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RESUMO

Ha muito tempo o intestino deixou de ser reconhecido apenas como um érgéo
de digestao e absorg¢ao para assumir seu importante papel imunologico. A funcao
imune do intestino depende de trés componentes: barreira intestinal, sistema
imune e microbiota intestinal. O objetivo da presente revisao bibliografica &
apresentar como a nutricdo pode influenciar o sistema imune intestinal,
destacando a participacdo de nutrientes especificos. As bactérias probioticas
ocupamos receptores de ligagdo na mucosa intestinal, formando um tipo de
barreira fisica as bactérias patogénicas. As fibras prebidticas aumentam o
numero de linfécitos e leucocitos no GALT, e os simbidticos promovem aumento
de IgA e das células natural killer. Sendo assim, estudos recentes demonstraram
a grande influéncia da nutricdo no sistema imune intestinal e como o intestino
deve ser lembrado como um 6rgao imunolégico. Mais estudos,especialmente em
humanos, sao necessarios para um melhor entendimento desses mecanismos.
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1.

INTRODUCAO

Ha muito tempo o intestino deixou de ser reconhecido apenas como um
orgao de digestao e absorgao, para assumir um importante papel imunologico
por sua participacdo na defesa contra as agressées do meio externo
(GUARNER, 2006).

O termo microbiota intestinal refere-se a uma variedade de
microrganismos vivos principalmente bactérias anaerodbias, que colonizam o
intestino logo apés o nascimento. E constituido por microbiota nativa e de
transicdo temporaria, sendo considerado como um dos ecossistemas mais
complexos, com cerca de 1.000 bactérias distintas. Seu estabelecimento é
influenciado por multiplos fatores, como genética, alimentagéo, tipo de parto,
dentre outros, chegando a sua maturidade por volta dos dois anos de idade
(GUARNER, 2007; BARBOSA et al., 2010).

A microbiota intestinal € um ecossistema que age de forma simultdnea e
mutua com as células do hospedeiro por um processo de simbiose, no qual
nenhum dos dois € prejudicado. O equilibrio pode ser mantido por meio de uma
alimentacao sistematica rica em probioticos e prebidticos (SAAD, 2006). A
microbiota intestinal regula varios aspectos do sistema imune inato e adaptativo,
protegendo o hospedeiro de patégenos invasores. Além disso a mucosa
intestinal fica exposta a uma ampla variedade de antigenos provenientes de
alimentos, bactérias residentes e microrganismos invasores,e estes necessitam
ser limitados pela barreira mucosa que fornece a defesa imune a antigenos
prejudicais (WITTIG;ZEITZ, 2003).

A funcdo imune do intestino depende de trés componentes: a barreira
intestinal, o sistema imune (tecido linféide associado ao intestino - GALT,
plasmacitos, linfocitos, imunoglobulinas) e a microflora (GUARNER, 2006).0
epitélio intestinal € considerado a barreira fisica para a absorcédo de antigenos.
Entretanto, o desequilibrio de sua composicao (disbiose) tem sido associado
a susceptibilidade a infeccdes e desordens imunes, quando ocorre um
predominio das bactérias patogénicas sobre as bactérias benéficas (ALMEIDA
et al., 2008; SANZ et al., 2008).



Dessa forma, o objetivo da presente revisdo bibliografica € apresentar
como a nutricdo pode influenciar o sistema imuneintestinal, destacando a
participacdo de nutrientes especificos além dos probiodticos, prebioticos e

simbidticos.

2. METODOLOGIA

A revisdo foi realizada com base em artigos cientificos de revistas
indexadas. As publicacdes foram acessadas pelas bases de dados eletrénicas
SciELO, LILACS e MEDLINE, selecionadas nos idiomas portugués e inglés.
Como critério de inclusao, foram utilizados artigos publicados entre os anosde
2010 a 2020.

3. DESENVOLVIMENTO

O microbiota intestinal € essencial para a saude do seu hospedeiro,
desempenhando uma infinidade de fungdes. Fornece nutrientes essenciais e
metabdlitos bioativos, que podem ser produzidos diretamente pelos
microrganismos ou indiretamente pela conversdo microbiana de moléculas
hospedeiras ou ambientais. Previne a colonizacdo de patdgenos direta ou
indiretamente através de um fenémeno conhecido como resisténcia a
colonizagao.

