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Sumário 

O ser humano, integra em si, um reservatório único e bastante diversificado de 

microrganismos, os quais constituem o microbioma humano. Desequilíbrios no 

microbioma humano, ou disbiose, estão na origem de diversas doenças, de diferentes 

etiologias. Os probióticos e prebióticos, são essencialmente prescritos, para prevenção e 

tratamento de distúrbios gastrointestinais, no entanto, surgem cada vez mais evidências 

clínicas que provam que os efeitos destes compostos se estendem para além do intestino. 

Saccharomyces cerevisiae var. boulardii, e as estirpes bacterianas, pertencentes aos 

géneros Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp., são os microrganismos probióticos 

mais utilizados em seres humanos. Já os prebióticos mais comuns, são os fruto-

oligossacarídeos, galacto-oligossacarídeos e a inulina. 

Este trabalho tem como objetivos uma revisão bibliográfica atual sobre as características 

dos probióticos e prebióticos, os seus benefícios e potenciais mecanismos de ação, na 

saúde do ser humano, e em diferentes estados de disbiose nos vários sistemas que 

compõem o corpo humano: no sistema gastrointestinal, no sistema respiratório, no 

sistema tegumentar, no sistema nervoso central e no sistema cardiovascular. 

Este estudo permitiu comprovar, um crescimento exponencial no interesse da aplicação 

dos probióticos e prebióticos, como potenciais agentes terapêuticos em vários estados de 

disbiose que visem o pleno equilíbrio de saúde no ser humano. Contudo, é crucial a 

continuidade da investigação científica sobre os seus benefícios no ser humano. 

 

 

 

 

 

Palavras-Chave: Probiótico, Prebiótico, Simbiótico, Disbiose, Microbiota, Benefícios, 

Saúde 
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Abstract 

The human being, integrates in itself, a unique and quite diversified reservoir of 

microorganisms, which constitute the human microbiome. Imbalances in the human 

microbiome, or dysbiosis, are at the origin of several diseases, of different etiologies. 

Probiotics and prebiotics are primarily prescribed for the prevention and treatment of 

gastrointestinal disorders, however, there’s increasing clinical evidence which prove that 

the effects of these compounds extend beyond the intestine. 

Saccharomyces cerevisiae var. boulardii, and bacterial strains belonging to the genus 

Lactobacillus spp. and Bifidobacterium spp. are the most used probiotic microorganisms 

in humans. The most common prebiotics are Fructo-oligosaccharides, Galacto-

oligosaccharides and inulin. 

This dissertation aims to provide a current literature review on the characteristics of 

probiotics and prebiotics, their benefits and potencial mechanisms of action, in human 

health, and in different states of dysbiosis in the various systems that make up the human 

body: gastrointestinal system, respiratory system, integumentary system, central nervous 

system and cardiovascular system. 

This study showed an exponential growth in the interest in the aplication of probiotics 

and prebiotics as potencial therapeutic agentes in various states of dysbiosis that aim at 

achieving full health balance in humans beings. However, it is crucial to continue 

scientific research on it’s benefits in humans. 
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I. Introdução 

O corpo humano sustenta uma grande diversidade de microrganismos que constitui um 

sistema dinâmico e funcional, que se desenvolve sinergicamente e em sincronia com o 

seu hospedeiro – o microbioma humano. O desenvolvimento do microbioma humano é 

um processo complexo, que se inicia durante a gestação, e que apresenta elevada 

importância na regulação da função imunológica. Assim, microrganismos adquiridos 

verticalmente, horizontalmente, assim como fatores ambientais, nutricionais, de modos 

de vida e de estados de disbiose apresentam implicações na saúde ao longo da vida 

(Rackaityte and Lynch, 2020). 

A grande maioria dos microrganismos que constituem o microbioma humano localiza-se 

no trato gastrointestinal (TGI). Idealmente, o hospedeiro humano vive em harmonia com 

a sua complexa microbiota intestinal favorecendo a resiliência fisiológica.  No entanto, 

podem surgir desequilíbrios nessa microbiota (disbiose) como resultado de uma má 

nutrição, estilo de vida, cirurgias, envelhecimento e administração de medicamentos 

(Plaza-Diaz et al., 2019). Atualmente, a nutrição, para além de exibir um papel 

fundamental no fornecimento dos nutrientes necessários ao crescimento e 

desenvolvimento do organismo, adquiriu aspetos adicionais que se tornam cada vez mais 

importantes, nomeadamente a manutenção do estado de saúde e o combate às doenças 

(Markowiak and Śliżewska, 2017). Assim sendo, a investigação do papel da dieta e a sua 

capacidade de modular o microbioma, despertou o interesse de utilizar a dieta como um 

agente terapêutico para modificar a composição microbiana (Gu and Roberts, 2019). 

A administração de probióticos e prebióticos, em associação com a dieta ou isoladamente, 

permite assegurar um microbioma saudável e restaurar o equilíbrio, quando se verificam 

alterações na homeostasia em casos de doença (Quigley, 2019). Está comprovado que 

muitas das infeções e doenças que afetam o corpo humano estão relacionadas com uma 

microflora intestinal comprometida, como por exemplo, infeções no TGI, obstipação, 

diarreia associada a antibióticos, síndrome do intestino irritável, doença inflamatória 

intestinal, alergias, doenças cardiovasculares, entre outras (Shokryazdan et al., 2017). 

Os probióticos, segundo a Organização das Nações Unidas para a Alimentação e 

Agricultura (FAO, do inglês Food and Agriculture Organization of United Nations) e a 

Organização Mundial de Saúde (WHO, do inglês World Health Organization), são 
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“microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem 

benefícios à saúde do hospedeiro” (FAO/WHO, 2002). Foram introduzidos no início do 

século XX e, desde então, diversas investigações foram desenvolvidas para compreender 

os mecanismos de ação, as suas funções e obter evidências clínicas que comprovam os 

seus benefícios para a saúde. O estudo aprofundado dos probióticos originou o 

desenvolvimento dos prebióticos (George Kerry et al., 2018). Os prebióticos são 

“ingredientes fermentados seletivamente que resultam em alterações específicas na 

composição e/ou atividade da microbiota gastrointestinal, conferindo benefício(s) na 

saúde do hospedeiro”, segundo a Associação Científica Internacional de Probióticos e 

Prebióticos (ISAPP, do inglês International Scientific Association for Probiotics and 

Prebiotics). Estes têm a capacidade de melhorar a sobrevivência, o crescimento, o 

metabolismo e as atividades benéficas para a saúde, dos probióticos (Mohanty et al., 

2018). 

Probióticos e prebióticos são os termos da era moderna, capazes de modificar a 

microbiota intestinal, favorecendo a sua colonização com microrganismos (bactérias, 

leveduras) benéficos, e limitando a proliferação de microrganismos patogénicos (Sanders 

et al., 2019;Mohanty et al., 2018). Têm despertado muita atenção nas últimas duas 

décadas, e tem-se obtido avanços significativos na seleção e caracterização de culturas 

probióticas, bem como na associação entre o seu consumo e o tratamento e/ou diminuição 

de diversas patologias (George Kerry et al., 2018;Gu and Roberts, 2019). 

Dada a importância desta temática para a saúde pública, o objetivo desta dissertação é 

realizar uma revisão narrativa, por forma a reunir fatos emergentes sobre as características 

dos probióticos e prebióticos, os seus benefícios e potenciais mecanismos de ação, na 

saúde do ser humano, e em diferentes estados de disbiose nos vários sistemas que 

compõem o corpo humano. Para tal, efetuou-se uma pesquisa bibliográfica de artigos 

científicos de revisão, no intervalo temporal compreendido entre 2006 e 2021, em bases 

de dados científicas digitais, nomeadamente a Pubmed e o Google Scholar. Utilizando, 

para isso, as seguintes palavras-chave: “probiotics health benefits”, “prebiotics health 

benefits”, “mechanisms of action of probiotics”, “mechanisms of action of prebiotics”, 

“probiotics and prebiotics clinical uses”, “probiotics and prebiotics risk and safety” e 

“synbiotics”. A respetiva revisão bibliográfica realizou-se entre Outubro de 2020 e Junho 

de 2021. 
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II. Probióticos 

2.1.  Origem e Definição 

A história dos probióticos é tão antiga quanto a história humana, pois está intimamente 

inter-relacionada com a utilização de alimentos fermentados. Praticamente todas as 

civilizações desenvolveram algum tipo de fermentação alimentar. Supõe-se que a 

produção de alimentos e bebidas fermentadas, pelo Homem, teve início há cerca de 

10 000 anos, quando a agricultura começou a substituir a caça. Arqueólogos encontraram 

evidências da produção de bebidas fermentadas desde o ano 7000 A.C. numa aldeia da 

China e desde o ano 5000 A.C. na Mesopotâmia. No antigo Egipto e na Mesopotâmia, as 

bebidas fermentadas eram produzidas recorrendo a frutas, mel e cereais, enquanto que na 

Ásia eram produzidas recorrendo principalmente ao arroz (Gasbarrini et al., 2016). 

A história moderna dos probióticos teve início nos anos 1900, com os estudos pioneiros 

do cientista russo, Elie Metchnikoff, vencedor de um prémio Nobel. Metchnikoff 

verificou que o consumo de bactérias ácido-láticas, presentes em iogurtes, reduzia o 

número de bactérias produtoras de toxinas no intestino, permitindo assim um aumento da 

esperança média de vida do hospedeiro (Ghasemian et al., 2018). O termo “probiótico” 

surgiu pela primeira vez em 1953, sendo introduzido pelo cientista alemão, Werner 

Kollath, para designar “substâncias ativas que são essenciais para um desenvolvimento 

saudável da vida do hospedeiro”. Em 1965, Lilly e Stillwell definiram probióticos como 

“microrganismos que estimulam o crescimento de outros microrganismos”. Fuller, em 

1992, reformulou a definição e postulou que, os probióticos consistiam num “suplemento 

alimentar que afeta beneficamente o animal hospedeiro, melhorando o equilíbrio 

microbiano intestinal” (Gasbarrini et al., 2016). Desde então, esta definição tem sido 

alterada e modificada diversas vezes. A definição atualmente em vigor, formulada em 

2002, pela FAO e pela WHO, assenta que os probióticos são “microrganismos vivos que, 

quando administrados em quantidades adequadas, conferem benefícios à saúde do 

hospedeiro” (FAO/WHO, 2002). 
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2.2.  Características dos probióticos 

Microrganismos probióticos 

Os probióticos influenciam, qualitativa e quantitativamente, a composição do ecossistema 

intestinal (Molska and Regula, 2019). São identificados pelo seu género, espécie e estirpe. 

Por exemplo, o probiótico Lactobacillus rhamnosus GG, em que “Lactobacillus” 

caracteriza o género, “rhamnosus” a espécie, e “GG” a estirpe (Sanders et al., 2018b).  

Os microrganismos probióticos, na sua maioria, são provenientes da microbiota intestinal 

comensal e, podem integrar bactérias ou leveduras (Sanders et al., 2018b;Pandey et al., 

2015). No entanto, verifica-se o predomínio de bactérias, pertencentes ao género 

Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp., como agentes probióticos (Sanders et al., 

2018b;Pandey et al., 2015;Molska and Regula, 2019). Saccharomyces cerevisiae var. 

boulardii é a levedura com maior relevância probiótica (Tsai et al., 2019). Na tabela 1, 

encontram-se descritos os principais microrganismos utilizados como probióticos, em 

seres-humanos.  

 

Tabela 1 – Microrganismos probióticos utilizados em seres-humanos. Adaptado de: 

(Markowiak and Śliżewska, 2017) 

Lactobacillus Bifidobacterium Outras bactérias 

ácido-láticas 

Outros 

Microrganismos 

    

L. acidophilus    

L. amylovorus    

L. casei B. adolescentis   

L. gasseri B. animalis  

Enterococcus 

faecium Bacillus dausii 

L. helveticus B. bifidum Lactococcus lactis 

Escherichia coli 

Nissle 1917 

L. johnsonii B. breve 

Streptococcus 

thermophilus 

Saccharomyces 

cerevisiae 

(boulardi) 

L. pentosus B. infantis   

L. plantarum B. longum    

L. reuteri     

L. rhamnosus       
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Os lactobacilos, pertencentes ao grupo das bactérias ácido-láticas, foram os primeiros 

probióticos a ser descobertos, e integram 183 espécies conhecidas, com diversas 

aplicações em processos industriais. São bactérias de Gram-positivo, não formadoras de 

esporos, não flageladas, maioritariamente anaeróbias facultativas e catálase-negativo. As 

bifidobactérias, pertencentes ao grupo das actinobactérias, foram isoladas pela primeira 

vez no fim do século XIX, pelo Francês, Henry Tissier. São bactérias de Gram-positivo, 

não flageladas, anaeróbias e catálase-negativo. Atualmente, o género Bifidobacterium 

spp. compreende trinta espécies, das quais dez são de origem humana (cárie dentária, 

fezes, vagina), dezassete de origem animal, duas de águas residuais e uma de leite 

fermentado (de Melo Pereira et al., 2018). 

As leveduras são microrganismos eucariotas presentes no TGI de seres humanos, em 

plantas e em produtos alimentares. Demonstram interesse probiótico por serem ricas em 

proteínas, vitaminas do complexo B, minerais e diversos compostos imunoestimulantes, 

como proteases ou β-glucanos. As leveduras não são suscetíveis a antibióticos e 

apresentam boa tolerância às condições de fabrico industrial, como liofilização e altas 

temperaturas. Para além da Saccharomyces cerevisiae var. boulardii, outras leveduras 

têm sido identificadas como potenciais probióticos, nomeadamente, Kluyveromyces spp., 

Pichia spp., Rhodotorula,spp., Schizosaccharomyces spp., e Candida spp. (de Melo 

Pereira et al., 2018). 

É importante salientar que, nem todas as bactérias probióticas pertencentes à mesma 

espécie, vão apresentar as mesmas propriedades ou os mesmos efeitos no organismo. 

Estes aspetos variam consoante a estirpe e, nem todas as estirpes pertencentes à mesma 

espécie são estirpes probióticas (Molska and Regula, 2019). 

Faecalibacterium prausnitzii, Akkermansia muciniphila, e determinadas estirpes de 

Clostridium spp., são probióticos de última geração e, estão presentes na microbiota 

intestinal da maioria dos seres humanos. Uma diminuição na sua contagem, tem sido 

apontada como um fator de risco no desenvolvimento de doenças imuno-metabólicas, 

como a obesidade e a diabetes mellitus tipo 2 (Vallianou et al., 2020).  

