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Prefácio  
 

 
Tal como pai da medicina, Hipócrates, disse: “A morte reside nos intestinos” e “Má 

digestão é a raiz de todo o mal”.  
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Resumo 
 
A Atividade Física (AF) tem um importante papel no bem-estar e funcionamento do 

corpo humano, conhecendo-se múltiplos benefícios do exercício nos vários aparelhos e 

sistemas. Mais recentemente, com a identificação da Microbiota Intestinal (MI) e com o 

reconhecimento da sua importância na modulação de vários mecanismos dos diversos 

aparelhos e sistemas, colocou-se a hipótese de grande parte dos benefícios da AF ser 

exercida de modo indireto, via modulação da MI.  

A microbiota são os microrganismos (MO) que compõem uma região específica como, 

por exemplo, o intestino, a vagina ou a pele. É um “órgão” descoberto recentemente 

que, muitas vezes, é “esquecido” ou “ignorado”, mas que quando se encontra em 

equilíbrio, é essencial à promoção da saúde e à prevenção de doenças. 

Os estudos existentes começaram a revelar-nos o verdadeiro panorama e constituição 

de uma global, dinâmica e saudável microbiota e as vantagens desta na saúde do seu 

hospedeiro.  

Como a nutrição e o estilo de vida têm cada vez mais relevo, muito mais estudos se 

farão no futuro relativamente a este tema, principalmente estudos longitudinais, 

estudando a influência de vários fatores a longo prazo na microbiota.  

Objetivo e Metodologia  
 

Esta dissertação visou responder à seguinte questão: “De que forma a Atividade Física 

consegue modular a Microbiota Intestinal?”.  De forma a conseguir obter uma resposta 

para esta questão, foi realizada uma revisão de diversos artigos. A pesquisa 

bibliográfica desses artigos foi feita nas bases de dados eletrónicas Pubmed e na Google 

Scholar, com os seguintes critérios de inclusão: artigos dos últimos 10 anos de 

publicação e artigos que se debruçam sobre qualquer tipo de atividade física e que 

estabelecem relação com a microbiota intestinal. A pesquisa foi efetuada entre julho de 

2022 e janeiro de 2023 e foram selecionados artigos escritos em língua inglesa e 

portuguesa.  

 

Resultados 

Após a leitura e análise de diversos artigos foram identificadas diversas associações 

entre o Exercício Físico e a Microbiota Intestinal, sendo o exercício extremamente 
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benéfico para a saúde microbiana, independentemente da idade dos grupos de estudo e 

da metodologia utilizada.  

 

Conclusão 

 

A relação entre estes dois fatores foi comprovada após esta revisão. Trata-se de um 

tópico que terá cada vez mais importância no mundo da saúde e do desporto, 

possuindo ainda muito conteúdo para explorar.  
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Lista de Definições 
 

Atividade Física (AF) é qualquer atividade baseada no movimento do corpo, que 

promova um gasto energético maior que o repouso. São exemplos de atividade física 

subir as escadas, arrumar a casa ou jogar futebol. O exercício físico (EF) encontra-se 

dentro dos tipos de atividade física.  

 

Exercício Físico é uma atividade estruturada e sistematizada, de uma intensidade 

pelo menos moderada e com um objetivo final. Este, por ser mais intenso, resulta em 

maiores adaptações da musculatura e do sistema cardiovascular (CV), 

comparativamente com a AF do estilo de vida. São exemplos de EF os desportos como a 

corrida, a natação, atividades de ginásio e a marcha rápida.  

 

Microbiota Intestinal (MI) é o conjunto de triliões de MO como bactérias, vírus e 

fungos que habitam o trato gastrointestinal (TGI). Ela tem um papel essencial na 

fisiologia e saúde do hospedeiro. Segundo alguns autores, a microbiota pode pesar até 2 

Kg e participa na digestão, função metabólica, na proteção contra infeções e em muitos 

mais processos. (1) Microbioma é o conjunto de genes presentes nessa microbiota.  

 

Phylum (plural Phyla) é uma unidade taxonómica utilizada na classificação 

científica de seres vivos que divide os reinos existentes. Cada Phylum engloba 

diferentes classes e estas dividem-se em várias ordens, famílias, géneros e espécies (por 

ordem decrescente). Estes conceitos serão essenciais para distinguir diversos 

microrganismos que compõem a MI. (21) 

 

Táxon (plural Taxa) é uma unidade taxonómica associada à classificação de seres 

vivos. São exemplos de Taxa o reino, ordem, género e espécie. (20)  
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Abstract 
 
Physical Activity (PA) plays an important role in the well-being and functioning of the 

human body, with multiple benefits of exercise being known in various devices and 

systems. More recently, with the identification of the Intestinal Microbiota (IM) and 

with the recognition of its importance in the modulation of several mechanisms of the 

different devices and systems, it was hypothesized that a large part of the benefits of PA 

be exercised indirectly, via modulation from MI. 

The microbiota are the microorganisms (OM) that make up a specific region such as, 

for example, the intestine, vagina or skin. It is a recently discovered “organ” that is 

often “forgotten” or “ignored”, but which, when in balance, is essential for health 

promotion and disease prevention. 

The existing studies began to reveal to us the true panorama and constitution of a 

global, dynamic and healthy microbiota and the advantages of this in the health of its 

host. 

As nutrition and lifestyle are increasingly important, much more research will be done 

in the future on this topic, mainly longitudinal studies, studying the long-term 

influence of various factors on the microbiota. 

Objectives and Methodology 

This dissertation aimed to answer the following question: “How can Physical Activity 

modulate the Intestinal Microbiota?”. In order to obtain an answer to this question, a 

review of several articles was carried out. The bibliographical research of these articles 

was carried out in the electronic databases Pubmed and Google Scholar, with the 

following inclusion criteria: articles from the last 10 years of publication and articles 

that focus on any type of physical activity and that establish a relationship with the 

microbiota intestinal. The research was carried out between July 2022 and January 

2023 and articles written in English and Portuguese were selected. 

 

Results 

 After reading and analyzing several articles, several associations were identified 

between Physical Exercise and the Intestinal Microbiota, with exercise being extremely 



Atividade Física e Microbiota Intestinal 

 

 xvii 

beneficial for microbial health, regardless of the age of the study groups and the 

methodology used. 

Conclusion 

The relationship between these two factors was proven after this review. This is a topic 

that will become increasingly important in the world of health and sport, and it still has 

a lot of content to explore. 

 

 

Keywords 
 
PhysicalActivity;IntestinalMicrobiota;Interaction;Disbiosis;Diet  
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Definition’s list 

 
Physical activity (PA) is any activity based on body movement, which promotes 

energy expenditure greater than rest. Examples of physical activity are climbing the 

stairs, cleaning the house or playing soccer. Physical exercise (PE) is within the types of 

physical activity. 

Physical Exercise is a structured and systematized activity, of at least moderate 

intensity and with a final objective. This, being more intense, results in greater 

adaptations of the musculature and the cardiovascular (CV) system, compared to 

lifestyle PA. Examples of PE are sports such as running, swimming, gym activities and 

fast walking. 

