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Resumo: Estudos recentes indicam que a 
composição da microbiota intestinal pode influenciar 
tanto o desenvolvimento quanto a prevenção do 
câncer, tornando-se um fator crítico na progressão 
da doença. No entanto, ainda há lacunas quanto à 
eficácia específica desses compostos na redução do 
risco e no suporte terapêutico para pacientes com 
câncer colorretal. Dessa forma, o presente estudo 
investigou como a suplementação de probióticos, 
prebióticos e simbióticos pode contribuir para o 
tratamento do câncer colorretal em adultos e idosos, 
avaliando seus potenciais benefícios e mecanismos 
de ação. Para isso, o desenvolvimento da pesquisa 
seguiu etapas bem definidas. Buscou-se artigos 
originais publicados entre 2015 e 2025, nos bancos 
de dados online PubMed Central, LILACS e SciELO. 
Portanto, a modulação positiva da microbiota 
promoveu o aumento de bactérias benéficas, a 
inibição de microrganismos patogênicos e a elevação 
de AGCCs, essenciais para a integridade da mucosa 
intestinal e o controle de processos inflamatórios.
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Abstract: Recent studies indicate that the 
composition of the gut microbiota can influence 
both the development and prevention of cancer, 
making it a critical factor in disease progression. 
However, there are still gaps regarding the specific 
effectiveness of these compounds in reducing risk 
and providing therapeutic support for patients 
with colorectal cancer. Therefore, the present study 
investigated how supplementation with probiotics, 
prebiotics, and synbiotics may contribute to the 
treatment of colorectal cancer in adults and the 
elderly, evaluating their potential benefits and 
mechanisms of action. To this end, the research 
followed well-defined stages. Original articles 
published between 2015 and 2025 were searched 
in the online databases PubMed Central, LILACS, 
and SciELO. Thus, positive modulation of the 
microbiota promoted an increase in beneficial 
bacteria, inhibition of pathogenic microorganisms, 
and an elevation in SCFAs, which are essential for 
intestinal mucosal integrity and the regulation of 
inflammatory processes.
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Introdução 

O câncer é considerado a patologia mais prevalente dentro do âmbito da saúde pública, 
sendo uma das principais causas de morte e redução da expectativa de vida da população (Santos 
et al., 2023). No Brasil, o câncer de intestino, também conhecido como colorretal, é o terceiro 
tipo de câncer mais incidente na população em geral e acomete tanto homens quanto mulheres 
na mesma proporção. Dessa forma, segundo dados do INCA (2022) aproximadamente, 40 mil 
novos casos são diagnosticados por ano.

  Entretanto, os fatores de risco para a patologia estão associados a hábitos de 
alimentação, nutrição e estilo de vida, como o sedentarismo, consumo de carnes processadas, 
carne vermelha, de bebidas alcoólicas e tabagismo, além do excesso de gordura corporal, 
diabetes e doenças inflamatórias intestinais (Louis et al., 2014; Song et al., 2015; Siegel et al., 
2020; INCA, 2022).

Dentro deste contexto pode-se afirmar ainda que o câncer colorretal (CCR) está 
intimamente associado a mudanças no microbiota intestinal (Pandey et al., 2023). Esta 
condição envolve um desequilíbrio na composição microbiana diferenciando-a de indivíduos 
saudáveis em questão de estrutura compositiva e função fisiológica, tipificado pela depleção 
e/ou enriquecimento de determinadas espécies de bactérias, vírus e fungos (Kvakova et al., 
2022).

Portanto, estudos recentes indicam que sua composição pode influenciar tanto o 
desenvolvimento quanto a prevenção do câncer, tornando-se um fator crítico na progressão da 
doença (Chen et al., 2022).  

Nesse contexto, a suplementação com probióticos surge como uma estratégia 
promissora para a restauração da microbiota intestinal em pacientes com CCR. Além de 
contribuir para o reequilíbrio da flora intestinal, os probióticos podem fortalecer a barreira 
intestinal, estabilizando sua função e reduzindo complicações associadas ao CCR (Khaleel et 
al., 2023).

