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Resumo 

A dieta mediterrânica é um padrão alimentar típico dos países que se localizam no 

redor do mar mediterrânico, está fortemente associada a uma boa qualidade de vida. 

Atualmente a saúde intestinal humana encontra-se associada ao desenvolvimento de 

diversas doenças.  

Este artigo tem como primordial objetivo a realização de uma revisão da literatura 

sobre a influência da dieta mediterrânica na microbiota intestinal humana. 

Este artigo apresenta-se na forma de revisão da literatura sobre a dieta mediterrânica e a 

microbiota intestinal humana, estabelecendo-se uma ponte entre ambas. 

Realizaram-se pesquisas bibliográficas nas bases de dados PubMed, Scielo e Science 

Direct. 

A riqueza em fibras e hidratos de carbono complexos da dieta mediterrânica 

parece afetar de forma benéfica a microbiota intestinal humana. A dieta é capaz de 

promover o desenvolvimento e crescimento dos microrganismos existentes, protegendo 

o indivíduo do aparecimento de diversas doenças metabólicas. 

Conclui-se que esta dieta tem a capacidade de modular a microbiota intestinal 

humana trazendo benefícios para a saúde do hospedeiro, prevenindo o aparecimento de 

doenças e a melhoria de diversos sintomas relacionados com a disbiose. 
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Abstract  

The Mediterranean diet is a typical food pattern of countries located around the 

Mediterranean Sea and it is associated with good quality of life. It is known that diet has 

influence on human intestinal health and consequently with the development of several 

diseases. 

This article aims to review the literature in order to identify the influence of the 

Mediterranean diet on the human intestinal microbiota. In this sense, a bibliographic 

search were carried out in the PubMed, Scielo and Science Direct databases. 

The high content of fibre and complex carbohydrates present on the 

Mediterranean diet has a strong beneficial effect on intestinal microbiota.  

Furthermore, this food pattern promote the development and growth of existing 

microorganisms as well as preventing the appearance of several metabolic diseases. 

In conclusion the Mediterranean diet is able to positive modulate the intestinal 

microbiota, preventing it from dysbiosis and bringing benefits to the health of the host. 
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1. Introdução:  

Quando falamos em dieta mediterrânica não devemos considerar apenas o seu valor 

nutricional e a alimentação, mas, ter em mente outros fatores nomeadamente: a cultura, a 

história, a gastronomia, entre outros aspetos.  

O padrão alimentar mediterrânico é caracterizado pelo elevado consumo de alimentos de 

origem vegetal, tais como, cereais pouco refinados, produtos hortícolas, fruta, 

leguminosas secas e frescas e frutos secos e oleaginosos. 

Privilegia o consumo de produtos frescos, pouco processados e locais, tendo em atenção 

à sazonalidade dos mesmos, a utilização do azeite virgem extra como principal fonte de 

gordura para cozinhar ou temperar os alimentos, o consumo moderado de laticínios, e 

promove o consumo frequente de pescado e menos frequente de carnes vermelhas (1). 

A água deve ser a bebida de eleição, podendo acompanhar as refeições principais com 

um baixo e moderado consumo de vinho. Este padrão alimentar apresenta também um 

método de confeção culinária simples, e promove a convivência entre as pessoas à mesa, 

sejam elas familiares ou amigos. Faz parte ainda deste padrão alimentar a prática de 

atividade física diária (1,2). 

A dieta mediterrânica está associada a uma melhor qualidade de vida em termos de saúde. 

A adesão a esta dieta poderá resultar numa redução da mortalidade, sobretudo ao nível 

das doenças cardiovasculares e poderá influenciar beneficamente doenças tais como a 

obesidade, diabetes mellitus e doenças neurodegenerativas (1,3–5).  

Nestes últimos anos, tem havido um grande interesse de pesquisa e de estudos sobre a 

microbiota intestinal humana. 

Atualmente, sabe-se que a microbiota intestinal humana tem uma elevada influência no 

estado de saúde do indivíduo, estando fortemente ligada a diversos tipos de doenças. É 

seguro afirmar que o ser humano apresenta 10 vezes mais células bacterianas do que as 

próprias células, encontrando-se, entre outros, na pele, na cavidade nasal e oral, no trato 

gastrointestinal e urogenital. O maior depósito de células bacterianas é no trato 

gastrointestinal (6–10). 

Entramos em contacto, pela primeira vez, com as bactérias no parto quando o bebé passa 

pelo canal vaginal da mãe, sendo este, o influenciador da ativação do sistema imunitário 

do recém-nascido. O nascimento por via vaginal permite que o bebé adquira uma flora 
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bacteriana com determinados géneros, tais como, Bacteroides, Bifidobactrium e 

Lactobacillus (6,10–14).  

Os bebés que nascem por cesariana são primeiramente colonizados por bactérias 

existentes na pele (13) e no ambiente hospitalar (10,14). 

O segundo contacto ocorre durante a amamentação. O leite materno apresenta compostos 

que são capazes de alimentar as bactérias do intestino do bebé, conhecidos por 

prebióticos. A Organização Mundial de Gastroenterologia classifica os prebióticos como 

“substâncias alimentares (consistem fundamentalmente em polissacarídeos não-amido e 

oligossacarídeos mal digeridos pelas enzimas humanas) que nutrem um grupo seletivo de 

microrganismos que povoam o intestino. Favorecem mais a multiplicação das bactérias 

benéficas do que das prejudiciais.”(15).  

Desta forma o consumo de alimentos prebióticos promove a alimentação e o crescimento 

das bactérias intestinais.  

Com o crescimento do bebé e a introdução e diversificação alimentar, a microflora 

intestinal tende a modificar-se e a estabilizar na idade adulta (16). O tipo de alimentação 

durante a infância pode influenciar e desenvolver consequências na idade adulta, desde o 

tipo de colónias existentes no intestino, assim como, o aparecimento de doenças crónicas 

e metabólicas (9,17).  

A elaboração deste trabalho tem como objetivo a recolha e sistematização de informação 

já existente acerca do tema, juntando toda a informação importante e similar entre vários 

estudos e criar deste modo uma revisão bibliográfica rica e consistente. A mesma incluirá 

estudos antigos e mais recentes, fortalecendo o tema e enriquecendo-o com informação 

científica atual. 
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"mediterranean diet" AND "microbiota"

n =  2254

PubMed : 214

Scielo: 1

Science Direct: 2039

n = 303

PubMed: 70 

Scielo: 1 

Science Direct: 232

Total estudos 
selecionados

n = 63

Exclusão artigos repetidos e sem interesse para o tema.

Filtros: 10 anos ; Texto completo; Inglês; Francês; 
Português; humanos.

Figura 1. Diagrama de fluxo 

2. Metodologia:  

O presente trabalho baseia-se numa revisão bibliográfica sobre a influência da dieta 

mediterrânica na microbiota intestinal humana, sendo desta forma, um trabalho de matriz 

teórica, não tendo ocorrido qualquer tipo de trabalho prático experimental, para a sua 

concretização. 

