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RESUMO 

 

O consumo de carboidratos simples e processados exerce papel significativo na glicemia 
pós-prandial e no metabolismo energético, além de influenciar diretamente em alterações 
intestinais e sistêmicas, que impactam em alterações na permeabilidade da barreira de 
proteção intestinal e no processo inflamatório. Diante do exposto,  objetivou-se realizar uma 
revisão bibliográfica sobre os impactos na composição e diversidade da microbiota intestinal, 
com repercussões nas respostas inflamatórias e metabólicas associadas à disbiose intestinal. 
A pesquisa foi realizada a partir da revisão de publicações nacionais e internacionais dos 
últimos cinco anos (2019 a 2024), disponíveis em português e inglês, selecionadas nas bases 
PubMed, Google Scholar e SciELO, por meio dos descritores <microbiota intestinal=, 
<disbiose intestinal= e <índice glicêmico= e suas correspondentes traduções em inglês. Foram 
consideradas elegíveis, de acordo com os critérios de inclusão estabelecidos, 10 (dez) 
publicações para análise e discussão. De acordo com os estudos, as dietas ricas em 
carboidratos simples e processados favorecem o crescimento de bactérias pró-inflamatórias, 
como Escherichia coli, Fusobacterium nucleatum e Bilophila wadsworthia, enquanto 
reduzem a presença de bactérias benéficas, incluindo Bifidobacterium e Akkermansia 
muciniphila, resultando em disbiose intestinal, aumento da permeabilidade intestinal e da 
resposta inflamatória, como consequência do aumento na produção de moléculas 
pró-inflamatórias,  translocação de endotoxinas, ativação de receptores pró-inflamatórios, 
supressão das células imunes intestinais e menor produção de AGCC; além de alterações na 
histologia intestinal, incluindo achatamento das vilosidades, redução nas células caliciformes 
e na produção de mucina. Estratégias nutricionais, como o consumo de prebióticos, 
probióticos e simbióticos, são capazes de modular positivamente a microbiota intestinal, 
fortalecendo a barreira intestinal, reduzindo a inflamação e promovendo a saúde metabólica. 
Logo, os resultados deste estudo contribuem para uma melhor compreensão da relação entre 
carboidratos simples/refinados/processados e saúde intestinal, fornecendo subsídios para 
intervenções dietéticas e práticas de prevenção de doenças metabólicas e inflamatórias. 

 

Palavras-chaves: microbiota intestinal; disbiose intestinal; índice glicêmico; permeabilidade 

intestinal; inflamação. 
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ABSTRACT  

 

The consumption of simple and processed carbohydrates significantly influences postprandial 
glycemia and energy metabolism, as well as intestinal and systemic alterations that 
compromise intestinal barrier permeability and inflammatory regulation. This study aimed to 
review recent literature on the impact of carbohydrate intake on the composition and diversity 
of the gut microbiota and its implications for inflammatory and metabolic responses 
associated with intestinal dysbiosis. A literature search was conducted in PubMed, Google 
Scholar, and SciELO for studies published between 2019 and 2024, in Portuguese and 
English, using the descriptors <intestinal microbiota,= <intestinal dysbiosis,= and <glycemic 
index.= Ten studies met the inclusion criteria and were analyzed. Evidence indicates that diets 
rich in simple and processed carbohydrates promote the proliferation of pro-inflammatory 
bacteria (Escherichia coli, Fusobacterium nucleatum, Bilophila wadsworthia) while reducing 
beneficial species (Bifidobacterium, Akkermansia muciniphila), leading to dysbiosis, 
increased intestinal permeability, and heightened inflammatory responses. These changes are 
associated with increased production of pro-inflammatory molecules, endotoxin 
translocation, activation of inflammatory receptors, suppression of intestinal immune cells, 
and reduced short-chain fatty acid (SCFA) production, as well as histological alterations such 
as villus flattening, decreased goblet cells, and reduced mucin secretion. Nutritional 
interventions, including prebiotics, probiotics, and synbiotics, demonstrate potential to restore 
microbial balance, enhance barrier function, attenuate inflammation, and promote metabolic 
health. Overall, findings provide insights into the relationship between refined carbohydrate 
intake and gut health, supporting dietary strategies for the prevention of metabolic and 
inflammatory disorders. 

.Keywords: gut microbiota; intestinal dysbiosis; glycemic index; intestinal permeability; 
inflammation. 
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1 INTRODUÇÃO 

    O impacto dos carboidratos sobre os níveis de glicose no sangue é determinado pelo 

seu índice glicêmico (IG), que indica a velocidade com que um alimento influencia na 

glicemia pós-prandial (Sousa et al., 2020). Além do IG, a quantidade total de carboidratos em 

um alimento também repercute na tolerância à glicose em jejum e na resposta glicêmica após 

as refeições (Atkinson et al., 2021). 

Pesquisas têm sugerido que dietas com baixo índice glicêmico podem auxiliar na 

prevenção e controle de doenças crônicas, como diabetes mellitus, obesidade e doenças 

cardiovasculares, além de melhorar o desempenho mental e físico (Livesey et al., 2019; 

Jenkins et al., 2021; Ni et al., 2022.). Por outro lado, o consumo de carboidratos de rápida 

digestão, como carboidratos simples e processados, pode estar associado à inflamação e 

alterações na microbiota intestinal (Capra et al., 2024; Fundora et al. 2020, Di Tommaso, 

Gasbarrini e Ponziani 2021, Coutry et al. 2024 ). 

