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Resumo  

O sono é um processo fisiológico fundamental para a saúde humana, e a sua 

perturbação tem sido associada a diversas consequências metabólicas, 

imunológicas e psicológicas. Nos últimos anos, o eixo intestino-cérebro tem 

emergido como uma área de crescente interesse científico, sendo a microbiota 

intestinal reconhecida como um importante modulador de funções sistémicas, 

incluindo a regulação do sono.  

A presente revisão pretende reunir e sintetizar o conhecimento científico atual 

relativo ao impacto do consumo de probióticos na qualidade do sono. A revisão 

bibliográfica foi realizada com recurso às bases de dados PubMed, Scopus e Google 

Scholar. 

A literatura atual sugere que o consumo de probióticos nomeadamente estirpes 

dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium, se associa a um efeito positivo na 

qualidade do sono, sendo estes benefícios mediados, em parte, pela modulação 

da microbiota intestinal e pela influência sobre vias neuroendócrinas. 

Embora persistam limitações metodológicas nos estudos disponíveis, os resultados 

sugerem efeitos benéficos dos probióticos na saúde do sono, tornando-se essencial 

o desenvolvimento de investigação clínica mais robusta que permita validar a sua 

eficácia e sustentabilidade a longo prazo. 
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Abstract 

Sleep is a fundamental physiological process for human health, and its disruption 

has been associated with various metabolic, immunological, and psychological 

consequences. In recent years, the gut-brain axis has emerged as an area of 

growing scientific interest, with the gut microbiota being recognized as an 

important modulator of systemic functions, including sleep regulation. 

This review aims to gather and synthesize current scientific knowledge on the 

impact of probiotic consumption on sleep quality. The literature search was 

conducted using the PubMed, Scopus, and Google Scholar databases.  

Current literature suggests that probiotic consumption, namely strains of the 

Lactobacillus and Bifidobacterium genus, is associated with a positive effect on 

sleep quality, with these benefits being mediated, in part, by modulation of the 

gut microbiota and influence on neuroendocrine pathways. Although 

methodological limitations persist in the available studies, the results suggest 

beneficial effects of probiotics on sleep health, making it essential to develop 

more robust clinical research to validate their long-term efficacy and 

sustainability. 
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Introdução 

O sono é um processo fisiológico essencial à saúde humana, que  desempenha um 

papel fundamental na regulação metabólica, imunológica e neurológica do 

organismo.(1) 

A prevalência de patologias associadas ao sono a nível mundial é expressiva e 

crescente, estimando-se que cerca de 67% dos adultos reportam perturbações do 

sono (2), constituindo um problema de saúde púbica de dimensão global (3, 4). Em 

Portugal, a realidade não é menos preocupante, com 42,9% da população adulta 

a reportar distúrbios do sono, sendo as mulheres o grupo mais afetado, o que 

sublinha a necessidade de identificar abordagens terapêuticas complementares e 

eficazes.(5) 

Nos últimos anos, têm surgido estudos que evidenciam uma relação entre a 

qualidade do sono e a composição da microbiota intestinal (MI), através do eixo 

intestino-cérebro.(6, 7) Este eixo consiste num sistema de comunicação 

bidirecional, que funciona como uma via de comunicação entre a MI e o sistema 

nervoso central, sendo que a disbiose da MI, definida como a diminuição da 

diversidade microbiana, a ausência de microrganismos benéficos ou o aumento de 

microrganismos prejudiciais (8), compromete a qualidade do sono e vice-versa (6). 

A MI influencia a regulação do sono através da produção de vários metabolitos, 

nomeadamente ácidos gordos de cadeia curta, triptofano, serotonina, melatonina 

e ácido gama-aminobutírico (GABA).(7) 

De facto, cerca de 90% da serotonina do organismo é sintetizada no intestino, com 

concentrações que flutuam ritmicamente ao longo do ciclo sono-vigília.(9) 

Adicionalmente, espécies como Lactobacillus e Bifidobacterium convertem o 
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neurotransmissor excitatório glutamato no principal neurotransmissor inibitório, 

o GABA, que, ao ativar o sistema de recetores GABAérgicos, inibe as vias 

promotoras da vigília e reduz a excitabilidade neuronal, podendo modular 

positivamente algumas perturbações do sono.(10-12) Alterações na composição da 

MI, têm sido associadas a doenças  do sono, nomeadamente insónia, síndrome de 

apneia obstrutiva do sono (SAOS), narcolepsia e  perturbações do ritmo circadiano, 

sugerindo que a suplementação com probióticos poderá constituir uma estratégia 

promissora.(6) A composição da microbiota intestinal é influenciada por diversos 

fatores, entre os quais a alimentação assume um papel determinante. 