Dessa forma, o estudo pretende investigar como o consumo de probióticos, prebióticos 
e simbióticos pode contribuir para o tratamento do CCR em adultos e idosos, explorando seus 
possíveis benefícios para a saúde intestinal e imunológica, bem como o impacto na eficácia dos 
tratamentos convencionais.

Metodologia

O presente estudo utilizou a revisão integrativa da literatura como metodologia, com o 
intuito de sintetizar e analisar criticamente os achados científicos sobre o papel de probióticos, 
prebióticos e simbióticos no tratamento do CCR em adultos e idosos. Essa abordagem é eficaz 
para reunir informações relevantes de forma sistemática e organizada, permitindo uma visão 
abrangente e aprofundada do tema (Silveira; Galvão, 2005).

A pesquisa foi guiada pela pergunta norteadora: “Como o consumo de probióticos, 
prebióticos e simbióticos pode contribuir para o tratamento do câncer colorretal em adultos 
e idosos?”. E após foram estabelecidos critérios de inclusão que priorizaram artigos originais 
disponíveis na íntegra, publicados entre 2015 e 2025, e que abordassem diretamente a temática 
proposta. Estudos com duplicidade, revisões, trabalhos acadêmicos, livros e pesquisas com 
animais ou com público infantojuvenil foram excluídos.

A busca foi realizada nas bases de dados online PubMed Central (PMC), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO), utilizando descritores padronizados obtidos após consulta no MeSH em 
português, inglês e espanhol. A estratégia de busca envolveu a combinação de termos como 
“câncer colorretal”, “probióticos”, “prebióticos”, “simbióticos” e “microbiota intestinal” utilizando 
o operador booleanos AND e/ou OR para refinar os resultados e garantir a relevância dos 
artigos selecionados (Souza et al., 2010).

Os artigos encontrados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel, 
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categorizados por título, autor, ano, objetivo e principais resultados. Dois revisores analisaram 
os estudos conforme os critérios estabelecidos, e, em caso de discordância, um terceiro revisor 
foi acionado aplicando todos os critérios estabelecidos. Essa metodologia garantiu a seleção 
criteriosa e a autenticidade dos dados extraídos, reforçando a validade dos achados para 
sustentar as discussões do presente trabalho.

Resultados e discussão 

As pesquisas nas bases de dados estabelecidas pelo estudo resultaram em 7.781 artigos. 
Destes, 4.312 da base de dados PubMed, 3.451 da base de dados LILACS e 18 da base de dados 
SciElo. Após a aplicação dos filtros, houve a exclusão de 88 artigos duplicados nas bases de 
dados, 3.469 foram analisados pelo título e excluídos 3.182 por não se relacionarem com o 
tema, 287 artigos foram analisados pelo título e resumo, 43 artigos foram selecionados para 
leitura na íntegra. Destes, 09 artigos foram escolhidos para compor este estudo. A figura 1 
representa o fluxograma do processo de busca. 

Figura 1.  Fluxograma do processo de seleção dos artigos do estudo

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
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 O Quadro 1 apresenta um resumo das características metodológicas dos artigos selecionados 
para esta revisão, organizados por ordem cronológica, de acordo com a data de publicação.

Quadro 1: Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa de literatura.

Título Autoria/Ano Objetivo Resultados

Postoperative Probiotics 
Administration 
Attenuates 
Gastrointestinal 
Complications and 
Gut Microbiota 
Dysbiosis Caused 
by Chemotherapy 
in Colorectal Cancer 
Patients

Huang et al. 
(2023)

Avaliar os potenciais 
papéis da administração 
de probióticos no pós-
operatório na atenuação 
de complicações 
gastrointestinais e 
microbiota intestinal 
alterada em pacientes 
com câncer colorretal 
(CCR) submetidos à 
quimioterapia.

