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Este livro é uma obra de referência e não um manual médico. As
informações nele contidas têm o objetivo de ajudar o leitor a tomar decisões
conscientes sobre sua saúde. O propósito desta publicação não é substituir
tratamentos nem orientações de pro�ssionais da área médica. Caso você
suspeite que tem um problema de saúde, nós o aconselhamos a consultar
um médico. Além disso, busque a orientação desse pro�ssional antes de
tomar qualquer medicamento. Os autores e a editora não se responsabilizam
por quaisquer efeitos colaterais que possam resultar do uso ou da aplicação
das informações aqui apresentadas.
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Introdução

DR. FRANKENSTEIN: “Sabe, não quero envergonhá-lo, mas sou um
cirurgião muito brilhante. Talvez eu possa ajudá-lo com essa corcunda.”
IGOR: “Que corcunda?”

, 1974

No romance , de Mary Shelley, o Dr. Victor Frankenstein se
utiliza de experimentos atrapalhados e da costura grosseira de partes do
corpo eletrizadas para dar vida a uma aberração da natureza, um monstro
parcialmente humano de aparência terrível, que foge e aterroriza a
vizinhança.

Ninguém aqui pretende costurar cabeças e braços a torsos nem submeter
órgãos a 220 volts para trazê-los de volta à vida. Pelo contrário, nos últimos
cerca de 50 anos vem ocorrendo uma alquimia peculiar na saúde humana
que tem criado uma nova gama de horrores em uma era de avanços médicos
sem precedentes – pelo menos era nisso que muitos de nós acreditávamos.
Então surpreende ainda mais o fato de que só agora um universo de
criaturas primitivas que ocupa a área diretamente abaixo do nosso
diafragma, atrás do umbigo, porém fora da nossa percepção consciente – e
também da dos médicos –, seja visto como um fenômeno extremamente
importante para a saúde humana.

Em 2011, no primeiro livro de vários relativos ao ,



descrevi como cientistas agrícolas e fazendeiros modi�caram aquilo que
chamamos de “trigo”, transformando uma linhagem que costuma medir 1,5
metro em outra com 45 centímetros, com caules grossos e sementes
grandes, uma mudança que exigiu milhares de experimentos genéticos. O
resultado geneticamente modi�cado de fato possibilitou um maior
aproveitamento das lavouras, permitindo que os fazendeiros colhessem bem
mais sacas por hectare do que antes, com as espécies originais. Com o
aumento nas safras, foi possível ajudar a alimentar países em
desenvolvimento assolados pela fome. Entretanto, essa nova lavoura de trigo
também causou uma série de efeitos inesperados nos humanos que o
consumiam, incluindo estímulo do apetite, ataques de epilepsia do lobo
temporal, seborreia e até um aumento de 400% nos diagnósticos de doença
celíaca. Diabetes dos tipos 1 e 2, antes raras, tornaram-se comuns, e os
humanos que costumavam comer para viver se transformaram em uma
população com apetite afoito por rodízios de comida. As consequências do
consumo do trigo moderno são tão destrutivas e tão anormais que passei a
chamá-lo de “Frankengrão”.

Descobri que a retirada dos Frankengrãos da dieta promove benefícios
enormes para a saúde, e frequentemente até muda vidas. Milhares de
pessoas perderam peso e transformaram sua vida sem fazer esforço,
voltando a ter a barriga chapada da década de 1950 e se livrando de várias
doenças modernas. Ainda assim, grande parte delas fez relatos como este:
“Perdi 21 quilos sem nenhum esforço e parei de sentir fome o tempo todo.
Não estou mais pré-diabético e deixei de tomar dois comprimidos para o
controle da pressão arterial. Minha artrite reumatoide melhorou em uns
70% e consegui interromper o uso da injeção que eu tomava todo mês e
custava muitos dólares. Mas continuo tendo crises e precisei voltar a tomar
esteroides e naproxeno.” Em outras palavras, a retirada dos Frankengrãos da
dieta e o acréscimo do punhado de suplementos nutricionais que
recomendei, que eliminaram problemas como a resistência à insulina, não
resolveram todas as questões de saúde das pessoas. Algumas relataram
perder, por exemplo, 30 quilos, faltando perder só mais 10 – mas �cavam
com o peso estagnado mesmo seguindo o programa à risca. O estilo de vida
Barriga de Trigo inclui esforços básicos para recultivar espécies microbianas
saudáveis no trato gastrointestinal (GI), isto é, o microbioma intestinal, mas
alguma coisa continuava faltando.



A comunidade Barriga de Trigo é grande, internacional, e demonstra
bastante comprometimento e empolgação, sendo também uma comunidade

, na qual todos nós compartilhamos experiências e buscamos
respostas melhores sobre como alcançar sucesso absoluto para �nalmente
solucionar problemas residuais de saúde. Na prática, a comunidade é um
compartilhamento coletivo de sabedoria, com centenas de milhares de
pessoas procurando soluções para questões parecidas. (Não se preocupe: se
você ainda não conhece as estratégias do estilo de vida Barriga de Trigo, que,
apesar de não esgotar o assunto, continua sendo muito poderoso, explicarei
os princípios ao longo deste livro, além de introduzir novas e poderosas
estratégias para você desenvolver um Superintestino.)

Nas últimas décadas, para além da experiência Barriga de Trigo, uma
in�nidade de pesquisas deixou claro que questões mentais e emocionais
comuns – como depressão, isolamento social, ódio, ansiedade e transtorno
do dé�cit de atenção com hiperatividade (TDAH) – podem ser associadas a
distúrbios no microbioma intestinal. Também �cou evidente que condições
de saúde aparentemente sem qualquer associação, como obesidade,
condições autoimunes e doenças degenerativas, podem estar associadas a
mudanças in�igidas aos micróbios que vivem sob nosso diafragma. Como
tenho interesse pessoal em aprimorar a saúde e a performance humana e em
fazer com que as pessoas dependam menos do sistema de saúde, perguntei-
me se esses distúrbios no microbioma poderiam explicar a persistência de
doenças nos seguidores dos meus programas. Seguindo essa lógica,
encontrei provas de micróbios perdidos, espécies bacterianas que podem ter
desaparecido do microbioma humano moderno. E, de fato, descobri vários
candidatos que, ao serem devolvidos para o intestino humano, renderam
melhorias impressionantes na saúde e até na aparência física.

Por outro lado, também descobri que o desaparecimento de vários
micróbios essenciais não explicava todos os problemas persistentes. Sinais
de uma resposta mais abrangente surgiam na comunidade Barriga de Trigo
enquanto as pessoas continuavam a reclamar de di�culdade para dormir,
dores constantes nas articulações, mesmo após sentirem um alívio parcial
com a eliminação de trigo e grãos cereais, e intolerâncias alimentares
persistentes desde antes do programa Barriga de Trigo. Por que tantas
pessoas têm intolerância a alimentos corriqueiros, como tomate, feijão e
amendoim? Ao me aprofundar na ideia de que os microbiomas abalados



também poderiam ser responsáveis por esses fenômenos, �cou cada vez
mais claro que eu encontraria as respostas nesse universo microscópico.
Então avanços adicionais, como um aparelho controlado por smartphone
capaz de detectar a produção de gás microbiano expirado no hálito, bateram
o martelo: as respostas viriam do microbioma.

Eu queria descobrir formas de desenvolver o poder de um microbioma
saudável além do habitual “Tome um probiótico e coma muitas �bras”.
Queria não apenas resolver os problemas de saúde residuais das pessoas,
mas também apresentar maneiras de elas darem um impulso na saúde para
alcançar novos patamares de autonomia diária.

Não me resta qualquer dúvida de que os estilos de vida modernos
abalaram a composição dos micróbios no trato GI humano e de que esse
desequilíbrio é o culpado pelos problemas de saúde residuais que a
comunidade Barriga de Trigo e outros ainda possuem. Os fatores do estilo
de vida moderno que prejudicam nosso ecossistema interno também são
responsáveis por uma longa lista de problemas de saúde – nenhum sistema
no corpo é imune aos efeitos desse monstro que criamos, chamado de
microbioma humano moderno. O microbioma dos nossos ancestrais
caçadores-coletores, bem como o das pessoas há apenas 50 anos, era muito
diferente do atual. Uma mistura de fatores associados à vida moderna –
desde alimentos processados até medicamentos inibidores de acidez
estomacal – criou um intestino que quase nem é mais humano; é algo que
chamo de “Frankenbarriga” – que é tão destrutiva para nossa saúde quanto
o Frankengrão, talvez até mais. A Frankenbarriga causa horrores graves: de
síndrome do intestino irritável e constipação a colite ulcerativa e doença de
Crohn; de síndrome do ovário policístico e câncer de cólon a depressão e
desespero; de isolamento social a pensamentos suicidas. Tudo isso é
consequência de algo que nós, enquanto sociedade e indivíduos, criamos:
uma Frankenbarriga de distúrbios no microbioma.

Agora, precisamos saber como matar esse monstro e ressuscitar algo
mais parecido com a condição humana natural. Infelizmente, a comunidade
médica não é muito preparada para lidar com doenças resultantes de um
microbioma abalado, que dirá para compreender suas causas. Em vez de
lidar com a proliferação das bactérias e dos fungos prejudiciais à saúde que
são responsáveis por gerar emoções sombrias, ansiedade e impulsos
suicidas, os médicos prescrevem medicamentos para combater a depressão e



a ansiedade na tentativa de bloquear seus efeitos. Em vez de buscar os
micróbios errantes que fundamentam condições como hipertensão arterial e
�brilação atrial, eles prescrevem medicamentos que reduzem a pressão
arterial e suprimem os ritmos cardíacos anormais. Em vez de decifrar os
distúrbios microbianos que causam ganho de peso e diabetes tipo 2,
recorrem a cirurgias gástricas e reguladores de glicemia. Todos esses
esforços convencionais, porém equivocados, da medicina também cobram
um preço e são acompanhados por longas listas de efeitos colaterais. Tenho
certeza de que você consegue perceber que a compreensão de todo o caos
microbiano in�igido aos humanos modernos vai virar nossos conceitos
sobre saúde e doenças de cabeça para baixo. As soluções também vão mudar
– com certeza precisaremos de novas ferramentas além daquelas
disponibilizadas pelos receituários médicos.

Devemos reconstruir o âmago microbiano de nossa saúde para nos
tornarmos livres de doenças, rejuvenescermos e recuperarmos a qualidade
de vida. E quer saber de uma coisa? Os benefícios que conseguiremos colher
ao restaurar o microbioma humano saudável irão além de perder peso ou
acabar com o re�uxo, por exemplo. As estratégias que vou compartilhar
também podem trazer uma pele melhor, cicatrizações mais rápidas e o
aumento da empatia com os outros – vantagens que você provavelmente
nem descon�ava que vinham do seu universo microbiano interior. Primeiro
precisamos restabelecer a ordem nessa bagunça monstruosa que criamos, e
então mostrarei como cultivar um Superintestino.

PARE DE EMPURRAR COM A BARRIGA

Se você pudesse perguntar a um organismo como o  ( )
“Qual é o propósito da vida humana?”, ele responderia, é claro: “Sustentar a
mim e aos meus colegas micróbios.” Talvez você acredite que a sua vida tem
um propósito maior, mas, sob o ponto de vista do interior do seu cólon ou
duodeno, você não passa de uma fábrica de micróbios.

Todos os seres vivos neste planeta têm um microbioma único e especial:
aranhas e mosquitos, esquilos e macacos, trutas e tartarugas. Da mesma
forma, os seres humanos têm um microbioma que só existe em nossa
espécie, mas que é diferente em cada indivíduo. No entanto, as práticas da



vida moderna – compras no supermercado e consumo de fast-food em vez
de caçar ou colher a próxima refeição, tomar um banho de ducha quente em
vez de mergulhar em um lago ou rio, tomar antibióticos para uma sinusite
em vez de aguentar �rme até que passe – ajudam a causar alterações
cataclísmicas na composição e na localização dos micróbios que abrigamos
dentro do nosso corpo e sobre ele.

Apesar de não terem nomes e endereços nem poderem curtir nosso
per�l no Facebook, os microrganismos habitantes do trato GI têm um papel
crucial em fenômenos tão diversos quanto seu nível de otimismo, o aspecto
da sua pele, seu nível de energia, sua empatia com outras pessoas e sua vida
amorosa. Eles in�uenciam até o progresso do seu envelhecimento e a
quantidade de tempo que você vive.

Os trilhões de criaturas bacterianas e fúngicas que habitam seu trato GI
têm um papel importante no �lme da sua vida. Mesmo que você tenha
hábitos saudáveis e esteja livre de condições modernas como a diabetes e a
obesidade, as criaturas que formam seu microbioma ainda podem
determinar se você vai sucumbir ao desamparo da doença de Alzheimer ou
se chegará a apagar 105 velas no seu bolo de aniversário, cercado por seus
tataranetos, com sua capacidade mental e as lembranças do encontro com os
amigos na última quinta-feira intactas. Poucas coisas neste mundo têm um
papel tão fundamental e ainda permanecem anônimas.

