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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

No último volume reunimos trabalhos com reflexo na residência multiprofissional 
em saúde, bem-estar, envelhecimento, humanização, SUS, desenvolvimento de 
produtos, psicologia da saúde; ação política, cultura corporal, educação física, 
esgotamento profissional, licença médica. saúde do trabalhador, prazer, sofrimento 
dentre outros diversos que acrescentarão ao leitor conhecimento aplicado às 
interfaces temáticas da saúde.

Vários fatores são necessários para se entender o indivíduo na sua integralidade, 
assim correlação de cada capítulo permitirá ao leitor ampliar seus conhecimentos e 
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisões relevantes para atualização 
dos seus conhecimentos.

Deste modo finalizamos a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva com a certeza 
de que o objetivo principal direcionado ao nosso leitor foi alcançado. Sabemos o 
quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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DISBIOSE INTESTINAL E O USO DE PROBIÓTICOS 
PARA O TRATAMENTO NUTRICIONAL

CAPÍTULO 12

Aryelle Lorrane da Silva Gois
Nutricionista – Pós-graduada em Nutrição Clínica 
Funcional e Fitoterapia pelo Centro Universitário 

de Ciências e Tecnologia do Maranhão – 
UNIFACEMA, Caxias, MA, Brasil.

Daniele Rodrigues Carvalho Caldas
Nutricionista – Mestre em Ciências e Saúde pela 

Universidade Federal do Piaui- UFPI, Teresina- 
Piauí.

Maysa Milena e Silva Almeida 
Psicóloga-  Mestre em Psicologia pela 

Universidade Federal do Maranhão -UFMA, São 
Luís- MA.

Ana Paula De Melo Simplício 
Nutricionista – Mestre em Alimentos e Nutrição 

pela Universidade Federal do Piaui UFPI, 
Teresina- Piauí.

Iana Brenda Silva Conceição 
Nutricionista – Pós-graduada em Nutrição Clínica 
Funcional e Fitoterapia pelo Centro Universitário 

de Ciências e Tecnologia do Maranhão – 
UNIFACEMA, Caxias, MA, Brasil.

Vanessa Machado Lustosa 
Nutricionista – Pós-graduada em Nutrição Clínica 

e funcional pelo Centro Universitário Santo 
Agostinho- UNIFSA, Teresina- Piauí.

Fátima Karina Costa de Araújo 
Nutricionista - Pós-graduada em Atividade Física 

e Saúde pela Universidade Federal do Piaui UFPI, 
Teresina- Piauí.

Liejy Agnes Dos Santos Raposo Landim
Nutricionista- Mestre em Alimentos e Nutrição 

pela Universidade Federal do Piaui UFPI, 

Teresina- Piauí.

Amanda Marreiro Barbosa
Nutricionista- Doutora em Ciências Fisiológicas 

pela Universidade Federal do Piaui UFPI, 
Teresina- Piauí.

RESUMO: A disbiose intestinal é caracterizada 
como um desequilíbrio entre a flora intestinal 
e as patogênicas existentes no organismo 
que são relacionados a fatores externos, 
como má alimentação, uso indiscriminado de 
medicamentos (antibióticos), uso de bebidas 
alcoólicas e cigarros. Dessa forma um dos 
métodos de prevenção para disbiose intestinal 
é o consumo de alimentos com probióticos, 
que tem como objetivo modular e reestruturar a 
microbiota intestinal após o uso de antibióticos 
e favorecer uma promoção de resistência 
gastrintestinal e urogenital, estimulando o 
sistema imunológico. Sendo assim, trata-
se de um estudo de revisão narrativa que se 
utilizou como fonte de levantamento de dados, 
periódicos nacionais e internacionais: Biblioteca 
Virtual de Saúde, Lilacs, Pubmed e no Google 
Acadêmico, com artigos em inglês, espanhol 
e português, entre os anos de 2008 a 2017. 
Nos estudos analisados pode-se concluir que 
os probióticos podem auxiliar a melhora do 
quadro de disbiose e de outras complicações 
gastrointestinais, reforçando o sistema imune, 
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e consequentemente melhorando a qualidade de vida desses indivíduos.
PALAVRAS-CHAVE: Disbiose Intestinal, Probióticos, Microbiota

