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Resumo

O exercício de endurance pode causar perturbações significativas no trato gastrointestinal, conhecidas como “síndrome gastrointestinal 
induzida pelo exercício”. Essas perturbações podem levar a sintomas gastrointestinais e afetar o desempenho e saúde dos atletas. 
Esta revisão integrativa avaliou o efeito da suplementação de probióticos na redução dos sintomas gastrointestinais associados ao 
endurance, discutindo os possíveis mecanismos envolvidos. A revisão foi conduzida no mês de agosto de 2024, em quatro bases de 
dados eletrônicas (PubMed, Scopus, Cochrane Library, ScienceDirect), a estratégia de busca foi baseada nos critérios PICO. Os descritores 
de busca utilizados foram: “Endurance athletes” OR “Elite athletes” AND “Probiotic” AND “Gastrointestinal” OR “Gut” AND “Symptoms” 
OR “Health” OR “Disorder”. Foram incluídos estudos clínicos randomizados controlados em adultos praticantes de treino de endurance. 
Foram encontrados 265 artigos e desses, nove atenderam aos critérios de elegibilidade. As intervenções envolveram a suplementação 
com diversas cepas de bactérias probióticas e promoveu efeitos distintos tanto na quantidade como na gravidade de sintomas GI durante 
períodos de treinamento, reduzindo o número de intercorrências observadas nos participantes. Não foi possível identificar o melhor 
protocolo de suplementação devido às diferenças metodológicas entre os estudos. A maioria dos estudos não apresentou desfechos 
promissores em relação aos parâmetros relacionados aos sintomas GI, com resultados heterogêneos. A variabilidade metodológica 
entre os estudos dificulta a compreensão dos resultados e promove um fator de confusão na análise, devendo a suplementação com 
probióticos ser realizada com cautela, respeitando os sintomas GI e a resposta individual de cada atleta.
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regular melhora 
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INTRODUÇÃO

O intestino de um adulto saudável é caracteriza-
do por uma diversidade de micro-organismos que 
simbioticamente habitam no sistema digestivo, e 
que forma a microbiota intestinal, a qual tem o im-
portante papel em muitos processos metabólicos, 
como a fermentação de carboidratos não digeri-
dos em ácidos graxos de cadeia curta (AGCCs), 
metabolismo lipídico e síntese de vitaminas, além 
de estimular a maturação do sistema imunológico, 
proteger contra micro-organismos potencialmente 
patogênicos, atuar no desempenho cognitivo e na 
tolerância ao estresse1,2.

Destaca-se que fatores genéticos e ambientais, 
além da dieta e do uso de antibióticos, têm gran-
des influências na composição da microbiota intes-
tinal, e novas evidências indicam uma associação 
plausível entre a exercício e a composição da mi-
crobiota intestinal3,4,5,6,7.

Sabe-se que o treinamento e o exercício regular, 
têm sido associados a alterações na composição e 
diversidade da microbiota, com o aumento do con-
teúdo de ácidos graxos de cadeia curta (AGCC), em 
especial o butirato, usado como fonte energética pe-
las células epiteliais do intestino; o propionato que é 
precursor para síntese de glicose no fígado e o ace-
tato que é metabolizado no tecido muscular8. Além 
disso, os AGCC melhoram a integridade da barreira 
intestinal, reduzindo o risco de inflamação local e sis-
têmica para os praticantes de exercício físico9,10. 

Por outro lado, o exercício extenuante prolonga-
do, como no caso das modalidades de endurance, 
que se caracterizam pela contração isotônica repe-
titiva dos grupamentos musculares, bem como a 
resistência à fadiga devido aos longos períodos de 
atividade muscular11, promovem perturbações no 
TGI pelo possível dano ao epitélio, o qual aumen-
ta a permeabilidade intestinal, causa endotoxemia, 
reduz a absorção de nutrientes e favorece os pro-
cessos inflamatórios12. O conjunto dessas pertur-
bações em resposta ao estresse promovido pelo 
exercício intenso, são conhecidas como “síndrome 
gastrointestinal induzida pelo exercício” (SGIE), a 

qual é associada a sintomas nos atletas, como ar-
rotos, inchaço, dor abdominal, regurgitação, fezes 
anormais e náusea, prejudicando o desempenho e 
causando problemas de saúde13.