Não faz muito tempo que acreditávamos que os micróbios residentes no
corpo humano são importantes apenas por causarem infecções. No entanto,
o uso de antibióticos, que massacrou o equilíbrio microbiano das pessoas no
último século, revela que vários microrganismos são realmente necessários
para a saúde. As espécies de bactérias que habitam o trato GI, por exemplo,
produzem vitaminas B como folato e B12, aumentam a sensação de amor por
parentes e amigos e estimulam sonhos vívidos e coloridos durante a fase
restauradora REM (movimento rápido dos olhos) do sono, que são
componentes essenciais para uma boa saúde mental.

Gostando ou não, todos nós estamos sob a in�uência profunda de
trilhões de criaturas microscópicas anônimas. Até 10 anos atrás, quem teria
imaginado que essa coleção de microrganismos seria capaz de determinar se
você desenvolverá doença de Parkinson, prever em quanto tempo uma
ferida vai curar ou estabelecer se é possível tolerar os defeitos e as manias do



seu cônjuge? É desconcertante pensar que criaturas microscópicas podem
fazer a diferença entre escrever um livro digno de um Prêmio Nobel de
Literatura ou abrir fogo contra uma igreja lotada. Mas esse é o poder
impressionante que a população de micróbios carrega, um universo de vida
que pode trabalhar a nosso favor – ou contra nós.

Por sorte, podemos superar muitas das di�culdades de saúde associadas
a um microbioma conturbado tendo uma alimentação mais saudável,
tratando de�ciências nutricionais comuns e restaurando espécies de
bactérias mais saudáveis no trato GI depois de removidos os micróbios
indesejados.

Mas e uma pessoa que, após acumular todos os distúrbios microbianos
de anos anteriores, agora apresenta um caso desastroso de superpopulação
bacteriana e fúngica descontrolada? Todos os fatores disruptivos modernos
permitem a proliferação de espécies bacterianas e fúngicas em nosso corpo,
com maior concentração no trato gastrointestinal, uma situação chamada de
“disbiose”. A disbiose limitada ao cólon, isto é, ao último 1,5 metro do trato
GI, pode, por exemplo, causar colite ulcerativa e câncer de cólon. Mas pode
acontecer de espécies de bactérias prejudiciais à saúde subirem pelo cólon,
onde deveriam �car, e chegarem ao íleo, jejuno, duodeno (partes do
intestino delgado) e estômago, situação chamada de supercrescimento
bacteriano no intestino delgado, ou SIBO na sigla em inglês. Os distúrbios
nas populações bacterianas que causam SIBO com frequência também
permitem que espécies fúngicas proliferem e subam pelo trato GI para
habitar lugares aos quais não pertencem, condição chamada de
supercrescimento fúngico no intestino delgado (SIFO na sigla em inglês).
Infelizmente, é mais regra do que exceção que médicos não reconheçam
essas situações e “tratem” as várias doenças mais visíveis que elas causam. É
possível encontrar casos de pessoas com SIBO não diagnosticado que
sofrem de diverticulite, tireoidite de Hashimoto ou câncer de cólon, por
exemplo, e que acabam com uma lista enorme de medicamentos para tomar
e são até submetidas a procedimentos médicos invasivos, como cirurgias
para remoção da vesícula biliar ou para perda de peso. No entanto, se o
SIBO ou o SIFO forem detectados no começo e revertidos – e o microbioma
saudável for restaurado –, muitas das condições crônicas que os
acompanham irão embora diante da boa saúde em simbiose com um
universo microbiano interno equilibrado.



O segredo, portanto, é prestar muita atenção em todos os sinais e
consequências de disbiose, SIBO e SIFO, e então tomar providências para
solucionar essas condições. Eu mostrarei quais os indicadores dessas
disfunções, como con�rmar sua presença e como lidar com elas. Não é o �m
do mundo. Vou além e mostro como levar seu programa de cura a outro
patamar para que você possa se olhar no espelho e sentir orgulho daquilo
que vê, impressionar seu médico com a qualidade superior da sua saúde e
responder a todas as perguntas de pessoas que desejarão saber por que e
como sua aparência �cou tão boa: esbelta, toni�cada, musculosa, com pele
viçosa e �rme, raciocínio rápido e libido completamente intacta.
Compreender e restabelecer a ordem de seu universo microbiano – mudar a
composição dessa população, limitar onde ela pode viver e reduzir o �uxo
de seus subprodutos tóxicos – causa uma avalanche de boa saúde, perda de
peso e rejuvenescimento.

Vamos embarcar em uma jornada que permitirá que você encontre
respostas para perguntas que podem ter deixado médicos empacados por
ignorarem o fato de que você perdeu micróbios essenciais e os substituiu
por uma série de espécies que fazem mal à saúde. Enquanto eles continuam
prescrevendo um monte de remédios para tratar os sintomas de um
microbioma prejudicado, oferecendo conselhos como “mais exercício,
menos comida” e culpando o paciente por fraqueza moral, gula ou uma
genética ruim, você aprenderá a reconhecer e a lidar com essa troca
microbiana e então seguirá seu caminho rumo a uma saúde excelente.

Tire a poeira da sua iogurteira, cancele a sessão de botox e puxe uma
cadeira, porque estamos prestes a iniciar uma jornada bacteriana que
mudará o rumo da sua vida. Vamos começar entrando em detalhes sobre
como e por que tantas coisas deram errado para o microbioma humano.



PARTE I

Melancolia intestinal



1

O intestino revirado

Você pode, de muitas formas, ser bem parecido com seus pais e avós. Talvez
tenha herdado o cabelo cacheado de sua mãe ou a repulsa de seu avô por
coentro. Mas, ao contrário da genética, que determina características como
textura capilar e preferências alimentares, o microbioma que você carrega
no intestino não é o mesmo de seus ancestrais ou das gerações de humanos
que os precederam. Ele é diferente até do microbioma de seus pais e avós. A
coleção de micróbios que você carrega dentro de si mudou tanto de uns
tempos para cá que se tornou quase irreconhecível.

Como pessoas que vivem no século XXI, testemunhamos mudanças
climáticas preocupantes: a acidi�cação das águas dos oceanos, a redução de
recifes de corais, o derretimento de calotas polares, secas extremas,
incêndios �orestais, inundações – tudo isso acontece, é claro, sob a
in�uência do ser humano.

Se nós somos capazes de afetar oceanos e calotas polares, será que
também não podemos introduzir mudanças desastrosas nos 9 metros de
ecossistema do nosso trato gastrointestinal? Sem dúvida. Uma catástrofe
ambiental parecida ocorreu de nossa boca para baixo. Não temos furacões,
mas os esforços humanos alteraram drasticamente o ambiente microbiano
interno, in�uenciando quais espaços são ocupados pelos micróbios e como
seus subprodutos tóxicos poluem o corpo. Não é preciso correr para as
montanhas, mas o que acontece no nosso intestino também é uma
catástrofe.

O microbioma humano moderno tem pouquíssimas semelhanças com
aquele de grupos isolados que mantêm o estilo de vida caçador-coletor na
África e na América do Sul. Esses são alguns dos poucos povos que ainda



seguem um estilo de vida semelhante ao que tivemos por milhões de anos,
sem antibióticos e fatores modernos prejudiciais ao microbioma. Povos
originários com estilo de vida tradicional apresentam espécies microbianas
que não temos. É muito revelador observar que caçadores-coletores com
esses microbiomas praticamente não apresentam úlceras estomacais,
re�uxo, hemorroidas, constipação, síndrome do intestino irritável,
diverticulose, câncer de cólon ou outras condições – que antropólogos
chamam de “doenças da civilização” – que costumam a�igir pessoas das
sociedades modernas.1

Com o passar de milhares de gerações humanas, os microrganismos
evoluíram para coexistir conosco, seus hospedeiros, em uma relação tão
próxima e íntima que várias espécies de bactérias existem  no trato
gastrointestinal humano e em mais nenhum outro lugar da Terra – nem em
pântanos, embaixo de pedras ou em latas de lixo, mas somente nos 9 metros
do trato GI humano. Essas criaturas encontraram um equilíbrio com a vida
humana e passaram a morar dentro de nós.

Nas últimas décadas, porém, essa coexistência tranquila vem passando
por uma grave perturbação. Algumas espécies foram perdidas – algo que os
microbiologistas chamam de “o microbioma em extinção” –, outras antigas
foram substituídas por novas, e os micróbios que costumamos associar a
infecções agora dominam o microbioma de muita gente. E, em uma
quantidade surpreendente de pessoas, os micróbios assumiram postos ao
longo de todo o trato gastrointestinal, do começo ao �m, criando uma
infecção de 9 metros de comprimento. Sinais dessa mudança de
posicionamento podem ser tão persistentes e incômodos quanto crises de
eczema ou uma depressão que não melhora independentemente dos
medicamentos receitados pelo médico – e a origem do problema está
vivendo e se reproduzindo por todo o seu trato GI.

As conveniências modernas nos distanciaram da luta brutal e
desesperada que de�niu a vida humana durante milhões de anos. Nós não
cobrimos nossas costas e nossos pés com a pele dos animais que matamos,
mas compramos roupas e sapatos produzidos em uma fábrica distante. A
carne já chega abatida para nós. Compramos legumes embalados em sacos
plásticos ou os comemos em um buffet de saladas e não os colhemos direto
do local de origem. A forma como nos distanciamos dos abates e do contato



com a terra criou um tempo presente limpíssimo, desinfetado e cheio de
antibióticos e produtos químicos.

A conveniência, a comercialização de alimentos em massa e a falta de
sangue e terra sob nossas unhas contribuíram para uma epidemia silenciosa,
porém grave. Muitos de nós nascemos por cesarianas e fomos alimentados
por fórmulas sintéticas que causaram alergias alimentares, obesidade e
diverticuloses. Sobrevivemos a infecções urinárias ou pneumonia tomando
antibióticos, apenas para desenvolver uma colite ulcerativa ou
comportamentos compulsivos meses ou anos depois. Guardamos a comida
na geladeira para prolongar sua validade, mas nos privamos do crescimento
fértil de microrganismos que surgem naturalmente em alimentos
fermentados e nos tornamos suscetíveis a rosácea e a doenças autoimunes
da tireoide.

O Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos
(CDC, na sigla em inglês) acompanha condições do trato gastrointestinal e
relatou um aumento alarmante nos casos de colite ulcerativa nos últimos
anos naquele país – 50% a mais só entre 1999 e 2015.2 O câncer de cólon,
que era uma doença de idosos, a�ige cada vez mais pessoas na casa dos 30,
40 e 50 anos, um dos muitos sinais de alerta que mostram uma mudança
drástica na saúde humana, provavelmente em função de alterações no
microbioma.3

Uma vez que grande parte dos médicos desconhece essa situação
epidemiológica, eles continuam a tratar os sintomas externos da disbiose
com medicamentos convencionais – analgésicos, anti-in�amatórios,
antidepressivos, estatinas para controlar o colesterol, estratégias de restrição
alimentar – ou buscam manifestações avançadas em exames como
colonoscopias, mas a condição básica permanece não identi�cada e sem
tratamento. Uma vez que essa situação disbiótica não é reconhecida nem
corrigida, condições como colite ulcerativa e câncer de cólon evoluem sem
restrições, ao lado de outras consequências a longo prazo para a saúde.

O INTESTINO DELGADO ENTRA EM FOCO



Os distúrbios no microbioma encontrados na maioria dos humanos
modernos frequentemente se restringem ao cólon, a última parada antes de
nos despedirmos de vez dos restos indigeríveis de alimentos e micróbios que
expelimos. No entanto, em muitas pessoas o problema se tornou pior.
Quando espécies de bactérias prejudiciais à saúde dominam o cólon, elas
podem seguir rumo ao norte, para colonizar o intestino delgado e acabar
ocupando parte dos ou todos os mais de 7 metros dele, desde o íleo até o
jejuno e o duodeno, além do estômago. Quando toda a extensão do intestino
delgado é tomada, um total de 9 metros do trato GI pode ser ocupado por
micróbios hostis. Como dá para imaginar, essa infestação enorme tem
consequências gravíssimas para a saúde: mais in�amação intestinal, e mais
micróbios patogênicos – trilhões – que vivem e morrem e criam um fardo
de subprodutos tóxicos a partir dos restos dos micróbios moribundos.

