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Resumo  

Os prebióticos têm sido amplamente estudados devido aos seus potenciais 

benefícios à saúde, incluindo a melhoria da saúde intestinal, redução da glicemia 

e controle do peso. Entre 2010 e 2013, a Autoridade Europeia para a Segurança 

dos Alimentos (EFSA) rejeitou todas as propostas de alegações de saúde 

relacionadas com o consumo de prebióticos, com base no Regulamento (CE) Nº 

1924/2006. Esta revisão investiga se novas evidências científicas desde 2014 

podem justificar a reavaliação dessas alegações. A metodologia incluiu uma 

pesquisa bibliográfica abrangente, focando em estudos humanos publicados entre 

2014 e 2024. Os resultados indicam que alguns prebióticos, como Glucomanano 

(Konjac), Inulina e Goma Acácia, têm potencial para reavaliação devido aos seus 

benefícios comprovados, incluindo melhorias significativas na saúde intestinal, 

redução da glicemia, controle do peso e redução de marcadores inflamatórios. 

Outros prebióticos, como Galacto-oligossacarídeos Bimuno, Amido Resistente de 

Milho com alto teor de Amilose e Lactulose, mostraram resultados promissores em 

melhorar a função intestinal e reduzir desconfortos gastrointestinais, mas 

necessitam de validação adicional através de estudos clínicos mais robustos. Em 

contraste, prebióticos como Soro de Leite Fermentado e Fructo-oligossacarídeos 

(FOS) não apresentaram evidências suficientes para reconsideração pela EFSA. 

Conclui-se que a reavaliação de certas alegações de saúde sobre prebióticos é 

justificada, mas outras alegações requerem provas científicas robustas e 

abrangentes para garantir a aprovação pela EFSA e oferecer uma base sólida para 

recomendações de saúde pública. 

Palavras-chave: Prebióticos, Saúde Intestinal, Alegações de Saúde, EFSA  
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Abstract 

Prebiotics have been widely studied for their potential health benefits, including 

improving gut health, reducing blood glucose levels, and weight control. Between 

2010 and 2013, the European Food Safety Authority (EFSA) rejected all health 

claims related to the consumption of prebiotics, based on Regulation (EC) No. 

1924/2006. This review investigates whether new scientific evidence since 2014 

can justify the re-evaluation of these claims. The methodology included a 

comprehensive literature search, focusing on human studies published between 

2014 and 2024. The results indicate that some prebiotics, such as Glucomannan 

(Konjac), Inulin, and Acacia Gum, have potential for re-evaluation due to their 

proven benefits, including significant improvements in gut health, blood glucose 

reduction, weight control, and reduction of inflammatory markers. Other 

prebiotics, such as Bimuno, Resistant Starch from High Amylose Maize, and 

Lactulose, showed promising results in improving gut function and reducing 

gastrointestinal discomforts but require additional validation through more robust 

clinical studies. In contrast, prebiotics such as Fermented Whey and 

Fructooligosaccharides (FOS) did not present sufficient evidence for 

reconsideration by the EFSA. It is concluded that the re-evaluation of certain 

health claims about prebiotics is justified but other claims require robust and 

comprehensive scientific evidence to ensure approval by the EFSA and provide a 

solid basis for public health recommendations. 

Keywords: Prebiotics, Gut Health, Health Claims, EFSA 
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Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos 

AGCC - Ácidos graxos de cadeia curta 

BGOS - Galacto-oligossacarídeos de Bimuno 

CE - Comunidade Europeia 

EFSA - Autoridade Europeia para a Segurança dos Alimentos 

FOS – Frutooligossacarídeos 

GA – Goma Acácia 

GM - Glucomanano 

GOS - Galacto-oligossacarídeos 

HC – Hidratos de Carbono 

hs-CRP - Proteína C-reativa de alta sensibilidade 

IL-6 - Interleucina 6 

XOS - Xilo-oligossacarídeos 

LDL - Lipoproteína de Baixa Densidade 

PHGG - Goma guar parcialmente hidrolisada 

RS - Amido resistente 

TNF-α - Fator de necrose tumoral alfa  
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1. Introdução 

O conceito de prebiótico, introduzido em 1995, refere-se a ingredientes 

alimentares não digeríveis que beneficiam o hospedeiro ao estimular o 

crescimento de bactérias benéficas no cólon(1-4). A definição evoluiu para incluir 

componentes que permitem mudanças na microbiota gastrointestinal(2). 