Um probiótico, pode apresentar diferentes benefícios, se usado individualmente ou em 

combinação com outros microrganismos probióticos. Os seus benefícios podem variar 

também, consoante o grupo de pacientes (Pandey et al., 2015). 
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Em pesquisas recentes, observou-se que, constituintes bacterianos não viáveis ou 

metabolitos de microrganismos probióticos, apresentam atividade biológica no 

hospedeiro e podem ser capazes de produzir efeitos semelhantes aos microrganismos 

probióticos viáveis. Estes compostos foram designados de pós-bióticos. Não apresentam 

toxicidade nem patogenicidade, podendo constituir, em determinadas situações clínicas, 

uma alternativa mais segura do que o uso de microrganismos inteiros (George Kerry et 

al., 2018;Plaza-Diaz et al., 2019).  
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Critérios de seleção  

A ISAPP estabelece que, um probiótico deve estar vivo aquando da sua administração, 

apresentar benefícios para a saúde do hospedeiro, e ser efetivo numa dose específica. 

Estipula ainda que, o probiótico deve ser seguro para o uso pretendido e deve integrar 

uma entidade bem definida, de forma a permitir uma identificação ao nível da estirpe 

(Pandey et al., 2015). 

Os potenciais microrganismos probióticos, depois de isolados, são submetidos a vários 

testes para que se identifique as linhagens com maior número de propriedades funcionais 

(figura 1).   

 

Figura 1 – Critérios de seleção de microrganismos probióticos. Adaptado de (de Melo 

Pereira et al., 2018) 
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Primeiramente, os candidatos a probióticos precisam sobreviver às condições adversas 

que o corpo humano apresenta, isto é, têm de resistir à ação de enzimas presentes na 

cavidade oral (amilase, lisozima), apresentar boa tolerância a fatores antimicrobianos 

estomacais, como valores reduzidos de pH, suco gástrico e pepsina, e a fatores 

antimicrobianos intestinais, como a pancreatina e os sais biliares. Os lactobacilos 

apresentam maior resistência gastrointestinal, quando comparados com as 

bifidobactérias, que são bastante sensíveis a níveis baixos de pH.  

Numa fase seguinte, o probiótico precisa colonizar as células epiteliais do TGI. Esta 

colonização ocorre por mecanismos de adesão microbiana, que dependem da composição 

físico-química das estruturas de superfície do microrganismo probiótico. A adesão dos 

probióticos às células epiteliais do TGI do hospedeiro, é promovida pela capacidade 

destes microrganismos se co-agregarem, aumentando a sua densidade celular no intestino, 

e pela presença de estruturas hidrófobas à superfície celular, que melhoram a interação 

com as células do hospedeiro. 

Após colonização do TGI, os probióticos necessitam antagonizar a atividade de agentes 

patogénicos, inibindo o seu desenvolvimento. Para tal, têm se ser capazes de sintetizar 

componentes com atividade antimicrobiana (enzimas, ácidos orgânicos, entre outros), e 

ser eficazes na competição por nutrientes. 

Por último, a segurança dos probióticos tem de ser avaliada. Para além de ser possível a 

sua identificação taxonómica, os probióticos devem ser desprovidos de virulência, 

toxicidade e genes transmissores de resistência a antibióticos.  

Para aumentar a compatibilidade probiótica e a sua sobrevivência no TGI, a maioria dos 

probióticos comercializados foi isolada a partir de seres-humanos saudáveis (de Melo 

Pereira et al., 2018). 

 

 

 

 



Os benefícios dos probióticos e prebióticos na saúde e em estados de disbiose: revisão narrativa 

9 

 

Fontes de probióticos 

Os laticínios e seus derivados constituem uma fonte rica em probióticos. Há vários 

séculos que se utilizam, bactérias pertencentes ao género Lactobacillus spp. e 

Bifidobacterium spp., bem como outros microrganismos, obtidos a partir de leites 

fermentados. Também no queijo se podem encontrar microrganismos probióticos, os 

quais são libertados no intestino humano. A espécie L. plantarum já foi isolada de queijos 

italianos, argentinos e búlgaros. No entanto, para além dos laticínios e seus derivados, 

também outros tipos de alimentos fermentados contêm microrganismos probióticos. É o 

caso da carne fermentada, legumes fermentados ou cereais fermentados (Sanders et al., 

2018b;Fontana et al., 2013). 

Na constituição do leite materno, também estão incluídas bactérias ácido-láticas e 

bifidobactérias. Foi observado, na microbiota intestinal de bebés amamentados, um 

predomínio de lactobacilos e bifidobactérias. Verificou-se também que, bebés 

alimentados com leite em fórmula, desenvolvem mais alergias e infeções 

gastrointestinais, em comparação com bebés amamentados. Deste modo, os probióticos 

presentes no leite materno, são isolados para posterior inclusão nos suplementos e outros 

alimentos direcionados a bebés. 

Como abordado anteriormente, o TGI humano é uma fonte de probióticos, sendo que, é 

a partir desta fonte que a maioria dos probióticos atualmente usados, como L. gasseri e 

L. reuteri, é isolada. Estes microrganismos podem ser isolados a partir de amostras fecais 

de adultos e crianças saudáveis, por exemplo. Contudo, para além do TGI humano, 

também é possível isolar probióticos nos intestinos de várias espécies animais, como 

porcos, ratos ou aves (Fontana et al., 2013). 
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2.3.  Mecanismos de ação 

Os probióticos são entidades biológicas e como tal podem exercer a sua atividade através 

de diversos mecanismos (figura 2) (Sanders et al., 2018b). O conhecimento dos 

mecanismos de ação dos probióticos resulta da investigação realizada a partir de ensaios 

experimentais “in vitro”, modelos animais, culturas de células ou modelos humanos “ex 

vivo”. No entanto, estudos desenvolvidos em humanos são limitados (Barbara et al., 

2018).  

 

Figura 2 – Mecanismos de ação dos probióticos. Adaptado de (Sanders et al., 2019) 

Modulação do sistema imunológico do hospedeiro 

Os probióticos atuam no sistema imunológico a vários níveis, podendo ter influência na 

imunidade inata e na imunidade adquirida. Certos probióticos potenciam a fagocitose ou 

a atividade das células Natural Killer (NK) e interagem diretamente com as células 
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dendríticas (Klaenhammer et al., 2012). Outros demonstraram a capacidade de estimular 

a produção de anticorpos e, deste modo, melhorar as defesas do hospedeiro contra agentes 

patogénicos, e aumentar a resposta a vacinas (Sanders et al., 2019). Os probióticos podem 

também aumentar os níveis de citoquinas anti-inflamatórias, como os fatores de necrose 

tumoral (TNF, do inglês Tumor Necrosis Factor),  e assim promover uma redução no 

desenvolvimento do cancro colón-retal e da colite (Rowland et al., 2018;Markowiak and 

Śliżewska, 2017). 

Estas atividades, estão relacionadas com o fato de determinadas espécies probióticas 

expressarem à superfície da sua parede celular, estruturas como fimbrias, cápsula, 

componentes proteicos, peptidoglicanos, entre outras (Sanders et al., 2019). Bem como, 

com os seus produtos metabólicos e DNA, que são reconhecidos por células 

especializadas do hospedeiro. No caso das leveduras com ações probióticas, a atividade 

imunológica está associada à presença de glucanos na parede celular, sendo que estes 

compostos vão estimular a resposta do sistema reticuloendotelial.  

As células epiteliais intestinais e as células imunes intestinais são as que apresentam 

maior importância no contexto da resposta imunitária (Oelschlaeger, 2010). 

O sistema imunológico pode ser beneficiado pela combinação de vários probióticos, 

resultando num efeito sinérgico. Este efeito é geralmente observado quando se associam 

Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp. (Ghasemian et al., 2018). 

Produção de ácidos orgânicos 

As espécies probióticas, pertencentes ao género Lactobacillus spp. e Bifidobacterium 

spp., produzem lactato e ácidos gordos de cadeia curta (AGCC), como produto primário 

do metabolismo dos hidratos de carbono. A produção, in situ, destes compostos, como o 

acetato e propionato, para além de constituir uma fonte de energia, também diminui o ph 

do lúmen intestinal, dificulta o desenvolvimento de agentes patogénicos, influencia a 

motilidade intestinal e estimula a apoptose de células cancerígenas (Tsai et al., 2019;Ríos-

Covián et al., 2016). Estas bactérias probióticas não produzem butirato, no entanto, 

conseguem obtê-lo através da alimentação cruzada com bactérias comensais, como a 

Faecalibacterium. Deste modo, aumentam os níveis de butirato assim como de outros 

AGCC, no intestino. Este aumento pode influenciar vários aspetos fisiológicos, sendo que 

com base no estilo de vida, análises de peso, medições dos parâmetros metabólicos e 
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níveis de AGCC, pode-se calcular o risco de um determinado indivíduo desenvolver 

doenças de cariz cardiovascular (Sanders et al., 2019).  

Interação com a microbiota intestinal 

Os probióticos interagem com a microbiota intestinal através da competição por 

nutrientes, antagonismo, alimentação cruzada e promovendo a sua estabilidade (van 

Baarlen et al., 2013). 

Os probióticos absorvem os nutrientes que seriam absorvidos por agentes patogénicos. 

Estudos laboratoriais revelaram que, certos microrganismos intestinais são mais 

eficientes que Clostridium difficile, na absorção de fosfato de cálcio (monocálcico), 

glucose, N-acetil-glucosamina e ácido siálico, no cólon (Ghasemian et al., 2018). 

O efeito antagonista que se verifica em relação a outros microrganismos, é 

maioritariamente observado nas estirpes probióticas pertencentes ao gênero Lactobacillus 

spp. e Bifidobacterium spp. Este efeito advém do metabolismo dos hidratos de carbono, 

do qual resultam os AGCC e, também da produção de bacteriocinas (Hegarty et al., 

2016;Plaza-Diaz et al., 2019). As bacteriocinas, são pequenas moléculas catiónicas 

constituídas por aproximadamente 30 a 60 aminoácidos, que atuam na membrana 

citoplasmática de bactérias-alvo, aumentando a sua permeabilidade através da formação 

de poros. O aumento da permeabilidade da membrana promove a dissipação da força 

protomotriz, envolvida na síntese de ATP e, a inibição do transporte de aminoácidos, 

originando a morte celular (Plaza-Diaz et al., 2019). Manesh Kumar et al., verificaram 

que as bacteriocinas produzidas por L. plantarum e L. acidophilus inibiam o 

desenvolvimento da Helicobacter spp., C. difficile, rotavírus, Shigella spp. e E. coli, em 

determinadas condições gastrointestinais, assim como também apresentavam atividade 

contra determinados agentes patogénicos do trato urinário humano (Kumar et al., 2016). 

Certas estirpes probióticas têm a capacidade de produzir derivados de ácidos biliares, 

ácidos biliares desconjugados, que demonstram maior atividade antibacteriana do que os 

sais biliares produzidos pelo seu hospedeiro (Oelschlaeger, 2010) 

A inibição da produção de toxinas bacterianas, é outro dos efeitos descritos dos 

probióticos, uma vez que são capazes de inativar as toxinas e removê-las do organismo, 

por adsorção destas à sua parede celular, diminuindo a absorção intestinal. Contudo, nem 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924857916301522?via%3Dihub#!
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todos os probióticos exibem propriedades desintoxicantes (Markowiak and Śliżewska, 

2017). 

Interações entre o probiótico e o hospedeiro 

As interações dos probióticos com os tecidos do hospedeiro são mediadas por 

macromoléculas existentes à sua superfície celular. Incluem-se nestas macromoléculas, 

componentes não proteicos, como o ácido lipoteicóico, peptidoglicanos e 

exopolissacáridos, e componentes proteicos, como proteínas de ligação à mucina, pili, 

proteínas de ligação a LPxTG (leucina, prolina, x, treonina e glicina, em que x pode ser 

qualquer aminoácido). A presença destas macromoléculas vai influenciar a ligação às 

células intestinais e vaginais, à mucina e às células dendríticas, como referido 

anteriormente, resultando num aumento da função barreira (Sanders et al., 2018a). Um 

exemplo em que se verifica diferentes estruturas à superfície celular, pode ser observado 

na comparação do genoma de L. rhamnosus GG que interage com as células intestinais 

através da pili, e L. rhamnosus GR-1 que apresenta um grupo específico de 

exopolissacáridos, com ação nas células vaginais (Sanders et al., 2019). 

Recentemente, a formação de biofilme foi reconhecida como uma importante interação 

entre os probióticos e o hospedeiro. Até então, as investigações desenvolvidas 

concentravam-se apenas nos efeitos prejudiciais de biofilmes associados a bactérias 

patogénicas, mas diversos estudos confirmaram o benefício dos probióticos na formação 

de biofilmes, nomeadamente no aumento da resistência à temperatura e ao ph gástrico. 

Como resultado, obtém-se um aumento da colonização dos probióticos e uma maior 

permanência na mucosa do hospedeiro, evitando a colonização por bactérias patogénicas. 

A exploração das propriedades dos biofilmes permitiu um desenvolvimento de novas 

tecnologias de encapsulação, originando os probióticos de quarta geração (Villena and 

Kitazawa, 2017). 

Promoção da função barreira intestinal  

A barreira intestinal é constituída por diversos elementos que atuam na regulação da 

permeabilidade intestinal. Elementos mecânicos (muco e camada epitelial), elementos 

humorais (defensinas, IgA), elementos celulares (linfócitos e células da imunidade inata), 

elementos musculares e elementos neurológicos. A arquitetura das células da camada 

epitelial intestinal, nomeadamente a presença de junções estreitas entre os enterócitos, 
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constitui também uma propriedade importante na permeabilidade do intestino. Alterações 

na barreira intestinal estão fortemente associadas ao desenvolvimento de várias doenças, 

como doença celíaca, doença inflamatória intestinal, doenças autoimunes ou infeções 

entéricas (Cerdo et al., 2019). 

Os probióticos contribuem para a manutenção da integridade da barreira epitelial 

intestinal, prevenindo a disbiose, através do aumento da expressão de genes que 

codificam as proteínas de junção, do aumento do estímulo da produção de muco, 

defensinas,  IgA´s, e diminuindo processos inflamatórios (Cerdo et al., 2019;Plaza-Diaz 

et al., 2019;Sanders et al., 2019). Têm também a capacidade de se co-agregar, reforçando 

a barreira, e deste modo, impedindo a colonização do epitélio por bactérias patogénicas 

(Markowiak and Śliżewska, 2017). 

De notar que, embora determinados probióticos apresentem capacidades de melhorar a 

função barreira, este processo não é observado em todos os ensaios de investigação 

desenvolvidos, por razões ainda desconhecidas (Sanders et al., 2019). 