Neste sentido, a presente monografia tem como objetivo sintetizar o 

conhecimento científico atual relativo ao impacto do consumo de probióticos na 

qualidade do sono. 

Objetivos 

A presente revisão temática pretende reunir e sintetizar o conhecimento 

científico atual relativo ao impacto do consumo de probióticos na qualidade do 

sono, expondo os mecanismos de ação envolvidos, as estirpes probióticas 

estudadas e os efeitos observados nas diferentes populações abrangidas pela 

investigação disponível. 

Metodologia 

A pesquisa bibliográfica inerente à presente monografia foi conduzida nas bases 

de dados PubMed, Scopus e Google Scholar, no período compreendido entre 

fevereiro e junho de 2026. Para a identificação dos artigos relevantes, foram 

utilizados os seguintes termos de pesquisa, isoladamente ou em combinação: 
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"probiotics", "probiotic supplementation", "gut microbiota", "gut-brain axis", "sleep 

quality", "sleep disorders", "insomnia", "sleep disturbances" e "circadian rhythm". 

A pesquisa foi restringida a artigos publicados, maioritariamente, nos últimos 10 

anos, tendo sido selecionados os mais relevantes e adequados ao tema.  

Procedeu-se à leitura dos títulos e resumos dos artigos identificados, tendo sido 

selecionados os que apresentavam relevância para o tema em estudo. Foram 

também consideradas referências bibliográficas citadas nos artigos selecionados, 

sempre que se revelaram pertinentes. 

A gestão das referências bibliográficas foi efetuada com recurso ao programa 

EndNote 2025, tendo as mesmas sido formatadas de acordo com a norma 

bibliográfica FCNAUP_2010. 

A presente pesquisa bibliográfica foi realizada sob orientação da Dr.ª Renata Leite 

(Anexo A). 

Desenvolvimento 

Microbiota Intestinal 

A MI é definida como o conjunto de microrganismos que habitam o trato 

gastrointestinal humano, incluindo bactérias, fungos, vírus e protozoários, 

constituindo um ecossistema dinâmico e específico de cada indivíduo (13), 

albergando aproximadamente 1014 microrganismos (14). 

Do ponto de vista taxonómico, os filos dominantes são os Firmicutes e os 

Bacteroidetes, representando cerca de 90% da composição total da MI, sendo os 

restantes constituídos por Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria e 

Verrucomicrobia.(14) 
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A colonização da MI tem início logo após o nascimento, sendo influenciada pelo 

modo de parto, alimentação nos primeiros meses de vida e introdução 

alimentar.(15) Embora a MI atinja um estado relativamente  estável na idade 

adulta, a sua composição continua a ser influenciada por diversos fatores, 

incluindo genética, estilo de vida e  alimentação.(15) 

Entre estes fatores, a alimentação assume particular relevância, uma vez que 

padrões alimentares  como a Dieta Mediterrânica e as dietas de base vegetal, 

favorecem a diversidade microbiana, enquanto dietas de tipo ocidental, 

caracterizadas por elevado teor em açúcares refinados, gorduras saturadas, 

carnes vermelhas e elevado consumo de alimentos processados, tendem a induzir 

disbiose.(16, 17)  

1. Eixo intestino cérebro 

O eixo intestino-cérebro (EIC) é definido como uma rede de comunicação 

bidirecional que interliga o trato gastrointestinal ao sistema nervoso central 

(SNC), integrando vias neuronais, imunológicas e endócrinas.(10) Esta comunicação 

é mediada pelo nervo vago, pelo eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), por 

metabolitos microbianos como os AGCC e por neurotransmissores como a 

serotonina e o GABA, produzidos ou modulados pela MI.(10, 18) A microbiota 

intestinal interage com o SNC através deste eixo, influenciando os padrões de sono 

de forma direta e indireta, sendo que alterações na sua composição têm sido 

associadas a múltiplas patologias do sono, incluindo insónia, apneia obstrutiva do 

sono e perturbações do ritmo circadiano.(18) A crescente evidência sugere que a 

disbiose intestinal pode comprometer a qualidade do sono e, inversamente, que 

as patologias do sono podem induzir alterações na composição da MI, 

estabelecendo um ciclo bidirecional com implicações clínicas relevantes.(19) 
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1.1. Nervo Vago 