No estudo 100 pacientes 
diagnosticados com CCR 
foram recrutados e divididos 
aleatoriamente em grupos 
iguais, um grupo recebeu 
comprimidos de probióticos 
combinados e outro placebo 
durante seis semanas. Os 
probióticos, reduziram 
em maioria os sintomas 
gastrointestinais como 
distensão abdominal (p=0,041), 
constipação (p=0,019) e diarreia 
(p=0,008) em comparação com 
o grupo placebo. A combinação 
de probióticos restaurou 
a diversidade bacteriana 
intestinal alterada em pacientes 
com CCR que receberam 
quimioterapia. Com relação a 
microbiota intestinal, constatou-
se que a quimioterapia reduziu 
os índices da diversidade 
bacteriana da microbiota 
intestinal em pacientes com 
CCR e que a administração 
de probióticos pode ser 
significativamente aumentada 
pela ingestão de probióticos. 
Além disso, os probióticos 
também podem promover 
a produção de AGCCs, 
aumentando particularmente o 
acetato, butirato e o propionato 
(p< 0,0001).
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The Effectiveness of 
Yogurt+ Probiotic on 
Chemotherapy-Related 
Diarrhea in Patients 
with Colorectal Cancer: 
A Randomized Clinical 
Trial

Mohebian et 
al. (2023)

Avaliar o efeito da 
ingestão de iogurte 
com probióticos na 
diarreia causada pela 
quimioterapia em 
pacientes com câncer 
colorretal.

No estudo 66 pacientes 
submetidos a quimioterapia e 
com diarreia relatada, foram 
separados aleatoriamente em 
três grupos, cada grupo recebeu 
um tratamento sintomático 
diferente (iogurte + probióticos, 
iogurte e controle). O número 
de evacuações, a gravidade 
da diarreia e a consistência 
das fezes nos sete dias de 
intervenção foram comparados 
entre os três grupos. O grupo 
que recebeu iogurte com 
probióticos e iogurte, reduziu 
significativamente o número de 
evacuações em comparação com 
o grupo controle (P<0,05). A 
gravidade da diarreia no grupo 
controle foi maior do que a dos 
indivíduos iogurte + probióticos 
(P<0,05). A consistência das 
fezes no grupo que recebeu 
iogurte com probióticos foi 
significativamente melhor do 
que no grupo controle (P< 0,05).

A Probiotic Formula 
for Modulation of 
Colorectal Cancer Risk 
via Reducing CRC-
Associated Bacteria

Liang et al. 
(2023)

Investigar os efeitos de 
uma fórmula contendo 
espécies probióticas 
identificadas na redução 
de bactérias patogênicas 
de CCR.

No estudo piloto de 72 
indivíduos selecionados para o 
experimento foram divididos 
em dois grupos, 40 com 
intervenção de probióticos 
e 32 sem intervenção por 
4 semanas, e em seguida 
acompanhamos por 12 
semanas. Os indivíduos com 
intervenção com probióticos 
mostraram um efeito positivo de 
abundâncias significativamente 
aumentadas das bifidobactérias 
da semana 2 à semana 5 
em comparação ao controle 
(p<0,05), e a abundâncias de 
bifidobactérias caíram para 
baixos níveis a cessação da 
intervenção. Houve reduções 
significativas nos níveis de 
marcadores relacionados ao 
CCR e na pontuação de risco 
de CCR da semana 2 à semana 
12, em comparação aos níveis 
basais (p<0,05) no grupo de 
intervenção, mas não no grupo 
controle.
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Effects of PrObiotics 
on the Symptoms and 
Surgical ouTComes 
after Anterior 
REsection of Colon 
Cancer (POSTCARE): 
A Randomized, 
Double-Blind, Placebo-
Controlled Trial

Park et al. 
(2020)

Avaliar as mudanças 
na composição 
da microbiota 
e marcadores 
inflamatórios associados 
à ressecção cirúrgica 
para câncer de cólon 
e investigar o impacto 
dos probióticos na 
disfunção intestinal pós-
operatória, composição 
da microbiota 
e marcadores 
inflamatórios durante o 
tratamento cirúrgico.

