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APRESENTAÇÃO

A obra “Nutrição Experimental e Clínica e sua Ação Transformadora” é composta 
por 9 capítulos que trazem importantes pesquisas no campo de nutrição. A inovação 
e o desenrolar de novos estudos são pontos chaves para a aplicação pratica dos 
conhecimentos de nutrição, por isso a Atena editora, através de publicações de cunho 
cientifico oferece aqui ao leitor, uma visão ampla de vários aspectos que transcorrem 
desde a prática de atividade física até a pacientes hospitalizados, no que diz respeito 
a nutrição experimental e clínica.

Os novos artigos apresentados nesta obra, abordam demandas hospitalares, 
esportivas e materno infantis e foram possíveis graças aos esforços assíduos dos 
autores destes trabalhos junto aos esforços da Atena Editora, que reconhece a 
importância da divulgação cientifica e oferece uma plataforma consolidada e confiável 
para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas dúvidas a luz 
de novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva 
novas soluções para os inúmeros gargalos encontrados na nutrição humana.

Flávio Brah (Flávio Ferreira Silva)
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CAPÍTULO 9

EFEITO DO USO DE PROBIÓTICO EM PRATICANTES 
DE EXERCÍCIO FÍSICO: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

Data de aceite: 05/05/2020

Juliana Lícia Rabelo Cavalcante
Instituto Viver de Ensino Saúde e Performance 

Alane Nogueira Bezerra
Instituto Viver de Ensino Saúde e Performance 

RESUMO: O exercício físico melhora a 
composição da microbiota intestinal. Por outro 
lado, alguns distúrbios do Trato Gastrointestinal 
(TGI) estão comprovados em exercício de 
endurance, tais como a corrida, ciclismo e 
natação. O presente estudo objetivou revisar 
sobre o uso de probióticos nos praticantes 
de diversas modalidades. Esse estudo trata-
se de uma revisão integrativa, sobre o uso 
de probióticos em praticantes de exercício 
físico. Foram consultadas as bases de dados 
eletrônicas Bireme, Scielo e PubMed. Os 
critérios de exclusão foram: consensos, 
revisões de literatura, estudos de casos, 
estudos in vitro, estudos com animais, crianças/
adolescentes. Os dados foram coletados em 
fevereiro e março de 2020. Foram selecionados 
sete artigos. Esses artigos avaliaram atletas 
de diversas modalidades, sendo excluídos 
aquelas com patologia e que faziam uso de 
algum suplemento alimentar. Foram analisados 
a relação entre os probióticos e o sistema 
imunologia e os danos musculares. As cepas 

mais utilizadas nos estudos foram Lactobacillus 
e Bifidobactérias, que contribuíram para uma 
diminuição de interleucinas pró-inflamatórias, 
mantida até mesmo horas depois do exercício. 
Além disso, teve associação da modulação da 
microbiota, com menor gravidade de sintomas 
gastrointestinal; e interferiu na manutenção da 
integralidade muscular. Com isso, os probióticos 
podem ser utilizados como tratamento 
coadjuvante na prática do nutricionista esportivo 
no atleta de alto rendimento.  Porém, há 
necessidade de mais estudos sobre o assunto 
com melhor delineamento metodológico, em 
diferentes populações a fim de fornecer um 
maior direcionamento sobre a prescrição de 
probióticos nesse público.  
PALAVRAS-CHAVE: Suplementação 
Alimentar, Probióticos, Exercício Físico