Produção de moléculas com ação local e ação não local  

Os probióticos produzem diversos compostos com ação inibitória em bactérias de Gram-

positivo e em bactérias de Gram-negativo. Como já referido, incluem-se nestes 

compostos os AGCC (acetato, propionato, butirato), o peróxido de hidrogénio e as 

bacteriocinas. Para além de antagonizar a colonização por bactérias patogénicas, estes 

compostos podem também condicionar o metabolismo dessas bactérias, bem como a sua 

capacidade de produção de toxinas (Ghasemian et al., 2018). 

Uma das descobertas com maior relevância, acerca do modo de ação dos probióticos, é a 

sua capacidade de produzir substâncias neuroquímicas como a oxitocina, ácido gama-

aminobutírico (GABA, do inglês Gamma-Aminobutyric Acid), serotonina, triptamina, 

noradrenalina, dopamina e acetilcolina (Kim et al., 2018;Reid, 2019). Num ensaio 

desenvolvido num modelo animal, nomeadamente em ratinhos em stress, verificou-se 

uma diminuição na concentração plasmática de corticosteroides, diminuição nos níveis 

da hormona adrenocorticotrópica e reposição dos níveis de serotonina e noradrenalina no 

hipocampo, após administração de L. helveticus NS8 (Liang et al., 2015).  
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Produção de enzimas 

As atividades enzimáticas dos probióticos no lúmen intestinal, possuem um papel 

importante nos efeitos biológicos desses mesmos probióticos. Lactobacillus spp. e 

Bifidobacterium spp. produzem mais de 20 enzimas diferentes, sendo a β- galactosidase 

a mais comum. A β- galactosidase e a enzima que hidrolisa os sais biliares, melhoram a 

digestão da lactose e o perfil lipídico em humanos, respetivamente (Plaza-Diaz et al., 

2019).  

A introdução de Streptococcus thermophilus no iogurte, facilita a digestão da lactose, 

devido à sua predisposição para permear a bílis ao entrar no intestino e promover a 

libertação da β- galactosidase, que hidrolisa a lactose nos seus monómeros digestíveis, 

glucose e galactose. Este fato constitui um benefício para os indivíduos intolerantes à 

lactose, sendo que a Autoridade Europeia para a Segurança dos Alimentos autorizou a 

alegação médica de que a presença de S. thermophilus e L. bulgaricus, como constituintes 

do iogurte, melhora os sintomas associado à má digestão da lactose (Sanders et al., 2019). 

Bactérias intestinais produtoras de β-glucuronidase são responsáveis por hidrolisar 

metabolitos do glucuronidato nas suas formas tóxicas, aumentando a quantidade de 

produtos carcinogénicos e, consequentemente, originando danos no intestino. A 

administração de B. longum altera a microbiota intestinal e diminui a atividade da β-

glucuronidase, diminuindo assim o risco de desenvolvimento do cancro cólon-retal 

(Plaza-Diaz et al., 2019). 

 

A ISAPP, avaliou a evolução do conceito relativo à especificidade dos mecanismos de 

ação dos probióticos e, verificou que vários mecanismos de ação responsáveis por 

determinados benefícios para a saúde podem ser partilhados por diferentes estirpes 

probióticas pertencentes ao mesmo grupo taxonómico. Um exemplo, é a produção do 

lactato e AGCC, que é um mecanismo partilhado pela maioria das espécies pertencentes 

ao gênero Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp. (Sanders et al., 2018b). 

Contudo, a importância de um determinado mecanismo de ação depende de muitos 

fatores, isto é, numa inflamação intestinal, é essencial a capacidade de diminuir os 

mediadores inflamatórios e aumentar a função da barreira epitelial enquanto que, a 
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capacidade de aumentar a produção AGCC e a hidratação no cólon é mais importante 

para a normalização da motilidade intestinal (Sanders et al., 2019). 

III. Prebióticos 

3.1.  Origem e Definição 

Em 1980, verificou-se que, certos compostos da dieta exibiam a capacidade de promover 

o crescimento de determinadas estirpes bacterianas, existentes no intestino. Bactérias 

essas, intimamente associadas a benefícios para a saúde do hospedeiro (Tsai et al., 2019). 

O termo “prebiótico”, surgiu pela primeira vez em 1995. Foi introduzido por Glenn 

Gibson e Marcel Roberfroid, que o definiram como “ingredientes alimentares não 

digeríveis, capazes de estimular, seletivamente, o crescimento e/ou atividade de 

microrganismos, existentes no trato gastrointestinal, melhorando o estado de saúde do 

hospedeiro” (Markowiak and Śliżewska, 2017). Esta definição manteve-se praticamente 

inalterada por mais de quinze anos. Em 2008, no 6º encontro da ISAPP, reformulou-se a 

definição para “ingrediente fermentado seletivamente que resulta em alterações 

específicas na composição e/ou atividade microbiota gastrointestinal, conferindo 

benefício(s) na saúde do hospedeiro”, sendo esta a atualmente em vigor (Davani-Davari 

et al., 2019). 

3.2.  Características dos prebióticos  

Tipos e fontes de prebióticos  

Como já mencionado, os microrganismos vivem num ecossistema funcional e complexo 

– o microbioma humano – onde desempenham diversas funções. Uma das quais, inclui a 

metabolização de hidratos de carbono, proteínas e certos lípidos, da qual resultam 

metabolitos com capacidade de exercer efeitos positivos ou negativos na saúde do 

hospedeiro (Sanders et al., 2019). Os prebióticos identificados até ao momento, são na 

sua maioria, hidratos de carbono presentes naturalmente nos alimentos, que não são 

digeríveis pois o ser humano carece de enzimas para os hidrolisar (Markowiak and 

Śliżewska, 2017). Os polifenóis e os ácidos gordos essenciais, constituem outros tipos de 

substâncias que podem também exercer efeitos prebióticos (Sanders et al., 2019). 
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De um modo geral, os prebióticos pertencem às seguintes classes: fibras alimentares, 

polióis e oligossacarídeos (Mohanty et al., 2018). As fontes onde estes podem ser 

encontrados estão descritas na tabela 2. 

 

Tabela 2 – Fontes das diferentes classes de prebióticos. Adaptado de: (Mohanty et al., 

2018)  

Classe de Prebióticos Tipos de prebióticos Fontes 

   

Polióis Lactulose Lactose (leite) 
   

 Xilitol, sorbitol, manitol, 

lactitol 
 

      

Oligossacarídeos FOS 

Banana, mel, beterraba, alho, 

cebola, espargos, cevada, 

tomate, chicória, alcachofra, 

trigo e centeio  

   

 GOS Leite humano e leite de vaca 
 SOS Soja 
   

 XOS 
Frutas, vegetais, leite, mel e 

farelo de trigo 
   

 IMO 
Soja e alimentos ricos em 

amido 
   

 Rafinose 

Leguminosas (feijão, grão, 

soja), ervilhas, lentilhas, grão 

de bico e feijões 
   

  Inulina 
Alho, espargos, cebola, 

chicória e trigo 
   

Fibras 

Pectinas, β-glucanos, 

dextrinas, linhina, celulose 

e hemicelulose 

Vegetais, leguminosas, 

batatas e frutas 
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Apesar de todos os prebióticos constituirem fibras alimentares não digeríveis, nem todas 

as fibras são consideradas prebióticos (Markowiak and Śliżewska, 2017). Isto é, enquanto 

que a fibra alimentar é metabolizada pela maioria dos microrganismos presentes na 

microbiota intestinal, os prebióticos são metabolizados estritamente por grupos 

específicos de microrganismos, como por exemplo, microrganismos pertencentes ao 

género Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp.(Choque Delgado and Tamashiro, 

2018;Pandey et al., 2015). São exemplos de fibras alimentares solúveis com efeito 

prebiótico, as pectinas, β-glucanos e dextrinas (Mohanty et al., 2018). Também fibras 

alimentares insolúveis, como a celulose e a hemicelulose, exibem potencial atividade 

prebiótica (Markowiak and Śliżewska, 2017). Polissacarídeos, pertencentes ao grupo dos 

frutanos, como a inulina, atuam como fibras alimentares e integram outro tipo de 

prebióticos (Mohanty et al., 2018). 

O sorbitol, xilitol, manitol, lactulose e lactitol são exemplos de polióis prebióticos 

(Mohanty et al., 2018). 

Os oligossacarídeos resultam de ligações glicosídicas entre três e nove monossacarídeos, 

e constituem os compostos mais utilizados como prebióticos. Neste grupo incluem-se, os 

fruto-oligossacarídeos (FOS), soja-oligossacarídeos (SOS), isomalto-oligossacarídeos 

(IMO), xilo-oligossacarídeos (XOS), transgalacto-oligossacarídeos (TOS), galacto-

oligossacarídeos, e rafinose (Mohanty et al., 2018).   

Critérios de seleção 

Um determinado composto é definido como prebiótico se obedecer a cinco critérios 

importantes (figura3).  

Figura 3: Critérios de seleção de prebióticos. Adaptado de (Markowiak and Śliżewska, 

2017) 

Critérios de seleção de Prebióticos 
         

Resistência à 

digestão no 

trato 

gastrointestinal 

superior  

 
Fermentação 

pela 

microbiota 

intestinal 

 
Benefícios 

para a saúde 

do 

hospedeiro 

 Atividade 

seletiva no 

crescimento de 

microrganismos 

probióticos 

 Estabilidade face 

às condições de 

processamento e 

fabrico dos 

alimentos 
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Em primeiro lugar, os prebióticos não são digeridos, ou apenas são parcialmente 

digeridos, no TGI superior. Assim, conseguem atingir o cólon e, deste modo, ser objeto 

de fermentação por parte de microrganismos potencialmente benéficos – segundo critério. 

Os metabolitos resultantes da sua fermentação apresentam características benéficas para 

o hospedeiro, as quais incluem o aumento da massa de fezes e a melhoria do sistema 

imunitário – terceiro critério. O quarto critério assenta que, os prebióticos necessitam ser 

capazes de promover seletivamente o crescimento e/ou atividade de microrganismos 

associados à proteção da saúde e bem-estar do hospedeiro – probióticos. Por último, os 

prebióticos têm que resistir às condições de processamento dos alimentos, de forma a 

permanecer inalterados e não perder a sua atividade (Markowiak and Śliżewska, 

2017;Pandey et al., 2015). 

 Em suma, os prebióticos, para além de constituírem um suporte adicional aos probióticos, 

podem também ser utilizados em alternativa a estes (Markowiak and Śliżewska, 

2017;Sanders et al., 2019). Apresentam grande potencial na modificação da microbiota 

intestinal, sendo que, esta modificação é dependente dos diferentes tipos de prebióticos 

existentes. Isto é, diferentes prebióticos promovem o crescimento e/ou atividade de 

diferentes microrganismos. Além disso, apesar do intestino constituir a principal porta de 

entrada para os benefícios associados aos prebióticos, estes podem também exibir 

benefícios ao nível do trato urogenital, cavidade oral e até ao nível da pele (Sanders et al., 

2019;Valcheva and Dieleman, 2016). 
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3.3.  Mecanismos de ação 

Defesa contra agentes patogénicos 

Os prebióticos têm a capacidade de proteção contra uma grande variedade de potenciais 

bactérias patogénicas, como Salmonella enterica serovar typhimurium (S. typhimurium), 

Listeria monocytogenes e Escherichia coli. Essa proteção é conferida pela produção de 

componentes antagonistas, AGCC e bacteriocinas, e pela resistência que oferecem à 

colonização por microrganismos patogénicos (figura 4). 

Figura 4 – Mecanismos de ação dos prebióticos. Adaptado de (Sanders et al., 2019) 

 

Os prebióticos, durante a sua fermentação, melhoram as funções e o crescimento da 

população de microrganismos benéficos na microbiota intestinal. Os produtos finais 

resultantes da metabolização dos prebióticos, por bactérias intestinais ou por probióticos, 

são os AGCC. O acetato é essencialmente produzido por Bifidobacterium spp, o butirato 

por Lachnospiraceae spp. e Ruminococcaceae spp. e o propionato por Propionibacteria 

spp. e Bacteroidetes (Valcheva and Dieleman, 2016). Como já referido, estes são 

responsáveis pela diminuição do ph no TGI, inibindo assim o crescimento de 
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microrganismos patogénicos, estimulam o crescimento de células nas criptas do cólon, 

diminuem o risco de mutações no intestino e auxiliam na síntese de proteínas. 

Certos prebióticos bloqueiam a adesão de microrganismos nocivos às células epiteliais 

intestinais por processos de competição. Os oligossacáridos são capazes de se ligar a 

locais, existentes nesses microrganismos, responsáveis pela ligação à superfície dos 

enterócitos. Os oligossacáridos derivados do leite, GOS, são estruturalmente semelhantes 

aos hidratos de carbono que constituem as glicoproteínas existentes à superfície das 

células epiteliais intestinais, às quais muitos agentes patogénicos se ligam. Estes 

prebióticos são capazes de inibir uma infeção, quando o microrganismo patogénico se 

liga aos oligossacáridos em vez de se ligar aos recetores da célula hospedeira, ou seja, 

funcionam como análogos dos recetores da célula hospedeira.  Além disso, prebióticos 

não derivados do leite, como as pectinas, demonstraram inibir infeções interagindo 

diretamente com o agente patogénico, isto é, são eficazes a diminuir a atividade de toxinas 

como a shiga produzida pela E. coli O157: H7 (Mohanty et al., 2018). 

Segundo Vamanu e Vamanu, prebióticos como a inulina, rafinose e lactulose aumentam 

significativamente a síntese de bacteriocinas por L. paracasei CMGB16 (Vamanu and 

Vamanu, 2010). 

Modulação do sistema imunológico do hospedeiro 

Os prebióticos desempenham um papel importante na modulação do sistema imunológico 

e no aumento das defesas do hospedeiro, embora os mecanismos através dos quais eles 

atuam não seja totalmente conhecidos (Mohanty et al., 2018;Sanders et al., 2019). 

No estudo do efeito imunomodulador de prebióticos como os GOS, FOS e as pectinas, 

verificou-se que a sua administração aumentava a síntese de citoquinas anti-inflamatórias 

e reduzia as citoquinas pró-inflamatórias, diminuindo assim a inflamação intestinal. 

Existem evidências de que os prebióticos são capazes de diminuir a atividade das células 

T helper tipo 2 (th2) e, deste modo, interferir em processos de alergias. Em estudos 

desenvolvidos em bebés, observou-se que a incorporação de GOS e FOS nos suplementos 

de leite reduzia a incidência da dermatite atópica e urticária (Sanders et al., 2019). 
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Aumento da absorção de minerais 

A absorção de minerais, a nível intestinal, ocorre principalmente por mecanismos de 

transporte ativo. Como referido anteriormente, os AGCC, resultantes dos processos da 

fermentação bacteriana dos prebióticos, diminuem o ph no TGI. Esta diminuição de ph 

aumenta a solubilidade do cálcio e, consequentemente, facilita a sua absorção através de 

mecanismos de transporte passivo. 