ABSTRACT: The intestinal dysbiosis is characterized as an imbalance between the 
intestinal flora and the existing pathogens in the body that are related to external factors 
such as poor diet, indiscriminate use of drugs (antibiotics), use of alcoholic beverages 
and cigarettes. Thus one method of prevention for intestinal dysbiosis is the consumption 
of foods with probiotics, which aims to restructure the intestinal microbiota and modular 
after the use of antibiotics and encourage promotion of gastrointestinal and urogenital 
resistance, stimulating the immune system. Therefore, it is a study of review narrative 
that if used as a source of data collection, national and international journals: Virtual 
Health Library, Lilacs, Pubmed and Google Scholar, with articles in English, Spanish 
and Portuguese, from 2008 the 2017. The studies analyzed it can be concluded that 
probiotics can help the clinical improvement of dysbiosis and other gastrointestinal 
complications, enhancing the immune system, and consequently improving the quality 
of life of these individuals.
KEYWORDS: Intestinal Dysbiosis, Probiotics, Microbiota

INTRODUÇÃO

A microbiota intestinal saudável e equilibrada resulta em um desempenho normal 
das funções fisiológicas do hospedeiro, o que irá assegurar melhoria na qualidade 
de vida do indivíduo (SAAD, 2006; STEFE et al., 2008). Sendo assim, Paschoal et 
al. (2008) afirma que este equilíbrio é proporcionado pela interação entre bactérias 
probióticas que exercem benefícios sobre a saúde, e que podem promover o equilíbrio 
ou o desequilíbrio do trato gastrintestinal e as bactérias patogênicas que causam 
doenças agudas ou crônica.

A microbiota é um dos componentes da barreira intestinal que vai sendo 
formada através dos anos. Antes do parto o trato gastrointestinal (TGI) do bebê é 
completamente estéril; é durante a passagem pelo canal vaginal e pela amamentação 
que o bebê começa a formação da sua microbiota intestinal com os bifidobacterium (filo 
Actinobactéria) e lactobacillus (filo Firmicutes). Com o passar do tempo, a microbiota 
sofre mudanças na sua composição por influências como idade, sexo, estado de 
maturação da imunidade e fatores ambientais (HAAG, 2015).

Sendo assim os fatores que influenciam a colonização bacteriana do trato 
gastrointestinal são simultâneos e interagem, de forma que um fator influencia ou altera 
o efeito do outro. Alguns desses fatores, que regulam a colonização e a estabilidade 
da microbiota intestinal, são: contaminação ambiental, características genéticas e 
imunológicas do hospedeiro, uso de antibióticos, aleitamento materno ou não, entre 
outros (BRANDT et al., 2006; MANZONI et al., 2008).

Neste sentido, as alterações na absorção e permeabilidade da mucosa intestinal 
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podem ocasionar a disbiose intestinal (PÓVOA, 2002). A disbiose intestinal é 
caracterizada como um desequilíbrio entre a flora intestinal e as patogênicas existentes 
no organismo (Almeida e colaboradores, 2008). Suas causas estão associadas a 
mudanças no estilo de vida, consumo de alimentos industrializados, exposição a toxinas 
ambientais, condutas medicamentosas, entre outras (NEUHANNIG et al.,2019).

O método de prevenção para disbiose intestinal que se faz necessário é o 
consumo de alimentos com probióticos, que tem como objetivo modular e reestruturar 
a microbiota intestinal após o uso de antibióticos e favorecer uma promoção de 
resistência gastrintestinal e urogenital, estimulando o sistema imunológico, e dando 
alivio a constipação intestinal e diarreias e poderá melhorar a sintetização de vitaminas 
para o organismo (DOS SANTOS; VARAVALLO, 2011).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é apresentar os benefícios e conhecer 
os mecanismos de ação, características e influência dos probióticos no equilíbrio da 
microbiota para o tratamento da disbiose intestinal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura na modalidade 
desenvolvida na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) coordenada pela BIREME, na base 
de dados eletrônica Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), no PUBMED da National Library of Medicine e no Google Acadêmico. Para a 
busca foi utilizado descritores indexados e cadastrados no banco de dados Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

A busca foi realizada de agosto a novembro de 2017, utilizando os seguintes 
descritores: disbiose intestinal, microbiota e probioticos. Os termos utilizados durante 
a pesquisa foram classificados e combinados nos bancos de dados, resultando 
em estratégias específicas de cada base, desse modo foram selecionados artigos 
publicados nos últimos dez anos, pois se pretendeu analisar a produção científica 
acerca do tema ao longo desses anos. Como critérios de inclusão considerou-se ser 
estudos fora da temática abordada ou do contexto do tema, textos incompletos, artigos 
publicados até o ano de 2008 e que estejam em outras línguas além do Português, 
Espanhol e Inglês.

