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RESUMO 
O trato gastrointestinal concentra o maior número e diversidade de bactérias que colonizam o corpo 
humano. Esta microbiota pode contribuir em vários processos fisiológicos como a digestão, transporte e 
absorção de nutrientes, metabolismo, imunomodulação e proteção contra agentes patogênicos. Sabe-se 
que no estabelecimento da microbiota estão envolvidos vários fatores como o tipo de parto, aleitamento 
materno, introdução de nutrientes e características genéticas e, o seu desenvolvimento pode ser favorecido 
pelo uso de probióticos, prébióticos e simbióticos. Desta forma, objetivou-se com este trabalho mostrar a 
importância da microbiota na maturação do sistema gastrointestinal e na manutenção do sistema imunitário, 
através de uma revisão bibliográfica em 48 artigos de 1998 a 2013 em bancos de dados como Medline, 
Scielo e Sciencedirect onde foi possível observar a sua influência nos mecanismos de defesa e papel 
salutogênico. 

Palavras-chave: Flora intestinal; Sistema gastrico; Mucosa intestinal; Sistema imunitário. 

 
ABSTRACT 
The gastrointestinal tract of the human being concentrates the greatest number and diversity of microbiota. 
These microorganisms can contribute in many biological processes such as digestion, transport and 
absorption of nutrients, metabolism, immunomodulation and protection against pathogenic agents. It is 
known that the establishment of the microbiota is related to many processes as the kind of delivery, breast 
feeding, nutrition and genetics characteristics and its development could be related to the use of probiotics, 
prebiotics and symbiotics. Thus, the aim of this work was to show the importance of the microbiota in the 
gastrointestinal tract maturation as well in the immune systems maintenance, through a literature review in 
48 paper in 1998 to 2013 in Medline, Scielo and Sciencedirect databases where it was observed their 
influence on the mechanisms of defense and its salutogenic role.  
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INTRODUÇÃO 
 

Desde o século XIV vem aumentando a 
importância do estudo da microbiota intestinal. Em 
relação aos micro-organismos que colonizam o 
trato gastrointestinal, Louis Pasteur, em 1885, 
ressaltou a importância das bactérias ao dizer que, 
a vida na ausência de micro-organismos seria 
impossível (TANNOCK, 2005). Esta afirmação, 
embora não tenha sido confirmada, em modelos 
animais criados em ambientes estéreis, 
comprovou que na ausência da microbiota ocorre 
um grande prejuízo ao desenvolvimento do 
sistema imunitário dos indivíduos (BOURLIOUX et 
al., 2003).  
 As primeiras observações feitas por 
microbiologistas indicaram que indivíduos com a 
microbiota em desequilíbrio apresentavam várias 
doenças e que o restabelecimento de uma 
microbiota intestinal saudável e 
microbiologicamente equilibrada resulta em um 
desempenho normal das funções fisiológicas do 
indivíduo que irá assegurar uma melhor qualidade 
de vida (FANARO et al., 2003). 

A microbiota intestinal constitui um 
ecossistema composto de inúmeros gêneros, 
espécies e cepas bacterianas que proporcionam 
uma variedade de atividades que afeta ambos, as 
colônias e o hospedeiro, e seus efeitos são 
percebidos nos processos fisiológicos 
relacionados à nutrição, metabolismo e 
imunologia. Várias complicações podem advir de 
alterações no estabelecimento da microbiota que 
podem refletir na imaturidade intestinal, na 
manutenção da fisiologia do sistema 
gastrointestinal e, sobretudo nos aspectos 
imunológicos e geração de saúde. 

A revisão bibliográfica foi realizada em 48 
dos melhores artigos científicos dos anos de 1998 
a 2013 coletados em diversas bases de dados 
nacionais e internacionais como Medline, Scielo e 
Sciencedirect focando principalmente os 
descritores Microbiota; Trato gastrointestinal; 
Mucosa intestinal; Sistema imunitário. Objetivando 
assim demostrar o desenvolvimento e o papel da 
microbiota na manutenção da fisiologia 
gastrointestinal. 