Prebióticos são carboidratos de cadeia curta que melhoram a atividade de 

bactérias benéficas e, embora possam ser classificados como fibras dietéticas, 

nem todas as fibras são pré-bióticos(2-4). 

A ingestão de prebióticos foi associada a uma melhoria na absorção de minerais, 

aumento da densidade mineral óssea, redução da incidência de cancro e de 

doenças cardiovasculares, e fortalecimento do sistema imunitário (4). Além disso, 

é possível que regulem a saciedade e o metabolismo energético ao modificar 

positivamente a microbiota gastrointestinal (2, 5). 

Entre 2010 e 2013, a EFSA deu parecer negativo a todas as 30 alegações de saúde 

sobre prebióticos submetidas para avaliação pelas partes interessadas com base 

no Regulamento (CE) Nº 1924/2006, que torna legalmente necessária a 

demonstração científica das alegações. A maioria foi enquadrada no artigo 13(1), 

e outras no artigo 13(5) e 14. O presente trabalho visa analisar as alegações não 

autorizadas e verificar se novas evidências científicas desde 2014 podem justificar 

uma possível aprovação, conforme os critérios exigidos nos artigos 13(1), 13(5) e 

14 do regulamento, oferecendo uma visão atualizada sobre a eficácia dos pré-

bióticos para a saúde. 
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2. Metodologia 

Os resultados das alegações de saúde foram encontrados através do portal da 

Comissão Europeia(60). A pesquisa bibliográfica para esta revisão foi realizada 

entre abril de 2024 e junho de 2024, nas bases de dados científicas PubMed, Scopus 

e Google Shcolar.  

Foram utilizados os termos de pesquisa (prebiotic OR prebiotic fibers) AND (health 

OR microbiota OR gut microbiota) AND (acacia gum OR arabic gum OR acacia 

Senegal gum) AND (bimuno OR B-GOS) AND (fermented whey) OR (fructo-

oligossaccharides OR FOS) AND (Fructos-oligosaccharides from sucrose OR FOS 

from sucrose) AND (Galacto-oligosaccharides OR GO) AND (Glucomannan OR 

Konjac glucomannan OR Konjac fiber) AND (inulin OR inulin fiber) AND (Jerusalem 

Artichoke OR Sunchoke OR Helianthus tuberosus) (lactulose) AND (Partially 

Hydrolysed Guar Gum OR PHGG OR guar fiber) AND (Polydextrose or polydextrose 

fiber) AND (Resistant Starch OR High Amylose Maize Starch OR RS) AND (wheat 

dextrin OR soluble wheat fiber) AND (Xylo-oligosaccharides OR XOS fiber). 

As novas evidências foram avaliadas conforme o Regulamento (CE) nº 1924/2006, 

focando-se no artigo 13(1) para alegações de função nutricional e nos artigos 13(5) 

e 14 para novas funções e redução de risco de doença. Incluíram-se estudos 

publicados entre 2014 e 2024, realizados em humanos, que abordavam os efeitos 

dos pré-bióticos da lista de alegações da Comissão Europeia. Foram excluídos 

estudos com modelos animais e in vitro. Referências dos artigos originais também 

foram consultadas. O software usado para gestão de referências foi o Endnote 

X20. 
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3. Revisão das Alegações de Saúde (2010-2013) 

A revisão das alegações de saúde relacionadas com os prebióticos, conforme 

avaliado pela EFSA, revelou que nenhuma das alegações foi aceite devido a vários 

motivos, conforme descrito de forma geral abaixo. 