A partir da leitura prévia dos títulos e resumos, foram selecionados 19 artigos 
que abordavam a temática do estudo. Para a análise dos dados utilizou-se a ficha de 
extração de dados das variáveis: resumo; abordagem metodológica; método, sujeitos 
e resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Microbiota Intestinal

Santos (2010), define a microbiota intestinal saudável como aquela que 
conserva e promove o bem-estar e a ausência de doenças, especialmente as do 
trato gastrintestinal. A microbiota intestinal é capaz de formar uma barreira contra os 
microorganismos invasores, potencializando os mecanismos de defesa do hospedeiro 
contra os patógenos, melhorando a imunidade intestinal pela aderência à mucosa 
e estimulando as respostas imunes locais. Além disso, ela também compete por 
combustíveis intraluminais, prevenindo o estabelecimento das bactérias patogênicas.                     

Os microorganismos utilizados como probióticos são pertencentes ao grupo das 
bactérias ácido-láticas. De acordo com a resolução RDC nº 2, de 7 de janeiro de 2002, 
os probióticos são classificados em Lactobacillus, Bifidobacterium e Streptococcus 
salivares, que são capazes de transformar quimicamente os alimentos, facilitando 
a digestibilidade, seus benefícios potenciais para a promoção da saúde situam-se 
nos efeitos profiláticos e terapêuticos dessas bactérias. Dentro dessa concepção, 
atualmente é comprovada que a ingestão de culturas probióticas traz benefícios à 
saúde da microflora intestinal do hospedeiro, e essa influência benéfica que os 
probióticos exercem sobre a microbiota intestinal se deve ao aumento da resistência 
contra patógenos, e o estímulo à multiplicação de bactérias benéficas à saúde do 
hospedeiro. O intestino é o órgão mais ativo do organismo humano, sendo assim, 
abriga uma microbiota diversificada que, quando em equilíbrio, resultam num processo 
fisiológico adequado. 

A colonização do intestino humano com microrganismos começa imediatamente 
após o nascimento. Após a passagem pelo canal de parto, os fetos são expostos 
a uma população microbiana complexa. A prova de que o contato imediato com os 
microrganismos durante o parto pode afetar o desenvolvimento da microbiota intestinal, 
vem do facto de que a microbiota intestinal dos lactentes e da microbiota vaginal das 
mães apresentam semelhanças. Além disso, os bebês nascidos por cesariana têm 
diferentes composições microbianas, em comparação com os bebês nascidos de parto 
normal, e após o estabelecimento inicial da microbiota intestinal e durante o primeiro 
ano de vida, a composição microbiana do intestino do mamífero é relativamente 
simples e varia entre indivíduos (SEKIROV, 2010).

Na fase adulta o indivíduo apresenta uma microbiota composta por bactérias, 
fungos e vírus que agem em cooperação com o hospedeiro em uma relação de 
simbiose. No que se refere às bactérias, o TGI é composto por mais de 1 trilhão, 
estimando 1000 espécies diferentes, sendo que os filos Firmicutes e Bacteroidetes 
representam cerca de 90% da composição (SCALDAFERRI, 2013).

A principal função desempenhada pela microbiota é o seu efeito de barreira, 
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promovido pelos sítios de ligação celulares da mucosa que promove aderência 
e estimulação do sistema imune. A microbiota intestinal dominante impede a 
colonização e proliferação de bactérias patogênicas, por meio de vários mecanismos: 
competição por nutrientes e receptores e a produção de boas bactérias, dessa forma 
as bactérias que atinjam o TGI são imediatamente inibidas pela microbiota dominante 
e subdominante, além disso promovem benefícios nutricionais ás bactérias intestinais, 
ajudando a sintetizar as vitaminas K, do complexo B e folato, agem principalmente sobre 
os hidratos de carbono não digeridos no TGI superior (fibras alimentares) formando 
ácidos graxos de cadeia curta (butirato, acetato e proprionato) que constituem a 
principal fonte energética da célula epitelial colônica (LANDMANA; QUÉVRAIN, 2016).

