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RESUMO 

 

Estudos recentes relacionando exercícios e microbiota intestinal têm sugerido que a 

microbiota intestinal sofre modulação através do exercício independente da dieta. Além disso, 

mostrou que a microbiota intestinal desempenha um papel fundamental no controle do 

estresse oxidativo e respostas inflamatórias, bem como, melhora do metabolismo e do gasto 

de energia durante o exercício físico, atuando, portanto, no desempenho de atletas e 

praticantes de exercício físico. O objetivo deste estudo foi reunir e sintetizar as evidências 

sobre a influência da dieta, dos probióticos e do exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal. Uma revisão integrativa da literatura foi realizada, por meio do levantamento de 

artigos nas bases de dados ScienceDirect, PubMed e Google Acadêmico, publicados a partir 

de 2010 até março de 2022. Estudos observacionais transversais e longitudinais e, ensaio 

clínico, todos realizado em humanos foram selecionados. Após aplicados os critérios de 

exclusão, 17 artigos foram selecionados. Observou-se que a microbiota sofreu alterações na 

sua diversidade e função metabólica devido ao exercício independente da dieta. Em diferentes 

estudos, com intervenção de exercício e dieta como variável de controle, uma maior 

incidência de permeabilidade intestinal, associado ao aumento de concentrações séricas de 

citocinas pro-inflamatórias foi observado. Quando a dieta foi o fator de intervenção e o 

exercício como variável de controle, observou-se que padrões dietéticos, com alta quantidade 

de proteínas, mostrou causar impactos negativos na microbiota, devido ao aumento de 

componentes da microbiota que são potencialmente patogênicos e diminuição da abundância 

de espécies benéficas. Os probióticos avaliados demostraram melhorar os níveis de 

marcadores inflamatórios e desconfortos gastrointestinais associados ao exercício. Alguns 

estudos, também investigaram métricas de desempenho e relataram melhora na percepção de 

esforço e aumento de tempo até a fadiga, aumento de desempenho de resistência e melhora 

nos índices de potência média e índice de fadiga. O uso de probióticos pareceu ser efetivo 

para um melhor desempenho, principalmente, mediante reduções dos desconfortos no TGI, 

melhora da integridade da parede intestinal e melhor recuperação pós-exercício de atletas, 

devido à redução de marcadores inflamatórios e de estresse oxidativo. Estudos com controle 

dietético e de exercícios são necessários a fim de confirmar o real efeito que a dieta, o 

exercício e os probiótico podem ter sobre a microbiota intestinal.  

 

Palavras-chave: microbiota intestinal; exercício; dieta; probióticos. 



ABSTRACT  

Recent studies relating exercise and gut microbiota have suggested that the gut microbiota is 

modulated through exercise independent of diet. In addition, it showed that the gut microbiota 

plays a key role in controlling oxidative stress and inflammatory responses, as well as 

improving metabolism and energy expenditure during physical exercise, thus acting on the 

performance of athletes and physical exercise practitioners. The aim of this study was to 

gather and synthesize evidence on the influence of diet, probiotics and physical exercise on 

the modulation of the gut microbiota. An integrative review of the literature was carried out, 

through the survey of articles in the ScienceDirect, PubMed and Google Scholar databases, 

published from 2010 to March 2022. Cross-sectional and longitudinal observational studies 

and clinical trials, all performed in humans were performed. selected. After applying the 

exclusion criteria, 17 articles were selected. It was observed that the microbiota underwent 

changes in its diversity and metabolic function due to exercise independent of diet. In 

different studies, with exercise and diet intervention as the control variable, a higher incidence 

of intestinal permeability associated with increased serum concentrations of pro-inflammatory 

cytokines was observed. When diet was the intervention factor and exercise was the control 

variable, it was observed that dietary patterns, with a high amount of protein, were shown to 

cause negative impacts on the microbiota, due to the increase of components of the microbiota 

that are potentially pathogenic and decrease of the abundance of beneficial species. The 

evaluated probiotics were shown to improve the levels of inflammatory markers and 

gastrointestinal discomfort associated with exercise. Some studies also investigated 

performance metrics and reported improvement in perceived exertion and increased time to 

fatigue, increased endurance performance and improved mean power indices and fatigue 

index. The use of probiotics seemed to be effective for better performance, mainly through 

reductions in GI discomfort, improvement of intestinal wall integrity and better post-exercise 

recovery of athletes, due to the reduction of inflammatory markers and oxidative stress. 

Studies with dietary and exercise control are needed to confirm the real effect that diet, 

exercise and probiotics can have on the gut microbiota. 

 

Keywords: Gut intestinal; diet; exercise; probiotics.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O trato gastrointestinal é o local onde se concentra o maior número de bactérias que 

colonizam o corpo humano. A microbiota intestinal tem sido foco nos estudos acerca da saúde 

humana, por desempenhar vários processos fisiológicos como digestão, transporte e absorção 

de nutrientes, metabolismo, modulação inflamatória e resposta imune do hospedeiro (LEITE, 

2014). Além disso, evidências mostram que a microbiota intestinal também possui o papel de 

órgão endócrino através da modulação de neurotransmissores excitatórios e inibitórios, como 

serotonina, GABA e dopamina, dentre outros fatores relacionados à resposta ao estresse físico 

e emocional (CLARKE et al., 2014; MOLONEY et al., 2014). 

Os exercícios geram diversas adaptações fisiológicas e bioquímicas, incluindo o 

desequilíbrio eletrolítico, a diminuição do armazenamento de glicogênio e o aumento do 

estresse oxidativo, permeabilidade intestinal, dano muscular e resposta inflamatória sistêmica 

(MACH, BOTELLA, 2017).  

O estresse induzido pelo exercício físico pode impactar negativamente na saúde 

intestinal e na microbiota intestinal através do dano térmico à mucosa intestinal e a 

translocação de lipopolissacarídeos (LPS) do trato gastrointestinal. Esta translocação pode 

ocorrer principalmente durante o exercício intenso e prolongado, o que desencadeia respostas 

imunológicas que frequentemente resultam em aumento da circulação de citocinas pró-

inflamatórias e da permeabilidade intestinal. Outros sintomas como fadiga, distúrbios do 

humor e baixo desempenho são comuns entre os atletas durante o treinamento e competições 

(CLARK, 2016).  

Além disso as demandas psicossociais e físicas durante o exercício intenso podem 

iniciar uma resposta através da ativação dos eixos simpático-adrenomedular e hipotálamo-

pituitária-adrenal (HPA), resultando na liberação de hormônios catabólicos, citocinas 

inflamatórias e moléculas microbianas (CLARK, 2016). 

Estudos relacionando exercícios e microbiota intestinal têm sugerido que a microbiota 

intestinal desempenha um papel fundamental no controle do estresse oxidativo e respostas 

inflamatórias, bem como, melhora do metabolismo e do gasto de energia durante o exercício 

físico. Além disso, tem sido sugerido que a variabilidade na microbiota intestinal de atletas 

pode influenciar no desempenho em resposta ao exercício, assim como o exercício é um 

potencial agente externo que pode alterar a diversidade da microbiota intestinal, sustentando 

um elo bidirecional entre microbiota e exercício (BERMON et al., 2015). 

A associação da microbiota e exercício físico revela muitas funções biológicas que se 
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encaixam no contexto bem caracterizado da regulação adaptativa em resposta ao exercício, 

incluindo mudanças no metabolismo energético, resposta inflamatória e resistência ao 

estresse. Essas alterações, promovidas pela microbiota, podem ajudar a fornecer energia aos 

músculos em atividade e controlar as reações inflamatórias excessivas e, consequentemente, 

melhorar o desempenho no exercício (MACH, 2017).  

A dieta é um dos principais moduladores da composição e função da microbiota 

intestinal, podendo ela melhorar a resposta ao estresse e inflamação pós exercício em atletas e 

melhorar seu desempenho. Pode-se ainda supor que cada dieta é acompanhada por um ajuste 

simultâneo da microbiota intestinal (ED et al., 2016). 

Dado que muitos planos de dieta de praticantes em exercícios são baseados em altos 

níveis de proteína e carboidratos simples, um desafio é projetar dietas que limitam os perfis 

microbianos que produzem metabólitos tóxicos a partir da degradação de proteínas enquanto 

aumentam o número de micro-organismos benéficos que melhoram o metabolismo 

energético, reduzem o estresse oxidativo e regulam a inflamação sistêmica (MACH, 

FUSTER-BOTELLA, 2017). 

Evitar gordura e fibras, em refeições prévias ao exercício, também é recomendado a 

atletas para reduzir o risco de desconforto gastrointestinal durante o exercício (DE 

OLIVEIRA et al., 2014). Porém, a falta de carboidratos complexos na dieta pode afetar 

negativamente a composição e função da microbiota intestinal a longo prazo, portanto, um 

aumento do consumo de fibras alimentares deve ser promovido, distribuídas de maneira 

estratégica ao longo do dia desses indivíduos, para ajudar a manter a diversidade e função da 

microbiota intestinal, sem atrapalhar no seu desempenho (CLARK, MACH, 2016). 

Outra estratégia para modular a microbiota intestinal inclui a suplementação de 

probióticos. Em atletas, a administração de diferentes cepas pode ajudar a manter um estado 

de saúde geral, melhorar a função imunológica, melhorar a permeabilidade da mucosa 

intestinal, reduzir o estresse oxidativo e fortalecer a obtenção de energia por fontes de 

carboidratos vegetais (MACH, 2017). Entretanto, estudos mais bem planejados acerca da 

suplementação de probióticos ainda são necessários para entender melhor a relação entre 

dieta, níveis de atividade, resultado clínico e modificações na microbiota intestinal. 

Portanto, a modulação da microbiota e sua capacidade de fermentação podem fornecer 

a base científica para o planejamento de dietas e suplementação com probióticos destinadas a 

melhorar o desempenho e recuperação após o exercício, aumentando os metabólitos da 

microbiota saudável e limitando aqueles que produzem metabólitos tóxicos que podem piorar 

as consequências do estresse e da inflamação. Com uma melhor compreensão sobre a resposta 
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da microbiota intestinal dada a dieta e a suplementação de probióticos associados à prática de 

exercícios físicos, espera-se estimular novas investigações sobre os mecanismos bidirecionais 

entre a microbiota e o exercício físico, responder lacunas e desenvolver ideias para novos 

estudos que testem estratégias nutricionais que visem modular a microbiota a fim de melhorar 

o desempenho geral e a saúde dos atletas e praticantes de exercício físico. 

Este trabalho tem como foco o questionamento: a dieta e a suplementação de 

probióticos associados à prática de exercício físico proporciona uma modulação da microbiota 

intestinal? 

 É um tema promissor, visto que os praticantes de exercícios físico e atletas estão 

extremamente motivados para obter qualquer vantagem, por menor que esta seja, com 

propósito de aumentar seu desempenho. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Exercício e microbiota 

 

2.1.1 Exercício e a resposta corporal ao estresse físico  

 

As demandas fisiológicas e bioquímicas dos exercícios provocam respostas tanto 

baseadas localmente, como nos músculos em atividade, quanto sistêmicas. Atletas se expõem 

a circunstâncias fisiológicas extremas que perturbam a homeostase interna do corpo, 

sobrecarregando os órgãos e o funcionamento normal do sistema. O esforço físico por tempo 

prolongado faz com que o corpo inicie uma resposta de defesa por meio da síntese de 

proteínas de fase aguda, liberação de hormônios e mudanças no equilíbrio metabólico e de 

fluidos corporais (MACH, BOTELLA, 2017).  

Sintomas como fadiga, distúrbios do humor, baixo desempenho e desconforto 

gastrointestinal são comuns entre os atletas durante o treinamento e as competições. As 

demandas psicossociais e físicas durante o exercício intenso podem iniciar uma resposta ao 

estresse ativando os eixos simpático-adrenomedular e hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA), 

resultando na liberação de hormônios catabólicos, citocinas inflamatórias e moléculas 

microbianas (CLARK, 2016). Algumas das adaptações aos exercícios incluem mudanças no 

equilíbrio eletrolítico, diminuição do armazenamento de glicogênio e aumento do estresse 

oxidativo, dano muscular, resposta inflamatória sistêmica e aumento da permeabilidade 

intestinal (MACH; FUSTER-BOTELLA, 2017). 

A literatura mostra que o exercício físico exaustivo aumenta acentuadamente a 

atividade metabólica do organismo do atleta, ocorrendo alterações bioquímicas e fisiológicas, 

que podem resultar em lesão oxidativa de componentes celulares, conhecido como estresse 

oxidativo. O exercício de alta intensidade eleva a produção de espécies reativas de oxigênio 

(ERO), induzindo a diminuição dos níveis de antioxidantes e aumento dos marcadores da 

peroxidação lipídica (PEDROSO et al., 2015).  

