bifidobacterium e 

Lactobacillus, a diminuição de Clostridiales e a diminuição na incidência de 

infecções do trato respiratório em relação ao grupo tratado apenas com o 

suplemento de ferro72. 

Um estudo utilizando uma coorte de idosos testou os efeitos positivos na 

síndrome da fragilidade de um prebiótico comercial (Darmocare Pre®) composto 

por inulina e FOS. Sem testar as alterações na microbiota intestinal, os autores 

concluíram que dois parâmetros da síndrome melhoraram no grupo tratado em 

relação ao placebo (diminuição de cansaço e aumento de força na mão direita)73. 

Já uma outra coorte de idosos foi suplementada com xilooligossacarídeos (XOS) 

extraídos de farelo de trigo (71% XOS e 15% β-glucanos), com resultados 

bifidogênicos e dependentes do perfil inicial da microbiota, especificamente a 

presença ou ausência de Prevotella spp.. Os dados corroboram que o perfil 

inicial da microbiota intestinal deve ser um importante aspecto a ser considerado 

ao contemplar intervenções nutricionais em idosos que possam ser beneficiados 

pela suplementação com prebióticos74. 

Distúrbios Intestinais 

Indivíduos intolerantes à lactose se beneficiaram quando foram 

suplementados com GOS, pois quando alimentos derivados de leite foram 

reintroduzidos na alimentação após o tratamento, grande parte da coorte (90%) 

foi considerada como tolerante à lactose (em diferentes níveis, mas melhores do 

que os níveis iniciais) devido às modificações na microbiota intestinal75. 
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Em indivíduos com leve constipação, a suplementação com inulina não 

alterou os metabólitos fecais em comparação com o grupo placebo 

(maltodextrina), mas uma diminuição na abundância de Bilophila foi associada a 

fezes mais moles e uma mudança favorável nas medidas de qualidade de vida 

específicas da constipação19. Os sintomas de constipação em crianças até dois 

anos de idade foram melhorados após a suplementação de 4 semanas com 

FOS, resultando em fezes mais moles, menor trânsito intestinal e maior 

abundância de Bifidobacterium sp.76. A suplementação com um prebiótico 

denominado UG1601 (composto por inulina, lactitol e gel de aloe vera) diminuiu 

os eventos relacionados à constipação intestinal em adultos, com uma 

diminuição de Firmicutes e aumento de bactérias produtoras de butirato 

(Roseburia hominis) assim como aumento na produção de AGCC. Entretanto, 

como o composto utilizado continha 3 diferentes tipos de sacarídeos 

fermentáveis, não se pode atribuir os efeitos benéficos exclusivamente a 

nenhum deles77. A suplementação com inulina também aumentou o número de 

evacuações na semana com fezes menos duras em indivíduos com reclamações 

de baixo número de evacuações, mas não clinicamente considerados como 

tendo constipação. Apesar dos pesquisadores terem observado efeitos 

bifidogênicos, nenhuma outra alteração na microbiota intestinal foi significativa 

em relação ao grupo placebo (maltodextrina), incluindo teste de crossover nas 

coortes78. Também em coorte de adultos com baixa frequência de número de 

evacuações, mas não considerados como constipados, a suplementação com 

arabinoxilanooligossacarídeos (AXOS) aumentou a abundância de 

Bifidobacterium fecal e diminuiu o trânsito intestinal produzindo fezes menos 
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consistentes. Entretanto, a suplementação não alterou o gasto de energia, os 

metabólitos plasmáticos, os parâmetros de tecido adiposo, a produção de AGCC 

e a permeabilidade intestinal79. 