Ele sustenta a integridade da barreira mucosa e € um componente
essencial na orquestracdo do funcionamento imunolédgico no intestino. E bem
sabido que a composi¢ao da microbiota intestinal de recém-nascidos e criangas
€ influenciada pelo nascimento, pela dieta, regido geografica e por fatores
ambientais (MILLS et al, r. 2019).

Em condi¢cbées normais, acredita-se que o trato gastrointestinal fetal seja
estéril, com a primeira exposicdo do sistema imunoldégico aos comensais
ocorrendo durante a passagem pelo canal do parto. Considera-se que essas
interacdes iniciais definem o inicio da formacao do sistema imunoldgico da
mucosa e do sistema imunolégico a longo prazo (BELKAID, Y.; HAND, TIMOTHY
W, . 2014). Acredita-se que os fatores contidos no leite materno definam algumas

dessas respostas precoces aos comensais.



Na verdade, o colostro e o leite materno contém microrganismos vivos,
metabolitos, IgA, células imunitarias, bem como citocinas. Estes fatores
sinergizam para moldar a microbiota infantii amamentada e a resposta do
hospedeiro a estes microrganismos (BELKAID, Y.; HAND, TIMOTHY W, mar.
2014).

Quando operado adequadamente, o tdnus altamente regulatorio do
sistema imunoldgico neonatal e a agdo dos comensais no desenvolvimento e
treinamento desse sistema levam ao estabelecimento de uma relagdo
hospedeiro/comensal duravel e homeostatica. Estes encontros primarios entre o
sistema imunitario do hospedeiro e a microbiota tém implicagées profundas e de
longo prazo para a saude humana (BELKAID, Y.; HAND, TIMOTHY W, mar.
2014).

Imunidade

A ativagdo do sistema imunoloégico ocorre por meio da modulagao
antigénica que mantém o sistema imune intestinal pronto para ter resposta agil
e de maneira pertinente a uma invasao por bactérias ndo benéficas. A microbiota
normal influencia minimizando a resposta para certos antigenos, estimulando
células repressoras, levando a imunoestimulagdo contra bactérias nao benéfica
e a imunoaceitacdo da préopria microbiota (BARBOSA et al., 2010)

As células epiteliais da mucosa intestinal sdo as grandes responsaveis
pelo reconhecimento inicial do sistema imunolégico, o contato direto com a luz
intestinal € primordial para que ocorra esse processo. A ativacdo dos
mecanismos de defesa é dependente da rapida deteccao de risco por meio dos
receptores inatos que identificam componentes estruturais com caracteristicas
de fungos, leveduras e bactérias (QUARNER, 2007).

A participacdo da microflora no sistema imune inclui: Ativacao: qualquer
perturbacdo no estabelecimento da microflora refletira no equilibrio da
microbiota, e, consequentemente na ativagcado do sistema imune; Modulacdo: as
Bifidobacterias por exemplo estimulam a resposta imune protetora;Regulacao:
supressao da resposta imune por meio de tolerancia oral, com reducao das
respostas humoral e celular. A interacdo entre a microbiota intestinal e o

hospedeiro envolve uma relagao que pode ser: Simbibdtica: neste caso ambos os
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organismos se beneficiam mutuamente. A relagdo de simbiose é dependente da
limitacdo da penetragdo das bactérias nos tecidos, portanto representa um
desafio para o hospedeiro, pois existe uma linha ténue entre mutualismo e
patogenicidade. Vale ressaltar que a composic¢ao da flora intestinal é dindmica e
pode variar com localizacao geografica, estado nutricional e status imunoldgico;

Patoldgica: isto ocorre quando um organismo se beneficia as custas do
prejuizo do hospedeiro;Comensal: nesta situacdo um dos organismos €
beneficiado, porém, sem prejudicar o outro. Existe uma interacdo dinamica entre
a microflora intestinal, o epitélio intestinal e o sistema imune da mucosa intestinal,
gue deve sempre resultar em um equilibrio para o hospedeiro. O sistema imune
da mucosa constitui uma barreira imunologica intestinal que é formada pelas
imunoglobulinas e pelo GALT.

Classificagao do sistema imune intestinal. O sistema imune intestinal pode
ser dividido em duas categorias: inato e adaptativo.O sistema imune intestinal
exerce papel importante para o equilibrio entre a microbiota intestinal e o
hospedeiro. E responsavel pela defesa contra os microrganismos patogénicos:
reagoes iniciais (imunidade inata) e pelas respostas tardias (imunidade
adquirida). A Imunidade inata é constituida por barreiras quimicas e fisicas, tais
como, epitélio, acidez gastrica, camada de muco, microbiota intestinal; Células
fagocitarias: granuldcitos, macrofagos, células NK; Sistema complemento e
citocinas.