    O trato gastrointestinal abriga uma gama de microrganismos, incluindo bactérias, 

leveduras, fungos e vírus, que desempenham funções essenciais para a homeostase do 

organismo e têm um impacto significativo sobre o sistema imunológico (Ranjbar et al., 2021; 

Settanni et al., 2021; Wo{niak et al., 2021). As bactérias presentes no intestino de um 

indivíduo saudável são constituídas essencialmente de Bacteroidetes, Firmicutes, 

Actinobacteria, Proteobacteria e Verrucomicrobia, sendo que 90% das bactérias do intestino 

pertencem aos Firmicutes, bactérias gram-positivas e os Bacteroidetes, bactérias 

gram-negativas (Carvalho et al., 2020). 

O equilíbrio da microbiota é essencial para a integridade e funcionalidade intestinal e 

sofre influência direta dos padrões alimentares. Neste contexto, o consumo de açúcares 

simples e refinados está correlacionado com a redução da diversidade microbiana e com o 

aumento de bactérias patogênicas (Monteiro et al., 2020),  resultando na disbiose intestinal, 

caracterizada por alterações na composição da microbiota intestinal, com repercussões nas 

células epiteliais intestinais e no sistema imunológico da mucosa, resultando em aumento da 

permeabilidade intestinal.  
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      Dada a relação entre o consumo de carboidratos simples e processados e o 

desenvolvimento de disbiose e inflamação, estudos têm sugerido que dietas com baixo teor de 

fibras e ricas em açúcares e gorduras, assim como o estresse crônico e infecções intestinais, 

estão entre as principais causas da disbiose. Adicionalmente, fatores ambientais como o estilo 

de vida, a inatividade física e a desregulação do sono podem agravar esse quadro (Vieira; 

Castro, 2020; Tsutsumi et al., 2023; Kang et al., 2023).    

         A partir disso, é perceptível a necessidade de compilar, por meio de um estudo de 

revisão, informações que apontem o impacto do consumo de carboidratos simples e 

processados na saúde intestinal, com a finalidade de identificar a repercussão desses 

nutrientes na diversidade microbiana intestinal, na permeabilidade intestinal e no processo 

inflamatório, contribuindo para a disbiose intestinal. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Realizar um estudo de revisão com informações que apontem o impacto do consumo 

de carboidratos simples e processados na saúde intestinal. 

      

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

7 Identificar na literatura científica a repercussão do consumo de carboidratos 

simples e processados na diversidade microbiana intestinal; 

7 Revisar estudos que investiguem a relação entre o consumo de carboidratos 

simples e processados e suas possíveis repercussões sobre a permeabilidade 

intestinal e o processo inflamatório; 

7 Apontar estratégias nutricionais que subsidiem a prevenção e o tratamento da 

disbiose intestinal, a partir da modulação da microbiota intestinal. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

3.1 CARBOIDRATOS SIMPLES E PROCESSADOS 

 

 Os carboidratos são macronutrientes essenciais na dieta humana, encontrado em uma 

ampla variedade de alimentos, incluindo açúcares, frutas, vegetais, fibras e leguminosas, 

exercendo função de destaque como a principal fonte de energia direta no metabolismo 

celular, influenciando no metabolismo da glicose e da insulina, no controle dos níveis de 

colesterol e triglicerídeos e nos processos fermentativos que ocorrem no intestino (Shah; 

Sabir; Alhawaj, 2022; Bolla et al., 2019; Mills et al., 2019). 

 

 Podem ser classificados em simples e complexos, sendo os carboidratos simples 

compostos por uma ou duas unidades de açúcar, enquanto os segundos apresentam cadeias 

mais longas de açúcares. Dentre os carboidratos simples estão os monossacarídeos (como 

glicose, frutose e galactose) e os dissacarídeos (como sacarose, lactose e maltose), que podem 

ser encontrados em frutas, mel, leite, etc. Já os carboidratos complexos incluem estruturas 

maiores, como amido, glicogênio e as fibras alimentares, encontrados em cereais integrais, 

legumes e tubérculos (Clemente-Suárez et al., 2022) (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fontes de carboidratos simples e complexos 

 

Fonte: DGLAB (2019) 
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 O padrão alimentar da população brasileira tem passado por transformações 

significativas, tanto em relação à quantidade quanto à qualidade dos alimentos consumidos 

(IBGE, 2020a). O consumo de carboidratos simples e processados vem ganhando destaque, 

repercutindo em alta densidade calórica, baixo valor nutricional e impactos expressivos na 

saúde humana (Pineda et al., 2023). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2024), 

o aumento no consumo de carboidratos refinados, possivelmente associado às mudanças nos 

hábitos alimentares e à maior disponibilidade de produtos industrializados, representa fator de 

risco para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis.  

 

Nesse contexto, a presente pesquisa contribui para uma melhor compreensão da 

complexidade envolvida na modulação do metabolismo glicídico e de seu controle, aspecto 

relevante para a prevenção e o tratamento de doenças crônicas. (Dall9Asta et al., 2020). 

Globalmente, tem sido levantado um enfrentamento contra a disseminação da resistência à 

insulina e suas consequências metabólicas, impulsionadas, em parte, pelo consumo 

desenfreado de alimentos ricos em calorias e pobres em nutrientes, aliado à hábitos 

sedentários. A resistência à insulina tem sido vista como um fator central no surgimento de 

alterações metabólicas e patologias associadas (Organização Mundial de Saúde, 2021). 

 

O consumo excessivo de carboidratos simples, frequentemente presentes em 

alimentos e bebidas ultraprocessados, com alta adição de açúcar e pobres em fibras e 

nutrientes (Silva; Souza, 2022) tem repercutido em disfunções metabólicas associadas à 

resistência à insulina. Como fontes desses carboidratos temos a farinha de trigo refinada, pães 

e biscoitos feitos com farinhas refinadas, arroz branco, batata inglesa, doces, mel e açúcares, 

como a glicose e a sacarose (Neis et al., 2022). O consumo frequente desses alimentos pode 

repercutir em picos de glicose no sangue, repercutindo em alterações metabólicas 

significativas e risco aumentado de condições clínicas adversas (Elias; Barbosa, 2021). 