Os probióticos, por definição “microrganismos 
vivos que, quando administrados em quantidades 
adequadas, conferem benefícios à saúde do hos-
pedeiro”14, têm sido utilizados, na forma de suple-
mento, para minimizar sintomas gastrointestinais 
causados pela prática esportiva extenuante, pois 
conseguem  modificar a composição da microbio-
ta intestinal, promover o aumento da diversidade 
microbiana, inibir a adesão de patógenos, melho-
rar a função da barreira intestinal e a modulação 
imunológica15,16,17,18,19,20. A Sociedade Internacional 
de Nutrição Esportiva (ISSN) também sugere que 
determinadas cepas probióticas podem ser utiliza 
reduzir o grau de severidade com que as infecções 
no TGI ocorrem21. Além disso, algumas evidências 
demonstram efeitos positivos da suplementação 
de probióticos na função da barreira intestinal, 
marcadores inflamatórios e estresse oxidativo22,23,24 

indicando um potencial benefício para a manuten-
ção da saúde e melhora da performance.

O efeito da suplementação de probióticos na 
performance esportiva, têm sido amplamente dis-
cutidos em revisões sistemáticas recentes23,25,26. Os 
resultados, no entanto, são heterogêneos, devido 
principalmente às limitações metodológicas dos es-
tudos analisados, como desenho do estudo, varie-
dade de cepas e quantidades, população amostral 
e medidas de performance adotadas. Investigações 
acerca dos efeitos dos probióticos na redução de 
episódios GI ou melhora de sintomas relacionados 
a SGIE são menos descritos na literatura27. 

Frente ao exposto, esta revisão integrativa tem 
por objetivo avaliar o efeito da suplementação de 
probióticos na redução dos sintomas gastrointesti-
nais induzidos pelo exercício e discutir os possíveis 
mecanismos envolvidos, com vistas a criar estraté-
gias para a manutenção da performance e saúde 
geral dessa população.

O presente artigo consiste em uma revisão in-
tegrativa da literatura, que foi constituída em seis 
etapas: 1) identificação do tema e seleção da ques-
tão norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento 
de critérios para inclusão e exclusão de estudos e 

busca na literatura; 3) definição das informações a 
serem extraídas dos estudos selecionados; 4) ca-
tegorização dos estudos; 5) avaliação dos estudos 
incluídos na revisão integrativa e interpretação; e 
6) apresentação da revisão.

MATERIAL E MÉTODOS

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Quadro 1 - Descrição dos Critérios PICO, pergunta norteadora e expressões de buscas empregadas, 
Curitiba, PR, Brasil, 2024.

Parâmetro Descrição 

População (P) Atletas de Elite; Atletas de Endurece

Intervenção (I) Suplementação de probióticos 

Comparação (C) Placebo

Desfecho (O) Redução dos sintomas relacionados a síndrome gastrointestinal induzida pelo exercício (SGIE)

Pergunta norteadora da pesquisa “A suplementação de probióticos pode amenizar as intercorrências associadas à síndrome gastrointestinal induzida pelo 
exercício (SGIE) em comparação ao placebo?”

Estratégia de busca “Endurance athletes” OR “Elite athletes” AND “Probiotic” AND “Gastrointestinal” OR “Gut” AND “Symptoms” OR “Health” 
OR “Disorder”

Para a seleção dos artigos resultantes da busca nas 
bases de dados, foram utilizados os seguintes crité-
rios de inclusão: a) intervenção com suplementação 
exclusivamente de probióticos, sem qualquer outra 
suplementação em conjunto; b) estudo clínico rando-
mizado controlado por placebo; c) indivíduos adul-
tos praticantes de qualquer modalidade de enduran-
ce; d) comparação entre grupos de mesmo nível de 
treinamento; e) avaliação de resultados da interven-
ção em sintomas gastrointestinais. Como critérios de 
exclusão, os seguintes aspectos foram considerados: 
a) utilização de outras suplementações ou substân-
cias ergogênicas; b) artigos de revisão, monografias, 
dissertações ou teses, resumos, capítulos de livros, 
ponto de vista/opinião de especialistas; c) estudos 
em que o desfecho avaliado não foi no treinamen-
to/prática de endurance; d) população amostral com 
comorbidade ou doença; e) período de intervenção 
menor que 4 semanas.