Imunidade adaptativa este sistema envolve os linfocitos, os quais
proporcionam protecdo duradoura apos exposi¢cao ao antigeno, e, se dividem 2
grupos, a saber: Humoral: mediada por linfécitos B e anticorpos produzidos por
eles;Celular: mediada por linfécitos T e citocinas.

A resposta humoral do intestino é caracterizada pela produc¢ao de IgA no
epitélio e sua secrecao no lumen intestinal. Trata-se da imunoglobulina mais
abundante da mucosa (80-90%).A IgA polimérica secretada é resistente a
proteolise intraluminal e tem importante papel no desenvolvimento da tolerancia,
no lumen intestinal. A IgA pode formar imunecomplexos com os antigenos
alimentares ou com patdgenos, neutralizando-os e evitando sua penetragao.

A imunidade celular é mediada pelos linfécitos T e seus subprodutos. Os
linfocitos T CD4+ sao classificados em 2 subtipos, e sdo relacionados da

seguinte forma com a inflamac¢ao da mucosa intestinal. Para evitar responder aos
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antigenos da dieta e a microbiota, o sistema imune do intestino exerce uma agao
de supressao, que envolve tanto a tolerancia oral, quanto o equilibrio entre a
resposta Th1/Th2, que sdo importantes fatores para evitar uma resposta imune
inapropriada.

A resposta celular envolve os linfécitos intraepiteliais (LIE) que atuam na
manutencao da integridade do epitélio intestinal. Estes localizam-se nos espacos
intraepiteliais do intestino, onde sdo expostos a uma variedade de antigenos

microbianos e alimentares.

Colonizag&o da microbiota

ApoOs o0 nascimento, o intestino humano é rapidamente colonizado por

uma série de microbios e os fatores conhecidos por influenciar a colonizagao

incluem idade gestacional, modo de parto (parto vaginal vs. parto assistido), dieta
(leite materno vs. férmula), saneamento e tratamento com antibiéticos. Os
primeiros colonizadores, anaerobios facultativos, criam um novo ambiente que
promove a colonizagao de anaerobios estritos
como Bacteroides, Clostridium e Bifidobacterium spp.

A microbiota intestinal dos neonatos € caracterizada por baixa diversidade
e uma relativa dominancia dos filos Proteobacteria e Actinobacteria, com a
microbiota tornando-se mais diversificada com o surgimento e dominancia de
Firmicutes e Bacteroidetes a medida que o tempo apds o nascimento aumenta
(QIN, J. et al., 2010)

No final do primeiro ano de vida, os bebés possuem um perfil microbiano
individualmente distinto, convergindo para a microbiota caracteristica de um
adulto, de modo que, aos 2-5 anos de idade, a microbiota se assemelha
totalmente a de um adulto em termos de composicdo e diversidade
(YATSUNENKO, T. et al., 2012).

Portanto, os primeiros 3 anos de vida representam o periodo mais critico
para intervencoes dietéticas que melhorem o crescimento e o desenvolvimento
infantil. Este € o periodo em que se estabelece a microbiota intestinal, um bem

vital para a saude e o neurodesenvolvimento, e a sua alteracdo durante este
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periodo tem o potencial de afetar profundamente a saude e o desenvolvimento
do hospedeiro (RODRIGUEZ, J. M. et al, 2015).

No intestino humano, o microbioma inclui cerca de 3 milhdes de genes
unicos, principalmente de bactérias ( TURBAUGH et al., 2007). Essas
comunidades bacterianas desempenham um papel critico em diversas fung¢des
corporais, como digestdo de alimentos, sintese de vitaminas essenciais e
protecdo contra invasores patogénicos ( KHO E LAL, 2018 ).

A composicao da microbiota pode ser modulada por diversos fatores ao
longo da vida, sendo particularmente instavel nos primeiros 2 anos . Fatores
como idade gestacional, tipo de parto, dieta, exposi¢cdo a antibidticos, uso de
probidticos e suplementos nutricionais, condi¢oes de higiene, genética do
hospedeiro, bem como a interagdo com o sistema imunoldgico influenciam a
composicado da microbiota ( TURBAUGH et al., 2007)
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No intestino humano, o microbioma inclui cerca de 3 milhdes de genes
unicos, principalmente de bactérias ( TURBAUGH et al., 2007). Essas
comunidades bacterianas desempenham um papel critico em diversas fungdes
corporais, como digestdo de alimentos, sintese de vitaminas essenciais e
protecdo contra invasores patogénicos ( KHO E LAL, 2018 ).