Para combater a ação do estresse oxidativo e neutralizar os efeitos agressores 

desencadeados pela síntese de ERO, todas as células possuem mecanismos para minimizar 

esses efeitos, conhecido como sistema de defesa antioxidante. O sistema de defesa 

antioxidante é dividido em enzimático e não-enzimático. O enzimático inclui as enzimas 

superóxido dismutase (SOD), catalase (CAT) e glutationa peroxidase (GPx), sendo que o 
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perfeito equilíbrio entre essas enzimas antioxidantes é importante na manutenção da 

integridade e reparo celular. O sistema não-enzimático é formado por compostos sintetizados 

pelo organismo como a bilirrubina, ceruloplasmina, hormônios sexuais, melatonina, coenzima 

Q, ácido úrico e também os que são ingeridos através da alimentação ou suplementação de 

antioxidantes (SCHENEIDER; OLIVEIRA, 2004). Se há uma maior produção de ERO pelas 

células em relação à capacidade de remoção pelo sistema antioxidante ocorre o estresse 

oxidativo, ou seja, o estresse oxidativo é o desequilíbrio entre os sistemas oxidantes e 

antioxidantes, devido à produção excessiva de radicais livres (HALLIWELL; WHITEMAN, 

2004). 

Os baixos níveis de ERO são necessários para a produção de força da musculatura 

esquelética, entretanto, altos níveis dessas espécies podem promover disfunção contrátil 

resultando em fraqueza e fadiga muscular (POWERS; JACKSON, 2008). Portanto, o estresse 

oxidativo pode afetar negativamente o desempenho no exercício físico. 

 

2.1.2 Microbiota intestinal 

 

O trato gastrointestinal concentra o maior número e diversidade de bactérias que 

colonizam o corpo humano. Taxonomicamente, as bactérias são classificadas de acordo com 

filos, classes, ordens, famílias, gêneros e espécies. Os filos microbianos intestinais 

dominantes são Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria e 

Verrucomicrobia, representando mais de 160 espécies, com os dois filos Firmicutes e 

Bacteroidetes representando 90% da microbiota intestinal (RINNINELLA et al., 2019). No 

intestino grosso, mais propriamente no cólon, é que estão presentes a maioria dos 

microrganismos existentes no intestino. Isto se deve ao fato de ser o local privilegiado para 

ocorrer a fermentação, onde os microrganismos utilizam os nutrientes provenientes da 

digestão dos alimentos (GONÇALVES, 2014). 

A composição da microbiota recebe influência de diversos fatores como o tipo de 

parto, genética, dieta, exercício físico, uso de antibióticos, obesidade, alergias, doenças 

inflamatórias e metabólicas. Sendo o padrão alimentar o fator mais determinante na definição 

da composição, diversidade e atividade metabólica da microbiota intestinal (GONÇALVES, 

2014). 

O rápido progresso das abordagens de sequenciamento de DNA, como metagenômica 

e técnicas de bioinformática resultou no sequenciamento de toda a coleção de DNA em 

amostras microbianas, levando à identificação filogenética abrangente de comunidades 
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intestinais de bactérias, bem como de outros micróbios como fungos e vírus, permitindo a 

rápida utilização dessas abordagens em campos diversos da saúde, possibilitando a 

classificação e caracterização da microbiota intestinal (KNIGHT et al., 2018). Para 

complementar a metagenômica, existem outros estudos como a metatranscriptômica, a 

metaproteômica e a metametabolômica. A metatranscriptômica reconhece quais são os genes 

que estão ou não a ser expressos num ambiente e consegue monitorizar as alterações que 

ocorrem na sua transcrição (LIM et al., 2013). A metaproteômica possibilita uma 

caracterização melhorada do funcionamento de proteínas ou peptídeos para melhor 

compreensão das comunidades microbianas. Por fim, a metametabolômica permite analisar os 

metabolitos que são produtos finais de processos químicos ou celulares e, assim, proporcionar 

uma explicação próxima da fisiologia do organismo (MORGAN; HUTTENHOWER, 2012). 

As análises usadas para interpretar grandes conjuntos de dados gerados a partir dessas 

técnicas de sequenciamento geralmente incluem medidas de diversidade biológica. Muitos 

dos estudos encontrados na literatura medem a diversidade alfa, que representa a diversidade 

dentro de uma amostra. Ao calcular a diversidade alfa, várias métricas (por exemplo, índice 

de Shannon, Chao1) consideram o número de unidades taxonômicas operacionais únicas 

(OTUs), denominadas 'riqueza', e sua abundância relativa, denominada 

'uniformidade'. Também é frequentemente usada a diversidade beta, uma medida que fornece 

quão diferentes as comunidades são entre amostras diferentes. As métricas de diversidade beta 

são quantitativas ao considerar a filogenia das amostras, e qualitativas ao avaliar apenas a 

presença/ausência de amostras (ALLABAND et al., 2019; LOZUPONE et al., 2007). 

A microbiota desempenha vários processos fisiológicos como a digestão, transporte e 

absorção de nutrientes, metabolismo, modulação inflamatória e resposta imune do hospedeiro 

(LEITE, 2014). Além disso, a microbiota promove a fermentação de carboidratos complexos 

resultando em subprodutos, como os ácidos graxos de cadeia curta (AGCCs), como n-

butirato, acetato e propionato que estão associados a um melhor condicionamento físico e 

saúde geral (HSU et al., 2015).  Os AGCCs podem atuar por várias vias, como a estimulação 

do fator de crescimento semelhante à insulina-1 (IGF-1), prevenção de estresse oxidativo ou 

inflamação e promoção da biogênese mitocondrial (TICINESI et al, 2017). A microbiota 

intestinal também desempenha um papel fundamental na indução e função do sistema 

imunológico do hospedeiro, na proteção contra patógenos e estimulação a maturação de 

células epiteliais (BELKAID, 2014; NEISH, 2013).  

A microbiota intestinal é composta pelo equilíbrio entre as bactérias saudáveis 

(probióticas), as bactérias com potencial patogênico, as comensais e os fungos (que também 
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possuem potencial patogênico). Quando o organismo é saudável, as bactérias saudáveis 

prevalecem em detrimento aos demais. Já a disbiose define-se pela presença de quantidades 

excessivas de bactérias anormais e/ou patogênicas na microbiota intestinal (GONÇALVES, 

2014).  

Na microbiota intestinal dos adultos predominam os filos Firmicutes e Bacteroidetes, 

constituindo cerca de 90% da composição bacteriana intestinal. A proporção 

de Firmicutes para Bacteroidetes é considerada de relevância significativa na composição da 

microbiota intestinal humana.  Sendo que a microbiota de indivíduos obesos mostra uma 

proporção elevada de Firmicutes e uma população reduzida de Bacteroidetes. Por outro lado, 

uma relação Firmicutes / Bacteroidetes diminuída tem sido diretamente relacionada à perda 

de peso e bom estado de saúde do hospedeiro (LEY et al., 2006).  Observou-se que o 

consumo de calorias em excesso leva à proliferação de Firmicutes, o que permite com maior 

eficiência a estocagem de nutrientes, com isso favorecendo o ganho de peso (GONÇALVES, 

2014; RINNINELLA et al., 2019).  

O filo Bacteroidetes consiste em bactérias gram negativas com características 

fermentativas e capacidade de modular o sistema imune de forma benéfica, possuindo dois 

gêneros prevalentes: Bacteroides e Prevotella, associados à manutenção da saúde intestinal e 

prevenção de doenças. Já o filo Firmicutes, possui tanto gêneros com atividade benéficas, 

como Clostridium e Lactobacillus, como também espécies relacionadas a indução da 

inflamação. Valido salientar que algumas bactérias do gênero Clostridium são consideradas 

benéficas com propriedades probióticas, entretanto, outras foram associadas a condições 

patológicas (CASSIR et al., 2016). 

 

2.1.3 Papel da microbiota nas respostas adaptativas ao exercício   

 

 Atletas que treinam e competem por horas, em sua maioria, experimentam estresse 

físico e psicológico que provocam mudanças na homeostase fisiológica estimulando os eixos 

simpato-adrenomedular (SAM) e hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA). A ativação desses eixos 

resulta na liberação de catecolaminas (norepinefrina e epinefrina) e glicocorticoides no 

sistema circulatório (ULRICH-LAI; HERMAN, 2009).  

Ocorre a comunicação no eixo intestino-cérebro via hormônios intestinais e moléculas 

da microbiota intestinal (MARCHESI et al., 2016). O TGI responde ao estresse liberando 

hormônios como GABA, neuropeptídeo Y (NPY) e dopamina (HOLZER; FARZI, 2014). O 

GABA é o neurotransmissor inibitório dominante do SNC, ele regula a pressão arterial e a 
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frequência cardíaca e desempenha um papel importante em várias funções gastrointestinais, 

como motilidade, esvaziamento gástrico e relaxamento transitório do esfíncter esofágico 

inferior, bem como ansiedade, depressão, sensação de dor e resposta imune (BARRETT et al., 

2012). O NPY também é liberado em resposta a diferentes estímulos de estresse e tem-se 

sugerido que ele desempenha um papel na redução da resposta ao estresse após exercícios 

intensos (RAMSON et al., 2011). A dopamina é um neurotransmissor relacionado à fadiga, 

sensação que leva à redução da intensidade ou interrupção dos exercícios físicos, regulando o 

desempenho (CORDEIRO et al., 2017).  

Algumas evidências mostram que a microbiota intestinal modula neurotransmissores 

excitatórios e inibitórios e substâncias semelhantes a neurotransmissores, especialmente em 

resposta ao estresse físico e emocional (CLARKE et al., 2014; MOLONEY et al., 

2013). Outros dados mostram os efeitos moduladores da microbiota intestinal sobre a 

atividade das enzimas antioxidantes, como GPx e CAT, e a capacidade dessas enzimas 

antioxidantes em melhorar o estresse oxidativo e com isso podendo afetar o desempenho do 

exercício. A ausência da microbiota diminui as atividades dessas enzimas e comprometeu o 

desempenho do exercício (HSU et al., 2015). 

Além dos aspectos supracitados, tem sido elucidada a variabilidade da microbiota 

intestinal característica do atleta. Evidências indicam que a atividade física é um potencial 

agente externo que pode alterar a diversidade da microbiota intestinal (BERMON et al., 

2015). Também foi demonstrado que atletas possuem maior produção de metabólitos fecais 

como os AGCCs, que estão associados com aumento da renovação do músculo esquelético, 

proporcionando melhor condicionamento físico e saúde geral do que indivíduos menos ativos 

(BARTON et al., 2018).  

Portanto, a microbiota parece atuar na regulação e melhorando diversas funções 

biológicas que se encaixam perfeitamente no contexto bem caracterizado da regulação 

adaptativa em resposta ao exercício, incluindo metabolismo energético, resposta inflamatória, 

resistência ao estresse e ao estresse oxidativo.  

 

2.1.4 Papel da microbiota no controle de distúrbios gastrointestinais associados ao 

estresse e inflamação induzidos pelo exercício  

 

Sintomas gastrointestinais como inchaço, cólicas, diarreia e vômitos são comuns em 

muitos esportes (DE OLIVEIRA et al., 2014). Tais sintomas, que correspondem a 
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manifestações de um sistema gastrointestinal comprometido, são experimentados por 25-70% 

dos atletas (VAN WIJCK et al., 2012).  

Uma das adaptações fisiológicas que ocorre durante o exercício intenso é o aumento 

da temperatura corporal juntamente com o dano térmico à mucosa intestinal, podendo causar 

ruptura da barreira intestinal e translocação de lipopolissacarídeos (LPS), seguida por uma 

resposta inflamatória exacerbada (CLARK, 2019). O que ocorre é que essa redistribuição do 

fluxo sanguíneo, necessária para o aumento do suprimento sanguíneo para a periferia, reduz 

significativamente o fluxo sanguíneo para o intestino, levando à hipoperfusão e 

comprometimento gastrointestinal, provocando desconforto abdominal e deficiências na 

absorção de líquidos, eletrólitos e nutrientes, levando à perda da integridade epitelial e 

aumento da permeabilidade intestinal devido a translocação bacteriana e inflamação (VAN 

WIJCK et al., 2012). Esse afrouxamento das estruturas proteicas da junção rígida, pelo 

aumento da permeabilidade intestinal, pode aumentar a endotoxicidade sérica, bem como 

estimular uma resposta imunológica. Nesse caso, os LPS entram na circulação após o 

exercício e pode, juntamente com o dano muscular, ser responsável pelo aumento da resposta 

às citocinas e, portanto, pode prejudicar ou até mesmo interromper o exercício 

(JEUKENDRUP et al., 2000).  