Os resultados das buscas foram exportados das 
bases de dados para o software gerenciador de re-

ferências Rayyan®. Após a exclusão das duplicatas, 
seguiu-se a seleção dos estudos com base na leitu-
ra de título e resumo e, posteriormente, do texto 
completo.

Os artigos incluídos na revisão integrativa, com 
base nos critérios de inclusão selecionados, seguiram 
para a etapa de extração de dados o quais consti-
tuíram em: autor/ano; de senho do estudo; caracte-
rísticas dos participantes; intervenção (cepas, doses 
e protocolos); grupo controle/placebo e duração do 
estudo. Além disso, foram consultadas as listas de 
referências de todos os estudos selecionados a fim 
de identificar possíveis estudos relevantes que pudes-
sem ter sido excluídos. 

Posteriormente, por meio de um formulário pre-
viamente padronizado (Microsoft Excel®), extraiu-se 
os seguintes dados dos estudos: autores, ano de pu-
blicação, desenho do estudo, característica dos parti-
cipantes, tamanho amostral, protocolo de suplemen-
tação (cepas, dosagem, administração) e conclusões 
dos autores.

Seleção dos estudos
O processo de busca nas bases de dados selecio-

nadas identificou 265 artigos sendo: PubMed (n = 84), 
Scopus (n = 22), Cochrane Library (n = 8) e ScienceDi-
rect (n = 151). Um total de 220 artigos foram excluídos 
por duplicatas (n = 41) ou baseado no título e resumo 
(n = 179). Posteriormente, 45 estudos seguiram para 
avaliação quanto à elegibilidade, dos quais 39 artigos 
foram excluídos por não atenderem aos critérios es-
tabelecidos na busca, sendo: revisões (n = 21), sem 

grupo controle (n = 2), sem análise de sintomas gas-
trointestinais (n = 6), outras modalidades (n = 2), suple-
mentação múltipla (n = 1), intervenção aguda (n = 4), 
outros (n = 3). Ao final do processo, um total de 6 arti-
gos atenderam aos critérios de inclusão e foram inclu-
ídos na revisão. Após consultar a lista de referências 
dos estudos selecionados, foram identificados mais 3 
artigos relevantes para a pesquisa. O fluxograma de 
seleção completo da seleção dos artigos para a revi-
são integrativa, encontra-se na Figura 1.

RESULTADOS

A pesquisa bibliográfica foi realizada de forma 
independente, no mês de agosto de 2024 em 4 ba-
ses de dados eletrônicas: PubMed, Scopus, Cochra-
ne Library e ScienceDirect. A estratégia de busca 

foi elaborada com base nos critérios PICO, utili-
zando os operadores booleanos “AND” e “OR”, 
baseada na pergunta norteadora da pesquisa, con-
forme apresentado no Quadro 1.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Figura 1 - Descrição dos Critérios PICO, pergunta norteadora e expressões de buscas empregadas, 
Curitiba, PR, Brasil, 2024.

Os estudos totalizaram 488 participantes (homens 
= 376 e mulheres = 112), sendo que três estudos re-
crutaram apenas participantes homens17,28,29 e seis 
incluíram tanto homens como mulheres15,16,18,30,31,32. 
A idade dos participantes variou de 18 até 69 anos, 
sendo composto por praticantes recreacionais ou 
atletas de endurance nas modalidades de ciclismo, 
natação, corrida e triatlo. A forma de suplementa-
ção na maioria dos estudos foi por meio de cápsu-
las15,17,18,28,29,30,32, e alguns na forma de bebidas30,31. 

As intervenções envolveram a suplementação com 
diversas cepas de bactérias probióticas como Bifi-
dobacterium e Lactobacillus. Um estudo utilizou 
também fruto-oligossacarídeo15. Sete estudos foram 
executados como desenho paralelo15,16,17,18,30,31,32 e 
dois na forma cruzada28,29. No Quadro 2, são apre-
sentadas as características dos artigos quanto a: au-
tor/ano; desenho do estudo; características dos par-
ticipantes; intervenção (cepas, doses e protocolos); 
grupo controle/placebo e duração do estudo.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Quadro 2 - Características dos artigos selecionados para revisão integrativa. Curitiba, PR, Brasil, 2024.

