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Resumo 
 
O objetivo da presente revisão sistemática de literatura é investigar os efeitos na incidência 
de infecções nas vias aéreas superiores, nos sintomas gastrointestinais, na composição da 
microbiota intestinal e na performance em atletas de endurance. A busca dos artigos foi 
realizada na base de dados eletrônica United States National Library of Medicine National 
Institutes of Health (Pubmed). Os artigos foram selecionados após aplicar os critérios de 
elegibilidade e os critérios de qualidade, assim permaneceram 15 artigos para extração dos 
dados. Os resultados observados indicam que a administração de probióticos pode ser uma 
estratégia nutricional na redução e melhora de sintomas dessas infecções, melhora de dor 
abdominal, inchaço, cólicas, distensão abdominal, diarreia, flatulência e principalmente de 
náuseas, eructações e vômitos e um possível aliado para a mudança da composição da 
microbiota intestinal. Entretanto, na performance esportiva, não há evidências suficientes 
para propor a administração de probióticos. 
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Abstract 
The aim of this systematic literature review is to review the effects on the incidence of upper 
respiratory tract infections (URTI), gastrointestinal symptoms, intestinal microbiota 
composition and performance in endurance athletes. The search for articles was carried out in 
the United States National Library of Medicine National Institutes of Health (Pubmed) 
electronic database. The articles were selected after applying the eligibility criteria and the 
quality criteria, thus remaining 15 articles for data extraction. The observed results indicate 
that the administration of probiotics can be a nutritional strategy in the reduction and 
improvement of URTI symptoms, improvement of abdominal pain, bloating, cramps, bloating, 
diarrhea, flatulence and especially nausea, eructations and vomiting and a possible ally for 
changing the composition of the intestinal microbiota. However, in sports performance, there 
is not enough evidence to propose the administration of probiotics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A prática de exercícios físicos em atletas, em que o volume e a intensidade normalmente 

são maiores, pode gerar mais estímulo de estresse oxidativo. Como consequência, ocorre 

algumas alterações de hormônios como cortisol, adrenocorticotrófico, aumento de citocinas 

inflamatórias, catecolaminas e glicocorticoides, e a liberação de neurotransmissores no trato 

gastrointestinal (TGI).1 



Outra condição que envolve os exercícios físicos são alterações na composição da 

microbiota intestinal, incluindo o aumento da diversidade microbiana e o aumento da 

abundância de espécies microbianas que promovem a saúde. Essa associação parece ser 

bidirecional e tem sido destaque de muitas pesquisas.2 

A microbiota é a coleção de microrganismos, presentes no TGI, principalmente no 

intestino grosso, e que exerce uma relação simbiótica, quando ela se encontra regulada, se 

caracterizando principalmente pela elevada diversidade microbiana. Ela desempenha diversas 

funções ao hospedeiro e sofre diversas alterações ao longo da vida, de forma individual, sendo 

moldada desde o início da vida.2 Durante o crescimento humano as variações na composição 

dos tipos de bactérias e na quantidade são determinadas por fatores como hábitos 

alimentares, doenças, uso de medicamentos e prática de exercício físico. Acredita-se que um 

intestino saudável é composto por cerca de 90% de bactérias do filo rias Bacteroidetes e 

Firmicutes, e de 1 a 5% composto pelo filo das Actinobacteria e Proteobacteria.3 

Os exercícios de endurance visam a capacidade física de manter um esforço pelo 

máximo de tempo, levando a um aumento do débito cardíaco, consumo máximo de oxigênio, 

adiamento da fadiga muscular e aumento da biogênese mitocondrial.4 Os atletas de 

endurance podem vir a ter um comprometimento da imunidade causado pelo treinamento 

intenso, aumento do risco de infecções da mucosa do trato respiratório superior, aumento de 

citocinas pró-inflamatórias, surgimento de distúrbios gastrointestinais e, consequentemente, 

uma piora no desempenho esportivo. Recentemente a suplementação de probióticos em 

atletas tem tomado uma visibilidade maior nos estudos e seu uso parece ter ação benéfica em 

atletas devido à sua influência na saúde intestinal e imunológica já que sofrem diversos 

estímulos fisiológicos, e indiretamente na performance.2 

De acordo com a World Health Organization (WHO), probióticos são microrganismos 

vivos que quando ingeridos em quantidades adequadas, conferem benefícios à saúde do 

hospedeiro.5 A suplementação de probióticos parece modificar a composição da microbiota 

intestinal, promovendo o aumento da diversidade microbiana, ajudar a restaurar uma 

microbiota intestinal sob estresse, além de ajudar no sistema imunológico e gastrointestinal.6 

Dessa forma, este estudo tem o objetivo de investigar as evidências científicas do efeito 

da suplementação de probióticos monocepa e multicepas na incidência de infecções de vias 

aéreas superiores (IVAS), nos distúrbios gastrointestinais, na composição da microbiota 

intestinal e na performance em atletas de endurance. 

 

2 MÉTODOS 
 



Este estudo trata–se de uma revisão sistemática de literatura, desenvolvida após definir 

o problema clínico, sua relevância e utilidade na prática clínica. Desse modo, foram pré-

estabelecidos e delimitados: tema de interesse, critérios de inclusão e exclusão, estratégias 

de busca e seleção, avaliação da qualidade, análise e apresentação dos resultados e 

interpretação dos resultados dos estudos selecionados. 

  

2.1 Estratégia de busca  

 
 A base de dados eletrônica consultada para esta revisão foi a United States National 

Library of Medicine National Institutesof Health (Pubmed).  A estratégia de busca está 

apresentada no Quadro 1. 