 

3.2 DISBIOSE INTESTINAL  

 

  A disbiose intestinal é caracterizada pelo desequilíbrio na microbiota intestinal, com 

aumento de bactérias patogênicas e redução de bactérias benéficas, resultando em alterações 

metabólica e mudanças na permeabilidade intestinal, que viabilizam a translocação de 

endotoxinas e eleva a inflamação sistêmica. Ainda assim, as repercussões imunológicas 
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associadas à disbiose intestinal está frequentemente ligada à maturação e modulação do 

sistema imunológico pela microbiota, sendo estimulada tanto pela resposta imunológica 

adaptativa quanto a inata (Fundora et al., 2020; Saeed et al., 2022; Coutry et al., 2024).   

           Um fator-chave no desequilíbrio microbiano é a proporção entre os filos Firmicutes e 

Bacteroidetes. Alterações nessa razão estão correlacionadas à diversas condições patológicas, 

que incluem a falta de sono, estresse, bem como, doenças inflamatórias intestinais e infecções 

gastrointestinais (Borges; Brito; Delevedove, 2020), por influenciar na produção de 

metabólitos tóxicos que podem irritar o revestimento do intestino, causando inflamações  e 

prejudicando a absorção dos nutrientes (Filho et al., 2024), repercutindo em sintomas 

clássicos como a distensão e desconforto abdominal, alterações no trânsito intestinal, e 

mal-estar (Nesi; Franco; Capel, 2020).  

  Neste contexto, alterações na diversidade e número das bactérias intestinais podem 

implicar na integridade da barreira intestinal e transfigurar uma resposta imunológica (Simon 

et al., 2021; Galica; Galica; Dumitrascu, 2022), que pode favorecer a translocação bacteriana, 

ou seja, pode possibilitar uma maior transferência bacteriana do intestino para a corrente 

sanguínea, elevando a síntese de lipopolissacarídeos (LPS) e ativação dos receptores Toll-like 

dos macrófagos, desencadeando processos inflamatórios sistêmicos (Chidambaram et al., 

2021), conforme mostra a Figura 2. 

 

Figura 2: Microbiota intestinal saudável versus Disbiose intestinal. 
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Fonte: Adaptado de Borre et al. (2014).  

 

Ademais, o intestino tem uma forte e complexa conexão com o Sistema Nervoso 

Central (SNC), que é denominado eixo intestino-cérebro, permitindo que os sinais viscerais 

sensoriais do intestino influenciam o SNC. Essa interação pode promover a manutenção da 

homeostase intestinal e a digestão adequada ou resultar em mudanças na fisiologia intestinal, 

e na mente/humor com influência no contexto da saúde e da doença (Suganya;  Koo, 2020), 

envolvendo os centros cognitivos, a atividade e a permeabilidade intestinal, além do reflexo 

entérico e da ativação imunológica (Megur; Baltriukiené; Bukelskiené et al., 2020). 

     Assim, a microbiota intestinal é um alvo promissor para estratégias nutricionais de 

prevenção e intervenções terapêuticas no manejo de doenças metabólicas (Magne et al., 

2020), e hábitos nutricionais saudáveis são essenciais na manutenção da diversidade e 

abundância de populações microbianas no trato gastrointestinal (Gentio, Weir, 2018).  

 

3.3  CONSUMO DE CARBOIDRATOS SIMPLES E PROCESSADOS:  REPERCUSSÕES 

NA MICROBIOTA INTESTINAL  

Evidências apontam que a dieta pode interferir de forma significativa na composição e 

função da microbiota intestinal, sendo os carboidratos os mais bem caracterizados. 

Carboidratos simples, como a sacarose, tanto isoladamente quanto como parte de uma dieta 

rica em gordura, podem desencadear rápida remodelação da MI e disfunção metabólica, 

destacando a relevância de compreender a complexa relação entre a dieta e a MI; servindo 

como base para o desenvolvimento de intervenções dietéticas mais eficazes (Soares, 2024). 

O consumo frequente de alimentos com alto teor de carboidratos simples e 

processados e, por conseguinte, com elevado índice glicêmico, pode desencadear uma série 

de respostas metabólicas que favorecem o crescimento de bactérias pró-inflamatórias como 

Escherichia coli, Fusobacterium nucleatum e Bilophila wadsworthia, e diminui a abundância 

de bifidobactérias, como Akkermansia muciniphila e espécies do gênero Bacteroides, 

resultando em alterações na composição e diversidade da microbiota intestinal, que 

repercutem na má absorção de nutrientes, deficiência de vitaminas, produção insatisfatória de 

metabólitos essenciais, como os ácidos graxos de cadeia curta (AGCC), mudanças 

comportamentais, alterações metabólicas e funcionais (Senaprom et al., 2024; Garcia et al., 

2022; Moreira Júnior et al., 2021; Mahajan et al., 2020; Vieira; Castro, 2020). 
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Variação na relação entre os filos bacterianos Firmicutes e Bacteroidetes, observada  

frequentemente em indivíduos que consomem dietas ricas em açúcares simples, prejudica a 

integridade da barreira intestinal, aumentando sua permeabilidade e desencadeando a 

inflamação, uma vez que, permite o transporte de endotoxinas, como o LPS, que ativam vias 

inflamatórias por meio do receptor TLR4, agravando respostas imunes locais e sistêmicas 