Autor (ano) Desenho do 
estudo

Característica 
dos participantes Intervenção (cepas, dose, protocolo) Grupo controle/

placebo
Duração 
do estudo

Kekkonen et al. (2007)30

Ensaio clínico 
duplo-cego, 
randomizado e 
paralelo

Corredores de ma-
ratona; homens (n 
= 125) e mulheres 
(n = 16); 22-69 
anos

Cápsula ou bebida de fruta à base de leite (65ml); cepa 
única: Lactobacillus rhamnosus (3 x 108 UFC/mL; 5 x 
109 UFC/cápsula); 2x/dia

Cápsula ou bebida de 
fruta à base de leite 
(65mL); 2x/dia

12 semanas

Gleeson et al. (2011)31

Ensaio clínico 
duplo-cego, 
randomizado e 
paralelo

Praticantes de trei-
no de endurance; 
homens (n = 54) e 
mulheres (n = 30); 
18-55 anos

Pote de leite fermentado (65mL); cepa única: Lactoba-
cillus casei (6,5x 109 UFC/pote); 2x/dia

Leite fermentado sem 
probiótico (65mL); 
2x dia

16 semanas

West et al. (2011)32

Ensaio clínico 
duplo-cego, 
randomizado e 
paralelo

Ciclistas e triatle-
tas; homens (n = 
64) e mulheres (n 
= 35); 35 anos (H) 
e 36 anos (M)

Cápsula; cepa única: Lactobacillus fermentum (1 x 109 
UFC/cápsula); 1x/dia

Cápsula; celulose 
microcristalina; 1x/dia 11 semanas

Shing et al. (2014)28

Ensaio clínico 
duplo-cego, 
randomizado e 
crossover

Corredores; 
homens (n = 10); 
27 anos

Cápsula; cepas múltiplas: 
Lactobacillus acidophilus (7,45 × 109 UFC/cápsula; 
Lactobacillus rhamnosus (1,555 × 1010 UFC/cápsula), 
Lactobacillus casei (9,45 × 109 UFC/cápsula), 
Lactobacillus plantarum (3,15 × 109 UFC/cápsula), 
Lactobacillus fermentum (1,35 × 109 UFC/cápsula), 
Bifidobacterium lactis (4,05 × 109 UFC/cápsula),
Bifidobacterium breve (1,35 × 109 UFC/cápsula),
Bifidobacterium bifidum (4,5 × 108 UFC/cápsula),
& Streptococcus thermophilus (2,25 × 109 UFC/cápsu-
la); 1x/dia

Cápsula; leite em pó 
desnatado; 1x/dia 4 semanas

Roberts et al. (2016)15

Ensaio clínico 
duplo-cego, 
randomizado e 
paralelo

Praticantes de trei-
no de endurance; 
homens (n = 25) e 
mulheres (n = 5); 
35 anos

Cápsula; cepas múltiplas: Lactobacillus acidophilus (2 
x 1010 UFC/cápsula), Bifidobacterium bifidum e Bifido-
bacterium lactis (1 x 1010 UFC/cápsula); 1x/dia

Cápsula; farinha de 
milho (200mg); 1x/dia 12 semanas

Pugh et al. (2019)16

Ensaio clínico 
duplo-cego, 
randomizado e 
paralelo

Corredores; 
homens (n = 20) e 
mulheres (n = 4); 
22-50 anos

Cápsula; cepas múltiplas: Lactobacillus acidophilus, 
Bifidobacterium bifidum e Bifidobacterium lactis (2,5 x 
1010 UFC/cápsula); 1x/dia

Cápsula; amido de 
milho; 1x/dia 4 semanas

Pugh et al. (2020)29

Ensaio clínico 
duplo-cego, 
randomizado e 
crossover

Ciclistas; homens 
(n = 7); 23 anos

Cápsula; cepas múltiplas: Lactobacillus acidophilus, 
Bifidobacterium bifidum e Bifidobacterium lactis (2,5 x 
1010 UFC/cápsula); 1x/dia

Cápsula; amido; 1x/dia 4 semanas

Schreiber et al. (2021)17

Ensaio clínico 
duplo-cego, 
randomizado e 
paralelo

Ciclistas de elite; 
homens (n = 27); 
19-40 anos

Cápsula; cepas múltiplas: Lactobacillus helveticus (4,3 
x 109 UFC/cápsula), Bifidobacterium lactis (4,3 x 109 
UFC/cápsula), Enterococcus faecium (3,9 x 109 UFC/
cápsula), Bifidobacterium longum (2,1 x 109 UFC/cáp-
sula) e Bacillus subtilis (0,4 x 109 UFC/cápsula); 1x/dia