A pesquisa bibliográfica de artigos científicos e outras publicações circunscreve- se à 

última década. últimos. Foi realizada em fontes de pesquisa científica, tais como: PubMed 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Science Direct (http://www.sciencedirect.com/) 

e Scielo (https://scielo.org/pt/). Estas bases de dados fornecem compilação dos artigos 

científicos publicados na área da saúde. As palavras que foram utilizadas para proceder à 

pesquisa foram: microbiota intestinal humana, dieta mediterrânica, influência da dieta no 

cólon, probióticos, prebióticos. 

Para tornar a pesquisa mais específica utilizaram-se vários critérios, tais como, o interesse 

para o tema em estudo, artigos científicos e de revisão escritos em inglês, português e 

francês, realizados em humanos e publicados nos últimos 10 anos. 
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3. Microbiota intestinal humana 

O intestino representa o habitat da microbiota intestinal humana, este divide-se em duas 

partes, o intestino delgado e o intestino grosso. O intestino delgado é responsável pela 

digestão e absorção de nutrientes já o intestino grosso é responsável pela absorção da 

água e a formação de fezes (14). 

A microbiota intestinal consiste no conjunto de espécies de microrganismos que vivem 

no trato digestivo dos animais. A microbiota intestinal humana encontra-se na interface 

da parte interna e externa do intestino. Esta localização permite-lhe aceder à superfície da 

mucosa intestinal e do lúmen, onde há alimentos parcialmente digeridos. O intestino é 

composto por tecido linfóide, sendo ele o gut-associated lymphoid tissue (GALT). O 

GALT tem como funcionalidade retransmitir os sinais da superfície da mucosa para o 

resto do corpo (6). 

O trato gastrointestinal é revestido pela mucina (muco intestinal) que, por sua vez, é 

segregado pelas células caliciformes concedendo proteção ao epitélio de um contacto 

direto com a microbiota (18). 

A microbiota intestinal humana apresenta um papel fundamental em processos 

metabólicos fisiológicos, nutricionais e imunológicos (4,9,19–23).  

A sua relação com o hospedeiro é simbiótica, pois o hospedeiro fornece o local e 

alimentos para o seu crescimento e a microbiota intestinal garante o desenvolvimento 

adequado do sistema imunológico e do tecido intestinal conferindo proteção ao 

organismo (23–25).  

O sistema intestinal humano é muito complexo e dinâmico, existem cerca de 36000 

espécies de bactérias diferentes, fungos, archaea e vírus. Os filos bacterianos 

predominantes são Firmicutes (géneros Clostridium, Enterococcus, Lactobacillus, 

Ruminococcus), Bacteroidetes (géneros Bacteroides, Prevotella), Proteobacteria, 

Fusobacteria, Vernucomicrobia, Cyanobacteria e Actinobacteria (géneros 

Bifidobacterium) (Tabela 1). As espécies bacterianas predominantes e mais comuns 

pertencem aos filos Firmicutes e Bacteroidetes que desempenham um papel fundamental 

na digestão dos alimentos e ocupam um nicho de cerca de 90% da microbiota intestinal 

(6,7,25–34,8,35–39,9,10,14,18–20,23).  
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Tabela 2 - Composição e concentração da microbiota, de algumas regiões do trato gastrointestinal 

((adaptado de Sartor, 2008)) 

 

À partida, estes são os organismos que estão presentes na maioria dos indivíduos, mas as 

proporções em que eles se apresentam variam de indivíduo para indivíduo, devido ao 

estilo de vida e à alimentação de cada um. As populações apresentam diferentes maneiras 

de comer, proveniente da forma como obtém o alimento, devido a esses diferentes hábitos 

é possível determinar através da composição microbiota intestinal humano o tipo de dieta 

que apresenta (40).  

O peristaltismo intestinal, o ácido clorídrico que provém do estômago e a concentração 

elevada em sais biliares levam a que haja uma contagem baixa de microrganismos no 

intestino delgado. À medida que se vai progredindo do duodeno até ao íleo, a densidade 

bacteriana vai aumentando (41). 

As bactérias mais frequentemente encontradas no duodeno e no jejuno são dos géneros 

Streptococcus e Lactobacillus, muito semelhante à microbiota do estômago, pois estas 

estruturas encontram-se muito próximas e no duodeno existem as secreções biliares e 

pancreáticas que são responsáveis pela acidez (42).  

A porção seguinte, o íleo, apresenta uma microbiota com predomínio dos géneros 

Enterococcus, Lactobacillus, Bacteroides e Bifidobacterium e no cólon pode ser 

encontrada uma quantidade maior e mais complexa de microrganismos anaeróbios como 

Estômago 0 - 102 Lactobacillus 
Candida 
Steptococcus 
Helicobacter pylori 
Peptostreptococcus 

Duodeno 102 Steptococcus 
Lactobacillus 

Jejuno 102 Steptococcus 
Lactobacillus 

Íleo proximal 103 Steptococcus 
Lactobacillus 

Íleo distal 107 - 108 Clostridium 
Steptococcus 
Bacteroides 
Actinomyces 
Corynebacteria 

Cólon 1011 - 1012 Bacteroides 
Clostridium (grupos IV e XIV) 
Bifidobacterium 
Enterobacteriaceae 
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Bacteroides, Bifidobacterium, Eubacterium e Clostridium, isto porque há uma 

diminuição progressiva da acidez, permitindo a existência de mais microrganismos (42). 

As principais bactérias pertencentes aos Firmicutes são as classes Bacilli, Clostridia e 

Molicutes e as principais bactérias pertencentes aos Bacteroidetes são as classes 

Bacteroides, Flavobacteria e Sphingobacteria (7).  

As bactérias do género Clostridium são capazes de estimular o sistema imunológico, 

regular a absorção de nutrientes, o metabolismo do hospedeiro e a sua fisiologia assim 

como também intervêm na produção de vitaminas e enzimas e ainda intervêm na 

formação de compostos ideais para a alimentação da mucosa e renovação celular (14,37). 

As bactérias pertencentes ao género Bacteroides encontram-se associados à proteína e 

gordura animal e o Prevotella encontra-se associado a uma dieta rica em hidratos de 

carbono mas pobre em carne e laticínios (4,5,43–47,7,9,14,18–20,22,38). 

Um estudo realizado por Francesca de Filippis e colaboradores (2016), demonstrou que 

existe uma correlação entre o consumo de frutas e vegetais e a abundância de Prevotella 

na microbiota intestinal (4,14,40,47,48). Neste sentido, uma dieta rica em hidratos de 

carbono complexos promove o crescimento do género Bifidobacterium e uma ingestão 

elevada de gordura saturada promove o crescimento de bactérias do filo Firmicutes 

(5,8,10,27,28,33,34,45,47,49), aumentando as subespécies Bifidobacterium longum, 

Bifidobacterium breve e Bifidobacterium thetaiotaomicron e diminuição das espécies 

oportunistas como Mycobacterium avium subespécie paratuberculose e 

Enterobacteriaceae (33). 