Estudos Insuficientemente Caracterizados: Os Galacto-oligossacarídeos Bimuno, 

Soro de Leite Fermentado e xilo-oligossacarídeos não apresentaram estudos 

considerados completos ou adequados o suficiente para apoiar as alegações de 

saúde. 

Evidências de Estudos em Animais e In Vitro Insuficientes: Os pré-bióticos Goma 

Acácia, Goma Guar Parcialmente Hidrolisada (PHGG) e Polydextrose apresentaram 

evidências fornecidas em estudos em animais e in vitro, que não são suficientes 

para prever a ocorrência de um efeito em humanos. 

Ausência de Estudos em Humanos: Os pré-bióticos alcachofra de jerusalém 

(Helianthus tuberosus L) e Probióticos e Prebióticos (ProbioStart: Bifidobacterium 

infantis) não apresentaram estudos em humanos a partir dos quais se pudessem 

tirar conclusões para a fundamentação científica da alegação. 

Falta de Evidência de Causalidade: Muitos pré-bióticos, incluindo goma acácia, 

Galacto-oligossacarídeos Bimuno, soro de leite fermentado, 

fructooligosaccharidios (FOS), galactooligosaccharidios (GOS), glucomanano 

(konjac), inulina/FOS, dextrina de trigo e xilo-oligossacarídeos, não conseguiram 

demonstrar uma relação de causalidade entre o consumo e os benefícios alegados. 

Substâncias Não Caracterizadas Adequadamente: Os pré-bióticos inulina/FOS e 

xilo-oligossacarídeos não estavam suficientemente caracterizados em relação aos 

efeitos alegados, levando à rejeição das alegações. 
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As únicas alegações com causalidade estabelecida foram a de redução de peso 

corporal para o glucomanano, a de redução do tempo de trânsito intestinal para 

a lactulose e o efeito de redução das respostas glicémicas pós-prandiais para o 

amido aesistente de milho com alto teor de amilose. No entanto, essas alegações 

não foram aprovadas devido a especificações de dose incorretas nas submissões à 

EFSA e terem sido submetidas com outras alegações sem causalidade estabelecida. 

O Painel determinou que o efeito do glucomanano requer 3 gramas por dia, 

divididos em três doses de 1 grama cada, consumidos com 1-2 copos de água antes 

das refeições. Para a lactulose, a dose necessária para reduzir o tempo de trânsito 

intestinal é de 10 gramas por dia. Já para o RS os alimentos cozidos com elevado 

teor de HC devem conter pelo menos 14% do amido total como amido resistente, 

em substituição do amido digerível. 

4. Análise de Novas Evidências Científicas (2014-2024) 

4.1 Goma Acácia 

Estudos recentes sobre a goma acácia indicam que as alegações de ação prebiótica 

e aumento de bactérias benéficas (Bifidobacterium and Lactobacilli) no cólon 

possuem evidências suficientes para reconsideração(6, 7). Foi demonstrado uma 

promoção da saciedade, melhora do controle glicémico e do perfil lipídico(6-8). 

Estudos confirmaram sua capacidade de reduzir significativamente os níveis de 

glicemia de jejum e HbA1c, além de melhorar o perfil lipídico, aumentando o 

colesterol HDL em pacientes com dislipidemia. Em pacientes com anemia 

falciforme, a goma acácia reduziu os níveis de colesterol total, LDL e 

triglicerídeos.(6, 7). Na saúde bucal, foi eficaz na prevenção de cáries e redução de 

placas dentárias e inflamação gengival. Pacientes com artrite reumatoide 
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experimentaram uma diminuição significativa nos marcadores inflamatórios, 

número de articulações inchadas e doloridas. Em doenças renais crónicas, a goma 

acácia ajudou a reduzir os níveis de ureia e creatinina sérica(6). Novos dados 

sugerem potencial para redução da inflamação e propriedades antioxidantes(9, 10). 