 O nervo vago constitui uma das principais vias de comunicação do eixo intestino-

cérebro, sendo responsável pela transmissão bidirecional de sinais entre o trato 

gastrointestinal e o SNC.(7, 20) Através desta via, a MI consegue influenciar a função 

cerebral e a qualidade do sono, nomeadamente através dos metabolitos que 

produz, sendo que determinados metabolitos de origem microbiana, têm 

demonstrado capacidade de comprometer a qualidade do sono e a resposta ao 

stress.(7) 

Estudos recentes demonstraram que a MI é capaz de regular a ativação de regiões 

do tronco cerebral envolvidas na regulação do sono (21) tendo já sido demonstrado 

que estas regiões estão alteradas em doentes com patologias do sono, como 

insónia e SAOS (18). 

1.2. Eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal  

O eixo HHA regula a resposta fisiológica ao stress através da libertação da  

Hormona libertadora de Corticotropina (CRH), da Hormona Adrenocorticotrófica 

(ACTH) e do cortisol, hormona com papel central na modulação do ciclo sono-

vigília.(22)  As patologias associadas ao sono comprometem o feedback negativo 

deste eixo, resultando na elevação dos níveis noturnos de cortisol e na degradação 

da qualidade do sono.(23-25) Neste sentido, a composição da MI pode influenciar 

diretamente esta regulação, uma vez que a disbiose promove a ativação excessiva 

do eixo HHA durante as transições sono-vigília, o que poderá contribuir para o 

desenvolvimento de insónia e diminuição da qualidade do sono.(26, 27) 
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1.3. Ácido Gama-Aminobutírico  

O GABA é o principal neurotransmissor inibitório do SNC (28-30),sendo sintetizado a 

partir do glutamato pela ação da enzima glutamato descarboxilase (GAD), numa 

relação de equilíbrio funcional em que o glutamato atua como principal 

neurotransmissor excitatório (31).  

Este equilíbrio excitatório-inibitório desempenha um papel crucial na regulação 

do ciclo sono-vigília (31, 32), uma vez que o GABA ao reduzir a excitabilidade 

neuronal, facilita o relaxamento necessário para o início do descanso(33). A 

alteração do equilíbrio entre os sistemas inibitório e excitatório do SNC tem sido 

associada ao desenvolvimento de doenças do sono, incluindo insónia.(31)  

Estirpes específicas, como Bifidobacterium animalis subsp. lactis BLa80 e 

Lactiplantibacillus plantarum Lp815, são reconhecidas pela capacidade de 

produção de GABA in vitro e por contribuírem para aumento  dos níveis sistémicos 

deste neurotransmissor no hospedeiro.(30, 34) Paralelamente, a estirpe B. longum 

1714 parece ter benefício, em adultos saudáveis, na qualidade subjetiva do sono 

e na redução da sonolência diurna após 4 semanas de consumo, bem como poderá 

promover maior vitalidade e capacidade de socialização após 8 semanas.(35)  

A relação entre o consumo destes probióticos e a qualidade do sono parece ocorrer 

tanto por via sistémica (30), como pela estimulação do nervo vago, que transmite 

sinais do intestino para centros cerebrais reguladores do sono, tais como o 

hipotálamo, contornando limitações de permeabilidade da barreira 

hematoencefálica (28, 29). 

1.4. Ácidos Gordos de Cadeia Curta  

Os AGCC, acetato, propionato e butirato são metabolitos produzidos pela 

fermentação bacteriana de fibras alimentares no cólon e desempenham um papel 
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relevante na comunicação entre a MI e o sistema nervoso central.(36, 37) A 

composição da dieta pode influenciar diretamente a produção destes metabolitos, 

uma vez que padrões alimentares ricos em fibra promovem o crescimento de 

bactérias benéficas e a produção de AGCC, enquanto dietas pobres em fibra e 

ricas em gorduras saturadas estão associadas a disbiose e inflamação sistémica de 

baixo grau.(36, 38) No contexto do sono, indivíduos com insónia apresentam níveis 

séricos de AGCC totais significativamente reduzidos, nomeadamente de butirato, 

acetato e propionato, associados a menor diversidade microbiana intestinal.(39) O 

butirato, em particular, tem demonstrado propriedades indutoras de sono, 

atuando através de mecanismos neuronais que envolvem o nervo vago e centros 

hipotalâmicos.(40) Ao contrário de outros sinais bacterianos indutores de sono, o 

butirato possui propriedades anti-inflamatórias, distinguindo-se como um 

modulador do sono de natureza não inflamatória.(40) Em humanos, Magzal et al. 