Parâmetros Estratégia de busca 

População (Athletes[mh] OR Athlete[tiab] OR "Professional Athletes"[tiab] OR 

"Athlete, Professional"[tiab] OR "Athletes, Professional"[tiab] OR 

"Professional Athlete"[tiab] OR "Elite Athletes"[tiab] OR "Athlete, 

Elite"[tiab] OR "Athletes, Elite"[tiab] OR "Elite Athlete"[tiab] OR 

"College Athletes"[tiab] OR "Athlete, College"[tiab] OR "Athletes, 

College"[tiab] OR "College Athlete"[tiab] OR Exercise[mh] OR 

Exercises[tiab] OR "Physical Activity"[tiab] OR "Activities, Physical"[tiab] 

OR "Activity, Physical"[tiab] OR "Physical Activities"[tiab] OR "Exercise, 

Physical"[tiab] OR "Exercises, Physical"[tiab] OR "Physical Exercise"[tiab] 

OR "Physical Exercises"[tiab] OR "Acute Exercise"[tiab] OR "Acute 

Exercises"[tiab] OR "Exercise, Acute"[tiab] OR "Exercises, Acute"[tiab] OR 

"Exercise, Isometric"[tiab] OR "Exercises, Isometric"[tiab] OR "Isometric 

Exercises"[tiab] OR  "Isometric Exercise"[tiab] OR "Exercise, 

Aerobic"[tiab] OR "Aerobic Exercise"[tiab] OR "Aerobic Exercises"[tiab] 

OR "Exercises, Aerobic"[tiab] OR "Exercise Training"[tiab] OR 

"Exercise Trainings"[tiab] OR "Training, Exercise"[tiab] OR 

"Trainings, Exercise"[tiab] OR Sports[mh] OR Sport[tiab] OR 

Athletic*[tiab]) 

Intervenção (Probiotics[mh] OR Probiotic[tiab] OR Lactobacillus[mh] OR 

Bifidobacterium[mh]) 

Comparação #1 AND #2 

Metodologia Ensaio clínico controlado randomizado, cego ou aberto e crossover 



Pesquisa no    

banco de dados 

Agosto e setembro de 2022 

Entre 2012 e 2022 

Quadro 1 – Estratégia de busca  

 

Por se tratar de um tema inovador, os desfechos que envolveram administração de 

probiótico em atletas de endurance não foram delimitados na estratégia de busca. Desta 

forma, principais resultados de interesse foram definidos após a leitura dos artigos que 

permaneceram para a leitura na íntegra. Assim permaneceram as seguintes condições, 

incidência de IVAS, ação no trato gastrintestinal, na microbiota intestinal e na performance. 

 

2.2. População selecionada  
 

A população selecionada foram atletas de endurance, do sexo masculino ou feminino, a 

partir de 19 anos. A intervenção avaliada foi administração de probiótico, independente da 

cepa, da dose testada contra placebo. 

Os filtros utilizados foram: data da publicação (2012 – 2022), espécie (humans) e idade 

(“adult: 19+ years”) 

 

2.3 Critérios de exclusão  
 

Foram excluídos artigos de revisão, estudos observacionais, metanálise, relato de caso, 
estudo piloto. 

 

2.4 Extração de dados  
 
Para síntese, análise e avaliação dos artigos foram utilizados os seguintes critérios: 

referência/ano/local, metodologia, tempo de segmento, grupo intervenção e controle, 

horário de administração, orientações gerais, efeitos na incidência de IVAS, no trato 

gastrointestinal, na microbiota intestinal e na performance. 

 

2.5 Análise da qualidade metodológica 
 

Para avaliação da qualidade foi empregada a escala de Jadad.7 A escala classifica os 

estudos em uma escala de 0 a 5, e os critérios considerados são randomização, cegamento e 

perdas de seguimento. Os artigos que apresentaram pontuação menor que três são 

determinados de baixa qualidade metodológica e excluídos da análise de resultados. 



 Para a seleção dos artigos, a primeira etapa foi a leitura do título e resumo. Para a 

segunda exclusão foi realizado a leitura de todo o texto. Os artigos, bem como os motivos 

daqueles que não permaneceram na revisão estão descritos na Figura 1. 

 

 

3 RESULTADOS  

 
Foram identificados 68 artigos envolvendo suplementação de probióticos em atletas de 

endurance. Após a leitura do título e resumo 43 artigos foram excluídos, por fuga ao tema ou 

por se tratar de artigos de revisão sistemática de literatura. Para a leitura integral foram 

selecionados 25 artigos. 

Após aplicados os critérios de elegibilidade e qualidade 15 artigos permaneceram nesta 

revisão sistemática de literatura.  

Dos 15 artigos selecionados, 12 eram estudos do tipo ensaio clínico randomizado (ECR) 

duplo-cego8-18, e quatro ECR duplo cego crossover.19-22 

Destes, três foram realizados na Austrália11,18,21, um no Brasil12, dois em Taiwan17,19, dois 

no Reino Unido15,16, um em Israel8 um nos Estados Unidos20 um na Suécia9, um na Polónia10, 

um na Nova Zelândia22, uma na Sérvia14 e um na Áustria13. Os artigos foram publicados de 

2013 a 2021. 

A maioria dos estudos proibiram o uso de antibióticos, anti-inflamatórios, 

contraceptivos orais, bebidas alcoólicas, drogas lícitas e ilícitas, uso de outros suplementos 



nutricionais – vitaminas e minerais – e tabagismo. 11 estudos8,11-13,15,16,18,19-22 proibiram que 

os participantes consumissem qualquer outro tipo de probiótico e/ou alimentos fermentados 

durante a intervenção. Três estudos13,16,21 tiverem refeições padronizadas e três não 

apresentaram nenhuma recomendação nutricional e de treinamento.10,11,18 O prazo das 

intervenções variou entre 4 e 27 semanas e o tamanho das populações do estudo variou de 7 

a 50 indivíduos. 

Bifidobacterium e Lactobacillus são os dois gêneros bacterianos mais prevalentes entre 

os probióticos administrados nos estudos incluídos. O gênero Lactobacillus apareceu em todos 

os estudos8-22 e a combinação de Bifidobacterium e Lactobacillus foi utilizado em 10 

estudos.8,10-13,15,16,18,21,22 Dois usaram além dessa combinação a cepa Enterococcus faecium8,13 

e outros três combinaram Bifidobacterium e Lactobacillus com Streptococcus 

thermophilus.11,18,21 Três estudos além a intervenção com probióticos, combinou com 

suplementação ferro9, antioxidante15 e fungo - Saccharomyces Boulardi.18 

Dos efeitos avaliados, cinco estudos, em que a população apresentava IVAS, houve uma 

redução significativa na duração e na quantidade de sintomas relatados, nos atletas que 

receberam probióticos. 9,12-14,22 Dois descreveram efeitos na quantidade de bactérias na 

microbiota intestinal em corredores e triatletas. 17,20 Axelrod et al.20 que avaliou a 

suplementação de Lactobacillus salivarius UCC118 em corredores, relatou redução 

significativa no filo Verrucomicrobia e na hiperpermeabilidade intestinal induzida pelo 

exercício físico. Huang et al.17 referiu uma redução significativa após a suplementação com 

Lactobacillus plantarum PS128, na quantidade de gêneros como Anaerotruncus, 

Caproiciproducens, Coprobacillus, Desulfovibrio, Dielma, Family_XIII_UCG_001, Holdemania e 

Oxalobacter e aumento significativo no número dos gêneros de Akkermansia, 

Bifidobacterium, Butyricimonas e Lactobacillus. 