 
Composição da microbiota intestinal 

 
 O trato gastrointestinal é um ambiente 
natural de uma população numerosa, com 
diversas espécies de bactérias e dinâmica. A 
proliferação das espécies ao longo do tubo 
digestório não é uniforme, sendo pouco presente 
no estômago e intestino delgado devido à ação 
bactericida do suco gástrico, da bile, secreção do 

pâncreas e forte peristaltismo do intestino 
(GUARNER & MALAGELADA, 2003). Na região 
do cólon, contrariamente às outras regiões no trato 
digestivo, está concentrada a maior parte da 
microbiota, o que é favorecido pela ausência de 
secreção enzimática, riqueza de nutrientes e baixo 
peristaltismo (KELLY et al., 2007; KJELLEV et al., 
2007). A população microbiana do cólon é 10 
vezes maior que o número de células eucariotas 
no corpo, o que corresponde a 1012 células por 
grama de conteúdo luminal (ZOCCO et al., 2007). 
 Estima-se que a microbiota intestinal 
compreenda em torno de 500 espécies diferentes 
de bactérias, com composição variada segundo o 
indivíduo (GUARNER et al., 2003). Dentre as 
espécies mais prevalentes encontram-se os 
Bacteroides sp., Bifidobacterium sp., Clostridium 
sp., Lactobacillus sp., Enterococcus sp., 
Eubacterium sp., Fusobacterium sp., 
Peptostreptococcus sp., Ruminococcus (SOMMER 
& BÄCKHED, 2013). 

O fator predominante para a colonização 
das bactérias no trato gastrointestinal é a sua 
capacidade de adesão aos receptores da mucosa 
intestinal. Sendo possível que micro-organismos 
pioneiros exerçam um papel fundamental na 
seleção da microbiota, propiciando um ambiente 
favorável para eles, impedindo o crescimento de 
outros micro-organismos (FANARO et al., 2003).  

Depois de estarem aderidos à mucosa 
intestinal os micro-organismos estabelecem 
colônias permanentes, constituindo a microbiota 
autóctone que, com o amadurecimento da relação 
simbiótica com o hospedeiro torna-se cada vez 
mais estável. Outros micro-organismos, 
introduzidos posteriormente, podem se associar à 
mucosa, porém sem adesão a receptores, 
constituindo a microbiota alóctone (PETERSON et 
al., 2007). 

 
Estabelecendo a microbiota 

 
 O tubo digestivo dos recém-nascidos está 
completamente livre de micro-organismos, após o 
nascimento o desenvolvimento da microbiota do 
trato gastrointestinal ocorre de forma gradual. 
Alguns fatores contribuem para esse processo 
como o tipo do parto, a nutrição na primeira 
infância, hospitalização do prematuro, uso de 
antibióticos e idade gestacional. A composição da 
flora tipo adulto é alcançada aos dois anos de 
idade e se estabiliza durante sua vida, a qual é 
influenciada por fatores patológicos como 
infecções intestinais e uso de antibióticos (PENNA 
& NICOLI, 2001). 
 Existem evidências de que a seleção 
bacteriana inicial seja em parte determinada 
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geneticamente. O papel do genótipo do 
hospedeiro é importante para determinar o padrão 
de colonização relativo à disponibilidade e 
qualidade dos sítios de adesão na mucosa 
intestinal (BRANDT et al., 2006).  
 Desta forma, Toivanen et al., (2001), 
mostraram que o controle da colonização pode 
estar relacionado à disponibilidade e qualidade 
dos sítios de adesão na mucosa intestinal. Como a 
permanência das bactérias no intestino depende 
de ligação a um sítio de adesão, sua baixa 
concentração pode favorecer a eliminação dos 
micro-organismos por meio de movimentos 
peristálticos. Segundo esses autores é o genótipo 
que determina o padrão de colonização e 
possivelmente, o padrão dos locais de adesão é 
geneticamente determinado. 

Outro fato importante que tem influência na 
colonização do trato gastrointestinal é o tipo de 
parto. A mirobiota intestinal dos recém-nascidos 
por cesarianas parece ser mais diversa em termo 
de espécies de bactérias, que a microbiota de 
recém-nascidos por via vaginal.  Porém, as 
crianças nascidas de parto natural tem a 
colonização inicialmente durante o contato com a 
microbiota vaginal e fecal da mãe, enquanto que, 
crianças nascidas de parto cesariano adquirem do 
meio ambiente os primeiros micro-organismos 
(NOGUEIRA & GONÇALVES, 2011). Além disso, 
bebes nascidos por cesarianas tem um menor 
número de bifdobactérias e bacteroides em 
comparação com os nascidos por via vaginal. 