Pesquisas desenvolvidas têm comprovado que o consumo de misturas de FOS e inulina 

ou FOS e GOS, por adolescentes, aumentam significativamente a absorção de cálcio nos 

ossos. Assim, uma intervenção atempada poderá evitar ou retardar o desenvolvimento de 

doenças, como a osteoporose (Sanders et al., 2019). Verificou-se, em estudos humanos, 

que 15g/dia de oligofrutose ou 40g/dia de inulina aumentavam a absorção de cálcio, e que 

absorção de magnésio aumentava após consumo de FOS (Mohanty et al., 2018). 

Estes resultados são, maioritariamente, baseados em ensaios realizados em modelos 

animais, sendo que ainda são insuficientes os estudos, a longo prazo, realizados em 

humanos (Sanders et al., 2019). 

Melhoria da função intestinal 

A inulina, os FOS e os arabinogalactanos, favorecem a proliferação de bactérias 

comensais, promovendo a manutenção de uma função intestinal ideal (Mohanty et al., 

2018). Ensaios, em modelos animais, mostraram que os AGCC têm a capacidade de 

regular hormonas intestinais, que por sua vez regulam a motilidade intestinal (Sanders et 

al., 2019). 

Os prebióticos são hidratos de carbono humectantes e, como tal, são capazes de atrair 

água para o intestino. Este fato, permite melhorar a consistência das fezes e a frequência 

de defecação (Sanders et al., 2019). 

Passariello et al., desenvolveram uma pesquisa para avaliar a eficácia de soluções de 

reidratação oral suplementadas com zinco e prebióticos (FOS e XOS) no tratamento de 

diarreias com duração superior a 72h, em crianças. O que verificaram foi que, para além 

de reduzirem a duração da diarreia, as soluções de reidratação oral suplementadas, 
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também estimulavam a reabsorção de água e eletrólitos pela mucosa intestinal 

(Passariello et al., 2011). 

Atividade metabólica 

Os AGCC exibem diversas funções, previamente já referidas, que lhes permitem 

melhorar a função da barreira intestinal. Uma alteração nesta função barreira permite a 

permeação de mediadores inflamatórios, como lipopolissacáridos (LPS) bacterianos, do 

intestino para a circulação sanguínea. Denominando-se este processo de endotoxemia 

metabólica, o qual tem sido sugerido como um fator predisponente da diabetes e 

obesidade. No entanto, estas evidências apenas têm como base ensaios em modelos 

animais. Da metabolização de diferentes prebióticos, resultam diferentes quantidades e 

composições de AGCC, ou seja, para a prevenção ou tratamento de determinadas 

patologias é fundamental selecionar os prebióticos adequados ao efeito desejado 

(Valcheva and Dieleman, 2016). 

De um modo geral, os estudos desenvolvidos, indicam que a atividade prebiótica exibe 

um efeito positivo na homeostasia da glicose, na inflamação e no perfil lipídico, em seres 

humanos. Foi proposto que, a inulina apresenta a capacidade de inibir diretamente a ação 

da isomaltase-sacarase no intestino e, por conseguinte, regular a função glicémica.  

Em ensaios in vitro, foi demonstrado que, os GOS podem estimular a expressão de genes 

codificadores das proteínas de junção nas células epiteliais intestinais e diminuir o fluxo 

transepitelial.  

Contudo, a identificação dos mecanismos metabólicos resultantes de estudos realizados 

em seres humanos é muito difícil (Sanders et al., 2019). 

Ação na saciedade 

Os AGCC podem regular o apetite por diversos mecanismos. A interação entre os AGCC 

e as células L da mucosa do cólon resulta na produção de hormonas anorexigénias, como 

o péptido semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1, do inglês Glucacon-like peptide 1) e o 

péptido YY (PYY). Os AGCC capazes de alcançar o fígado, através da veia portal 

hepática, como o propionato, estimulam a gliconeogénese que atua como um sinal na 

saciedade. Já os AGCC que alcançam a circulação sistémica, podem interagir com os seus 
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recetores específicos, FFAR2 e FFAR3, localizados no tecido adiposo, e estimular a 

libertação da leptina. Estudos desenvolvidos em ratos, confirmaram que o principal 

AGCC obtido da fermentação de prebióticos, o acetato, pode atravessar a barreira 

hematoencefálica e atingir o hipotálamo, promovendo sinais anorexigénios (Sanders et 

al., 2019). 
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IV.  Benefícios dos Probióticos e Prebióticos em estados de disbiose 

4.1. Sistema Gastrointestinal  

Diarreia 

A WHO define diarreia como “três ou mais fezes moles ou aquosas durante um período 

de 24h”. É um problema de saúde pública mundial, provocando a morte de milhões de 

seres humanos todos os anos (Jain et al., 2015). Sendo que, para além da mortalidade, 

episódios múltiplos e sucessivos de diarreia, afetam o crescimento, nutrição e cognição 

dos indivíduos (O’Bryan et al., 2013). O desenvolvimento nas investigações sobre  

microrganismos probióticos e compostos prebióticos, através de estudos in vitro, modelos 

animais e estudos clínicos, veio comprovar os efeitos benéficos destes, na prevenção e 

contenção da diarreia de diversas etiologias (Narayan et al., 2010). 

O rotavírus é a causa mais comum da diarreia infeciosa em crianças, com idade 

compreendida entre um mês e três anos (Jain et al., 2015;O’Bryan et al., 2013). Foi 

comprovado que probióticos, como L. reuteri (ATCC 55730), L. acidophilus LB, S. 

boulardii e a mistura de S. thermophilus, L. acidophilus e L. bulgaricus, reduzem a 

duração da diarreia e diminuem a propagação do rotavírus (Nixon et al., 2012;O’Bryan 

et al., 2013;Sansotta et al., 2019). Observou-se também que, os efeitos dos probióticos 

são determinantes da dose, sendo que a dose mínima efetiva para crianças, é de 10 biliões 

de unidades formadoras de colónias (UFC), nas primeiras 48 horas (Pandey et al., 2015). 

Realizou-se um estudo clínico, em crianças entre os cinco e os vinte e quatro meses de 

idade, internadas com diarreia aguda. De forma aleatória, e por um período de 14 dias, 

um grupo dessas crianças foi alimentado com um suplemento infantil padrão, enquanto 

que outro grupo foi alimentado com o mesmo suplemento infantil adicionado de B. 

bifidum (1.9×108 UFC/g) e S. thermophilus (1.4×107 UFC/g). Verificou-se uma 

diminuição significativa no número de crianças com diarreia, no grupo ao qual foi 

administrado o suplemento com probióticos (O’Bryan et al., 2013). A associação de B. 

lactis B94 com inulina, demonstrou também, reduzir a duração da diarreia, induzida por 

rotavírus (İşlek et al., 2014). ). O estudo de Rigo-Adrover et al., desenvolvido em ratos, 

postulou que os prebióticos, GOS, FOS e pectinas, em associação com probióticos, 

promoveram a eliminação viral e reduziram os sintomas clínicos (Rigo-Adrover et al., 

2017). 
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Terapêuticas com medicamentos antibióticos comprometem a microflora intestinal, 

provocando a sua alteração/destruição. Os antibióticos são capazes de diminuir a 

resistência da microflora a agentes patogénicos, e interferir com o metabolismo dos 

hidratos de carbono, AGCC e ácidos biliares. Estas alterações na microbiota, originam 

efeitos adversos, como a diarreia – diarreia associada a antibióticos (DAA) (Pandey et 

al., 2015;Silverman et al., 2017). A DAA é, normalmente, definida como benigna, 

autolimitada, e pode ter início logo nas 24 horas após a primeira administração do 

antibiótico oral (Mizock, 2015). A infeção por Clostridium difficile, uma bactéria bastante 

virulenta que sintetiza toxinas que provocam danos e inflamação na mucosa intestinal, 

constitui uma forma de DAA com maior gravidade, e é responsável pela ocorrência de 

casos graves de colite (Markowiak and Śliżewska, 2017;Mizock, 2015). A DAA, é a razão 

do insucesso de diversos tratamentos, pois os pacientes recusam-se a administrar 

antibióticos e não cumprem as posologias aconselhadas. O aumento de estudos clínicos 

nos últimos anos, forneceu dados que permitem concluir que probióticos, como L. 

acidophilus, L. rhamnosus GG, L. delbruckii, L. fermentum, e S. boulardii apresentam 

eficácia na redução da incidência da DAA, em adultos e crianças. Sendo que, apenas S. 

boulardii se mostrou efetiva na infeção por C. difficile (Szajewska and Kołodziej, 

2015a;Szajewska and Kołodziej, 2015b;Vandenplas et al., 2015). Contudo, ainda não 

foram bem definidas as dosagens que devem ser administradas (Pandey et al., 2015). 

A diarreia do viajante, afeta particularmente indivíduos que viajam de países 

industrializados para países em desenvolvimento, especialmente para regiões tropicais e 

semitropicais (Pandey et al., 2015). As infeções bacterianas são responsáveis por cerca 

de 60-85% dos casos, sendo a infeção por E. coli a mais comum. (Allen et al., 2010;Islam, 

2016). Seguem-se as infeções por parasitas, responsáveis por cerca de 10% dos casos, e 

as infeções por vírus envolvidas, em 5% dos casos (Pandey et al., 2015). De acordo com 

as guidelines da Sociedade Internacional de Medicina do Viajante, não é recomendado o 

uso de probióticos no tratamento da diarreia do viajante (Riddle et al., 2017). No entanto, 

a meta-análise desenvolvida por Bae e a revisão sistemática de Pinos et al., comprovaram 

que probióticos, como L. casei, L. rhamnosus GG, L. acidophilus, B. lactis, e S. boulardii, 

para além de serem eficazes na profilaxia, também apresentam efetividade no tratamento 

da diarreia do viajante (Bae, 2018;Pinos et al., 2016). Hasle et al., avaliaram eficácia dos 

prebióticos em 330 viajantes, e concluíram que, 19% dos indivíduos que realizou o 
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tratamento profilático com GOS, desenvolveu diarreia, enquanto que no grupo placebo, 

a incidência da diarreia foi de 29% (Hasle et al., 2017). 

Existem também evidências dos benefícios dos probióticos na diarreia provocada pela 

radioterapia. Uma meta-análise avaliou seis estudos clínicos, envolvendo 900 pacientes, 

e verificou uma diminuição da incidência da diarreia no grupo tratado com probióticos, 

em comparação com o grupo placebo (Liu et al., 2017). 

Obstipação 

As fibras alimentares são essenciais para o normal funcionamento do sistema digestivo. 

O seu efeito laxante é há muito conhecido, e deve-se ao facto, de aumentarem o volume 

e a fluidez das fezes, e acelerarem a motilidade intestinal. De um modo geral, as fibras de 

cereais são as mais eficazes no aumento do volume das fezes, principalmente, o farelo de 

trigo. É importante salientar que, nem todas as fibras exibem a mesma tolerância 

gastrointestinal, por exemplo, os FOS podem exercer atividade a baixas doses (10g), 

enquanto que outras fibras, como o amido resistente, exigem doses mais elevadas (≥50g) 

(Pandey et al., 2015). 

Segundo Marteau et al., o consumo de 15g/dia de inulina, melhora a obstipação e a 

qualidade de vida, da população idosa que sofre desta condição (Marteau et al., 2011). A 

fibra de psílio, exerce poucos efeitos na microbiota intestinal de indivíduos saudáveis, 

mas exerce efeitos benéficos em indivíduos obstipados. Um grupo de investigadores, 

confirmou a capacidade do psílio em reter água no intestino e aumentar a frequência de 

defecação, aconselhando o seu uso na obstipação crónica (Jalanka et al., 2019).  

Um estudo clínico, que envolveu 211 pacientes com obstipação pós-parto, concluiu que 

a lactulose foi eficaz e segura, no tratamento e melhoria dos sintomas da obstipação, 

permitindo a redução da dose semana após semana (Huang et al., 2016). 

Cólica Infantil 

A cólica infantil é caracterizada, em crianças saudáveis, pela presença de crises de choro, 

durante pelo menos três horas por dia, três dias por semana e por períodos superiores a 

três semanas. Afeta cerca de 20% dos bebés, no entanto, a sua etiologia permanece 
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desconhecida. Acredita-se na influência da dieta e do microbioma intestinal, verificando-

se menor quantidade de lactobacilos na microbiota intestinal de bebés com cólicas. 

L. reuteri DSM 17938 é o probiótico mais estudado para o tratamento da cólica infantil 

(Sanders et al., 2018b). A dosagem proposta para a sua administração é de 108 UFC/dia 

(Urbańska and Szajewska, 2014). Estudos clínicos evidenciaram que, a administração de 

L. reuteri DSM 17938 melhora as crises de choro, após duas a três semanas de tratamento 

(Chau et al., 2015;Xu et al., 2015). Uma meta-análise, onde se incluíram quatro ensaios 

clínicos randomizados, que avaliaram a ação de L. reuteri DSM 17938, demonstrou uma 

diminuição significativa, no tempo de choro diário em bebés amamentados e tratados com 

a bactéria probiótica, em comparação com o grupo placebo. O mesmo não se verificou 

em bebés alimentados com leite em fórmula suplementado com L. reuteri DSM 17938. 

Tal acontecimento, pode ser explicado pelo fato da composição da microbiota intestinal 

ser diferente nestes dois grupos de bebés.  Concluindo-se assim, que o efeito do probiótico 

é dependente da microbiota intestinal residente (Sung et al., 2018). 

No estudo clínico randomizado de Pärtty et al., um conjunto de bebés prematuros, foi 

dividido de acordo com a terapêutica a receber, em três grupos: prebiótico (GOS e 

polidextrose), probiótico e placebo. As terapêuticas foram administradas durante os 

primeiros dois anos de vida, e após um ano de acompanhamento, os investigadores 

verificaram uma redução significativa na frequência de choro, nos grupos prebiótico e 

probiótico, em comparação com o grupo placebo (Pärtty et al., 2013). Segundo 

Giovannini et al., a incorporação de GOS no leite em fórmula, diminui a incidência de 

cólicas, além de que, diminui também a contagem fecal de bactérias do género 

Clostridium spp. (Giovannini et al., 2014). Um outro estudo clínico postula que, a 

associação de probióticos e prebióticos, é mais eficaz na redução das cólicas, do que a 

utilização isolada de cada um deles (Vandenplas et al., 2017).  