Intestinal Microbiota (IM) is the set of trillions of microorganisms such as bacteria, 

viruses and fungi that inhabit the gastrointestinal tract (GIT). It plays an essential role 

in host physiology and health. According to some authors, the microbiota can weigh up 

to 2 kg and participate in digestion, metabolic function, protection against infections 

and many more processes. (1) Microbiome is the set of genes present in this microbiota. 

Phylum (plural Phyla) is a taxonomic unit used in the scientific classification of 

living things that divides existing kingdoms. Each Phylum encompasses different 

classes and these are divided into several orders, families, genera and species (in 

descending order). These concepts will be essential to distinguish different 

microorganisms that make up the gut microbiota (21) 

Taxon (plural Taxa) is a taxonomic unit associated with the classification of living 

beings. Examples of Taxa include kingdom, order, genus, and species. (20) 
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Capítulo 1. Sobre a Microbiota 
 

1.1 Introdução 
 

Até há pouco tempo, era escasso o conhecimento sobre o impacto sistémico da 

microbiota intestinal (MI). As melhorias na tecnologia, na análise de dados e na 

sequenciação do DNA permitiram que o número de estudos, deste tema, tivesse 

aumentado exponencialmente (3). O aumento do interesse comprovou uma correlação 

entre a Microbiota Intestinal e a saúde de diferentes órgãos do seu hospedeiro, via 

modulação metabólica, imunitária e endócrina. (6) 

Avaliar a função microbiana através da metagenómica poderá ser importante no futuro, 

mas a análise e processamento dos dados ainda são bastante caros e complexos. 

Técnicas como “metatranscriptomics” têm-se desenvolvido bastante nos últimos anos e 

conseguem elucidar-nos que genes é que são expressos pelo microbioma durante a sua 

atividade e, para além disso, consegue estimar a composição taxonómica da população 

microbiana.    

Neste capítulo irão ser brevemente descritas a instituição e constituição da MI no 

hospedeiro e quais as suas principais funções, elucidando a importância da 

manutenção de uma microbiota saudável.  Muitas destas funções são moduladas pela 

atividade física e a sua compreensão é essencial para perceber a interação entre as duas 

variáveis.  

1.2 Constituição da Microbiota Intestinal 
 

A maioria dos estudos em humanos focam-se na comunidade microbiana do cólon, pois 

é este que aporta a maior biomassa de qualquer órgão no organismo, superando (em 

número) as células e genes do resto do corpo. Cada milímetro do cólon contém 1011 de 

células microbianas e é estimado que 150 a 400 espécies bacterianas vivam no intestino 

de cada pessoa. O trabalho e os recursos que seriam necessários para avaliar cada uma 

delas e a dificuldade na sua distinção, através de exames de cultura, faz com que seja 

complicado saber o número exato de espécies. (1,3,6,8)  

 

Grande parte destas espécies pertence a 2 phyla principais: Bacteroidetes e Firmicutes. 

Relativamente às espécies, as Bacteroides são muito prevalentes, as Bifidobacterium, 



Atividade Física e Microbiota Intestinal 

 

 2 

Lactobacillus e Streptococcus encontra-se em menor número e o Clostridium é quase 

inexistente.  

 

 

 

O estudo da microbiota sempre se focou, essencialmente, nas bactérias. No entanto, a 

microbiota humana inclui a árvore filogenética da vida e, por isso, vírus e arqueia. O 

viroma é extenso e sabe-se que tem um papel importante nos ecossistemas. Fungi como 

a Candida, apesar de raros, são capazes de crescer em populações saudáveis. (2)  

Por isso, para além de bactérias, a MI é composta por vírus, fungos e outros 

microrganismos, sejam eles procariotas ou eucariotas, que coevoluíram ao longo do 

tempo com o hospedeiro. Sabe-se ainda, que as interações entre estes são fundamentais 

para o balanço e saúde da microbiota. (2)  

 

Quanto à capacidade de sobrevivência de determinadas espécies na microbiota, há 2 

principais motivos que induzem a filtração de micróbios: competição entre diferentes 

espécies e habilidade para sobreviver no habitat. Se uma espécie não for capaz de 

resistir a estes condicionantes, deixa de constituir a MI. (3) 

 

1.3 Instituição e evolução da Microbiota 
  

O intestino fetal é praticamente estéril e a sua colonização inicia-se após o nascimento. 

Esta depende da genética, tipo de parto e da dieta do bebé. A MI influencia o sistema 

imunitário, estimulando a imunidade e inibindo doenças autoimunes, sendo o parto 

por via vaginal um estímulo importante para a fundação de uma microbiota saudável 

no recém-nascido. Por outro lado, a cesariana pode associar-se ao crescimento de MO 

oportunistas que podem persistir, no mínimo, até ao primeiro ano de vida e contribuir 

para infeções do bebé. (2) 

 

Figura 1 – Diferentes phyla e a hierarquia taxonómica (25) 
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Nos primeiros anos de vida, os principais fatores moduladores da MI são a exposição a 

infeções/antibióticos, as condições de higiene, a vacinação completa e a dieta. Com o 

avançar da idade, a MI vai ficando mais estável, resistente e resiliente, características 

de uma microbiota saudável. Esta tem capacidade de resistir a uma perturbação 

(infeção, alteração da dieta ou medicação) e regressar ao estado basal. Podemos, com 

isto, afirmar que a composição microbiana não é constante e imutável, encontrando-se 

em permanente equilíbrio dinâmico e mudança. (2)  

 

Uma microbiota saudável confere maior capacidade e aptidão do hospedeiro no 

combate a doenças. Este efeito é mais eminente aquando do envelhecimento, período 

onde a redução da diversidade de microrganismos intestinais pode resultar na perda de 

anos de vida. Torna-se, assim, imperativo uma manutenção da saúde microbiana nesta 

fase da vida, através de uma alimentação saudável e da prática regular de atividade 

física. (3,4) 

 

É muito provável que o hospedeiro e a sua microbiota intestinal partilhem uma história 

evolutiva. Em roedores, transplantes microbianos da mesma espécie conseguem 

colonizar e adaptar-se mais facilmente ao seu hospedeiro, comparativamente com 

transplantes de outras espécies, evidenciando especificidade. (3) Para além disso, os 

roedores que receberam microrganismos de uma espécie diferente não conseguiram 

atingir o seu potencial imunitário, destacando a importância da MI na saúde do 

hospedeiro. (26) 

 

 

1.4 Funções da Microbiota Intestinal  

 

A MI possui uma rica variedade interpessoal, mesmo no seu estado basal, o que 

complica a identificação de desequilíbrios em situações de disrupção ou doença. Tendo 

em conta esta variedade entre indivíduos saudáveis, tornou-se impossível caracterizar a 

saúde de uma microbiota através da sua constituição. Não obstante, constatou-se que, 

constituições diferentes de microbiota conseguem desempenhar as mesmas funções 

com qualidade e eficácia, usando vias metabólicas similares. Com isto, concluiu-se que 

existe um núcleo funcional, onde funções metabólicas e moleculares são realizadas pela 

microbiota, dentro de um habitat, mas que não são executadas pelos mesmos 

organismos, em pessoas diferentes. (2,14)  
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Esse núcleo funcional inclui a capacidade do microrganismo sobreviver e se reproduzir 

no intestino e a produção de ácidos gordos de cadeia curta (AGCC), vitaminas e 

aminoácidos essenciais. (2) 

 

A produção de AGCC (butirato, propionato, acetato e lactato) ocorre via fermentação de 

carboidratos e degradação de glicosaminoglicanos (GAG). De seguida, estes são 

absorvidos no intestino e metabolizados em diversos tecidos, representando uma das 

funções mais importantes da MI.  