Cápsula; excipientes: 
amido de batata, 
estearato de magnésio, 
ácido ascórbico e pó 
vegetal branco; 1x/dia

13 semanas

Smarkusz-Zarzecka et 
al. (2022)18

Ensaio clínico 
duplo-cego, 
randomizado e 
paralelo

Corredores de 
longa distância; 
homens (n = 46) e 
mulheres (n = 20); 
20-60 anos

Cápsula; cepas múltiplas: B. lactis, Levilactobacillus 
brevis, L. casei, Lactococcus lactis, Lc. lactis, L. acido-
philus, B. bifidum, Ligilactobacillus salivarius (2,5 × 109 
UFC/cápsula); 2x/dia

Cápsula; sem bactérias 
probióticas; 1x/dia 12 semanas

Em relação aos parâmetros utilizados pelos auto-
res relacionados a sintomas gastrointestinais, uma 
análise detalhada foi realizada a fim de ilustrar os 
resultados e avaliar a magnitude do efeito da suple-
mentação de probióticos durante os períodos de 

treinamento e competição (durante e após). Os pa-
râmetros analisados foram: número de sintomas GI, 
proporção de indivíduos com sintomas, gravidade, 
duração dos sintomas e função da barreira intesti-
nal. Os resultados estão descritos no Quadro 3.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Quadro 3 - Impacto da suplementação de probióticos nos sintomas gastrointestinais (GI) e função da 
barreira intestinal durante períodos de treinamento, competição e após competição. Curitiba, PR, Brasil, 

2024.

Autor Número de sinto-
mas GI

Proporção de indiví-
duos com sintomas 

GI (%)

Gravidade dos 
sintomas GI

Duração dos 
sintomas (dias)

Função da barreira 
intestinal

Kekkonen et al. (2007)30 ↔ ↔ - ↔ -

Gleeson et al. (2011)31 - ↔ ↔ ↔ -

West et al. (2011)32 ↑ - ↓ ↑

Roberts et al. (2016)15 ↓ - ↓ - ↔

Pugh et al. (2019)16 ↓ - - - ↔

Schreiber et al. (2021)17 ↓ - - - -

Smarkusz-Zarzecka et al. (2022)18 ↔ ↔ - - -

Shing et al. (2014)28 ↔ - - - ↔

Pugh et al. (2019)16 - - ↓ - ↔

Pugh et al. (2020)29 - - ↔ - ↔

Kekkonen et al. (2007)30 ↔ ↔ - ↓ -

Pugh et al. (2019)16 - - - - ↔

Schreiber et al. (2021)11 - - ↔ - -

 
Legenda: ↓ redução significante de efeito, ↔ sem efeito significante, ↑ aumento significante de efeito.

Impacto dos probióticos nos sintomas GI durante treinamento

Impacto dos probióticos nos sintomas GI durante competição

Impacto dos probióticos nos sintomas GI após competição

Número de sintomas GI e proporção de indiví-
duos com sintomas GI (%)

Seis estudos avaliaram o número de sintomas 
gastrointestinais15,16,17,18,28,32, sendo que, cinco estu-
dos avaliaram os sintomas durante períodos de trei-
namento. Somente um estudo avaliou esse parâme-
tro durante uma sessão de teste de fadiga28.

Três artigos da revisão demonstraram efeitos po-
sitivos da suplementação de probióticos no número 
de sintomas GI experienciados pelos participantes 
dos grupos intervenção em comparação ao place-
bo11,16,17. No entanto, dois estudo não observaram 
efeitos significantes na redução dos sintomas gas-
trointestinais entre os grupos intervenção e os gru-
pos placebos, mas puderam verificar que a duração 
de um episódio de sintomas gastrointestinais foi 
57% menor no grupo intervenção com probióticos 
(1 dia vs 2,3 dias)18,30. 

Em contrapartida, um dos artigos demonstrou au-
mento no número de sintomas GI leves (baixo grau) 
auto relatados pelos participantes que tomavam o 
probiótico32.