Dos 68 pacientes recrutados 
para ressecção anterior por 
câncer de cólon sigmoide, 60 
foram elegíveis (29 e 31 nos 
grupos probiótico e placebo, 
respectivamente). Após o 
procedimento cirúrgico, o 
desfecho primário do estudo 
foi a melhora na síndrome 
de ressecção anterior (SRA), 
o número de pacientes que 
apresentaram melhora foi 
significativamente maior no 
grupo probiótico (31%) do 
que no grupo placebo (10%) 
(p=0,033). Não foi observada 
diferença na qualidade de 
vida e no índice de triagem 
nutricional entre os grupos. 
Os níveis séricos de zonulina 
diminuíram significativamente 
com os probióticos. Com 
relação a alterações na 
microbiota intestinal a ingestão 
de probióticos resultou 
em aumento de bactérias 
produtoras de ácidos graxos 
de cadeia curta, maior redução 
de bactérias associadas ao 
desenvolvimento de câncer de 
cólon e melhora na recuperação 
pós-operatória (em alterações 
inflamatórias e disfunção 
defecatória).
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Impact of the 
preoperative use 
of synbiotics in 
colorectal cancer 
patients: A prospective, 
randomized, double-
blind, placebo-
controlled study

Polakowski et 
al  (2019)

Avaliar os efeitos 
da administração 
pré-operatória de 
simbióticos em 
pacientes com câncer 
colorretal submetidos 
à ressecção, com 
foco na prevenção de 
complicações pós-
operatórias.

O uso pré-operatório de 
simbióticos em pacientes 
com CCR resulta na redução 
significativa de complicações 
infecciosas pós-operatórias, 
como infecções de sítio 
cirúrgico e pneumonia, 
além de atenuar a resposta 
inflamatória sistêmica por meio 
da diminuição de marcadores 
como a proteína C-reativa (PCR) 
e a interleucina-6 (IL-6). A 
intervenção também promoveu 
a modulação favorável da 
microbiota intestinal, com 
aumento de bactérias benéficas 
e produção de ácidos graxos 
de cadeia curta, contribuindo 
para a integridade da mucosa 
intestinal, melhora da função 
imune e recuperação clínica 
mais rápida. Os simbióticos 
foram bem tolerados, seguros 
e eficazes, oferecendo uma 
estratégia nutricional, adjuvante 
promissora no cuidado 
perioperatório de pacientes 
oncológicos.
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Effects of prebiotics 
on immunologic 
indicators and intestinal 
microbiota structure in 
perioperative colorectal 
cancer patients

Xie et al. 
(2019)

Investigar os efeitos da 
ingestão de prebióticos 
(contendo fruto-
oligossacarídeos, 
xilo-oligossacarídeos, 
polidextrose e dextrina 
resistente) na função 
imunológica e na 
estrutura da microbiota 
intestinal em pacientes 
perioperatórios com 
câncer colorretal (CCR).

A ingestão oral de prebióticos 
produziu efeitos significativos 
nos índices imunológicos nos 
períodos pré e pós-operatório, 
mas os padrões de efeitos 
foram diferentes. No período 
pré-operatório, os prebióticos 
aumentaram os níveis séricos 
de imunoglobulina G (IgG; 
P=0,02), IgM (P=0,00) e 
transferrina (P=0,027). No 
período pós-operatório, níveis 
aumentados de IgG (P=0,003), 
IgA (P=0,007), células T 
supressoras/citotóxicas (CD3 
+ CD8+; P=0,043) e linfócitos 
B totais (CD19 +; P= 0,012) 
foram identificados no grupo 
prebiótico. No nível de gênero, 
os prebióticos aumentaram a 
abundância de Bifidobacterium 
(P= 0,017) e Enterococcus 
(P=0,02), mas diminuíram a 
abundância de Bacteroides 
(P=0,04) no período pré-
operatório. No período pós-
operatório, a abundância 
de Bacteroides (P=0,04) foi 
diminuída, mas a abundância 
de Enterococcus (P=0,00), 
Bacillus (P=0,01), Lactococcus 
(P=0,00) e Streptococcus 
(P=0,037) aumentou no 
grupo não prebiótico; no 
entanto, nenhuma mudança 
significativa foi identificada na 
abundância de Enterococcus 
(P=0,56), Lactococcus (P=0,07) 
e Streptococcus (P=0,56). A 
abundância de Escherichia-
Shigella aumentou após 
a ingestão de prebióticos 
no período pós-operatório 
(P=0,014).
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Perioperative synbiotics 
administration 
decreases postoperative 
infections in patients 
with colorectal cancer: 
a randomized, double-
blind clinical trial

Flesch et al.  
(2017)

Avaliar o efeito 
da administração 
perioperatória 
de simbióticos na 
incidência de infecção 
de ferida operatória em 
pacientes submetidos a 
ressecção cirúrgica de 
câncer colorretal. 