Entre as manifestações deletérias relatadas do exercício extenuante estão erosões da 

mucosa e colite isquêmica, ambas observadas após corrida de longa distância. Embora a 

etiologia do desconforto gastrointestinal induzido pelo exercício seja multifatorial, a isquemia 

gastrointestinal é frequentemente reconhecida como o principal mecanismo fisiopatológico 

para o surgimento de tal desconforto (VAN WIJCK et al., 2012). Como ilustrado por Clark; 

Mach, N. (2016) na Figura 1, a isquemia aumenta a produção de espécies reativas de oxigênio 

(ERO), o que induz o intestino permeável à medida que as proteínas quinases ativadas 

fosforilam as proteínas das junções apertadas, resultando em hiper permeabilidade, podendo 

esses efeitos comprometer a recuperação pós-exercício e interromper a rotina de treinamento 

de exercícios (VAN WIJCK et al., 2012). 
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Figura 1 – Distúrbios gastrointestinais durante exercícios de alta intensidade. 

 

Fonte: CLARK; MACH, 2016 

 Subprodutos da microbiota, como os AGCCs foram também associados a 

permeabilidade intestinal e proliferação de células epiteliais (PUDDU et al., 2014). Observou-

se que o N-butirato e propionato, produzidos por bactérias intestinais, possuem a capacidade 

de aumentar a resistência transepitelial que melhora a função da barreira intestinal e diminui a 

inflamação. Esses subprodutos também servem como fonte de energia para os conócitos, o 

que previne a degradação da mucosa que pode ocorrer durante o exercício intenso. Os AGCCs 

são absorvidos no cólon, onde o butirato fornece energia para as células epiteliais do cólon, já 

o acetato e o propionato atingem o fígado e órgãos periféricos, onde são substratos para a 

gliconeogênese e lipogênese. Os tipos e a quantidade de AGCCs produzidos são determinados 

pela composição da microbiota intestinal e pelas interações metabólicas entre as espécies. 

Além de serem fontes de energia, os AGCCs controlam a expressão de genes envolvidos na 

resposta imune (MACH; FUSTER-BOTELLA, 2017). 

A partir do exposto, pode-se inferir que a função gastrointestinal adequada permite o 

desempenho durante o exercício e promove a recuperação pós-exercício. Em contraste, um 

sistema gastrointestinal comprometido prejudicará o desempenho e a recuperação posterior ao 
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exercício e pode levar a sintomas gastrointestinais, como náusea, vômito, dor abdominal e 

diarreia, que podem interromper o treinamento e/ou competição.  

Dado o amplo papel da microbiota na função do trato gastrointestinal, imunidade 

entérica, bem como na regulação do estresse oxidativo e inflamação desencadeado pelo 

exercício, é justificável os esforços para identificar os mecanismos pelos quais a microbiota 

intestinal melhora a função da barreira intestinal, reduz desconfortos gastrointestinais em 

atletas e melhora a disponibilidade de energia durante o exercício.  

 

2.2 Dieta e microbiota 

 

2.2.1 Padrões alimentares do atleta, influências a nível de microbiota intestinal e 

recomendações dietéticas 

 

A composição e a qualidade da dieta afetam significativamente a capacidade de 

exercício dos atletas. A ingestão adequada de energia, macro e micronutrientes são essenciais 

para otimizar a síntese proteica, aumentar as reservas energéticas durante o exercício, 

melhorar a regeneração após o treino e reduzir o risco de lesões. A ingestão insuficiente de 

energia tem múltiplas consequências negativas, referidas como deficiência energética relativa 

nos esportes (RED-S) (MCCALL; ACKERMAN et al., 2019). 

Os atletas, devido sua maior demanda fisiológica, possuem recomendações 

nutricionais especificas, sendo muitas vezes sua dieta caracterizada por maiores quantidades 

de carboidratos simples e de proteínas e menores quantidades de gordura, fibra alimentar e 

amido resistente a fim de fornecer uma fonte rápida de energia e evitar possíveis problemas 

digestivos, como gases e distensão que as dietas ricas em fibras podem causar (RODRIGUES 

et al., 2009). Foi observado que atletas de resistência consomem menos de 25g de fibras por 

dia (DRENOWATZ et al., 2012 apud CLARK; MACH, 2016), quantidade bem abaixo da 

recomendação da Academia de Nutrição e Dietética da ingestão de fibras que correspondem a 

14 g de fibras totais por 1.000 kcal, ou 25 g para mulheres adultas e 38 g para homens adultos, 

(DAHL; STEWART, 2015). A baixa ingestão de fibras por atletas é devido a associação de 

seu consumo e presença de queixas de desconfortos gastrointestinais durante o exercício (DE 

OLIVEIRA et al., 2014). 

Sabe-se que cada plano alimentar é provavelmente acompanhado por uma modulação 

da microbiota (SONNENBURG et al., 2016). Além disso, alterações alimentares a curto 

prazo são capazes de modular a microbiota intestinal. Indivíduos submetidos a uma dieta 
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diferente do habitual, por um curto período de tempo, já apresentavam alterações na 

composição e atividade da microbiota intestinal ao fim de três dias (DAVID et al., 2014). 

Consequentemente, é inteiramente plausível que as manipulações dietéticas possam exercer 

efeitos na recuperação e desempenho no exercício físico, bem como no bem-estar geral, por 

meio da modulação da microbiota intestinal (GUBERT, 2020). 

Dietas ricas em carboidratos simples e refinados não promovem uma composição 

saudável da microbiota intestinal, nem produzem AGCCs benéficos (DE FILIPPO, et al., 

2010). Concomitantemente, o baixo consumo de fibra alimentar está associado à menor 

diversidade da microbiota, menor produção de AGCCs e menor presença de bactérias 

antipatogênicas. Tais alterações podem ter consequências prejudiciais a longo prazo para o 

hospedeiro (SONNENBURG et al., 2016). 

A necessidade diária de proteína é quase o dobro em atletas em comparação com a 

população sedentária, variando de 1,2 a 1,6 g/kg por dia nos atletas de elite, para que os 

aminoácidos sejam poupados para a síntese de proteínas e não sejam oxidados para auxiliar 

no atendimento das necessidades energéticas (PANZA et al., 2007).  

Embora os atletas possam exigir uma maior ingestão de proteínas, dietas ricas em 

proteínas podem afetar a composição e função da microbiota, visto a maior chegada de 

aminoácidos no cólon, onde ocorre sua fermentação, produzindo metabólitos indesejáveis 

(como fenol, sulfeto de hidrogênio e aminas) e tendem a levar a um pH fecal mais alto 

(WINDEY et al., 2011 apud CLARK; MACH, 2016). Os altos níveis de ureia resultantes do 

maior consumo de proteína, comumente observados em atletas, pode alterar a composição da 

microbiota intestinal devido à disponibilidade de nitrogênio para sua própria proliferação e 

metabolismo (CLARK; MACH, 2016). 

Bactérias como as do filo Bacteroidetes fermentam certos aminoácidos e proteínas que 

resultam em subprodutos potencialmente tóxicos, como amônia, aminas, compostos de 

enxofre voláteis, bem como compostos fenólicos, compostos indólicos, sulfuretos e ácidos 

orgânicos, os quais, têm um papel conhecido na doença do intestino irritável, câncer de cólon, 

aumento da permeabilidade intestinal, inflamação e dano ao DNA (MARCHESI et al., 2016). 

É valido ressaltar que, embora as bactérias fermentem aminoácidos, elas metabolizam 

proteínas animais e vegetais de maneira diferente, consequentemente, a composição da 

microbiota de veganos, vegetarianos, onívoros e dietas ricas em consumo de carne vermelha 

diferem muito (KOETH et al., 2013).  

Dado que muitos planos de dieta de atletas são baseados em altos níveis de proteína e 

carboidratos, um desafio é projetar dietas que limitem os perfis microbianos que produzem 
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metabólitos tóxicos a partir da degradação de proteínas enquanto aumentam o número de 

micro-organismos que melhoram o metabolismo energético, reduzem o estresse oxidativo e 

regulam inflamação sistêmica (MACH; FUSTER-BOTELLA, 2017). Acerca das dietas ricas 

em proteínas, observou-se que adicionar amido resistente anulou os efeitos negativos do alto 

consumo de proteínas. Pôde-se concluir nesse estudo que comer vegetais, fibras e/ou amido 

resistente junto com proteína animal parece diminuir os efeitos negativos dos subprodutos 

potencialmente prejudiciais dos aminoácidos fermentados pela microbiota intestinal e manter 

uma fermentação saudável de carboidratos, ilustrando a importância de consumir fibra 

dietética adequada para o intestino e para a saúde em geral (TODEN et al., 2006 apud 

CLARK; MACH, 2016). 

Examinou-se os efeitos do tipo de proteína e nível de proteína na saúde do intestino 

em ratos e mostrou que a proteínas a base de plantas provou ser benéfica em comparação com 

a proteína animal na saúde do cólon, visto que os ratos alimentados com dietas com proteína 

vegetal de batata, apresentaram criptas cecais mais profundas, ilustrando que eles tinham mais 

proliferação e renovação celular, que são necessárias para o reparo epitelial (TACIAK et al., 

2015).  

Visando melhorar a composição da microbiota, os atletas podem atingir a ingestão 

adequada de fibras dietéticas aumentando a ingestão de alimentos vegetais, como grãos 

inteiros, legumes, vegetais, frutas e nozes enquanto, ao mesmo tempo, diminuem a energia de 

alimentos processados com alto teor de açúcar adicionado, carboidratos refinados e gordura 

durante o período de recuperação e período treinamento. Porém é valido ressaltar que é 

recomendado evitar refeições ricas em fibras antes de uma competição intensa por 

potencialmente causar distúrbios gastrointestinais, como distensão, gases e inchaço, e 

prejudicar a performance durante o exercício, por isso a dieta desses atletas deve ser 

periodizada estrategicamente entre o treinamento e competições (DE OLIVEIRA et al., 2014). 

Com isso em mente, a modulação da microbiota e sua capacidade de fermentação 

podem fornecer a base científica para o desenho de dietas destinadas a melhorar o 

desempenho, aumentando a fermentação de carboidratos durante o exercício e limitando 

aqueles que produzem metabólitos tóxicos da degradação de proteínas. 

 

2.2.2 Probióticos e prebióticos  

 

Além da intervenção na dieta, outra estratégia para modular a microbiota intestinal 

inclui a suplementação de probióticos. O probiótico é um termo que deriva do grego, 
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significando “pró-vida”, por isso é considerado antônimo de antibiótico, que significa “contra 

a vida” (OLIVEIRA, 2015). Os probióticos são suplementos alimentares, disponíveis 

comercialmente em comprimidos, cápsulas, em pó, alimentos enriquecidos ou em produtos 

lácteos selecionados, como leite fermentado ou iogurte, que contêm microrganismos vivos, 

que quando administrados em quantidades adequadas conferem benefício à saúde do 

hospedeiro (GLEESON et al., 2011). 

O consumo regular de probióticos pode modificar positivamente a população e a 

estrutura da microbiota intestinal e pode influenciar a função imunológica, bem como a 

proliferação, função e proteção das células do epitélio intestinal em indivíduos que seguem 

programas de exercícios (MACH; FUSTER-BOTELLA, 2017). 

Já os prebióticos, são ingredientes alimentares não digeríveis que também conferem 

benefício ao hospedeiro, ao estimular seletivamente o crescimento e/ou atividade de uma ou 

de um número limitado de bactérias já residentes na microbiota intestinal natural, ou 

“alimentos funcionais”, como frutas e vegetais: aspargos, alho-poró, banana, chicória e grãos 

como aveia e trigo, que contêm biologicamente compostos ativos. Seu princípio de ação é 

realizado através dos produtos metabólicos da fermentação anaeróbica de bactérias do 

intestino (GONÇALVES, 2014). Para garantir um efeito contínuo, tanto os probióticos quanto 

os prebióticos devem ser ingeridos diariamente (SAAD, 2006). 

Os principais benefícios à saúde do hospedeiro atribuídos à ingestão de culturas 

probióticas são o controle da microbiota intestinal, a estabilização da microbiota intestinal 

após o uso de antibióticos, o aumento da resistência gastrintestinal à colonização por 

patógenos, a diminuição da população de patógenos através da produção de ácidos acético e 

lático, de bacteriocinas e de outros compostos antimicrobianos, a promoção da digestão da 

lactose em indivíduos intolerantes à lactose, a estimulação do sistema imune, o alívio da 

constipação, o aumento da absorção de minerais e a produção de vitaminas (SAAD, 2006).  