A dieta ocidental apresenta uma predominância na microbiota intestinal humana do filo 

Firmicutes. As dietas ricas em gorduras aumentam a secreção biliar para facilitar a 

digestão dos lípidos (36,47). Os ácidos biliares expelidos pela bílis têm propriedades 

antimicrobianas (9), sendo que níveis reduzidos podem estar associados à inflamação e 

ao aumento de bactérias (36). 

A ingestão excessiva de açúcar desencadeia a proliferação de bactérias patogénicas tais 

como o Clostridium difficile e Clostridium perfringens, levando a um aumento da 

produção biliar (33).   

Em indivíduos obesos há uma maior proporção de Firmicutes, comparativamente com 

indivíduos saudáveis (5,10,28,29,50).  
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Ao longo dos anos e após a realização de vários estudos, as Bifidobacterium têm sido 

associadas à fortificação da proteção da mucosa intestinal contra os seres patogénicos e, 

por esse motivo, têm sido frequentemente utilizadas como suplementos probióticos 

(13,27,48), conferindo desta forma, proteção contra a síndrome metabólica, a obesidade, 

a diabetes tipo 2 e o cancro (5).  

Têm-se verificado estudos para encontrar nutrientes e alimentos com capacidade seletiva, 

que promovam o crescimento de Bifidobacterium e Lactobacillus (7),  os cereais integrais 

(5). 

Os diferentes padrões alimentares, são oriundos de diferentes regiões geográficas 

contribuindo para uma microflora mais diversificada (19,20,27,37,46,51).  

Os estudos científicos já realizados demonstram que existem diferenças entre a 

microbiota intestinal humana de um indivíduo saudável em comparação com um 

indivíduo obeso (28,47). 

A alimentação que cada ser humano apresenta, fornece energia tanto para o hospedeiro 

como para as bactérias residentes no trato gastrointestinal (19). Desta forma, a dieta é 

considerada um dos principais fatores ambientais que é capaz de modular a diversidade e 

a funcionalidade da microbiota intestinal (8,9,20,26,38,45).  

Os hidratos de carbono são uma importante fonte de energia para as bactérias do intestino 

(5). O amido (homopolissacarídeo de glicose) é facilmente fermentável, a frutose 

apresenta uma taxa de fermentação diferente da glicose e a celulose é um hidrato de 

carbono com uma baixa taxa de fermentação (30,49). 

Os produtos resultantes da fermentação intestinal de hidratos de carbono não digeridos 

são os ácidos gordos de cadeia curta (AGCC), sendo eles o acetato (50-60%), o 

propionato (20-25%) e o butirato (15-25%), que funcionam como substratos energéticos 

para as células intestinais (1,5,30,32–34,36–39,45,48,17,52–54,18,20,22,23,26,28,29) e 

são capazes de modular a síntese lipídica, estimulada pelo acetato ou inibida pelo 

propionato (28). O acetato alimenta a lipogénese especialmente nos músculos enquanto 

que o propionato entra na gliconeogénese no fígado (18,47,55).  

O acetato e o butirato diminuem a produção de citocinas pró-inflamatórias (23,35). 

As bactérias do filo Bacteroidetes produzem mais acetato e propionato, enquanto que as 

bactérias do filo Firmicutes produzem maior quantidade de butirato (20,55). Uma maior 
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proporção de Bacteroidetes encontra-se relacionado com o aumento de ingestão de fibras 

e proteínas vegetais, associado a uma maior adesão à dieta mediterrânica (18,32,34). 

As bactérias produtoras de butirato são responsáveis pela decomposição de 

polissacarídeos vegetais indigestíveis e amidos resistentes (43). 

Os colonócitos (células da mucosa intestinal presentes no cólon) apresentam preferência 

pelo butirato ou ácido butírico para obtenção de energia (26,33), o ácido butírico 

apresenta um papel importante nos colonócitos, controla a proliferação a diferenciação e 

a apoptose dos mesmos, e apresenta ainda um efeito anti-inflamatório, fortalece a barreira 

do colon, aumenta  a produção de mucina e péptidos antimicrobianos de forma a diminuir 

a permeabilidade epitelial intestinal (9,14,20,37,39,47).  

Em vários estudos publicados, foi possível demonstrar que os ácidos gordos de cadeia 

curta produzidos pelas bactérias intestinais proporcionam efeitos anti-inflamatórios 

(produção de interleucinas anti-inflamatórias), anti-carcinogénicos e fortificam e mantêm 

a barreira intestinal (14,24,29,30).

As alterações alimentares prejudiciais de curto prazo levam a alterações significativas e 

rápidas na microbiota intestinal, mas retorna rapidamente à base após ter-se terminado a 

intervenção. Alterações alimentares não saudáveis a longo prazo podem promover fortes 

modificações na microbiota levando posteriormente ao aparecimento de doenças 

(5,13,44,47,50,56). 

A microbiota intestinal humana é classificada com sendo saudável quando apresenta uma 

elevada diversidade bacteriana e capacidade em resistir a mudanças sob stress (6), 

apresentando um equilíbrio entre fatores externos e internos que são capazes de modificar 

a microbiota beneficamente (28). 

Uma microbiota equilibrada fornece benefícios ao hospedeiro, no entanto, uma 

microbiota deficitária apresenta distúrbios metabólicos associados, tais como 

dislipidemias, resistência à insulina, diabetes tipo 2 (4,40), inflamação e maior 

adiposidade (10,48).  

Durante a inflamação há o stress oxidativo, sendo um fator promotor de disbiose intestinal 

(18). 
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Um método não invasivo para verificar o estado de saúde da microbiota intestinal humana 

é realizado através dos biomarcadores fecais sendo eles: proteínas inflamatórias, peptídos 

antimicrobianos e os níveis de AGCC (22). 

 

3.1. Funções da microbiota intestinal humana 

A microbiota intestinal humana apresenta funções metabólicas, de defesa e função anti-

inflamatória.  

Esta auxilia na digestão ao realizar a fermentação de alimentos não digeríeis, e contribui 

para a absorção de nutrientes e energia para além de participar na produção de vários 

metabolitos como ácidos gordos de cadeia curta, , péptidos antimicrobianos (PAMs) e 

vitaminas do complexo B e K. Constitui uma barreira protetora contra microrganismos 

patogénicos e toxinas, promove a produção do muco que cobre o epitélio através das 

células calciformes e a remoção de resíduos no intestino através de movimentos 

peristálticos. É ainda responsável pela estimulação da resposta imune e de proteção contra 

doenças inflamatórias e metabólicas (6,10,47,18,23,27,28,30,33,37,38).  

Acresce  ainda referir que é capaz de regular o apetite de forma a promover o peso 

corporal saudável evitando a obesidade (56).  

Para que o sistema intestinal se encontre em equilíbrio e saudável, a dieta do individuo é 

um fator determinante e muito relevante. 

 

3.2. Desenvolvimento da microbiota intestinal humana 

O primeiro contacto com o mundo microbiano ocorre no nascimento embora haja novos 

estudos que mencionem que o primeiro contacto pode ocorrer no útero (32), contudo no 

nascimento o recém-nascido é exposto a uma grande variedade de microrganismos 

maioritariamente fornecidos pela mãe durante e após a passagem pelo canal vaginal ou 

minutos após uma cesariana pelos microrganismos da pele da mãe (47). 