Três estudos avaliaram a proporção de indivídu-
os que sofreram sintomas GI durante o treino ou 
após a competição, sem diferença significativa ob-
servada entre os grupos probiótico e placebo18,30,31.

Gravidade e duração dos sintomas GI 
Seis artigos analisaram os efeitos dos probióti-

cos na pontuação total de gravidade dos sintomas 

gastrointestinais15,16,17,29,31,32 dos quais três avaliaram 
as alterações durante o treinamento15,31,32 e dois du-
rante competição ou evento esportivo16,29. A análise 
após a competição foi feita somente em um estu-
do17.

Dois estudos demonstraram reduções significa-
tivas na pontuação de gravidade dos sintomas du-
rante o treinamento (Cepas múltiplas: Lactobacillus 
acidophilus (2 x 1010 UFC/cápsula), Bifidobacterium 
bifidum e Bifidobacterium lactis  - 1 x 1010 UFC/cáp-
sula e cepa única: Lactobacillus fermentum - 1 x 109 
UFC/cápsula)15,32 enquanto apenas um artigo detec-
tou efeitos positivos durante a competição (Cepas 
múltiplas: Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium 
bifidum e Bifidobacterium lactis (2,5 x 1010 UFC/cáp-
sula))16, somente durante o final da maratona. Em 
contraponto, três artigos não observaram efeitos sig-
nificantes na pontuação durante treinamento (cepa 
única: Lactobacillus casei (6,5x 109 UFC/pote))31 ou 
competição (cepas múltiplas: Lactobacillus acido-
philus, Bifidobacterium bifidum e Bifidobacterium 
lactis (2,5 x 1010 UFC/cápsula))33, bem como após 
evento esportivo (cepas múltiplas: Lactobacillus hel-
veticus (4,3 x 109 UFC/cápsula), Bifidobacterium lac-
tis (4,3 x 109 UFC/cápsula), Enterococcus faecium 
(3,9 x 109 UFC/cápsula), Bifidobacterium longum 
(2,1 x 109 UFC/cápsula) e Bacillus subtilis (0,4 x 109 
UFC/cápsula))17.

Três artigos avaliaram a gravidade dos sintomas 
gastrointestinais durante o treinamento30,31,32, apre-
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sentando resultados adversos. Dois dos estudos não 
demonstraram diferenças significativas na duração 
dos sintomas entre o grupo intervenção e placebo 
(Cápsula ou bebida de fruta à base de leite (65mL) 
- cepa única: Lactobacillus rhamnosus (3 x 108 UFC/
mL; 5 x 109 UFC/cápsula) e (Cepa única: Lactoba-
cillus casei (6,5x 109 UFC/pote))30,31. Um estudo, no 
entanto, observou que a duração de sintomas GI 
leves (baixo grau) nos participantes foi maior no 
grupo que consumiu o probiótico (Cepa única: Lac-
tobacillus fermentum (1 x 109 UFC/cápsula))32. Adi-
cionalmente, somente um dos estudos encontrou 
efeitos positivos na redução da duração de sinto-
mas gastrointestinais, somente duas semanas após a 
competição (Cepa única: Lactobacillus rhamnosus (3 
x 108 UFC/mL; 5 x 109 UFC/cápsula)30.

Cabe destacar que na grande maioria dos artigos 

que avaliaram os sintomas gastrointestinais, sendo 
os principais: inchaço abdominal, náusea, vontade 
de vomitar, flatulência, vontade de defecar e cóli-
cas estomacais, os sintomas eram pontuados por 
uma escala visual de 0 a 10, em que quando hou-
vesse mais sintomas associados, os mesmos eram 
classificados como “moderados” e/ou “piores”, ou 
então menos sintomas como “leves”, o que difi-
cultou a comparação e a descrição individual dos 
sintomas com o uso dos probióticos nas diferentes 
intervenções.

Função da barreira intestinal
Quatro artigos avaliaram alterações na função 

da barreira intestinal com a suplementação dos pro-
bióticos15,16,28,29, no entanto não foram observadas 
diferenças estatísticas entre os grupos dos estudos.