O intestino delgado é como um ponto cego para a medicina, sobretudo
por causa de sua inacessibilidade. Durante uma endoscopia alta, o
gastroenterologista consegue visualizar o esôfago, o estômago e o duodeno,
mas raramente continua pelo trato GI em razão das várias curvas e do
tamanho do aparelho, que costuma ser limitado a pouco mais de 1 metro.
Assim, o intestino delgado não é examinado. Da mesma forma, durante a
colonoscopia, um colonoscópio de quase 2 metros é usado para visualizar o
1,5 metro do cólon até o ceco, um pequeno apêndice de fundo cego que
marca o começo do cólon, e só. Isso signi�ca que mais de 6 metros – um
comprimento maior do que o de um carro – de intestino delgado entre o
duodeno e o ceco não podem ser visualizados. Isso se mostrou um problema
constante para determinar, por exemplo, a fonte de um sangramento no
intestino delgado, que pode ser um vaso sanguíneo de 2 milímetros vazando
a 3 metros do duodeno, 3 metros depois do ceco, e que é completamente
inacessível por sonda.

Da mesma forma, acreditou-se por muitos anos que a disbiose é um
fenômeno limitado ao cólon. A composição da �ora intestinal costuma ser
avaliada a partir de uma amostra de fezes, resíduos cuja composição é
extremamente in�uenciada pelo microbioma do cólon. Entretanto, o
intestino delgado está mostrando ser um centro de atividade dos micróbios,
um participante importante do microbioma. Quando micróbios disbióticos
do cólon passam pelo intestino delgado, eles criam as situações
desagradáveis que de�nem o supercrescimento bacteriano (SIBO) e o



fúngico (SIFO): espécies indesejáveis de bactérias e fungos que proliferam e
sobem pelo intestino delgado.

O SIBO foi identi�cado há 80 anos, mas apenas por meio de exames
minuciosos de partes cirurgicamente removidas do intestino delgado ou em
autópsias, então se acreditava que era uma situação incomum, presente
apenas em pessoas que sofriam de doenças intestinais graves ou fatais. A
disponibilização do teste respiratório (entrarei em detalhes sobre isso mais
adiante, falando inclusive sobre testes caseiros) – uma técnica recomendada
por pesquisadores como o Dr. Mark Pimentel, especialista em SIBO do
Cedars-Sinai Medical Center em Los Angeles –, que basicamente mapeia a
localização dos micróbios no trato GI, simpli�cou a capacidade de
identi�car o SIBO, superando as limitações dos exames de fezes e por sonda.
Nos últimos 10 a 15 anos, o teste respiratório mudou a forma como
encaramos o SIBO: sabe-se agora que ele é mais comum do que se
imaginava.

Na verdade, eu argumento neste livro que o SIBO é tão difundido e
comum que a quantidade de pessoas afetadas por ele é maior do que a de
vítimas da epidemia de diabetes tipo 2 e pré-diabetes, e isso acontece
debaixo do nariz dos médicos, mas nunca é mencionado em manchetes,
hospitais ou programas de bem-estar no ambiente de trabalho. Acredito que,
hoje, o SIBO é tão generalizado que alcança todos os níveis sociais,
independentemente de localização, gênero, renda ou idade. Se você usa
sapatos ou escova os dentes, é bem provável que sofra desse problema e que
ele esteja afetando sua saúde, restringindo suas atividades diárias e
limitando suas esperanças de se sentir bem.

O SIBO se manifesta de várias formas surpreendentes. Ele e, em menor
grau, o SIFO podem se manifestar como as dores da �bromialgia, a urgência
da síndrome do intestino irritável, o incômodo noturno da síndrome das
pernas inquietas, cálculos biliares, intolerâncias e alergias alimentares,
erupções cutâneas, isolamento social e sentimentos de ódio, ansiedade e
depressão, além de centenas de outras condições de saúde e situações
sociais. Esses distúrbios microbianos podem causar complicações em
pessoas com diabetes tipo 2, obesidade, epilepsia e doenças cardíacas e
autoimunes. E também podem se manifestar como fenômenos diários,
como ansiedade, eczema, insônia, constipação e cólicas menstruais muito
dolorosas. Um número cada vez maior de evidências mostra que o autismo e



os ciclos menstruais prematuros podem ser resultado desses desequilíbrios
microbianos. Quando você aprender a reconhecer os sinais, começará a
compreender que as questões de saúde de  precisam ser observadas sob
a lente dessas condições onipresentes.

O exame de partes cirurgicamente removidas de intestinos delgados com
SIBO mostra que a presença de quantidades excessivas de espécies
prejudiciais de bactéria in�ama a parede intestinal e ocasionalmente
provoca úlceras (uma ruptura na membrana mucosa), diminui a capacidade
das vilosidades intestinais de absorver nutrientes e atrapalha o processo
digestivo, causando diarreia e uma absorção ine�ciente. A má digestão de
gorduras e proteínas é especialmente comum, resultando em alguns dos
sinais reveladores que vou discutir, como observar gotas de gordura no vaso
sanitário após movimentações intestinais, indicando que micróbios
prejudiciais bloquearam o processo da digestão de gordura no intestino
delgado.

Como os humanos, bactérias e fungos vivem e morrem. Apesar de seus
parentes não organizarem funerais nem erguerem lápides sobre seus
túmulos, seus ciclos de vida, diferentemente das nossas várias décadas, são
medidos em horas e dias, re�etindo uma rotatividade altíssima. Com tantas
vidas e mortes circulando pelo seu trato GI, envolvendo trilhões de
criaturas, para onde vão esses restos mortais? Sem testamento nem
propriedades para serem divididas, os resquícios de trilhões de micróbios
são reciclados por outros micróbios, metabolizados por você ou descartados
no vaso sanitário. Na disbiose, porém, alguns restos invadem a corrente
sanguínea e acabam sendo “exportados” para outras partes do corpo. Em
2007, um grupo de pesquisadores franceses relatou esse fenômeno grave.
Eles denominaram essa inundação de decomposição bactericida tóxica de
“endotoxemia metabólica”, e foi descoberto que ela está por trás de várias
condições modernas de saúde, sobretudo as motivadas por in�amação,
como diabetes tipo 2, cardiopatias e doenças neurodegenerativas.4 Os
maiores motivadores da endotoxemia são os lipopolissacarídeos, ou LPS,
que se originam das paredes celulares de organismos como 
( ) e , habitantes comuns do cólon e das fezes. Quando esses
micróbios morrem, o conteúdo de suas paredes celulares é liberado, e, se a
integridade da parede intestinal tiver sido comprometida por espécies



patogênicas, os LPS conseguem atravessar essa barreira rompida e chegar
até o sangue. As consequências da endotoxemia são especialmente
poderosas quando todos os 9 metros do trato GI estão cheios de micróbios
prejudiciais.

Como os vasos sanguíneos que alimentam o trato GI fazem parte do
sistema porta hepático que leva ao fígado, esse órgão é o primeiro a receber
a enchente de toxinas microbianas. O sangue que circula para fora de um
trato GI com SIBO contém níveis de LPS até 10 vezes maiores do que os
presentes em um trato GI saudável. Depois de passar pelo fígado, as toxinas
microbianas entram na grande circulação, que �ui para todos os outros
órgãos. Os trilhões de bactérias e fungos que habitam a extensão do trato GI
impactam, dessa forma, o corpo inteiro. Isso explica como a proliferação
microbiana no trato GI pode se manifestar, por exemplo, como gordura no
fígado in�amado, rosácea na pele, declínio cognitivo progressivo da
demência ou movimentos incessantes da síndrome das pernas inquietas –
fenômenos que ocorrem bem longe de sua origem microbiana. A medicina
moderna é útil para eliminar de forma mecânica a fonte de ritmos cardíacos
anormais ou diminuir a dor de músculos e juntas causada pela �bromialgia,
mas não consegue lidar com a proliferação microbiana e a endotoxemia que
causam, ou pelo menos pioram, essas condições.

No entanto, ao classi�carmos essas situações como “SIBO” e “SIFO”,
acabamos subestimando os distúrbios que elas causam à saúde. Em vez de
“supercrescimento bacteriano no intestino delgado”, deveríamos chamá-lo
apenas de “supercrescimento bacteriano”, porque seus efeitos se espalham
para bem longe desse órgão. Apesar de não ser tão comum quanto o
bacteriano, o supercrescimento fúngico também envolve a proliferação e a
expansão de espécies de fungo que, como as bactérias, levam seus efeitos
para fora do intestino delgado (falaremos sobre o supercrescimento fúngico
no Capítulo 7).



“MELANCOLIA” BACTERIANA?

Há anos sabemos que um terço das pessoas que sofrem de depressão – condição
potencialmente debilitante cujo tratamento com antidepressivos prescritos por
médicos nem sempre tem bons resultados – apresenta indícios elevados de
inflamação, como a proteína C-reativa e outros marcadores. No entanto, qual
seria a fonte de inflamação que impulsiona a depressão quando não existe, por
exemplo, um joelho vermelho e inchado ou uma pneumonia? As pessoas com
marcadores aumentados de inflamação e que sofrem de depressão são as
mesmas que têm mais chance de se mostrar resistentes a medicamentos
antidepressivos.

Em uma série de estudos clínicos, voluntários corajosos que não apresentavam
quadro de depressão se dispuseram a receber injeções da endotoxina LPS vinda
das paredes celulares de bactérias. Poucas horas depois de receberem esse
aumento artificial de LPS, eles desenvolveram emoções indicativas de depressão:
tristeza, ansiedade, desmotivação, desinteresse em atividades rotineiras, função
cognitiva prejudicada. Exames de imagem da função cerebral dessas pessoas

revelaram todos os indicadores de depressão.5 A conclusão inevitável: os
produtos da decomposição bacteriana que entram na corrente sanguínea
desempenham um papel no desenvolvimento da depressão, especialmente em
casos que não respondem bem a tratamentos convencionais. Não surpreende que
isso tenha levado a indústria farmacêutica a considerar o acréscimo de vários
elementos anti-inflamatórios aos antidepressivos convencionais a fim de bloquear
alguns desses medidores inflamatórios – ignorando mais uma vez a causa da
inflamação, isto é, os fatores associados ao crescimento das bactérias, e tratando
apenas os sintomas.

No entanto, essas observações não levam em conta o fato de que, exceto em
situações artificiais em que o LPS é diretamente injetado, os altos níveis dessa
endotoxina que circula na corrente sanguínea de muitas pessoas são causados
pelo excesso de população das bactérias que leva à endotoxemia. Acredito que
lidar com a ausência de populações saudáveis e equilibradas de bactérias e a
endotoxemia/ o excesso de LPS resultante faça mais sentido do que se
concentrar em um sintoma posterior.

O SIBO e o SIFO são situações que muitos de nós desprezávamos como
incomuns, até raras, mas que agora se mostram – por meio de evidências
cientí�cas, pela ampla disponibilidade de exames de fezes e por aparelhos
manuseados pelo próprio usuário a �m de detectar as várias formas de



supercrescimento microbiano – tão comuns quanto comprar papel-toalha
ou mistura para bolo. Apesar de poucas pessoas já terem ouvido falar sobre
SIBO e SIFO, dezenas de milhões são afetadas por eles. Hoje sabemos que
entre 35% e 84% dos 35 milhões de americanos diagnosticados com
síndrome do intestino irritável, bem como o número semelhante daqueles
que ainda não foram diagnosticados mas convivem com urgência intestinal
e distensão abdominal, têm SIBO.6 Também sabemos que até 100% dos 12
milhões de americanos que sentem a dor e as limitações da �bromialgia
apresentam o supercrescimento bacteriano do SIBO, assim como a maioria
das pessoas com síndrome das pernas inquietas, gordura no fígado,
diverticulose, intolerâncias alimentares diversas, cálculos biliares, condições
autoimunes e neurodegenerativas e diabetes tipo 2.7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 O
supercrescimento bacteriano também está presente em cerca de 50% dos
150 milhões de adultos americanos com excesso de peso ou obesidade.14

Outra coisa que sabemos é que cerca de um terço das pessoas com SIBO
também tem SIFO.15 Esse monstro pode não aterrorizar vilarejos no interior
ou pessoas inocentes em seus casebres, mas foi criado pela vida moderna e
habita os 9 metros do seu trato GI.

Ao fazer as contas, você vai perceber que a quantidade de pessoas que
sofrem de SIBO se iguala ou supera o número de pessoas acometidas pela
epidemia de diabetes tipo 2 e pré-diabetes. É inevitável que críticos
questionem essas estimativas, mas as evidências con�rmam que o
supercrescimento bacteriano e fúngico e condições relacionadas são comuns
– raro é encontrar pessoas com uma �ora intestinal normal e saudável.

Isso oferece um desa�o sem precedentes para a saúde. Se você olhar para
a esquerda e para a direita, verá pelo menos uma pessoa, se não várias, com
essa condição. É difícil exagerar o poder dessa onda de mudança na
�siologia humana e na colaboração microbiana.

No entanto, mesmo que você não tenha SIBO e SIFO, é praticamente
certo que tenha pelo menos disbiose. Perturbações graves nas espécies de
bactérias e talvez de fungos que habitam o cólon também apresentam
consequências para a saúde, independentemente de você ser regulado ou de
precisar de uma pilha de revistas para alcançar sucesso nos hábitos
intestinais.