No nascimento vaginal as bactérias benéficas que se encontram em maior proporção são 

bactérias do género Bifidobacterium e filo Bacterioidetes (28). 
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A microbiota dos nados-vivos por via vaginal é muito semelhante ao intestino materno e 

à microbiota vaginal da mãe (20,27). 

No que respeita ao nascimento por cesariana, encontra-se relacionado com a colonização 

por Clostridium difficile e Escherichia coli, bactérias que se encontram associadas a 

doenças infeciosas (28). Nas primeiras semanas de vida, os  bebés que nasceram por via 

cesariana apresentam uma menor quantidade e diversidade de bactérias intestinais (19).  

A evolução da medicina, as melhores condições higiénicas durante o parto e a diminuição 

do tempo de permanência no hospital pós-parto, permitiu que houvesse uma alteração dos 

padrões de colonização da microbiota intestinal humana (19).  

A nutrição neonatal é fundamental para o desenvolvimento das colónias intestinais (6). 

A alimentação do bebé poderá ser através do aleitamento materno ou através de fórmulas 

já existentes tais como, NAN, Aptamil, Nutribén, entre outros. 

O leite materno é o alimento ideal para os bebés, pois reúne todos as condições 

necessárias para suprimir as necessidades nutricionais e fisiológicas (13) é considerado 

como um probiótico (28). É composto por macro e micronutrientes. Na sua constituição 

encontramos lactose, lípidos, oligossacarídeos e proteínas. 

Na alimentação com leite materno há um predomínio de bactérias como Staphylococcus, 

Clostridium, Bacteroides e Bifidobacterium, sendo estas últimas as responsáveis pela 

proteção do bebé, pois estão altamente adaptadas para processar os oligossacarídeos do 

leite, metabolizando os açúcares em ácidos e contribuindo para a inibição competitiva 

com outras bactérias pela adesão à mucosa intestinal, o que vai conferir proteção contra 

agentes patogénicos intestinais. Por outro lado, a quantidade de bifidobactérias é 

significativamente menor em lactentes alimentados com fórmulas infantis, onde vão 

predominar outras bactérias como Escherichia coli e Bacteroides (43). 

Atualmente existem fórmulas bastante idênticas ao leite materno, para mães que não 

tenham possibilidade de amamentar ou que não o pretendam fazer, mas não se pode 

considerar como um substituto perfeito do leite materno, pois não conseguem representar 

os compostos bioativos (composto que apresenta um efeito perante um ser vivo, tecido 

ou célula) devido à dificuldade de replicação. Os compostos bioativos que estão presentes 

no leite materno ajudam nas funções fisiológicas do organismo (absorção e digestão), 

proteção imunológica e da microbiota intestinal humana contra seres patogénicos (13). 
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O leite materno fornece IgA, citocinas, fatores de crescimento e elevadas concentrações 

de oligossacarídeos que promovem o crescimento de bactérias produtoras de ácido lático 

(20).  

Os oligossacarídeos presentes no leite materno, são o terceiro composto em maior 

concentração (já referenciados na introdução). São os compostos bioativos indigeríveis e 

permanecem intactos até ao cólon onde nutrem as bactérias residentes. São prebióticos, 

ou seja, promovem o crescimento das bactérias (13).  

Vários estudos demonstram que uma incorreta colonização bacteriana no início de vida 

contribui para o aparecimento de sensibilidades alimentares, reações alérgicas, diabetes 

tipo I entre outros distúrbios autoimunes (43).  

Quando se realiza a introdução alimentar, isto é, a passagem de leite materno ou fórmula 

para alimentos sólidos ocorre um aumento de Bifidobacterium, Lactobacillus, 

Enterobacteriaceae e algumas espécies de Firmicutes, ocorre uma modulação da 

microbiota intestinal pois o leite ou a fórmula deixam de ser o principal fornecimento 

energético para a criança (14,43).  

A microbiota intestinal torna-se estável por volta dos 2-4 anos de idade, até esse 

momento, encontra-se em constante desenvolvimento (6,7,9,10,13,23,27,43,47).

Já na fase adulta, os humanos apresentam entre seis ou sete filos de bactérias diferentes 

na microbiota intestinal, sendo os filos Bacteroidetes e Firmicutes os preponderantes 

(10,43).

Com o avançar da idade, a estabilidade e a diversidade da microbiota diminui consoante 

a saúde (27,47). Ocorre uma diminuição das bactérias anaeróbias comensais 

(Bacteroides, Lactobacillus e Bifidobacterium) e um aumento das bactérias anaeróbias 

facultativas (Fusobacteria, Propionibacteria, Clostridium e E. coli) e ocorre também uma 

diminuição da produção de AG de cadeia curta produzidos pelas bactérias Lactobacillus 

e Bifidobacterium em condições anaeróbias e uma maior atividade proteolítica 

(7,8,14,27,43). 
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3.3. Fatores que influenciam a composição da microbiota intestinal humana 

Existem vários fatores que interferem na composição da microbiota tais como a genética, 

o sistema imunológico ou fatores fisiológicos que com o envelhecimento alteram a 

microbiota intestinal (perda de paladar e olfato, dificuldade em mastigar ou engolir, 

função digestiva danificada, falta de mobilidade física levando à desnutrição) 

(8,43,46,47). 

 Também os fatores externos podem modular qualitativamente e quantitativamente a 

microflora intestinal: modo do parto (normal ou cesariana), exposição a antibióticos, 

nutrição, stress, consumo de álcool, atividade física (6,7,45,8,18,24,27,36,37,39,43) e  

sono (9,38). 

Os antibióticos são eficazes na eliminação de seres patogénicos, mas também reduzem a 

diversidade microbiana, permitindo a colonização de bactérias oportunistas no 

ecossistema intestinal (6,37).  

Os antibióticos comuns no dia-a-dia são por norma bactericidas, ou seja, são capazes de 

eliminar os seres patogénicos, mas também os benéficos, são ainda capazes de alterar as 

características da microbiota intestinal e causar a diminuição da diversidade da 

microbiota, (9,18,22,45,52) sendo desta forma, um potencial fator para a ocorrência de 

obesidade (28). 

A toma de antibióticos está associada ao crescimento excessivo de Clostridium difficile 

(bactéria resistente a antibióticos) pertencente ao filo Firmicutes que é capaz de induzir 

resposta inflamatória e morte celular, apresentando diarreia, colite pseudo-membranosa, 

sepse e até, em alguns casos graves, a morte. A toma de antibióticos foi associada 

positivamente ao desenvolvimento de Clostridium difficile, sendo a diarreia o sintoma 

mais frequente associado à toma de antibiótico (18,26,43). 

Uma forma de tratamento de infeção por Clostridium difficile é efetuado através do 

transplante de microbiota fecal, que consiste na transferência da microbiota intestinal de 

pessoas saudáveis para indivíduos doentes (22,23,25,31,32,37) tendo uma taxa de sucesso 

de cerca de 90% (22). 