Os probióticos auxiliam a recompor a microbiota intestinal, através da adesão e 

colonização da mucosa intestinal, ação esta que impede a adesão e subsequente produção de 

toxinas ou invasão das células epiteliais (dependendo do mecanismo de patogenicidade) por 

bactérias patogênicas. Adicionalmente, os probióticos competem com as bactérias 

indesejáveis pelos nutrientes disponíveis no nicho ecológico. Além disso, os probióticos 

podem impedir a multiplicação de seus competidores, através de compostos antimicrobianos, 

principalmente as bacteriocinas (SAAD, 2006). 

Considera-se que há três possíveis mecanismos de atuação atribuídos aos probióticos. 

O primeiro refere-se à supressão do número de células viáveis através da produção de 



26 

 

compostos com atividade antimicrobiana; o probiótico tem que estar viável e atuante no 

momento do consumo, vencer a barreira química e aderir-se à superfície intestinal, a fim de 

desempenhar suas funções. O segundo é devido à alteração do metabolismo microbiano, 

aumentando ou diminuindo a atividade enzimática. Já o terceiro mecanismo refere-se ao 

estímulo da imunidade do hospedeiro, a partir do aumento dos níveis de anticorpos, assim 

como, da atividade dos macrófagos (OLIVEIRA, 2015). 

Em atletas, a administração de diferentes cepas de Lactobacillus e Bifidobacterium 

podem ajudar a manter um estado de saúde geral, melhorar a função imunológica, melhorar a 

permeabilidade da mucosa intestinal, reduzir o estresse oxidativo e obter energia de fontes de 

carboidratos vegetais (MACH, 2017). Entretanto, é valido ressaltar que a suplementação de 

probióticos é altamente variável dependendo da cepa e da composição da microbiota e, 

portanto, não há até então recomendações dietéticas específicas estabelecidas para dosagens 

ou cepas em atletas (MACH; FURSTER-BOTELLA, 2016).  
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3 OBJETIVOS 

 

Objetivo geral: Reunir e sintetizar as evidências sobre a influência da dieta, dos probióticos e 

do exercício físico na modulação da microbiota intestinal.  
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4 METODOLOGIA 

 

Realizou-se uma revisão integrativa, por meio da organização dos resultados de 

pesquisas científicas, tendo por base a pergunta: A dieta e a suplementação de probióticos 

associados à prática de exercício físico proporciona uma modulação da microbiota intestinal?  

O estudo foi construído considerando as seguintes etapas:  

1ª Etapa: delimitação dos critérios de inclusão dos estudos e coleta de dados;  

2ª Etapa: busca ou amostragem na literatura; 

3ª Etapa: leitura e organização dos estudos, delimitando as informações a serem usadas, 

segundo essa hierarquia de evidências: 

Nível 1: evidências resultantes da meta-análise de múltiplos estudos clínicos 

controlados e randomizados.  

Nível 2: evidências obtidas por ensaios clínicos randomizados, duplo-cego ou não.  

Nível 3: evidências obtidas de estudos observacionais. 

4ª Etapa: exclusão dos artigos em duplicata e cujo objeto de estudo não se enquadravam na 

proposta a ser investigada; 

5ª Etapa: interpretação e discussão dos resultados;   

6ª Etapa: apresentação da revisão.  

Os estudos que foram incluídos nesta revisão apresentaram objeto de estudo evidente, 

mostrando a relação entre dieta e exercício físico ou suplementação de probiótico e exercício 

físico na microbiota intestinal como foco principal do estudo e, foram estudos realizados em 

humanos. Para o levantamento dos artigos na literatura, foi realizada uma busca nas seguintes 

bases de dados: ScienceDirect, PubMed e Google Acadêmico. O processo de busca foi 

realizado com as palavras-chaves: “microbiota”, “exercício”, “dieta” e “probiótico” para 

artigos que documentam o papel da microbiota no exercício e vice-versa e como a dieta ou a 

suplementação do probiótico influencia na modulação da microbiota, utilizando-se dos 

caracteres booleanos AND e OR, com as palavras isoladas e combinadas.  

Os estudos aceitos foram apenas aqueles resultantes de estudos observacionais 

transversais ou longitudinais e ensaios clínicos. Considerando que não foi encontrada meta 

análise, este tipo de estudo não compôs esta revisão. Foram incluídos artigos publicados no 

período de 2010 a 2022, trabalhos completos nos idiomas inglês e português. A busca se deu 

no período de maio de 2021 a março de 2022. 
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Após a busca nas bases de dados, a leitura dos títulos dos artigos foi realizada, em 

seguida, foram excluídos os artigos em duplicata e aceitos apenas aqueles que o título refletia 

o tema a ser abordado. Após essa filtragem, os resumos foram lidos e também só foram 

aceitos os artigos cujos resumos abordassem a relação entre microbiota, dieta ou probiótico e 

exercício. A partir da seleção pelo resumo, os artigos completos, gratuitos, que permaneceram 

foram lidos e avaliados quanto a sua metodologia, que deveria expor a relação entre a dieta ou 

o probiótico associados ao exercício e sua influência na microbiota, permanecendo apenas os 

que apresentassem essa abordagem e que fizeram parte desta revisão integrativa. 

Através das buscas nos bancos de dados, foram encontrados 166 resultados, dos quais 

foram selecionados 17 artigos de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, que fizeram 

parte desta revisão, conforme exposto em fluxograma na Figura 2. 

 

Figura 2. Fluxograma da seleção dos artigos que compõem a revisão: Modulação da 

microbiota intestinal pela dieta, probióticos e exercício: uma revisão integrativa  

Fonte: OLIVEIRA, 2022 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Dos 17 artigos selecionados, 8 apresentaram a relação entre o exercício e/ou dieta na 

microbiota intestinal em humanos, tendo por base a dieta ou o exercício como variável de 

controle, e consistiram em ensaios clínicos (n=4), estudos observacionais transversais (n=3) e 

estudos observacionais longitudinais (n=1), e 9 estudos que apresentaram a investigação sobre 

a relação entre o uso de probióticos associados ao exercício físico na modulação da 

microbiota intestinal, onde todos consistiram em ensaios clínicos. Para fins didáticos, os 

resultados estão descritos em tabelas, com os dados dos artigos selecionados apresentados de 

forma resumida. 

Conforme observado nos estudos (tabela 1), a microbiota sofreu alterações na sua 

diversidade e função metabólica devido ao exercício independente da dieta. Como principais 

resultados, estudos observacionais apresentam que a microbiota de atletas possui uma maior 

diversidade e maiores vias metabólicas e metabólitos fecais, como AGCCs, associados a um 

melhor desempenho e saúde em geral. Também foi observado, em diferentes estudos com 

intervenção de exercício e dieta como variável de controle, uma maior incidência de 

permeabilidade intestinal, associado ao aumento de concentrações séricas de citocinas pro-

inflamatórias. Utilizando-se da dieta como intervenção e o exercício como variável de 

controle, observou-se que padrões dietéticos, com alta quantidade de proteínas, mostrou 

causar impactos negativos na microbiota intestinal, devido ao aumento de componentes da 

microbiota que são potencialmente patogênicos e diminuição da abundância de espécies 

benéficas.  

A fim de melhor avaliar a comunicação entre microbiota intestinal e o desempenho no 

exercício, estudos investigaram a suplementação de probióticos em atletas profissionais ou 

amadores e praticantes de exercício físico (tabela 2). A maioria dos estudos tiveram por 

objetivo avaliar os efeitos da suplementação de probióticos em marcadores inflamatórios e 

permeabilidade intestinal. Os probióticos avaliados demostraram melhorar os níveis de 

marcadores inflamatórios e desconfortos gastrointestinais associados ao exercício. Alguns 

estudos, também investigaram métricas de desempenho e relataram melhora na percepção de 

esforço e aumento de tempo até a fadiga, aumento de desempenho de resistência e melhora 

nos índices de potência média e índice de fadiga.  

A suplementação de probióticos mostrou diminuir a incidência de permeabilidade 

intestinal em praticantes de exercícios extenuantes, concomitantemente, houve uma redução 
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de marcadores inflamatórios, como IL-6, PCR e TNFα e de marcadores de estresse oxidativo, 

como a mieloperoxidase (MPO), que é uma enzima responsável pela formação de espécies 

reativas de oxigênio (ERO). Portanto, o uso de probióticos parece ser efetivo para um melhor 

desempenho, principalmente, mediante reduções dos desconfortos no TGI, melhora da 

integridade da parede intestinal e melhor recuperação pós-exercício de atletas, devido à 

redução de marcadores inflamatórios e de estresse oxidativo. 
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Tabela 1 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o exercício e/ou dieta na microbiota intestinal tendo por base a dieta ou o 

exercício como variável de controle.  

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Exercício  Dieta Principais resultados 

Estaki et 

al., 2016 

Avaliar a 

aptidão física 

como fator 

influente na 

diversidade da 

microbiota 

Estudo transversal 

observacional. 

Homens (n=22) e 

Mulheres (n=17) 

jovens (18 a 35 

anos) saudáveis, 

estratificados por 

aptidão 

cardiorrespiratória: 

Baixo (LOW, 

n=14); média 

(AVG, n=12) ou 

alta (HI, n=13) 

Teste de exercício 

máximo em 

rampa 

incremental. 

Estratos de 

aptidão 

cardiorrespiratória 

(baixa, média e 

alta aptidão) 

 

Foi considerada a dieta 

habitual da amostra 

sendo avaliada por 

recordatório alimentar 

aplicado por 

nutricionista, na qual 

as dietas não variaram 

significativamente 

entre si 

A aptidão cardiorrespiratória (medida por VO² 

de pico) correlacionou-se positivamente com o 

aumento da diversidade de microbiota intestinal 

e produção de butirato 

Allen et 

al., 2018 

Avaliar o 

impacto de 6 

semanas de 

Estudo 

observacional 

longitudinal 

Exercício 

aeróbicos de 30-

60 min por 6 

Foi avaliada a dieta 

habitual da amostra 

por registro alimentar 

A análise de diversidade β revelou que a 

composição da microbiota intestinal era 

diferente entre indivíduos magros e obesos no 
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Tabela 1 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o exercício e/ou dieta na microbiota intestinal tendo por base a dieta ou o 

exercício como variável de controle.  

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Exercício  Dieta Principais resultados 

exercícios de 

resistência na 

composição, 

capacidade 

funcional e 

produção 

metabólica da 

microbiota 

Indivíduos com 

idade entre 20 e 45 

anos, sedentários 

(≤30 min/semana); 

magros 

(IMC<25kg/m²); n 

= 18 (9 mulheres e 

9 homens) e 

obesos (>30 

kg/m²), n= 14 (11 

mulheres, 3 

homens) 

semanas 

progredindo de 

moderada a 

vigorosa 

intensidade; (60 a 

75% da 

Frequência 

Cardíaca Reserva) 

 

detalhado de 7 dias. 

Submetidos a um 

cardápio alimentar 3 

dias antes de cada 

coleta fecal realizada 

no estudo 

início do estudo. Não houve diferença 

significativa de α diversidade. Mudanças 

induzidas pelo exercício na produção 

metabólica da microbiota acompanharam 

mudanças em genes bacterianos e taxa capazes 

de produção de AGCCs. As alterações da 

microbiota intestinal induzidas pelo exercício 

eram dependentes do estado de obesidade. O 

exercício aumentou as concentrações fecais de 

AGCCs em participantes magros, mas não nos 

obesos. Retorno ao sedentarismo por 6 semanas 

levou a uma reversão das mudanças na 

microbiota intestinal induzidas pelo exercício 

Moreno-

Pérez et 

al., 2018 

Avaliar as 

alterações 

produzidas 

Ensaio clínico 

randomizado 

duplo-cego 

Treinamento de 

resistência 

(mínimo de cinco 

Grupo Controle 

(CHO): Maltodextrina; 

Grupo intervenção 

Atletas do grupo PRO apresentaram maior 

abundância do filo Bacteroidetes e menor 

abundância do filo Firmicutes. Diminuição 
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Tabela 1 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o exercício e/ou dieta na microbiota intestinal tendo por base a dieta ou o 

exercício como variável de controle.  

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Exercício  Dieta Principais resultados 

pelo 

suplemento 

hidrolisado de 

proteína de 

carne bovina e 

soro do leite na 

microbiota 

intestinal 

Homens (n=24), 

idade de 18 a 45 

anos, atletas 

treinados em 

resistência 

anos de 

treinamento 

regular, com 

frequência de 

cinco sessões 

semanais e total 

de 240 

min/semana)   

(PRO): Proteína 

composta por blend de 

isolado de soro de leite 

(10g) + hidrolisado de 

carne bovina (10g) 

gêneros benéficos de Roseburia, Blautia e 

Bifidobacterium longum no grupo PRO. Não 

houve mudanças significativas na produção de 

AGCCs 

Barton et 

al., 2016 

Avaliar a 

prática de 

atividade física 

de alta 

intensidade 

com 

adaptações 

alimentares 

Estudo transversal 

observacional 

Atletas 

profissionais 

masculinos de elite 

de Rugby (n=40). 