Além disso, o consumo de doses de 30 gramas ao dia por 3 meses tiveram um papel 

efetivo na prevenção do ganho de peso e na modulação do tecido adiposo em 

pacientes diabéticos tipo II, embora nenhum efeito tenha disso demonstrado na 

relação cintura-quadril(6, 8, 11). 

4.2 Galacto-oligossacarídeos Bimuno 

Os estudos recentes sobre o Galacto-oligossacarídeos Bimuno indicam que a 

alegação de proteção contra bactérias que causam diarreia do viajante, baseada 

no Artigo 14(1)(a), ainda não possui evidências suficientes para reconsideração 

devido a dados limitados e inconsistentes(12, 13). A alegação de manutenção de uma 

função gastrointestinal saudável, não autorizada ao abrigo do Artigo 13(5), 

apresentou novos resultados promissores com reduções significativas de distensão 

abdominal, dor abdominal e flatulência em adultos(14). No entanto, apesar dos 

resultados, não se encontrou um consenso em relação às doses, que apresentam 

uma variação muito grande. A alegação de suporte a função imune continua sem 

evidências diretas suficientes(12, 13). Além disso, os novos dados sugerem uma 

alegação potencial para a redução de sintomas gastrointestinais em adultos, 

baseada em evidências promissoras, mas que também requerem validação 

adicional(14). 
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4.3 Soro de Leite Fermentado 

Estudos recentes sobre o soro de leite fermentado não têm evidências suficientes 

para apoiar alegações de manutenção de bactérias intestinais saudáveis e auxílio 

ao metabolismo devido à falta de controle e variabilidade na microbiota, e os 

benefícios metabólicos requerem validação adicional, apesar dos aumentos de 

butirato e propionato sugerirem atividade prebiótica(15). 

4.4 Fructo-oligossacarídeo (FOS) 

Estudos recentes sobre Fructo-oligosaccharidios (FOS) indicam que as alegações 

de aumento de estirpes benéficas e diminuição de microrganismos patogénicos 

ainda não possuem evidências suficientes devido à falta de dados robustos e 

caracterização adequada(16, 17). Benefícios metabólicos e melhorias na saúde, 

como função de barreira intestinal, sensibilidade à insulina, perfil lipídico e 

absorção de minerais, necessitam de mais estudos para validação(17). Portanto, as 

alegações de saúde relacionadas ao FOS permanecem sem evidências suficientes 

para aprovação pela EFSA. 

4.5 Frutooligossacarídeo (FOS) derivados de sacarose 

Os estudos recentes sobre os fructo-oligossacarídeos (FOS) derivados de sacarose 

indicam que a alegação de aumento na absorção de cálcio e magnésio, baseada 

no Artigo 13(1), ainda não possui evidências suficientes devido à falta de estudos 

clínicos robustos(18). A modulação da microbiota colónica mostrou resultados 

preliminares, mas limitados a análises químicas.(19). Dados sugerem um potencial 

benefício prebiótico e melhoria na composição de produtos alimentares, mas 

necessitam de validação adicional em estudos clínicos(19). 



7 

 

 

4.6 Galacto-oligossacarídeos (GOS) 

Estudos recentes com galacto-oligossacarídeos (GOS) mostram que, apesar de 

melhorias na microbiota intestinal, a alegação de manutenção de um sistema 

digestivo saudável ainda não possui evidências clínicas suficientes. O papel do 

estado disbiótico da microbiota em condições inflamatórias do intestino e doenças 

metabólicas é destacado, mas faltam evidências em humanos(20, 21). A alegação de 

diminuição de microrganismos patogénicos é promissora em animais, mas carece 

de validação humana(20, 21). A melhoria na absorção de cálcio e saúde óssea 

também é promissora, mas necessita de mais estudos(20). Reduções de sintomas 

de cólicas infantis e permeabilidade intestinal, além da modulação da resposta 

inflamatória, precisam de mais evidências clínicas(21). A alta pureza dos GOS é 

promissora para aplicações industriais, mas requer validação adiciona(22, 23). A 

redução de marcadores inflamatórios mostra potencial, mas necessita de mais 

estudos(24). Portanto, as alegações de saúde dos GOS são promissoras, mas 

requerem mais evidências clínicas robustas para reconsideração pela EFSA. 