Atletas de endurance são expostos a exercícios 
extenuantes e prolongados e frequentemente so-
frem com sintomas gastrointestinais, afetando de 
30% até 90% dos praticantes, dependendo de fa-
tores individuais, duração, intensidade e modali-
dade do treino de endurance34. Os sintomas mais 
comuns incluem arrotos, náusea, regurgitação, re-
fluxo, inchaço, dor abdominal, desconforto intesti-
nal e diarreia, e podem prejudicar o desempenho 
do atleta e causar problemas crônicos de saúde33. 

A presente revisão integrativa investigou os 
efeitos da suplementação de probióticos nas in-
tercorrências gastrointestinais relacionadas a SGIE 
durante períodos de treinamento e competição 
em diferentes grupos de atletas, em sua maioria 
corredores, ciclistas, nadadores e triatletas. Os re-
sultados obtidos apresentam divergências na mag-
nitude do efeito dos probióticos nos diferentes 
parâmetros analisados entre os estudos, possivel-
mente devido às diferenças metodológicas.

Nos achados do presente estudo, a intervenção 
com probióticos surtiu efeitos significantes tanto 
na quantidade como na gravidade de sintomas GI 
durante períodos de treinamento, reduzindo o nú-
mero de intercorrências observadas nos participan-
tes e o grau de severidade com que elas ocorre-
ram15,16,17,32, de acordo com os questionários.

Nesses estudos a suplementação utilizada foi 
tanto como cepa única ou múltipla, na forma de 
Lactobacillus fermentum (1 x 109 UFC/cápsula)32, 
Lactobacillus acidophilus (2 x 1010 UFC/cápsula)9 

e (2,5 x 1010 UFC/cápsula)16, Bifidobacterium bifi-
dum (1 x 1010 UFC/cápsula)15 e (2,5 x 1010 UFC/
cápsula)16 e (4,3 x 109 UFC/cápsula), Bifidobac-

terium lactis (1 x 1010 UFC/cápsula)15, (2,5 x 1010 
UFC/cápsula)16 e Lactobacillus helveticus (4,3 x 109 
UFC/cápsula)17, Enterococcus faecium (3,9 x 109 
UFC/cápsula)17, Bifidobacterium longum (2,1 x 109 
UFC/cápsula)17 e Bacillus subtilis (0,4 x 109 UFC/
cápsula)17. Da mesma forma, revisões recentes de-
monstram que a suplementação de probióticos pa-
rece influenciar na prevenção de episódios GI e na 
redução de sintomas relacionados induzidos pela 
prática do exercício intenso35,36.

O benefício observado ocorre possivelmente 
devido aos efeitos positivos dos probióticos na 
saúde GI e seu papel na regulação da homeostase 
intestinal14,18. Eles atuam por meio de quatro meca-
nismos principais: 1) produção de substâncias an-
timicrobianas; 2) antagonismo contra a adesão de 
patógenos no epitélio intestinal e por nutrientes; 3) 
modulação da função imunológica; 4) melhora da 
função da barreira intestinal e absorção de nutrien-
tes37,38. O conjunto desses mecanismos fisiológicos 
promove reduções na endotoxemia e inflamação 
induzidas pelo exercício, possivelmente reduzindo 
intercorrências gastrointestinais19.

Kekkonen et al. (2007)30 observaram reduções 
significativas na duração de episódios de sintomas 
GI com o uso de Lactobacillus rhamnosus em rela-
ção ao grupo placebo, no período de duas sema-
nas após a competição. O probiótico L. rhamnosus 
exerce efeitos regulatórios da homeostase intesti-
nal e sistema imunológico, sugerindo um impacto 
positivo no combate a infecções intestinais39. Con-
trariamente, West et al. (2011)32 observaram que a 
duração de sintomas GI leves (baixo grau) autorre-
latados durante treinamento foi duas vezes maior 
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CONCLUSÃO

com a suplementação de Lactobacillus fermentum. 
No entanto, esse aumento pode ser explicado por 
adaptações de curto prazo no TGI pela introdução 
de novas espécies bacterianas e alteração na ativi-
dade de fermentação40.