Síndrome do intestino irritável 

A síndrome do intestino irritável constitui um dos distúrbios gastrointestinais mais 

comuns na comunidade (Pandey et al., 2015). Trata-se de uma condição crónica, que se 

caracteriza pela presença frequente de episódios de dor e desconforto abdominal, inchaço, 

flatulência e trânsito intestinal alterado. Provoca alterações na motilidade intestinal, 
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favorecendo a produção de espasmos, hipersensibilidade visceral, alterações no 

processamento cerebral da dor, stress e ansiedade (Mizock, 2015).  

A origem da síndrome do intestino irritável é multifatorial. Podem estar envolvidos 

fatores psicológicos, fatores sociais, e fatores biológicos, como as alterações na 

microbiota intestinal. O facto com maior relevância observado, foi a instabilidade na 

microbiota fecal, traduzindo a perda de homeostasia na microbiota intestinal dos 

indivíduos que sofrem desta condição (Mizock, 2015). Estudos verificaram uma 

diminuição na contagem de Bifidobacterium spp. e Lactobacillus spp., e um aumento das 

espécies pertencentes à classe Gammaproteobacterium – classe à qual pertencem diversas 

bactérias patogénicas (Saulnier et al., 2011;Zhernakova et al., 2016). 

Os probióticos consoante os seus modos de ação, podem regular a motilidade intestinal, 

diminuir a hipersensibilidade visceral e a inflamação da mucosa, melhorar a 

permeabilidade intestinal e a comunicação intestino-cérebro, e eliminar a disbiose 

(Barbara et al., 2018). No estudo clínico, desenvolvido por Guglielmetti et al., avaliou-

se terapêutica com B. bifidum MIMBb75, por um período de quatro semanas e, verificou-

se a melhoria desta síndrome, bem como um alívio nos sintomas associados (Guglielmetti 

et al., 2011). Kruis et al., demonstraram o benefício de E. coli Nissle 1917, em pacientes 

que desenvolveram esta condição, após gastroenterocolite ou administração de 

antibióticos (Kruis et al., 2012). A associação probiótica, constituída por L. casei, L. 

plantarum, B. animalis, B. lactis, e B. breve, também se revelou eficaz na redução dos 

sintomas da síndrome do intestino irritável, em um estudo desenvolvido em 113 

indivíduos com doença celíaca. Contudo, esta redução não se manteve após término do 

tratamento (Francavilla et al., 2019). Na revisão sistemática com meta-análise, realizada 

por Alexander Ford et al., com o objetivo de avaliar os efeitos de diferentes probióticos 

e combinações probióticas, foram avaliados 53 ensaios clínicos, onde se incluíram 5500 

pacientes. Apesar de probióticos, como Lactobacillus spp., demonstrarem eficácia na 

redução da flatulência, e Bifidobacterium spp. na diminuição da dor, não se conseguiu 

esclarecer qual a espécie, estirpe ou combinação probiótica, específica para cada paciente, 

de forma individual (Ford et al., 2018). 

A dificuldade observada na terapêutica probiótica, assenta na heterogeneidade da 

população sensível a esta síndrome. Isto é, o fato do ecossistema microbiano ser diferente 

nos diferentes perfis clínicos da síndrome do intestino irritável, permite explicar porque 
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alguns pacientes respondem favoravelmente à intervenção probiótica, enquanto que 

outros não demonstram qualquer resposta (Barbara et al., 2018;Sanchez et al., 2017). 

Os benefícios dos prebióticos na síndrome do intestino irritável ainda são controversos. 

Enquanto que, certas investigações não demonstram qualquer efeito positivo dos 

prebióticos nesta patologia, outras exibem evidências benéficas. Paineau et al., 

verificaram que o consumo de 5g/dia de FOS, por um período de seis semanas, promoveu 

a melhoria dos sintomas associados (Paineau et al., 2008). Resultados semelhantes foram 

observados, com a administração de 3,5g/dia de GOS, durante 12 semanas (Silk et al., 

2009).  

O tipo e a dose de prebiótico, revelaram influenciar a melhora e a exacerbação dos 

sintomas (Wilson et al., 2019). Deste modo, verificou-se que, doses mais altas podem 

apresentar efeitos negativos sobre os sintomas (Wilson and Whelan, 2017). 

Doença inflamatória intestinal  

A doença inflamatória intestinal é uma patologia crónica multifatorial, que pode surgir 

em qualquer faixa etária. Supõe-se que tratamentos com antibióticos, durante o primeiro 

ano de vida, constituem um risco, quase três vezes maior, no desenvolvimento da doença 

inflamatória intestinal (Sanders et al., 2018b). A doença de Crohn e a colite ulcerosa, são 

exemplos das principais doenças inflamatórias intestinais existentes (Mizock, 2015). 

A doença de Crohn, ocorre na maioria das vezes no intestino, podendo também ocorrer 

em qualquer parte do TGI, desde a boca até ao final do reto (Pandey et al., 2015). 

Caracteriza-se pela presença de episódios recorrentes de diarreia, podendo ou não ocorrer 

perda de sangue, dor abdominal, febre, fadiga e perda de peso (Coqueiro et al., 2019). Os 

agentes patogénicos comumente envolvidos nesta patologia são Salmonella spp., 

Campylobacter jejuni, C. difficile, Adenovírus e Mycoplasma spp. (Pandey et al., 2015). 

A colite ulcerosa, ocorre essencialmente no revestimento do intestino grosso e reto, 

atingindo a mucosa e submucosa do cólon. Caracteriza-se pela ulceração da mucosa, fezes 

sanguinolentas frequentes, secreção de muco pelo reto, tenesmo e dor abdominal inferior 

(Coqueiro et al., 2019). Esta patologia constitui um fator predisponente no 

desenvolvimento do cancro cólon-retal (Pandey et al., 2015).  
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A doença de Crohn e a colite ulcerosa, partilham muitos medicamentos no seu tratamento. 

Contudo, os resultados obtidos em ensaios clínicos, que avaliaram os efeitos dos 

probióticos e prebióticos como terapêutica nestas patologias, foram diferentes (Sanders 

et al., 2018b). Na doença de Crohn, existem poucas evidências clínicas dos benefícios 

dos probióticos e prebióticos (Derwa and Gracie, 2017;Mizock, 2015). Alguns dos 

ensaios clínicos com resultados positivos, apontaram como probióticos benéficos, E. coli 

Nissel 1917, S. boulardii, L. rhamnosus GG, e VSL#3 - uma combinação de oito estirpes 

bacterianas probióticas: B. breve, B. longum, B. infantis, L. acidophilus, L. planetarium, 

L. paracasei, L. bulgaricus, e S. thermophilus (Pandey et al., 2015). Os FOS, 

demonstraram resultados promissores, na redução da atividade da doença e no aumento 

da contagem de bactérias bifidogénicas (Lindsay et al., 2006). 

Na colite ulcerosa, os resultados dos estudos clínicos relativos aos benefícios dos 

probióticos, já são mais promissores.  Mardini e Grigorian, desenvolveram uma meta-

análise, que incluiu cinco estudos clínicos, com um total de 319 pacientes com colite 

ulcerosa envolvidos, onde se avaliou a resposta terapêutica do VSL#3, em comparação 

com o placebo. Observou-se que a colite ulcerosa foi atenuada em cerca de 44,6% dos 

indivíduos aos quais foi administrado o VSL#3, em comparação com uma redução de 

25,1% observada no grupo placebo (Mardini and Grigorian, 2014). Um outro ensaio 

clínico randomizado, mencionado numa meta-análise, demonstrou que a E. coli Nissle 

1917 é tão eficaz quanto a messalazina no tratamento da colite ulcerosa. O ensaio incluía 

327 pacientes, aos quais foi administrada uma dose diária do probiótico ou 500mg de 

messalazina três vezes por dia. Após um período de doze meses, os pacientes foram 

avaliados clinicamente, endoscopicamente e histologicamente, e verificou-se uma taxa de 

recidiva correspondente a 36,4%, no grupo E. coli Nissle 1917, e uma taxa de recidiva 

corresponde a 33,9% no grupo messalazina (Sanders et al., 2018b). No entanto, o 

benefício é maior quando se associam probióticos aos anti-inflamatórios normalmente 

prescritos, em vez da sua administração isolada (Jakubczyk and Leszczyńska, 2020). 

Conclusões semelhantes foram descritas por Palumbo et al., que verificaram que a 

associação da messalazina com a combinação probiótica, L. salivarius, L. acidophilus, e 

B. bifidum BGN4, resultou na redução do tempo de recuperação, atividade mais atenuada 

da doença e em uma imagem endoscópica mais favorável (Palumbo et al., 2016).  
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Comparativamente aos probióticos, são poucas as evidências clínicas da aplicação dos 

prebióticos na terapêutica da colite ulcerosa. Casellas et al., revelaram que, 12g/dia de 

inulina enriquecida com oligofrutose, em pacientes com colite ulcerosa leve a moderada, 

medicados com messalazina, promoveu a redução significativa da calprotectina fecal - 

marcador biológico da inflamação intestinal (Casellas et al., 2007). 

Erradicação da Helicobacter pylori 

Helicobacter pylori é um bacilo de Gram-negativo, flagelado e com forma espiralada. É 

uma bactéria microaerofílica, produtora de urease – enzima que hidrolisa a ureia, com 

produção de NH3 – permitindo-lhe sobreviver em ambientes ácidos. H. pylori coloniza 

principalmente a mucosa gástrica, e constitui fator etiológico da gastrite, doença ulcerosa 

péptica, adenocarcinoma gástrico e linfoma do tecido linfoide associado à mucosa 

(MALT) (Boltin, 2016;Eslami et al., 2019;Homan and Orel, 2015). A infeção por H. 

pylori afeta cerca de 50% da população mundial e, para além dos efeitos gástricos, 

também está associada ao desenvolvimento de anemias, por deficiência de ferro ou 

vitamina B12, e trombocitopenia imune primária (Homan and Orel, 2015). 

A percentagem de erradicação da infeção por H. pylori tem vindo a diminuir, resultado 

do aumento das resistências aos antibióticos e falta de adesão dos pacientes ao tratamento, 

essencialmente devido aos efeitos adversos associados à terapêutica. Por este motivo, os 

probióticos surgem como novo foco de alguns estudos, na abordagem terapêutica desta 

infeção (Goderska et al., 2018). Os estudos já publicados, referem que os probióticos 

podem apresentar um papel duplo no combate à infeção por H. pylori, isto é, para além 

de minimizar os efeitos adversos da terapia com antibióticos, também promovem a taxa 

de erradicação (Eslami et al., 2019). 

Como já referido no capítulo dos mecanismos de ação dos probióticos, estes produzem 

AGCC e outros agentes antibacterianos, capazes de inibir o desenvolvimento de H. pylori. 

Em 1989, surgiu o primeiro estudo clínico que comprovou a ação antagonista de 

Lactobacillus spp. em H. pylori, através da produção de AGCC. Anos mais tarde, 

verificou-se que os Lactobacillus spp. inibiam também a ação da urease, produzida pela 

H. pylori. Diferentes estirpes de Lactobacillus spp. produzem diferentes tipos de 

bacteriocinas, as quais apresentam atividades variáveis nesta bactéria patogénica. As 

bacteriocinas produzidas por L. bulgaricus BB18 e L. brevis BK11 demonstraram efeito 
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inibitório em H. pylori, assim como, as bacteriocinas produzidas por E. faecalis BK61 e 

E. faecium TM39. No entanto, verificou-se que, as bacteriocinas com maior atividade 

antagónica do desenvolvimento de H. pylori, são sintetizadas por L. lactis A164 e L. lactis 

BH5 (Eslami et al., 2019). 

Para exercer os seus efeitos nocivos, é determinante a adesão de H. pylori às células 

epiteliais. A presença de mucinas – glicoproteínas complexas e de grandes dimensões – 

na superfície da mucosa intestinal, constitui um mecanismo fisiológico de defesa das 

células epiteliais contra os danos provocados por agentes patogénicos (Alzahrani et al., 

2014). H. pylori exibe atividade na supressão de genes que codificam a síntese de 

mucinas, nomeadamente, os genes MUCI e MUC5. Eslami et al., referem que estudos in 

vitro, demonstraram que, estirpes de L. plantarum e estirpes de L. rhamnosus, aumentam 

a expressão dos genes codificadores da síntese de mucinas, MUC2 e MUC3. Deste modo, 

a secreção extracelular de mucina aumenta, promovendo uma melhoria na 

permeabilidade intestinal, dificultando adesão de H. pylori (Eslami et al., 2019). 

Para além dos mecanismos fisiológicos abordados, os probióticos podem também 

combater a infeção por H. pylori através de mecanismos imunológicos. Determinadas 

bactérias probióticas, demonstraram capacidade de se ligar a recetores existentes na 

superfície das células epiteliais, como os recetores do tipo Toll (TLR, do inglês Toll-like 

Receptor), e ativar uma cascata de mecanismos de defesa. O TLR4 reconhece o LPS da 

H. pylori, o que provoca a libertação da interleucina 8 (IL-8), a qual promove a migração 

de neutrófilos e monócitos para a mucosa gástrica. Como consequência, outras 

interleucinas são produzidas (IL-4, IL-5 e IL-6), assim como citoquinas interferon-

gamma (IFN-γ) (Eslami et al., 2019). Verificou-se que, L. bulgaricus inibe a ativação do 

TLR4, impedindo a ligação do LPS de H. pylori e, consequentemente, não ocorre a 

libertação da IL-8. L. salivarius demonstrou, in vitro, diminuir também a secreção da IL-

8 (Homan and Orel, 2015).  

Contudo, vários autores, não consideram os probióticos como uma terapêutica alternativa 

na infeção por H. pylori. Sendo que, apenas aconselham a sua utilização em associação 

com o tratamento atualmente em vigor. Deste modo, promovem a erradicação da infeção 

e diminuem os efeitos adversos associados à terapêutica medicamentosa, como diarreias 

e náuseas (Feng et al., 2017;Lü et al., 2016;McFarland et al., 2016;Wang et al., 2017). 
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Cancro cólon-retal 

Atualmente, a incidência do cancro cólon-retal (CCR) é elevada e o número de casos 

continua a aumentar. Estatísticas mundiais revelam que, o CCR é o segundo tipo de 

cancro mais diagnosticado em mulheres, depois do cancro da mama, e o terceiro tipo mais 

diagnosticado nos homens, depois do cancro dos pulmões e próstata (Molska and Regula, 

2019). São vários os fatores envolvidos no desenvolvimento desta neoplasia (figura 5). 