EFFECT OF THE USE OF PROBIOTICS ON 
PHYSICAL EXERCISE PRACTITIONERS: AN 

INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Physical exercise improves 
the composition of the intestinal microbiota. 
On the other hand, some disorders of the 
Gastrointestinal Tract (GIT) are proven in 
endurance exercise, such as running, cycling 
and swimming. The present study aimed to 
review the use of probiotics in practitioners of 
different modalities. This study is an integrative 
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review on the use of probiotics in practitioners of physical exercise. The electronic 
databases Bireme, Scielo and PubMed were consulted. Exclusion criteria were: 
consensus, literature reviews, case studies, in vitro studies, animal studies, children 
/ adolescents. Data were collected in February and March 2020. Seven articles were 
selected. These articles evaluated athletes of different modalities, excluding those with 
pathology and who used some food supplement. The relationship between probiotics 
and the immune system and muscle damage was analyzed. The strains most used 
in the studies were Lactobacillus and Bifidobacteria, which contributed to a decrease 
in pro-inflammatory interleukins, maintained even hours after exercise. In addition, it 
was associated with modulation of the microbiota, with less severe gastrointestinal 
symptoms; and interfered with the maintenance of muscle integrality. Thus, probiotics 
can be used as an adjunct treatment in the practice of sports nutritionists in high-
performance athletes. However, there is a need for further studies on the subject 
with better methodological design, in different populations in order to provide greater 
guidance on the prescription of probiotics in this audience.
KEYWORDS: Food Supplementattion, Probiotics, Physical exercise. 

1 | 	INTRODUÇÃO

Quando bem orientado, o exercício físico contribui para melhorar os níveis de 
endorfina, diminuindo o esgotamento mental e físico, além de utilizar mais ainda os 
sistemas respiratório, cardiovascular e osteomuscular (BARBANTI, 2012; CRUZ et al., 
2013). A atividade física fornece vários benefícios para os praticantes, tanto que estes 
possuem menores incidências de doenças e uma melhor qualidade de vida (SAGUN 
et al., 2014). 

A frequente prática de atividade física reduz os problemas relacionados ao 
excesso de peso, além de melhorar a composição da microbiota intestinal de Firmicutes 
e de Bacteriodetes na obesidade (DHURANDHAR; KEITH, 2014). Por outro lado, 
alguns distúrbios do Trato Gastrointestinal (TGI) estão comprovados em exercício de 
endurance, tais como a corrida, ciclismo e natação. Isso deve-se ao fato de a alta 
intensidade dos exercícios físicos induzir a mudanças fisiológicas no TGI (STRID et 
al., 2011), como pouco fluxo sanguíneo no intestino e redução na permeabilidade 
intestinal. No entanto, não há evidências justificando o motivo de alguns atletas terem 
maior predisposição a essas alterações do que outros, podendo estar associado a 
fatores genéticos (PFEIFFER et al., 2009).

Os probióticos auxiliam em uma nutrição básica e possuem benefícios à saúde. 
Além disso, melhoram a saúde e não a cura de doenças (BECKER, 2009; SANTOS et 
al., 2011). Os microrganismos que povoam o intestino podem provocar uma mudança 
na expressão gênica das células da mucosa intestinal. Isso pode causar variação na 
função do TGI, levando em consideração que a microbiota intestinal é formada por 
bactérias não patogênicas e, na minoria, por bactérias potencialmente patogênicas 
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(MORAES et al., 2014). 
Segundo Gepner et al. (2012), as funções dos probióticos são melhorar a saúde 

do intestino e avivar o sistema imune. Os probióticos competem por sítios de adesão 
através da elaboração de uma barreira física em combate aos agentes patogênicos 
(LAZADO et al., 2011). As bactérias mais utilizadas como probióticos são as dos 
gêneros lactobacilos e bifi dobactérias (DEVINE;  MARSH, 2009). 

Devido ao aumento da prática de exercício físico e o seu possível impacto 
negativo sobre a composição da microbiota intestinal, bem como no desempenho do 
atleta, o presente estudo objetivou revisar sobre o uso de probióticos nos praticantes 
de diversas modalidades, a fi m de conhecer melhor seus potenciais benefícios na 
prática esportiva.

2 |  METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisão integrativa, sobre o uso de probióticos em 
praticantes de exercício físico. Foram consultadas as bases de dados eletrônicas 
Bireme, Scielo e PubMed, usando os seguintes descritores: “Probióticos”/”Probiotics”, 
“Exercício Físico”/Physical Exercise. Foram incluídos estudos publicados entre 2014 
e 2019, nas línguas inglesa, espanhola e portuguesa. Os critérios de exclusão foram: 
consensos, revisões de literatura, estudos de casos, estudos in vitro, estudos com 
animais, crianças/adolescentes. Os dados foram coletados em fevereiro e março de 
2020. 