 

Os AGCC atuam ao nível das células musculares ao promover a atividade mitocondrial. 

Uma oxidação de ácidos gordos (AG) eficaz é essencial no “remodeling”, na resposta à 

insulina e ao limitar a mioesteatose. Por isso, um número reduzido de AGCC resulta 

numa maior resistência à insulina e acumulação de gordura nos músculos. (4,9) Estaki 

et al. reportou que um aumento de produção de AGCC e a redução da biossíntese de 

Lipopolissacarídeos (LPS) por bactérias gram-negativas garante um papel protetor nas 

doenças inflamatórias e nas doenças crónicas não transmissíveis (DCNT). (6,8,17) 

 

O butirato advém, principalmente, da fermentação da fibra da dieta e é o AGCC que 

melhor responde ao EF. Matsumoto et al. foi o primeiro a demonstrar que 5 semanas 

de exercício contínuo resultou numa elevação considerável dos níveis de butirato. (50) 

Este AG é o maior combustível dos colonócitos, promove a integridade do intestino, 

aumentando a proliferação de células epiteliais (fortalecendo a barreira intestinal) e 

regula o SI, conseguindo alterar a expressão genética de células saudáveis (com efeitos 

anti-inflamatórios) e cancerígenas do hospedeiro. (1,48)  

 

Como referido anteriormente, o butirato aumenta após a AF, prolonga a saciedade pós-

prandial e é conhecido por ser pró-anabólico, associando-se, portanto, a um aumento 

da massa magra e diminuição do IMC. (4) Por último, este tem um efeito protetor nas 

DCNT, atuando como sensor do estado energético do hospedeiro, ajudando na 

regulação dos níveis de colesterol, no metabolismo dos lípidos e da glicose no fígado e 

nos músculos. (6,9) 
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Relativamente aos lipopolissacarídeos (LPS), estes aumentam após dietas ricas em 

gordura, no sedentarismo e quando a diversidade de bactérias gram-negativas diminui, 

pois são estas que impedem a sua absorção. Os LPS funcionam como antigénios e 

estimulam a resposta imune do hospedeiro, atuando como gatilho para a síntese de 

citocinas inflamatórias. Valores elevados de LPS associam-se, por isso, a estados pró-

inflamatórios e, consequentemente, a efeitos deletérios à saúde do hospedeiro. (18,37) 

 

Tal como a atividade física, a MI tem interferência no perfil lipídico e nos níveis de 

colesterol. Uma microbiota saudável é capaz de inibir a ligação do colesterol à 

superfície celular e, consequentemente, diminuir a sua absorção. Um exemplo deste 

efeito são as Bifidobacterium, que diminuem os valores de LDL e associam-se a um 

aumento de HDL-c no soro. (9) 

Outra das principais funções da MI é a manutenção da impermeabilidade da mucosa 

intestinal, evitando a absorção de produtos bacterianos e a ativação de respostas 

inflamatórias. Esta capacidade é importante principalmente em momentos de agressão, 

stress oxidativo e numa fase mais avançada da vida, devido ao envelhecimento das 

“tight junctions”.  

Os benefícios que a atividade física exerce sobre a MI têm por base a modulação de 

muitas destas funções microbianas, tal como será abordado no capítulo 3.  

 

 

1.5 Disbiose 

 
Por estar envolvida em processos fisiológicos, é correto presumir que uma 

disrupção/perturbação do funcionamento da microbiota intestinal (disbiose) prolonga, 

exacerba ou induz prejudico à saúde do hospedeiro.  

O sedentarismo é um conhecido disruptor da saúde microbiana, mas não é o único. A 

idade avançada, os alimentos ricos em gordura, o stress, a má qualidade do sono e o 

uso de antibióticos (ATB) também se associam a consequências nefastas na MI. (6) 

Estas perturbações estão, geralmente, relacionadas a inúmeras doenças, agudas ou 

crónicas, envolvendo todos os sistemas do organismo como Diabetes Mellitus II 

(DMII), alergias, asma, obesidade, doenças inflamatórias e alguns cancros (2,3,9,15).  
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Capítulo 2. Variabilidade da Microbiota 
 

 

2.1 Ratio Firmicutes/Bacteroidetes e a sua relevância 
 

Como dito anteriormente, a maior parte das bactérias que constituem a MI pertencem a 

duas phyla: Bacteroidetes e Firmicutes. A sua elevada prevalência tornou-as objeto de 

estudo, particularmente aplicado em diferentes contextos como o exercício físico, 

obesidade e doenças inflamatórias/crónicas.  

Vários estudos associaram uma grande diminuição ou aumento do ratio 

Firmicutes/Bacteroidetes (F/B), ou seja, uma alteração significativa de uma ou das 

duas phyla, a fatores negativos na saúde. De facto, estudos em animais demonstraram 

que vantagens como o aumento na produção de AGCC pela microbiota, um aumento de 

sensibilidade à insulina e síntese proteica, relacionam-se com um valor médio e 

equilibrado de F/B. (4,16) 

Um grande aumento do ratio F/B é mais nocivo que a sua diminuição. Este aumento é 

característico do envelhecimento e da obesidade, sendo muitas vezes encontrado em 

crianças obesas e diabéticos. (6) Diferentes estudos associam a formação de placas 

ateroscleróticas à espécie de Firmicutes, sendo que o mecanismo envolvido parece ser a 

diminuição da produção de butirato, levando à acumulação de gordura nos tecidos.  