Controles 

saudáveis sem 

Treinamento 

rigoroso de 

Rugby 

Foi avaliada a dieta 

habitual da amostra 

por meio de 

questionário de 

frequência alimentar 

(QFA) aplicado por 

nutricionista 

Houve aumento da diversidade microbiana em 

atletas em comparação com controles. Do ponto 

de vista funcional, a microbiota do grupo 

controe de baixo IMC foi mais semelhante à 

dos atletas. Os controles de baixo IMC estavam 

geralmente engajados em um estilo de vida 

modestamente ativo. Também foi observado 

que os atletas de rugby apresentavam maiores 
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Tabela 1 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o exercício e/ou dieta na microbiota intestinal tendo por base a dieta ou o 

exercício como variável de controle.  

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Exercício  Dieta Principais resultados 

associadas e o 

impacto desses 

fatores na 

funcionalidade 

e atividade 

metabólica da 

microbiota 

treinamento 

(n=46), 

classificados com 

IMC baixo (n=22, 

IMC≤25,2) ou 

IMC alto (n=24, 

IMC≥26,5) 

vias (biossíntese de aminoácidos e metabolismo 

de carboidratos) e metabólitos fecais (AGCCs 

como acetato, propionato e butirato) associados 

com aumento da renovação muscular e saúde 

geral 

Clarke et 

al., 2014 

Avaliar o 

efeito do 

exercício e da 

dieta na 

microbiota 

intestinal 

Estudo transversal 

observacional. 

Atletas 

profissionais 

masculinos de elite 

de Rugby 

(n=40; IMC médio 

=29,1) (grupo de 

intervenção); 

Treinamento 

rigoroso de 

Rugby 

Indivíduos 

saudáveis sem 

treinamento 

Foi avaliada a dieta 

habitual da amostra 

por meio de 

questionário de 

frequência alimentar 

(QFA) aplicado por 

nutricionista 

Os atletas consumiam consideravelmenete mais 

proteínas (22% da ingesta total de kcal) do que 

os grupos controle com IMC baixo (16%) e 

IMC alto (15%). Observou-se maior α-

diversidade em atletas do que em grupos 

controles. Os atletas tinham proporções 

significativamente maiores de 48 táxons da 

microbiota intestinal do que os controles de alto 

IMC, enquanto apenas um táxon, Bacteroidetes, 
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Tabela 1 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o exercício e/ou dieta na microbiota intestinal tendo por base a dieta ou o 

exercício como variável de controle.  

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Exercício  Dieta Principais resultados 

Dois grupos 

controles 

saudáveis: grupo 1 

(n=23; com IMC 

≤25) e grupo 2 

(n=23; com IMC 

>28) 

foi significativamente menos abundante em 

atletas 

Munukka 

et al., 

2018 

Avaliar o 

efeito do 

exercício de 

resistência de 

seis semanas, 

sem alterar a 

dieta, no 

metagenoma 

intestinal e os 

Estudo de 

intervenção. 

Mulheres com 

sobrepeso 

anteriormente 

sedentárias (n= 

19) 

Exercício de 

resistência 

progressivo em 

bicicleta 

ergométrica, até 

alcançar 85% da 

frequência 

cardíaca máxima 

prevista para a 

Avaliada a dieta 

habitual da amostra 

através de registro 

alimentar 

Não houve diferença na α diversidade na 

microbiota, entre o antes o após o exercício, ou 

seja, o exercício não apresentou efeito sobre a 

alteração da microbiota 
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Tabela 1 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o exercício e/ou dieta na microbiota intestinal tendo por base a dieta ou o 

exercício como variável de controle.  

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Exercício  Dieta Principais resultados 

metabólitos 

sistêmicos 

idade, realizado 

em três sessões 

por semana, por 6 

semanas 

consecutivas 

Karl et 

al., 2017 

Avaliar efeitos 

do estresse 

fisiológico na 

composição da 

microbiota 

intestinal e na 

atividade 

metabólica e 

permeabilidade 

intestinal (IP) 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado duplo-

cego. 

Soldados do 

exército (n=73; 71 

homens e 2 

mulheres) 

Treinamento 

militar de 4 dias 

de marcha de 

esqui cross-

country de 51 km 

enquanto 

carregavam uma 

mochila de 45kg 

Grupos: controle 

(CNTRL, n = 18), 

suplementado com 

proteína (PRO, n = 28) 

ou suplementado com 

carboidrato (CHO, n= 

27) 

Observou-se um aumento de permeabilidade 

intestinal independente da dieta, associado ao 

aumento na concentrações séricas de IL-6 e 

cisteína nas fezes. 

Nos grupos PRO e CHO houve aumento de 

membros da microbiota que são potencialmente 

patogênicos e diminuição da abundância de 

espécies benéficas 

McKenna Avaliar o Ensaio clínico Treinamento de No pós-treino (3 Não houve diferença de ganho de força, 
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Tabela 1 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o exercício e/ou dieta na microbiota intestinal tendo por base a dieta ou o 

exercício como variável de controle.  

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Exercício  Dieta Principais resultados 

et al., 

2021 

efeito da 

ingestão 

proteica na 

mudança da 

força 

muscular, 

composição 

corporal, 

biomarcadores 

de doenças 

crônicas, 

controlados 

pela 

composição da 

microbiota 

randomizado 

Homens e 

mulheres (n=50) 

de meia-idade, 

saudáveis 

eutróficos ou com 

excesso de peso 

(com IMC ≥ 18,5 

kh/m² e < 35 

kg/m²). 

Distribuição da 

amostra: dieta 

moderada em 

proteína (MOD; 

n=22) e 

dieta alta em 

proteína (HIGH; 

força com carga 

progressiva, três 

sessões com 10 

repetições, em 

cinco exercícios 

(distribuídos para 

membros 

inferiores e 

superiores), por 

10 semanas 

(3x/semana) 

dias/semana), os 

participantes 

consumiram uma 

refeição isocalórica 

com carne bovina e 

bebida de carboidrato 

(dextrose). Grupo 

MOD recebeu 16g de 

proteína e 30g de 

dextrose e 

Grupo HIGH, 32g de 

proteína e 12g de 

dextrose. Receberam 

doses isocalóricas 

noturnas com proteína 

isolada de carne 

bovina 1-2h pré-sono, 

desempenho e compisção corporal. A dieta com 

alta proteína apresentou mudanças na 

microbiota intestinal, proporcionando uma 

diminuição na abundância de espécieis 

benéficas da microbiota 

(Veillonellaceae, Akkermansia, Eggerthellaceae 

e Ruminococcaceae). Porém, após a 

intervenção de treinamento de resistência essas 

espécies foram aumentadas, sugerindo que o 

exercício seria capaz de “resgatar” espécies 

benéficas que são impactadas negativamente 

pela dieta alta em proteína 
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Tabela 1 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o exercício e/ou dieta na microbiota intestinal tendo por base a dieta ou o 

exercício como variável de controle.  

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Exercício  Dieta Principais resultados 

n=28) 15g (MOD) e 30g 

(HIGH).  

Foi realizado registros 

de 3 dias de dieta a 

cada duas semanas e 

todos os participantes 

receberam 

aconselhamento 

dietético 
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Embora a significativa quantidade de estudos que suportam a ideia de alterações da 

microbiota induzidas pelo exercício e dieta, os achados ainda são variáveis. Os estudos que 

avaliaram a intervenção do exercício em humanos, mostraram aumento na diversidade alfa da 

microbiota intestinal e de vias metabólicas fecais (ESTAKI et al., 2016; CLARKE et al., 

2014; BARTON et al., 2016), enquanto outros não relataram alterações significativas na 

diversidade alfa da microbiota intestinal (ALLEN et al., 2018; MUNUKKA et al., 2018). 

Um estudo transversal observacional teve por objetivo avaliar a aptidão física como 

fator influente na diversidade da microbiota. Neste estudo, adultos jovens (18 a 35 anos) 

saudáveis sem diferenças significativas na dieta, foram submetidos a exercício máximo em 

rampa incremental e foi realizada a análise do VO2 pico e a potência de pico e concluíram 

que a aptidão cardiorrespiratória se correlacionou positivamente com o aumento da 

diversidade de microbiota intestinal, sendo responsável por 20% da variação na diversidade 

alfa bacteriana intestinal. O VO2 pico foi a única variável avaliada no estudo que contribui 

significativamente para o aumento na diversidade da microbiota, superando outras variáveis 

analisadas (sexo, idade, IMC e componentes da dieta) (ESTAKI et al., 2016). Estudos 

semelhantes também observaram que a microbiota intestinal de atletas apresentava uma maior 

abundância de gêneros bacterianos relacionados com uma série de vias de metabolismo de 

aminoácidos e carboidratos, incluindo o metabolismo de aminoácidos de cadeia ramificada e 

renovação muscular (BARTON et al., 2016; PETERSEN et al., 2017). 

Esses dados sustentam a hipótese de que a microbiota do atleta possui características 

específicas que mostram estar mais adaptada às necessidades fisiológicas associadas ao 

exercício físico. Com o conhecimento acerca de quais táxons da microbiota estariam mais 

abundantes em atletas e visando compreender através de quais mecanismos e subprodutos eles 

beneficiariam o hospedeiro, estudos que tiveram por objetivo avaliar cepas isoladas que foram 

encontradas abundantemente na microbiota intestinal de atletas. 

Esses resultados também foram observados em estudo experimental em camundongos, 

avaliou-se a suplementação da cepa isolada extraída da microbiota de um atleta medalhista de 

ouro de levantamento de peso (Bifidobacterium longum OLP-01) e submeteram os animais a 

um treinamento aeróbico em esteira com 65 a 70% do consumo máximo de O2 durante 6 

semanas. Como resultados, observaram que os animais demonstram maior desempenho na 

capacidade de resistência e melhores índices associados à fadiga como lactato, amônia, 

creatina quinase (CK), lactato desidrogenase (LDH) e conteúdo de glicogênio muscular do 

que o grupo controle (HUANG et al., 2020). Em estudo semelhante, foi inoculado cepa 

isolada (Veillonella atypica) de amostra de fezes de maratonistas em camundongos e 
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observou uma melhora no tempo de corrida possivelmente associados a passagem de lactato 

sistêmico, produzido pelo exercício, para o lúmen intestinal no qual é metabolizado em 

propionato no cólon, que por sua vez mostrou promover o desempenho no exercício 

(SCHEIMAN et al., 2019) 

Em consonância foi observado que camundongos sem microbiota intestinal, tratados 

com antibióticos, a resistência de corrida foi diminuída, assim como o índice de fadiga do 

músculo extensor dos dedos, porém, esses efeitos foram revertidos após a ressemeadura 

natural desses camundongos, fortalecendo importância da microbiota intestinal na função 

muscular esquelética e desempenho em exercícios no hospedeiro (NAY et al., 2019).  

Concomitantemente, observaram-se em alguns estudos que variáveis relacionadas à 

produção de AGCCs e taxa produtora de butirato aumentam em resposta ao exercício, sendo 

observado que atletas possuem número maior de vias produtoras de AGCCs e isso têm sido 

positivamente correlacionadas com mudanças na massa muscular magra, sugerindo que 

AGCCs produzidos pela microbiota intestinal podem desempenhar um papel importante na 

mediação dos efeitos do exercício, além da função intestinal do hospedeiro (ALLEN et al., 

2018; BARTON et al.,2016). Além disso, os AGCCs resultantes da microbiota podem 

neutralizar as respostas inflamatórias provocadas pelo exercício prolongado e intenso, através 

da redução da permeabilidade da mucosa colônica e inibição das citocinas inflamatórias, 

podendo esses efeitos anti-inflamatórios da microbiota intestinal ajudar a retardar os sintomas 

de fadiga durante o exercício (MACH, 2017). 

Os AGCCs e o músculo têm uma relação direta através da ativação da proteína 

quinase ativada por AMP muscular (AMPK) por AGCCs. A AMPK está envolvida na 

regulação da biogênese mitocondrial, níveis de colesterol e metabolismo muscular de glicose 

e lipídios (ECERDÁ et al., 2019). Além disso, os AGCCs também estão envolvidos no 

metabolismo energético aeróbico devido à capacidade do butirato de participar do ciclo de 

Krebs (PRZEWLÓCKA et al., 2020).  