3 |  RESULTADO
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Figura 1 – Fluxograma da seleção de artigos para a revisão
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

PROBIÓTICOS E SISTEMA IMUNOLÓGICO

Pugh et al. (2019) avaliaram 24 corredores (20 homens e 4 mulheres), nenhum 
fazia uso de medicamentos, suplementos alimentares e não apresentavam nenhum 
problema no TGI.  Essas pessoas tiveram que participar de uma maratona mais 
rápida que 5h nos 2 anos anteriores. Nessa pesquisa foram avaliados seis sintomas 
gastrointestinais: inchaço, náusea, vontade de vomitar (GI superior), fl atulência, 
vontade de defecar e cólicas estomacais (GI baixo).  E todos os participantes estavam 
em 100% em conformidade com a prescrição de água durante a corrida. 

Após a intervenção de 28 dias, o grupo controle (PRO) apresentou sintomas com 
prevalência moderada no GI nas últimas semanas (terceira e quarta semanas), sendo 
menor do que nas duas primeiras semanas, não tendo acontecido no grupo placebo (p> 
0,05).  No terço fi nal da intervenção, a gravidade dos sintomas foi signifi camente menor 
no PRO em relação ao placebo (p=0,010). A menor gravidade dos sintomas contribuiu 
para a redução da velocidade média entre dos grupos do primeiro aos últimos dias  da 
corrida: PLC (- 14,2 ± 5,8%) e PRO (- 7,9 ± 7,5%) (p = 0,04), mas não se encontrou 
diferença nos tempos fi nais entre eles (p>0,05). 20 corredores fi nalizaram a corrida 
de maratona, teve abandono de um PRO (devido ao refl uxo) e três PLC (um devido 
à lesão musculoesquelética e dois por causa de grave desconforto gastrointestinal) 
(PUGH et al., 2019). 

A pesquisa de Gepner et al. (2017) avaliou 25 soldados das Forças de Defesa de 
Israel. Nenhum foi autorizado a usar suplementos alimentares adicionais, andrógenos 
ou outras drogas que interfi ram no desempenho.  A triagem, para a não utilização 
dessas drogas, foi feita a partir de um questionário de saúde preenchido durante 
a convocação dos participantes.  Todos faziam refeições juntos, preservando uma 
ingestão alimentar semelhante durante o estudo. O treinamento físico se caracterizou 
por em média duas corridas de 5 km por semana. Nas semanas 5 e 6, os indivíduos 
estavam no campo e navegavam entre 25 e 30 km, entre 5 e 8 horas, por noite em 
terreno difícil, levando cerca de 35kg de equipamentos nas costas. Na última noite 
(dia 40), eles também fi zeram uma maca adicional de 5km após o treinamento de 
navegação. Todas as avaliações foram feitas um dia antes (PRE) e aproximadamente 
12h após o consumo fi nal de suplemento (dia 40). 

Os que faziam uso de CaHMBBC30 e CaHMBPL ingeriram 1,0 g de CaHMB três 
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vezes por dia. As amostras de sangue foram coletadas antes de cada sessão de teste 
com o indivíduo sentado por 15 minutos. As concentrações plasmáticas de IL-1, IL-2 
e TNF-circulante no POST estiveram significamente diminuídas para CaHMBBC30 e 
CaHMBPL Além disso, houve diferença significativa no POST nas concentrações de 
IL-6 e IL-10 (Gepner et al., 2017).