A alimentação é o fator mais importante no desenvolvimento da microbiota intestinal, e 

ocorre em todos os estádios de desenvolvimento humano: dos recém-nascidos aos idosos 

(18,37,43,45,46,48,54). 
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Desta forma, a alimentação pode igualmente alterar o metabolismo funcional da 

microbiota intestinal a nível do genoma (13). 

A dieta tem um forte efeito na composição da microbiota intestinal, influenciando a 

concentração de AGCC no intestino (4,45,48,52).

4. Probióticos e prebióticos 

O consumo de probióticos, prebióticos e alimentos ricos em fibra alteram a quantidade e 

o tipo de espécies bacterianas na microflora intestinal (5,29,43,45).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu os probióticos como sendo 

“microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem 

um benefício ao hospedeiro” (7,9,37,49,14,17,19,22,25–27,30). 

Os probióticos são utilizados pela população com o objetivo de prevenção ou de 

tratamento. A nível da prevenção, permite que a flora intestinal se mantenha saudável 

prevenindo o aparecimento de doenças; a nível do tratamento, poderá ser administrado 

para que a flora intestinal se recomponha e diminua determinados sintomas relacionados 

com determinado tipo de doença (7,14,19,43).  

Estudos demonstram que o consumo de probióticos, aquando da existência de doenças 

gastrointestinais, apresenta efeitos benéficos no hospedeiro e a sua eficácia depende da 

quantidade de grupos de bactérias existentes e da dose de administração. São usados tanto 

na prevenção como no tratamento de diarreia infeciosa aguda, diarreia persistente em 

crianças, enterocolite necrosante em prematuros, recém-nascidos com baixo peso, 

diarreia associada à toma de antibióticos e doenças inflamatórias intestinais (doença de 

Crohn, colite ulcerosa e síndrome do intestino irritável) (19,22).  

A doença de Crohn afeta todo o trato gastrointestinal, desde a boca até ao ânus 

apresentando como sintomas dor abdominal, diarreia, febre, obstipação e perda de peso. 

A colite ulcerosa é a inflamação do colon, onde aparecem úlceras ou feridas abertas no 

intestino grosso, apresentando como sintomas diarreia com presença de sangue ou de pus, 

dor abdominal e dor retal (35). 
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Vários estudos clínicos têm demonstrado que a suplementação com probióticos têm a 

capacidade de alterar de forma benéfica o trato gastrointestinal e melhorar a 

funcionalidade das comunidades de bactérias já existentes (7). 

Ajudam na manutenção da barreira intestinal, aumentam a produção de mucina (muco 

intestinal), diminuem as citocinas pró-inflamatórias e as concentrações de colesterol total 

(21). 

Os microrganismos mais estudados e usados são os Lactobacillus e Bifidobacterium 

(5,9,17,22,30,35,37,46). Estes podem ser encontrados no mercado como leite fermentado, 

em suplementos em pó, em comprimidos e na forma de alimentos como por exemplo o 

iogurte, kefir e kombucha (23,28). O kefir potencia um melhor controlo do perfil lipídico 

e da insulinorresistência, tornando-se um bom complemento com o tratamento 

farmacológico (23). 

Estas duas bactérias demonstraram melhorar a obesidade, a inflamação e algumas 

complicações metabólicas associadas (8). A eficácia do consumo de probióticos depende 

da quantidade e da dose administrada (19). 

Em estudos realizados com indivíduos obesos, onde num grupo foram administrados 

Lactobacillus e noutro apenas um placebo, verificou-se que nos indivíduos onde ocorreu 

a administração de probióticos ocorreu diminuição da adiposidade visceral, diminuição 

de peso e diminuição da circunferência da cintura (7,35). 

Os laticínios apresentam propriedades probióticas quando são consumidos nas 

quantidades adequadas, promovendo modificações na microbiota intestinal de forma 

benéfica. Foi demonstrado que o consumo de 200 g, por dia, de leite fermentado contendo 

na sua constituição Lactobacillus gasseri durante 3 meses obteve como resultado, a 

redução de gordura abdominal, visceral e subcutânea, a diminuição do peso corporal e do 

perímetro da cintura em comparação com o consumo apenas de leite fermentado  (8), mas 

após a paragem os efeitos diminuíram, o que significa que é necessário o fornecimento 

do Lactobacillus gasseri de forma continuada (22). 

As espécies Lactobacillus  plantarum e Lactobacillus paracasei foram mencionadas como 

promotoras da redução do tamanho dos adipócitos e do percentual de gordura assim como 

reduz o tecido adiposo retroperitoneal (18,28). 
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Os prebióticos definem-se por “um ingrediente fermentado seletivamente que permite 

alterações específicas, tanto na composição quanto na atividade da microflora 

gastrointestinal, que conferem beneficio de bem-estar e saúde do hospedeiro” (9,17,49). 

São alimentos que não são digeríveis pelo sistema humano afetando de forma benéfica, 

estimulando o crescimento ou a atividade das bactérias residentes 

(6,22,23,27,34,35,37,39,46).  

Esses alimentos são capazes de resistir ao ácido gástrico do estômago e às enzimas 

digestivas, chegando de forma intacta ao intestino. A forma de verificar a sua eficácia é 

através da produção de ácidos gordos de cadeia curta ou pela diminuição do pH intestinal. 

O pH intestinal influencia a composição da microbiota intestinal, mas também o seu 

metabolismo. Os Bacteroidetes e Actinobacteria são mais sensíveis a essas alterações de 

pH (9). 

A toma de prebióticos como por exemplo inulina ou fruto-oligossacarídeos promove o 

crescimento de forma seletiva de determinados grupos de bactérias (19) e ajudam a 

regular o eixo intestino-cérebro do metabolismo da glicose (35).  

Como exemplos de prebióticos temos: galacto-oligossacarídeo, xilo-oligossacarídeo, 

fruto-oligossacarídeo, inulina, fosfo-oligossacarídeo, isomalto-oligossacarideo, 

lactulose, pectina. Após a sua fermentação no intestino, promove a modificação na 

composição ou na atividade das bactérias de forma benéfica para o hospedeiro (7). 

A inulina é capaz de estimular o crescimento de Lactobacillus e Bifidobacterium (9,46). 

Estudos realizados em animais e em humanos com obesidade, demonstraram que os 

prebióticos apresentam benefícios cardiometabólicos, assim como ajudam na perda de 

peso, sensação de saciedade, diminuição do perímetro da cintura (22,57). Os efeitos dos 

prebióticos têm sido associados às bactérias Bifidobacterium pois são fermentados por 

estas (7,27,45). 

É a combinação de probióticos com prebióticos que afeta, de forma benéfica, o hospedeiro 

(6,26,49) esta combinação denomina-se de simbióticos. Quando usados em conjunto, os 

substratos que são fornecidos na forma de prebióticos selecionam e favorecem o 

desenvolvimento e crescimento dos microrganismos disponíveis (28,35,37). 
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5. Disbiose 

Mudanças indesejáveis na microbiota intestinal humana, designam-se por disbiose, que 

ocorre quando há um desequilíbrio entre as bactérias protetoras e as bactérias patogénicas 

(6,10,46,47,53,14,21,25,27,30,32,33,36). 