A administração perioperatória 
de simbióticos em pacientes 
com câncer colorretal leva à 
diminuição significativa na 
incidência de infecções pós-
operatórias, incluindo infecção 
de ferida cirúrgica, pneumonia 
e abscessos intra-abdominais. 
A intervenção simbiótica, ao 
combinar cepas probióticas 
e fibras prebióticas, promove 
a modulação positiva da 
microbiota intestinal, reforça 
a barreira mucosa e atenua 
a translocação bacteriana, 
fatores cruciais na prevenção 
de complicações infecciosas. 
Além disso, observa-se uma 
resposta imunológica mais 
equilibrada, refletida na redução 
de marcadores inflamatórios 
sistêmicos como IL-6 e PCR, 
além de menor necessidade 
de antibióticos e redução 
no tempo de internação 
hospitalar. Esses efeitos, se 
confirmados, reforçam o 
papel dos simbióticos como 
uma estratégia segura, eficaz 
e economicamente viável no 
manejo clínico cirúrgico de 
pacientes oncológicos

Pre-surgical 
Administration 
of Microbial Cell 
Preparation in 
Colorectal Cancer 
Patients: A Randomized 
Controlled Trial

Tan et al. 
(2016)

Avaliar a eficácia da 
administração pré-
cirúrgica de preparação 
de células microbianas 
na promoção do retorno 
da função intestinal 
normal.

O grupo de tratamento 
demonstrou um retorno 
significativamente mais rápido 
da função intestinal normal, 
com uma mediana de 108,5 
h (80-250 h), 48 h mais cedo 
do que o grupo placebo, com 
uma mediana de 156,5 h (94-
220 h), p=0,022. A duração da 
internação hospitalar no grupo 
de tratamento também foi 
menor, com uma mediana de 6,5 
dias (4-30 dias), em comparação 
com o grupo placebo, com 13 
dias (5-25 dias), p = 0,012.
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Probiotics modify 
human intestinal 
mucosa-associated 
microbiota in patients 
with colorectal cancer

Gao et al. 
(2015)

Avaliar se probióticos 
orais perioperatórios 
foram capazes de 
alterar a composição 
microbiana e melhorar a 
microecologia intestinal 
em pacientes com 
câncer color retal.

No presente estudo todos os 
pacientes elegíveis (n=22) 
foram randomizados e divididos 
em dois grupos de tratamento: 
o grupo CGT (n=11) recebeu 
placebos perioperatórios e o 
grupo PGT (n=11) recebeu 
probióticos. Ainda para analisar 
mais diferenças na microbiota 
entre pacientes com CCR e a 
população saudável, foram 
incluídos 11 voluntários 
saudáveis adicionais (grupo 
HGT). O grupo PGT apresentou 
índices de Chao (P = 0,013) e 
ECA (P = 0,01), que estimam 
a riqueza e a diversidade 
dos micróbios da mucosa, 
significativamente maiores 
na mucosa colorretal em 
comparação ao grupo HGT. Não 
houve diferenças significativas 
entre os grupos HGT e CGT ou 
CGT e PGT. Em comparação 
com o grupo HGT, os índices 
de Shannon (P = 0,028) e 
Simpson (P = 0,046) foram 
significativamente reduzidos 
no grupo CGT. Isso demonstrou 
que a diversidade da microflora 
da mucosa foi reduzida em 
pacientes com CCR, enquanto a 
diversidade da flora intestinal 
aumentou após a administração 
oral de probióticos.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).
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A análise dos estudos incluídos nesta revisão integrativa revelaram uma correlação 
consistente entre a modulação da microbiota intestinal e os benefícios clínicos no tratamento 
de pacientes com CCR. Foram selecionados nove estudos clínicos envolvendo adultos e 
idosos submetidos à cirurgia e/ou quimioterapia, os quais investigaram o uso de probióticos, 
prebióticos e simbióticos.