4.7 Glucomanano (Konjac) 

Os estudos recentes sobre o Glucomanano (Konjac) indicam que a alegação de 

manutenção das concentrações normais de glicose no sangue, baseada no Artigo 

13(1), apresentou novas evidências promissoras. Estudos mostram reduções 

significativas na glicemia de jejum e pós-prandial em indivíduos com diabetes tipo 

II, sugerindo uma possível reavaliação, embora mais estudos longitudinais sejam 

necessários para confirmação(25, 26). A alegação de redução do peso corporal em 

adultos, também sob o Artigo 13(1), mostrou evidências suficientes, a sugerir 

reduções de peso estatisticamente significativas a curto prazo quando o 
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glucomanano é consumido em doses de 3g/dia antes das refeições, perfazendo um 

total de 3g por dia, num contexto de uma dieta hipoenergética.(26-28). 

Quanto à alegação relativa à manutenção das concentrações sanguíneas normais 

de colesterol, anteriormente rejeitada, verificam-se novos resultados na redução 

da concentração de LDL e colesterol total, estatisticamente significativas, 

indicando uma forte base para reconsideração(26, 29). Por sua vez, a alegação 

referente à manutenção da função intestinal normal mostrou resultados mistos. 

Um estudo forneceu evidências promissoras no aumento da frequência de 

defecação em crianças com obstipação funcional, mas sem melhorias na 

consistência das fezes ou na taxa de sucesso do tratamento, sugerindo que mais 

suporte científico é necessário(30). Além disso, novos dados sugerem um efeito 

promissor na proteção contra perturbação na microbiota intestinal causadas pela 

toma de antibióticos, com base em estudos in vitro, exigindo por isso validação 

clínica(31). 

As alegações que poderiam ser consideradas para reavaliação pela EFSA incluem 

a redução das concentração de glicose no sangue em indivíduos com diabetes tipo 

II(25, 26), a redução dos níveis de LDL e colesterol total(26, 29), e a redução do peso 

corporal em adultos com excesso de peso ou obesidade(26-28). Essas alegações 

apresentaram resultados consistentes e significativos que podem justificar uma 

reconsideração pela EFSA. 

4.8 Inulina 

Os estudos recentes sobre a inulina/FOS indicam que as alegações relativas á 

promoção de uma microflora saudável, saúde gastrointestinal e efeito prebiótico 

e bifidogénico, baseado no Artigo 13(1), apresentou novas evidências robustas, 
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com aumentos significativos nas populações de Bifidobacterium e Lactobacillus 

em doses de 5 a 10 gramas(17, 24, 32-35). A alegação de melhoria da função intestinal 

mostrou resultados promissores em estudos, incluindo aumento na frequência de 

defecações e melhorias na consistência das fezes e no tempo de trânsito intestina 

em doses de 10 a 20 gramas(32, 33, 35, 36). sugerindo uma possível reavaliação. A 

respeito da alegação de aumento da sensibilidade à insulina, estudos 

apresentaram resultados significativos, assim como a melhoria do perfil lipídico, 

especificamente na redução dos triglicerídeos e também na absorção de minerais 

em doses de 8 a 10 gramas ao dia(17, 24, 32). 

No entanto, a alegação de prevenção de neoplasia colorretal não encontrou 

suporte suficiente(34). Novos dados sugerem uma alegação potencial para a 

redução de marcadores inflamatórios, como hs-CRP, IL-6 e TNF-α, em adultos com 

excesso de peso ou obesidade, mas requerem validação adicional(24). 