(Xu et al., 2023; Jin et al.,2023) 

Neste contexto, a interação complexa entre a dieta e o microbioma intestinal 

desempenha um papel crucial na modulação da saúde metabólica do indivíduo (Zmora; Suez; 

Elenore, 2019). Alimentos com alto IG, ricos em açúcares provenientes de alimentos 

processados e ultraprocessados, associadas ao baixo consumo de probióticos e prebióticos, 

favorecem alterações na composição microbiana intestinal, induzindo e/ou agravando a 

disbiose intestinal (Szántó et al., 2019; Beam, Clinger; Hoa, 2021; Ong et al., 2023), com 

implicações fisiopatológicas na obesidade, diabetes tipo 2 e doenças inflamatórias intestinais 

(Fernandez et al., 2023).  
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4 MÉTODOS  

 

4.1 TIPO DE ESTUDO  

 

  Trata-se de um trabalho de revisão bibliográfica, baseado na análise e interpretação de 

estudos associados a temática em tela, a fim de auxiliar na compreensão da temática, 

identificação de consenso, controvérsia e lacunas existentes, disponível na literatura científica 

dos últimos 5 (cinco) anos. 

 

4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos nacionais e internacionais 

publicados nos últimos cinco anos (2019 a 2024), com abordagem no impacto do consumo de 

carboidratos simples e processados na microbiota intestinal. Foram excluídos estudos que não 

versavam a temática central da pesquisa, resumos de trabalhos publicados em congressos e 

revisões de literatura, garantindo a análise de evidências originais e recentes sobre o tema. 

 

4.3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS  

  A coleta de dados ocorreu no período de novembro de 2024 a março de 2025. Para 

levantamento das publicações, foram utilizadas as bases de dados PubMed, Google Scholar, 

Scielo, considerando elegíveis para este estudo, publicações no formato de artigos científicos, 

monografia, dissertações/teses. Foram selecionadas publicações dos últimos cinco anos (2019 

a 2024), disponíveis nos idiomas português e inglês, com a utilização dos descritores 

<Microbiota intestinal=, <disbiose intestinal= e <Índice glicêmico=, bem como suas traduções 

em inglês: <gut microbiota=; <glycemic index=; <disbiosis= (Figura 3).  

Inicialmente, foram identificados a partir da leitura dos títulos 324 publicações, sendo 

12 na base do PubMed, 289 no Google Scholar e 23 na SciELO. De acordo com os critérios 

de inclusão e exclusão, bem como a leitura exploratória dos resumos, foram selecionadas 10 

(dez) publicações com abordagem no objeto de estudo para leitura analítica e relevante à 

pergunta norteadora: Quais as implicações no consumo de carboidratos simples e processados 

na composição e diversidade da microbiota intestinal?  
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Figura 3. Fluxograma para levantamento e seleção das publicações.  

 

Fonte: Autoria própria (2025) 

 

4.4 ASPECTOS ÉTICO 

  Por se tratar de um trabalho de revisão, foi dispensada a submissão e avaliação  do  

Comitê  de  Ética  em  Pesquisa,  de  acordo com  a  Resolução  466/12,  do  Conselho  

Nacional de Saúde. Todos os  preceitos  éticos   no  tocante à  legitimidade  das  informações 

e a não violação dos direitos autorais, foram considerados. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

        Considerando a leitura e análise das publicações selecionadas de acordo com os critérios 

de inclusão, foram examinados 10 artigos, categorizados na Tabela 1, segundo a autoria/ano 

de publicação, título, tipo de estudo, objetivo e principais resultados. 

 

        Tabela 1. Estudos que indicam alterações na composição da microbiota intestinal 

associadas ao consumo de carboidratos simples e processados. 

AUTOR/ANO TÍTULO  TIPO DE 
ESTUDO 

OBJETIVO  RESULTADO  

Sayamon 
Senaprom., 

et al 
(2024) 

Composição de 
açúcar em 

sobremesas 
tailandesas e seu 

impacto no 
microbioma 
intestinal em 
voluntários 

saudáveis: um 
ensaio clínico 
randomizado 

 

 

Ensaio 
clínico 

randomizado   

Investigar como 
diferentes tipos e 

quantidades de açúcar 
usadas em sobremesas 

tailandesas podem 
influenciar no 

microbioma intestinal, e 
quais implicações 

metabólicas e 
inflamatórias 

O tipo e a quantidade de 
açúcar nas sobremesas 

influenciaram a microbiota 
intestinal. Sobremesas com 

alto teor de açúcares 
refinados reduziram 
bactérias benéficas 

associadas ao metabolismo 
glicêmico, como 
Bifidobacterium, 
Lactobacillus e 
Akkermansia, e 

aumentaram espécies 
potencialmente 

pró-inflamatórias, 
incluindo Roseburia, 

Ruminococcus e Klebsiella, 
alterando a função 

metabólica e favorecendo 
inflamação 

Clécia 
Maria da 

Silva 
Nogueira, et 

al. 
 