Já em indivíduos com outros problemas no sistema gastrointestinal, como 

flatulência e gases, a suplementação com GOS, enquanto mantendo a dieta sem 

restrição de açúcares de baixo peso molecular fermentáveis, aumentou a 

abundância de Bifidobacterium e diminuiu de Bilophila wadsworthia, com efeitos 

benéficos nos sintomas gastrointestinais de maneira semelhante à restrição da 

dieta aos açúcares de baixo peso molecular fermentáveis. Esses dados 

poderiam mostrar que a administração intermitente de prebióticos pode ser uma 

alternativa às restrições dietéticas para indivíduos com sintomas intestinais 

relacionados à fermentação colônica de sacarídeos fermentáveis80. Além disso, 

outro estudo com uma coorte com os mesmos desconfortos gastrointestinais 

(inchaço, flatulência e dor abdominal) demonstrou que os sintomas foram 

amenizados quando os indivíduos foram suplementados com GOS, 

corroborando uma possível alternativa de uso de prebióticos para sintomas 

gastrointestinais leves81. Também foi observado uma melhora em alguns 

parâmetros de permeabilidade intestinal em crianças celíacas que foram 

suplementadas com inulina enriquecida com FOS, mas sem evidências de 

modificações fisiológicas grandes, apenas modestas82. 

Síndrome metabólica 

Crianças com sobrepeso ou obesidade foram beneficiadas pela 

suplementação com FOS/inulina. Em comparação com o placebo, a ingestão de 



 
 

20 
 

prebióticos resultou em maior saciedade e menor consumo de alimentos no café 

da manhã, com aumento de adiponectina em jejum e grelina no grupo tratado. 

Apesar de não terem efetuado estudo do microbioma fecal, os autores atribuem 

à suplementação a melhora na qualidade de vida dessas crianças em sobrepeso 

ou obesas40. Em adultos obesos que foram suplementados com inulina em um 

curto espaço de tempo, notou-se um aumento no metabolismo da oxidação de 

gorduras, assim como uma maior absorção e transporte plasmático de AGCC, 

mas com nenhum efeito nos parâmetros metabólicos relacionados à 

obesidade83. Em indivíduos em sobrepeso (com sinais de síndrome metabólica), 

a suplementação com AXOS - também em espaço curto de tempo - produziu um 

efeito bifidogênico assim como também aumentou as espécies bacterianas 

produtoras de butirato, mas com nenhum efeito nos marcadores de síndrome 

metabólica84. Esses dois estudos mais recentes mostram que, talvez, a 

suplementação em curto espaço de tempo (até 4 semanas) de prebióticos não é 

suficiente para reverter um quadro de síndrome metabólica, sendo que a 

suplementação deve ser efetuada por períodos mais longos e acompanhada de 

outras alterações no estilo de vida. Já em crianças diabéticas (tipo 1), a 

suplementação com inulina enriquecida com FOS não resultou em diferenças 

significativas na frequência de cetoacidose diabética ou hipoglicemia grave. 

Houve um aumento significativo na abundância relativa de Bifidobacterium e 

uma diminuição de Streptococcus, Roseburia inulinivorans, Terrisporobacter e 

Faecalitalea no grupo prebiótico em relação ao placebo. Apesar de não 

estatisticamente significante, foi observado uma melhora na permeabilidade 

intestinal no grupo suplementado com prebióticos85. 
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Cirurgia de Câncer de Cólon 

Utilizando uma coorte de pacientes chineses com câncer colorretal que 

foram submetidos à suplementação com prebióticos (7 dias) antes da 

intervenção cirúrgica para retirada dos tumores, os pesquisadores identificaram 

uma melhora nos indicadores imunológicos séricos antes da cirurgia, podendo 

representar uma possível proteção contra infecção oportunista após a cirurgia. 

O suplemento prebiótico era composto por FOS, xilooligossacarídeos, 

polidextrose e dextrina resistente em mesmas proporções, o que dificulta isolar 

o efeito biológico de cada um deles. A suplementação com prebióticos aumentou 

a abundância de Bifidobacterium e Enterococcus, mas diminuíram a abundância 

de Bacteroides no período pré-operatório em comparação ao grupo placebo 

(sem informação da substância). No período pós-operatório, a abundância de 

Bacteroides diminuiu no grupo tratado, mas a abundância de Enterococcus, 

Bacillus, Lactococcus e Streptococcus aumentou no grupo controle (não 

prebiótico), podendo ser alguns desses microrganismos comensais 

considerados como oportunistas em infecções pós-operatórias de intestino86. 