Três artigos8,15,16 relataram uma redução significativa dos sintomas gastrointestinais 

(azia, eructação, vômitos, náuseas, flatulências, dores/desconfortos intestinais/estomacais, 

distensão abdominal e outros) induzidos pelo exercício físico. Dentre estes três estudos, um 

Roberts et al.15, além de probióticos administrou antioxidantes (200 mg de ácido α-lipóico e 

300 mg de cloridrato de N-acetil-carnitina) e encontrou além da redução significativa de 

sintomas gastrintestinais, redução de endotoxinas (lipopolissacarídeos) pré-corrida e 6 dias 

após a corrida. 

O consumo máximo de oxigênio (VO2max), foi avaliado por dois estudos. 9,10 Em um 

deles foi observado aumento significativo do VO2max, na ventilação minuto, na capacidade 

funcional, reserva respiratória, capacidade de exercício10 e no outro, não foram detectadas 



diferenças significativas no tempo de exaustão, na frequência cardíaca, no VO2max.9 O estudo 

que apresentou aumento significativo no VO2max, utilizou como intervenção probiótico 

multicepas.10 

Dentre os estudos avaliados por esta revisão sistemática, apenas o estudo de Smarkusz-

Zarzecka et al.10 avaliou composição corporal. Neste estudo após administração de probióticos 

multicepas, em corredores de longa distância, observou aumento significativo no teor de água 

total, na massa magra e massa muscular esquelética em relação à avaliação na linha de base. 

Dez artigos avaliaram os efeitos no desempenho esportivo.8-11,13-17,21 Nestes artigos, o 

desempenho físico foi avaliado por maior rapidez na prática do exercício físico, redução da 

fadiga, redução na percepção de esforços antes de atingir a fadiga, aumento na carga de 

treino, redução da dor muscular. 

A maior rapidez bem como a redução da fadiga foram desfechos significativos em 

corredores de meia maratona após suplementação com Lactobacillus plantarium PS128.19 

Ademais, os níveis de mioglobina, lactatodesidrogenase (LDH) e creatininafosfoquinase (CPK) 

foram menores após a meia maratona nos indivíduos que receberam a suplementação, devido 

aos danos musculares sofridos terem sido menores.19 

Em Schreiber et al.8 e Shing et al.21 foi relatado uma redução nos valores da taxa média 

de percepção de esforço antes de atingir a fadiga e um aumento no período da corrida até 

atingir a fadiga, após a intervenção com um probiótico multicepas de Lactobacillus, 

Bifidobacterium com Enterococcus faecium e Streptococcus thermophilus, respectivamente. 

Pumpa et al.11, que avaliou atletas de Rugby, analisou seus resultados em três estágios. 

O primeiro resultado avaliado foi aumento da aceleração e da distância percorrida em um 

determinado espaço de tempo e encontrou que naqueles que receberam probióticos houve 

um aumento significativo tanto na aceleração quanto na distância percorrida quando 

comparado o segundo ao primeiro estágio. Além disso, identificou um aumento significativo 

da carga de treinamento no estágio 3 comparando com o 1 para distância, duração e corrida 

de alta velocidade.11 Strasser et al.13 e Roberts et al.15, assim como Pumpa et al.11 observaram, 

aumento na média das cargas de treinamento, no decorrer do tempo, indicando que o 

treinamento semanal variou durante o tempo de segmento do estudo.  

Outro desfecho analisado foi a dor muscular autorrelatada por jogadores de Rugby, a 

qual foi significativamente menor após intervenção com um probióticos multicepas de 

Bifidobacterium e Lactobacillus associado a 250mg de Saccharomyces Boulardi por 27 

semanas tempo, podendo ser relacionada com o aumento da proteína C-reativa da inflamação 

(PCR) e a qualidade de sono melhor naqueles indivíduos que consumiram probióticos.18 



Autor/Ano/País 
Metodologia 

Tempo de 
segmento 

Grupo intervenção 
(GI) 

Grupo controle 
(GC) 

Horário Recomendações gerais 

Szu Kai Fu et al., 
2021. 
(Taiwan)19 

ECR  
duplo-cego 
crossover 

4 semanas                 
Washout: 

12 semanas 
(3 meses) 

2 cápsulas - 3 x 1010 
UFC/cápsula de PS128 

(Lactobacillus 
plantarium) 

placebo (celulose 
microcristalina) 

2 de manhã e 2 
a noite antes 
das refeições 

- proibido realizar exercícios 
extenuantes, fumar, ingerir 

bebidas alcoólicas, não dormir 
cedo, consumir outros tipos de 

probióticos e alimentos 
fermentados, vitaminas, 

minerais e antibióticos durante 
o processo de intervenção. 

 
Chen Schreiber 
et al., 2021. 
(Israel)8 

ECR  
duplo-cego 

90 dias 
(12 

semanas) 

5 cepas: 4,3 × 109 UFC 
Lactobacillus helveticus 
Lafti L10; 4,3 × 109 UFC 

Bifidobacterium 
animalis ssp. lactis 

Lafti B94; 3,9 × 109 UFC 
Enterococcus faecium 
R0026; 2,1 × 109 UFC 

Bifidobacterium 
longum R0175 e 0,4 × 

109 UFC Bacillus subtilis 
R0179 

placebo (amido de 
batata, estearato 

de magnésio, ácido 
ascórbico e pó 
vegetal branco) 

1 cápsula por 
dia 

- proibido consumir outros 
tipos de probióticos, alimentos 

fermentados, suplementos 
ergogênicos e antibióticos 

durante o processo de 
intervenção. 

Quadro 2 - Apresentação das características dos estudos inclusos na revisão sistemática 
 
 
 
 
 
 



 

Autor/Ano/País 
Metodologia 

Tempo de 
segmento 

Grupo intervenção 
(GI) 

Grupo controle 
(GC) 

Horário Recomendações gerais 

Edgar Tavares 
Silva et al., 
2021. (Brasil)12 

ECR  
duplo-cego 

4 semanas 
30 dias 

1 bilhão de UFC 
Lactobacillus 

acidophilus-LB-G80, 1 
bilhão de UFC 
Lactobacillus 

paracasei-LPc-G110, 1 
bilhão de UFC 

Lactococcus subp . 
Lactis-LLL-G25, 1 

bilhão de UFC 
Bifidobacterium 

animalis subp. Lactis-
BL-G101, e 1 bilhão de 
UFC Bifidobacterium 
bifidum-BB-G90 (5 × 
109UFC 2,0 g/dia por 

dia) 

placebo (2,0g de 
amido de milho) 

1 cápsula por 
dia de noite 

- proibido fumar, ter usado ou 
estar usando anti-inflamatórios 

e antibióticos, uso de drogas 
lícitas e ilícitas ou uso de 

suplementos nutricionais, 
exceto carboidrato, durante o 

período do experimento; 
- um questionário foi 

preenchido duas vezes por 
semana e uma vez nos finais de 

semana para caracterizar o 
perfil alimentar dos 

participantes. 