A disbiose está relacionada com o desenvolvimento de várias doenças, tais como: diabetes 

tipo 2, alergias, doença hepática gordurosa, obesidade, doenças inflamatórias intestinais 

(doença de Crohn e colite ulcerosa), síndrome do intestino irritável, doença de Alzheimer, 

esclerose múltipla e alguns tipos de cancro (4,9,10,14,18,27,30,32,34,46).  

Na disbiose é muito comum existir uma diminuição das bactérias anaeróbias obrigatórias 

e um aumento das bactérias anaeróbias facultativas (14). 

Um indicador de disbiose intestinal é através da razão Firmicutes/Bacteroidetes (21,38). 

Em várias doenças, como: obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensão há alteração 

na razão entre as bactérias (18,32), os AG polinsaturados ómega-3 (encontrado em peixes 

gordos) são capazes de restaurar a razão entre as bactérias (34).  

Uma forma de evitar a disbiose é praticar uma boa alimentação, pois leva ao crescimento 

de microrganismos benéficos impedindo deste modo a intrusão ou aparecimento de seres 

patogénicos (5,6,34).  

Esta boa alimentação é caracterizada por um consumo de hidratos de carbono não 

digeríveis, como o amido resistente e alguns prebióticos, que promovem o crescimento e 

desenvolvimento das bactérias (20,58). 

Várias doenças presentes na comunidade, como doenças gastrointestinais e sistémicas, 

estão associadas ao desequilíbrio das bactérias residentes no intestino, isto é, há uma 

maior constituição de bactérias patogénicas em comparação com as bactérias protetoras 

(6,10,27). 

Está também descrito que dietas ricas em gordura e/ou açúcar destroem a microbiota 

intestinal, levando à disbiose e produção de endotoxinas capazes de gerar processos 

inflamatórios (14,46,47,59). 

Os prebióticos são capazes de modular diretamente a composição da microbiota intestinal 

diminuindo a permeabilidade intestinal e endotoxemia, diminuindo assim a inflamação 

(18,22,35). 
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Uma boa forma de evitar e tratar certas doenças relacionadas com o desequilíbrio 

bacteriano consiste no reequilíbrio da microflora bacteriana intestinal através do consumo 

de alimentos ricos em probióticos e prebióticos, sendo um tratamento eficaz, acessível e 

seguro (6,36). 

Atualmente, a modulação da microbiota intestinal é uma técnica utilizada como 

tratamento para evitar o desenvolvimento de obesidade e a síndrome metabólica (36,44). 

 

6. A dieta mediterrânica e a sua influência na microbiota intestinal 

A UNESCO identificou a dieta mediterrânica como sendo um património cultural 

impossível de ser alterado (40) e é atualmente considerada um dos hábitos alimentares 

mais saudáveis (54,60). 

Resumidamente, trata-se de uma dieta caraterizada, pela sua riqueza em cereais 

complexos, vegetais, leguminosas e frutas. Pode-se afirmar que é um padrão alimentar 

rico em fibras. Há um consumo moderado de peixe, carne de aves, laticínios e vinho tinto 

às refeições, mas a água é a principal bebida que deve ser ingerida ao longo do dia. 

Observa-se uma baixa ingestão de carne vermelha e enchidos, alimentos processados e 

doces (Tabela 2) (1,4,46–48,54,61,8,21,22,32–34,38,40). 

Tabela 2 - 10 princípios da dieta mediterrânica (adaptado da Associação Portuguesa de Nutricionistas) 

10 princípios da dieta mediterrânica 

1- Ingestão de cereais integrais, hortofrutícolas, leguminosas secas e frescas e frutos secos 

2- Preferência de ingredientes locais, frescos e da época 

3- Consumo frequente de peixe e baixo de carnes vermelhas 

4- Consumo moderado de lacticínios do local com baixo teor de gordura 

5- Utilização de ervas aromáticas em vez do sal 

6- Consumo e uso de azeite virgem extra como principal fonte de gordura 

7- Consumo de água como principal bebida ao longo do dia e consumo moderado de vinho tinto 

as refeições 

8- Convívio à mesa entre a família ou amigos 

9- Confeções culinárias simples e com os ingredientes nas quantidades certas 

10-  Prática diária de atividade física de forma a manter um estilo de vida ativo 
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A adoção de uma dieta rica em fruta, vegetais e fibra encontra-se correlacionada com o 

aumento das colónias existentes no intestino (44) que, por sua vez, se encontram 

correlacionadas com efeitos benéficos no hospedeiro (20,27,45,48). Também apresenta 

benefícios na redução da obesidade, melhoria nos marcadores sanguíneos relacionados 

com o risco cardiovascular e inflamação, prevenção da diabetes tipo 2 e alguns cancros 

(1,8,48,50,54,61,21,32,34,38,40,45–47). 

A adoção desta dieta apresenta efeitos positivos no ser humano, pois é uma dieta rica em 

fibras e compostos químicos (flavonóides, fitoesteróis, vitaminas, polifenóis entre 

outros), que protegem o organismo contra processos oxidativos, levando a uma redução 

de doenças cardiovasculares (4,54). O consumo de fitoesterol que se encontra presente 

nos cereais integrais, óleos vegetais, sementes de sésamo e amêndoas, ajuda na 

diminuição da absorção de colesterol promovendo que este seja eliminado nas fezes (53). 

Os polifenóis, abundantes nas frutas, vegetais, azeitonas, cereais integrais, leguminosas, 

chá, café, azeite e vinho tinto, apresentam várias funções como a regulação hormonal, 

efeito antioxidante, anti-inflamatório, antimicrobiano, entre outros (46,61). 

Esta dieta privilegia o consumo de azeite como fonte de gordura, fornecendo um elevado 

teor de polifenóis e ácidos gordos polinsaturados (PUFA) e ácidos gordos 

monoinsaturados (MUFA), como o ácido óleico. (1,8, 21,29,34,48,60,61). O ácido oleico 

atua no sistema gastrointestinal e tem a capacidade de proteger a mucosa intestinal pois 

promove a diminuição da secreção de ácido clorídrico prevenindo a formação de úlceras 

(21). Uma alimentação rica em ácidos gordos monoinsaturados está correlacionada com 

um aumento de Prevotella, Parabacteroides, Turicibacter e Enterobacteriaceae e um 

menor número de Bifidobacterium (34). 

O azeite encontra-se associado à prevenção de doenças cardiovasculares, melhoria do 

perfil lipídico e da sensibilidade à insulina, controlo da pressão arterial e melhoria nos 

marcadores inflamatórios (34). Quando falamos em azeite na dieta mediterrânica 

referimo-nos ao azeite de oliveira virgem extra, obtido pela prensagem mecânica das 

azeitonas sem passar por algum outro tratamento, exceto as etapas de lavagem, 

decantação, centrifugação e filtração, isto permite a preservação dos constituintes. Outro 

tipo de azeite que é também comercializado é o azeite refinado, obtido pela extração 

mecânica de azeitonas danificadas ou que foram armazenadas inadequadamente. Neste 

processo de refinamento, ocorre perda de parte dos compostos fenólicos, devido à 



Influência da Dieta Mediterrânica na Microbiota Intestinal Humana 

19 
 

incapacidade de resistência a todas as etapas, deste modo, o que se enquadra para 

consumo humano obtendo efeitos benéficos é o azeite virgem extra. O consumo de azeite 

virgem extra encontra-se relacionado com o aumento do género Clostridium, bactérias 

anaeróbias estritas existentes no intestino responsáveis pela produção de butirato (AGCC) 

(21). 