A composicao da microbiota pode ser modulada por diversos fatores ao
longo da vida, sendo particularmente instavel nos primeiros 2 anos . Fatores
como idade gestacional, tipo de parto, dieta, exposi¢cdo a antibidticos, uso de
probidticos e suplementos nutricionais, condi¢ées de higiene, genética do
hospedeiro, bem como a interagdo com o sistema imunoldgico influenciam a
composicao da microbiota ( TURBAUGH et al., 2007).

Os primeiros anos de vida sdo a fase em que a microbiota inicial pode
moldar o sistema imunoldgico e vice-versa. Durante este periodo, comumente
definido como “janela critica”, a instabilidade da microbiota provavelmente reflete
a plasticidade do sistema imunologico neste periodo limitado de tempo que
permite a alta variabilidade da composi¢ao microbiana.

O desequilibrio microbiano, um estado denominado “disbiose”, pode
predispor o corpo a doengas Muitos estudos destacaram o papel da microbiota
intestinal nas doencas inflamatérias intestinais (DIl), infeccdo por Clostridium
difficile , disturbios metabdlicos e neuropsiquiatricos artrite reumatdide e outras
doencas autoimunes ( ALTMANN et al., 2018).

Alimentacédo e microbiota

Pesquisas demonstram que a microbiota intestinal possui papel especial
na saude humana, havendo interesse em aplicacdo de abordagens alimentares
moduladoras da composicao e funcdo metabdlica do microbiota gastrointestinal,
de forma a contribuir com melhora da saude e prevencdao de doencas
(HOLSCHER, 2017; SONNENBURG; BACKHED, 2016).

Diferente do genoma humano, o da microbiota apresenta-se com
plasticidade variada, sendo facilmente ajustada a estimulos do hospedeiro e
ambientais. A dieta entra como fator ambiental essencial na montagem dos
genes bacterianos intestinais, atualmente estudado e praticado como modulador
(ZMORA; SUEZ; ELINAV, 2018; KOLODZIEJCZYK; ZHENG; ELINAV, 2019),

participando do processo digestivo, nutricional, modulagem da resposta imune
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da mucosa e na formagao ou regulacdo de varios compostos potencialmente
bioativos. Dessa forma, as modificagées da microbiota induzida pela alimentacao
podem provocar mudancas na fisiologia do hospedeiro (KOLODZIEJCZYK;
ZHENG; ELINAV, 2019).

Uma dieta rica em fibras € fundamental para nutrir as bactérias benéficas
e promover sua proliferagdo. Alimentos como frutas, legumes, graos integrais e
leguminosas séo fontes de fibras que estimulam o crescimento das bactérias

saudaveis no intestino. Segundo estudos realizados por (SMITH et al. 2017), a

ingestao diaria de fibras, especialmente fibras soluveis, esta relacionada a um
aumento da diversidade bacteriana e a uma redugao da inflamacé&o intestinal.

A diversidade bacteriana € um indicador importante da saude intestinal,
pois quanto maior a diversidade, melhor a funcdo do microbioma. Outro
componente chave na promog¢ao de um microbioma saudavel sdo os prebidticos.
Os prebidticos séo substancias nao digeriveis também encontradas em certos
alimentos que estimulam o crescimento e a atividade das bactérias benéficas no
intestino. Exemplos de alimentos ricos em prebioéticos incluem alho, cebola,
banana, aveia e alcachofra (KOLODZIEJCZYK; ZHENG; ELINAV, 2019).

Uma alimentacao desequilibrada, pobre em fibras e rica em gorduras
saturadas, agucares e alimentos processados, por exemplo, pode levar a um
desequilibrio na microbiota intestinal, com o0 aumento de bactérias patogénicas
em detrimento das benéficas. Essa disbiose, como € conhecida a alteragdo na
composicdo da microbiota, pode ter consequéncias negativas para a saude,
contribuindo para o desenvolvimento de doencgas cronicas e inflamatorias.Além
disso, é importante ressaltar que a alimentacdo deve ser individualizada,
considerando as necessidades especificas de cada pessoa.