Após a primeira inoculação, o 
desenvolvimento da microbiota intestinal nos 
recém-nascidos está estreitamente relacionado ao 
tipo de alimentação (ROCHAT et al., 2007). Assim 
os recém-nascidos alimentados com leite materno 
apresentam uma microbiota constituída 
predominantemente por bifidobactérias e 
lactobacilos, havendo pequena quantidade de 
espécies bacterianas potencialmente patogênicas 
(ZANINI et al., 2007) e, somente após a introdução 
de nutrientes, esta, se torna diversificada e 
semelhante à dos adultos (KRISTO et al., 2003). 
Em contraste, os lactentes que recebem 
aleitamento artificial desenvolvem flora mais 
diversa composta não só de bifidobactérias, como 
também de bacteróides, enterobactérias, 
enterococos e clostridium sp. 

Neste contexto, muitos estudos mostram a 
importância do leite humano e as vantagens da 
amamentação a recém-nascidos, sobretudo 
diminuindo a incidência e gravidade da diarreia, 
infecções respiratórias, otite média, septicemia, 
meningite bacteriana, botulismo, infecção do trato 
urinário e enterocolite necrosante (CARBONARE 
& CARNEIRO-SAMPAIO, 2001; KAFETZIS et al., 

2003; BRANDT et al., 2006). Estudos recentes 
relacionam a amamentação na proteção contra a 
síndrome de morte súbita, no diabetes melitus 
insulino-dependente, no linfoma, em doenças 
alérgicas e doenças do tubo digestivo, tais como a 
Doença de Crohn, a colite ulcerativa e a doença 
celíaca, além de favorecer o desenvolvimento 
cognitivo, bem como a prevenção da obesidade 
(VIEIRA & ALMEIDA, 2004; BAUER et al., 2006; 
SADEHARJU et al., 2007; HANSON, 2006) 

Nos primeiros meses de vida observam-se, 
na criança, as etapas da maturação do trato 
gastrointestinal e os nutrientes administrados nos 
primeiros dias tornam-se fundamentais nesse 
processo. O leite materno é responsável pela 
proteção inicial do trato digestório, sobretudo pela 
presença de imunoglobulinas, lisozima, 
lactoferrina, componentes do sistema 
complemento e peptídeos bioativos, que 
constituem um repertório imunológico capaz de 
deter a colonização intestinal por micro-
organismos patogênicos e proteger a barreira 
intestinal ainda em fase de maturação 
(CARBONARE & CARNEIRO-SAMPAIO, 2001; 
FERNANDES et al., 2001; GRONLUND et al., 
2007).  

A administração exclusiva de leite materno 
define o estabelecimento e proliferação de uma 
microflora formada na sua maioria por 
bifidobactérias, devido à presença de 
oligossacarídeos nitrogenados que atuam como 
fator para seu crescimento (LONNERDAL, 2000). 
Estas bactérias aderem-se na mucosa intestinal, 
por mecanismos de competição e impedem a 
adesão de micro-organismos patogênicos 
(NOVAK et al., 2001).  

Nos adultos a microbiota é mais complexa, 
estável e dificilmente muda e, uma vez que os 
nichos ecológicos do trato gastrointestinal estejam 
ocupados por comunidades bacterianas estas se 
auto-regulam, e é extremamente difícil que uma 
bactéria alóctone se estabeleça neste sistema, 
entretanto nos idosos, por razões ainda não 
esclarecidas ocorrem algumas mudanças e a 
microbiota novamente se torna menos complexa e 
menos estável. A compreensão do ecossistema 
intestinal nas diversas fases da vida, sua 
diversidade e a sucessão de cepas após o início 
da colonização é quase que exclusivamente 
baseada na análise de amostras de fezes, que 
geralmente representam a microbiota (FANARO et 
al., 2003). 

 
Produtos de fermentação microbiana e seus 
efeitos no colon do hospedeiro. 