Figura 5 – Fatores associados ao CCR e potenciais mecanismos de ação dos probióticos 

envolvidos no CCR. Adaptado de (Molska and Regula, 2019) 

Segundo Hsieh et al., bactérias pertencentes ao género Bifidobacterium spp. promovem 

a integridade do epitélio, ao prevenir a perda da função da barreira epitelial, induzida pelo 

TNFα (Hsieh et al., 2015). As claudinas e ocludinas, são proteínas de junção apertada, 
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que apresentam um papel importante na manutenção da integridade e permeabilidade 

intestinal. Verificou-se que L. reuteri ZJ617 e L. rhamnosus, diminuem o stress oxidativo 

e a inflamação. Por conseguinte, ocorre uma melhoria na expressão de proteínas de junção 

apertada, restaurando-se a função barreira (Cui et al., 2017). Resultados semelhantes 

foram observados com os probióticos presentes no suplemento VSL#3 (Molska and 

Regula, 2019). A associação de L. rhamnosus e B. lactis com a inulina, também revelou 

melhoria na função e integridade da barreira epitelial, e diminuição da proliferação 

celular, em pacientes com CCR (Candela et al., 2011). 

L. acidophilus, L. casei, L. plantarum, L. delbrueckii e Propionicaterium freuenreichii, 

têm a capacidade de produzir ácido linoleico conjugado (CLA, do inglês Conjugated 

Linoleic Acid), na parte distal do intestino, a partir do ácido linoleico (Clapp et al., 2017). 

O CLA, exibe efeitos benéficos locais, entre os quais se distingue a inibição da produção 

de eucosanóides pelos colonócitos, através da inibição de enzimas, como a COX-1 e a 

lipoxigenase, e a atividade anti carcinogénica (Molska and Regula, 2019).  

Bactérias probióticas, como Pedicoccus petosaceus 16:1, L. plantarum 2592 e L. 

paracasei, sintetizam compostos antioxidantes equivalentes a 100mg de vitamina C. Esta 

característica é importante na prevenção do desenvolvimento do CCR e de outras 

neoplasias, uma vez que, a capacidade antioxidante demonstrada permite inibir a 

peroxidação e a formação de radicais livres (Molska and Regula, 2019). 

Bactérias ácido-láticas, diminuem a atividade de agentes carcinogénicos, como 1,2-

dimetilhidrazina e N-metil-N’nitro-N-nitroguanidina, ao produzir compostos que os 

desativam, e enzimas antioxidantes, como a superóxido dismutase, glutationa S-

tranferase, glutationa redutase, glutationa peroxidase e catálase. Segundo Pithva et al., o 

probiótico L. rhamnosus exibe atividade anti mutagénica e anti genotóxica contra o N-

metil-N’nitro-N-nitroguanidina (Pithva et al., 2015). Num estudo, desenvolvido em 

modelo animal, administrou-se 1,2-dimetilhidrazina a ratos e, observou-se uma redução 

da atividade das enzimas antioxidantes acima mencionadas. Os resultados não foram os 

mesmos quando, se administrou a associação de um quimioterápico com as bactérias 

probióticas L. plantarum (AdF10) e L. rhamnosus GG. Verificou-se um aumento 

significativo das enzimas antioxidantes. O que sugere o benefício dos probióticos na 

proteção contra o stress oxidativo durante o tratamento do CCR (Walia et al., 2018).  
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Acredita-se que, o consumo de uma dose diária de 1010-1011 UFC de probióticos 

pertencentes ao gênero Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp., por um período mínimo 

de quatro a seis semanas, pode reduzir o risco em desenvolver CCR. No entanto, são 

necessários mais estudos na área (Molska and Regula, 2019). 

A revisão sistemática de Clark et al., através da análise de alguns estudos clínicos, avaliou 

os efeitos de prebióticos, como frutanos, lactulose e amido resistente, nos biomarcadores 

do CCR. Os autores concluíram que, apenas a lactulose se revelou benéfica (Clark et al., 

2012).  

O benefício dos prebióticos, pode surgir também, através da sua utilização por outros 

microrganismos, para além dos lactobacilos e bifidobactérias, como Clostridium 

coccoides ou Eubacterium rectale. Estas bactérias, são produtoras de butirato, o qual é 

importante para a funcionalidade intestinal, bem como na prevenção contra o CCR 

(Roberfroid et al., 2010). 

Enterocolite Necrotizante  

A enterocolite necrotizante é uma doença grave associada a estados de disbiose em bebés 

prematuros. A nutrição enteral restrita e o uso frequente de antibióticos nestes bebés, 

constituem a principal causa dos estados de disbiose verificados. A enterocolite 

necrotizante afeta cerca de 7% a 12% dos bebés prematuros com peso inferior a 1,5 Kg 

(Bertelsen et al., 2016). Caracteriza-se por inflamação e necrose de regiões do intestino, 

e apresenta uma taxa de mortalidade que chega a atingir os 30% (Sanders et al., 2018b).  

Estudos recentes, indicam que o uso de combinações probióticas e em doses elevadas, 

revelam-se mais eficazes na prevenção e tratamento desta patologia. Verificou-se em 

bebés tratados com a associação de B. infantis, B. lactis, e S. thermophilus, uma redução 

da enterocolite necrotizante de 4,4% (placebo) para 2% (probióticos). Enquanto que, em 

bebés tratados apenas com B. breve, não se observou qualquer efeito (Sun et al., 2017). 

Prebióticos, como os FOS e GOS, já foram apontados como eficazes na prevenção da 

enterocolite necrotizante, em bebés prematuros (Patel and Denning, 2013). Pammi e 

Abrams, após análise de quatro estudos clínicos randomizados, concluíram que a 

lactoferrina oral, que atua como prebiótico, é benéfica na profilaxia de estádios mais 
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graves da enterocolite necrotizante (Pammi and Abrams, 2015). A associação de B. lactis 

e inulina, também se mostrou eficaz na prevenção desta patologia (Dilli et al., 2015). 

4.2. Sistema Respiratório 

A microbiota intestinal, através do eixo intestino-pulmão, influencia as funções imunes 

dos pulmões. Uma vez que, é através deste eixo que ocorre a migração das células 

imunológicas, do intestino para o pulmão, bem como a migração de metabolitos 

microbianos intestinais, como os AGCC, que são moléculas cruciais para a manutenção 

da homeostasia imunológica (Shahbazi et al., 2020). 

A disbiose intestinal, para além de promover o desenvolvimento de condições 

inflamatórias intestinais, afeta também o trato respiratório, promovendo outras doenças 

inflamatórias, como a asma, alergias e doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC), e 

também infeções das vias respiratórias superiores (Shahbazi et al., 2020). 

Existem evidências que, bactérias probióticas diminuem a incidência de infeções 

bacterianas e virais das vias respiratórias (Budden et al., 2017;Forsythe, 2014). Em 

modelos animais, com disbiose intestinal marcada, induzida por antibióticos, verificou-

se uma predisposição aumentada para o desenvolvimento de doenças respiratórias e 

infeções virais das vias superiores, enquanto que a administração de Lactobacillus spp. e 

Bifidobacterium spp. reduziu a incidência e melhorou os sintomas das mesmas (Budden 

et al., 2017). 

COVID-19 

O SARS-CoV-2, Síndrome Respiratória Aguda Grave – Coronavírus – 2, é um vírus de 

RNA, responsável por provocar sintomas como febre, dor de garganta, tosse, cansaço e 

dores musculares e, em casos mais graves, pneumonia grave, síndrome respiratória aguda 

grave, septicémia, choque sético e eventual morte. Além da doença respiratória, alguns 

pacientes apresentam também sintomas gastrointestinais, como diarreia, vómitos, 

náuseas, perda de apetite e dor abdominal (Gohil et al., 2021). 

O SARS-CoV-2 entra nas células através dos recetores da enzima conversora da 

angiotensina 2. Estes recetores, também se encontram expressos nas células epiteliais 

intestinais, sendo sugerido que, o novo coronavírus, infeta as células epiteliais intestinais 

por esta via, induzindo a produção de quimiocinas e citoquinas pró-inflamatórias, o que 



Os benefícios dos probióticos e prebióticos na saúde e em estados de disbiose: revisão narrativa 

38 

 

provoca uma inflamação intestinal aguda. Além do mais, o SARS-Cov-2, já foi 

identificado em amostras fecais de alguns pacientes infetados. Portanto, estas evidências 

podem demonstrar a ligação deste vírus e a microbiota intestinal, e o envolvimento do 

eixo intestino-pulmão na patogénese da COVID-19 (Shahbazi et al., 2020). 

Alguns dados da China, revelaram uma alteração na composição da microbiota intestinal 

em indivíduos infetados, com uma diminuição na contagem de Lactobacillus spp. e 

Bifidobacterium spp. No entanto, como os antivirais constituem uma das terapias 

medicamentosas frequentemente administradas em pacientes com COVID-19, ainda não 

foi totalmente esclarecido se a disbiose verificada é consequência da doença ou do 

tratamento (Mak et al., 2020). Deste modo, a modulação da microbiota intestinal, pode 

constituir uma estratégia benéfica para reduzir os sintomas gastrointestinais e a gravidade 

da doença (Shahbazi et al., 2020). 

Os probióticos podem ser administrados para prevenir o estado de disbiose intestinal, 

consequência da doença ou da medicação. Além disso, também influenciam a microbiota 

pulmonar, e exercem ação anti-inflamatória nos pulmões. A bactéria probiótica L. 

helveticus, exibe atividade na regulação positiva do sistema imunológico, ao aumentar o 

número de células que sintetizam IgA’s no intestino e no tecido linfóide associado aos 

brônquios. Este facto, é importante na COVID-19, uma vez que foi observado que a 

secreção de IgA’s é o principal mecanismo de defesa, nas fases iniciais da infeção 

(Shahbazi et al., 2020). 

Pacientes com COVID-19, apresentam níveis séricos elevados de citoquinas pró-

inflamatórias, como TNF-α, IFN-γ, IL-2, IL-4, IL-6, e da citoquina anti-inflamatória IL-

10. Elevadas concentrações plasmáticas de citoquinas pró-inflamatórias, nestes doentes, 

associam-se a complicações como síndrome respiratória aguda grave ou choque séptico. 

A recente meta-análise de um ensaio clínico, desenvolvida por Milajerdi et al., verificou 

que a suplementação com probióticos pode reduzir condições inflamatórias em adultos, 

ao promover uma diminuição da concentração sérica de citoquinas pró-inflamatórias, 

incluindo as acima referidas (Milajerdi et al., 2020). 

Determinados indivíduos infetados com o SARS-CoV-2, necessitam ser submetidos a 

uma ventilação invasiva, quando se verificam situações de insuficiência respiratória e 

hipoxemia. Um ensaio clínico, desenvolvido em pacientes em estado crítico revelou que, 
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a administração de uma combinação de probióticos associada a prebióticos, diminui o 

período de permanência nos cuidados intensivos e o número de dias submetidos a 

ventilação mecânica (Baud et al., 2020). Foram também relatados efeitos benéficos dos 

probióticos na prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica invasiva 

(Shahbazi et al., 2020).  

Ainda não existem dados diretos sobre a eficácia dos probióticos na prevenção ou 

tratamento da COVID-19, apesar de já se ter observado a atividade antiviral de 

determinadas espécies probióticas. Deste modo, sugere-se o uso de probióticos para 

modular a microbiota intestinal, como possível estratégia para melhorar as manifestações 

clínicas desta infeção (Shahbazi et al., 2020). 

Na medida em que potenciam o crescimento e a capacidade de sobrevivência dos 

probióticos, os prebióticos podem também ser benéficos contra a COVID-19. Além de 

que, podem exercer um efeito direto sobre os sintomas gastrointestinais causados pelo 

SARS-CoV-2, através do bloqueio da enzima conversora da angiotensina 2 (Olaimat et 

al., 2020). 

Infeção pelo vírus Influenza 

O vírus influenza é o agente responsável por um dos tipos mais comum de infeções 

respiratórias agudas, e é uma das principais causas de mortalidade. Mais uma vez, a 

microbiota intestinal, destaca-se na formação dos mecanismos de defesa contra esta 

infeção, e na melhoria dos resultados clínicos. A microbiota intestinal comensal, é 

responsável pela regulação da produção de linfócitos T CD4+ e CD8+, e anticorpos, na 

infeção pelo vírus influenza. Enquanto que, uma depleção de bactérias benéficas 

intestinais, resultado de terapêuticas com antibióticos, por exemplo, aumenta a 

suscetibilidade à infeção por este vírus (Shahbazi et al., 2020). 

Através de experiências em animais, e estudos clínicos em humanos, verificou-se o 

benefício dos probióticos nas infeções virais pulmonares, como a provocada pelo vírus 

influenza, ao regularem a microbiota e imunidade intestinal. A administração de 

diferentes espécies de Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp. e Lactococcus spp., a 

modelos roedores, melhorou os sintomas associados a esta infeção (Lehtoranta et al., 

2014). Um probiótico isolado do TGI humano, B. longum MM-2, quando administrado 

em ratos infetados com influenza, diminuiu as respostas inflamatórias do trato respiratório 
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inferior e a taxa de mortalidade, através da ativação das células NK nos pulmões e no 

baço, e da regulação da expressão de citoquinas nos pulmões (Kawahara et al., 2015). 

Resultados semelhantes foram também observados após administração dos seguintes 

probióticos:   B. longum BB536, L. rhamnosus, L. paracasei, L. brevis KB290, L. 

acidophilus L-92, L. plantarum, L. fermentum, e L. kunkeei (Shahbazi et al., 2020).  

Os resultados de um estudo, desenvolvido por Waki et al., indicaram que o consumo de 

uma bebida formulada com L. brevis KB290, diminuiu a incidência da infeção por 

influenza, em estabelecimentos escolares (Waki et al., 2014).  

Com o aumento da idade, a composição da microbiota intestinal vai sofrendo 

modificações. Estas modificações afetam negativamente o sistema imunitário da 

população idosa. Bosch et al., revelaram que L. plantarum CECT7315 e CECT7316, para 

além de melhorar as respostas imunitárias a diversas infeções, melhoram também as 

respostas às vacinas contra o vírus influenza, em idosos (Bosch et al., 2012). Conclusões 

semelhantes, resultaram da revisão sistemática e meta-análise de Yeh et al., que avaliou 

o impacto da associação de probióticos e prebióticos, na resposta da vacinação contra o 

vírus influenza. Os autores concluíram que, os probióticos e prebióticos, podem melhorar 

o título de anticorpos, após a vacinação (Yeh et al., 2018). 

Apesar das evidências existentes, que apoiam o efeito anti-inflamatório e 

imunomodulador, dos probióticos contra o vírus influenza, o número de ensaios clínicos 

em seres-humanos é limitado (Shahbazi et al., 2020). 

Outras infeções do trato respiratório 

Existem evidências dos benefícios dos probióticos, na rinossinusite crónica e na asma, 

através da aplicação tópica de preparações em spray (Gohil et al., 2021). A associação 

prebiótica GOS-Polidextrose, bem como L. rhamnosus GG, demonstraram reduzir a 

incidência de episódios induzidos por rinovírus (Luoto et al., 2014). 