(2021) verificaram, num estudo com 59 adultos idosos, com sintomas de insónia, 

que maiores concentrações fecais de butirato, acetato e propionato se associavam 

a menor eficiência do sono e a uma maior latência do sono.(41) Os autores 

interpretam estes resultados como reflexo de uma menor absorção intestinal dos 

AGCC pelas células epiteliais do cólon, em contexto de inflamação crónica. O 

desenvolvimento de intervenções nutricionais baseadas em probióticos produtores 

de butirato surge, assim, como uma área promissora na abordagem nutricional da 

insónia.(40-42) Estas intervenções devem ser implementadas após exclusão de 

patologias gastrointestinais com impacto na absorção intestinal. 
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1.5. Triptofano, Serotonina e Melatonina 

O triptofano é um aminoácido essencial obtido através da alimentação, sendo o 

único precursor da serotonina, que é um neurotransmissor com papel central na 

modulação do humor, da cognição e do ciclo sono-vigília.(22, 43) A serotonina é, por 

sua vez, precursora da melatonina, hormona que regula o ciclo circadiano. 

A MI exerce uma influência determinante sobre este processo, uma vez que, 

aproximadamente 90% a 95% da serotonina do organismo é produzida pelas células 

enteroendócrinas do intestino, cuja atividade é diretamente modulada pela 

microbiota.(22, 42, 44) A disbiose pode ativar a via da quinurenina, reduzindo a fração 

de triptofano disponível para a síntese de serotonina e aumentando metabolitos 

prejudiciais, comprometendo assim a produção de melatonina e a qualidade do 

sono.(22, 43)  

No que respeita à intervenção com probióticos, a administração de 

Bifidobacterium infantis aumentou os níveis plasmáticos de triptofano e reduziu 

a razão quinurenina/triptofano, favorecendo a síntese de serotonina (43), enquanto 

estirpes de Lactobacillus evidenciaram efeitos moduladores sobre o metabolismo 

do triptofano no mesmo sentido (43-45).  

Em modelos pré-clínicos de insónia, a intervenção com probióticos melhorou a 

qualidade do sono, em parte através da restauração da atividade da Triptofano 

Hidroxilase (TPH), enzima responsável pelo passo inicial e limitante da conversão 

de triptofano em 5-HTP, intermediário que é posteriormente descarboxilado a 

serotonina.(19, 42, 46, 47) Dado que a serotonina não atravessa a barreira 

hematoencefálica, a sua síntese cerebral depende da disponibilidade do 

triptofano circulante.(22) 
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2. Relação entre Microbiota Intestinal e Qualidade do Sono 

A relação entre o sono e a MIl é de natureza bidirecional. Enquanto a composição 

da microbiota influencia a regulação do ciclo do sono, as doenças do sono alteram 

o equilíbrio microbiano intestinal, perpetuando um círculo vicioso.(6, 42) Esta 

interdependência, mediada pelo eixo intestino-cérebro, através de vias 

imunorreguladoras, neuroendócrinas e do nervo vago (7), constitui o fundamento 

biológico que sustenta a hipótese de que a modulação da microbiota por via do 

consumo de probióticos pode melhorar a qualidade do sono. 

A disbiose intestinal agrava os distúrbios do sono através da produção reduzida de 

metabolitos como serotonina, GABA e AGCC, da promoção de inflamação sistémica 

com aumento de citocinas inflamatórias, tais como, interleucina-1β (IL-1β), 

interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral- α (TNF-α), o que pode promover 

um estado de inflamação sistémica.(48) 

Um estudo caso-controlo (49), demonstrou que indivíduos com insónia aguda e 

crónica apresentavam menor riqueza e diversidade microbiana, com redução 

significativa de géneros produtores de AGCC, nomeadamente Faecalibacterium, 

Prevotella 9 e Roseburia, relativamente aos indivíduos de grupo controlo (6, 7, 49). 