Buscando avaliar o impacto de seis semanas de exercícios de resistência na 

composição, capacidade funcional e produção metabólica da microbiota, observou-se que a 

microbiota de indivíduos sedentários eutróficos (IMC<25kg/m²) sofreu mudanças na 

composição e, consequentemente, nas taxas capazes de produção de AGCCs resultando em 

um aumento da produção de AGCCs em resposta ao exercício de resistência, entretanto, tais 

mudanças não ocorreram em indivíduos sedentários obesos (>30 kg/m²) (ALLEN et al., 

2018). Em consonância, estudo anterior observou que apesar de não haver diferenças 

significativas na diversidade alfa da microbiota intestinal, do ponto de vista funcional. A 
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microbiota intestinal de indivíduos sem treinamento com IMC≤25,2 foi mais semelhante à dos 

atletas que a microbiota intestinal de indivíduos sem treinamento com IMC≥26,5 (BARTON 

et al., 2016). Esses dados sugerem que o estado nutricional desses indivíduos, independente 

da dieta atual, é um fator limitante para tais benefícios gerados pelo exercício na microbiota 

intestinal e dependentes da manutenção da prática de exercício físico, por mecanismos ainda 

pouco compreendidos pelos pesquisadores. 

Um estudo observacional transversal concluiu que a diversidade microbiota de atletas 

aumentou com treinamento rigoroso de Rugby, assim como teve um aumento das vias de 

biossíntese de aminoácidos e metabolismo de carboidratos e produção de AGCCs. Além 

disso, observaram que esses atletas possuíam uma microbiota mais apta a renovação 

muscular, com uma maior presença de metabólitos associado ao turnover muscular, como 

creatina, 3-metil-histidina e L-valina, e ao metabolismo do hospedeiro, como carnitina. A 

microbiota dos atletas mostrou possuir uma capacidade funcional mais bem preparada para 

aproveitamento da dieta, refletindo assim, as exigências energéticas e a elevada renovação 

celular característica de atletas de alto nível (BARTON et al., 2016). Entretanto, um 

importante efeito de confusão do estudo é que a dieta dos jogadores profissionais de Rugby 

diferia daquela do grupo controle conforme avaliadas por questionário de frequência 

alimentar (QFA). Os atletas ingeriram mais calorias, gorduras, carboidratos, açúcares, 

proteínas, suplementos proteicos e gorduras saturadas por dia do que os controles. Portanto, é 

difícil tirar conclusões do estudo e avaliar o impacto da dieta na diversidade microbiana 

intestinal e, consequentemente, no desempenho do exercício.  

 Em contrapartida aos benefícios na microbiota promovidos pelo exercício, observou-

se que no caso de treinamento excessivo, pode-se ocasionar desequilíbrios fisiológicos devido 

a isquemia intestinal, aumento da permeabilidade da barreira intestinal e estresse oxidativo 

elevado, que causam a exacerbação das respostas inflamatórias e, consequentemente, ao 

aumento do catabolismo, juntamente com a deterioração da função muscular (KARL et al., 

2017).  

Um estudo realizado em 2020, observou em corredoras femininas uma maior 

abundância de bactérias e metabólitos bacterianos que estão associados a inflamação intestinal 

em comparação com o grupo controle, sugerindo que a microbiota intestinal de atletas 

aparenta tender à disbiose se comparadas com as de indivíduos não-atléticos (MORISHIMA 

et al., 2020). Esse estudo reforça a ideia de que atletas estão mais predispostos à experiência 

de distúrbios gastrointestinais após treinos e competições, fenômeno que é conhecido como 

síndrome gastrointestinal induzida pelo exercício, sendo que a frequência de ocorrência da 
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síndrome gastrointestinal varia conforme diferentes fatores, como tipo de esporte, 

intensidade/duração do exercício e sexo (COSTA et al., 2017).  

Esse fenômeno foi demonstrado em estudo clínico randomizado controlado que 

avaliou os efeitos do exercício intenso (4 dias de marcha de esqui cross-country de 51km) na 

composição da microbiota intestinal em 73 soldados do exército, divididos em grupo controle, 

grupo suplementado com proteína e grupo suplementado com carboidrato. Os autores 

observaram que independente da dieta, houve um aumento da permeabilidade intestinal 

associado ao aumento nas concentrações séricas de IL-6 e cisteína nas fezes. Além disso, em 

comparação com o grupo controle, os indivíduos que seguiram o treinamento intenso tiveram 

um nível aumentado de diversidade microbiana negativa, caracterizado pelo aumento de 

espécies potencialmente patogênicas e diminuição na abundância das espécies benéficas, 

como membros da Bacteroidaceae e Lachnospiraceae (KARL et al., 2017). Esses dados 

sustentam que o exercício sozinho é capaz de modificar a microbiota intestinal independente 

da dieta e que essa modificação pode ser prejudicial ao hospedeiro quando provinda de 

exercício extenuante e prolongado, associado a outras mudanças fisiológicas, como a 

permeabilidade intestinal. 

Como discutido anteriormente, uma dieta rica em proteínas, comumente adotadas por 

atletas, pode alterar negativamente a microbiota intestinal e com isso influenciar o 

desempenho no exercício. Analisando os estudos que interviram na dieta e utilizaram o 

exercício como medida de controle, todos os estudos coletados interviram com suplementação 

proteica e confirmaram que a ingestão aumentada de proteína diminui as bactérias saudáveis 

da microbiota de atletas, concomitantemente, com um aumento de membros da microbiota 

potencialmente patogênicos (MORENO-PÉREZ et al., 2018; KARL et al., 2017; MCKENNA 

et al., 2021).  

Em um ensaio clínico randomizado, adultos com excesso de peso, que passaram por 

treinamento resistido de 10 semanas (3x/semana), receberam proteína da carne duas vezes ao 

dia, uma no momento pós treino e outra 1 a 2 horas antes do sono, sendo um grupo com maior 

quantidade de proteína (62g de proteína) e outro moderado (31g de proteína), além disso, 

também receberam aconselhamento nutricional, resultando em aproximadamente 1,0g/kg/dia 

de proteína para o grupo moderado e 1,6g/kg/dia para o grupo alto em proteína. Como 

resultados foi observado que uma dieta mais alta em proteínas prejudica táxons benéficos da 

microbiota (Veillonellaceae, Akkermansia, Eggerthellaceae e Ruminococcaceae), sendo que 

interessantemente, a intervenção com treinamento resistido após uma semana de habituação a 

dieta sem exercício, essas espécies foram aumentadas, sugerindo que o exercício resistido foi 
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capaz de resgatar esses táxons benéficos que são impactados negativamente pela dieta alta em 

proteína (MCKENNA et al., 2021). Esses resultados indicam que estratégias de exercícios 

podem ser um complemento importante para uma dieta rica em proteínas para manter a saúde 

intestinal. Além disso, mostra que uma dieta hiperproteica dentro da faixa de recomendação 

para atletas, que segundo a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte varia de 1,2 a 

1,6g/kg/dia, já é capaz de promover impacto negativo na microbiota intestinal, e, portanto, 

deve receber especial atenção ao se planejar o plano alimentar afim de reduzir tais impactos 

(SBME, 2009).  

Com o objetivo de avaliar as alterações dietéticas no desequilíbrio da microbiota 

intestinal, homens treinados foram submetidos a suplementação de blend de proteínas do soro 

do leite + hidrolisado de carne bovina (com ingestão de proteína total da dieta de 21% do 

VET) e para o grupo controle foi ofertado maltodextrina (com ingestão de proteína total da 

dieta de 19% do VET), sendo ambos os grupos controlados e submetidos ao mesmo 

treinamento de resistência, com frequência de cinco sessões semanais. Em comparação com o 

grupo ofertado maltodextrina, os atletas do grupo suplementado com proteína apresentaram 

maior abundância do filo Bacteroidetes e menor abundância do filo Firmicutes (MORENO-

PÉREZ et al., 2018).  

Em contrapartida, observou-se resultado diferente em estudo com jogadores de Rugby, 

cujo maior consumo de proteína, de 22% da sua ingestão total de energia, estava associado a 

uma menor quantidade de Bacteroidetes na microbiota intestinal quando comparado com o da 

microbiota de controles saudáveis sem treinamento com consumo de proteína de 15% de sua 

ingestão total de energia (CLARKE et al 2014). Porém, esse resultado pode ter sido devido às 

diferenças entre as dietas dos grupos, visto que, no estudo de moreno-pérez et al (2018) não 

há diferenças significativas da ingestão total de proteína, e foca em avaliar somente as 

suplementações isoladamente (maltodextrina ou blend de proteínas), diferentemente do estudo 

de Clarke et al (2014), que possui diferenças significativas entre os grupos na ingestão total de 

proteína da dieta.  

Moreno-pérez et al (2018) também observou a diminuição dos táxons benéficos da 

microbiota intestinal como Coprococcus, Roseburia, Blautia e Bifidobacterium longum com a 

suplementação de blend de proteínas (soro do leite + hidrolisado de carne bovina). 

Coprococcus, Roseburia e Blautia são gêneros produtores de AGCCs cujo benefícios à saúde 

foram substancialmente demostrados e Bifidobacterium longum está associado a modulação 

do sistema imunológico e resposta anti-inflamatória (BACENILLA et al., 2000; PLAZA-

DÍAZ et al., 2017). Portanto, esses resultados suportam a hipótese que a suplementação 
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proteica pode ocasionar a modulação da microbiota intestinal negativamente, através da 

diminuição de táxons bacterianos promotores da saúde e produtores de AGCCs (MORENO-

PÉREZ et al., 2018). Portanto, deve ser melhor investigado, visto que a suplementação 

proteica é frequentemente utilizada pela população de atletas 

Apesar de todos os estudos coletados em humanos terem avaliado o impacto da 

proteína dietética na microbiota intestinal associados ao exercício físico, devido as 

recomendações específicas desse macronutriente para atletas, também já foi observado que 

uma dieta rica em gordura é capaz de afetar negativamente a microbiota intestinal. Conforme 

observado em estudo em camundongos alimentados com dieta rica em gordura (HFD), esta 

dieta causa uma menor proporção de Bacteroidetes/Firmicutes e uma menor diversidade alfa 

dentro do filo Bacteroidetes, porém, quando submetidos ao treinamento intervalado de alta 

intensidade (HIIT) de 6 semanas esses efeitos negativos conseguiram ser atenuados (DENOU 

et al., 2019). Além disso, uma dieta rica em gordura foi capaz de reduzir a concentração de 

AGCCs e aumentar perfis metabolômicos fecais e fatores pró-inflamatórios (WAN et al., 

2019). Esses achados fortalecem novamente a tríade entre microbiota, dieta e exercício.  

Conforme exposto, as evidências da relação bidirecional entre exercício e microbiota e 

como a dieta poderia influenciar nessa resposta são notórias, através de alterações na 

diversidade da microbiota intestinal, maiores vias metabólicas e metabólicos fecais, que estão 

associadas ao melhor desempenho e saúde em geral. Porém, foi observado resultados ainda 

conflitantes. As possíveis causas das discrepâncias de resultados dos estudos que investigam o 

efeito do exercício e/ou intervenção dietética na microbiota intestinal provavelmente são 

devidas às diferentes metodologias aplicadas nos estudos, que inclui a escolha do desenho de 

estudo, a escolha do grupo (idade e sexo; indivíduos saudáveis ou com alguma patologia 

prévia), escolha do tipo, duração e frequência de treinamento e escolha da dieta. Sobretudo, 

uma grande limitação é a falta do controle da dieta desses grupos em alguns dos estudos, visto 

que a dieta é considerada um dos principais fatores de modulação da microbiota 

(SONNENBURG et al., 2016).        

Paralelamente, observou-se em estudos que, quando é avaliado exercício extenuante 

e/ou prolongado, ocorre um impacto negativo na integridade e função gastrointestinal mesmo 

em populações saudáveis, com isso podendo comprometer o desempenho durante o exercício 

e comprometer a bem-estar do indivíduo. Portanto, necessita-se ainda uma maior elucidação 

da segurança de exercícios mais extenuantes para a saúde gastrointestinal e quais intervenções 

ou medidas preventivas podem ser adotadas. Visando elucidar melhor tais medidas, foram 
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coletados estudos acerca da suplementação de probióticos em atletas profissionais e amadores 

que serão discutidos adiante.   
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

Roberts et 

al., 2016 

Avaliar o 

impacto de uma 

intervenção; 

suplemento 

pro/prebiótico/a

ntioxidante nos 

níveis de 

unidades de 

endotoxina e na 

permeabilidade 

GI em atletas 

recreativos 

Estudo randomizado, 

de medidas 

repetidas, duplo-

cego e controlado 

por placebo. 