As evidências reunidas apontam para efeitos positivos no equilíbrio da microbiota 
intestinal, na redução de eventos adversos relacionados ao tratamento e na melhora da resposta 
imunológica. Dentre as intervenções utilizadas nos estudos, os probióticos destacam-se como 
estratégia benéfica e eficaz na melhora de sintomas provocados pela doença. As principais 
cepas utilizadas nos estudos foram Bifidobacterium longum e Lactobacillus acidophilus, 
associadas a outros microrganismos e compostos bioativos.

Um dos estudos que compõem os achados desta pesquisa administrou comprimidos 
de 0,5g contendo Lactobacillus rhamnosus, L. acidophilus e Bifidobacterium longum a pacientes 
com CCR, iniciando no terceiro dia pós-operatório e seguindo até o final do primeiro ciclo de 
quimioterapia. Os resultados demonstraram que a combinação probiótica foi eficaz na redução 
de complicações gastrointestinais, como desconforto abdominal e diarreia, além de modificar 
positivamente a composição da microbiota intestinal, promovendo maior produção de ácidos 
graxos de cadeia curta (AGCC), essenciais à integridade intestinal (Huang et al., 2023). 

Por sua vez, um ensaio clínico prospectivo randomizado conduzido por Mizuta et al. 
(2016) investigou o uso isolado da cepa Bifidobacterium longum no período pós-operatório, 
observando melhora no equilíbrio da microbiota intestinal, atenuação da resposta inflamatória 
sistêmica e recuperação das condições hematológicas e nutricionais. Apesar da ausência de 
grupo placebo, os achados sugerem que tanto o uso isolado quanto o combinado de probióticos 
pode gerar resultados clínicos relevantes. 

Park et al. (2020) também conduziram um ensaio clínico com pacientes submetidos à 
ressecção colorretal, utilizando uma formulação com Lactobacillus plantarum, Bifidobacterium 
lactis e Streptococcus thermophilus por quatro semanas. Os pacientes foram divididos em dois 
grupos: 29 receberam probióticos e 31 receberam placebo. O grupo que utilizou probióticos 
apresentou melhora significativa da síndrome de ressecção anterior (SRA), com 31% dos 
pacientes mostrando melhora, em comparação com apenas 10% no grupo placebo. Além 
disso, observou-se redução significativa dos níveis séricos de zonulina e aumento de bactérias 
produtoras de AGCCs, contribuindo para a melhora da função intestinal no pós-operatório e 
para a redução de microrganismos associados ao câncer de cólon. 

Em contrapartida, um estudo clínico com 294 pacientes conduzido por Sadahiro et 
al. (2014) comparou o uso de probióticos com grupos que receberam antibióticos e grupo 
controle na prevenção de infecções pós-operatórias. A suplementação com probióticos foi 
realizada durante 17 dias, incluindo o período pré e pós-operatório. Contudo, o grupo tratado 
com antibióticos apresentou menor taxa de infecções e menor defeito de sutura cirúrgica em 
comparação aos grupos probiótico e controle, sendo recomendada sua utilização no preparo 
intestinal em cirurgias eletivas de CCR. 

Dessa forma, a diversidade de protocolos adotados nos estudos avaliados evidênciam 
que diferentes abordagens podem interferir significativamente nos resultados. Embora todos 
os estudos tenham relatado critérios específicos para seleção dos pacientes, apenas Sadahiro et 
al. (2014) mencionaram a realização de preparo mecânico intestinal, destacando a necessidade 
de análises mais aprofundadas sobre os mecanismos envolvidos.