A carne vermelha, os ovos e o queijo são alimentos ricos em colina e L-carnitina (47). Os 

indivíduos que seguem o tipo de dieta mediterrânica apresentam uma concentração menor 

destes compostos em cerca de 50% relativamente a indivíduos que sigam uma dieta do 

tipo ocidental (1). 

Tem sido relatado em estudos que a ingestão de L-carnitina e colina, provenientes do 

consumo de carne, levam à produção, pela microbiota intestinal, de trimetilamina N-ido 

(TMAO) que está associado ao risco de desenvolver doenças cardiovasculares (4,34,38). 

A TMAO é capaz de induzir a inflamação vascular e pode estar também envolvida na 

obesidade, na diabetes tipo 2 (1,54) e no desenvolvimento de aterosclerose (36,47,48). 

Existem evidências que uma maior adesão à dieta mediterrânica está associada a menores 

concentrações de TMAO, reduzindo o risco de doença cardiovascular (1,4,36,38,47). 

As fibras são hidratos de carbono não digeríveis que não são absorvidas no intestino. O 

seu consumo promove o crescimento de bactérias comensais que pode influenciar o 

sistema imunológico e assim exercer uma atividade anti-inflamatória (5,18,34,49). 

A ingestão de fibras, característica da dieta mediterrânica, promove a fermentação 

intestinal e tem impacto na velocidade do trânsito intestinal, acelerando-o. Deste modo, 

pode-se afirmar que o padrão alimentar mediterrânico é um bom potenciador de uma 

microbiota saudável, visto que, é através dos alimentos que ingerimos que potenciamos a 

alimentação e o crescimento das colónias. 

O elevado consumo de hidratos de carbono e fibras leva à produção de AGCC que têm a 

capacidade de manter a integridade do intestino, fornecem energia às células epiteliais, 

reduzem a inflamação, promovem o aumento do trânsito intestinal, a proliferação de 

bactérias residentes e os produtos resultantes da fermentação (51,62). Este consumo 

também resulta na diminuição do pH intestinal e dificulta o crescimento de bactérias 

patogénicas (9,19) e facilita a absorção de minerais (17). 
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A sua ingestão pode reduzir o risco de desenvolvimento de cancro coloretal, e pode 

promover uma microbiota intestinal enriquecida devido à produção de ácidos gordos de 

cadeia curta (6). Vários estudos demonstraram que o aumento de ingestão de fibras 

apresenta vários efeitos benéficos nos marcadores metabólicos (8). Um estudo realizado 

em crianças africanas demonstrou que um elevado consumo de fibra protege o indivíduo 

contra doenças intestinais (19). 

Uma elevada ingestão de fibras diminui a mortalidade nos idosos, doenças infeciosas, 

inflamatórias e respiratórias. O consumo de cerca de 27g/d interfere nos valores 

inflamatórios, diminuindo os níveis de proteína C reativa (PCR), apresentando atividade 

anti-inflamatória local e sistémica quando são fermentáveis (49). 

Uma dieta rica em fibra promove a produção de butirato pelas bactérias intestinais (52), 

enquanto que níveis baixos deste AG no intestino encontra-se associado à inflamação 

intestinal (25). Pessoas com uma maior adesão à dieta mediterrânica apresentam uma 

maior concentração de butirato e propionato nas fezes (32). 

O baixo consumo de fibra leva a uma diminuição da produção de elementos 

imunomoduladores considerados essenciais, tais como os AGCC (7) o que poderá estar 

associada a uma menor inibição do processo inflamatório (5,28,48). 

Vários estudos têm demonstrado que nas dietas ricas em fibras e vegetais, tal como a dieta 

mediterrânica, verifica-se um aumento dos filos Bacteroidetes e Actinobacteria e uma 

diminuição do filo Firmicutes (5,32,34,51). 

Padrões alimentares ricos em alimentos de origem animal promovem uma diminuição de 

Bacteroidetes e um aumento de Firmicutes, a fermentação dos aminoácidos ocorre no 

colon distal realizado pelos Firmicutes, Bacteroidetes e Proteobacteria, esta fermentação 

leva a uma baixa produção de AGCC e produz substratos potencialmente tóxicos, como 

por exemplo, a amónia mais especificamente nitrosaminas e N-óxido de trimetilamina 

(34). 

Seres humanos obesos têm elevadas concentrações de filos Firmicutes e baixas de 

Bacteroidetes (8,19,27,29,49). 

A dieta mediterrânica também se encontra fortemente ligada à prevenção e redução de 

doenças cardiovasculares, obesidade, diabetes mellitus, doenças inflamatórias intestinais, 
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cancro e está associada a uma melhor qualidade de vida e à redução da mortalidade em 

comparação com outras dietas (1,4,21,32,45,47,60,61).  

Num estudo realizado em indivíduos que emagreceram, independentemente da 

composição de macronutrientes, observaram-se mudanças na razão entre Bacteroidetes 

para Firmicutes, levando ao aumento de Bacteroidetes (8,43). 

Num estudo realizado por Carmen Haro et al. foi demonstrado que o consumo de um 

padrão alimentar seguindo a dieta mediterrânea é eficaz em aumentar o filo Bacteroidetes 

mais precisamente Parabacteroides distasonis e Bacteroides thetaiotaomicron, o filo 

Firmicutes em concreto Faecalibacterium prausnitzii e Bifidobacterium, devido ao 

consumo de alimentos com elevados compostos fenólicos, tais como a fruta, vegetais 

vinho tinto e azeite (32,44).  

A bactéria F. prausnitzii é uma bactéria produtora de butirato (5,25,31,37,56),  assim 

como os géneros Roseburia, Anaerostripes e Coprococcus que pertencem à família 

Ruminococcaceae e Lachnospiraceae (17,39). Estas bactérias fornecem efeitos anti-

inflamatórios e normalmente encontram-se em indivíduos magros, enquanto em 

indivíduos obesos a presença de bactérias com efeitos pró-inflamatórios é mais frequente 

(35,37,38,45,59). 

Existem estudos que demonstram que uma dieta rica em proteínas de base animal e baixo 

consumo de hidratos de carbono diminuiu os grupos bacterianos Roseburia e 

Eubacterium, conhecidos pela produção de AGCC, assim como, o consumo de proteínas 

de base vegetal promoveu o aumento dos géneros Bifidobacterium e Lactobacillus e 

diminuiu os géneros patogénicos Bacteroides e Clostridium (34,45). 