Em geral, a abundância de Firmicutes associa-se a ganho de peso. (6,9) Por outro lado, 

uma maior prevalência de Bacteroidetes é mais comum em pessoas magras e naquelas 

que praticam atividade física regular com vista a perder peso, sugerindo que a 

obesidade tem um componente microbiano. (8)  

Pode-se concluir que o ratio F/B é influenciado pelos hábitos do hospedeiro, 

principalmente a AF, como veremos posteriormente. Um ratio F/B elevado é mais 

prejudicial para a saúde do hospedeiro do que a sua diminuição, sendo o cenário ideal, 

ter um ratio equilibrado sem grandes variações.  
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2.2 Dieta 
 

Juntamente com o exercício físico, a disponibilidade de nutrientes é um dos principais 

fatores envolvidos na filtração de MO no habitat do intestino, daí a dieta ser muito 

importante na formação da microbiota. Outros fatores envolvidos são o comprimento 

do TGI, a peristalse, o pH, o nível de O2, a imunidade, etc. (3) 

Sabe-se que uma dieta rica em fibras e pobre em gorduras estimula o (bom) 

crescimento bacteriano, a produção de AGCC e consegue diminuir os níveis de citocinas 

inflamatórias e de lipopolissacarídeos (LPS). (9) 

As gorduras e os AG polinsaturados associam-se a disrupção da função de barreira 

intestinal, a um aumento de endotoxinas, à expressão de linfócitos na circulação e, 

portanto, a efeitos negativos na microbiota e no organismo. (5) 

Alguns estudos indicam que dietas altamente proteicas resultam em diminuição das 

espécies saudáveis na microbiota como as Bifidobacterium, para além disso, resultam 

na fermentação de AA no cólon, metabolitos indesejados como ureia e aumento do pH 

das fezes. Os efeitos do excesso de proteínas podem ser contrabalançados com a adição 

de fibras e amido resistente na dieta habitual, demonstrando a importância das fibras 

na alimentação e na saúde intestinal. (4,8)  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 2 – Ação de diferentes fatores na MI e as suas consequências (4) 
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Os efeitos positivos da dieta na MI levantam uma questão: serão estes benefícios 

idênticos aos da AF na saúde microbiana?  

 

Essa problemática foi abordada num estudo que envolveu a dieta mediterrânea. Neste 

estudo, realizado ao longo de 1 ano, por Muralidharan et al., compararam-se 2 grupos: 

um deles cumpriu apenas a dieta mediterrânea e o outro, para além da dieta 

mediterrânea, aumentou a sua AF durante este período. Os resultados foram 

esclarecedores:  no grupo sujeito a dieta + exercício, houve uma maior diminuição de 

espécies de Firmicutes prejudiciais como Haemophillus, diminuindo o ratio F/B. Para 

além disso, este grupo apresentou maior perda de peso e de circunferência abdominal, 

uma diminuição de TGL e de LDL e um aumento de HDL. Isto indica-nos que a dieta e 

a prática de exercício têm uma relação aditiva e simbiótica no que toca à melhoria da 

microbiota e da saúde do hospedeiro. (11) 

 

Por isso, a relação entre a dieta e a MI é dependente e bidirecional, pois a saúde da MI é 

essencial para obtermos um benefício total da nossa alimentação e a alimentação tem 

uma enorme influência na composição microbiana. (19) 
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Capítulo 3. Atividade Física e Microbiota 
Intestinal 
 
3.1 Efeitos da AF na MI 
 

Como referido anteriormente, a MI possui uma enorme variedade microbiana e a sua 

composição é alterada por vários fatores como nutrição, AF, stress, idade e genética. 

Mesmo assim, as consequências da dieta ou do EF devem ser mantidas por longos 

períodos, para serem benéficas para a saúde e para alterarem, eficazmente, o genoma e 

a taxonomia da MI, pois esta apresenta uma enorme estabilidade perante estímulos 

externos. (1)  

Estudos no interior do TGI têm aumentado a nossa compreensão na comunicação 

bidirecional entre o hospedeiro e a microbiota (uma relação simbiótica) e no papel 

desta na génese de doenças crónicas. A maior exploração desta temática permite-nos 

determinar o impacto e consequências que os comportamentos e hábitos do hospedeiro 

têm na microbiota, sendo a atividade física um dos principais fatores moduladores.  

Sabe-se que a AF a longo prazo tem um efeito positivo na saúde do organismo e um 

papel essencial na prevenção de DCNT, conseguindo melhorar o metabolismo da 

glicose, diminuindo os valores de triglicerídeos e da pressão arterial (PA) e aumentando 

os de HDL. Adaptações fisiológicas como a hipertrofia muscular, aumento da massa 

magra e angiogénese são algumas das saudáveis consequências do EF contínuo e 

regular. (6,10) Os efeitos do exercício na saúde microbiana têm emergido como chave 

de interesse nos estudos de doenças metabólicas e neoplásicas. (10) 

  

Campbell et al. mostraram que o exercício provoca efeitos na MI independentes de 

qualquer outro fator, estando associado à modulação positiva da biodiversidade da MI, 

à alteração do número de células B e T, à produção de AGCC e à perda de peso. (8,24) 

O exercício é um stressor fisiológico da microbiota que resulta na evolução e resiliência 

das células. Por isso, este prepara a resposta das células para situações de maior stress e 

previne a destruição das tight juctions, entre as células epiteliais (8,24) O EF aumenta a 

percentagem de Bacteroidetes, diminuindo o ratio F/B e promove, principalmente nas 

idades jovens, o crescimento de espécies que otimizam o desenvolvimento da função 

cerebral, espelhando a importância da AF durante a infância e adolescência.  
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3.2 MI – órgão secretor de Neurotransmissores  
 

Evidências mostram que a MI consegue modular neurotransmissores (NT) excitatórios 

e inibitórios como a serotonina, GABA e a dopamina, especialmente em situações de 

stress físico ou emocional. Como é sabido, o EF de resistência implica um stress tanto 

físico como psicológico e, por isso, a MI tem um papel relevante na capacidade dos 

atletas: (27) 

 
•  Controlando o stress oxidativo, consequente do esforço. 

•  Diminuindo a resposta inflamatória ao exercício. 

•  Economizando melhor o gasto metabólico e energético. (5) 

 

O stress induzido pelo exercício ativa o Sistema Nervoso Autónomo (SNA) e aumenta a 

libertação de NT nos tecidos periféricos, como o TGI. A comunicação bidirecional entre 

o SNA e o Sistema Nervoso Entérico (SNE) ocorre através do nervo vago e por 

libertação de hormonas e moléculas vindas da MI. (29) Com isto, o TGI responde ao 

stress, libertando hormonas como o GABA, o neuropéptido Y (NPY), a dopamina 

e a serotonina. (28,30)  

 

O GABA, principal NT inibidor do SNC, regula a pressão arterial e frequência cardíaca 

(FC) e altera algumas funções gastrointestinais como motilidade, esvaziamento gástrico 

e relaxamento do esfíncter esofágico inferior. O EF moderado consegue aumentar os 

níveis de GABA no hipotálamo e a longo prazo consegue diminuir a pressão arterial, a 

FC e o tónus simpático. (31) 

 

O NPY também é libertado no TGI, após estímulos causadores de stress como o EF 

intenso, e tem um papel importante na resiliência ao stress e nos processos 

inflamatórios. Ramson et al. estudaram a variabilidade dos níveis de NPY, em 12 

canoístas de alta competição, e concluíram que estes aumentam significativamente no 

pós-exercício, concluindo que uma das possíveis adaptações ao exercício de força e 

resistência pode passar pela libertação deste NT pela MI. (33) 

 

A dopamina também pode ser sintetizada durante situações de stress no TGI, mas os 

seus níveis de produção dependem de bactérias específicas produtoras de dopamina e 

do tipo de stress experienciado. Foi demonstrado que AF de 1 a 2 horas por dia 

consegue aumentar os níveis de dopamina no cérebro. (33) 
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Segundo Clarke et al. (34), algumas espécies de bactérias estão envolvidas na libertação 

e produção de diferentes tipos de NT como, por exemplo: 

 

- Lactobacillus rhamnosus regulam a expressão de recetores de GABA. 