Em resumo, as alegações que poderiam ser reconsideradas pela EFSA são a 

promoção de bactérias saudáveis e saúde digestiva, melhoria da função intestinal, 

aumento da sensibilidade à insulina e melhoria do perfil lipídico, com base nos 

estudos que mostram resultados positivos. 

4.9 Tupinambo 

Os estudos recentes sobre o Tupinambo (Helianthus tuberosus L.) indicam que as 

alegações de diminuição de microrganismos patogênicos intestinais e controle de 

peso, baseadas no Artigo 13(1), ainda não possuem evidências suficientes para 

reconsideração devido à predominância de dados de estudos em animais. A 

promoção da saúde intestinal apresentou resultados promissores com aumentos 

significativos nas populações de Bifidobacterium e Lactobacillus, mas não há 
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consenso sobre as doses devido à grande variação.(37). A alegação de benefícios 

metabólicos e glicêmicos mostrou potencial, mas também necessita de mais 

validação clínica(37). 

4.10 Lactulose 

Os estudos sobre lactulose indicam que a alegação de diminuição de 

microrganismos patogénicos no sistema gastrointestinal ainda não possui 

evidências suficientes(38, 39). Novas alegações, como melhoria na absorção de 

minerais e efeitos prebióticos, mostraram potencial, mas precisam de mais 

validação clínica(39, 40). A alegação de redução do tempo de trânsito intestinal foi 

suportada por resultados consistentes, a única alegação autorizada pelo comité 

científico da EFSA relativamente à toma de lactulose foi aceleração do trânsito 

intestinal, menção esta que só pode ser utilizada para alimentos que contenham 

10 g de lactulose por porção quantificada individual.(41, 42), justificando uma 

possível reavaliação. 

4.11 Goma de Guar Parcialmente Hidrolisada (PHGG) 

Os estudos recentes sobre a goma guar parcialmente hidrolisada (PHGG) indicam 

que a alegação de redução de potenciais microrganismos patogênicos no sistema 

gastrointestinal, baseada no Artigo 13(1), ainda não possui evidências suficientes 

para reconsideração devido a dados limitados e inconsistente(43-45). A alegação 

relativa às alterações na produção de ácidos gordos de cadeia curta (AGCC) 

apresentou novos resultados promissores em estudos, com aumentos significativos 

de butirato e acetato(43-46), sugerindo uma possível reavaliação, embora mais 

suporte científico seja necessário. A alegação relativa à melhoria na função 

intestinal mostrou resultados promissores em estudos, com aumentos 
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significativos na frequência e consistência das fezes em adultos(43, 44, 46, 47), 

indicando uma potencial reavaliação pela EFSA. Portanto, a única alegação que 

pode merecer uma reavaliação pela EFSA é a de melhorias na função intestinal. 

4.12 Polidextrose 

Estudos recentes sobre a polidextrose (PDX) mostram que a alegação de melhoria 

da função intestinal tem resultados promissores, com reduções no tempo de 

trânsito intestinal e melhorias na frequência de evacuações(48, 49), mas sem uma 

dosagem conclusiva entre estudos. A alegação de redução do desconforto 

gastrointestinal também teve resultados positivos, reduzindo distensão e dor 

abdominal(50). No entanto, alegações sobre alterações na produção de ácidos 

gordos de cadeia curta (AGCC), diminuição do pH no trato gastrointestinal e 

efeitos prebióticos ainda necessitam de mais suporte científico. 