Zhang et al., desenvolveram um estudo experimental em ratinhos, e verificaram uma 

redução da hipersensibilidade asmática, resultado da diminuição da síntese de linfócitos 

Th17, após administração de Enterococcus faecalis FK-23 (Zhang et al., 2012). 
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Foram também observados efeitos promissores dos probióticos na fibrose cística. Esta 

doença do trato respiratório caracteriza-se pela ocorrência de um estado de disbiose, e 

está associada ao uso frequente de antibióticos, que contribuem para um maior distúrbio 

na microbiota. Deste modo, foi sugerido que os probióticos podem reduzir a taxa de 

exacerbações pulmonares na fibrose cística (Neri et al., 2019). 

4.3.  Sistema Tegumentar 

Eczema atópico 

O eczema atópico é uma condição inflamatória da pele, caracterizada pela ocorrência de 

prurido, vermelhidão, descamação, secura, inchaço, exsudação e crostas. Associa-se, 

frequentemente, a outras doenças atópicas, como a rinite alérgica e asma. A Organização 

Mundial de Alergia, com base nas evidências sobre o uso dos probióticos na prevenção 

da alergia, recomenda: a administração de probióticos a mulheres grávidas que 

apresentem risco elevado de ter filhos alérgicos; administração de probióticos a mulheres 

que amamentem bebés com elevado risco de desenvolver alergia; administração de 

probióticos a bebés com elevado risco de desenvolver alergia (Sanders et al., 2018b). 

Blanchet-Réthoré et al., estudaram o efeito da aplicação tópica de uma loção com L. 

johnsonii NCC 533, em pacientes com dermatite atópica colonizados por Staphylococcus 

aureus. O grupo de pacientes, incluiu homens e mulheres, com idades compreendidas 

entre os 18 e os 75 anos, diagnosticados com dermatite atópica leve a moderada. A loção 

probiótica, com uma concentração de 3,1x1011UFC/g, foi aplicada nas lesões da pele, 

duas vezes por dia por um período de três semanas. Após o período de aplicação, 

verificou-se uma melhoria clínica local e o controlo da colonização de S.aureus 

(Blanchet-Réthoré et al., 2017). Resultados semelhantes foram descritos por Yeşilova et 

al., após avaliação da eficácia de uma associação probiótica, constituída por B. bifidum, 

L. acidophilus, L. casei, e L. salivarius, em crianças com eczema atópico (Yeşilova et al., 

2012). 

Os prebióticos, não foram ainda, amplamente estudados no tratamento e prevenção de 

doenças dermatológicas. Contudo, as poucas evidências relatadas, sugerem que a 

associação com probióticos, é mais promissora do que, a sua utilização isolada (Schlichte 

et al., 2016). O estudo clínico de Wu et al., concluiu que, em crianças com dermatite 

atópica, o consumo de L. salivarius associado a FOS, promoveu melhorias 
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significativamente maiores, em comparação com o tratamento isolado com FOS (Wu et 

al., 2012). 

Acne Vulgar 

O acne vulgar é uma das doenças dermatológicas mais comuns, de etiologia multifatorial, 

que afeta mais de 85% dos adolescentes, especialmente do sexo masculino. Os fatores 

que o podem desencadear são a hipersecreção sebácea, hiperqueratose folicular, 

proliferação e colonização microbiana de Propionibacterium acnes e de espécies de 

Malassezia, e resposta inflamatória. A disbiose intestinal, através do eixo intestino-pele, 

também está envolvida na patogénese do acne, surgindo assim o potencial benefício dos 

probióticos e prebióticos (Bustamante et al., 2020). 

O ensaio in vitro, realizado por Lopes et al., verificou que Propioniferax innocua, L. 

acidophilus La-5, L. delbrueckii, L. acidophilus La-10, L. paracasei La-26, B. lactis B-

94, e B. animalis Bb-12, exibiam elevada adesividade à queratina dos seres-humanos. 

Além de que, o probiótico P. innocua, reduzia significativamente a aderência do P. acnes, 

e os probióticos L. acidophilus La-5, L. delbrueckii, L. acidophilus La-10, L. paracasei 

La-26, e B. animalis Bb-12, apresentavam importantes zonas de inibição (0,8 a 2,3 mm) 

contra o P. acnes. Lopes et al., observaram ainda que todos os probióticos estudados no 

ensaio, diminuíam a formação de biofilme do P. acnes (Lopes et al., 2017). 

Jung et al., avaliaram se os probióticos poderiam atuar sinergicamente com os 

antibióticos, no tratamento do acne inflamatório, e se diminuíam os efeitos secundários 

destes. O estudo envolveu quarenta e cinco mulheres, com idades compreendidas entre 

os 18-35 anos, com acne vulgar leve a moderado. As pacientes foram divididas, de forma 

aleatória, em três grupos: (1) Ao grupo probiótico, foi lhes administrada uma cápsula, 

composta por L. acidophilus, L. delbrueckii bulgaricus e B. bifidum, duas vezes por dia; 

(2) O grupo da minociclina foi aconselhado a administrar o antibiótico uma vez por dia, 

após o jantar; (3) O grupo da associação do probiótico e antibiótico, administrou o 

probiótico duas horas após a toma do antibiótico. Após doze semanas de tratamento, 

verificou-se uma redução significativa da contagem total de lesões, nas pacientes 

pertencentes ao grupo da associação do probiótico e antibiótico, em comparação com as 

pacientes dos outros dois grupos. Os autores, concluíram que os probióticos reduziram os 
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efeitos secundários do uso de antibióticos, enquanto que promoviam a ação terapêutica 

dos mesmos (Jung et al., 2013).  

Segundo Wang et al., a sacarose é um prebiótico para Staphyloccoccus epidermidis, mas 

não para P. acnes. Os investigadores demonstraram que quando aplicada topicamente, a 

sacarose diminui os níveis de P. anes e, aumenta os de S. epidermidis - bactéria probiótica 

comensal da pele (Wang et al., 2016). 

Cancro da pele 

Como nas patologias cutâneas anteriormente referidas, a disbiose no microbioma da pele, 

constitui também um fator de risco, na promoção de fenómenos carcinogénicos. Sendo 

esta observada, em várias neoplasias cutâneas (Yu et al., 2020). 

O estudo desenvolvido por Weill et al., concluiu que o ácido lipoteicóico de L. rhamnosus 

GG, exibe propriedades foto protetivas contra a radiação ultravioleta e, 

consequentemente, diminui o risco de se desenvolver cancro de pele (Weill et al., 2013). 

Os probióticos podem também apresentar benefícios durante os tratamentos de neoplasias 

cutâneas, ao promover um microbioma saudável. Deste modo, regulam o microambiente 

do tumor, melhorando a resposta do cancro à terapia. Um estudo verificou que, 

imunoterapias com oligonucleotídeos ou terapêuticas com compostos de platina, 

apresentavam maior eficácia, em ratinhos com microbiomas intestinais saudáveis (Iida et 

al., 2013). 

4.4. Sistema Nervoso Central 

O eixo intestino-cérebro assume que, sinais neurológicos podem controlar a função 

gastrointestinal, assim como a microbiota intestinal pode afetar a função neurológica. 

Constituindo este eixo um sistema bidirecional. Um exemplo, é o papel do stress e outros 

fatores psicológicos, nos sintomas e exacerbações da doença inflamatória intestinal (Kane 

and Kinzel, 2018). Outro exemplo, é a importância dos AGCC produzidos pela 

microbiota intestinal, como o ácido butírico, ao regular a estrutura e função da barreira 

hematoencefálica (Dai et al., 2017). 
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A microbiota intestinal comunica com o sistema nervoso central (SNC), através da síntese 

de metabolitos microbianos, como os já referidos AGCC, peptidoglicanos e triptofano, 

percursor da serotonina (Shahbazi et al., 2020). 

Ansiedade e depressão 

O microbioma intestinal assume elevada importância no desenvolvimento neurológico, 

comportamental e na cognição. A disbiose e inflamação do intestino, influenciam várias 

doenças mentais, como a ansiedade e a depressão. Como já referido, a inflamação do 

intestino aumenta a permeabilidade intestinal, possibilitando a libertação de citoquinas e 

neurotransmissores na circulação sistémica e, posteriormente, a passagem destas 

moléculas através da barreira hematoencefálica, alterando assim a função cerebral (Dai 

et al., 2017).  

Diversos estudos já revelaram que os probióticos, ao neutralizar os efeitos destrutivos dos 

distúrbios intestinais na saúde mental, são eficazes na redução da ansiedade e sintomas 

depressivos (Clapp et al., 2017;Cheung et al., 2019). L. mucosae NK41, B. longum NK46, 

L. reuteri NK33, e B. adolescentis NK98, isolados de fezes de seres-humanos saudáveis, 

demonstraram efeitos antidepressivos, ao diminuir a concentração sanguínea de 

costicosterona, TNFα, e LPS, em ensaios desenvolvidos em ratinhos em stress (Jang et 

al., 2019;Han and Kim, 2019). No estudo dirigido por Barrett et al., observou-se que L. 

brevis DPC108 e B. dentium, sintetizavam grandes quantidades de GABA. O GABA é o 

principal neurotransmissor inibitório do SNC, que apresenta efeitos ansiolíticos, 

tranquilizantes e sedativos (Barrett et al., 2012). 

Um estudo clínico de indivíduos saudáveis, do sexo masculino e feminino, revelou que a 

ingestão de GOS, reduziu os níveis de cortisol no sangue, que é um biomarcador de 

distúrbios emocionais. Com base nestes resultados, os investigadores, sugeriram a 

utilização de GOS na redução de condições clínicas, como a ansiedade e depressão 

(Schmidt et al., 2015). 

Esclerose múltipla 

A esclerose múltipla é uma doença inflamatória, crónica e degenerativa do SNC, onde se 

verifica a perda da integridade da barreira hematoencefálica, degradação da bainha de 

mielina e, consequente, lesão dos axónios. As principais alterações imunológicas 
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observadas são, o aumento do número de linfócitos T CD4+ (Th1 ou Th17), monócitos, 

macrófagos, células dendríticas e linfócitos B, a redução de linfócitos T CD8+, e a 

disfunção dos linfócitos T reguladores (Shahbazi et al., 2020). 

Existem diferenças na composição da microbiota intestinal de indivíduos com esclerose 

múltipla, em comparação com indivíduos saudáveis. Os probióticos e os seus metabolitos, 

ao restaurar a microbiota, promover a barreira intestinal, regular as células imunitárias, e 

ao reduzir a inflamação crónica, podem ser benéficos na prevenção e na terapêutica desta 

doença autoimune. Tankou et al., estudaram o efeito da formulação probiótica VSL#3, 

na microbiota intestinal e na função imune, de pacientes com esclerose múltipla. A 

administração de VSL#3, duas vezes ao dia por um período de dois meses, resultou numa 

microbiota intestinal equilibrada e na diminuição de células Th1 e Th17 (Tankou et al., 

2018). 

Muitos pacientes com esclerose múltipla, desenvolvem anemias por deficiência de ferro. 

O ferro, é importante na biossíntese de colesterol e de lípidos, que são os principais 

constituintes da bainha de mielina. Os probióticos podem promover a mielinização, ao 

aumentar a absorção de ferro e, deste modo, reduzir as consequências da esclerose 

múltipla (Taherian et al., 2019). 

Enxaqueca 

Indivíduos com enxaqueca, sofrem geralmente de episódios de cefaleias, moderados a 

graves, durante várias horas, podendo atingir dias. A enxaqueca associa-se também a 

sintomas gastrointestinais, como náuseas, vómitos, diarreia, obstipação e dispepsia. Além 

disso, existem evidências de que indivíduos que sofrem de distúrbios gastrointestinais, 

apresentam maior prevalência no desenvolvimento de dores de cabeça (Dai et al., 2017). 

Dimitrova et al., observaram que a prevalência da enxaqueca é maior em indivíduos que 

sofrem de doença celíaca e doença inflamatória do intestino (Dimitrova et al., 2013). 

Gelfand et al., demonstraram que mães que sofrem de enxaquecas, têm cerca de duas 

vezes mais probabilidade de ter bebés com cólicas, do que mães sem historial de 

enxaquecas (Gelfand et al., 2012).  

A associação entre a enxaqueca e os distúrbios gastrointestinais, pode ser explicada pelo 

aumento da permeabilidade intestinal e das respostas inflamatórias, que permitem, por 
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exemplo, a passagem metabolitos bacterianos para corrente sanguínea, que por sua vez 

vão atuar no sistema trigémino-vascular, e desencadear as enxaquecas (Dai et al., 2017).  

Roos et al., desenvolveram em 2015, um estudo clínico sobre o efeito dos probióticos em 

indivíduos que sofriam de enxaqueca. Por um período de doze semanas, estes indivíduos 

ingeriram duas gramas diárias de uma formulação probiótica, constituída por B. bifidum 

W23, B. lactis W52, L. acidophilus W37, L. brevis W63, L. casei W56, L.salivarius W24, 

Lactococcus lactis W19, e Lactococcus lactis W58. Os resultados do estudo indicaram 

que, 67% dos participantes demonstraram uma redução do número de dias com enxaqueca 

(de Roos et al., 2015). 

Outras patologias neurodegenerativas 

Segundo Best et al., os prebióticos podem promover melhorias na memória, em 

indivíduos de meia idade (Best et al., 2015). Uma recente revisão clínica, revelou que 

uma dose entre 5-10g/dia, de FOS ou inulina, melhorou a aprendizagem, memória e 

comportamento emocional, de adultos jovens e de meia idade (Serra et al., 2019). 

A experiência de Chen et al., desenvolvida em ratos com Alzheimer, postulou que o 

tratamento com FOS, promoveu efeitos neurológicos positivos, como o aumento de 

acetilcolina, serotonina e adrenalina, e reduziu o dano na região CA1 do hipocampo (Chen 

et al., 2017). 

Segundo Umbrello e Esposito, a administração de uma dose diária de L. plantarum 

WCFS1, nomeadamente, 4,5x1010UFC/dia, a crianças com perturbação do espectro do 

autismo, resultou na melhoria do aproveitamento escolar e da atitude destas crianças face 

aos alimentos (Umbrello and Esposito, 2016). 

4.5. Sistema Cardiovascular 

As doenças cardiovasculares afetam o sistema circulatório, isto é, o coração e os vasos 

sanguíneos. A grande maioria destas doenças é provocada por aterosclerose, ou seja, pelo 

depósito de placas de gordura no interior das artérias, que dificultam a circulação 

sanguínea nos órgãos. Estados de disbiose, como a diabetes e a obesidade, por 

constituírem importantes fatores de risco para o desenvolvimento das doenças 

cardiovasculares, serão apresentados neste capítulo. 