Indivíduos ativos 

recreacionalmente 

(n= 30; 25 homens, 5 

mulheres; idade 35 ± 

1 ano; peso: 76,52 ± 

2,20 kg) 

Grupo 

LAB 4 
ANTI (N=10), 

Grupo LAB 4 (N=10) 

e Grupo Placebo 

Suplementação 

de 90 dias de: 

probiótico/preb

iótico/antioxid

ante 

(LAB 4 
ANTI), 

probiótico/preb

iótico (LAB 

4), ou placebo 

(PL) 

Os participantes 

mantiveram a 

ingestão alimentar 

habitual durante 

toda a intervenção 

e registraram 

através de diários 

alimentares. Não 

foram relatadas 

diferenças 

significativas 

entre ou dentro 

dos grupos para 

ingestão de kcal e 

macronutrientes 

Triatlo de longa 

distância (3,8 km 

de natação no 

mar, 180,0 km 

ciclovia de 

estrada e uma 

maratona de 42,2 

km) 

Permeabilidade intestinal 

aumentou 

significativamente 

apenas no grupo PL. 

Houve redução 

estatisticamente 

significativa nas 

endotoxina pré-corrida e 

seis dias após corrida e 

menores sintomas de 

problemas 

gastrointestinais no 

grupo LAB 4 
ANTI. Houve 

redução de endotoxina no 

grupo LAB 4, mas não 
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

(N=10) 

 

foi estatisticamente 

significativa. Os tempos 

médios de corrida não 

foram estatisticamente 

diferentes entre os grupos 

O’Brien et 

al., 2015 

Avaliar se o 

kefir acentua os 

benefícios para a 

saúde avaliados 

por medidas de 

condicionament

o físico, 

composição 

corporal ou 

ambos, como 

uma medida de 

Estudo randomizado, 

duplo-cego. Adultos 

do sexo masculino e 

feminino com idades 

entre 18 e 24 anos. 

(n = 67) Os grupos 

de tratamento e 

tamanhos de amostra 

foram: treinamento 

físico + bebida de 

kefir (ETK; n = 13), 

A bebida kefir 

(leite + base 

frutas) e 

controle eram 

iguais em 

calorias e 

macronutriente

s e foram 

administradas 

em 30 minutos 

após cada 

Realizaram 

registro de dieta 

Grupos ETK e 

ETC realizaram 

corridas de longa 

distância 

2x/semana 

durante o tempo 

necessário para a 

conclusão do 

curso de corrida. 

Os grupos ACC e 

ACK foram 

Não foram encontradas 

diferenças significativas 

entre os grupos em 

relação à composição 

corporal. O treinamento 

intenso de resistência 

causou um aumentou 

significativo nos níveis 

de PCR no grupo ETC, já 

no grupo ETK houve 

uma leve atenuação da 
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

risco de doença 

cardiovascular, 

bem como o 

biomarcador 

proteína C 

reativa (PCR) 

treinamento físico + 

bebida controle 

(ETC; n = 10), 

controle ativo + 

bebida kefir (ACK; n 

= 21) e controle 

ativo + bebida 

controle (ACC; n = 

21) 

sessão de 

treinamento 

instruídos a seguir 

sua rotina normal 

de exercícios sem 

supervisão. Ao 

final, todos os 

indivíduos 

realizaram uma 

caminhada/corrid

a de 2,41 km no 

tempo mais 

rápido possível 

PCR. Não houve 

aumento significativo no 

nível de PCR nos grupos 

ACC ou ACK 

Lamprecht 

et al., 2012 

Avaliar os 

efeitos da 

suplementação 

de probióticos 

em marcadores 

Estudo randomizado, 

duplo-cego, 

controlado por 

placebo. Homens 

treinados (n=23), 

Probióticos 

multiespécies 

10 10UFC/dia (

Bifidobacteriu

m 

Antes do primeiro 

teste, realizaram 

um registro 

alimentar de 7 

dias. Receberam 

Não realizaram 

treinamento físico 

3 dias antes dos 

testes. Foi 

realizado teste de 

A suplementação de 

probióticos diminuiu a 

zonulina (~20%), reduziu 

concentração de TNF-a 

(~20%), reduziu 
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

de barreira 

intestinal, 

oxidação e 

inflamação, em 

repouso e após 

exercício 

intenso 

30–45 anos, não 

fumante, treinado 

(consumo máximo 

de oxigênio, 

VO 2máx  > 45 

mL . kg -1 . min -1 ), 

Grupo intervenção 

(n=11) e grupo 

placebo (n=12) 

bifidum, Bifido

bacterium 

lactis, Enteroc

occus 

faecium, Lacto

bacillus 

acidophilus, L

actobacillus 

brevis e Lactoc

occus lactis. 

cópias de seus 

registros 

alimentares e 

foram instruídos a 

replicar a dieta 

antes do segundo 

teste de 

exercício. A 

refeição antes de 

cada teste de 

esforço foi 

padronizada para 

todos 

exercício 

incremental em 

cicloergômetrico 

(80 rpm) de triplo 

passo por 90 

minutos 

concentração de 

oxidação de proteínas 

induzidas pelo exercício 

(~8%) em comparação ao 

grupo placebo. A 

suplementação de 

probióticos não teve 

influência na liberação de 

IL-6 

Schreiber et 

al., 2021 

Avaliar os 

efeitos da 

suplementação 

Ensaio duplo-cego 

randomizado, 

controlado por 

Probiótico com 

cerca de 15 

bilhões de 

Receberam 

indicações de 

alimentos líquidos 

Os ciclistas foram 

submetidos ao 

teste de consumo 

Não houve diferenças 

significativas entre os 

grupos E e C na aptidão 
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

de probióticos 

nas 

características 

da aptidão 

aeróbica, 

marcadores 

inflamatórios e 

incidência e 

gravidade dos 

sintomas 

gastrointestinais 

em ciclistas de 

elite 

placebo. Ciclistas do 

sexo masculino (n= 

27), entre 19 e 40 

anos. Grupo 

suplementado com 

probióticos de várias 

cepas (E, n = 11) e 

grupo placebo 

(C, n = 16) 

unidades 

formadoras de 

colônias 

(UFC) de uma 

mistura 

probiótica 

composta por 5 

cepas 

(Lactobacillus 

helveticus, 

Bifidobacteriu

m 

animalis ssp, 

Enterococcus 

faecium, 

Bifidobacteriu

e sólidos. Os 

questionários de 

dieta QFA não 

foram analisados 

durante o estudo 

devido à baixa 

adesão dos 

participantes 

 

máximo de 

oxigênio 

(VO 2 max) e 

tempo de fadiga 

(TTF) a 85 % da 

potência máxima 

cardiorrespiratória e 

marcadores inflamatórios 

(IL-6, PCR e TNFα). 

Grupo E houve melhora 

na percepção de esforço 

no teste de tempo de 

fadiga (TTF) e menor 

incidência de sintomas 

gastrointestinais durante 

o treinamento e em 

repouso 
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

m longum e 

Bacillus 

subtilis) por 90 

dias 

Huang et 

al., 2020 

Avaliar como a 

microbiota de 

triatletas é 

alterada por 

suplementação 

de L. plantarum 

PS128, não só 

para o 

desempenho do 

exercício, mas 

também para 

uma possível 

Ensaio duplo-cego, 

randomizado, com 

placebo. Homens 

(n=20) com pelo 

menos 5 anos de 

treinamento em 

triatlo divididos 

aleatoriamente em 

dois grupos: um 

grupo placebo 

(GP; n = 10) e um 

grupo L. 

Probiótico L. 

plantarum 

PS128 

Foram analisados 

registros 

alimentares dos 

participantes 

A resistência foi 

registrada como 

tempo exaustivo 

com exercício em 

esteira e o 

VO 2 max foi 

coletado com 

troca 

gasosa. Ambos os 

grupos 

mantiveram seu 

treinamento físico 

A suplementação de 

PS128 (LG) modulou a 

microbiota do atleta com 

tanto diminuições 

significativas de 

bactérias potencialmente 

patogênicas, quanto 

aumentos de bactérias 

benéficas. O grupo LG 

teve aumento 

significativo de 

desempenho de 
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

adaptação 

fisiológica 

plantarum (LG; n= 

10) 

diário pelas 

próximas 4 

semanas 

resistência (130% em 

relação ao grupo PG), e 

aumento de metabólicos 

benéficos. Não houve 

diferença significativa no 

consumo VO 2max e 

composição corporal 

entre os grupos 

Huang et 

al., 2019 

Avaliar efeitos 

suplementação 

de Lactobacillus 

plantarum 

PS128 em 

triatletas para 

possível 

adaptação 

Ensaio duplo-cego 

com placebo. 

Indivíduos de 

equipes de triatlo. 

Grupo placebo 

(GP; n = 9) e 

grupo L. 

plantarum (LG; n = 

Cápsulas com 

Lactobacillus 

plantarum PS1

28 

suplementadas 

duas vezes ao 

dia uma após o 

treino e outra 

Mantiveram dieta 

habitual 

8 semanas de 

treinamento 

programado. 

Após isso, 

participaram de 

um campeonato 

de Triatlo de 

sprint (750 m de 

Grupo LG tiveram menor 

conteúdo de creatina 

quinase (CK), citocinas 

pró-inflamatórias (TNF-

α, IFN-γI, L-6 e IL-8), e 

marcadores de estresse 

oxidativo (MPO) 

induzidos pelo triatlo e 
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

fisiológica no 

exercício de alta 

intensidade 

9) antes de 

dormir (3 × 

10 10UFC/dia) 

durante as 4 

semanas antes 

do triatlo 

natação, 20 km de 

ciclismo e 5 km 

de corrida) 

menor aumento de 

citocina anti-inflamatória 

(IL-10) após o 

campeonato. LG 

apresentou melhora 

significativa nos índices 

de potência média, índice 

de fadiga e índices de 

resistência em relação ao 

GP. Índices relacionados 

à lesão muscular (LDH, 

Proteína carbonil, 

Mioglobina) e fadiga 

(lactato, amônia, AGL) 

não tiveram diferenças 

significativas entre os 
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

grupos 

Shing et al., 

2013 

Este estudo teve 

como objetivo 

investigar os 

efeitos da 

suplementação 

de probióticos 

multicepas na 

permeabilidade 

gastrointestinal, 

marcadores 

sistêmicos de 

inflamação e 

desempenho de 

corrida durante 

o exercício no 

Ensaio duplo-cego, 

cruzado 

randomizado. 

Corredores do sexo 

masculino. Grupo 

suplementação de 

probióticos (n=5) e 

grupo placebo (n=5) 

4 semanas de 

suplementação 

diária com 

uma cápsula de 

probióticos (45 

bilhões de 

UFC de cepas 

de Lactobacill

us , Bifidobact

erium e Strepto

coccus ) ou 

placebo 

Os corredores 

receberam uma 

dieta com alto 

índice glicêmico e 

baixo teor de 

sacarose nas 26 

horas anteriores a 

cada corrida de 

tempo até a fadiga 

e durante o 

período de 

suplementação de 

4 semanas, 

completaram um 

registro alimentar 

Corrida (teste em 

esteira) até a 

fadiga a 80% de 

seu limiar em 

uma câmara 

climatizada 

ajustada a 35°C, 

40% de umidade 

relativa 

A suplementação de 

probióticos aumentou 

significativamente o 

tempo de corrida até a 

fadiga. As concentrações 

de LPS pré e pós-

exercício foram menores 

após a suplementação de 

probióticos. As 

concentrações circulantes 

de citocinas pirogênicas e 

a temperatura central 

foram semelhantes entre 

os grupos e concentração 

plasmática pós-exercício 
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

calor de 3/semana e não 

houve diferenças 

significativas 

entre os 

participantes para 

ingestão total de 

energia e 

macronutrientes 

de IL-10 anti-

inflamatório foi 

moderadamente maior 

com a suplementação 

Martarelli et 

al., 2011 

Avaliar o efeito 

do Lactobacillus 

rhamnosus IMC 

501 ® e Lactoba

cillus 

paracasei IMC 

502 ® sobre o 

estresse 

Ensaio duplo-cego, 

randomizado. 

Atletas amadores do 

sexo masculino com 

idade 32,03 ± 6,12 

anos. Grupo controle 

(n = 12) 

Grupo probiótico (n 

Durante o 

período de 

intervenção o 

grupo 

probiótico 

consumiu uma 

dose diária de 

uma mistura 

Ambos os grupos 

realizaram dietas 

individuais 

desenvolvidas 

com base no seu 

metabolismo 

basal, composição 

corporal e gasto 

Programa 

prolongado de 

exercícios 

intensos por 4 

semanas 

A atividade física intensa 

induziu estresse 

oxidativo, com o 

aumento de espécies 

reativas de oxigênio no 

grupo controle. A 

suplementação com 

probióticos aumentou 
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

oxidativo em 

atletas durante 

um período de 

quatro semanas 

de atividade 

física intensa 

= 12) 

 

das duas cepas 

probióticas 

(1:1 L. 

rhamnosus IM

C 501 ® e L. 

paracasei IMC 

502 ® ; 

~10 9células/di

a). O grupo 

controle não 

consumiu 

nenhum 

suplemento 

durante as 4 

semanas 

energético, 

proporcionalment

e equivalentes em 

macro e 

micronutrientes, 

contendo 100% 

da dose diária 

recomendada 

(RDA) para todos 

os nutrientes 

significativamente os 

níveis plasmáticos de 

antioxidantes e 

neutralizou as espécies 

reativas de oxigênio 

Pugh et al., Avaliar os Ensaio duplo-cego, Cápsulas de Durante as 24 h Maratona (42km) Os sintomas 
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

2016 efeitos da 

suplementação 

de probióticos 

nos sintomas 

gastrointestinais 

(GI), 

marcadores 

circulatórios de 

permeabilidade 

GI, danos e 

marcadores de 

resposta imune 

durante uma 

corrida de 

maratona 

randomizado e de 

pares pareados. 