 
A presença da microbiota no trato 



57 
Boletim Informativo Geum • Informative Geum Bulletin 

Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas – Universidade Federal do Piauí 
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum 

 

gastrointestinal, sobretudo no intestino grosso, 
proporciona uma grande atividade metabólica que 
atuam no processo de fermentação de 
substâncias não absorvidas pela mucosa, como 
alguns polissacarídeos, oligossacarídeos, 
carboidratos, proteínas e mucinas (ROBERFROID 
et al., 2010). Entretanto, a natureza dessa 
fermentação pode trazer conseqüências diferentes 
para a saúde, por exemplo, produtos derivados do 
metabolismo de carboidratos são benéficos, 
enquanto os provenientes de proteínas podem 
apresentar efeitos tóxicos. Logo é importante 
considerar que a utilização de certas substâncias 
na dieta pode proporcionar o desenvolvimento de 
uma microbiota com implicações positivas na 
saúde humana.  

Assim, certos componentes da dieta 
influenciam positivamente para o papel 
salutogênico da microbiota, como as fibras e 
carboidratos fermentáveis, que dependendo das 
características genéticas do hospedeiro promovem 
efeitos benéficos. A dieta rica em fibras favorece a 
geração de ácidos graxos de cadeia curta, como o 
butirato, que se relacionam com a proteção contra 
substâncias carcinogênicas e a redução sérica de 
lipídeos de baixa densidade (ROBERFROID et al., 
2010), também auxiliam na metabolização da 
microbiota uma série de nutrientes não absorvidos 
na mucosa do intestino delgado como o colesterol 
e bilirrubina, além de participarem na síntese de 
vitamina K e na inativação da tripsina (GUARNER 
& MALAGELA, 2003). 

De forma contrária ao efeito causado por 
alimentos ricos em fibras, uma dieta com alta 
concentração de gorduras e proteínas de origem 
animal, pode favorecer o aumento da produção de 
ácidos biliares hepáticos, que funcionam como 
substratos para a geração de carcinógenos 
(ROBERFROID et al., 2010). A microbiota também 
é interferida pelo álcool, pois sabe-se que os 
micro-organismos presentes no cólon podem 
oxidar o etanol resultando em acetaldeído, que 
consiste num composto altamente tóxico e volátil, 
além de apresentar efeitos mutagênicos e 
carcinogênicos (SALASPURO, 2003).  

  
Probióticos, Prébióticos e Simbióticos 

 
 A microbiota intestinal desempenha 
influência significativa tanto na saúde, quanto na 
doença. Em face de sua importância, é perceptível 
a necessidade de manter um equilíbrio apropriado 
que pode ser assegurado por uma suplementação 
da dieta com probióticos, prebióticos e simbióticos. 
 A FAO/WHO refere-se aos probióticos 
como sendo micro-organismos vivos que 
administrados em quantidades adequadas, 

conferem benefícios à saúde do hospedeiro. Os 
efeitos benéficos trazidos pela ingestão de 
probióticos incluem: modulação da microbiota 
intestinal, estabilização da microbiota intestinal 
após o uso de antibióticos, alívios dos sintomas 
causados pela intolerância à lactose, estimulação 
da resposta imune, alívio da constipação intestinal, 
tratamento de diarreias, promoção de resistência 
gastrintestinal à colonização por micro-organismos 
patogênicos, aumento da absorção de minerais e 
produção de vitaminas. Além disso, promovem 
também, a melhora dos níveis de colesterol, 
redução do risco de câncer de cólon. Embora 
ainda não comprovados, outro efeito atribuído as 
bactérias probióticas é a redução da mortalidade 
em recém-nascidos prematuros com enterocolite 
necrosante. As linhagens mais comuns de 
probióticos pertencem aos gêneros Lactobacillus e 
Bifidobacterium. (GUARNER & MALAGELADA, 
2003; CUNHA et al., 2008).  
 Entendem-se por prebióticos os 
componentes alimentares não digeríveis que 
afetam beneficamente o hospedeiro, por 
estimularem, seletivamente, o crescimento e/ou 
atividade de populações de bactérias desejáveis 
no cólon (ROBERFROID et al., 2010). Os critérios 
que permitem a classificação de um ingrediente 
alimentar como prebiótico incluem: 1) resistência 
às enzimas salivares, pancreáticas e intestinais, 
bem como ao ácido estomacal; 2) não deve sofrer 
hidrólise enzimática ou absorção no intestino 
delgado; 3) Estimular seletivamente o crescimento 
e/ou a atividade de um ou vários tipos de bactérias 
no sistema gastrintestinal e 4) ser capaz de induzir 
efeito fisiológico que seja importante para a saúde. 
(KOLIDA & GIBSON, 2007). 
 Entre os benefícios que o consumo de 
prebióticos pode oferecer a saúde do hospedeiro, 
pode-se citar a modulação da composição da 
microbiota intestinal, a qual exerce um papel 
primordial na fisiologia gastrintestinal, e a redução 
do risco de desenvolvimento de câncer de cólon, a 
modulação de funções fisiológicas, como a 
absorção de cálcio e, possivelmente, o 
metabolismo lipídico (ROBERFROID et al., 2010).  