Em sentido inverso, a privação de sono reduz a diversidade microbiana e a 

produção de AGCC, por depleção das bactérias fermentadoras responsáveis pela 

sua síntese.(6) Um estudo com avaliação por actigrafia, método objetivo de 

avaliação do sono baseado em dispositivos de pulso semelhantes a relógios de 

pulso (50), durante 30 dias confirmou uma correlação positiva entre a diversidade 

da microbiota, a eficiência e o tempo total de sono (51). 
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2.1. Sono e ritmo circadiano 

O sono e o ritmo circadiano são pilares da saúde metabólica, orquestrando ritmos 

periféricos essenciais, como a digestão e a função de barreira intestinal, através 

do pacemaker central no hipotálamo.(52-55) O ritmo circadiano é um processo 

biológico endógeno de aproximadamente 24 horas que regula o organismo nos 

períodos de sono e vigília, através da secreção noturna de melatonina que induz 

as condições fisiológicas favoráveis ao sono.(54, 55) Na ausência deste alinhamento, 

o sono perde qualidade e coerência temporal.(54, 56) O trato gastrointestinal abriga 

relógios biológicos próprios que regulam a motilidade, a secreção enzimática e o 

metabolismo de nutrientes de forma sincronizada com o ciclo dia-noite.(52, 53) 

As perturbações do ritmo circadiano assumem particular relevância, uma vez que 

interferem na regulação de hormonas de controlo do apetite, como a leptina e a 

grelina, comprometem a sensibilidade à insulina e contribuem para alterações na 

homeostase intestinal.(52, 53)  

3. Probióticos  

A MI humana constitui um ecossistema complexo composto por milhões de 

microrganismos que desempenham funções vitais na manutenção da saúde do 

hospedeiro, abrangendo propriedades metabólicas, protetoras e neurológicas.(7, 

57, 58) 

Neste contexto, os probióticos são definidos pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) e pela International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics 

(ISAPP) como "microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades 

adequadas, conferem um benefício à saúde do hospedeiro".(59) 
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A MI é predominantemente modulada por microrganismos pertencentes aos 

géneros Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus e Enterococcus, sendo as 

bactérias do ácido láctico as mais amplamente utilizadas em contexto 

probiótico.(58, 59) 

3.1. Probióticos como estratégia de modulação da microbiota intestinal 

O  consumo de probióticos tem sido amplamente estudado devido à capacidade 

de modular a composição e a atividade da MI (58), contribuindo para a manutenção 

da homeostase intestinal (58, 60) e para a promoção da saúde(58, 59).  

Entre estes mecanismos, a produção de substâncias antimicrobianas capazes de 

inibir o crescimento de microrganismos patogénicos, a competição com estes 

agentes por nutrientes e locais de adesão ao epitélio intestinal, permitem a 

modulação da resposta imunitária do hospedeiro e a inibição da produção de 

toxinas bacterianas.(58) 

Adicionalmente, os probióticos exercem uma função essencial no reforço da 

barreira intestinal (7, 59) e na imunomodulação, pois regulam  a produção de 

citocinas e estimulam a resposta imunitária do hospedeiro (58). 

No âmbito das estratégias nutricionais, a modulação da microbiota através dos 

probióticos pode ser alcançada tanto através de suplementos alimentares 

desenvolvidos  para promover os seus efeitos benéficos na saúde, quanto pela 

ingestão de fontes alimentares de probióticos, nomeadamente  produtos lácteos 

fermentados, como o iogurte, o kefir e o leite fermentado, bem como alimentos 

vegetais fermentados, nomeadamente o chucrute e o kimchi.(58, 61) 
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3.2. Evidência científica de probióticos na qualidade do sono     

A suplementação com probióticos surge como uma estratégia nutricional para 

melhorar a qualidade do sono, atuando principalmente através da modulação do 

eixo HHA, da regulação da síntese de neurotransmissores e da inflamação 

sistémica.(6, 42) Esta hipótese tem vindo a consolidar-se à luz da evidência 

científica. 

Uma meta-análise de 14 estudos concluiu que o consumo de probióticos melhorou 

significativamente a qualidade subjetiva do sono avaliada pelo Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), com efeitos mais pronunciados em intervenções com duração 

igual ou superior a oito semanas.(62) Contudo esta meta análise sugere a realização 

de mais estudos com desenho experimental mais controlado e que incluam 

desenho intra-individual.  

Lan et al. (2023) conduziram um ensaio clínico randomizado com 40 participantes 

com insónia induzida por stress, verificando que a administração de 

Bifidobacterium breve CCFM1025 durante quatro semanas se associou a uma 

melhoria da qualidade do sono avaliada pelo PSQI e uma diminuição dos níveis de 

cortisol comparativamente ao grupo placebo.(63) De forma complementar, Nishida 

et al. (2019) verificaram que a administração de Lactobacillus gasseri CP2305 

durante 24 semanas reduziu a ansiedade e as patologias do sono em estudantes 

submetidos a stress.(64) Liu et al. (2025) demonstraram, num ensaio duplamente 

cego com 106 adultos, que o consumo de Bifidobacterium animalis subsp. lactis 

BLa80 durante oito semanas melhorou a qualidade do sono, restaurou o equilíbrio 

da microbiota e aumentou a produção intestinal de GABA.(34)  

No seu conjunto, estes resultados sugerem que o consumo de probióticos das 

estirpes Lactobacillus e Bifidobacterium constitui uma abordagem nutricional 



13 

 

 

promissora para a melhoria da qualidade do sono, sendo necessária mais 

investigação clínica para consolidar estas conclusões. 