- Proteus vulgaris e Bacillus mycoides produzem dopamina. 

- Bifidobacterium dentium DPC6333, Bifidobacterium dentium NCFB2243 

e Lactobacillus brevis DPC6108 são eficazes na produção de GABA.  

- Lactobacillus plantarum (FI8595), Streptococcus thermophilus 

(NCFB2392) produzem serotonina. 

- Butirato e acetato produzidos pelas bactérias induzem a síntese de serotonina.  

 

 

 

 

 

A serotonina e a dopamina são dois NT essenciais na perceção da fadiga durante e após 

esforços extenuantes. Níveis elevados de serotonina foram encontrados em roedores e 

humanos fatigados, após EF intensos. 95% da serotonina corporal é produzida nas 

células enterocromafins intestinais, sendo que 2% do triptofano corporal é utilizado na 

síntese desta.  

 

Pensa-se que o aumento da serotonina esteja associado a uma maior perceção de fadiga 

e sono/sonolência, enquanto a dopamina é um fator envolvido na motivação dos 

atletas. (4) Posto isto, comprovou-se que baixas concentrações de dopamina 

Figura 3 – Impacto das células intestinais e da MI na produção de NT (64) 
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juntamente com altas de serotonina, despoletam uma sensação de fadiga e cansaço 

durante o exercício, limitando bastante a performance. (41) Uma MI saudável tem, 

deste modo, influência na motivação, fadiga e estado de espírito dos atletas, podendo 

ser um fator a ter em conta na obtenção de melhores resultados desportivos. (5,49) 

 

3.3 MI e diferentes tipos de AF 
                                          

Os benefícios da AF na MI não são simples e lineares, dependendo consideravelmente 

de diversos fatores como o tipo e a intensidade do exercício e a saúde microbiana: 

 

Relativamente ao EF de resistência, este pode ser definido por exercício 

cardiovascular (CV) prolongado no tempo, que altera a homeostase corporal. Após a 

sua prática, o organismo responde com a síntese de proteínas, libertação de hormonas e 

mudanças metabólicas, sendo considerado um tipo de EF muito benéfico para o corpo e 

1seus sistemas. (12) 

 

Taniguchi et al. estudaram os efeitos do exercício de resistência e a sua capacidade para 

modular a MI em idosos, ao fim de 5 semanas. Os autores concluíram que as 

composições microbianas apresentaram menor prevalência de C. difficile (uma espécie 

altamente prejudicial à integridade intestinal), enquanto a quantidade de espécies 

benéficas como Oscillospira aumentaram significativamente, demonstrando as 

vantagens do exercício de endurance mesmo em idades mais avançadas. (42) 

 

Muhammad et al. referiram que este tipo de exercício é capaz de modular as respostas 

redox e imunitárias, alterar a permeabilidade e motilidade intestinal e consegue 

influenciar o trânsito e a consistência fecal. (6) Foi realizado um estudo em 32 pessoas 

adultas e sedentárias, que iniciaram a prática de exercício de resistência (30 a 60 

minutos, 3 vezes por semana) durante 6 semanas, com a dieta controlada. Concluiu-se 

que a percentagem de determinados microrganismos e a produção de ácidos gordos de 

cadeia curta foi maior em pessoas com um menor IMC e em indivíduos que praticaram 

exercícios aeróbios (8). Curiosamente, níveis de AGCC e de bactérias que aumentaram 

durante o período de exercício, diminuíram, prontamente, após o estudo, evidenciando 

a reversibilidade dos efeitos da atividade física e, que esta, para ter efeitos na 

microbiota intestinal, talvez necessite de uma maior duração e regularidade. (1)  

 

Munukka et al. realizaram um estudo semelhante onde pretendiam avaliar se o EF de 

resistência tem a capacidade de alterar a composição microbiana intestinal, em 
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mulheres obesas e sedentárias. Após 6 semanas de EF leve a moderado, verificou-se um 

acréscimo benéfico de A. Muciniphila (espécie mais prevalente em pessoas saudáveis e 

jovens) e uma redução de Proteobacteria. No entanto, Munukka et al. observaram que 

apenas metade da sua amostra apresentou uma resposta microbiana ao exercício de 

resistência. (23)  

 

 

 

 
 

 
Isto aponta-nos na direção do EF de resistência e moderado ter um papel essencial na 

composição e saúde microbiana, mas será que o mesmo se verifica no exercício de alta 

competição?  

Uma MI saudável e funcional ajuda o atleta a tolerar novos exercícios e a superar-se, 

dia após dia. Por outro lado, o EF intenso e exagerado pode ter consequências 

indesejáveis a nível intestinal e microbiano:   

 
- O EF intenso e de alta competição leva o corpo humano ao limite e, muitas vezes, 

os atletas à exaustão total. Estes esforços rigorosos têm consequências a todos os níveis 

e o TGI não é exceção. Dependendo do exercício, da idade e de outros fatores, entre 20 

e 50% dos atletas sofrem de sintomas GI (35). Num estudo realizado em 29 triatletas, 

Jeukendrup et al. concluíram que 93% destes experienciaram distúrbios GI e 2 deles 

tiveram de desistir da prova, devido a vómitos e diarreia (36). As causas destes 

sintomas podem ser a hipertermia corporal, a isquemia e a hipoperfusão (devido ao 

desvio de fluxo sanguíneo para os músculos, coração e pulmões) que ocorrem no TGI, 

Figura 4 – Benefícios do EF de resistência nos hospedeiros (4) 
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durante e após o EF, e que provocam a perda da integridade das tight junctions. Posto 

isto, o EF intenso é um agressor que lesa as células intestinais e os seus microrganismos 

não são exceção: 

 

O exercício exaustivo provou ser indutor de apoptose e de alterar a permeabilidade do 

TGI. (39) Karl et al. mostraram que treinos militares intensos resultaram em disrupção 

das tight junctions e alteração da composição da MI (aumento de taxas menos 

dominantes e diminuição daquelas mais prevalentes e benéficas, como Bacteroides). 

(40) Esta disrupção da barreira intestinal, juntamente com as espécies reativas de 

oxigénio devido à isquemia e com a libertação de endotoxinas pelas bactérias, resulta 

num aumento da inflamação e da permeabilidade intestinal, prejudiciais à MI e à saúde 

do hospedeiro. (2,8) Hsu et al. demonstraram que a atividade antioxidante da MI é 

essencial na resposta ao EF intenso e que as mudanças pró inflamatórias lesam o 

Sistema Imunitário (SI), colocando os atletas mais suscetíveis, por exemplo, a Infeções 

do Trato Respiratório (ITR), algo característico da síndrome de excesso de treino. (31) 

 

Os lipopolissacarídeos (LPS) são toxinas nocivas que são libertadas por bactérias gram-

negativas em situações de infeção, stress, dieta pobre em fibras e que são prejudiciais, 

pois ativam inúmeras células inflamatórias e citocinas, induzindo um estado pró-

inflamatório, principalmente se atingirem a circulação sanguínea.  