Diante disso, o estudo de Liang et al. (2023) investigou os efeitos de uma fórmula 
recentemente desenvolvida, composta por Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium breve e 
Lactobacillus casei, na redução de bactérias patogênicas associadas ao CCR. Após 12 semanas 
de acompanhamento, observou-se aumento significativo nas bifidobactérias entre a segunda 
e a quinta semana, com declínio após a suspensão da intervenção. Houve também redução 
significativa nos níveis de marcadores relacionados ao CCR entre a segunda e a décima segunda 
semana. 

Entretanto, em uma revisão que avaliou os efeitos dos probióticos em ensaios 
randomizados, encontrou heterogeneidade nos resultados, sugerindo que a localização da 
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ressecção colônica é um fator que poderia impactar como os probióticos afetam os resultados 
pós-operatórios. Ademais que a administração de probióticos pode ser mais eficiente se, 
de acordo com o local da ressecção, forem administrados os probióticos com as bactérias 
comensais mais prevalentes nessa porção (Pitsillides et al., 2021). 

Entre os estudos analisados, Mohebian et al. (2023) utilizaram iogurte enriquecido com 
probióticos, Lactobacillus acidophilus e Bifidobacterium bifidum, administrado diariamente por 
sete dias. O consumo resultou em redução expressiva da diarreia induzida por quimioterapia 
e melhora na consistência das fezes, contribuindo para maior qualidade de vida e adesão ao 
tratamento.

De forma semelhante a esses achados, Zeng et al. (2021), em uma revisão sistemática 
com meta-análise, verificaram que o uso de probióticos, em comparação com o grupo controle, 
reduziu significativamente infecções pós-operatórias. E também foram observadas melhorias 
em marcadores inflamatórios, disbiose, complicações não infecciosas e sintomas sistêmicos, 
independentemente do tipo de cepa ou tempo de administração.

Um dos trabalhos que compõem o presente estudo, Gao et al. (2015), ao administrarem 
cápsulas contendo Bifidobacterium longum, L. acidophilus e Enterococcus faecalis por cinco 
dias, observaram modulação positiva da microbiota intestinal associada à mucosa, com 
redução de microrganismos patogênicos e aumento da diversidade microbiana, sugerindo 
efeito protetor contra infecções e recidivas tumorais. Esses achados foram corroborados pela 
revisão sistemática de Liu et al. (2017), que identificou a eficácia de probióticos multicepas na 
redução de infecções pós-operatórias, em sítios cirúrgicos e não cirúrgicos, evidenciando seu 
potencial preventivo.

De forma semelhante, Tan et al. (2016) avaliaram o uso de uma combinação de seis cepas 
microbianas (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus lactis, Bifidobacterium 
bifidum, Bifidobacterium longum, e Bifidobacterium infantis) administradas por sete dias 
antes da cirurgia. Os pacientes que receberam a intervenção apresentaram recuperação mais 
rápida da função intestinal e menor tempo de internação hospitalar, indicando o potencial da 
intervenção na recuperação e redução de custos assistenciais.

Sob outra perspectiva, Hibberd et al. (2017) analisaram a composição da microbiota de 
pacientes com CCR, em comparação com indivíduos sem doença neoplásica ou inflamatória, 
e avaliaram o potencial terapêutico da manipulação da microbiota. Pacientes com CCR que 
receberam probióticos apresentaram maior abundância de bactérias produtoras de butirato, 
especialmente Faecalibacterium e Clostridiales spp, e redução de gêneros associados ao CCR, 
como Fusobacterium e Peptostreptococcus.

Dessa forma, evidencia-se que a microbiota intestinal tem se destacado como uma 
alternativa relevante na regulação das respostas imunológicas e inflamatórias em oncologia. 
Estudos recentes demonstram o potencial dos simbióticos como estratégia para a redução de 
complicações e aceleração da recuperação cirúrgica. 

O que demonstra o estudo de Polakowski et al. (2018) que investigou os efeitos dos 
simbióticos administrados no pré-operatório em pacientes com CCR. Os resultados mostraram 
que a intervenção reduziu as complicações infecciosas pós-operatórias e atenuou a resposta 
inflamatória sistêmica, com diminuição de marcadores como PCR e IL-6. Além disso, os 
simbióticos favoreceram a modulação da microbiota intestinal, promovendo o aumento 
de bactérias benéficas e a produção de AGCCs, o que contribuiu para a melhora da função 
imunológica e recuperação clínica mais rápida. 