Análise Crítica  

A evidência científica atual suporta o potencial dos probióticos na melhoria da 

qualidade do sono através da modulação do eixo intestino-cérebro, mas a 

literatura apresenta limitações metodológicas que afetam a generalização clínica 

dos resultados e a sua sustentabilidade a longo prazo. A grande maioria dos ensaios 

clínicos baseia-se em métodos subjetivos para avaliar o sono, recorrendo 

predominantemente a questionários de auto-relato como o PSQI existindo uma 

escassez de medidas objetivas na investigação nesta área, como a polissonografia 

(PSG) e a actigrafia, que são fundamentais para quantificar com exatidão as 

alterações na fisiologia e na arquitetura do sono. A PSG, Gold Standard para a 

avaliação do sono, permite quantificar com exatidão as alterações na fisiologia e 

na arquitetura do sono, mas apresenta limitações, nomeadamente o custo elevado 

e a exigência que  representa para o participante(65), razões pelas quais a  

actigrafia surge como uma alternativa mais acessível (50). 

 Para além disso, a comparabilidade dos resultados é dificultada pela variabilidade 

dos desenhos dos estudos, nomeadamente o recurso a diferentes estirpes 

probióticas, como a Bifidobacterium breve CCFM1025 (63) e a Lactobacillus gasseri 

CP2305 (64), bem como a variabilidade nas dosagens, nas populações incluídas e no 

período de intervenção. Embora existam meta-análises a sugerir que os benefícios 

são mais consistentes em intervenções com duração igual ou superior a oito 

semanas (62), a heterogeneidade impede que haja, de momento, um consenso 

sobre protocolos estandardizados. Outro aspeto crítico é o impacto de fatores 
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confundidores, dado que a composição da microbiota e a produção de metabolitos 

reguladores do sono, como os AGCC e a serotonina, são amplamente dependentes 

da alimentação de base (36). Uma lacuna comum na investigação atual é a falta de 

controlo rigoroso sobre o padrão alimentar e o estilo de vida dos participantes 

durante os ensaios, sendo que a idade, o stresse e o uso de medicação atuam como 

grandes confundidores dos resultados observados. 

Deste modo, apesar da suplementação com probióticos, em particular as estirpes 

Lactobacillus e Bifidobacterium, se assumir como uma estratégia nutricional 

muito promissora na promoção da saúde do sono, a sua consolidação terapêutica 

carece de ensaios clínicos com maior rigor metodológico, amostras mais 

representativas, parâmetros objetivos e acompanhamento a longo prazo. 

Conclusões  

A investigação reunida nesta revisão temática permite afirmar que a MI exerce 

uma influência relevante sobre a regulação do sono, através de mecanismos que 

envolvem a produção de neurotransmissores como o GABA e a serotonina, a síntese 

de AGCC e a modulação do eixo HHA, todos eles integrados na comunicação 

bidirecional que caracteriza o eixo intestino-cérebro. A disbiose intestinal emerge 

como um fator que compromete estes mecanismos, favorecendo o 

desenvolvimento e a manutenção de distúrbios do sono, enquanto a sua correção, 

nomeadamente através do consumo de probióticos, parece ser um cofator 

importante na reversão deste processo.  

A evidência científica disponível sugere que a suplementação com probióticos, 

particularmente estirpes dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium, poderá 

contribuir para a melhoria da qualidade do sono e para a redução dos sintomas de 
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insónia. Os benefícios observados parecem estar associados à modulação da MI e 

dos mecanismos neuroendócrinos envolvidos na regulação do ciclo sono-vigília, 

sendo mais consistentes em intervenções de maior duração. 

Assim, embora os probióticos apresentem potencial como estratégia 

complementar na promoção da saúde do sono, são necessários estudos com maior 

rigor metodológico, amostras mais representativas e medidas objetivas de 

avaliação do sono que permitam consolidar a evidência atualmente disponível. 
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ANEXO A- Parecer do orientador do Trabalho Complementar 





 

 

 

 

 