(2023) 
 

Consumo alimentar, 
medidas 

antropométricas e 
relação com o risco 

de disbiose intestinal 
em mulheres com 

sobrepeso e 
obesidade 

Transversal 
descritivo e 
quantitativo 

Associar o consumo 
alimentar e dados 

antropométricos com o 
risco de disbiose 

intestinal em mulheres 
com sobrepeso e 
obesidade de uma 

cidade do Nordeste 
brasileiro 

Dietas ricas em gorduras, 
açúcares e alimentos 

processados estão 
associadas ao maior ganho 

de peso.  
O consumo excessivo de 

carboidratos simples pode 
contribuir para o 

desequilíbrio da microbiota 
intestinal 

Sabrina 
Ayoub-Char

ette, et al 
 
 

(2023) 
 

Justificativa, design 
e características 

basais dos 
participantes de um 

ensaio clínico 
randomizado 

cruzado sobre o 
efeito da 

substituição de BAA 

Ensaio 
clínico 

randomizado 
cruzado 

   Avaliar o efeito da 
substituição de bebidas 
adoçadas com açúcar 
(BAA) por adoçantes 

não nutritivos (BANN) 
ou água na tolerância à 

glicose, microbioma 
intestinal e risco 

cardiometabólico em 
adultos com sobrepeso 

A substituição das bebidas 
adoçadas com açúcar 

(BAA) por água melhorou 
a tolerância à glicose e 

aumentou a diversidade de 
bactérias benéficas no 

intestino, como 
Bifidobacterium, 
Lactobacillus e 

Faecalibacterium 
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por BANN versus 
água na tolerância à 
glicose, microbioma 

intestinal e risco 
cardiometabólico 
em consumidores 
adultos de SSBs 

com sobrepeso ou 
obesidade: 

estratégias para 
combater os 

açúcares com 
adoçantes não 

nutritivos ou água e 
subestudo sobre 
gordura ectópica 

ou obesidade. prausnitzii. A substituição 
por bebidas adoçadas com 
adoçantes não nutritivos 

(BANN) também alterou o 
microbioma, mas de forma 

diferente: aumentou 
bactérias do tipo 

Bacteroides, 
Enterobacteriaceae, 

Proteobacteria, que são 
potencialmente 

pró-inflamatórias, e 
diminuiu bactérias 

benéficas (Clostridiales, 
Bifidobacterium, 
Lactobacillus). 

Camila 
Domingo 

dos Santos; 
Vitória Leal 
Queiroz e 

Souza; 
Pollyanna 

Ayub 
Ferreira  

 
(2023) 

A relação do 
consumo alimentar e 
microbiota intestinal 

em pacientes 
diabéticos tipo 2 de 

uma clínica 
particular de Minas 

Gerais 

Transversal 
descritivo  

Apresentar uma 
pesquisa de consumo 

alimentar e sua relação 
com a disbiose 

intestinal em um grupo 
de pacientes portadores 

de DM2 

Foram identificadas 
alterações gastrointestinais 
(dor abdominal, náuseas e 

vômitos, distensão 
abdominal, diarreia e 

constipação) associadas ao 
padrão de consumo 

alimentar de pacientes com 
DM2. Sintomas estes 

relacionados à alterações 
na microbiota intestinal, 

podendo favorecer a 
disbiose e potencializar o 

processo inflamatório, com 
consequências clínicas no 

DM2. 

João 
Pessoa, et 

al. 
 

(2023) 

O microbioma 
intestinal responde 
progressivamente a 

dietas ricas em 
gordura e/ou açúcar 

e é modificado 
diferencialmente 
pela gordura e 
açúcar da dieta 

Estudo 
experimental 
pré- clínico  

(in vivo) 
 

 Analisar como  dietas 
ricas em gordura, açúcar 
ou uma combinação de 

ambas podem 
influenciar na 

microbiota intestinal de 
forma progressiva e 

distinta, e entender as 
alterações na 

composição das 
bactérias intestinais em 

resposta a esses 
macronutrientes 

específicos. 

Dietas ricas em gordura 
e/ou açúcar modificaram 

progressivamente a 
microbiota intestinal, 
reduzindo bactérias 

benéficas como 
Akkermansia, 

Butyricicoccus e Blautia, e 
aumentando espécies 

potencialmente 
pró-inflamatórias, como 

Tuzzerella e Anaerovorax, 
favorecendo disbiose, 

maior absorção de lipídios 
e risco de distúrbios 

metabólicos. 

Reem 
Moath, et al 

(2022) 

O consumo de 
açúcar no início da 

vida afeta o 
microbioma em 

Estudo 
experimental 
pré-clínico  
(in vivo)  

Analisar como o 
consumo de açúcar no 
início da vida afeta a 

composição e a 

O consumo precoce de 
açúcar reduziu a 

diversidade do microbioma 
intestinal em camundongos 
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camundongos 
jovens 

 
 

diversidade do 
microbioma intestinal e 

as possíveis 
consequências 
metabólicas e 

fisiológicas associadas 

jovens e favoreceu 
bactérias associadas à 

disbiose. Essas alterações 
foram acompanhadas por 

efeitos metabólicos e 
comportamentais, 

sugerindo impactos 
negativos duradouros na 

saúde intestinal e no 
metabolismo 

Yoshinaga 
Kawano, et 

al. 
(2022) 

 

Desequilíbrio da 
microbiota induzido 
pelo açúcar na dieta 

interrompe a 
proteção 

imunomediada 
contra a síndrome 

metabólica 
 
 

Estudo 
experimental 
pré- clínico 

(in vivo) 
   

Compreender como 
dietas ricas em gordura 

e açúcar podem 
influenciar na 
composição da 

microbiota intestinal e 
na resposta 

imunológica, e como 
essas alterações podem 

levar à síndrome 
metabólica 

Dietas ricas em açúcar 
diminui bactérias benéficas 
associadas à produção de 
células Th17, chamadas 
Segmented Filamentous 

Bacteria (SFB), e aumentou 
Faecalibaculum rodentium, 

que é potencialmente 
prejudicial, 

comprometendo a barreira 
intestinal, elevando a 
absorção de gordura e 

favorecendo a síndrome 
metabólica. A exclusão do 
açúcar restaurou as SFB e 

as células imunes 
protetoras, prevenindo 

esses efeitos mesmo em 
dieta rica em gordura. 