Além dos produtos tóxicos da decomposição química microbiana, os



próprios micróbios podem, nas piores situações, invadir órgãos internos,
lugares aos quais não pertencem. Escolha um órgão, qualquer órgão, e você
encontrará bactérias morando lá e causando efeitos peculiares em sua saúde.
Agora reconhecemos que bactérias que habitam locais como o ducto biliar e
a vesícula biliar, por exemplo, contribuem para o desenvolvimento de
cálculos biliares. As espécies que ocupam esses lugares inesperados
costumam ser a  e outras dos grupos  e ,
geralmente encontradas no cólon e nas fezes.

Bactérias e fungos nocivos foram recuperados em artérias, seios,
glândulas da próstata e até no cérebro humano, uma invasão cujos efeitos na
saúde só agora começam a ser avaliados.16, 17, 18

Como as bactérias, fungos como ,  e
 podem subir por todo o trato GI e liberar pelo restante do corpo

os produtos tóxicos de sua decomposição química. Em algumas pessoas, os
fungos conseguem escapar do trato GI e se acomodar em outros lugares.19

Isso explica por que pessoas com supercrescimento de fungos costumam
sofrer também de infecções fúngicas em áreas como axilas, garganta,
esôfago, vagina, virilha e cérebro. Apesar de ser menos estudado que o
supercrescimento bacteriano, as consequências do supercrescimento
fúngico para a saúde também têm se mostrado bem mais amplas do que
originalmente se acreditava. A descoberta recente de que pessoas que
morrem de Alzheimer apresentam excesso de fungos no tecido cerebral,
sobre a qual entraremos em detalhes mais adiante, é muito preocupante.

Não se trata de uma infecção no sentido convencional de que uma única
espécie de bactéria ou fungo prolifera descontroladamente, criando
abscessos com pus e dani�cando o órgão que tenta dominar. O SIBO pode
ser mais bem classi�cado como uma “infestação”, isto é, uma ocupação que
não domina tudo, semelhante à das formigas nos armários da cozinha – elas
não expulsam sua família de casa, mas mesmo assim são irritantes e
arruínam seu estoque de Oreo.

Portanto, não se trata apenas de uma superpopulação microbiana. Os
micróbios no trato GI afetam outros órgãos ao espalhar seus subprodutos
tóxicos e podem até invadi-los. No intervalo de apenas duas gerações
humanas, desde a época em que calças boca de sino estavam na moda e sua
avó lamentava que os homens não eram mais cavalheiros, as espécies de



bactérias e fungos no trato GI mudaram, a geração de seus subprodutos
aumentou exponencialmente e as consequências para os seres humanos, na
condição de seus hospedeiros, tornaram-se mais graves. Sendo assim, as
regras do jogo também precisam mudar.

A disbiose, como o SIBO e o SIFO, talvez não seja diagnosticada por
médicos nem debatida em programas matinais na televisão, muito menos é
assunto de posts alarmantes nas redes sociais, mas apresenta consequências
graves para a saúde. São situações tão dramaticamente contrárias às leis da
natureza que não serão solucionadas apenas com um probiótico caro ou
kimchi. Para compreender como esse ambiente interno desastroso surgiu,
vamos começar pelo início da vida de cada pessoa: a mãe.



2

Um microbioma que só
cabe em coração de mãe

São nossas mães que nos lançam na grande aventura microbiana de nossa
vida. Primeiro ao passar pelo canal vaginal e depois ao mamar e ter os
primeiros contatos físicos com a mãe, os recém-nascidos recebem o
microbioma de sua progenitora. Portanto, o processo de povoar o corpo de
uma criança com micróbios é iniciado no parto e nos primeiros dias de vida,
e faz parte da formação do laço íntimo e maravilhoso que mães e �lhos
compartilham.

Nos tempos modernos, porém, esse laço foi corrompido. Um fator muito
prejudicial ao equilíbrio saudável dos micróbios intestinais das crianças é a
infeliz comercialização da maternidade. Com “comercialização” quero dizer
que interesses �nanceiros passaram a afetar o fenômeno natural que é dar à
luz crianças. Obstetras com medo de serem processados por negligência e
motivados pelos valores mais caros das cesarianas, além do marketing
agressivo para promover a venda de fórmulas infantis sintéticas no lugar de
leite materno, interrompem a passagem normal do microbioma da mãe para
o bebê. Sem dúvida existem situações que demandam procedimentos como
cesarianas, mas os interesses comerciais viraram o jogo, deixando crianças
em desvantagem desde o começo.

Os 32% dos bebês que nascem via cesariana e/ou os 17% que não
recebem leite materno começam a vida sem as vantagens de compartilhar as
doações microbianas da mãe.1, 2 Uma em cada três crianças que nascem por
cesariana apresenta microbioma diferente daquelas que nascem pelo canal
vaginal. Elas adquirem espécies de bactérias que re�etem as populações de



micróbios que habitam hospitais, e seu microbioma é dominado por
espécies indesejáveis da família bacteriana Enterobacteriaceae, a mesma que
se origina no material fecal do cólon e caracteriza o supercrescimento
bacteriano. Essas diferenças persistem por anos após o parto.3, 4 Mas nem
mesmo partos vaginais garantem que uma �ora saudável seja transferida
para o recém-nascido, porque a maioria das mulheres em idade fértil
também sofreu danos no microbioma; assim, elas não têm um microbioma
equilibrado para compartilhar com os �lhos. Para piorar a situação, novas
mães costumam ser medicadas com antibióticos perto do momento do
parto, em preparo para a episiotomia e para prevenir infecções neonatais
por estreptococos. Da mesma forma, os bebês que não recebem leite
materno absorvem micróbios apenas da pele da mãe, de alimentos e do
ambiente, gerando uma paisagem microbiana diferente, sem as espécies
bacterianas, os anticorpos e os nutrientes presentes no leite materno. Bebês
prematuros apresentam o microbioma mais disfuncional de todos, porque
recebem tratamentos agressivos com antibióticos, geralmente por longos
períodos durante sua estada na unidade de tratamento intensivo, longe da
mãe.

E o que acontece se uma mulher em idade fértil que consome muitas
bebidas açucaradas ou refrigerantes dietéticos, medicamentos anti-
in�amatórios não esteroides para aliviar cólicas menstruais e tenha passado
anos usando pílulas anticoncepcionais e dispositivos intrauterinos for
exposta ao herbicida glifosato ao consumir grãos cereais – em resumo, e se
ela tiver um microbioma monstruosamente modi�cado? As consequências
potenciais incluem atraso no desenvolvimento dentro do útero e nascimento
prematuro. (Pense nisto: distúrbios no microbioma de uma gestante podem
causar parto prematuro, uma associação surpreendente.)5 Mães que sofrem
de colite ulcerativa, doença de Crohn ou outras condições de saúde
transmitem microbiomas diferentes dos de mães sem essas questões. E um
microbioma alterado persiste na criança por muito tempo após o
nascimento.6 Quando se trata da in�uência poderosa do microbioma da
mãe no bebê, até mulheres com gengivite – sim: a in�amação da gengiva, a
muitos centímetros e a um sistema corporal de distância do útero e do bebê
– podem apresentar mais risco de ter um parto prematuro e dar à luz um
recém-nascido com baixo peso.7



Por outro lado, imagine um bebê nascido de uma mãe saudável, por
parto vaginal, que se alimenta de leite materno nos primeiros dois anos de
vida (exclusivamente de leite materno nos primeiros seis meses, passando
depois para uma mistura de leite materno e fórmula até completar dois
anos, além de consumir alguns alimentos sólidos, conforme recomendado
pela Organização Mundial da Saúde). Essa criança não recebe antibióticos
nem outros remédios que exigem prescrição médica e ingere alimentos
saudáveis livres de glifosato e resíduos de herbicidas e pesticidas, e interage
com o ambiente, isto é, tem contato com terra, animais de estimação e
outras crianças – ou seja, essa criança consegue desenvolver um microbioma
saudável e forte porque os fatores que comprometem o equilíbrio saudável
de micróbios no organismo são minimizados e os fatores que promovem
uma �ora saudável são incentivados. Caso analisássemos a composição da
�ora intestinal dessa criança, encontraríamos uma mistura saudável de
espécies microbianas no cólon, com o declínio incisivo na quantidade de
bactérias e fungos conforme passássemos para o íleo e o jejuno.
Observaríamos que esse microbioma é rico em gêneros que ajudam a saúde,
como ,  e ; espécies fecais
patogênicas e adquiridas em ambientes hospitalares estão em minoria. Essa
criança tem movimentos peristálticos regulares, não apresenta alergias nem
erupções na pele, não sofre de intolerâncias alimentares e apresenta
desenvolvimento mental, emocional e físico normal. Ela estaria no extremo
positivo da saúde humana, com uma �ora intestinal favorável que a ajudaria
a ter uma vida longa e saudável. Infelizmente, essa criança saudável teórica
está se tornando a exceção no mundo moderno.

No outro extremo está uma criança nascida por cesariana, que passa a
ser alimentada com fórmula poucas semanas após o nascimento, que recebe
antibióticos no momento do parto e várias vezes ao longo da infância, e
ingere alimentos industrializados como sucos de caixinha, biscoitos e
batatas fritas de fast-food. Com o tempo, essa criança desenvolve
intolerância a alimentos comuns, bem como asma, erupções cutâneas,
diarreia intermitente e questões comportamentais e de aprendizado. Um
exame de sua �ora intestinal revelaria espécies como  e
gêneros como e  não apenas no cólon, mas
também ao longo do trato GI. O pediatra prescreve inaladores, cremes



esteroides, remédios para estabilizar os movimentos peristálticos e
medicamentos para TDAH. Os problemas de saúde persistem pela
adolescência e até se tornar um jovem adulto, quando ele é diagnosticado
com síndrome do intestino irritável, enxaqueca, acne e eczema, tudo
acompanhado por di�culdades com pré-diabetes, gordura no fígado
e sobrepeso.

Infelizmente, aposto que a última situação parece familiar para você.
Análises formais da associação entre um microbioma disfuncional e

várias doenças infantis revelaram um emaranhado complexo de mudanças
na �ora intestinal. Microbiomas disfuncionais foram documentados nas vias
aéreas e no intestino de crianças com asma, por exemplo, e no intestino de
crianças que sofrem risco de desenvolver diabetes tipo 1 e distúrbios do
crescimento. Crianças que sofrem de diarreia durante os dois primeiros
anos de vida apresentam atrasos cognitivos e crescimento mais lento em
anos posteriores.8, 9, 10

Não estamos falando sobre uma mudança teórica em bactérias
intestinais que só interessam a microbiologistas. Isso representa uma
mudança drástica na composição dos parceiros microbianos com os quais
coexistimos, o que apresenta o potencial de in�uenciar profundamente a
saúde desde o momento do nascimento.



FÓRMULA PARA O FRACASSO

Nenhuma fórmula sintética para crianças, por melhor que seja, se equipara ao
leite materno em termos de benefícios à saúde. A composição deste último é
resultado de milhões de anos de evolução humana. Ele é uma fonte natural de
fatores como anticorpos, fibras prebióticas e oligossacarídeos, micróbios
probióticos, fosfolipídios, bacteriocinas (antibióticos naturais produzidos por
micróbios) que combatem o crescimento de bactérias nocivas e outros
componentes cruciais para a saúde e o crescimento do bebê. Nenhuma fórmula
sintética existente no mercado chega perto de recriar a composição do leite
materno humano. Nenhuma fórmula era oferecida a bebês há 50 mil, 100 mil ou 1
milhão de anos no instante em que eles saíam do canal vaginal – apenas o leite
materno.

Não há dúvida: os produtores de fórmulas se esforçaram para melhorar seus
produtos, fazendo até inovações como acrescentar ingredientes orgânicos e
fibras prebióticas, e passando a usar a caseína láctea A2 (que imita a proteína
caseína humana) para reduzir as chances de desenvolvimento de doenças
autoimunes. Mas também há problemas no processo de atualização, como o uso
de leite desnatado (o leite materno tem entre 4% e 5% de gordura, uma taxa
semelhante à do leite de vaca integral) e a inclusão de ingredientes
geneticamente modificados com todos os seus problemas associados, incluindo
distúrbios no microbioma da criança.