4.13 Amido Resistente de Milho com Alto Teor de Amilose 

Os estudos recentes sobre o amido resistente (RS) de milho com alto teor de 

amilose indicam que a alegação de redução da resposta glicémica pós-prandial 

possui evidências robustas, sugerindo uma possível reavaliação pela EFSA As 

alegações de benefícios para a saúde digestiva, desaprovadas sob o Artigo 13(1), 

mostraram novos resultados promissores como melhorias na consistência das fezes 

e aumento na produção de AGCC, mas ainda necessitam de mais suporte científico 

para serem reconsideradas (51-53). A alegação de favorecimento do metabolismo 

normal do cólon continua sem evidências diretas suficientes, apesar dos resultados 

promissores na produção de AGCC e saúde colónica (51-53). Portanto, apenas a 

alegação de redução das respostas glicémicas pós-prandiais possui evidências 
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suficientes para uma possível reavaliação pela EFSA, sendo que, para poder 

sustentar essa alegação, os alimentos cozidos com elevado teor de hidratos de 

carbono devem conter pelo menos 14% do amido total como amido resistente em 

substituição do amido digerível, direcionando-se à população de indivíduos que 

desejam reduzir as suas respostas glicémicas pós-prandiais. 

4.14 Dextrina de Trigo 

Estudos recentes sobre a dextrina de trigo indicam que a alegação de redução das 

respostas glicémicas pós-prandiais, baseada no Artigo 13(1), tem evidências 

consistentes(54, 55), mas sem dosagens conclusivas entre estudos. Outras alegações, 

como manutenção da pressão arterial, níveis de triglicerídeos e colesterol, 

retenção de magnésio e cálcio, produção de AGCCs e função intestinal saudável, 

continuam sem evidências suficientes(54-56).  

4.15 Xilo-oligossacarídeos (XOS) 

Estudos recentes sobre xilo-oligossacarídeos (XOS) mostram que a alegação de 

promoção do crescimento de bifidobactérias, conforme o Artigo 13(1), é bem 

sustentada por estudos humanos, demonstrando aumento de bifidobactérias e 

lactobacilos e melhorias na saúde intestinal, mas sem doses conclusivas entre 

estudos(57, 58). No entanto, a alegação de proteção contra patógenos 

gastrointestinais carece de evidências suficientes devido a dados limitados e 

inconsistentes. Novos dados sugerem que o consumo de XOS podem melhorar a 

saúde metabólica e reduzir a inflamação(59), mas esses efeitos precisam de 

validação adicional por meio de estudos clínicos robustos 

5. Discussão 
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A Goma Acácia, Glucomanano e Inulina são compostos que se destacam pelos seus 

benefícios comprovados e potencial para serem reconsiderados pela EFSA devido 

aos seus efeitos benéficos. Outros prebióticos como Lactulose, Goma Guar 

Parcialmente Hidrolisada (PHGG), Polidextrose (PDX), Amido Resistente (RS) de 

Milho com Alto Teor de Amilose, Dextrina de Trigo e Xilo-Oligossacarídeos (XOS) 

também apresentam evidências científicas promissoras, mas são os três principais 

compostos que possuem os dados mais robustos e bem documentados. 

A goma acácia oferece diversos benefícios práticos para diferentes públicos. Pode 

ser incorporada na dieta para aumentar a saciedade e reduzir a ingestão calórica, 

auxiliando no controle de peso e na prevenção de distúrbios metabólicos, sendo 

útil para diabéticos e pessoas com dislipidemia devido ao controle da glicemia e 

melhora do perfil lipídico. Em pacientes com anemia falciforme, sua capacidade 

antioxidante ajuda a reduzir o colesterol e triglicerídeos, mitigando o estresse 

oxidativo. Na saúde bucal, atua na prevenção de cáries e redução de inflamações 

gengivais, sendo uma alternativa eficaz a enxaguantes bucais. Para artrite 

reumatoide, serve como complemento terapêutico, reduzindo inflamações nas 

articulações. Em doenças renais crónicas, melhora a função renal e reduz 

inflamações, sugerindo seu uso como adjuvante no tratamento.(6, 7, 9, 11). Estes 

efeitos sugerem que GA pode ser uma adição favorável à dieta para o 

gerenciamento de múltiplas condições crónicas. A suplementação com GA a uma 

dose de 30 g/d por 3 meses mostra eficácia na prevenção do ganho de peso e na 

modulação da disfunção do tecido adiposo em pacientes com diabetes tipo 2(11). A 

tolerância intestinal à GA demonstra ser eficaz, com altas doses diárias 

consumidas sem reações adversas, indicando que pode ser utilizada com segurança 
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em alimentos funcionais(7). Além disso, a goma acácia pode ser facilmente 

adicionada a diversos alimentos e bebidas, facilitando a inclusão na alimentação. 