Wen-Ching 
Huang et al., 
2020. 
(Taiwan)17 

ECR  
duplo-cego 

4 semanas 

400 mg de pó de 
bactérias liofilizadas 
contendo 300 mg de 

pó liofilizado de 
Lactobacillus 

plantarum PS128 (1,5 × 
1010 UFC) 

placebo (celulose 
microcristalina) 

1 cápsula/ dia 
depois do 

treinamento e 
antes de dormir 

- proibido o consumo de outros 
probióticos, alimentos 

fermentados, prebióticos e 
antibióticos; 

- manter um estilo de vida 
regular, evitando exercício 

extenuante, ficando acordado 
até tarde, fumando ou 

consumindo bebidas alcoólicas. 

 

Continuação quadro 2 



 

Autor/Ano/País 
Metodologia 

Tempo de 
segmento 

Grupo intervenção 
(GI) 

Grupo controle 
(GC) 

Horário Recomendações gerais 

Joanna E. 
Harnett et.al., 
2020. 
(Austrália)18 

ECR  
duplo-cego 

27 semanas 

60 bilhões de bactérias 
vivas Lactobacillus 

rhamnosus, 
Lactobacillus casei, 

Lactobacillus 
acidophilus, 
Lactobacillus 
plantarum, 

Lactobacillus 
fermentum, 

Bifiodbacterium lactis, 
Bifidobacterium 

bifidum, Streptococcus 
thermophilus e 250 mg 

de Saccharomyces 
Boulardi 

(SBFloractivTM - FIT 
BioCeuticals Ltd, 

Austrália) 

placebo 
1 cápsula de 
cada por dia 

 
 
 
 
 

não havia nenhuma 
recomendação 

Ulrika Axling et 
al., 2020. 
(Suécia)9 

ECR  
duplo-cego 

12 semanas 
Lactobacillus 

plantarum 299v                                                                              
20 mg de ferro 

controle: 20 mg de 
ferro 

1 cápsula por 
dia com a 
principal 

refeição do dia 

- proibido ter feito uso nas 
últimas 4 semanas ou estar 

consumindo outros 
suplementos probióticos ou de 
ferro ou ácido ascórbico, fazer 

mudanças nos hábitos 
alimentares, estar grávida. 

Continuação quadro 2 



Autor/Ano/País 
Metodologia 

Tempo de 
segmento 

Grupo intervenção 
(GI) 

Grupo controle 
(GC) 

Horário Recomendações gerais 

Joanna 
Smarkusz-
Zarzecka et al., 
2020. 
(Polónia)10 

ECR  
duplo-cego 

3 meses (12 
semanas) 

SANPROBI BARRIER 
(Sanprobi Ltd. Szczecin, 

Polônia):  
Bifidobacterium lactis 

W52, Lactobacillus 
brevis W63, 

Lactobacillus casei 
W56, Lactococcus 

lactis W19, 
Lactococcus lactis 
W58, Lactobacillus 
acidophilus W37, 
Bifidobacterium 
bifidum W23 e 

Lactobacillus salivarius 
W24 em um dose de 

2,5 × 109UFC/g 

placebo  
(não informou a 

composição) 

2 cápsulas por 
dia 2 vezes ao 
dia (manhã e 

noite) 

 
 
 
 

não havia nenhuma 
recomendação 

Christopher L 
Axelrod et al., 
2019. (Estados 
Unidos)20 ECR  

duplo-cego 
crossover 

4 semanas                 
Washout: 4 

semanas 

Lactobacillus 
salivarius UCC118 (2 × 

10 8 UFC/cápsula 

placebo  
(amido de milho 

com estearato de 
magnésio) 

1 cápsula por 
dia 

- proibido contraceptivos orais, 
fumar, uso de suplemento 

dietético ou outros tipos de 
probiótico; 

- VO2max ≥50 ml/kg/min. 
- os participantes receberam 
uma refeição padronizada 1h 
antes do exercício (50% CHO, 

15% PTN e 35% LIP). 

 
 

Continuação quadro 2 



   

 

Autor/Ano/País 
Metodologia 

Tempo de 
segmento 

Grupo intervenção (GI) Grupo controle 
(GC) 

Horário Recomendações gerais 

Kate L. Pumpa 
et al., 2019 
(Austrália).11 

ECR  
duplo-cego 

27 
semanas 

60 bilhões de bactérias vivas 
Lac tobacillus rhamnosus, 

Lactobacillus casei, 
Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus fermentum, 

Bifiodbacterium lactis, 
Bifidobacterium bifidum, 

Streptococcus thermophilus 
(Ultrabiotic 60TM - FIT 

BioCeuticals Ltd, Austrália) e 
250 mg de Saccharomyces 

Boulardi (SBFloractivTM - FIT 
BioCeuticals Ltd, Austrália) 

placebo 
1 cápsula de 
cada por dia 

 
 
 
 
 

não havia nenhuma 
recomendação 

Bárbara 
Strasser et 
al.,2016 
(Áustria).13 

ECR  
duplo-cego 

3 meses 
(12 

semanas) 

probióticos multicepas - 2,5 × 
109 UFC: Bifidobacterium 

bifidum W23, Bifidobacterium 
lactis W51, Enterococcus 

faecium W54, Lactobacillus 
acidophilus W22, Lactobacillus 

brevis W63 e Lactococcus 
lactis W58 

(Ecologic ® Performance, 
Winclove BV, Amsterdã, 

Holanda) 

placebo 

1 sachê por 
dia antes do 

café da 
manhã - 1 × 
1010 UFC/dia 

- proibido medicamentos 
anti-inflamatórios e 

antibióticos, probióticos 
adicionais e suplementos 
alimentares e produtos 
lácteos fermentados; 

- manter dieta normal e os 
programas de treinamento. 
- café da manhã fornecido 

2h antes do teste (379 kcal; 
88%de CHO, 11% PTN, 1% 

LIP). 
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Autor/Ano/País 
Metodologia 

Tempo de 
segmento 

Grupo intervenção Grupo 
controle  

Horário Recomendações gerais 

Jamie N. Pugh et al., 
2019 (Reino Unido).16 

ECR  
duplo-cego 

28 dias - 4 
semanas 

Lactobacillus acidophilus CUL60, L. 
acidophilus CUL21, Bifidobacterium 

bifidum CUL20 eBifidobacterium 
animalis subsp. Lactis CUL34 (Proven 

Probiotics Ltd, Port Talbot, País de 
Gales) 

placebo 
(amido de 

milho) 

1 cápsula 
por dia 
após a 

primeira 
refeição 

- proibido o uso de 
medicamentos com anti-

inflamatórios, antidepressivos 
ou diuréticos, suplementos 

nutricionais e outros os 
alimentos probióticos; 

- consumiram uma cápsula de 
suplemento adicional na 

manhã da corrida e 2h antes do 
exercício; 

- 1 dia antes da corrida 
consumiram uma dieta 

padronizada (8,0 g de CHO; 
0,28 g de fibra; 2,0 g de 

proteína; 1,0 g de gordura). 
Consumiram géis de CHO. 