Paolo De 
Marco, et al 

(2021) 

Composição do 
microbioma 

Intestinal e estado 
metabólico são 

afetados de forma 
diferente pela 

exposição precoce a 
dietas pouco 
saudáveis: 

Evidências de um 
modelo 

experimental em 
ratos 

 
 

Estudo 
experimental 
pré- clínico  

(in vivo)  

Investigar de que forma 
a exposição precoce à 
dietas pouco saudáveis 

pode afetar a 
composição do 

microbioma intestinal e 
o estado metabólico em 

um modelo de rato. 

 A exposição precoce a 
dietas pouco saudáveis 
(ricas em açúcar e/ou 
gorduras) resultou em 

alterações significativas no 
microbioma intestinal, com 

persistências em alguns 
casos, mesmo após 
mudança alimentar, 

sugerindo efeito duradouro; 
contudo, alterações 

metabólicas, como ganho 
de peso e resistência à 

insulina, foram 
parcialmente revertidas. 
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Moringa 
Pinat., et al 

(2021) 

Composição do 
microbioma 
intestinal em 

pessoas obesas e não 
obesas: uma revisão 

sistemática e 
meta-análise 

 

 

 

 

Estudo de 
metanálise e 

revisão 
sistemática  

   

 Comparar a 
composição e a 
diversidade do 

microbioma intestinal 
entre indivíduos com e 

sem obesidade, 
avaliando diferenças na 
composição bacteriana 

nos níveis de filo e 
gênero, e investigando a 

razão Firmicutes : 
Bacteroidetes nos dois 

grupos 

Indivíduos com obesidade 
tendem a apresentar um 

aumento relativo de 
bactérias do filo Firmicutes 

(como Clostridium e 
Ruminococcus) e uma 

redução de Bacteroidetes 
(como Bacteroides e 
Prevotella), padrão 

frequentemente associado 
ao elevado consumo de 
carboidratos simples e 

refinados.  

Viviano 
Gomes, e et 

al  
 

(2020) 
 

Influência da 
atividade física 

sobre os efeitos de 
uma dieta rica em 

açúcar na microbiota 
intestinal e suas 

implicações para a 
obesidade em 

modelos murinos 
 

Estudo 
experimental 
pré-clínico  
(in vivo) 

Avaliar os efeitos de 
uma dieta rica em 

açúcar na composição 
da microbiota intestinal 

e como a prática de 
atividade física pode 

modular esses efeitos. 

A ingestão de uma dieta 
rica em açúcar resultou em 
aumento de peso, acúmulo 

de gordura e alterações 
adversas na microbiota 

intestinal. Foi observado 
aumento das bactérias 

associadas à inflamação, 
como Escherichia coli 

(Proteobacteria), 
Fusobacterium nucleatum e 

Bilophila wadsworthia. 
Essas espécies estão 

relacionadas à produção de 
mediadores 

pró-inflamatórios, que 
comprometem a 

integridade da barreira 
intestinal e promovem um 

estado inflamatório 
sistêmico. 

Fonte: Próprio autor (2025) 

 

  Os achados sustentam a hipótese de que o consumo de carboidratos simples e 

processados exerce efeitos negativos sobre a homeostase intestinal e metabólica. Estudos 

mostram que dietas ricas em carboidratos simples, refinados e processados favorecem o 

crescimento de bactérias pró-inflamatórias, reduzem a diversidade da microbiota e 

comprometem a barreira intestinal, aumentando a permeabilidade e a inflamação (Senaprom 

et al., 2024; Xu et al., 2023; Fernandez et al., 2023).  

Pinat et al. (2021), ao avaliarem indivíduos com obesidade, observaram maior 

abundância do filo Firmicutes (Clostridium, Ruminococcus)  uma menor proporção de 

Bacteroidetes (incluindo Bacteroides e Prevotella). Embora a diversidade da microbiota 

intestinal varie entre os estudos, a razão Firmicutes/Bacteroidetes não apresentou alterações 

 



29 

significativas. Ainda assim, esse desequilíbrio microbiano pode favorecer uma maior 

eficiência na extração de energia dos alimentos, contribuindo para o aumento da absorção 

calórica e para o desenvolvimento de alterações metabólicas relacionadas à obesidade. 

Também foi observada maior presença de Escherichia-Shigella, Streptococcus, Dorea, 

Dialister e Roseburia, e menor de Bifidobacterium e Eggerthella. Tais alterações podem 

favorecer maior absorção de calorias e alterações metabólicas. 

Senaprom et al. (2024) demonstraram que a ingestão diária de bebidas adoçadas com 

açúcar (BAA) aumentou significativamente a abundância de bactérias pró-inflamatórias, 

como Klebsiella e Fusobacterium, ao mesmo tempo em que reduziu populações benéficas, 

como Akkermansia muciniphila e Bifidobacterium, com efeitos na elevação de marcadores 

inflamatórios séricos, reforçando a associação entre o consumo frequente de açúcares simples 

e o risco metabólico. Além disso, observou-se que as sobremesas analisadas, ricas em 

açúcares simples, induziram o crescimento de microrganismos pró-inflamatórios, como 

Escherichia coli, Fusobacterium nucleatum e Bilophila wadsworthia, produtores de 

moléculas inflamatórias (LPS e sulfeto de hidrogênio), que comprometem as junções estreitas 

dos enterócitos, aumentando a inflamação local e sistêmica (Liu et al., 2022; Wang et al., 

2022; Kim et al., 2021). 