Uma alimentação desregrada, com alto consumo de alimentos industrializados 
em detrimentos a alimentos in natura, exposição a toxinas que não podem ser digeridas 
pelo organismo pode levar a uma desordem na função intestinal, resultando assim em 
uma disbiose (ALMEIDA, L. et al., 2009). O impacto da dieta na microbiota intestinal 
pode ser estimado pela forma como alterações alimentares a curto prazo influenciam 
a composição da microbiota. Segundo estudo de David et al. (2014), verificou-se que 
indivíduos sujeitos, por um curto período de tempo, a uma dieta diferente do habitual, 
apresentavam já alterações na composição e atividade do microbiota intestinal ao fim 
de três dias.

Em outro estudo realizado em seres humanos, alterando uma dieta rica em 
gordura e baixo teor de fibras para uma dieta rica em fibra e baixo teor de gordura, foi 
observado mudanças notáveis na microbiota intestinal dentro de 24 horas (CLEMENTE 
et al., 2012).

Disbiose Intestinal

A disbiose tem como característica uma alteração da microbiota intestinal, na qual 
ocorre predomínio das bactérias que causam malefícios sobre as bactérias do benéficas. 
E esta por sua vez, está cada vez mais sendo considerada no diagnóstico de várias 
doenças. (CORREIA, 2014). A disbiose ocorre no organismo humano, de uma forma 
que degrada a mucosa intestinal e consequentemente gera a hiperpermeabilidade 
(passagem de grandes moléculas mal digeridas para o sangue), culminando com a 
ativação do sistema imunológico. (FAGUNDES, 2010).

A disbiose surge quando duas ou mais patologias se apresentam no organismo: 
ocorre o aumento da permeabilidade junto com a diminuição das bactérias benéficas 
do organismo, e assim, favorece a ocorrência de várias doenças, como sobrepeso e 
obesidade. Além de inibir a formação de algumas vitaminas que são produzidas no 
intestino, como a vitamina B12, como também permitindo o aumento desordenado de 
fungos e bactérias que irão afetar de forma negativa o funcionamento do organismo. 
Logo como no ganho de peso, a disbiose afeta também e agrava casos de alterações 
inestéticas, como celulite e gordura corporal. Tratar da saúde do intestino é de grande 
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importância para diminuir essa desordem inestética. Pois a disbiose aumenta a 
absorção de macromoléculas pelo intestino e estas moléculas se ligam a células do 
sistema imunológico, causando uma inflamação no tecido, edema e consequentemente 
o surgimento da celulite e alterações de peso (ARAÚJO, 2016).

Os principais sintomas são: constipação intestinal, desconforto abdominal, 
enxaqueca, excesso na produção de gases intestinais, déficits de memória, 
irritabilidade, diminuição da libido, dores articulares, gripes frequentes, infecções 
vaginais e cistites de repetição, além de cansaço devido à fadiga crônica causada pelo 
estresse oxidativo e desequilíbrio da microbiota intestinal. Contudo estes sintomas 
podem variar de acordo com o grau de disbiose apresentado pelo indivíduo. (MENTA; 
ALMEIDA, 2007).

Em um quadro de microbiota anormal, há uma inadequação na quebra dos 
alimentos em partículas menores para serem absorvidos pela parede do intestino, 
principalmente das proteínas e por sua vez com um aumento do quadro inflamatório 
local, ocorre uma reabsorção de toxinas. Por sua vez, estas toxinas irão cair na 
circulação portal e podem produzir efeitos farmacológicos devastadores no trato 
digestório, o chamado “efeito exorfina”, que provoca diversos efeitos adversos que são 
observados principalmente nos casos de sensibilidade aos alimentos, desenvolvidos 
pelos indivíduos acometidos pela disbiose. (ALMEIDA, 2009).

Dois agravantes da disbiose intestinal já no recém-nascido são os casos 
de hospitalização e o uso de antibióticos. As bactérias que primeiro colonizaram a 
criança, após o nascimento, vêm do canal de parto e do meio ambiente em que o feto 
se encontra. Se a mãe apresentar uma flora desequilibrada, fatalmente passará esta 
herança para o filho. (MARCELINO, 2010).

O diagnóstico da disbiose pode ser realizado pela verificação das seguintes 
alterações: ocorrência de sintomas associados; exames de culturas para análise de 
bactérias fecais, principalmente na região do cólon descendente; avaliação por meio 
de eletroacupuntura de Voll, que identifica o índice de quebra nos pontos de mediação 
do intestino grosso e intestino delgado, que são as regiões que mais desencadeiam 
processos inflamatórios sistêmicos e intensos, além de avaliação das condições 
hepáticas e pancreáticas que são de grande relevância para o diagnóstico desta 
doença, e que favorecem principalmente nos regiões de intestino grosso e intestino 
delgado, a possibilidade de diagnosticar o agente patológico que está provocando o 
distúrbio. (ALMEIDA, 2009).