 
Justin D. Roberts et 
al.,2016 (Reino 
Unido).15 

ECR  
duplo-cego 

12 
semanas 

10 bilhões de UFC·dia Lactobacillus 
acidophilus CUL-60, 10 bilhões de 
UFC·dia Lactobacillus acidophillus 

CUL-21, 9,5 bilhões de UFC·dia 
Bifidobacterium bifidumCUL-20 e 0,5 

bilhão de UFC·dia Bifidobacterium 
animalis subespécie lactis CUL-34 

antioxidantes: 2 cápsulas de (200 mg 
de ácido α-lipóico e 300 mg de 
cloridrato de n-acetil-carnitina) 

placebo 
(200mg 

farinha de 
milho) 

1 cápsula/ 
dia toda 
noite + 

duas pela 
manhã                             

 

- não ter experiência anterior 
em triatlo de longa distância, 
ter experiência em natação, 

ciclismo e corrida; 
- aderiram a um treinamento 6 

meses antes; 
- manter a ingestão dietética 
habitual e o registro por meio 

de diários alimentares 
semanais. 
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Autor/Ano/País 
Metodologia 

Tempo de 
segmento 

Grupo intervenção  Grupo controle  Horário Recomendações gerais 

Danica 
Michalickova et 
al.,2016 
(Sérvia).14 

 

ECR  
duplo- cego 

14 
semanas 

L. helveticus Lafti® L10  
(2 x 1010 UFC) 

Placebo 
 (1% estearato de 
magnésio e 99% 
maltodextrina) 

1 cápsula 
após o 
café da 
manhã 

- proibido ter feito uso de 
probióticos e antibióticos um 

mês antes ou intervenção 
cirúrgica recente. 

Cecilia M. Shing 
et al., 2013 
(Austrália).21 

ECR  
duplo-cego 
crossover 

4 semanas                 
Washout: 
3 semanas 

9 cepas: 7,4 bilhões de UFC de 
Lactobacillus acidophilus, 15,55 

bilhões de UFC de L. 
rhamnosus, 9,45 bilhões de 

UFC de L. casei, 3,15 bilhões de 
UFC de L. plantarum, 1,35 

bilhões de UFC de L. 
fermentum, 4,05 bilhões de 

UFC de Bifidobacterium lactis, 
1,35 bilhões de UFC de B. 

breve, 0,45 bilhão de UFC de B. 
bifidum e 2,25 bilhões de UFC 
de Streptococcus thermophilus 

placebo (leite em 
pó desnatado) 

1 cápsula 
por dia 
com a 

principal 
refeição 
do dia 

- proibido ter feito uso nos 
últimos 6 meses de 

suplementos probióticos anti-
inflamatório ou estar tomando 

antibióticos; 
- receberam uma refeição de 

alto IG e baixo teor de sacarose 
26 horas antes a corrida; 

- receberam uma refeição pré-
corrida com 1,5g por kg de 
massa corporal CHO e uma 

refeição pós-exercício. 
 

Brylee A. 
Haywood et al., 
2013 (Nova 
Zelândia).22 

ECR  
duplo-cego 
crossover 

4 semanas                 
Washout: 
4 semanas 

Lactobacillus gasseri: 2,6 
bilhões de UFC, 

Bifidobacterium bifidum: 0,2 
bilhão de organismos, 

Bifidobacterium longum: 0,2 
bilhão de organismos 

placebo (farinha 
de milho) 

1 cápsula 
por dia 

- proibido consumir alimentos 
enriquecidos com probióticos e 

prebióticos, suplementos 
probióticos, vitaminas e 

minerais; 
- manter a dieta habitual, os 
treinamento e competições. 

Legenda: GI: Grupo intervenção; GC: Grupo controle; ECR: ensaio clínico randomizado; UFC: Unidades Formadoras de Colônias; CHO: 
Carboidratos; LIP; lipídeos, PTN: proteína; H: horas; IG: Índice glicêmico; mg: Miligrama; kg: Quilograma; g: grama; ml: mililitro; min: minutos 
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Quadro 3 – Apresentação dos resultados encontrados 

Autor/Ano/País Efeitos no sistema 
respiratório 

superior 

Efeitos na microbiota intestinal/ 
trato gastrointestinal 

Efeitos na performance 
Outros efeitos relatados 

Szu Kai Fu et al., 
2021 (Taiwan).19 

NA  NA 

GI: níveis de mioglobina, 
LDH e CPK e danos 

musculares sofridos 
menores. 

GI:    significativa do nitrogênio 
uréico após o exercício 

(melhora no dano renal) 
melhora significativa do 

estresse oxidativo. 
Chen Schreiber 
et al., 2021 
(Israel).8 NA 

GI:    significativa dos sintomas 
gastrointestinais (azia, arrotos, 

vômitos, náuseas, dor no peito). 

GI:    significativa dos 
valores no escore da taxa 
de percepção subjetiva 

de esforço antes de 
atingir a fadiga. 

NA 

Edgar Tavares 
Silva et al., 2021 
(Brasil).12 

GI:    significativa de 
IgA Incidência de 

sintomas de IVAS foi 
29% menor. 

NA  NA 

GI:    significativo na produção 
de IL-1beta e IL-10 após o 

estímulo por LPS 1h e 
imediatamente após a corrida.    
significativa de IL-2 24h antes 

em relação ao basal.  
significativa da concentração 

plasmática de IL-10 após o 
período de suplementação. 

Wen-Ching 
Huang et al., 
2020 (Taiwan).17 

NA 

GI: gêneros Anaerotruncus, 
Caproiciproducens, Coprobacillus, 

Desulfovibrio, Holdemania e 
Oxalobacter foram significativamente 
menores.    abundância significativa 
de Akkermansia, Bifidobacterium, 

Butyricimonas e Lactobacillus. 