Entre as substâncias prebióticas, 
destacam-se a lactose, a inulina, e diversos 
oligossacarídeos não digeríveis como, por 
exemplo, os fructooligossacarídeos (FOS), 
pectooligossacarídeos (POS) e 
xilooligossacarídeos (XOS), que fornecem 
carboidratos que as bactérias do cólon (GRAY, 
2006). 
 A inulina relaciona-se aos FOS sobre 
efeitos prebióticos. A ideia de que essas 
substâncias estimulam seletivamente o 
crescimento de bifidobacterias no intestino é 
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apoiada por estudos in vitro e in vivo (GIBSON et 

al., 2004).  
 Os alimentos são uma grande fonte de 
prebióticos destacando-se também novos tipos de 
oligossacarídeos como os XOS e os POS também 
apresentam efeito bifidogênico (GULLÓN et al., 
2011). O crescimento de bifidobactérias, 
estimulado pelos XOS e os POS, leva à redução 
do pH em virtude da produção de ácidos graxos 
de cadeia curta e ácido láctico, tendo como 
conseqüência, a diminuição do número de 
bactérias patogênicas.  
 A combinação de probióticos com 
prebióticos em quantidades variadas forma os 
compostos conhecidos como simbióticos (SOUZA 
et al., 2009). O consumo de probióticos e de 
prebióticos, selecionados de forma adequada, 
pode aumentar os efeitos benéficos de cada um 
deles, uma vez que o estímulo de cepas 
probióticas conhecidas levam à escolha de pares 
simbióticos ideais (substrato-micro-organismo) 
(SAAD, 2006).  

 
A microbiota e o sistema imunitário 

  

As superfícies mucosas do corpo humano 
são recobertas por tecidos epiteliais, cuja função 
vai desde a secreção de várias substâncias, 
absorção de nutrientes (intestino delgado) e 
revestimento, mas, sobretudo separam os órgãos 
internos de um ambiente repleto de potenciais 
agentes patogênicos. Para conferir proteção, as 
mucosas apresentam um complexo sistema de 
defesa conhecido como Sistema Imunitário das 
Mucosas (SIM), que além da resistência aos 
agentes infecciosos proporcionam tolerância aos 
antígenos provenientes do processo de digestão 
(SIMECKA, 1998). A reposta imunitária auxilia o 
controle dos micro-organismos intestinais, impede 
a translocação dos mesmos (migração de micro-
organismos para a corrente sanguínea) e reduz a 
predisposição a infecções, ao mesmo tempo em 
que se auto-estimula para agir como barreira 
imunitária (NOVAK et al., 2001). 
 Acredita-se que a microbiota atue como 
estimuladora do sistema imunitário em animais e 
no homem, especialmente nos recém-nascidos, 
apesar de ainda não estarem esclarecidos os 
mecanismos pelos quais isto ocorre (CROSS, 
2002). É possível que esteja relacionado à 
capacidade de os micro-organismos interagirem 
com as células dos folículos linfóides e as células 
epiteliais intestinais, estimulando os Linfócitos B 
na síntese de IgA e a circulação dos Linfócitos T 
(PERDIGON & HOLGADO, 2000). Também tem 
sido demonstrado que a microbiota favorece a 
atividade fagocítica inespecífica dos macrófagos 