Complicações gastrointestinais e disbiose intestinal

O desequilíbrio da microbiota humana pode expressar características 
sintomáticas, entre os quais é possível encontrar os sintomas gastrointestinais, como 
por exemplo, a diarreia, muitas vezes causadas pelo desequilíbrio da microbiota devido 
ao excesso de agentes patogênicos com características invasivas ou produtores 
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de toxinas. Esta deficiência na eficácia de ação protetora da barreira também pode 
evoluir para translocação de bactérias em quantidade considerável para promover 
complicações, particularmente de bactérias do gênero aeróbio e gram negativos. 
(GUARNER, 2007).

Microrganismos como bacilos gram-negativos são divididos em diversos gêneros 
e, quando relacionados com o trato GI, proporcionam grande incidência de doenças 
infecciosas, além de serem uma causa recorrente de diarreia, principalmente em 
países em desenvolvimento. A diarreia causa por essas espécies pode ser mediada 
por enterotoxinas, que estimulam o adenilato-ciclase presente nas células intestinais, 
e mecanismo invasivo-inflamatório

Entre os sintomas gastrointestinais também é possível encontrar a constipação 
intestinal. Estudos mostram que a constipação intestinal atinge mais mulheres do 
que homens, devido a possível influência dos hormônios sexuais, assim como um 
esvaziamento gástrico mais lento de líquidos e sólidos quando comparados com os 
homens. A constipação intestinal também é prevalente em pessoas mais velhas, 
devido à redução significativa da velocidade da peristalse (ZHAO et al., 2011).

 A constipação intestinal também é apontada como um dos precursores da 
translocação de bactérias, devido sua possível relação com a hiperproliferação 
bacteriana e lesão da mucosa intestinal. Sendo assim, o tratamento da constipação 
intestinal contribuiria para o melhor prognóstico de pacientes em tratamento intensivo, 
diminuindo suas complicações causadas pela translocação bacteriana (AZEVEDO, 
2009).

Probióticos e o seu mecanismo de ação na disbiose intestinal

A palavra probiótico provém do grego, que significa “para a vida”. Alimentos 
lácteos, fermentados ou não, incluindo soro lácteo, iogurte, sorvete, sobremesas e 
mesmo queijos, são veículos comuns de sua administração (SÁNCHEZ et al., 2010). 
Probióticos são definidos como microrganismos vivos administrados em quantidades 
adequadas que promovem benefícios a saúde do hospedeiro, favorecendo o equilíbrio 
microbiano intestinal. Existem dois requisitos importantes para a eficácia dos produtos 
alimentares probióticos que são o número mínimo de bactérias probióticas viáveis no 
produto alimentar, na altura do consumo e o armazenamento dos produtos alimentares 
a temperaturas viáveis de refrigeração (SANTOS et al., 2011). 

Para que um microrganismo possa ser usado como probiótico, ele deve ser 
capaz de expressar suas atividades, acima de tudo benéficas, no corpo do hospedeiro 
(no caso o homem), resistindo ao trato digestivo (aos ácidos clorídrico e biliar) e 
colonizando o intestino (OLIVEIRA; BATISTA, 2012).

Os dois phyla bacterianos predominantes no intestino humano saudável são 
Firmicutes e Bacteroidetes, também estão presentes Proteobacteria, Actinobacteria, 
Fusobacteria e Verrucomicrobia phyla, mas em menor medida (DONALDSON et 
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al.,2016). Os gêneros mais prevalentes no intestino humano adulto são representados 
por bactérias Gram-positivas, como Clostridium, Bifidobacterium, Lactobacillus, 
Ruminococcus, Streptococcus, e bactérias gram-negativas, como Bacteroides e 
Escherichia (CONLON; BIRD, 2014). É necessária uma interação complexa entre o 
sistema imune do hospedeiro e a microbiota para manter a homeostase intestinal. No 
entanto, quando este relacionamento mutualista está comprometido, com alterações 
na função e diversidade bacteriana, um processo chamado disbiose, a microbiota 
intestinal pode causar ou contribuir para o estabelecimento de doenças infecciosas e 
para o desenvolvimento de doenças autoimunes (FLINT et al.,2012).