Antes da introdução dessas melhorias, a indústria de fórmulas infantis já foi
marcada por escândalos. A Nestlé, por exemplo, fazia ações de marketing
agressivas para vender seus produtos para mulheres na África, chegando a
insinuar que a fórmula era melhor do que o leite materno. Essas mulheres em
situação de vulnerabilidade, desejando se beneficiar das vantagens do mundo
moderno, eram incentivadas a comprar um produto que acabou associado à
morte de milhões de crianças por desnutrição (em grande parte porque as mães
diluíam a fórmula para reduzir os custos). Nos Estados Unidos, o The New York
Times denunciou fabricantes de fórmula que ofereciam compensações financeiras
para médicos e hospitais distribuírem amostras do produto para novas mães que
recebiam alta, uma prática que fez a taxa de infecções entre bebês se tornar até

16 vezes maior nos dois primeiros meses de vida.11

Existem consequências reais quando bebês não se alimentam de leite
materno. Crianças amamentadas pela mãe apresentam populações maiores de
espécies probióticas de Lactobacillus e Bifidobacterium, ao passo que espécies
de Enterococcus e Enterobacter, que tipicamente habitam o cólon e caracterizam
supercrescimento bacteriano, são dominantes em crianças alimentadas com

fórmula.12 Em uma análise solicitada pelo Escritório da Saúde da Mulher do



Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos, concluiu-se
que crianças alimentadas com leite materno no mínimo pelos três primeiros
meses de vida apresentam 42% menos casos de dermatite atópica, um risco

27%-40% menor de desenvolver asma e 50% menos casos de otite.13 Ao longo da
vida, elas também apresentam menor propensão a desenvolver obesidade ou
diabetes tipo 2, além de terem quociente de inteligência (QI) mais alto. Esse é o
poderoso efeito de fornecer a uma criança um microbioma mais saudável, que se
inicia com as contribuições inestimáveis da mãe.

O micróbio Bifidobacterium infantis exerce papel especialmente importante na
saúde inicial de um bebê, uma vez que seu objetivo é dominar o microbioma
intestinal da criança. Essa espécie tem a capacidade única de metabolizar os
oligossacarídeos presentes no leite materno (mas não na fórmula sintética).
Entretanto, 90% dos bebês modernos não apresentam qualquer sinal dessa
espécie. Evidências mostram que a oferta desse micróbio na forma de probiótico
permite que a criança metabolize os oligossacarídeos do leite ao mesmo tempo

que reduz a quantidade de organismos prejudiciais nas fezes.14 (Mais adiante
mostrarei aos pais como preparar um iogurte com B. infantis que mães podem
tomar e oferecer para o recém-nascido da maneira correta: na passagem do bebê
pelo canal vaginal e no leite materno.)

Os antibióticos são a classe de medicamentos mais receitada para
crianças. Estima-se que até 50% das prescrições de antibióticos sejam
desnecessárias, pois focam em curar infecções no trato respiratório superior
e otites médias causadas por vírus, não por bactérias. Pediatras costumam
optar por antibióticos abrangentes, que erradicam uma série de espécies
bacterianas e incentivam a proliferação de fungos (em razão da competição
reduzida das bactérias), em vez de antibióticos de espectro reduzido, com
menos consequências. Crianças medicadas com antibióticos são mais
propensas a apresentar excesso de peso, a desenvolver alergias e doenças
autoimunes e a se tornar mais suscetíveis a infecções.15 São poucas as
crianças que chegam à fase adulta sem ter passado por pelo menos um
tratamento com antibióticos, se não muitos, com consequências abrangentes
e duradouras.

Muitos de nós temos um começo microbiano difícil quando bebês e
crianças, e essa situação infeliz se perpetua pela vida adulta. O microbioma
humano é o resultado cumulativo dos distúrbios no microbioma que
ocorreram ao longo dos primeiros anos de vida, da infância e da



adolescência, assim como de de�ciências transmitidas de geração em
geração. Neste ano, um a cada dois ou três adultos será medicado com
antibióticos.16 No entanto, os adultos vão além de tomar antibióticos que
prejudicam as comunidades microbianas do corpo. Eles usam
medicamentos que reduzem o ácido estomacal, a barreira natural contra os
micróbios que descem pelo esôfago, bem como contra os que sobem pelo
cólon, montando um palco para a colonização bacteriana de toda a extensão
do trato GI.17 Milhões tomam anti-in�amatórios não esteroides (AINEs),
como ibuprofeno ou naproxeno, para dores de artrite, cólicas menstruais,
enxaquecas, entre outros motivos. Além do fato de muitas pessoas
desenvolverem danos assintomáticos no intestino delgado em razão do uso
de AINEs, essas drogas convidam espécies de bactérias do cólon para morar
no intestino grosso.18 Incluir na alimentação itens como refrigerantes e
lanches cheios de açúcar – ou seja, o hábito alimentar de milhões de
americanos – também promove o aumento da colonização bacteriana no
intestino delgado, que não é o lugar dessas espécies.19 Uma série de
evidências mostra que a exposição a resíduos de herbicidas e pesticidas em
alimentos altera o microbioma, a exemplo do glifosato, herbicida usado no
cultivo de milho e soja geneticamente modi�cados e que também é um
antibiótico potente.20, 21, 22 E, mostrando uma conexão perturbadora entre o
aquecimento global e o microbioma humano, foi determinado que o
aumento dos níveis de ozônio no solo, resultado do escapamento de
automóveis em contato com a luz do sol, altera a composição da �ora
intestinal.23

Como já debatemos, os subprodutos tóxicos da vida e da morte
microbiana transportados para fora do trato GI, no processo chamado de
endotoxemia, causam in�amações e doenças em partes do corpo distantes
entre si – do dedão do pé até o cérebro. É assim, por exemplo, que bactérias
no trato GI causam a dermatose facial chamada rosácea, a dor
musculoesquelética da �bromialgia e o parto prematuro. Você também pode
começar a compreender como um anti-in�amatório tópico para tratamento
de rosácea, um anti-in�amatório oral para �bromialgia que bloqueia vias
neurais da dor e um medicamento para depressão que aumenta o nível de
serotonina não lidam de forma alguma com a origem do problema – a



expansão prejudicial da população de bactérias e a abundância de
subprodutos metabólicos tóxicos que elas produzem – e podem até piorar a
situação. Um medicamento pode oferecer alívio temporário das dores e dos
incômodos da �bromialgia, bem como dietas com restrições de FODMAPs
podem reduzir o inchaço e a diarreia causados pela síndrome do intestino
irritável (FODMAPs, �bras e açúcares metabolizados por micróbios são
uma questão que discutirei mais adiante), mas você vai continuar exposto a
todas as outras consequências do supercrescimento bacteriano não tratado,
seja ele intestinal ou não.

AS COISAS FORAM LONGE DEMAIS?

O estilo de vida moderno acaba preparando o corpo para uma expansão
microbiana prejudicial. Se metaforicamente não existe qualquer benefício
em reduzir a pegada de carbono ou construir barragens contra o aumento
do nível do mar no seu corpo, o que você pode fazer para virar o jogo contra
a expansão e a invasão microbianas? Por sorte, há muitas opções.

Mais adiante falaremos sobre as consequências do supercrescimento
bacteriano e fúngico e da endotoxemia. Então veremos o que pode ser feito
para mitigar esses processos e até expulsar invasores microbianos de lugares
nos quais não são bem-vindos. Também apresentarei truques para cultivar
espécies bacterianas verdadeiramente bené�cas para seu microbioma, de
modo que você possa alcançar efeitos especí�cos, talvez espetaculares, em
sua saúde. Sim, é possível realizar mudanças magní�cas quando cuidamos
do nosso ecossistema interior.

Mas primeiro vamos entrar em detalhes sobre como o supercrescimento
bacteriano surge, para que você não confunda as consequências de comer
um hambúrguer de fast-food contaminado com  com os efeitos
crônicos e devastadores da proliferação bacteriana e fúngica.
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Os fantasmas de
micróbios passados

Não se fazem mais �oras intestinais como antigamente.
O tempo todo, a vida ensina lições que nos fazem repensar hábitos

diários: viver pela tela de um celular é uma ideia ruim; dormir menos para
trabalhar e se divertir mais traz consequências para a saúde; comida servida
por uma janela de drive-thru não é a melhor estratégia para a alimentação
humana. Reaprender lições de vida e de saúde é igualmente, ou talvez ainda
mais, importante e necessário no mundo do microbioma.

Vamos ver como a vida moderna causou a perda de uma série de
espécies de bactérias que têm funções importantes para a saúde humana. É o
equivalente a um evento de extinção interior em massa, mas que, por sorte,
ainda pode ser revertido.

PERDIDO NA BAGUNÇA

Métodos para a identi�cação dos micróbios que habitam o trato GI humano
não existiam um século atrás e ainda não tinham sido inventados na década
de 1980. Em vez disso, os primeiros métodos eram rudimentares e
incompletos, com o uso de amostras de micróbios que cresciam em uma
placa de Petri ou preparos semelhantes para observar o mundo dos 9 metros
do trato GI por uma fechadura que revelava apenas uma fração das criaturas
microscópicas lá dentro. Até pouco tempo, esses métodos rudimentares não
davam espaço para as chamadas espécies anaeróbias crescerem em



amostras, porque elas morrem ao serem expostas ao ar ou ao oxigênio, mas
o microbioma humano está cheio desses seres anaeróbios (organismos que
vivem sem oxigênio).

Métodos mais recentes que utilizam marcadores de DNA revelaram um
universo de criaturas, incluindo as anaeróbias, que nunca haviam sido
identi�cadas. Esses métodos identi�cam micróbios pelo código escrito no
DNA de um organismo, que é único para aquela espécie (e aquela cepa,
porém falaremos sobre essa questão mais adiante). Além disso, esses
métodos de identi�cação por DNA não são afetados pela presença ou
ausência de oxigênio. Os novos métodos também permitem comparações
detalhadas entre o microbioma moderno e o de seres humanos que nos
antecederam e não foram expostos a fatores prejudiciais modernos. Essas
avaliações revelam que o microbioma moderno é muito diferente dos
microbiomas do passado. Não é de surpreender: basta pensar em como a
geração de nossos bisavós, tão recente, apresentava menos casos de
obesidade, diabetes tipo 2, doenças autoimunes, isolamento social e
exposição a glifosato, refrigerantes e substâncias químicas industriais
onipresentes.

Análises de microbiomas primitivos encontrados em ossos, materiais
fecais fossilizados e placas dentárias antigas nos mostram que, milhares de
anos atrás, os habitantes microbianos de um ser humano eram de espécies
muito diferentes das que abrigamos hoje. A parte mais impressionante
dessas investigações é que elas revelaram que havia uma semelhança
considerável entre os microbiomas de culturas primitivas em continentes
diferentes. Espécimes encontrados em cavernas tropicais e materiais fecais
recuperados de múmias congeladas em latitudes setentrionais apresentam
microbiomas parecidos. As maiores diferenças são encontradas quando se
compara  microbioma primitivo com o de pessoas modernas.1, 2, 3

Conforme os humanos foram deixando de ser exclusivamente caçadores-
coletores e evoluíram para comunidades agrícolas, a composição do
microbioma se transformou para acomodar as mudanças resultantes na
alimentação: menos diversidade de plantas consumidas e maior
dependência de colheitas ricas em amido, como milho e trigo. O grande
salto seguinte nas mudanças da composição do microbioma ocorreu quando
as pessoas se tornaram mais urbanizadas, foram expostas a antibióticos e se



viram dependentes de grãos cereais, açúcar e alimentos processados.
Em tempos recentes, como mencionei no Capítulo 2, vários fatores –

desde antibióticos a sorvete – alteraram a coleção de microrganismos que
habitam o corpo humano. Quando comparamos as espécies de bactérias
presentes em uma época tão recente quanto 1960 com nosso microbioma
atual, �ca claro que os humanos do século XXI apresentam menos espécies
de bactérias no trato GI do que todos os nossos antepassados. Os fatores que
prejudicam o microbioma causaram uma população menor e menos variada
de espécies bacterianas. Muitas foram perdidas, atropeladas na grande
estrada do microbioma. Quando analisamos os micróbios em amostras de
fezes modernas, vemos que muitas pessoas têm menos ,

 e outras espécies bené�cas, ao mesmo tempo que
apresentam um excesso de , ,  e outros
micróbios fecais que se tornam cada vez mais dominantes no trato GI
moderno. No entanto, o que não vemos são as espécies que 
do microbioma moderno. Como não existem certidões de nascimento nem
fantasmas para nos contar exatamente quais delas sumiram, precisamos
recorrer à comparação de microbiomas modernos com os do passado.

Identi�car micróbios ausentes é mais difícil do que identi�car os que
estão presentes porém são desnecessários. Análises de DNA estão
esclarecendo essas diferenças. Por exemplo, um grupo internacional de
pesquisadores recentemente conduziu um estudo enorme que encontrou
milhares de espécies nunca antes identi�cadas em populações ocidentais e
não ocidentais.4 Conforme elas continuarem sendo analisadas pelos
pesquisadores, descobriremos muitas lições empolgantes sobre como tirar
vantagem desse baú do tesouro microbiano. Métodos de pesquisa
semelhantes estão sendo aplicados aos microbiomas de caçadores-coletores
que ainda existem no planeta e aos resíduos de microbiomas primitivos,
então é possível que logo tenhamos vastos catálogos listando espécies que
foram perdidas.