Corredores (n=24; 

20 homens, 4 

mulheres) foram 

aleatoriamente 

designados para 

suplementar com 

uma cápsula 

probiótica (PRO) ou 

placebo (PLC) por 

28 dias antes de uma 

maratona. Todos os 

participantes 

deveriam ter corrido 

uma maratona mais 

suplemento 

probiótico 

continham as 

estirpes 

activas Lactob

acillus 

acidophilus C

UL60, L. 

acidophilus C

UL21 , 

Bifidobacteriu

m 

bifidum CUL2

0 

e Bifidobacteri

um 

antes da corrida, 

os participantes 

consumiram uma 

dieta padronizada 

com alto teor de 

CHO e baixo teor 

de fibras [por kg 

de massa 

corporal: 8,0 g de 

CHO (0,28 g de 

fibra); 2,0 g de 

proteína; 1,0 g de 

gordura]. Durante 

o período de 

suplementação, os 

participantes 

gastrointestinais foram 

significativamente 

menores no grupo PRO 

em comparação com o 

grupo PLC durante a 

corrida. O grupo PRO 

teve reduções 

significativas no número 

de sintomas 

gastrointestinais 

relatados nas 2 últimas 

semanas de 

suplementação em 

comparação com as 

primeiras 2 semanas. 

Não houve diferença 
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Tabela 2 – Apresentação geral dos estudos em humanos com investigação sobre a relação entre o uso de probióticos e exercício físico na modulação da microbiota 

intestinal 

Autores, 

ano 

Objetivo do 

estudo 

Tipo de estudo, 

população 

(amostra) 

Suplementação Dieta Exercício Principais resultados 

rápida que 5 h nos 2 

anos anteriores 

animalis subsp

 . LactisCUL3

4 (Proven 

Probiotics Ltd, 

Port Talbot, 

País de Gales) 

foram instruídos a 

abster-se de todos 

os alimentos 

probióticos (ou 

seja, iogurtes 

fermentados) 

significativa nos tempos 

de conclusão da 

maratona e nos 

marcadores da resposta 

imune 
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Conforme discutido anteriormente, os desconfortos gastrointestinais são comuns em 

atletas e podem causar desequilíbrios fisiológicos e, consequentemente, podem levar à 

diminuição do desempenho, eficácia do treinamento ou até mesmo abandono da competição. 

Com isso tem surgido cada vez mais estudos buscando investigar a suplementação de 

probióticos como uma estratégia nutricional para melhorar esses sintomas, modificando a 

composição e/ou atividade da microbiota intestinal, e tem mostrado diversos resultados 

positivos para desconfortos relacionados ao TGI (PARKER et al., 2017). 

Pode-se observar um efeito ergogênico da suplementação de probióticos, dada a 

modulação da microbiota intestinal, quantificada através de medidas como o tempo de corrida 

até a fadiga, VO2 máximo, velocidade máxima atingida e resistência foi verificado, conforme 

exposto na Tabela 2. Os efeitos no desempenho foram variados entre os estudos. Enquanto 

alguns não relataram melhoras significativas nas medidas no desempenho (ROBERTS et al., 

2016; O’BRIEN et al., 2015; LAMBPRECHT et al., 2012; PUGH et al., 2016; SHREIBER et 

al., 2021), alguns observaram melhora na capacidade de resistência no treinamento aeróbico, 

índices de potência média, índice de fadiga e índices de resistência (HUANG et al., 2020; 

HUANG et al.,2019; SHING et al., 2013; MARTARELLI et al., 2011). 

Sobretudo, também foi observado na maioria dos estudos que a suplementação de 

probióticos melhorou significativamente os sintomas gastrointestinais comuns em atletas e 

redução dos marcadores de permeabilidade intestinal, estando esse efeito relacionado a um 

melhor desempenho no exercício (LAMPRECH et al., 2012; SCHREIBER et al., 2021; 

SHING et al., 2013; PUGH et al., 2016; ROBERTS et al., 2016;).  

A zonulina é uma proteína liberada das células epiteliais do fígado e do intestino, 

sendo atualmente descrita como o principal modulador fisiológico das junções intercelulares, 

portanto, concentrações aumentadas de zonulina estão relacionadas a mudanças na 

competência da junção apertada e aumento da permeabilidade gastrointestinal (FASANO, 

2011). O “vazamento” na rota de absorção paracelular, devido ao aumento da permeabilidade 

intestinal, permite que os antígenos passem do meio intestinal, proporcionando que o sistema 

imunológico produza uma resposta imune e subsequente inflamação e estresse oxidativo 

(GROSCHWITZ; HOGAN, 2009). Foi observado em estudo duplo-cego randomizado em 

atletas de ciclismo que a suplementação de probióticos foi capaz de reduzir as concentrações 

de zonulina após exercício intenso (LAMPRECH et al., 2012), mostrando ser uma possível 

estratégia para reduzir a permeabilidade intestinal em atletas, que conforme elucidado 

anteriormente, pode ser desencadeado pelo exercício intenso e/ou prolongado.  
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Algumas cepas bacterianas possuem propriedades antioxidantes através de vários 

mecanismos como expressão de enzimas antioxidantes, modulação da inflamação causada por 

citocinas pró-inflamatórias e regulação do metabolismo através da maior absorção de 

antioxidantes. Em ensaio clínico duplo-cego randomizado com atletas amadores, observou-se 

que a suplementação de probióticos (Lactobacillus rhamnosus e Lactobacillus paracaseia) 

durante 4 semanas de treinamento físico intenso aumentou os níveis plasmáticos de 

antioxidantes e neutralizou as espécies reativas de oxigênio (ROS) induzidas pelo exercício. 

Em conclusão, o estudo mostrou que a suplementação dessas duas cepas pode ser benéfica 

para atletas, que estão sujeitos ao estresse oxidativo (MARTARELLI et al., 2011).  

Para reduzir interferências da dieta na microbiota, um ponto positivo no estudo é que 

foram desenvolvidas e aplicadas dietas individuais feitas com base no seu metabolismo basal, 

composição corporal e gasto energético, proporcionalmente equivalentes em macro e 

micronutrientes, contendo 100% da dose diária recomendada (RDA) para todos os nutrientes, 

incluindo antioxidantes. Uma vez que a microbiota intestinal regula a assimilação de 

nutrientes, um mecanismo responsável pelo aumento dos níveis de potencial antioxidante 

biológico poderia ser a melhora da absorção de antioxidantes exercida pelas duas cepas 

probióticas, mostrando esta ser um potencial suplemento para atletas. Entretanto, uma falha na 

metodologia do estudo, foi não elucidar melhor a intensidade e duração do exercício no qual 

os participantes foram submetidos, tornando de difícil avaliação como métrica de controle. 

Kefir é uma bebida láctea naturalmente fermentada que contém uma cultura 

microbiana mista de bactérias lácticas e leveduras. Em um estudo randomizado duplo-cego, 

avaliaram-se os efeitos da suplementação com bebida de kefir após o exercício físico intenso, 

que consistiam em corridas de longa distância duas vezes por semana supervisionadas durante 

15 semanas. A bebida kefir e a controle foram administradas em quantidades isocalóricas aos 

participantes 30 minutos após cada sessão de treinamento. Observou-se que o treinamento 

intensivo de resistência causou um aumento significativo nos níveis de proteína C reativa 

(PCR) apenas no grupo com bebida controle, demonstrando que o programa de treinamento 

foi intenso e resultou em um aumento do nível de inflamação no corpo (O’BRIEN et al., 

2015). Apesar de não haver diferenças entre os tempos de corrida entre o grupo controle e o 

grupo kefir, observou que no grupo kefir não houve aumento significativo da PCR sérica, 

sugerindo que o uso de bebida probiótica pode colaborar para a redução e prevenção do 

aumento acentuado dos níveis de marcadores inflamatórios induzidos pelo exercício e 

merecem maiores investigações a fim de incluir a bebida em um plano de nutrição esportiva. 
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Huang et al (2020) realizaram a suplementação de probióticos em atletas de triatlo e 

observaram que o grupo suplementado teve uma melhora de 130% na resistência em 

comparação ao grupo placebo associado a um aumento de metabólitos da microbiota como os 

AGCCs (acetato, propionato e butirato), porém sem alterar o VO2 máximo. Além disso, o 

probiótico foi capaz de modular positivamente a microbiota intestinal, devido ao aumento de 

bactérias benéficas (Akkermansia, Bifidobacterium, Butyricimonas e Lactobacillus), e 

diminuição de bactérias potencialmente patogênicas, associadas a inflamação e maior 

permeabilidade intestinal (Anaerotruncus, Coprobacillus, Desulfovibrio, Dielma 

e Oxalobacter) (MALTZ et al., 2019; XIA et al., 2020). Portanto, o estudo conclui que os 

probióticos possuem capacidade limitada para aumentar o VO 2 máx., mas são 

significativamente eficazes em reduzir o estresse oxidativo e a inflamação e contribuem para a 

manutenção da energia que acabam por melhorar a capacidade de resistência do atleta através 

da modulação benéfica da microbiota intestinal (HUANG et al., 2020).  

Os dados encontrados até então fortalecem a hipótese de que a suplementação de 

probióticos pode ser uma estratégia para melhorar o desempenho de atletas, através da 

melhora de desconfortos gastrointestinais, controle da permeabilidade intestinal, menores 

incidências de infecções e redução do estresse oxidativo e inflamação desencadeados pelo 

exercício. Entretanto, a suplementação de probióticos é altamente variável e depende da cepa 

e composição da microbiota intestinal do indivíduo e, portanto, não houve, até então, 

recomendações dietéticas específicas estabelecidas para dosagens nem cepas em atletas 

(MACH; FUSTER-BOTELLA, 2017).  

Estudos mais bem planejados de suplementação de probióticos em atletas, com 

controle adequado de dieta e exercício, são necessários para entender a complexa relação 

entre dieta, níveis de atividade, desempenho e modificações na microbiota intestinal causadas 

pela suplementação de probióticos. Estudos futuros que examinem a relação entre a 

suplementação de probióticos e distúrbios induzidos pelo exercício, também devem discutir as 

cepas bacterianas mais adequadas, a melhor forma de suplementação na qual os probióticos 

são fabricados e as concentrações/dosagens que podem aumentar seus benefícios no 

desempenho, estresse oxidativo e imunidade dos atletas. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Estudos apresentaram que a variabilidade na microbiota intestinal de atletas pode 

influenciar no desempenho em resposta ao exercício, assim como o exercício é um potencial 

agente externo que pode alterar a diversidade da microbiota intestinal de indivíduos, 

sustentando um elo bidirecional entre microbiota e exercício. Além disso, observou-se que 

dietas ricas em proteína, comumente observada em atletas, pode modular negativamente a 

microbiota intestinal através da diminuição de bactérias saudáveis da microbiota, 

concomitantemente, com um aumento de membros da microbiota potencialmente 

patogênicos. Entretanto os resultados ainda são conflitantes devido as diferentes metodologias 

dos estudos, sendo a principal falha a falta do controle da dieta dos atletas. Para isso, é 

importante para pesquisas futuras separar as respectivas influências que os exercícios de alta 

intensidade e a microbiota intestinal têm no sistema imunológico e metabolismo energético, 

assim como monitorar a influência da dieta sobre a microbiota intestinal. Em conjuntura, o 

uso de probióticos mostrou ser uma estratégia eficaz para melhorar o desempenho no 

exercício, principalmente através da redução dos desconfortos no TGI e permeabilidade 

intestinal, além de proporcionar uma melhor recuperação pós-exercício de atletas, devido à 

redução de marcadores inflamatórios e de estresse oxidativo. Entretanto, estudos mais bem 

planejados, com controle de dieta e suplementação de probióticos são necessários para 

conseguir propor recomendações de cepas probióticas e dosagens específicas para atletas e 

praticantes de exercício físico que visem a modulação da microbiota intestinal com o objetivo 

de melhorar a resposta adaptativa ao exercício e consequentemente no desempenho. 
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