De forma semelhante, Nogueira et al. (2023) observaram em um ensaio de 

intervenção com adultos brasileiros, que a ingestão regular de refrigerantes açucarados 

resultou na redução da diversidade bacteriana e no aumento da relação 

Firmicutes/Bacteroidetes, alteração frequentemente associada à obesidade e à síndrome 

metabólica.  
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 Dietas hipercalóricas, compostas por açúcares e gorduras, promovem diminuição de 

bactérias benéficas, como Bacteroides, ao mesmo tempo em que aumentam Firmicutes e 

Proteobacteria, intensificando a ativação de receptores pró-inflamatórios, como o TLR4 (Jin 

et al., 2023; Santos et al., 2023). Evidências complementares mostram uma supressão das 

células imunes intestinais, como as ILC3 produtoras de IL-22, comprometendo a barreira 

epitelial intestinal (Xiong, 2025); enquanto que, Barbosa (2021) descreveu alterações 

histológicas, incluindo achatamento das vilosidades e redução nas células caliciformes, 

reforçando o impacto estrutural do excesso de açúcares sobre o epitélio intestinal. Di Vicenzo 

et al. (2023) também destacaram que a disbiose está associada ao aumento da permeabilidade 

intestinal e a respostas inflamatórias.  

Em contrapartida, Xu et al. (2023) observaram que a diminuição de açúcares 

adicionados à dieta de pessoas com sobrepeso proporcionou aumento de bactérias produtoras 

de ácidos graxos de cadeia curta, como Faecalibacterium prausnitzii, associadas à melhora 

da função da barreira intestinal. Fernández et al. (2023) relataram que a substituição de 

açúcares refinados por frutas em uma dieta hipocalórica promoveu não apenas redução de 

peso corporal, mas também enriquecimento da microbiota com espécies anti-inflamatórias. 

Nesse contexto, é possível inferir que um desequilíbrio no microbioma intestinal 

enfraquece a barreira de proteção intestinal, favorece aumento da permeabilidade, expondo-a 

a antígenos, e desregula a resposta imunológica, desencadeando um processo inflamatório 

local, e com repercussões sistêmicas. Os achados dos estudos analisados apontam, de forma 

consistente, que o consumo de carboidratos simples e processados contribuem para a 

disbiose, com efeitos prejudiciais sobre a saúde intestinal e metabólica. 

Em contrapartida, Ayoub-Charette et al. (2023) mostraram que a substituição parcial 

de bebidas adoçadas com açúcar (BAA) por alternativas com baixo teor de açúcares reduziu 

significativamente os níveis de proteína C-reativa (PCR), marcador de inflamação sistêmica, 

além de restaurar parcialmente a abundância de Lactobacillus e Bifidobacterium. Outros 

ensaios reforçam que o impacto do açúcar pode ser modulado pelo padrão alimentar como 

um todo. Desse forma, a substituição de SSBs por água, resultou em melhora expressiva na 

tolerância à glicose e aumento da diversidade microbiana, enquanto o consumo de adoçantes 

não calóricos (BANN) modulou o microbioma de forma distinta, favorecendo espécies 

adaptadas ao metabolismo dos adoçantes artificiais.  
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 Gomes et al. (2020), ao oferecerem dieta rica em sacarose a camundongos, 

observaram aumento na abundância de bactérias pró-inflamatórias, como Clostridium e 

Ruminococcus, associado a maior permeabilidade intestinal. Esse desequilíbrio favoreceu a 

passagem de endotoxinas para a circulação, intensificando a inflamação sistêmica. O presente 

estudo, quando comparado às dietas hiperglicídicas analisadas por Marco et al. (2021), 

evidencia resultados semelhantes ao demonstrar  a colonização intestinal por Escherichia coli 

e Enterococcus faecalis, como microrganismos com potencial inflamatório reconhecido. Os 

efeitos foram acompanhados por queda na produção de AGCC, especialmente butirato, 

essencial para a manutenção da homeostase intestinal.  

Da mesma forma, Moath et al. (2022) ao avaliarem o efeito de dietas ricas em 

carboidratos simples, em camundongos jovens, observaram uma redução da diversidade e 

aumento de bactérias associadas à disbiose, incluindo Escherichia coli, Fusobacterium 

nucleatum e Bilophila wadsworthia, com efeitos metabólicos e comportamentais nocivos. 

Esses resultados indicam que carboidratos de rápida absorção comprometem a produção de 

AGCC e favorecem alterações metabólicas, corroborando com  achados em humanos com 

obesidade, com aumento de Firmicutes e redução de Bacteroidetes, reforçando a relação 

entre dietas ricas em carboidratos simples, disbiose e risco metabólico. 

Kawano et al. (2022) corroboram ao evidenciar, em estudos experimentais com 

modelo animal, que a ingestão de açúcares refinados reduziu significativamente a diversidade 

da microbiota intestinal e induziu a perda de mucina, alterando a composição do muco 

protetor da mucosa intestinal. Além disso, observaram que a disbiose resultante contribuiu 

para o desenvolvimento de síndrome metabólica, sugerindo uma estreita conexão entre dieta, 

microbioma intestinal e doenças crônicas. 

 Nesse mesmo contexto, Alasmar et al. (2020) descreveram alterações histopatológicas 

importantes em ratos submetidos a dieta rica em sacarose, incluindo achatamento de 

vilosidades, redução no número de células caliciformes, além de sinais de infiltração 

inflamatória na mucosa. Os dados obtidos corroboram para o impacto direto dos carboidratos 

simples não apenas sobre a microbiota, mas também sobre a estrutura do epitélio intestinal.  