As comunidades humanas que ainda vivem como caçadores-coletores
oferecem exemplos de microbiomas intestinais que não foram expostos a
antibióticos, medicamentos ou à dieta ocidental moderna. Essas pessoas
cavam o solo em busca de raízes e tubérculos, usam lanças para caçar a
próxima refeição, bebem água de rios e córregos e não se deslocam em



carros nem se comunicam por meio de telefones celulares. Como revelado
por materiais fecais fossilizados ou ossos antigos, quando comparamos a
�ora intestinal moderna com a de povos originários, como os hadzas, na
Tanzânia, os matsés, no Peru, ou os ianomâmis, na �oresta amazônica do
Brasil, descobrimos que a composição de seus microbiomas é diferente.5, 6, 7

As populações indígenas apresentam numerosas espécies que estão ausentes
do microbioma humano moderno. É interessante ver que a comparação
entre os microbiomas dos povos nativos demonstra que suas �oras
intestinais são estranhamente semelhantes, apesar de viverem a grandes
distâncias uns dos outros ou até em continentes diferentes. A �ora intestinal
dos hadzas, na África Oriental, por exemplo, é parecida com a dos matsés da
�oresta amazônica peruana. Estamos falando de povos que vivem em
continentes distantes, sem qualquer oportunidade de interação. As
impressionantes semelhanças transculturais e transcontinentais fomentaram
especulações de que o microbioma presente nesses povos originários seja,
portanto, representativo do nosso microbioma ancestral da Idade da Pedra,
isto é, o microbioma dos nossos antepassados, o microbioma antes da
interferência dos distúrbios modernos, o microbioma que fez parte da
evolução humana. Parece correto a�rmar que o estranho microbioma dos
habitantes do século XXI  a exceção.

A ideia de que a ausência de espécies bacterianas em pessoas modernas
se manifesta como uma ou outra condição de saúde nos levou à proposta de
substituir espécies perdidas ou de�cientes. Em um estudo recente, por
exemplo, pesquisadores do Boston Children’s Hospital substituíram várias
cepas de Clostridia inexistentes no intestino de bebês com alergias
alimentares e descobriram que a prática apresenta potencial para eliminá-
las.8 São evidências preliminares, mas que podem ajudar a solucionar as
muitas, e às vezes perigosas, alergias alimentares a amendoim, ovos ou
peixes apresentadas por um número cada vez maior de crianças.

Outro gênero bacteriano amplamente perdido pela maioria das pessoas
modernas é o , que sobrevive no cólon e é um consumidor
entusiasta de oxalato, um composto natural comum em alimentos como
nozes, espinafre, beterraba e chocolate. Por outro lado, a maioria dos
indígenas de povos como os hadzas e os ianomâmis apresenta muitas
espécies de . Conforme pessoas modernas perdem essas



espécies, mais elas desenvolvem dolorosas pedras nos rins de oxalato de
cálcio, sobretudo após serem expostas a antibióticos. Ainda mais
preocupante é o grande aumento dessas pedras em crianças, especialmente
depois de tratamentos com esse tipo de medicamento.9, 10 É provável que
outras mudanças na composição da �ora intestinal estejam ocorrendo em
pessoas com pedras de oxalato nos rins, como a proliferação de certas
espécies ( ) e a perda ou a redução de outras
( ). Entretanto, o processo parece ter origem na perda
das espécies bacterianas de .

A  é outra baixa microbiana, ausente em 90% dos
recém-nascidos. A espécie oferece vantagens importantes para a saúde e o
desenvolvimento de bebês, mas deixou de ser transmitida pelas mães ou é
perdida pela exposição a antibióticos. Sem a , os recém-nascidos
apresentam mais chance de se tornarem supercolonizados por espécies
fecais de Enterobacteriaceae, uma situação que já foi associada a um
aumento drástico no pH fecal ao longo dos anos (o aumento no pH fecal
indica que a criança é incapaz de metabolizar nutrientes como
oligossacarídeos do leite materno em subprodutos de ácidos graxos que
nutrem células intestinais e oferecem outros benefícios). As crianças no
começo do século XX, por exemplo, apresentavam pH fecal de cerca de 5,0,
ao passo que bebês modernos sem uma população saudável de 
apresentam um pH menos ácido, de 6,5 (acidez mais de 10 vezes menor na
escala do pH).11 A restauração da  protege bebês prematuros da
enterocolite necrosante, uma condição devastadora e frequentemente fatal
na qual espécies de bactérias nocivas invadem e destroem a parede
intestinal.12 A  é uma de muitas espécies essenciais nas crianças
que, por sua capacidade de metabolizar nutrientes no leite materno, apoiam
o crescimento de outras espécies de bactérias bené�cas conforme o bebê
cresce. Mas nem o parto vaginal nem a amamentação garantem que um
recém-nascido seja colonizado por essa espécie crucial, porque as próprias
mães podem não ter esse micróbio e, portanto, ser incapazes de passá-lo
adiante. Além da proteção contra a enterocolite necrosante, a restauração
dessa espécie oferece muitas vantagens para as crianças. Bebês que
recuperam a  apresentam probabilidade maior de dormir a noite
toda e tirar sonecas mais prolongadas, têm menos chances de ter assaduras,



têm menos cólicas e apresentam 50% menos movimentos intestinais durante
o dia (e, portanto, têm 50% menos necessidade de trocar de fralda). E os
benefícios dessa espécie continuam presentes depois dos primeiros anos de
vida, na forma de redução de rinites alérgicas (alergias nasais), de asma, do
potencial de desenvolver doenças autoimunes e de dores abdominais
causadas pela síndrome do intestino irritável conforme as crianças vão
crescendo.13, 14, 15 Mas o que é ainda melhor do que oferecer  para
um bebê na forma de probiótico? Restaurar esse microbioma na mãe antes
do parto, permitindo que ela o transmita para seu �lho, da forma como
deveria ocorrer naturalmente, ao mesmo tempo que também colhe
benefícios para a própria saúde.

L. REUTERI: A BACTÉRIA DO AMOR

A espécie bacteriana  é a estrela do mundo dos
micróbios intestinais, pois rende resultados espetaculares para seu
hospedeiro humano. Até meados do século XX, a maioria das pessoas no
mundo ocidental se bene�ciava das vantagens da ocupação dessa espécie no
trato GI, adquirindo-a das mães durante a passagem pelo canal vaginal ao
nascerem e pela amamentação. Indígenas que habitam �orestas e
montanhas carregam esse microrganismo, bem como galinhas, porcos e
outras criaturas, o que indica que ele tem um papel essencial na
sobrevivência.

No entanto, a vida moderna o erradicou de 96% das pessoas no mundo
ocidental. Hoje, apenas 4% – menos do que uma em cada 20 pessoas –
continuam se bene�ciando da presença dessa espécie maravilhosa.16, 17

Entre as muitas vantagens da  está sua capacidade única de
provocar a liberação do hormônio oxitocina no cérebro humano, algo que
foi demonstrado em uma série de experimentos conduzidos pelo Instituto
de Tecnologia de Massachusetts (MIT). Pense nisto: um micróbio que vive
em seu trato GI determina um aspecto importante do funcionamento do
seu cérebro.18

A oxitocina é o hormônio da empatia e da conectividade. É o hormônio



que surge quando você está apaixonado, sente-se muito próximo de outra
pessoa ou faz carinho no cachorro. A oxitocina ajuda você a enxergar o
outro lado de um argumento, gera empatia com as di�culdades de outras
pessoas e reduz a ansiedade social.

A perda da  e dos seus efeitos estimulantes de oxitocina indica
que as pessoas modernas apresentam níveis de oxitocina mais baixos do que
há 50 anos. Nós vivemos em uma era assolada pelo aumento do isolamento
social, com taxas recordes de suicídio e divórcios a perder de vista. Seria a
perda da  pelo menos um dos motivos por trás dessas tendências
sociais inquietantes? Sem dúvida, essas são questões complexas com muitas
causas possíveis, mas a atual devastação de organismos úteis para os 9
metros do trato GI, incluindo o desaparecimento da  e a
subsequente perda de empatia e desejo por conexão humana, não poderia
ser pelo menos parte da explicação? Eu acredito que sim.



OXITOCINA: O HORMÔNIO DO AMOR... E DA JUVENTUDE?

A restauração da L. reuteri, um micróbio que a maioria das pessoas modernas
perdeu, provoca a liberação de oxitocina no cérebro e, com isso, um aumento de
empatia e do desejo da companhia de outras pessoas. A oxitocina é a motivadora
do afeto entre mãe e filho, do apego que você sente por seu parceiro, e é o fator
que abre sua mente para as opiniões de outras pessoas. O microbioma de boa
parte da população moderna não apresenta a L. reuteri em uma era em que os
fenômenos sociais de isolamento, suicídio, divórcio e desavenças sociais
alcançam níveis recordes. Mesmo assim, por mais importantes que os efeitos da
oxitocina sejam para a vida social humana, esse hormônio vai muito além disso.

Um dos primeiros indícios sobre o poder da oxitocina de exercer efeitos
fisiológicos impressionantes veio de uma série de experimentos com animais
realizados no MIT por um grupo que estudava o câncer. Os cientistas observaram
os seguintes efeitos em animais idosos que receberam L. reuteri, em comparação
com o grupo de controle:

Pelagem espessa e crescimento acelerado de pelos. (Os animais que não
receberam L. reuteri sofreram de dermatite e falhas na pelagem.)
Pele mais firme, com aumento expressivo do colágeno.
Aceleração na cicatrização da pele. (A cicatrização da pele pode ser vista
como uma consequência do rejuvenescimento e da saúde em geral.)
Boa forma vitalícia. (Camundongos sem L. reuteri desenvolveram
sobrepeso.)
Níveis reduzidos de cortisol, o hormônio do estresse.
Preservação do cortejo sexual em camundongos mais velhos.

Em outros estudos, a administração de L. reuteri ou oxitocina rejuvenesceu a
musculatura de camundongos idosos e reverteu a imunidade prejudicada pelo
envelhecimento e a osteoporose causada pela idade.

Faça as contas: camundongos sem L. reuteri se tornaram velhos e gordos e
ainda perderam pelos, tônus muscular e densidade óssea, o interesse em copular
e a proteção imunológica. Os que receberam L. reuteri permaneceram em forma,
apresentaram pelagem espessa e mantiveram o tônus muscular, a densidade
óssea e a imunidade, e ainda permaneceram sexualmente ativos – eles
continuaram jovens até morrer. Vou repetir isso para dar ênfase: camundongos
com L. reuteri e níveis sadios de oxitocina continuaram jovens até morrer. Isso não
significa que eles viveram por mais tempo. Significa que, em uma era em que
poderiam estar na fila do INSS dos ratos, caminhando com a ajuda de um
andador e lendo revistas sobre a terceira idade, eles tinham uma aparência muito

mais jovem e esbelta, além de permanecerem social e sexualmente ativos.19, 20, 21,



22

Uma lista crescente desses fenômenos é corroborada por experimentos com

humanos.23, 24, 25, 26 Desde que comecei a defender a restauração da L. reuteri
nos microbiomas modernos, alcançada com a ingestão de iogurte com L. reuteri e
alto conteúdo bacteriano (a receita pode ser encontrada adiante no livro), temos
visto que os efeitos encontrados nos estudos podem, de fato, ser reproduzidos
em muitas pessoas: pele mais firme, redução de rugas, cicatrização acelerada,
restauração do tônus muscular e da força da juventude, aumento de libido. E, já
que os camundongos não podem nos dizer como se sentem, as pessoas que
consomem iogurtes ricos em L. reuteri relatam efeitos adicionais, como sono
profundo com sonhos vívidos, redução de apetite, aumento no otimismo e menos
ansiedade social, que provavelmente são resultantes do aumento da oxitocina
causado pela bactéria.

A restauração da L. reuteri, portanto, não apenas torna você um ser humano
melhor e mais saudável como também pode gerar uma série de efeitos que, na
minha opinião, nos fazem voltar 10 anos no passado, talvez 20. Tudo isso apenas
com a restauração de uma espécie bacteriana que você provavelmente perdeu ou
nem mesmo recebeu – e da qual muito menos ouviu falar.

Mais adiante entrarei em mais detalhes sobre como recuperar essa espécie
maravilhosa de bactéria.

Ao recuperar essa espécie bacteriana perdida, muitos sentem uma onda
de empatia e desejo por conexão humana. As pessoas relatam que passam a
gostar mais de parentes e colegas de trabalho, tornam-se mais dispostas  a
conversar com desconhecidos na �la do Starbucks e a se encontrar com
amigos, e apresentam uma tendência a chorar mais no cinema. Elas também
a�rmam que conseguem compreender com mais facilidade o ponto de vista
e a opinião dos outros.