Proteinas, carboidratos e gorduras sdo macronutrientes necessarios em
grandes quantidades para manter as fungcdes corporais e fornecer energia ao
corpo. A FAO/OMS recomenda que a gordura dietética diaria ndo deve exceder
30% da ingestao total de energia, as proteinas devem representar 10-15% e os
hidratos de carbono devem representar o restante (entre 55-75%). A fibra
dietética que é intrinseca e intacta em alimentos ricos em fibras (por exemplo,
frutas, vegetais, legumes, graos integrais) € amplamente reconhecida por ter
efeitos benéficos a saude quando consumida nos niveis recomendados (25 g/d

para mulheres adultas, 38 g/d d para homens adultos). A maior parte (90%) da
10



populacao dos paises desenvolvidos nao consome este nivel de fibra alimentar,
com uma média de apenas 15 g/d (MCRORIE, J. W, v. 50, n. 2, p. 90-97, 2015).

Disbiose

Trata-se de uma desordem na microbiota caracterizada por um desajuste
da colonizag&o bacteriana, onde ocorre o predominio de bactérias nocivas sobre
as benéficas (MEIRELLES; AZEVEDO, 2007; SANTOS, 2010)

Quando a microbiota e abalada por algum desequilib rio, 0 organismo fica

propicio ao crescimento de fungos, bactérias e outros patéogenos, esses
microrganismos produzem toxinas que sao absorvidas pela corrente sanguin ea,
induzindo processos inflamaté rios (BRANDT; SAMPAIO; MIUKI, 2006).

Dentre as principais causas da disbiose, esta o uso indiscriminado e
irracional de fa rmacos, sobretudo os antibio ticos. O consumo excessivo de
alimentos processados, a excessiva exposi¢ 80 a toxinas ambientais. (SANTOS,
2010).

As bactérias do trato gastrointestinal utilizam materialfermentavel como
substrato energético, tais como as fibras. Dessa forma, uma baixa na
disponibilidade desse material ocasiona uma diminuicdo das bactérias benéficas

e, consequentemente, afeta o equilibrio intestinal, deixando-o sucetivel a agentes
patogenos (ALMEIDA et al., 2009; SANTOS, 2010)
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Probioticos, prebioticos e simbidticos

A medida que a importancia da microbiota intestinal na satde e na doenca

€ cada vez mais reconhecida, o interesse em intervengoes que possam modular
a microbiota e as suas interagdes com o0 seu hospedeiro aumentou. Além

da dieta, os prebidticos e os probidticos representam as substancias mais

utilizadas, tomadas num esforco para manter um microbioma saudavel ou

restaurar o equilibrio quando se acredita que a homeostase bacteriana
foi perturbada na doenca.

A introducao de probidticos, prebidticos ou simbidticos na dieta humana é
favoravel a microbiota intestinal. Eles podem ser consumidos na forma de frutas
e vegetais crus, picles fermentados ou laticinios. Outra fonte pode ser férmulas
farmacéuticas e alimentos funcionais (MARKOWIAK, 15 set. 2017).

Os probidticos tém inumeras fungdes vantajosas nos organismos
humanos. Sua principal vantagem ¢é o efeito no desenvolvimento da microbiota
gue habita o organismo, garantindo o equilibrio adequado entre os patégenos e
as bactérias que sao necessarios para o funcionamento normal do organismo
(MARKOWIAK, 15 set. 2017).. Microrganismos vivos que atendem aos critérios
aplicaveis sao utilizados na producao de alimentos funcionais e na preservacao
de produtos alimenticios.

Seu efeito positivo é usado para a restauracdo da microbiota natural apos
terapia antibiética. Outra funcao é neutralizar a atividade da microbiota intestinal
patogénica, introduzida a partir de alimentos e ambientes contaminados.
Portanto, os probidticos podem inibir efetivamente o desenvolvimento de
bactérias patogénicas, evitando assim a intoxicacao alimentar.