Os benefícios dos probióticos e prebióticos na saúde e em estados de disbiose: revisão narrativa 

47 

 

Hipercolesterolemia  

Os probióticos podem diminuir a concentração de colesterol no sangue, através de 

diferentes mecanismos: (1) diminuição da absorção intestinal de colesterol; (2) 

desconjugação de sais biliares, pela enzima hidrolase de sais biliares, que é produzida 

pela maioria dos probióticos conhecidos; (3) regulação do metabolismo lipídico através 

do controlo dos perfis de citoquinas e adipocinas; (4) incorporação do colesterol nas 

membranas celulares, durante o seu crescimento; (5) inibição da expressão de 

transportadores intestinais de colesterol (Villena and Kitazawa, 2017). 

Jones et al., avaliaram a eficácia de um iogurte formulado com a enzima hidrolase de sais 

biliares, de L. reuteri NCIMBB 30242, microencapsulada, na diminuição da concentração 

sanguínea de colesterol. O iogurte foi administrado a 114 indivíduos adultos com 

hipercolesterolemia, duas vezes por dia, por um período de seis semanas. Após o período 

de intervenção, os resultados demonstraram uma redução de 8,92% no colesterol LDL, 

4,8% no colesterol total, e 6% no colesterol não-HDL, em comparação com o grupo 

placebo (Jones et al., 2012). Também a formulação de iogurtes com B. longum BL1, 

revelou diminuir a concentração sanguínea de triglicerídeos, colesterol total e LDL. O B. 

longum BL1, demonstrou ainda aumentar os níveis do colesterol HDL (Pandey et al., 

2015). Outros probióticos como, L. casei e L. acidophilus, revelaram eficácia na redução 

da concentração sanguínea de colesterol (Karimi et al., 2015). 

O estudo clínico de Luis et al., demonstrou o benefício da ingestão de alimentos 

enriquecidos com FOS e inulina, na redução dos níveis séricos de colesterol total, 

colesterol LDL e da proteína C reativa, em homens com obesidade (de Luis et al., 2011). 

Em 2015, a revisão sistemática e meta-análise de Beserra et al., revelou que, para além 

de diminuir a concentração sanguínea de colesterol total e LDL, os prebióticos 

diminuíram também a concentração de triglicerídeos e insulina, em pacientes adultos com 

excesso de peso ou obesidade (Beserra et al., 2015). 

Diabetes Mellitus tipo 2 

Distúrbios metabólicos, inflamação crónica, níveis elevados de citoquinas pró-

inflamatórias, e o stress oxidativo são fatores críticos no processo e prognóstico da 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Os probióticos podem ser úteis no seu tratamento, não 

só pela capacidade de reduzir a inflamação e o stress oxidativo, mas também pelo impacto 
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que apresentam na melhoria da glicemia e no metabolismo da insulina. Um estudo clínico 

evidenciou que, o consumo de 300g/dia de um iogurte probiótico, composto por L. 

acidophilus La5 e B. lactis Bb12, por um grupo de pacientes com DM2, resultou numa 

diminuição da concentração sanguínea da glucose em jejum e hemoglobina glicosilada, e 

no aumento da atividade das enzimas antioxidantes, superóxido dismutase e glutationa 

peroxidase (Ejtahed et al., 2012). Outro potencial efeito antidiabético dos probióticos, 

surge da capacidade destes produzirem AGCC, que são responsáveis pela secreção de 

incretinas, as quais influenciam os níveis de glucose. Yadav et al., demonstraram o efeito 

dos probióticos no controlo da glicemia, através da ação do butirato na secreção do 

peptídeo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1, do inglês glucacon-like peptide 1), numa 

experiência em ratos. O GLP-1, é uma incretina, produzida pelas células L intestinais, 

que promove a secreção de insulina quando o glucagon está suprimido (Yadav et al., 

2013). Kellow et al., avaliaram o impacto do consumo de prebióticos em 831 pacientes 

com distúrbios metabólicos, através da análise de 26 ensaios clínicos randomizados. Os 

autores concluíram que, os prebióticos para além de regular o apetite,  reduziram a 

concentração sanguínea da glicose pós pandrial (Kellow et al., 2014). 

Os resultados do estudo de Laitinen et al., indicaram que a administração de um 

suplemento probiótico, composto por B. lactis Bb12 e L. rhamnosus GG, em associação 

com aconselhamento nutricional, em mulheres grávidas, resultou numa melhoria do 

controlo da glicemia, durante e após a gravidez, em comparação com os grupos controlo 

e placebo (Laitinen et al., 2009). Karamali et al., avaliaram o efeito de uma cápsula 

probiótica diária, composta por B. bifidum (2×109 UFC/g), L. acidophilus (2×109 UFC/g) 

e L. casei (2×109 UFC/g), em sessenta mulheres com diabetes gestacional, durante um 

período de seis semanas. Os resultados revelaram uma redução na resistência à insulina 

(Karamali et al., 2016). 

Obesidade 

Existem relatos da ação dos probióticos e prebióticos no controlo do peso corporal, 

revelando-se benéficos em doenças, como a obesidade. Kang et al., em 2010, verificaram 

que L. gasseri BNR17, isolado do leite materno humano, inibia os aumentos do peso 

corporal e do tecido adiposo, em ratos alimentados com uma dieta rica em sacarose (Kang 

et al., 2010). Em 2013, os autores observaram ainda que, L. gasseri BNR17 inibia o 

desenvolvimento do tecido adiposo unilocular, que é a principal fonte de leptina e 
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adiponectina, reduzindo a secreção de leptina. A leptina, também conhecida como a 

hormona da saciedade, regula a ingestão de alimentos e o gasto de energia. A 

concentração desta hormona, está relacionada com a percentagem de gordura corporal, 

sendo que se verifica uma maior concentração em indivíduos obesos, em comparação 

com indivíduos saudáveis. A estirpe BNR17, ao suprimir o aumento dos níveis séricos da 

leptina, sugere uma redução na massa gorda e peso corporal (Kang et al., 2013). 

A associação dos probióticos, L. casei PXN 37, L. rhamnosus PXN 54, L. acidophilus 

PXN 35, L. bulgaricus PXN 35, S. thermophilus PXN 66, B. breve PXN 25, e B. longum 

PXN 30, com o prebiótico FOS, revelou um aumento da concentração de GLP-1 e PYY 

(Rabiei et al., 2019). Como referido no capítulo dos mecanismos de ação dos prebióticos, 

estes compostos podem promover a síntese de hormonas anorexigénias, controlar o 

apetite e, deste modo, controlar o peso corporal. Segundo Dewulf et al., o consumo de 

inulina, por mulheres obesas, resultou na modulação da microbiota intestinal e do 

metabolismo lipídico. Após três meses de tratamento, as pacientes apresentaram uma 

redução do índice de massa gorda, dos níveis séricos de LPS e da concentração de 

metabolitos, como hipurato, lactato e fosfatidilcolina. A redução da concentração sérica 

de LPS, consequência de uma microbiota intestinal saudável, constitui um fator crucial 

na diminuição de distúrbios inflamatórios associados à obesidade e outras doenças 

metabólicas (Dewulf et al., 2013). 

Hipertensão arterial 

A hipertensão arterial, a longo prazo, é um dos principais fatores de risco para o 

desenvolvimento de insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral e ataque cardíaco. 

Na medida em que, melhoram o colesterol total e os níveis séricos de colesterol LDL, 

reduzem a concentração sanguínea de glicose e a resistência à insulina, e regulam o 

sistema renina-angiotensina, os probióticos e os seus metabolitos exibem características 

anti hipertensoras (Thushara et al., 2016)   

Os probióticos, L. helveticus, S. cerevisiae, L. rhamnosus GG, L. casei, L.acidophilus, L. 

rhamnosus, L. bulgaricus, B. breve, B. longum, S. thermophilus, L. delbrueckii ssp. 

Bulgaricus e Lactobacillus kefiri, são os mais utilizados como anti hipertensores 

(Rerksuppaphol and Rerksuppaphol, 2015;Ekhlasi et al., 2017) 
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V. Simbióticos 

5.1.  Definição e exemplos 

Os simbióticos referem-se a ingredientes alimentares ou suplementos dietéticos, 

compostos pela associação de probióticos e prebióticos. O termo simbiótico foi 

introduzido, pela primeira vez, em 1995, e o seu desenvolvimento surgiu, com o intuito 

de superar possíveis dificuldades dos probióticos, nomeadamente, na sobrevivência no 

TGI (Markowiak and Śliżewska, 2017). 

A função dos simbióticos pode ser complementar ou sinérgica. A função é complementar, 

quando o probiótico é escolhido, com base nos benefícios específicos desejados no 

hospedeiro, e o prebiótico é escolhido, de forma independente, para promover um 

aumento da concentração de componentes benéficos na microbiota. Aqui, o prebiótico 

pode promover a atividade e crescimento do probiótico, mas de uma forma indireta, como 

parte integrante do seu foco de ação. É exemplo desta função, a associação do probiótico 

L. casei com o prebiótico FOS. Na função sinérgica, o probiótico continua a ser escolhido 

com base nos benefícios específicos necessários ao hospedeiro, mas o prebiótico é 

escolhido para promover, especificamente, o crescimento e atividade do probiótico. Isto 

é, o prebiótico é selecionado de acordo com afinidade observada com o probiótico, por 

forma a melhorar a sobrevivência deste no hospedeiro. A associação verificada entre o 

gênero Bifidobacterium sp. e FOS, é exemplo desta função. A abordagem sinérgica é a 

mais relevante, uma vez que, o efeito terapêutico da associação do probiótico e prebiótico 

é superior, aquele que se verifica, na sua atividade independente (Tsai et al., 2019).  

Os critérios de seleção assentam que, para uma formulação ser simbiótica, apenas são 

selecionados, os probióticos e prebióticos que exercem efeitos benéficos no hospedeiro, 

quando usados separadamente. Assume também que, a determinação das propriedades 

específicas de um prebiótico, em função do efeito favorável que representam no 

probiótico, é a abordagem mais apropriada (Markowiak and Śliżewska, 2017). 

A associação de bactérias do gênero Bifidobacterium spp. ou Lactobacillus spp. com 

FOS, é a mais comum em produtos simbióticos (Markowiak and Śliżewska, 2017). ). Ao 

longo desta dissertação, foram citados alguns exemplos de simbióticos, inclusive os 

benefícios que estes representam em diversos estádios de disbiose. 
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VI. Riscos e segurança dos probióticos e prebióticos 

De um modo geral, são mais os benefícios, encontrados na terapêutica com probióticos e 

prebióticos, do que os riscos associados (Islam, 2016).  

A maioria dos probióticos é segura para o hospedeiro. Os efeitos secundários mais 

comuns são a obstipação, flatulência, soluços, náuseas e erupção cutânea (Islam, 2016). 

O risco de desenvolvimento de infeção, após administração destes microrganismos, é raro 

e é semelhante ao risco de infeção por bactérias comensais. Em determinados grupos de 

pacientes, nomeadamente, com falência multiorgânica, doenças graves, 

imunocomprometidos, ou em bebés prematuros com muito baixo peso corporal, é 

imperativo um cuidado especial. Até ao momento, já foram reportadas situações de 

bacteriémia, sépsis ou endocardite, em alguns destes grupos de pacientes, após 

terapêuticas com L. rhamnosus GG ou L. casei, sendo que, infeções por Bifidobacterium 

spp., são muito raras na literatura. Adicionalmente, já foram reportados casos de 

fungémia, por S. boulardii, em pacientes com comorbidades graves (Tsai et al., 2019). 

Os prebióticos, são seguros para serem consumidos a longo prazo, e para fins profiláticos. 

Não são substâncias alergénicas, e não promovem a proliferação de genes de resistência 

a antibióticos. Quando administrados nas doses corretas, não se verificam efeitos 

adversos. No entanto, em situações de sobredosagem, pode ocorrer diarreia, flatulência e 

suscetibilidade à luz UV (Markowiak and Śliżewska, 2017). Em bebés, é aconselhada a 

adição de prebióticos ao leite em fórmula, apenas a partir dos cinco meses de idade 

(Bertelsen et al., 2016). 

Em suma, os riscos e benefícios dos probióticos e prebióticos devem ser avaliados antes 

do seu uso. 
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VII. Conclusão  

A revisão bibliográfica realizada permitiu comprovar, um crescimento exponencial no 

interesse da aplicação de probióticos e prebióticos como potenciais agentes terapêuticos.  

A microbiota intestinal, desempenha funções importantes, nas suas relações simbióticas 

com o hospedeiro. Consequentemente, o estado de disbiose na microbiota, constitui uma 

característica comum observada em diversas patologias, de diferentes etiologias. Ao 

longo desta dissertação foram narrados vários estudos, desenvolvidos por diferentes 

autores e, a partir de diferentes metodologias, sobre os efeitos que os probióticos, 

prebióticos e simbióticos, exercem sobre a saúde, metabolismo e sistema imunitário do 

hospedeiro. 

A ação terapêutica probiótica e prebiótica, no sistema gastrointestinal, permanece a mais 

estudada, e com maiores evidências clínicas benéficas relatadas. No entanto, a obtenção 

de resultados promissores, decorrentes de estudos desenvolvidos em outros sistemas do 

corpo humano, como o sistema nervoso central, sistema tegumentar, sistema respiratório, 

e sistema cardiovascular, permitem sugerir uma ampliação do espetro de ação destes 

compostos. 

A terapêutica simbiótica, surgiu com o objetivo de colmatar algumas das limitações 

encontradas nos probióticos e prebióticos.  

De um modo geral, podemos concluir que, os probióticos e prebióticos são seguros para 

o ser humano, e que são mais as vantagens publicadas na bibliografia, do que as 

desvantagens. Contudo, é necessária especial precaução na sua utilização, em pacientes 

que apresentem doenças graves, falência multiorgânica, imunosuprimidos, ou em bebés 

prematuros com reduzido peso corporal. 

Apesar de todos os benefícios já comprovados e descritos na literatura, ainda são várias 

as lacunas que precisam ser preenchidas e esclarecidas. Por exemplo, existem ainda, 

muitas dificuldades na escolha da estirpe probiótica específica, e respetiva dosagem, para 

a terapêutica de várias doenças. Diversos benefícios observados em ensaios em animais, 

precisam ser avaliados e transferidos para estudos clínicos. Adicionalmente, é necessário 

o desenvolvimento de um maior número de estudos clínicos, com tamanhos de amostras 

maiores e de todas as faixas etárias, períodos de avaliação e acompanhamento superiores, 
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e a realização de ensaios comparativos. A perspetiva futura é bastante promissora, mas é 

crucial a continuidade da investigação científica. 
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