NA 

GI: ácido acético, propiónico e 
butírico foram os principais 
AGCC encontrados nas fezes 
de ambos os grupos. Ácido 

acético, propiónico e butírico 
extremamente elevados. 



 

Autor/Ano/País Efeitos no sistema 
respiratório superior 

Efeitos na microbiota 
intestinal/ trato 
gastrointestinal 

Efeitos na performance 
Outros efeitos relatados 

Joanna E. Harnett 
et al., 2020 
(Austrália).18 NA NA 

GI: a dor muscular 
autorrelatada foi 

significativamente menor 
NA 

Ulrika Axling et 
al., 2020 
(Suécia).9 

GI:    significativa na 
incidência de IVAS.  

NA 

GI: níveis significativamente 
mais elevados de lactato no 
sangue três minutos após o 
ciclo ergométrico máximo. 

Não houve diferenças 
significativas no tempo de 
exaustão, na frequência 
cardíaca, no VO²MAX. 

GI: Os subgrupos com níveis de 
ferritina acima de 20 µg/L 

apresentaram um 
significativamente maior na 
ferritina após 4 semanas de 

ingestão. 

Joanna Smarkusz-
Zarzecka et al., 
2020 (Polónia).10 

NA NA 

GI:    significativo no 
VO²max, na ventilação 
minuto, na capacidade 

funcional, reserva 
respiratória, capacidade de 

exercício no grupo de 
homens. 

GI: a avaliação final dos 
indivíduos do sexo masculino 
demonstrou   significativo no 
teor de água total, na massa 

magra e massa muscular 
esquelética.    significativa nas 

concentrações TNF-alfa no 
grupo de mulheres e homens. 

Christopher L 
Axelrod et al., 
2019 (Estados 
Unidos).20 

 

NA 

GI:    significativa no filo 
Verrucomicrobia e 

hiperpermeabilidade intestinal 
induzida pelo exercício. 

NA NA 
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Autor/Ano/País Efeitos no sistema 
respiratório superior 

Efeitos na microbiota intestinal/ 
trato gastrointestinal 

Efeitos na performance 
Outros efeitos 

relatados 

Jamie N. Pugh et 
al., 2019 (Reino 
Unido).16 

NA 

GI: sintomas gastrointestinais 
moderados relatados foi menor 

durante a terceira e quarta semana.  
significativa na gravidade dos 

sintomas durante o terço final. 
Sintomas: inchaço, náusea, 

flatulência, e cólicas estomacais. 

NA NA 

Kate L. Pumpa et 
al., 2019 
(Austrália).11 NA  NA 

GI: houve um pico significativo de 
distância, duração e aceleração 
no estágio 2. Foi observado um    

na carga de treinamento no 
estágio 3. 

NA 

     
Bátbara Strasser 
et al.,2016 
(Áustria).13 

GI: a proporção de 
indivíduos que 

apresentaram um ou 
mais sintomas de IVAS 

foi 2,2 vezes menor. 

 
NA 

GI: as médias das cargas de 
treinamento formam 

significativamente maiores. 

 
NA 
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Legenda: GI: Grupo intervenção; GC: Grupo controle; NA: Não avaliado, VO²max: Volume de oxigênio (O2) máximo, AGCC: Ácidos graxos de 
cadeia curta; LPS: Lipopolissacarídeos;   : Redução/diminuição;   : Aumento; GI: gastrointestinal; IVAS: Infeções das vias aéreas superiores; H: 
horas; LDH: Lactato desidrogenase; CPK: Creatinofosfoquinase.

Autor/Ano/País Efeitos no sistema 
respiratório superior 

Efeitos na microbiota 
intestinal/ trato 
gastrointestinal 

Efeitos na performance 
Outros efeitos relatados 

Justin D. Roberts et 
al., 2016 (Reino 
Unido).15 

 

 

 

 

 

 

 

GI: a contagem de 
sintomas foi 

significativamente    em 
ambos os grupos. No 
mês 2 no grupo que 

recebeu probióticos + 
antioxidantes houve um    

significativo na 
contagem de sintomas. 

NA 

GI: efeito significativo de 
interação de tempo para a 
carga de treinamento e a 
tensão de treinamento.  

das cargas médias de 
treinamento    da tensão no 

mês 2. 

 GI: o grupo probióticos + 
antioxidantes teve um    da 

relação lactulose/manitol na 
linha de base para pré corrida e 

6 dias após.    significativo da 
permeabilidade gastrointestinal 

desde a linha base até 6 dias 
após.     significativa das 

unidades de endotoxina (LPS). 

Danica 
Michalickova et al., 
2016. (Sérvia).14 

 

GI:    significativa da 
duração de um episódio 
de IVAS e o número de 

sintomas relatados. 

NA 

GI: houve uma tendência na    
da proporção de atletas que 

relataram treinamento 
prejudicado. 

NA 

Cecilia M. Shing et 
al., 2013 
(Austrália).21 NA NA 

GI: Se exercitaram por um 
período significativamente 

mais longo até a fadiga. 
NA 

     
Brylee A. Haywood 
et al., 2013 (Nova 
Zelândia).22 

GI: 14 jogadores não 
relataram nenhum 
episódio de IVAS. 

GI: 14 jogadores não 
relataram nenhum 

episódio GI. 

NA  
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4 DISCUSSÃO 
 

O exercício de endurance é visto como uma condição estressora para o indivíduo, 

implicando em adversidades que podem comprometer o sistema imunológico, a microbiota 

intestinal e ainda interferir na performance do atleta. Assim tem-se investido em estratégias 

nutricionais que possibilitem minimizar estes efeitos, e o probiótico se destaca neste 

contexto.2 

A partir disto nesta revisão observou-se a relevância da administração de probióticos 

como uma possível intervenção para recuperação do sistema imunológico, redução da 

incidência de IVAS, intercorrências gastrointestinais, equilíbrio da microbiota intestinal, 

atenuação do dano muscular, recuperação muscular e melhora na carga de treinamento. 