De maneira semelhante, em estudo realizado por Chen et al. (2022), a administração 
de probióticos ou simbióticos demonstrou uma redução significativa no risco de complicações 
infecciosas no período pós-operatório. Ademais, ao analisar seis tipos distintos dessas 
complicações, septicemia, infecção da incisão cirúrgica, infecção relacionada a cateter central, 
pneumonia, infecção do trato urinário e diarreia, observou-se que o uso de probióticos ou 
simbióticos contribuiu para a diminuição da incidência de todas elas.

Em outro estudo que avaliou o efeito da administração de simbióticos cinco dias antes do 
procedimento cirúrgico e por 14 dias após a cirurgia em pacientes submetidos à cirurgia para 
CCR. Concluiu que a administração perioperatória de simbióticos reduziu significativamente 



Revista Multidebates, v.9, n.2 - ISSN: 2594-4568 - Palmas-TO, agosto de 2025 227

as taxas de infecção pós-operatória, apresentando resultados positivos na redução de infeções 
com uma taxa de 2% em pacientes no grupo simbiótico contra 21,4% pacientes no grupo 
controle (Flesch et al. 2017). De modo similar, Stene et al. 2025 avaliaram a influência dos 
simbióticos na redução de lesão intestinal induzida pela radioterapia para CCR. No qual as 
intervenções simbióticas reduziram a inflamação e modularam a microbiota associada à 
mucosa principalmente no tecido afetado.

Portanto, os presentes estudos reforçam o papel da modulação da microbiota intestinal 
na recuperação clínica e prevenção de complicações em pacientes com CCR, sobretudo no 
contexto perioperatório. Além disso, os prebióticos também mostraram relevância terapêutica.

O estudo de Xie et al. (2018) investigou os efeitos da ingestão de prebióticos contendo 
fruto-oligossacarídeos, xilo-oligossacarídeos, polidextrose e dextrina resistente na função 
imunológica e na estrutura da microbiota intestinal. Os resultados indicaram que os prebióticos 
tiveram efeitos significativos nos índices imunológicos nos períodos pré e pós-operatório, com 
aumento nos níveis de imunoglobulinas e células imunes, além de modulação da microbiota 
intestinal. Esses achados são semelhantes a outros estudos que observaram o aumento de 
microrganismos benéficos, como Bifidobacterium, após a ingestão de prebióticos (Holscher et 
al., 2015; Chu et al., 2019; Wilms et al., 2021).

No entanto, o estudo de Clark, Robien e Slavin (2012), não encontrou mudanças 
significativas da administração de prebióticos na redução do risco de CCR. 

Em síntese, os dados indicam que probióticos, prebióticos e simbióticos apresentam 
potencial promissor na modulação da microbiota intestinal, fortalecimento imunológico 
e redução de complicações em pacientes com CCR, mas os efeitos variam conforme as 
intervenções, composição das fórmulas, duração do uso e perfil dos pacientes. Investigações 
futuras são essenciais para definir protocolos padronizados e eficazes.

Conclusão

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que o consumo de probióticos, 
prebióticos e simbióticos pode ter um papel importante no tratamento do CCR em adultos e 
idosos, principalmente por meio da modulação da microbiota intestinal. A modulação positiva 
da microbiota promove o aumento de bactérias benéficas, a inibição de microrganismos 
patogênicos e a elevação de AGCCs, que são essenciais para a integridade da mucosa intestinal 
e o controle de processos inflamatórios, contribuindo assim para o tratamento deste tipo de 
câncer.

Apesar dos benefícios observados, as limitações dos estudos, como a falta de 
padronização e o acompanhamento a longo prazo, reforçam a necessidade de mais pesquisas 
rigorosas para consolidar as evidências. Assim, a intervenção nutricional personalizada, com a 
supervisão de nutricionistas, se torna fundamental no manejo clínico do CCR.
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