As influências benéficas dos probióticos sobre a microbiota intestinal humana 
está correlacionada aos efeitos antagônicos, competição e efeitos imunológicos, 
resultando assim em aumento na resistência contra microrganismos patogênicos. 
Sendo assim a utilização de culturas bacterianas probióticas, estimula a multiplicação 
de bactérias benéficas (MENEZES, et al., 2013).

Segundo Martins et al. (2012), os principais mecanismos de ação propostos 
para a microbiota normal e que, portanto, também seriam para os probióticos são o 
antagonismo pela produção de substâncias que inibem ou matam o microrganismo 
patogênico; a imunomodulação do hospedeiro, aumentando a sua resistência à 
infecção; as competições por sítio de adesão ou fonte nutricional com o microrganismo 
patogênico e a inibição da produção ou da ação de toxinas bacterianas.

Os estudos indicam que os probióticos podem exercer seus efeitos competindo 
com patógenos, modificando o ambiente intestinal pela redução do pH, em consequência 
dos produtos da fermentação, interagindo e modulando a resposta inflamatória e 
imunológica local e sistêmica, entre outros (MORAIS & JACOB, 2010).      

Os mecanismos exatos pelos quais os probióticos agem não estão completamente 
estabelecidos, mas presume-se que sua ação esteja relacionada à modulação da 
microbiota intestinal, além da melhora da barreira da mucosa intestinal, impedindo a 
passagem dos antígenos para a corrente sanguínea.

A forma de apresentação dos probioticos pode ser feita através de comprimidos, 
cápsulas e saches que podem conter as bactérias probióticas na forma liofilizada. 
A dose de probióticos varia enormemente, segundo a cepa e o produto. De acordo 
com a ANVISA, medicamento probiótico é definido como o medicamento que contém 
micro-organismos vivos ou inativados para prevenir ou tratar doenças humanas por 
interação com a microbiota, com o epitélio intestinal, com as células imunes associadas 
ou por outro mecanismo de ação. Uma preocupação constante é a viabilidade destes 
micro-organismos durante a validade do produto, isto porque produtos refrigerados, 
como iogurtes e leites fermentados, quando submetidos a mudanças de temperatura, 
podem sofrer uma redução na microbiota contida no produto (SALGADO, 2012).

 De acordo com a Organização mundial de gastroenterologia (2011), para que 
os probióticos atinjam seu efeito desejado, o nível populacional terapêutico deve 
ser no mínimo, igual ou superior a 108 UFC/g ou UFC/ml do conteúdo. Além disso, 
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deve-se levar em consideração a resistência do microrganismo e o efeito da diluição 
intestinal, de modo a atingir no mínimo 108 UFC/g ou UFC/ml do conteúdo intestinal. 
Em um estudo realizado por Versalovic et al. (2013) foi verificado Cepas probióticas 
de Lactobacilos que melhoram a integridade da barreira intestinal, resultando na 
manutenção da tolerância imunológica e diminuição da translocação de bactérias pela 
mucosa intestinal. Em outro estudo realizado por coluntários saudáveis submetidos 
a experimento de seis semanas com adição de bactérias probióticas (Lactobacillus 
acidophilus, L. casei, e L. rhamnosus) apresentaram alterações na expressão de 
genes envolvidos na imunidade e outras funções da mucosa (VanBaarlen et al., 2013).

 Um grupo de estudo TEDDY avaliou a suplementação de probióticos com crianças 
durante o primeiro ano de vida. Este estudo de coorte prospectivo multicêntrico (EUA, 
Finlândia, Alemanha e Suécia) investigou 7473 crianças que variam de 4 a 10 anos de 
idade. A administração probiótica precoce foi correlacionada com um risco diminuído 
de auto-imunidade e melhora do quadro clínico quando comparado com o grupo 
que recebeu probióticos após 27 dias de vida ou sem suplementação (Butterwortet 
al.,2016).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 No estudo pode-se concluir que os probióticos podem auxiliar a melhora do 
quadro de disbiose e de outros complicações gastrointestinais, reforçando o sistema 
imune, e consequentemente melhorando a qualidade de vida desse indivíduos, 
vale ressaltar que apesar do resultado positivo, são indispensáveis estudos sobre a 
associação da disbiose ao uso de probióticos afim de elucidar quais os mecanismos 
mais eficazes, identificar outas espécies e quais as mais eficazes, assim como a sua 
dose e via de administração.
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