O funcionamento adequado da via área superior é essencial para que o atleta de 

endurance desenvolva suas atividades, isto porque a via área é parte intrínseca à prática do 

exercício de endurance.2 Entretanto é relatado maior incidência de IVAS nesta população. 23 

Nesta revisão foi encontrado que após suplementação com probiótico houve redução 

significativa na incidência e duração de IVAS, de marcadores inflamatórios e de sintomas que 

envolvem a patologia descrita. Este desfecho foi observado tanto após administração de 

probiótico multicepas quanto apenas uma cepa9,12-16,22, aqueles que utilizaram multicepas 

apresentaram em comum na sua formulação a presença de Lactobacillus e 

Bifidobacterium.12,13,15,16,22 Outra conclusão foi que os atletas que receberam intervenção com 

multicepas, reduziram um número maior de sintomas, quando comparado ao estudo que 

administrou apenas uma cepa. 12,13,15,16,22   

Recente revisão sistemática de literatura que também teve como objetivo avaliar efeito 

da ingesta de probiótico e IVAS, observou resultados semelhantes ao desta revisão, ou seja, 

redução dos sintomas e melhora de marcadores inflamatórios. Outra similaridade foi em 

relação às cepas utilizadas como intervenção, dos sete estudos que foram inclusos na revisão, 

cinco utilizaram cepas de lactobacillus, e em sua maioria multicepas. Assim parece que 

probiótico multicepas, pode contribuir na melhora de sintomas e restabelecimento do sistema 

imunológico em indivíduo com IVAS.24 

Uma hipótese que justifique a recuperação do indivíduo com IVAS em uso de probiótico 

é a modulação da expressão das mucinas.  As mucinas, são glicoproteínas, protetoras de 



mucosas levando a uma possível proteção contra patógenos e alérgenos inalados pela 

manutenção da camada epitelial e de muco, devido a formação de uma barreira física eficaz.24 

Entretanto, sabe-se que existem diversos fatores que contribuem para o surgimento de 

sintomas das infeções de IVAS em atletas, sendo eles má qualidade do sono, estresse, 

alterações na alimentação, maior carga de treinamento, entre outros, e que a composição da 

microbiota intestinal tem grande importância na regulação do sistema imunológico.23  

Nesta perspectiva esta revisão verificou que a suplementação de probióticos pode 

reduzir significativamente desde a incidência e sintomas de IVAS, como distúrbios 

gastrointestinais, sendo eles dor abdominal, inchaço, cólicas, distensão abdominal, diarreia, 

flatulência e principalmente de náuseas, eructações e vômitos8,16,22, os quais são comuns em 

atletas.2  

Já é bem fundamentado na literatura a relação entre uso de probiótico e microbiota em 

diversas condições clínicas, como síndrome do intestino irritável, pessoas que vivem com o 

vírus da imunodeficiência humana (HIV/AIDS), intolerantes à lactose.25-27A microbiota 

intestinal desempenha um papel importante na função e integridade do trato gastrointestinal, 

manutenção da homeostase imunológica e metabolismo energético do hospedeiro, sendo 

essencial para funcionamento adequado do organismo humano, principalmente evitando 

possíveis invasões contra patógenos. Estudos mostram que intervenções com probióticos 

parece ser uma estratégia efetiva na melhora da microbioma, visto que apresentam uma ação 

direta nas células inflamatórias.28 

Discorrendo um pouco a respeito destas condições clínicas, duas revisões sistemáticas 

de literatura em pacientes com síndrome do intestino irritável observaram melhora 

significativa nos sintomas, na primeira analisaram os sintomas globais como inchaço, 

flatulência, dor abdominal e outros26, na segunda os sintomas eram inchaço, flatulência, dor 

abdominal ou desconforto associado a uma mudança nos hábitos intestinais (diarreia, 

obstipação ou mix).29 Em uma delas a melhora estatisticamente significativa ocorreu nos 

estudos que administraram probióticos multicepas.  

Em relação à intolerância à lactose foi verificado que após administração de 

Bifidobacterium longum e Lactobacillus rhamnosus houve melhora significativa de dor e 

distensão abdominal, constipação ou diarreia, inchaço.30 Se observarmos, após a 

administração de probiótico a diminuição significativa dos sintomas nas condições 

apresentadas acima, são similares àquelas verificadas em atletas de endurance. Partindo 



deste pressuposto parece que independente da condição clínica a melhora de dor abdominal, 

inchaço, cólicas, distensão abdominal, diarreia, flatulência e principalmente de náuseas, 

eructações e vômitos é efetiva. 

No presente estudo, foi encontrado alterações na composição da microbiota intestinal, 

as quais foram, diferenças significativas na abundância de táxons, redução e aumento de 

gêneros como Akkermansia, Butyricimonas e principalmente de Bifidobacterium e 

Lactobacillus, que inibem uma ampla gama de patógenos30, além da redução significativa da 

hiperpermeabilidade intestinal induzida pelo exercício. Todos os estudos que apresentaram 

algum efeito na microbiota intestinal tiveram como intervenção apenas uma cepa de 

Lactobacillus. Um estudo conduzido por Kristensen et al.32 observou resultados contrários aos 

discutidos nessa revisão, com relação a composição da microbiota intestinal, ou seja, não 

foram encontrados na diversidade e abundância de táxons, levantando que não há evidências 

convincentes de efeitos consistentes de probióticos na composição da microbiota.  

Um estudo conduzido por Hibberd et al.33 encontrou, após a intervenção com 

Bifidobacterium animalis subsp. lactis 420™ (B420), maior abundância de Akkermansia e 

Streptococcus em relação ao placebo, já Lactobacillus se manteve aumentado após quatro 

meses e 6 meses de intervenção e um mês pós-intervenção.  Outro estudo que teve como 

objetivo exploratório avaliar os efeitos da suplementação de um probiótico multicepas na 

composição microbiana intestinal, através da análise de fezes, observou aumento significativo 

nas espécies de Lactobacillus, F. prausnitzii e A. muciniphila, que foram descritos como 

potenciais bioindicadores de saúde já que a baixa abundância dessas espécies está associada 

a doenças inflamatórias e/ou metabólicas, e na proporção de Firmicutes para Bacteroidetes.34 

A prática de exercícios físico parece ser um fator determinante para a composição da 

microbiota intestinal, principalmente ao se comparar essa microbiota com a de indivíduos 

sedentários, podendo ser responsável por um maior número de microrganismos na 

microbiota intestinal e de vias metabólicas associadas ao desempenho.35Ao que parece, 

atletas de alto rendimento apresentam um aumento da permeabilidade intestinal 

desencadeada por respostas inflamatórias e imunes devido a translocação de 

lipopolissacarídeos (LPS).6 Além disso, a microbiota intestinal desse público tem se mostrado 

um meio rico de ácido graxo de cadeia curta e de Akkermansia muciniphila, bactéria 

degradadora das mucinas.35 Apesar da associação entre o exercício e a composição da 

microbiota ser bidirecional muito ainda se tem discutido sobre esse assunto.  