As concentrações plasmáticas de IL-6 e IL-10 foram reduzidas no CaHMBBC30 
em comparação com o CTL (p=0,01). Em relação ao CaHMBBC30 e o CAHMBPL, 
não se encontrou diferença significativa. Não se observou diferença significativa em 
nenhum dos grupos do TNF-α (F=1,25, p= 0,31), de IL-8 (F= 1,49, p=0,25) ou Fator 
estimulante de colônias de granulócitos e macrófagos (GM-CSF) (F= 0,71, p= 0,50) 
(Gepner et al., 2017). Por outro lado, o desenho deste estudo não fornece nenhuma 
clareza sobre a capacidade de absorção alinhada quando o CaHMB é junto com o 
analisador hematológico (BC30). Quando existe essa combinação, pode proporcionar 
uma maior capacidade de absorção e, potencialmente, um aumento maior no HMB 
circulante (GEPNER et al., 2017).

Roberts et al. (2016) analisaram 30 pessoas (25 homens e 5 mulheres). Os 
participantes foram avaliados 12 semanas antes da realização de um triatlo de longa 
distância (Barcelona Challenge Triathlon) com 3,8 km de natação no mar, 180 km 
de ciclo de estrada e 42,2 km de maratona.  Embora os participantes não tivessem 
experiência anterior nessa distância de triatlo, todos aderiram a um programa de 
treinamento padronizado para os seis meses como parte de uma coorte de treinamento 
maior.

Os resultados significativos foram: níveis da unidade de endotoxina (UE) foram 
mais altos no grupo placebo na linha de base; houve uma redução nas UE antes da 
corrida e seis dias após a corrida no grupo LAB4ANTI; encontrou-se uma redução 
nas UE ao longo do tempo no grupo LAB4; interação de grupo foi relatado para IgG 
anti-UE, com o LAB4ANTI demonstrando concentrações mais baixas de anticorpos 
do núcleo da endotoxina IgG em comparação com LAB4 e PL na linha de base. Em 
relação a permeabilidade GI, encontrou-se um aumento em todos os grupos desde a 
linha de base até os seis dias após o rastreamento (ROBERTS et al., 2016).

PROBIÓTICOS E DANOS MUSCULARES 

Komano et al (2018) analisaram 50 homens de um clube esportivo (atletismo, 
futsal e futebol). Durante o período de intervenção (13 dias), esses atletas realizaram 
exercício físico de alta intensidade conforme o treinamento do clube. Nenhum 
participante atendeu aos critérios de exclusão: indivíduos com doença crônica 
grave, tratamento com esteroides, história prévia de alto risco para exercícios, sob 
tratamento para polinose e positivo contra antígeno HBV, anticorpos HCV, anticorpos 
HIV ou anticorpos HTLV-1, e quem poderia parar de comer alimentos funcionais ou 
suplementos que contenham bactérias do ácido lático, oligossacarídeos e alimentos 
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fermentados. 
As amostras de sangue e saliva foram coletadas nos dias 1 e 14 do dia (das 

08:00 às 09:00 da manhã) e as condições físicas foram anotadas em um diário. Foram 
examinados a expressão de marcadores de maturação dm DCs, danos musculares, 
marcadores de estresse e dias acumulados de sintomas associados a infecções e 
fadiga. O questionário diário perguntou sobre a gravidade do espirro ou coriza, dor de 
garganta, tosse, condição física, fadiga, dor articular, frio, lassidão e dores musculares 
(KOMANO et al., 2018). 

A intensidade do exercício físico foi avaliada pela creatina fosfoquinase (CPK), 
lactato desidrogenase (LDH), adrenalina e cortisol. Os três primeiros aumentaram de 
maneira significativa no dia 14 em relação ao dia 1 nos dois grupos. Porém não teve 
diferença nesses parâmetros nos dois grupos. O grupo LC-plasma apresentou uma 
maior expressão de CD86 no pDC no dia 14. O HLA-DR no pDC e CD86 e HLA-DR no 
mDC não apresentaram diferenças significantes em ambos os grupos no dia 14, mas, 
no grupo placebo, houve uma diminuição significativa de CD86 no mDC. Em relação 
a infecção do trato respiratório, não houve diferença signicativa entre os grupos. Por 
outro lado, os dias cumulativos de infecção positivos foram significativamente mais 
baixos no grupo LC-Plasma (KOMANO et al., 2018).