Num grupo de 89 maratonistas e triatletas, cujas concentrações de LPS foram 

analisadas, 72 apresentaram altas concentrações desta endotoxina, e 58 sofreram 

sintomas GI, como náuseas ou diarreia. Dos 17 que não apresentaram valores elevados 

de LPS, apenas 3 tiveram o mesmo quadro clínico. Isto prova que os níveis excessivos 

de LPS associam-se, de facto, a sintomas intestinais, à diminuição de citocinas anti-

inflamatórias e que o exercício físico intenso leva ao aumento desta substância 

prejudicial ao hospedeiro. (38)  
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Todos estes estudos demonstraram que o EF intenso e exagerado não só resulta em 

aumento da permeabilidade intestinal, como também pode causar imunossupressão, 

desequilíbrios eletrolíticos, depleção de glicogénio e stress oxidativo. Dada a 

importância da MI na imunidade corporal, na função GI, nos níveis de hidratação e na 

regulação do estado redox, não admira que os atletas de elite, cada vez mais, se 

interessem por formas de melhorar a sua saúde microbiana, podendo ser uma 

ferramenta importante na melhoria da sua performance e disponibilidade energética 

durante o exercício. (5,8) 

 

3.4 AF e consequentes alterações taxonómicas/microbiais 

 

A maioria dos estudos que se debruçam sobre o exercício e a microbiota intestinal 

focam-se nos efeitos gerais e sistémicos na saúde do hospedeiro e, raramente, 

mencionam diferenças taxonómicas e alterações na prevalência de diversos 

microrganismos, consequentes dessa prática. Mesmo assim, algumas investigações 

associam a perda de peso e o exercício a uma diminuição do ratio F/B e outras 

observaram uma correlação entre Lactobacillus e Bifidobacterium com os níveis de 

leptina no sangue, mas acaba por ser difícil identificar que bactérias 

aumentam/diminuem com a AF. (6)  

 

No geral, quase todos os estudos revelaram que a AF aumenta a diversidade da MI e 

que se associa a melhorias no estado de saúde. Clarke et al. descobriram que jogadores 

 
Figura 5 - Interações entre o EF, a MI e as consequências na performance 
desportiva (8) 
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profissionais de rugby apresentam maior abundância de 40 diferentes taxa 

bacterianas, comparativamente com os controlos sedentários. (46)  

 

Bressa et al. conduziram um estudo onde compararam composições microbianas em 

mulheres que iniciaram 3h de atividade física por semana com outras sedentárias. 

Aquelas que começaram a praticar exercício demonstraram um aumento de espécies 

altamente produtoras de butirato (Faecalibacterium prausnitzii, Roseburia hominis) e 

de A. Muciniphila, uma espécie associada a homeostase energética e metabólica, 

melhorando a tolerância à glicose e diminuindo a síntese de ácidos gordos no fígado e 

músculo. (47) 

 

Allen et al. (43) e Mika et al. (44) referem que o tipo de motivação para o desporto 

influencia a microbiota de diferentes formas: ratos que praticaram EF todos os dias, 

voluntariamente, desenvolveram uma estrutura microbiana mais vantajosa com a 

proliferação de espécies bacterianas probióticas e apresentaram um aumento na 

quantidade de butirato, comparativamente com os ratos sedentários ou com aqueles 

que realizaram EF “forçado”.   

Jovens adultos com uma MI mais abundante e diversificada associam-se a espécies 

produtoras de AGCC e a uma maior capacidade CV e cardiorrespiratória. (17) 

 

 

Figura 6 – Efeitos e consequências do EF na MI (51) 
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Como dito anteriormente, a AF induz stress térmico e reduz o fluxo sanguíneo GI, 

fazendo com que haja um maior contacto entre a mucosa intestinal e a microbiota. Este 

contacto resulta em alterações das comunidades para espécies mais resilientes que, a 

longo prazo, tornam a barreira intestinal mais saudável e apta para adversidades. Outro 

mecanismo que comprova a influência do exercício é a sua capacidade para alterar o 

trânsito intestinal e aumentar tanto o movimento de gases pelo TGI, como o tónus 

vagal. Estas alterações globais no trânsito têm impacto no pH, na secreção de muco e 

na disponibilidade de nutrientes para os microrganismos. Adicionalmente, o EF tem 

um papel fundamental na camada mucosa, impedindo a adesão e invasão de possíveis 

micróbios patogénicos. 

 

Os ácidos biliares (AB) são grandes reguladores da MI e a sua ausência tem impactos 

negativos na variabilidade, saúde e estrutura microbiana. Posto isto, um estudo 

realizado em roedores hipercolesterolémicos descobriu que a AF durante 12 semanas 

consegue aumentar, consideravelmente, os níveis de secreção intestinal de ácidos 

biliares e a sua concentração nas fezes, contribuindo para a integridade das populações 

de microrganismos, ao contrário dos controlos sedentários. (45) Isto deixa em aberto 

uma possível relação entre o sedentarismo, os elevados níveis de colesterol e a 

diminuição da qualidade/variabilidade da MI, através deste outro mecanismo.  

 

Por último, vários estudos concluíram que o exercício altera a expressão genética dos 

linfócitos intraepiteliais (que se encontram ao longo de todo o TGI), diminuindo 

citocinas pró-inflamatórias e aumentando enzimas antioxidantes. Sabe-se que este tipo 

de células coexiste de forma muito próxima com a microbiota e consegue influenciar 

positivamente a produção de espécies saudáveis, sendo essencial na homeostase da 

superfície da mucosa intestinal do hospedeiro. (1,46) 

 

3.5 Probióticos – ajudam no EF? 
 
 
Antes de abordarmos os potenciais benefícios dos probióticos na microbiota e na 

tolerância ao exercício, é importante defini-los como microrganismos não patogénicos 

que, quando administrados oralmente, na quantidade adequada, conferem um bom 

balanço microbiano no TGI, aumentando a imunidade celular do organismo e 

diminuindo a frequência e duração de diarreias. Em contrapartida, os prebióticos são 

hidratos de carbono não digeríveis (fibras) que estimulam o crescimento e a atividade 



Atividade Física e Microbiota Intestinal 

 

 18 

das bactérias probióticas, servindo de alimento para estas. São exemplos de prebióticos 

a inulina, a lactulose e diversos oligossacarídeos. A inulina é uma fibra solúvel que 

aumenta a quantidade de Bifidobacterium (um probiótico) nas fezes, que consegue 

aumentar a absorção de cálcio e mineralização óssea e a síntese de AGCC. (4) 

Adicionalmente, os probióticos estimulam o metabolismo e proliferação celular do 

epitélio intestinal, diminuem a permeabilidade da barreira do intestino e participam na 

prevenção de distúrbios GI, do cancro do cólon e de algumas doenças digestivas, 

atuando contra a H. pylori, por exemplo. (8, 61) 

As duas espécies mais conhecidas de probóticos são os Lactobacillus e as 

Bifidobacterium. Estes estão presentes em alimentos como iogurtes ou podem ser 

tomados na forma de suplementos. Os Lactobacillus regulam a função e manutenção 

celular, participam no desenvolvimento do tecido linfoide, nas respostas do SI e 

produzem butirato através do lactato.  