Os atletas geralmente aderem a dietas especiais que podem induzir o desequilíbrio da 

microbiota intestinal, com consequências benéficas ou prejudiciais. Moreno-Pérez et al.36 que 

teve como objetivo determinar as mudanças na composição em homens que praticam 

treinamento de endurance, produzidas por um suplemento de proteína de carne e soro de 

leite, observou aumento significativo da abundância do filo Bacteroidetes e diminuição 

significativa de táxons relacionados à saúde, incluindo Roseburia, Blautia e Bifidobacterium 

longum. Sugerindo que a suplementação de proteína a longo prazo pode ter um impacto 

negativo na microbiota intestinal de atletas de endurance.  

Os estudos de intervenção com exercícios podem fornecer uma abordagem mais 

independente da dieta para examinar se o exercício tem impacto na microbiota intestinal do 

hospedeiro. Assim é relevante realizar análises estatísticas que dissociem o consumo do uso 

de probióticos, para que se tenha clareza do que realmente pode interferir de forma mais 

efetiva nas alterações da microbiota intestinal em atletas de alto rendimento.  

É válido lembrar que a microbiota intestinal é composta por inúmeras espécies de 

microrganismos, sendo que cada uma tem seu papel, sendo benéfico e/ou maléfico para o 

hospedeiro. Como foi dito anteriormente, a composição bacteriológica da microbiota 

intestinal depende de vários fatores, sendo uma um meio extremamente particular de cada 

ser humano composição.3 Estudos mostram que os filos mais dominantes são Firmicutes e 

Bacteroidetes, representando cerca de 90% da composição.3 Dessa forma, pesquisas 

adicionais são necessárias para avaliar melhor as interações e mecanismos potenciais entre as 

cepas probióticas e a microbiota intestinal endógena. 

Neste aspecto, a suplementação de probióticos parece ser interessante par restabelecer 

o comprometimento da imunidade causado pelo treinamento intenso, na redução do risco de 

IVAS e na redução de citocina pró-inflamatórias, e assim, implicitamente no desempenho 

esportivo.6 

No que diz a respeito ao desempenho esportivo dos atletas essa revisão observou 

menores danos musculares sofridos, diminuição das taxas de percepção de esforço antes da 

fadiga, aumento do tempo de exercício até a fadiga, aumento significativo do consumo de 

VO²max, na reserva respiratória, na ventilação por minuto, aumento significativo na carga de 

treinamento, diminuição significativa na dor autorrelatada e na interação de tempo para carga 

de treinamento e tensão de treinamento. Os estudos que mostraram algum efeito no 

desempenho esportivo foram em sua maioria com probióticos multicepas. 



Recente estudo conduzido por Huang et al.37 cujo objetivo foi examinar os efeitos da 

administração do probiótico Lactobacillus plantarum TWK10 nos índices associados à fadiga, 

desempenho no exercício e composição corporal, observou aumento significativo do tempo 

de exaustão após 6 semanas de intervenção, sendo consideravelmente maior nos indivíduos 

que administraram uma quantidade duas vezes maior de TWK10. Outro estudo que avaliou 

os efeitos de um iogurte probiótico multicepas no desempenho de nadadoras, notou melhora 

significativa no VO²max, mas não teve impacto no tempo de nado de 400 metros após a 

intervenção de dois meses.38 

No entanto, nem todos os estudos conduzidos em humanos mostram melhorias no 

desempenho de endurance após o uso de probióticos em indivíduos ou atletas altamente 

treinados. Carbuhn et al.39 observou que a suplementação de 6 semanas com Bifidobacterium 

longum 35624 em nadadoras competitivas de alto nível não melhoraram o desempenho da 

natação aeróbica ou anaeróbica ou melhoraram as medidas de produção de potência ou força. 

Em outro estudo, não foram encontrados efeitos para um protocolo de suplementação de 12 

semanas com probiótico multicepa ou probiótico + glutamina no tempo de corrida de 

ultramaratona em comparação com os controles.40 Nesta revisão, cinco estudos não 

apresentaram nenhum efeito na performance esportiva.12,16,17,20,22 Até o momento, o número 

de estudos clínicos em humanos que investigam os impactos dos probióticos no desempenho 

físico permanece baixo, assim ainda não é possível realizar inferências a respeito da associação 

entre uso de probiótico e desempenho físico.  

Este estudo apresenta algumas limitações como o número pequeno da população, 

diferentes cepas de intervenção, diversidade terapêutica proposta, vários padrões 

alimentares entre os atletas, diferente tempo de segmento que dificultam esclarecer os 

achados. 

 

5 CONCLUSÃO 

 
Apesar do apontamento sobre a necessidade de desenvolver mais pesquisar a fim de 

possibilitar indicações sistematizadas de probiótico nos desfechos analisados nesta revisão, 

há possibilidade de um direcionamento sobre sua administração nesta população.   

Suplementação de probióticos, a partir dessa revisão, mostrou que pode produzir 

efeitos benéficos na promoção da saúde em indivíduos treinados. Os probióticos 



promoveram, na maioria dos estudos, diminuição dos riscos de infecções de vias aéreas 

superiores, melhora e diminuição dos sintomas gastrointestinais, e parece ter um efeito 

positivo na mudança da composição da microbiota intestinal. Quanto aos efeitos na 

performance esportiva, os resultados foram divergentes sobre a atuação dos probióticos para 

a melhora variáveis relacionadas ao exercício, contudo alguns efeitos benéficos isolados foram 

relatados.  

Apesar de existir uma relação entre a performance e os sintomas gastrointestinais e 

respiratórios, as variáveis dos estudos ainda são diversas o que torna o uso de probióticos 

para melhora do desempenho esportivo inconclusivo. Com relação ao tipo de cepa, observou-

se melhores efeitos naqueles estudos que interviram com um probióticos multicepas, sendo 

as principais lactobacillus e bifidobacterium. No que tange a dosagem utilizada, não há um 

concenso. 

 Sendo assim, a suplementação de probióticos em atletas de endurance mostrou ser 

uma estratégia nutricional interessante para minimizar as adversidades que comprometem o 

sistema imunológico, gastrointestinal e a microbiota intestinal, embora haja necessidade de 

mais estudos com melhor padronização das cepas, dosagens e um controle mais rigoroso das 

varáveis relacionadas ao exercício e à alimentação do atleta. A administração de probióticos 

para melhoria do desempenho, como auxiliares orogênicos diretos, requerem pesquisas 

adicionais que visam o modo de ação subjacente aos seus benefícios potenciais.  
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