alveolares, o que sugere uma ação sistêmica por 
secreção de mediadores que estimulam o sistema 
imunitário (CROSS, 2002). 
 Desequilíbrios na microbiota ocasionados 
por distúrbios da resposta imunitária podem 
causar grandes complicações na fisiologia do trato 
gastrointestinal, como observado na Doença de 
Crohn. Nesse distúrbio ocorre um aumento da 
permeabilidade da barreira intestinal 
(aparentemente ocorre somente no intestino 
delgado) devido a anormalidades nas estruturas 
de junção epitelial, que ocasiona um processo 
inflamatório constante que se reflete na microbiota 
intestinal (SUENAERT et al., 2002). Acredita-se 
que o aumento da passagem de antígenos 
(provenientes da microbiota ou de fatores 
exógenos), através da mucosa intestinal, ative 
inadequadamente o sistema imunitário, 
especialmente com aumento na concentração de 
fator de necrose tumoral (FNT), levando à 
inflamação crônica (HOLZER, 2007). 
 O tecido linfoide, associado ao trato 
digestivo, consiste na maior parte do SIM e 
compreende grandes agregados de tecido linfóide 
de forma folicular no intestino grosso (placas de 
Peyer), apêndice e cólon, além de uma infinidade 
de linfócitos, plasmócitos, células apresentadoras 
de antígenos, eosinófilos, mastócitos, presentes 
na lâmina própria, linfócitos intra-epiteliais, (LCD8 
e Lγδ) e células M, que são responsáveis pela 
transferência de antígenos da luz intestinal para as 
células apresentadoras de antígenos presentes na 
lâmina própria.  

A microbiota atua no sistema imunitário nas 
respostas inatas e adaptativas. No estudo de 
Maassen et al., (2000) foi possível demonstrar que 
a síntese de citocinas pelas células imunitárias da 
mucosa intestinal estava relacionada com o 
estímulo do Lactobacillus casei, induzindo uma 
resposta celular tipo Ta1 em camundongos 
gnobióticos, aumentou a produção, in vitro, de IL-

12 por macrófagos peritoneais e de IFN- por 
células esplênicas (NEUMAN et al., 2000). Um 
elemento importante da imunidade associada às 
mucosas é a presença de anticorpos secretados. 
Dentre esses encontramos especialmente a IgA e 
IgE, que respondem aos antígenos que cruzam a 
barreira epitelial e auxiliam na manutenção da 
concentração da microbiota (LAN et al., 2007). 
Existem evidências que a microbiota está 
intimamente relacionada ao desenvolvimento de 
alergias, tolerância e melhora da resposta 
imunitária inata (MATSUZAKI & CHIN, 2000; 
BRANDT et al., 2006; TORBJORN et al., 2006; 
PENDERS & THIJS, 2007). Crianças alérgicas 
apresentam baixa concentração de Bifidobactérias 
e alta de Staphylococcus aureus e enterobactérias 
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quando comparadas às crianças normais 
(BOTTCHER et al., 2000).  

 
CONCLUSÕES 

 

 A microbiota intestinal desempenha um 
papel fundamental na manutenção da homeostase 
do intestino, através de interações com o sistema 
imune do hospedeiro. Evidências indicam que uma 
microbiota desequilibrada pode contribuir para o 
desenvolvimento de diversas doenças. Um 
aspecto relevante é o início da colonização da 
microbiota intestinal, que se baseia na interação 
entre micro-organismos e os receptores na 
superfície das células epiteliais, que cria um 
ambiente favorável ao desenvolvimento do 
sistema gastrointestinal e impede o crescimento 
de micro-organismos patógenos e/ou alóctones.  
 Quanto à atuação do sistema imunitário é 
interessante a complexidade da interação entre 
microbiota e esse sistema. As superfícies das 
mucosas do corpo humano apresentam um 
complexo sistema de defesa que resiste a agentes 
infecciosos, proporciona tolerância oral, impede a 
estruturação de resposta alérgica e translocação 
de patógenos, reduz a predisposição a infecções, 
age como barreira imunitária, sintetiza citocinas 
pelas células imunitárias da mucosa intestinal 
estimuladas pela microbiota e aumenta a resposta 
imunitária inata. 

Outro aspecto relevante é a relação da 
microbiota com os nutrientes, que em função da 
dieta pode trazer efeitos salutogênicos ou não. Um 
desafio dos estudos é mostrar a influência da 
introdução alimentar no funcionamento da 
microbiota gastrointestinal, especialmente sobre a 
utilização dos prebióticos, probióticos e 
simbióticos, que podem estimular a função do 
sistema imunitário proporcionando resistência, 
proteção e saúde. 

No entanto, é de suma importância que 
novos estudos sejam realizados para 
compreender melhor as interações entre 
microbiota intestinal, probióticos, prebióticos, 
simbióticos e hospedeiro e assim promoverem a 
saúde do hospedeiro, através de reações 
microbianas no intestino. 
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