A  é uma bactéria especial no sentido de que “prefere” colonizar
o trato gastrointestinal superior, o estômago, o duodeno, o jejuno e o íleo,
em vez de morar apenas no cólon, onde a maioria das outras espécies
probióticas vive. Uma vez que habita as partes superiores do trato GI, a 

 é uma produtora entusiasta de antibióticos naturais chamados
bacteriocinas, que combatem com e�cácia espécies de bactérias indesejáveis
que sobem para o intestino delgado, onde não é o seu lugar. A perda da 

 no microbioma moderno é, portanto, um provável fator que
contribui para a proliferação do supercrescimento bacteriano no intestino



delgado da população; dessa forma, a recuperação dessa bactéria também
faz parte da solução.

Essa é apenas uma espécie, quase extinta do microbioma de pessoas
modernas, que pode causar efeitos impressionantes ao ser restaurada. Ela
ilustra o poder do cultivo proposital do microbioma humano, que
discutiremos adiante. Mas também suscita uma pergunta preocupante: que
outros micróbios desconhecidos foram perdidos e promoviam a melhoria da
saúde, a prevenção de alergias, o controle de peso e benefícios emocionais e
sociais?

SUCESSO DO SUPERINTESTINO:
Lisa, 61 anos, Novo México

“Eu tomo meia xícara de iogurte de L. reuteri com mirtilos ou framboesas e nozes,
adoçado com fruta-dos-monges, quase todos os dias há um ano. Fermentei a L.
reuteri e a L. casei Shirota juntas, para ingerir durante a época das viroses este
ano.

As rugas na região dos meus olhos com certeza diminuíram. Minha pele está
com uma textura mais lisa, no geral. Durmo incrivelmente bem e me lembro de
todos os meus sonhos quando acordo. Meus hábitos intestinais também
melhoraram.

Comecei a preparar o iogurte de L. reuteri em junho de 2019 e, durante os
meses de inverno, comecei a ingerir uma mistura de L. reuteri e L. casei Shirota.
Minha pele está mais clara, com menos rugas, e recebo muitos elogios das
pessoas.”

H. PYLORI: NOIVA DA FRANKENBARRIGA?

Nós já perdemos uma série de espécies de bactérias bené�cas e agora
também estamos em pleno processo de perder outra especial, a 

. Essa bactéria tem duas faces: ela oferece alguns benefícios, como a
proteção contra o re�uxo ácido e, talvez, a obesidade, mas também pode
causar úlceras no estômago e no duodeno, além da possibilidade de
promover alguns tipos de câncer. Os seres humanos ganharam esse



micróbio na época em que o  migrou para fora da África, há
uns 60 mil anos, mas sua incidência nas pessoas modernas diminuiu nos
últimos 50 anos. Atualmente, a  infecta o estômago de 50% ou mais
da população da Terra. Em países desenvolvidos, como os Estados Unidos, a
proporção de pessoas com  caiu para cerca de 15%, provavelmente
pelos mesmos motivos que perdemos espécies como a  e a 

.
Por muitos anos, úlceras no estômago e no duodeno foram associadas ao

estresse e ao consumo de alimentos ácidos. O consenso geral passou muito
tempo defendendo que o estômago era livre de bactérias, em razão do seu
ambiente extremamente ácido, com pH baixo. Então dois médicos
australianos, Robin Warren e Barry Marshall, demonstraram que a
erradicação da  do estômago possibilitava a cura de úlceras,
provando que as úlceras eram resultado de um processo infeccioso e que
certas bactérias conseguiam sobreviver naquele ambiente. Eu me lembro da
época anterior a essa descoberta, quando antibióticos não eram usados para
erradicar a  e antes de medicamentos inibidores de acidez
estomacal serem receitados para diminuir a dor de úlceras – nas
emergências dos hospitais, era comum ver pessoas vomitando sangue
vermelho-vivo ou defecando sangue preto parcialmente digerido em razão
de úlceras hemorrágicas. O reconhecimento de que úlceras no estômago e
no duodeno são processos infecciosos foi um avanço extremamente
poderoso.

No entanto, a  tem mostrado ser muito mais do que a causa de
úlceras e hemorragias. Desde então, ela foi associada a condições como
câncer de estômago, câncer no trato biliar e no pâncreas, doenças
autoimunes, doença de Parkinson e um aumento no risco de diabetes tipo
2.27, 28, 29, 30 A erradicação da  tem se mostrado mais e�ciente no
combate a irritações da rosácea e às limitações da doença de Parkinson do
que medicamentos convencionais usados contra essas condições.31, 32 Uma
pessoa que abriga a  tem mais chances de desenvolver o SIBO,
especialmente se a infestação resultar na perda da produção de ácido
gástrico, uma evolução comum após a bactéria habitar o estômago por
muitos anos.33, 34

Portanto, a erradicação desse micróbio oferece proteção contra uma série



de doenças humanas. Mas se livrar completamente dele é mesmo uma boa
ideia?

Evidências sugerem que a  tem uma relação complexa com seu
hospedeiro humano. Como os humanos e a  coexistem há 60 mil
anos, nós nos adaptamos um ao outro. A , por exemplo, tolera
ácidos gástricos e não estimula muita resposta imunológica contra eles.
Apesar de ser associada às doenças já mencionadas, ela também pode
oferecer vantagens. O Dr. Martin Blaser, proeminente microbiologista da
Universidade de Nova York e crítico do uso excessivo de antibióticos,
explorou meticulosamente o papel da  na saúde humana e associa
sua ausência ao aumento da frequência de casos de asma e alergias, e talvez
até ao ganho de peso (resultando em distorções nos hormônios leptina e
grelina).35

No geral, apesar de �gurar na crescente lista de micróbios que estão
desaparecendo nas pessoas, sou da opinião de que, a longo prazo, há muitas
vantagens em não ter uma infestação de  no estômago, já que as
condições associadas a esse micróbio são ameaças mais graves do que as
doenças reduzidas por sua presença. A remoção da  faz parte do
nosso esforço do Superintestino para combater a disbiose e o SIBO. A
solução convencional é identi�car e erradicar o micróbio logo depois do
diagnóstico de úlcera. Mas você pode tomar as rédeas da situação usando
estratégias naturais especí�cas antes mesmo do surgimento de úlceras e
outros problemas de saúde. Caso você queira erradicar a  por conta
própria, o Anexo C sugere um esquema de agentes naturais que causam esse
efeito.

UM MICROBIOMA SEM VOLTA?

Se trancássemos um grupo de pessoas em uma sala e as privássemos de
comida e água, você �caria surpreso se essas coitadas acabassem morrendo
de falta de água e comida? Infelizmente, ao longo da história temos
inúmeros casos de humanos que sofreram essas torturas por azar ou por
ordem de outras pessoas.



O que aconteceria se você também deixasse de alimentar os micróbios
no seu trato GI, removendo as �bras prebióticas e os outros nutrientes dos
quais eles precisam para sobreviver? Eles não são capazes de fazer compras
no supermercado nem de criar animais para o abate. Sua negligência
acabaria com dezenas, talvez centenas, de espécies de bactérias
potencialmente bené�cas nos con�ns do microbioma.

A situação piora quando o microbioma é exposto a fatores que
prejudicam ainda mais as populações bacterianas, contribuindo também
para a erradicação de espécies úteis. O glifosato, o ingrediente ativo do
herbicida Roundup, em particular, é um dos culpados: já foi comprovado
que ele erradica espécies probióticas como as de , ao mesmo
tempo que é ine�caz contra as patogênicas ,  e todas
as suas cúmplices na comunidade do SIBO, acabando por enriquecer o
supercrescimento de bactérias nocivas no microbioma intestinal.36

Espécies microbianas perdidas não voltam por conta própria. Assim
como ratos não são gerados espontaneamente em montes de pano, as
espécies de bactérias que desapareceram ou foram erradicadas do
microbioma e não se regeneram vão embora para sempre. A menos, é claro,
que nos dediquemos a reimplantá-las.

Sem querer, muitas pessoas perderam espécies do microbioma. Se você
seguir uma rígida dieta low-carb (com baixa ingestão de carboidratos) – seja
ela cetogênica, paleolítica, carnívora, Atkins ou qualquer outra – e não
incluir uma série de �bras prebióticas, polifenóis e outros nutrientes dos
quais os micróbios precisam e que são encontrados apenas em plantas, não
em produtos de origem animal, o seu microbioma será dani�cado, porque
as espécies que você matou de fome não voltarão sozinhas. Regimes
alimentares que não contam com nutrientes microbianos reduzem a
diversidade de espécies de bactérias, isto é, o número de espécies de
micróbios únicos no intestino (uma diversidade maior geralmente é
associada à boa saúde). Algumas espécies são perdidas, ao passo que aquelas
que se alimentam da mucosa intestinal protetora do trato GI, como a

, proliferam. (Mais adiante vou entrar em detalhes
sobre as consequências da proliferação de  resultante de
problemas na alimentação.) Isso prejudica a proteção oferecida pela mucosa
intestinal e pode causar, com o tempo, in�amação da parede intestinal,



colite e outras condições.37, 38, 39

Não resta dúvida: limitar a ingestão de carboidratos é um método
melhor do que limitar gorduras e calorias para perder peso e melhorar a
saúde de modo geral. Não cometa, porém, o erro potencialmente fatal de
ignorar os nutrientes necessários para nutrir a �ora intestinal, de modo a
não aumentar sua lista de fantasmas de micróbios passados.

Agora que já re�etimos sobre os micróbios perdidos pelas populações
modernas, vamos falar sobre como mudanças nas populações microbianas
causaram o processo de fecalização do ser humano. Sim, é tão ruim quanto
parece. Espécies fecais indesejáveis estão travando uma guerra no seu trato
GI – e ganhando.
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A fecalização dos Estados
Unidos

Não é mais mistério: as pessoas modernas causaram transformações
intensas na composição do microbioma humano. Isso se re�ete em
mudanças nos dentes, na pele, no trato GI, em hábitos intestinais e na saúde
geral. Neste capítulo, veremos como os micróbios fecais agora cantam de
galo dentro de muitas pessoas.

Recentemente, eu estava conversando sobre o microbioma com dois
amigos radiologistas, e eles me disseram que têm visto um aumento
expressivo em um fenômeno chamado fecalização ao analisarem
tomogra�as. Também chamada de sinal de acúmulo fecal no intestino
delgado, a fecalização acontece quando micróbios fecais, em geral restritos
ao cólon, surgem no intestino delgado, fazendo com que a imagem
característica de fezes normalmente encontrada no cólon seja vista no íleo.
Para fazer uma tomogra�a, os pacientes ingerem agentes de contraste que
destacam os contornos internos do trato GI. As fezes retidas no cólon têm
aparência característica em imagens de tomogra�a e deveriam ser vistas
apenas no cólon. No entanto, meus amigos radiologistas agora encontram
um número cada vez maior de pessoas com fecalização – ou seja, fezes
aparecendo no intestino delgado, onde não deveriam estar. A fecalização do
intestino delgado tem um número limitado de causas, sendo uma delas a
obstrução do intestino delgado, uma situação grave, extremamente dolorosa
e que pode ser fatal quando algo bloqueia ou impede o movimento normal
do intestino. Mas a maioria das pessoas com fecalização é jovem (na faixa
dos 20 a 40 anos) e não apresenta doenças graves, apenas reclama de



incômodos abdominais crônicos, como urgência evacuatória, diarreia e
inchaço. (Se você precisou fazer uma tomogra�a abdominal por qualquer
motivo, dê uma olhada no laudo: é surpreendente o número de vezes que
radiologistas detectam a fecalização, porém os médicos nunca a mencionam
aos pacientes.)

Há apenas 50 anos, seria inimaginável pensar que uma condição rara
como a diabetes tipo 2 se tornaria tão comum quanto é hoje, que estaríamos
sofrendo a pior epidemia de sobrepeso e obesidade vista na história da
humanidade, e que a taxa de doenças in�amatórias nos intestinos, como
colite ulcerativa e doença de Crohn, estaria se alastrando entre os
americanos. Entretanto, inúmeros fatores singulares da vida moderna
convidaram organismos fecais a se sentarem na cabeceira da mesa da sua
saúde, e esses convidados indesejados no trato GI superior não seguem as
regras de etiqueta sobre ajudar o an�trião (isto é, você). Em vez disso, estão
determinados a causar estragos consideráveis.

Poucos anos atrás, nós encarávamos os micróbios que habitam o trato GI
como um leve aborrecimento, tipo o apêndice humano ou ervas daninhas
no jardim. Se eles causassem uma infecção: tome um antibiótico para
melhorar o trato respiratório superior ou uma cistite, aguente a diarreia,
gaste alguns rolos de papel higiênico e caso encerrado. Ou vá ao médico
para começar um tratamento – ou cinco – com antibióticos para uma
criança com otite e depois tudo volta ao normal. Certo?