Indivíduos saudáveis 

Um estudo com coorte de indianos saudáveis confirmou que a 

suplementação com FOS em três diferentes doses (2,5; 5; 10 g/dia) contra 

placebo (maltodextrina) aumentou a diversidade bacteriana da microbiota 

intestinal, aumentando a abundância de Bifidobacterium e Lactobacillus além de 

aumentar os microrganismos produtores de butirato, como Faecalibacterium, 

Ruminococcus e Oscillospira, sendo os efeitos mais exacerbados no grupo de 
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maior dose87. Em uma coorte de chineses jovens saudáveis, a suplementação 

com GOS e FOS realmente aumentou a população de Bifidobacterium nas fezes 

dos participantes, mas diminuiu a produção de butirato além de comprometer 

negativamente o teste oral de tolerância à glicose (TOTG). Apesar do número 

de participantes ter sido baixo (18 para FOS e 17 para GOS), sem grupo placebo, 

o estudo aponta que uma determinada parte da população pode não ser 

beneficiada pela suplementação com prebióticos88. 

Em um estudo com adultos (jovens) americanos e saudáveis, ocorreu a 

suplementação com duas fibras alimentares (amidos resistentes de batata e de 

milho) e os efeitos da produção de butirato correlacionados à microbiota fecal 

foram comparados com o prebiótico inulina e com o grupo placebo (amido de 

milho). Embora os resultados tenham demonstrado que houve um aumento na 

abundância de bifidobactérias intestinais nos três grupos em relação ao controle, 

apenas o grupo que recebeu o amido resistente de batata produziu mais butirato, 

com aumento de abundância das bactérias butirogênicas (Eubacterium rectale) 

desde que presentes em quantidade mínima na microbiota inicial antes da 

intervenção. Os resultados demonstram que nem todos os indivíduos podem 

responder com uma produção de butirato quando suplementados com prebiótico 

pois a abundância de bactérias butirogênicas antes do tratamento pode ser 

menor do que o ideal para se ter um real crescimento e metabolização dos 

componentes químicos em AGCC89. 

Um estudo conduzido na Nova Zelândia demonstrou que indivíduos saudáveis 

que se alimentavam com uma dieta rica em fibras se beneficiaram mais da 
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suplementação com inulina do que aqueles indivíduos cuja dieta era baixa em 

fibras. No primeiro grupo de indivíduos, uma ampla gama de microrganismos 

teve a abundância alterada de forma considerada saudável, enquanto no grupo 

com baixa ingestão de fibras, apenas ocorreu um aumento de Bifidobacterium90. 

Esses dados corroboram os dados demonstrados anteriormente, em que a 

diversidade da microbiota antes da suplementação é fundamental para se ter 

alguns efeitos benéficos à saúde humana. 
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PROPOSTA PARA SE IDENTIFICAR AS PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS 

DOS PREBIÓTICOS: 

 

1. Substratos não fermentáveis por microrganismos (antibióticos, minerais e 

vitaminas) podem modular o microbioma local, mas não por mecanismos 

fermentativos, logo, não podem ser considerados prebióticos; 

2. Local de ação definido pela microbiota (intestino, vagina, pele, boca); 

3. Estudo específico em cada hospedeiro (um prebiótico para humanos pode 

não ser para bovinos por exemplo, e vice-versa); 

4. Estudos in vivo em coorte específica, duplo-cegos e randomizados com 

preferência utilizando controle por placebo e com a presença de crossover 

(uma mesma coorte recebe o prebiótico em um período, e o placebo em 

outro período); 

5. Estudos metagenômicos do local antes e após a administração dos 

compostos em questão e do placebo, demonstrando uma modulação do 

microbioma local; 

6. Estudos de resposta fisiológica no hospedeiro para verificação dos 

benefícios; 

7. Relação direta dessa modulação com os efeitos benéficos ao hospedeiro. 
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Exemplos de prebióticos estudados em animais: 

 

• Cachorros: FOS e MOS (mananoligossacarídeos) de cadeias pequenas91,92 

• Gatos: frutanos e galactanos93,94 

• Porcos: polissacarídeos de soja, FOS, oligossacarídeos sulfatados, MOS95–98 

• Bezerros: oligossacarídeos de celulose, galactosil-lactose, extrato de parede 

celular de levedura, MOS99–102 

• Aves: inulina, extrato de parece celular de levedura, lactulose, GOS103–109 

• Peixes: FOS, GOS, MOS110–112 

• Cavalos: produtos de fermentação de levedura e FOS de cadeias pequenas113–

115 
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