Foi confirmado um efeito positivo dos probidticos nos processos de
digestéo, tratamento de alergias alimentares, candidoses e caries dentarias.
Microrganismos probioticos como Lactobacillus plantarum, Lactobacillusreuteri,
Bifidobacterium adolescentis e Bifidobacterium pseudocatenulatum sao
produtores naturais de vitaminas do grupo B (B1, B2, B3, B6, B8, B9, B12)
(MARKOWIAK, 15 set. 2017). Eles também aumentam a eficiéncia do sistema

imunologico, melhoram a absorcdo de vitaminas e compostos minerais e

estimulam a geracao de acidos organicos e aminoacidos.
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Diferentes prebidticos estimularao o crescimento de diferentes bactérias
intestinais indigenas. Os prebiodticos tém um enorme potencial para modificar a
microbiota intestinal, mas estas modificagdes ocorrem ao nivel de estirpes e
espécies individuais e nao sao facilmente previstas a priori. Além disso, o
ambiente intestinal, especialmente o pH, desempenha um papel fundamental na
determinacao do resultado da competicdo entre espécies. Tanto por razbes de
eficdcia como de segurancga, o desenvolvimento de prebioticos destinados a
beneficiar a saude humana deve levar em conta os perfis de espécies altamente
individuais que podem resultar (MARKOWIAK, 15 set. 2017).

Frutas, vegetais, cereais e outras plantas comestiveis sdo fontes de
carboidratos constituindo potenciais prebidticos. Os seguintes podem ser
mencionados como fontes potenciais: tomate, alcachofra, banana, aspargo,
frutas vermelhas, alho, cebola, chicéria, vegetais verdes, legumes, bem como
aveia, linhaga, cevada e trigo (WANG, jan. 2009).

Alguns prebidticos produzidos artificialmente sédo, entre outros: lactulose,
galactooligossacarideos, frutooligossacarideos, maltooligossacarideos,
ciclodextrinas e lactossacarideos. A lactulose constitui uma parte significativa
dos oligossacarideos produzidos (até 40%). Acredita-se que os frutanos, como
a inulina e a oligofrutose, sejam os mais utilizados e eficazes em relagao a muitas
espécies de probidticos (MARKOWIAK, 15 set. 2017).

O principal objetivo dos prebidticos é estimular o crescimento e a atividade
de bactérias benéficas no trato gastrointestinal, o que confere beneficios a saude
do hospedeiro. Através de mecanismos que incluem o antagonismo (producao
de substancias antimicrobianas) e a competicao pela adesao epitelial e por
nutrientes, a microbiota intestinal actua como uma barreira para os agentes
patogénicos (WANG, jan. 2009).

Foi demonstrado que, apesar da variedade de carboidratos que exibem
atividade prebiotica, o efeito de sua administracdo € um aumento na contagem
de Dbactérias benéficas, principalmente das Bifidobacterium género.
(MARKOWIAK, 15 set. 2017).[

Os simbidticos sao usados ndo apenas para melhorar a sobrevivéncia de
microrganismos benéficos adicionados aos alimentos ou ragdes, mas também
para estimular a proliferacao de cepas bacterianas nativas especificas presentes

no trato gastrointestinal. (GOURBEYRE, P.; DENERY, S.; BODINIER, 13 jan.
13



2011).

O efeito dos simbidticos na saude metabdlica permanece obscuro. Deve-
se mencionar que o efeito dos simbidticos na saude estd provavelmente
associado a combinagéao individual de um probiotico e um prebidtico prebidtico
(DE VRESE, M.; SCHREZENMEIR, J, 2008). Considerando um grande numero
de combinagdes possiveis, a aplicacdo de simbidticos para a modulagéo da
microbiota intestinal em humanos parece promissora. Uma combinagdo de
bactérias do género Bifidobacterium ou Lactobacillus com frutooligossacarideos

em produtos simbioticos parece ser o mais popular (MARKOWIAK, 15 set. 2017).
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4. CONCLUSOES

O equilibrio do microbioma intestinal € essencial para a saude do seu
hospedeiro, desempenhando diversas fungdes. Varios estudos realizados nos
ultimos anos vém discutindo a relagdo entre nutricdo, microbiota intestinal e
saude. Segundo os artigos analisados no trabalho, habitos alimentares
apresentam um importante papel na qualidade da microbiota intestinal e,

portanto, na sua fungéo realizada no organismo.

O desequilibrio da microbiota causado pela inadequada alimentacao,
pode afetar a populacao de bactérias intestinais que auxiliam no funcionamento
da imunidade e aumentar as patogénicas, o que resultara no aparecimento de
doencas.Neste sentido, padrbes alimentares saudaveis como frutas, legumes,
vegetais e fibra alimentar, quando ingeridos adequadamente, desempenham o
papel de ajudar a promover a diversidade e funcionalidade da microbiota

intestinal.
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