Messaoudi et al. investigaram os efeitos psicológicos da suplementação (por 30 dias) de 

probióticos, em humanos. Estes chegaram à conclusão de que a administração de 

Lactobacillus e Bifidobacterium resultou numa melhoria da disposição e diminuição do 

stress, efeitos similares aos do EF. (5,8,62) Pacientes com depressão major que foram 

suplementados com Lactobacillus acidophilus, L. casei e Bifidobacterium longum, 

durante 8 semanas, apresentaram melhorias nos sintomas depressivos, nos 

comportamentos ansiosos e nas concentrações de insulina. Noutra investigação, que 

avaliou os efeitos dos probióticos em situações de stress, comprovou-se que dois tipos 

de Lactobacillus foram capazes de diminuir as concentrações de ACTH e aumentar as 

de serotonina (devido a maiores níveis de butirato e triptofano) no plasma de roedores, 

provando que a MI age como um órgão endócrino. (4,5). As Bifidobacterium associam-

se fortemente à produção de AGCC, em particular, de butirato e, por isso, tem uma 

função importante anti-inflamatória e pró-anabólica. (4) 
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Figura 7 – Ilustração de probióticos e de espécies prejudiciais (65) 
 

 

Relativamente à performance física, Hsu et al. observaram que a suplementação com 

probióticos melhorou a resistência ao exercício, principalmente, aeróbio. Neste estudo, 

também foram observadas melhorias dos indicadores hepáticos, do sistema 

antioxidante e diminuição da massa gorda. (6,63) Noutro estudo, provou-se que a 

administração de Lactobacillus reuteri, em ratos com caquexia, resultou num aumento 

da massa e tamanho das fibras musculares e diminuição de marcadores de atrofia 

muscular, com uma maior expressão de cadeias respiratórias mitocondriais. (4) 

Nos idosos, residentes num lar, submetidos a suplementação probiótica observou-se 

um aumento da Velocidade da Marcha (VM) e melhoria do “up-and-go test”, indicando 

a importância dos probióticos e de uma MI saudável nestas idades. (4) 

Com isto, podemos concluir que uma possível terapia e auxílio para a saúde microbiana 

é a suplementação com probióticos ou o maior consumo de prebióticos, pois estes 

estimulam o crescimento bacteriano, têm ação anti-inflamatória e ajudam na reparação 

e proliferação do epitélio intestinal, principalmente, após lesão ou stress.                       

Os probióticos têm também um papel importante na aptidão física e, em idades mais 

avançadas, conseguem melhorar a capacidade funcional.  
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3.6 Papel do EF e da MI na proteção e prevenção de 
doenças intestinais 

 
É consensualmente aceite o papel do exercício regular como fator protetor de muitas 

doenças crónicas, com as respetivas consequências de morbi-mortalidade e qualidade 

de vida.  

Durante décadas, a explicação para tais benefícios foi procurada nas interações 

diretamente exercidas pelo exercício nas várias células, órgãos e sistemas do 

organismo. A recente explosão de conhecimentos sobre a microbiota intestinal, levou a 

conhecer um conjunto de produtos por ela produzidos que variam com as espécies 

microbianas que a constituem. Desde então, através da sua ação local ou sistémica 

(após entrarem em circulação), começaram a estabelecer-se associações de causa-efeito 

entre estas substâncias e vários dos benefícios do exercício físico, que previamente 

eram apenas atribuídos aos seus efeitos diretos. Tais efeitos resultariam duma 

modulação benéfica da microbiota intestinal pelo exercício regular com consequente 

melhoria no prognóstico de diversas patologias, incluindo as patologias intestinais: 

Estudos observacionais concluíram que indivíduos que praticam EF regularmente têm 

24% de menor probabilidade de vir a ter um Cancro Colorretal (CCR). (53) Aliás, 

mesmo após o diagnóstico de CCR, o início da prática de EF, moderado e adaptado, 

consegue modular a doença e melhorar a qualidade de vida, reduzindo a mortalidade a 

curto prazo. (1) Uma das explicações é a produção de butirato e a sua capacidade para, 

como já referido, conseguir regular as vias de morte celular e inibir a expressão de 

oncogenes. Isto resulta numa diminuição do tamanho tumoral e numa incapacidade 

deste se alastrar e metastizar, diminuindo as complicações locais e sistémicas da 

doença. (54) 

No que respeita às doenças inflamatórias intestinais (DII), tanto a colite 

ulcerosa (CU) como a doença de crohn (DC), são caracterizadas por uma resposta 

imunitária inadequada/exagerada e por uma microbiota modificada. Pacientes com 

estas doenças possuem grande quantidade de Enterobacteriaceae e pouca abundância 

de Roseburia, uma espécie conhecida pela sua produção de AGCC e por controlar a 

formação de células T reguladoras (importantes moduladoras do SI, promovendo 

tolerância a autoantigénios e, que, por isso, previnem doenças autoimunes).(55)  

O início da prática de AF nestes doentes resultou numa diminuição de 22% do risco de 

ter uma CU na fase ativa e num aumento da qualidade de vida, mesmo que, em fase 

ativa. O mecanismo, por trás destes benefícios, parece passar pelos efeitos anti-

inflamatórios do EF e dos AGCC que atenuam o estado pró-inflamatório intestinal. (1) 
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3.7 Papel do EF e da MI na proteção e prevenção de outras 
doenças  

 

Os efeitos benéficos do EF e da MI não se limitam às doenças intestinais, podendo ter 

uma ação importante na prevenção e prognóstico de múltiplas doenças como é o caso 

das doenças metabólicas como, por exemplo, a obesidade. A obesidade é a 

consequência de uma alteração crónica da dieta e estilo de vida que resulta em 

acumulação de tecido adiposo e, consequente, aumento do peso. O perfil metabólico, a 

microbiota fecal e o nível de aptidão física de sujeitos obesos são totalmente diferentes 

de sujeitos com o índice de massa corporal (IMC) normal. (6) 

Variados estudos correlacionam a microbiota com este tipo de patologias, pois esta vai-

se moldando ao estilo de vida (EV) do seu hospedeiro: a microbiota de indivíduos 

obesos é muito menos diversa e possui uma maior capacidade de armazenar energia da 

dieta. Para além disso, estes indivíduos possuem grandes alterações nas vilosidades e 

maior permeabilidade intestinal, devido à diminuição de ZO-1 e de ocludina, resultando 

em endotoxemia e consequente ganho de peso, alterações que se associam a DCNT. 