Uma dieta do estilo ocidental reduz as bactérias comensais levando a um desequilíbrio da 

microflora (22,45,47,63). Indivíduos com uma dieta ocidental estão associados ao 

aumento de doenças, tais como, obesidade, doenças cardiovasculares, síndrome 

metabólica e algumas neoplasias (13,34,46,54). 

É de destacar também, que uma dieta com elevado teor de gordura pode induzir a 

alteração da microbiota intestinal sem estar obrigatoriamente associada à obesidade (7).  

Até à data a ideia de que a obesidade apenas era causada pelo balanço energético positivo, 

isto é, uma ingestão calórica maior que o gasto energético diário e o seu excedente 

energético era armazenado no organismo em forma de gordura no tecido adiposo, foi 
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alterada pois a microbiota intestinal humana contribui no organismo com vários 

mecanismos, como por exemplo, na absorção de nutrientes, regulação do sistema 

imunitário e controlo do balanço energético (56). 

Sabe-se que a obesidade é uma doença complexa, apresentando um elevado risco para o 

desenvolvimento de doenças crónicas graves. É um problema de saúde pública, que está 

associado a várias doenças, como a hipertensão arterial, diabetes mellitus e dislipidemias 

levando a uma diminuição na qualidade de vida e aumentando a mortalidade populacional 

a nível mundial (28), sendo causadora da depressão, da alteração da perceção da imagem 

corporal, dos distúrbios psicossociais e transtornos de ansiedade (10). 

As dietas hipercalóricas e ricas em gorduras saturadas aumentam o risco de distúrbios 

metabólicos (14,28), desenvolvimento de diabetes e doenças cardiovasculares (48), 

promovendo o estado inflamatório visto que se encontram associadas ao aumento do 

lipopolissacarídeo (LPS) a nível sanguíneo que é um ativador da resposta imunológica e 

é um dos fatores responsável pelo aparecimento da inflamação sistémica (7, 

14,18,21,22,28,34,35, 45,47,48). 

Os LPS são também conhecidos como endotoxinas, e encontram-se na membrana externa 

de bactérias gram-negativo, quando o recetor Toll-like 4 (TLR4) é ativado por os LPS, 

estas libertam e regulam as citocinas pró-inflamatórias na corrente sanguínea, quando há 

o consumo de gordura saturada há a estimulação dos recetores TLR4 induzindo a 

endotoxemia e inflamação. A quantidade do teor de gordura proveniente da dieta é um 

fator que promove o aumento seletivo de algumas bactérias gram-negativas devido à 

resistência aos ácidos biliares. As fibras alimentares fermentáveis podem fortalecer a 

função da barreira intestinal, impedindo a movimentação do LPS por a via paracelular  

(18,21,23,48). 

O consumo moderado de vinho tinto tem sido considerado um modulador da microbiota 

intestinal, pois existem na sua composição polifenóis que não são absorvidos no intestino 

delgado e chegam ao intestino grosso e atuam como prebióticos. Os polifenóis do vinho 

tinto são capazes de promover o crescimento de populações de bactérias, tais como, 

Proteobacteria, Fusobacteria, Firmicutes e Bacteroidetes, assim como, promove o 

crescimento do género de bactérias Enterococcus, Bacteroides e Prevotella e diminuição 

de bactérias do género Clostridium, fortemente associado à obesidade e outras doenças. 
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O aumento de Bifidobacterium parece demonstrar mecanismos protetores que são capazes 

de reduzir os níveis de colesterol no sangue e as concentrações de PCR (7,8,22,32,44). 

O vinho tinto apresenta 10 vezes mais compostos fenólicos que o vinho branco, as suas 

diferenças encontram-se na sua produção pois o vinho tinto é obtido através da 

fermentação das peles e sementes das uvas enquanto que o vinho branco é obtido através 

da fermentação do sumo da uva, os compostos fenólicos se encontram nas peles das uvas 

dai o vinho tinto apresentar maior concentração de compostos fenólicos em comparação 

com o vinho branco (61). 

Devido à influência da dieta mediterrânica na composição da microbiota intestinal, esta 

torna-se capaz de afetar de forma benéfica os distúrbios psiquiátricos devido as 

propriedades anti-inflamatórias, funções metabólicas e ajuda à neurogénese (formação de 

novos neurónios), devido a esta interação tem ocorrido bastante interesse na interação 

entre a microbiota intestinal humana, dieta mediterrânica e doenças psiquiátricas (32). 

 

7. Conclusões 

O estilo de vida mudou bastante nos últimos anos, ocorreu um aumento de várias doenças 

relacionadas com o intestino: doenças inflamatórias intestinais, doenças do intestino 

irritável, alergias, doenças autoimunes e doenças metabólicas como obesidade e diabetes 

mellitus tipo 2.  

Uma elevada ingestão de proteínas, gordura saturada, açúcar e sal pode desenvolver 

disbiose afetando a barreira intestinal. 

Foi demonstrado que as bactérias residentes no intestino humano são moldáveis conforme 

o padrão alimentar de cada indivíduo, estando a dieta também fortemente ligada à 

prevenção e diminuição do aparecimento de doenças.  

De facto, pode-se considerar a dieta como uma ferramenta prática, fácil e barata capaz de 

modular a microbiota intestinal humana, caso seja adotada a longo prazo. 

A dieta é o fator que tem uma grande capacidade de influenciar e modular a microbiota 

intestinal desde o nascimento. 

Como na dieta mediterrânica os alimentos predominantes são os vegetais, frutas, 

leguminosas, cereais complexos e como fonte de gordura o azeite, influenciam de forma 
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benéfica a microbiota intestinal humana e melhoram a qualidade de vida das pessoas, 

desta forma, toda a população deveria adotar este padrão alimentar, pois é capaz de 

manter a microflora intestinal saudável, prevenindo a disbiose e estimula a produção de 

AG de cadeia curta, como foi demonstrado anteriormente apresenta vários benefícios ao 

hospedeiro. 

Os polifenóis que são provenientes do consumo de uma dieta mediterrânica, derivado do 

consumo de fruta, legumes, vinho, café, chocolate e chá, apresentam propriedades 

benéficas no organismo. Podemos considerar que a dieta mediterrânica é um bom 

modificador da microbiota intestinal devido ao elevado consumo de fibra. 

A ingestão diária de fibra alimentar, determina a modulação da microbiota intestinal 

humana, a ingestão de água adequada e a prática de exercício físico são as bases 

fundamentais para funcionamento do trânsito intestinal. 

Uma forma de se poder prevenir e/ou tratar determinados sintomas relacionados com as 

doenças intestinais ou mesmo os desconfortos, é consumir alimentos prebióticos e ricos 

em probióticos, de forma a manter equilibrada a microbiota intestinal humana. 

Deste modo, adotar um padrão alimentar mediterrânico assim como suplementar a dieta 

com probióticos e prebióticos, é garantia de uma microflora intestinal saudável, em 

equilíbrio e sem inflamação e resulta na prevenção de um elevado risco de doenças.  

Para finalizar destaco a importância da dieta mediterrânica uma vez que há uma forte 

relação desta com a melhoria do funcionamento intestinal em consequência da 

diversidade e riqueza da microflora. 
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