Glucomanano (GM) tem sido extensivamente estudado por seus efeitos na redução 

dos níveis de glicose no sangue e no peso corporal. A suplementação com GM 

mostrou uma redução significativa na glicose em jejum, especialmente em 

indivíduos com diabetes(25). Este achado é importante no contexto da crescente 

prevalência de diabetes tipo 2 e sugere que GM pode ser uma ferramenta útil no 

gerenciamento da glicemia. A eficácia do GM em doses de 2 a 4 g/d na perda de 

peso em populações com sobrepeso e obesidade também indica seu potencial 

como agente de controle de peso(27). No entanto, a eficácia e segurança do uso a 

longo prazo do GM, bem como a dose ideal, ainda precisam ser verificadas(26). 

Além disso, a capacidade do GM de reduzir o colesterol LDL em doses mais baixas 

do que outra fibra solúvel destaca seu potencial na modulação do perfil lipídico, 

sugerindo que pode ser útil na prevenção de doenças cardiovasculares(28). 

A Inulina tem demonstrado efeitos prebióticos robustos, promovendo o 

crescimento de bactérias benéficas como Bifidobacterium e Lactobacillus, com 

esses efeitos sendo mais bem representados quando administrados numa dose de 

15g. (17, 33). Esses efeitos são importantes para a saúde intestinal, pois essas 

bactérias desempenham um papel crucial na manutenção da barreira intestinal, 

na produção de ácidos graxos de cadeia curta (AGCC) e na modulação da resposta 

imunológica. A Inulina também mostrou potencial para melhorar a frequência de 

evacuações, a consistência das fezes, o tempo de trânsito intestinal em indivíduos 

com constipação crônica, da saúde óssea e metabólica(17, 32, 36).  
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Um destaque à parte vai para Amido Resistente de Milho com Alto Teor de 

Amilose que teve a causalidade estabelecida sobre a alegação de redução das 

respostas glicémicas pós-prandiais. Isso é especialmente relevante para 

indivíduos que desejam controlar suas respostas glicêmicas após as refeições, 

indicando uma estratégia dietética prática para o gerenciamento da glicemia. 

Os três compostos, Goma Acácia, Glucomanano e Inulina, compartilham a 

capacidade de melhorar a saúde intestinal e metabólica através de seus efeitos 

prebióticos que promovem o crescimento de bactérias benéficas no intestino. Eles 

também mostram efeitos na modulação da glicemia e do perfil lipídico, embora 

com diferentes graus de eficácia e mecanismos subjacentes. Estes achados 

sugerem que esses compostos podem ser incorporados em alimentos funcionais 

para promover a saúde intestinal e metabólica. A viabilidade dessa aplicação, no 

entanto, depende de uma compreensão mais profunda das doses eficazes e 

seguras, bem como dos mecanismos de ação específicos de cada composto, 

principalmente quando falamos de uma perspetiva a longo prazo. 

6. Conclusão 

Em conclusão, Goma Acácia, Glucomanano e Inulina emergem como candidatos 

promissores para uma possível solicitação de alegação de saúde à EFSA, conforme 

o Regulamento (CE) nº 1924/2006, devido aos estudos que mostraram vários de 

seus efeitos benéficos na saúde intestinal e metabólica. Esses compostos 

apresentam potencial significativo para serem incluídos em alimentos funcionais, 

oferecendo benefícios à saúde que justificam uma reavaliação de suas alegações. 
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