Para os marcadores de danos musculares, não houve diferença significativa 
entre os grupos para as concentrações plasmáticas de LDH ou CK, nem alterações 
nas concentrações de LDH e CK de PRE para POST. Os indivíduos que faziam uso de 
CaHMBBC30 experimentaram uma diminuição no ADC, enquanto os participantes no 
CaHMBPL experimentaram um aumento (GEPNER et al., 2017). 

No estudo de Jäger el al. 2016, teve como amostra 15 homens treinados em 
resistência, os quais praticavam exercício há um ano, não faziam uso de suplementos 
nutricionais ou ergogênicos seis meses antes e medicamento antiinflamatório.  Para a 
classificação de dor foi utilizado uma escala visual analógica entre 0 (“Sem dor”) a 10 
(“Pior dor possível).  O exercício físico não apresentou uma mudança nas concentrações 
de IL-6 em relação à amostra pré-exercício, exceto às 48h e 72h quando houve, com 
uso probiótico, um aumento em cerca de 18% e 21%, respectivamente.  Em relação 
ao exercício físico, os probiótico aumentaram a creatina quinase em 18% logo após 
o exercício, 23% após 1h, supostamente 41% às 24h, e 23% às 48h e 20% às 72h. A 
concentração de creatina quinase também aumentou no placebo, em relação ao pré-
exercício, em supostamente 29%, 37% e 51% às 24, 48 e 72 horas após o exercício, 
respectivamente. No entanto, essas diferenças nos escores de mudança pós-pré-
exercício não foram claramente diferentes no contraste probiótico-placebo. 

O’ Brien et al. (2015) realizaram uma pesquisa com 67 pessoas, as quais não 
podiam ter: diabetes, doença cardiovascular, câncer, HIV, asma, repouso pressão 
arterial> 160/100 mmHg, internação hospitalar nos últimos 6 meses. Além de não ter 
planejamento de ficar ausente por mais duas semanas nos próximos 9 meses, perda 
significativa de peso no último ano ou está utilizando medicamento para perda de 
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peso, estar grávida ou planejar engravidar nos próximos 6 meses.  
 As pessoas avaliadas foram divididas em quatro categorias: treinamento físico 

+ bebida de kefir (ETK; n=13), treinamento físico + bebida controle (ETC; n=10), ativo 
controle + bebida de kefir (ACK; n=21) e ativo controle + bebida de controle (ACC; 
n=21). O treinamento era formado por sessões com trajetória supervisionada de longa 
distância por duas vezes na semana. O ACC e ACK fizeram seus exercícios sem 
supervisão. A bebida kefir e a bebida controle eram isocalóricas e eram consumidas 
até 30 minutos após o treinamento (O’ BRIEN et al., 2015).

O treinamento intensivo de resistência teve resultado significativo (P<0,05) nos 
níveis de PCR no grupo ETC, provando que os treinamentos resultavam em aumento 
da inflamação do corpo. Os valores de PCR foram insignificantes nos ACC e ACK. 
A falta de significância (P<0,05) aumento de PCR no grupo ETK, pode sugerir uma 
diminuição da inflamação como consequência do exercício após o treinamento. Houve 
uma resposta positiva tanto ao kefir quando a bebida controle, sinalizando que a 
maioria dos participantes compre o produto antes e depois de conhecer os verdadeiros 
benefícios dos probióticos do consumo (O’ BRIEN et al., 2015).