Jin et al. (2023) destacaram que os prejuízos associados ao consumo de açúcares 

podem ser potencializados quando associados à dietas ricas em gordura saturada, 

evidenciando a importância de considerar o contexto dietético global na saúde intestinal. Os 
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autores observaram que a combinação de açúcar e gordura reduziu de maneira mais 

expressiva a diversidade microbiana e aumentou a translocação de endotoxinas, quando 

comparado com a ingestão isolada desses compostos. Assim, mudanças no microbioma, com 

repercussões na diversidade de bactérias patogênicas em detrimento às benéficas, contribui 

para a instabilidade e comprometimento da saúde intestinal. 

Pessoa et al. (2023) demonstram que a microbiota intestinal responde de forma 

distinta à presença de açúcares simples e gorduras na dieta. Dietas ricas em açúcar 

favoreceram a proliferação de Enterobacteriaceae e reduziram a presença de bactérias 

benéficas, como Bifidobacterium e Lactobacillus, enquanto o alto teor de gorduras modulou 

principalmente grupos como os Bacteroides. Essas alterações na composição microbiana, 

podem comprometer a produção de AGCC e afetar a integridade da barreira intestinal, 

favorecendo a ativação de processos inflamatórios sistêmicos.  

Considerando os impactos negativos do consumo de carboidratos simples e 

processados, estudos recentes têm explorado estratégias capazes de modular a microbiota 

intestinal e melhorar a função metabólica. Nesse contexto, segundo Varesi et al. (2022), o 

consumo de prebióticos, carboidratos não digeríveis, tem como principal função estimular o 

crescimento e aumentar a quantidade de bactérias benéficas no intestino, como lactobacilos e 

bifidobactérias. Os prebióticos também têm demonstrado efeitos promissores, elevando a 

produção de AGCC e a presença de espécies protetoras, como Anaerostipes e 

Ruminococcaceae, reconhecidas por seus efeitos anti-inflamatórios e pela manutenção da 

integridade da barreira intestinal (Dimba et al., 2024). As principais fontes alimentares de 

inulina e frutanos incluem raízes de chicória, tubérculos como o Jerusalem artichoke, além 

de cebola, alho, cevada e aspargo, que têm sido descritos na literatura recente como matrizes 

vegetais ricas nestes compostos, com potencial efeito prebiótico (Qin et al., 2023; Hamdi et 

al., 2023). 

De forma complementar, os probióticos, microrganismos vivos com baixa 

patogenicidade, fortalecem a barreira intestinal, regulam o pH, modulam a imunidade e 

reduzem inflamação e estresse oxidativo (Shabbir et al., 2021; Kandpal et al., 2022; Varesi et 

al., 2022). Já os simbióticos, combinação de prebióticos e probióticos, como Bifidobacterium 

lactis associada  a fruto-oligossacarídeos  (FOS) , apresentam efeito sinérgico, otimizando a 

função intestinal e reduzindo citocinas pró-inflamatórias (Wu et al., 2021). 
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        Kessoku et al. (2021) destacam que vitaminas D, A e zinco beneficiam a microbiota e a 

barreira intestinal, enquanto Targino et al. (2023) apontam a glutamina como recurso 

terapêutico por fornecer energia às células intestinais, auxiliar na regeneração da mucosa, 

modular a inflamação e contribuir para a síntese de glutationa, importante antioxidante 

celular. 

         Outra alternativa é a dieta mediterrânea que tem se mostrado promissora por estimular 

microrganismos produtores de AGCC, favorecendo a integridade da barreira intestinal 

(Ismael et al., 2021). Em casos mais graves de disbiose, o tratamento pode incluir o 

transplante de microbiota fecal, que busca restaurar o equilíbrio intestinal a partir da 

introdução de fezes de um doador saudável (Pereira et al., 2021). 

       Apesar dos avanços, muitas evidências ainda se restringem a modelos animais e ensaios 

de curta duração. Há necessidade de estudos longitudinais e em diferentes populações, que 

avaliem o impacto de padrões alimentares sobre a microbiota e os desfechos metabólicos.   

Em síntese, estratégias como prebióticos, probióticos, simbióticos, suplementação nutricional 

e padrões alimentares saudáveis mostram-se eficazes para modular a microbiota, reduzir a 

inflamação e restaurar a barreira intestinal, constituindo uma abordagem importante na 

prevenção e manejo dos efeitos do consumo excessivo de carboidratos processados. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  O consumo frequente de carboidratos simples e processados, pode alterar a microbiota 

intestinal, favorecendo o crescimento de bactérias pró-inflamatórias (Escherichia coli, 

Fusobacterium nucleatum, Bilophila wadsworthia) e reduzindo microrganismos benéficos 

(Bifidobacterium, Lactobacillus, Akkermansia muciniphila). Essas alterações promovem a 

disbiose, aumento da permeabilidade intestinal e inflamação sistêmica, pelo aumento na 

produção de moléculas inflamatórias (LPS e sulfeto de hidrogênio),  translocação de 

endotoxinas, ativação de receptores pró-inflamatórios, como o TLR4, supressão das células 

imunes intestinais, como as ILC3 produtoras de IL-22, menor produção de AGCC, além de 

alterações na histologia intestinal, incluindo achatamento das vilosidades, redução nas células 

caliciformes e na produção de mucina, reforçando o impacto estrutural do excesso de 

açúcares sobre o epitélio intestinal. 

  Por outro lado, estratégias nutricionais, como consumo de prebióticos, probióticos, 

simbióticos, vitaminas, minerais e padrões alimentares saudáveis, como a dieta mediterrânea, 

demonstram efeito potencialmente positivo na restauração da diversidade microbiana, 

fortalecimento da barreira intestinal e redução dos processos inflamatórios, reforçando a 

importância de hábitos alimentares conscientes e do consumo moderado de carboidratos 

simples e processados. 
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