(6,9,56)  

Queipo-Ortuno et al. descobriram que com apenas 6 dias de AF, roedores viram o 

número de Lactobacillus e Bifidobacterium aumentar, juntamente com os níveis de 

leptina no soro. (57) Num estudo realizado por Lai et al., ratos obesos e sob dieta 

hipercalórica que receberam um transplante fecal de ratos ativos e magros, viram os 

seus níveis de citocinas inflamatórias diminuírem, perderam peso e demonstraram 

melhores valores de glicose em jejum, revelando o poder e influência da MI neste tipo 

de disfunções metabólicas. (9,58) Feng et al. observou que nos roedores com síndrome 

metabólico, o exercício retificou respostas inflamatórias, aumentou a variabilidade da 

MI e aumentou a densidade de Bacteroides, Flavobacterium e Parabacteroides, 

espécies conhecidas por prevenirem esteatose hepática e ganho de peso. (6,60) A AF 

aumenta, também, a quantidade nas fezes de metabolitos de arabinose e carnosina, 

ambos candidatos promissores para tratamento da obesidade e DMII. 

Relativamente às doenças mentais, são consensualmente aceites os benefícios da AF 

nos níveis de bem-estar e atenção das pessoas. A MI também parece estar envolvida na 

cognição e bem-estar, devido ao eixo cérebro-intestino. Como referido anteriormente, 

diversas espécies bacterianas produzem dopamina, serotonina e GABA, 

neurotransmissores envolvidos na génese de doenças como a depressão e a ansiedade: 
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baixos níveis de serotonina estão ligados à depressão e o GABA tem efeitos ansiolíticos 

e relaxantes. Não há dúvida que a MI, podendo alterar a síntese e libertação destas 

moléculas, tem um papel essencial no tratamento e prevenção deste tipo de 

perturbações, não devendo ser ignorada. (1,59)  
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Conclusão  
 

 A microbiota é um conjunto de MO que habita um ecossistema e está presente em 

diversas superfícies do corpo humano, desde a pele e da boca ao estômago e ao trato 

genitourinário. No entanto, apesar destas terem funções importantes dentro de cada 

habitat, a maior parte da biomassa microbiana do nosso corpo encontra-se na 

microbiota do TGI (70%) e, em particular, no intestino (porque o ambiente ácido do 

estômago e duodeno não permitem crescimento bacteriano), fazendo com que a 

Microbiota Intestinal (MI) seja a microbiota com maior influência e relevância na 

saúde do hospedeiro.  

A variabilidade interpessoal da MI é enorme, tornando-se difícil definir que espécies é 

que a constituem. Apesar disso, sabe-se que, mesmo com espécies distintas, as funções 

da microbiota são constantes e similares em diferentes pessoas. Podemos, desta forma, 

concluir que há um núcleo funcional essencial no desempenho microbiano do intestino.  

Devido a esta grande influência da MI na saúde do hospedeiro, pode-se presumir que 

quando esta é alterada ou perturbada por agentes endógenos ou exógenos (um processo 

conhecido por disbiose), o hospedeiro vai sofrer consequências negativas, resultando 

em possíveis patologias de novo ou exacerbações daquelas já instaladas.  

Como abordado anteriormente, a dieta e o EF são os principais moduladores da MI e os 

seus benefícios demonstraram ser mais eficazes quando atuam em conjunto, 

significando que têm uma relação simbiótica e conseguem intensificar os efeitos um do 

outro. Isto prova que pessoas e atletas, que pratiquem AF regularmente, tirarão mais 

proveito dessa prática se adicionarem o hábito de uma alimentação saudável, 

equilibrada e ajustada ao seu contexto.  

Relativamente ao EF, este provou ser, sem dúvida, uma grande mais-valia para a saúde 

e bom funcionamento intestinal, desde que, em quantidades moderadas, sem levar o 

corpo a esforços exagerados. O EF é conhecido por ter benefícios CV, no controlo da 

homeostase energética e, sobretudo, na prevenção de DCNT, conseguindo diminuir os 

valores de TGL, de colesterol e aumentar a sensibilidade à insulina. As suas ações na MI 

são variadas e passam pelo aumento da variabilidade microbiana, da produção de 

AGCC (metabolitos essenciais no funcionamento da microbiota e na saúde do 

hospedeiro) e pela diminuição do número de espécies bacterianas prejudiciais e o 

aumento daquelas benéficas.  
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Adicionalmente, o exercício moderado é capaz de alterar o trânsito intestinal, de 

aumentar a resiliência das células epiteliais do intestino, melhorando as “tight juctions” 

e de diminuir a permeabilidade intestinal, efeito que adquire uma maior importância 

com o envelhecimento das células. Para além disso, o EF modula as respostas redox e 

imunitárias intestinais, possuindo um papel anti-inflamatório, inibindo citocinas e 

células pró-inflamatórias.  

Por outro lado, o exercício consegue ser prejudicial para a MI se for praticado em 

excesso. Este EF exaustivo diminui o aporte sanguíneo intestinal e coloca o epitélio 

numa situação de stress oxidativo, que resulta no aumento de espécies reativas de 

oxigénio e de apoptose celular. Sintomas como vómitos e diarreia também podem ser 

consequências da prática deste tipo de exercício, devido à disrupção da função de 

barreira intestinal, sendo muito comuns nos atletas de alta competição.  

Com isto, podemos concluir que atletas com uma melhor apresentação e saúde 

microbiótica sofrerão de menos sintomas GI e terão uma melhor resposta após 

exercícios extenuantes. A relação do EF com a MI não é unidirecional e a MI também 

tem influência na resposta ao EF, através da libertação de moléculas pró-anabólicas 

que ajudam no ganho de massa muscular ou na libertação de NT. Comprovou-se que a 

MI tem a habilidade de controlar a produção de serotonina e dopamina e estes NT 

estão envolvidos na perceção de fadiga e na motivação durante e após a prática de AF.  

Isto leva-nos a concluir que uma MI estável e saudável pode ajudar os atletas, e não só, 

na sua resistência e aptidão física.  

Por isso, os probióticos (espécies de MO benéficos para a MI) têm um papel muito 

importante no futuro, pois provou-se que estes suplementos melhoram a resistência 

aos esforços físicos e conseguem aumentar a performance desportiva, apenas 

modificando o perfil microbiótico intestinal.  

De facto, o EF comprovou ter um efeito tão positivo na microbiota e saúde intestinal 

que consegue prevenir e diminuir a prevalência de doenças intestinais como o cancro 

colorretal e diminuir as complicações das duas doenças intestinais inflamatórias, a 

colite ulcerosa e a doença de Crohn.  

Finalizando e tendo em conta os artigos lidos e analisados, cruzando informações entre 

eles, podemos responder à pergunta chave desta dissertação: “A atividade física 

relaciona-se com a microbiota intestinal?”. A resposta para esta questão é, 

indubitavelmente, SIM. Há inúmeras evidências que correlacionam estas duas 

variáveis, sendo a relação bidirecional e simbiótica, pois a AF melhora a saúde e 

funcionalidade da microbiota e a MI consegue influenciar e melhorar a aptidão física.  
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No entanto, este tema e, em particular, a microbiota intestinal é um tópico que apenas 

recentemente se transformou num sólido e recorrente objeto de estudo. Cada vez mais, 

a MI é o foco de análise de pessoas que procuram ser saudáveis ou que querem 

melhorar a sua condição física, podendo ser considerado o “órgão da moda”. Ainda há 

muitas funções por descobrir e microrganismos por explorar, neste universo paralelo 

que é a microbiota intestinal.   
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