O treino de endurance promove redireciona-
mento de sangue do TGI (hipoperfusão esplânc-
nica) e alteração da atividade do sistema nervo-
so entérico, levando a uma cascata de eventos 
no TGI41. O conjunto dessas respostas fisiológicas 
promovem perturbações e comprometem a integri-
dade intestinal, afetando negativamente a permea-
bilidade, função da barreira intestinal e respostas 
sistêmicas13,42. Com a fragilidade do epitélio insta-
lada ocorre um aumento da translocação bacteria-
na, resultando em maiores níveis de endotoxemia 
e processos inflamatórios, fatores os quais podem 
resultar em sintomas GI13. A melhora da função da 
barreira intestinal com a suplementação de probi-
óticos tem sido sugerida por conta do seu impacto 
na defesa contra a endotoxemia e inflamação indu-
zidas pelo exercício42. No entanto, as evidências 
analisadas no presente estudo não são condizentes 
com esse efeito, pois não apresentaram diferenças 
significativas na função da barreira intestinal com o 
uso de probióticos.

Uma explicação para a discrepância dos resulta-
dos obtidos em relação aos parâmetros analisados 
entre os estudos é a variabilidade metodológica 
existente, principalmente em relação aos proto-
colos de suplementação utilizados (doses, cepas, 
formas de administração). Probióticos possuem 
diferenças específicas da cepa na sua capacidade 
de colonização do TGI, eficácia clínica e no tipo e 
magnitude dos benefícios associados a saúde43. In-
vestigar um mesmo desfecho avaliando diferentes 
formas de suplementação dificulta a consistência 
dos achados.

A dieta é um fator intrinsicamente relacionado 
com as alterações na microbiota intestinal, tendo 
em vista a ampla variedade nutricional presentes 

nos alimentos. Aspectos como tipo de macronu-
trientes, alimentos fermentados, fibras dietéticas, 
alta ingestão de açúcar e gordura e mudanças 
abruptas na ingestão alimentar podem influenciar 
o funcionamento da microbiota44. Um equilíbrio 
entre tipos e quantidades de nutrientes ingeridos 
afetam positivamente a comunidade bacteriana e 
sua diversidade, enquanto uma alimentação desba-
lanceada pode levar a uma progressão e desenvol-
vimento de doenças45. A falta de controle dietético 
nos estudos avaliados pode ocasionar um fator de 
confusão nos resultados obtidos, pois, assim como 
os probióticos, o consumo de determinados nu-
trientes pode afetar a população bacteriana intesti-
nal e proporcionar alterações significativas.

No intuito de diminuir o viés existente com re-
lação a suplementação de probióticos e sintomas 
gastrointestinais, as pesquisas devem padronizar os 
protocolos de suplementação (cepas e dosagem) e 
realizar um controle dietético mais rigoroso duran-
te o período da intervenção. É importante também 
monitorar a utilização de suplementos a base de 
carboidratos e as estratégias nutricionais durante 
períodos de competição, considerando que são 
práticas comuns em esportes de endurance46.

A presente revisão apresenta limitações impor-
tantes que devem ser consideradas no momento 
da leitura. Existe uma variação metodológica entre 
os estudos utilizados com relação as características 
dos participantes (idade, sexo, nível de treinamen-
to), cepas utilizadas (proporção, dosagem, frequ-
ência) e período de intervenção. O uso de diversos 
protocolos de suplementação, diferentes métodos 
de identificação de sintomas GI e a falta de con-
trole dietético contribuem para a dificuldade de 
interpretação dos resultados. O baixo tamanho 
amostral também é um fator limitante do poder 
estatístico, podendo ser um fator de confusão na 
identificação de efeitos significantes. As interpreta-
ções das conclusões obtidas devem ser feitas den-
tro das limitações existentes.

A revisão integrativa realizada encontrou pouca 
evidência para a suplementação de probióticos na 
redução de sintomas GI em atletas de endurance 
durante treinamento e competição, demonstran-
do uma baixa eficácia como recurso nutricional. 
A maioria dos estudos não apresentou desfechos 
promissores em relação aos parâmetros avaliados 
em relação a sintomas GI, com resultados hete-
rogêneos. A variabilidade metodológica entre os 
estudos dificulta a compreensão dos resultados e 

promove um fator de confusão na análise. Portan-
to, a baixa evidência encontrada não suporta o uso 
de probióticos como suplementação para atletas 
interessados em amenizar sintomas GI induzidos 
pelo exercício. A escassez de estudos bem dese-
nhados e controlados sugere a necessidade de 
mais investigações a fim de clarear os impactos da 
suplementação de probióticos nas intercorrências 
GI entre os atletas e determinar conclusões asserti-
vas sobre o tema. 
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