4 | 	DISCUSSÃO

As bactérias intestinais auxiliam no catabolismo de certos nutrientes, como fibras 
e carboidratos complexos (AZIZ et. al., 2013). Além disso, interferem na absorção de 
iões e no metabolismo de polifenólicos, alterando a bioatividade e/ou biodisponibilidade; 
biotransformam os ácidos biliares e xenobióticos. Além disso, a microbiota funciona 
como barreira intestinal, auxiliando na resposta imunológica adequada a agentes 
patogénicos (NISTAL et. al., 2015) e na funcionalidade do tecido muscular (GEPNER 
et al., 2017). No caso de praticantes de exercícios exaustivos, como é o caso de atletas 
com treinamentos longos e intensos, há alterações no sistema imunológico (níveis de 
interleucinas). Isso contribui para uma maior vulnerabilidade a infecções (SILVA et al., 
2009; NEVES et al., 2014). 

Neves et al. (2014) realizaram um estudo em Pernambuco com 14 homens adultos 
jovens (entre 18 e 25 anos), e fisicamente ativos e com IMC de eutrofia. Observaram 
que não houve diferenças na concentração de IL-6 entre nos exercícios de alta e baixa 
intensidade nos momentos avaliados (basal, agudo e 2h). Por outro lado, o exercício 
de alta intensidade provocou uma elevação de 68% na concentração de IL-6 logo 
após a prática. Já no de baixa intensidade diminuiu de 16% nos níveis circulantes. 
Logo após 2 horas de restabelecimento, verificou-se o aumento de IL-6 no grupo de 
baixa intensidade e manutenção no de alta intensidade, não ocorrendo diferença entre 
os grupos. Outros estudos com diferentes protocolos e participantes encontraram 
alterações nos níveis de IL-6 após exercícios de alta intensidade (PRESTES et al., 
2008; GRAY et al., 2008).
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Resultados semelhantes foram encontrados na IL-10, sem diferenças na 
concentração absoluta nos exercícios de baixa e alta intensidade nos momentos 
avaliados. Por outro lado, observou-se uma variação dessa interleucina mais 
expressiva no caso de baixa intensidade em relação ao de alta intensidade, voltando 
para os níveis basais após 2h para os dois casos (NEVES et al., 2014). 

Em relação as consequências que as infecções pulmonares podem causar, tem-
se a redução da capacidade respiratória, capacidade de exercício e estado de saúde 
(BEASLEY et al., 2012). No estudo de Lee et al. (2015), observou-se a importância 
de exercício físico no controle de pneumonia causada por Staphylococcus aureus. 
Encontrou-se ainda que o exercício regular e moderado foi apto a modular as citocinas 
TNF-α e IL1-β e a elevar a produção de oxido nítrico (NO), contribuindo para um meio 
pró-inflamatório. 

Além disso, há a intervenção na produção de cortisol relacionada a duração do 
exercício, onde a maior produção desse hormônio contribui para uma menor produção 
de IgA salivar, influenciando na vulnerabilidade a infecções respiratórias (GILLUM et 
al., 2013). 

A elevação da inflamação e do estresse oxidativo contribuem para a redução da 
força muscular (FUSTER-MUNOZ et al., 2016).  Tricoli (2013) afirma que, quando um 
músculo é sujeito ao treinamento de força, as principais alterações são a capacidade 
de força e da massa muscular (hipertrofia).

Observou-se algumas dificuldades, como quantidade de estudos sobre o uso de 
probióticos em praticantes de exercícios de alta intensidade; ausência de metodologias 
que investigassem o consumo de alimentar dos participantes e períodos curtos de 
avaliação, além da ausência de estudos com a população brasileira.

5 | 	CONCLUSÃO

As cepas mais utilizadas nos estudos foram Lactobacillus e Bifidobactérias, 
que contribuíram para uma diminuição de interleucinas pró-inflamatórias, mantida 
até mesmo horas depois do exercício. Além disso, teve associação da modulação 
da microbiota, com menor gravidade de sintomas gastrointestinal; e interferiu na 
manutenção da integralidade muscular. Com isso, os probióticos podem ser utilizados 
como tratamento coadjuvante na prática do nutricionista esportivo no atleta de alto 
rendimento.  Porém, há necessidade de mais estudos sobre o assunto com melhor 
delineamento metodológico, em diferentes populações a fim de fornecer um maior 
direcionamento sobre a prescrição de probióticos nesse público.  
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