Não, nada disso. Antibióticos são como uma bomba de hidrogênio que
explode no meio do trato GI, devastando micróbios. São necessários anos
para reconstruir o microbioma, que geralmente nunca se recupera por
completo. Antibióticos são ainda melhores para erradicar bactérias
saudáveis que mantêm sob controle as espécies nocivas da família
Enterobacteriaceae, assim como espécies fúngicas. Muitas das espécies de
Enterobacteriaceae são resistentes a antibióticos. Quando o medicamento
erradica os micróbios bené�cos, os nocivos tiram vantagem da competição
reduzida por nutrientes, resultando em uma explosão de microrganismos
indesejados.1 Assim como a e�orescência de algas em lagos contaminados
por fertilizantes agrícolas, os fungos e bactérias desagradáveis proliferam
após uma rodada de tratamento com antibióticos.

Nós já conversamos sobre como antibióticos são prescritos com



frequência alarmante. Em 2016, por exemplo, 260 milhões de prescrições
foram feitas em consultórios médicos e ambulatórios. Em comparação com
os adultos, recém-nascidos e bebês recebem quase o dobro de prescrições
desses medicamentos.2 Em outras palavras, se você respira oxigênio ou gosta
de pizza de calabresa, é provável que já tenha sido tratado pelo menos uma
vez com antibióticos, se não uma dezena de vezes ou mais. Isso sem levar
em conta que 70% de todos os antibióticos não são prescritos para seres
humanos, mas dados a animais destinados a abate e consumo para acelerar
seu crescimento; você consome esses antibióticos sempre que come um
hambúrguer de fast-food ou um salmão criado em cativeiro.3



C. DIFF E O PODER DA NORMALIDADE

Às vezes, um tratamento com antibióticos que dizima populações de micróbios
saudáveis permite a proliferação de espécies bacterianas Clostridium difficile
(abreviada como C. diff), que causam diarreia e colite. Apesar de ser uma espécie
patogênica, a C. diff costuma estar presente no corpo humano em números
baixos, controlados por micróbios saudáveis. Quando prolifera, como pode
acontecer em cerca de 1% das pessoas após um tratamento com antibióticos, a C.
diff desencadeia um quadro de diarreia dolorosa e com sangue, levando a mais
antibióticos. Nos últimos anos, porém, esses medicamentos têm se mostrado
cada vez mais ineficazes conforme a C. diff desenvolve resistência a eles.

A quantidade de infecções por C. diff dobrou desde 2009. Hoje ela é a
infecção hospitalar mais frequente e comum, e é extremamente difícil erradicar
esse micróbio. A parte mais preocupante é que as infecções por C. diff agora
acontecem “espontaneamente” fora dos hospitais e em pessoas que não

passaram por um tratamento recente com antibióticos.4, 5

O aumento da incidência das infecções por C. diff pode ser explicado, em
parte, pelo consumo difundido de medicamentos inibidores de acidez estomacal
e anti-inflamatórios não esteroides, como ibuprofeno e naproxeno, e também
pelo distúrbio da flora intestinal causado depois de cirurgias para perda de peso,

como a bariátrica.6, 7 No entanto, infecções por C. diff espontâneas também
acometem pessoas aparentemente saudáveis que não se enquadram em nenhum
desses casos.

Essa situação abriu a porta para a noção inicialmente repulsiva de
“transplantes de fezes”, que desde então se tornou uma estratégia corretiva
popular. Um transplante de fezes ocorre quando uma quantidade de fezes de um
“doador” aparentemente saudável é transferida para o trato intestinal de uma
pessoa com infecção por C. diff.

Os médicos recorrem ao transplante de fezes para cerca de 15%-20% dos
pacientes com infecção por C. diff que não respondem ao tratamento com
antibióticos e para os 30% que sofrem uma ou mais recaídas. Essa tática

apresenta uma taxa de sucesso de até 92%.8

Vamos nos afastar um pouco e pensar no seguinte: a restauração de um
microbioma aparentemente saudável erradica essa temida infecção bacteriana na
maioria dos casos, mesmo quando antibióticos potentes fracassam. Essa é uma
prova poderosa da capacidade de uma flora intestinal saudável de fazer algo que
os medicamentos não conseguem. O que isso nos diz sobre a flora intestinal de
pessoas que desenvolvem C. diff “espontaneamente”?

Uma experiência em um hospital público em Quebec, no Canadá, também
mostrou o poder do microbioma contra a C. diff. Em 2003, o hospital enfrentou



um número surpreendentemente grande de infecções por uma cepa virulenta da
C. diff que não reagia a medidas de isolamento, higiene e tratamentos com
antibióticos. Então os médicos acrescentaram um probiótico (de uma marca
chamada BioK+) a todos os tratamentos com antibióticos administrados no
hospital. Essa mudança resultou em uma redução de 87% de novos casos de C.

diff em quase 45 mil hospitalizações ao longo de 10 anos.9

Também é cada vez mais claro que pessoas suscetíveis à C. diff carregam uma
superabundância de espécies da família bacteriana Enterobacteriaceae, a maior

responsável pelo SIBO, sobre a qual falarei com mais detalhes no Capítulo 6.10

Essa questão precisa ser mais explorada, mas os fatos indicam cada vez mais que
as pessoas que desenvolvem a proliferação espontânea e irrestrita desse temido
microrganismo são aquelas com SIBO não diagnosticado.

Se você examinar o material fecal de alguém depois de um tratamento
com antibióticos, verá um aumento das espécies de Enterobacteriaceae. Se
examinar o conteúdo do trato gastrointestinal superior, como o estômago e
o duodeno, com frequência encontrará quantidades maiores de bactérias
fecais nocivas. Se examinar o ducto biliar que leva ao pâncreas e à vesícula,
ao fígado e outros órgãos, também é provável que identi�que as mesmas
espécies de bactérias fecais perigosas.

Fecalização, proliferação de Enterobacteriaceae e  – o que mais,
além da devastação microbiana causada por antibióticos, pode causar
alterações tão drásticas nas populações bacterianas do intestino?

Nós nadamos em um oceano de fatores que afetam a �ora intestinal.
Algumas mudanças são impostas por nós mesmos. Fumar tabaco ou ingerir
álcool em excesso fazem mal a comunidades microbianas.11, 12 O consumo
de açúcar re�nado provoca mudanças rápidas nas espécies bacterianas
presentes no intestino, causando a perda de espécies saudáveis e gerando
sintomas da síndrome do intestino irritável em questão de  após o
excesso de açúcar.13 Adoçantes arti�ciais não calóricos como aspartame,
sacarina e sucralose também não são seguros, pois já foi comprovado que
provocam mudanças em espécies de bactérias que causam resistência
exagerada à insulina e levam ao desenvolvimento de diabetes tipo 2 e
obesidade.14 Além dos medicamentos inibidores de acidez estomacal e anti-
in�amatórios, evidências iniciais sugerem que medicamentos inibidores de



colesterol com estatina, amplamente prescritos, desenvolvem mudanças
nocivas na composição da �ora intestinal, pois causam alterações em suas
espécies e formam um padrão composicional semelhante ao encontrado em
pessoas com obesidade e diabetes.15



GORDURA ALIMENTAR: AMIGA OU INIMIGA?

Manteiga ou margarina sem lactose e baixo teor de gordura? Ovos ou cereais
matinais? Linguiça ou granola?

A mensagem da dieta de baixo teor de gordura oferecida por fontes “oficiais”
já deveria ter desaparecido há décadas, mas investigações sobre o microbioma
causaram, infelizmente, um renascimento parcial dos conselhos para redução de
ingestão de gordura nos alimentos, algo que, na verdade, faz mal à saúde.
Iniciado quando as diretrizes de alimentação oferecidas pelo governo se
baseavam em estudos clínicos mal interpretados ou de baixa qualidade sobre a
redução do consumo de gordura, um experimento que durou 50 anos comprovou
que essas orientações podem ser desastrosas. Essa recomendação leva a ganho
de peso, obesidade e diabetes tipo 2 em graus nunca vistos, cada condição sendo
uma reação do corpo – e do microbioma – ao aumento da ingestão de
carboidratos para compensar as calorias de gordura perdidas.

Boa parte da mensagem da dieta com baixo teor de gordura foi construída em
torno de um castelo de cartas chamado testagem de colesterol, um método
rudimentar e extremamente ultrapassado para avaliar o risco de desenvolver
doenças cardiovasculares. Apesar disso, a testagem de colesterol continua sendo
o método mais utilizado, embora até já existam outras formas melhores de fazer
isso – e que não têm nenhuma associação com o colesterol. Esse tema vai além
da discussão sobre microbiomas, que é o foco deste livro, e trato dele com mais
detalhes em outras obras, como Saúde total e Undoctored (Sem tratamento, em
tradução livre). No entanto, por mais ultrapassada e ineficaz que a mensagem do
baixo teor de gordura seja, alguns estudiosos do microbioma continuam a criticar
a gordura alimentar.

Antes de abordarmos os argumentos deles, quero ilustrar um princípio básico.
Só porque uma coisa é associada a outra não significa necessariamente que
existe uma relação de causa e efeito entre elas. Imagine que você fuma tabaco.
Sempre que vai à loja de conveniência comprar um maço de Marlboro, leva
também uma raspadinha – as propagandas sobre os prêmios generosos ficam
bem ao lado do caixa. Da mesma forma, colegas fumantes que compram cigarros
na mesma loja também veem as propagandas e compram raspadinhas. Certa
semana, um desses fumantes ganha um prêmio, motivando uma pesquisa sobre
as características dos vencedores. E eis que alguém observa que uma proporção
maior de fumantes ganha prêmios em raspadinhas. Conclusão: fumar aumenta
suas chances de ganhar prêmios em uma raspadinha. É uma ideia sem
cabimento? É, sim, mas você ficaria chocado se soubesse quantos conselhos
sobre dietas e saúde se baseiam nesse tipo de associação falsa.

O debate sobre a gordura foi reacendido por experimentos nos quais animais



de laboratório alimentados com alto teor de gordura desenvolveram disbiose,
gordura no fígado, obesidade e diabetes tipo 2. Muitos pesquisadores fazendo
pesquisas com animais declararam que o consumo de gordura, portanto,
prejudica o microbioma e é culpado por essas condições comuns. Com base nos
resultados que encontraram, eles aconselham a dar preferência a produtos com
baixo teor de gordura em vez de filés de costela ou manteiga.

Mas espere um pouco: de que exatamente consistem essas “dietas com alto
teor de gordura”?

Em ambientes experimentais, dietas com alto teor de gordura costumam ter
excesso de óleo de milho, em razão da teoria amplamente aceita, porém
equivocada, de que óleos ricos em ômega-6, como o de milho, são saudáveis.
Gorduras diferentes apresentam efeitos diferentes em fatores como espécies de
bactérias no trato GI e níveis de enzimas no intestino (por exemplo, fosfatase
alcalina), capazes de inabilitar toxinas bacterianas. Se você alimentar um animal
com óleos ricos em ômega-6, mudanças peculiares ocorrerão na composição do
microbioma dele, que não são observadas com o consumo dos óleos que
naturalmente fazem parte da dieta do animal no mundo selvagem, como gordura

saturada, ácido oleico ou ácidos graxos ômega-3.16

Dietas com alto teor de gordura também são pobres em fibras prebióticas.
Pesquisas mais recentes apontam a falta de fibras prebióticas e a disbiose
resultante, incluindo a redução ou a perda de espécies como Bifidobacterium
longum e Akkermansia muciniphila – e não a ingestão de gordura em si –, como
as causas de consequências para a saúde a longo prazo, como a diabetes tipo

2.17, 18 Se substituirmos as gorduras nocivas (quantidades excessivas de gorduras
ômega-6) pelas saudáveis (ômegas-3, ômegas-9 ou ácido oleico monoinsaturado,
e gorduras saturadas, incluindo as obtidas com o consumo de carnes, miúdos,
peixes, azeite de oliva e outros alimentos) e suplementarmos a ingestão excessiva
de gordura com fibras prebióticas que fazem parte de uma dieta natural, os
efeitos nocivos previstos sobre o microbioma em dietas com alto teor de gordura

desaparecem miraculosamente.19, 20

Em outras palavras, como os fumantes premiados na raspadinha, o consumo
excessivo de gordura é apenas um sinal de outras mudanças na dieta e no
microbioma. A ingestão dos tipos certos de gordura pode, na verdade, fortalecer
a barreira mucosa protetora (já falaremos mais sobre isso), reduzindo a

penetração de conteúdos intestinais tóxicos.21 Essa ideia também é consistente
com a descoberta de que o consumo elevado dos tipos certos de gordura
contribui para a perda de peso e a redução de gordura abdominal, diminui a
resistência à insulina e à hemoglobina A1c (uma medida de oscilações na glicemia
ao longo de 90 dias), e reduz a inflamação, além de outros benefícios para a
saúde.



O TMAO e outras distrações

Outra distração no mundo do microbioma é um metabólito bacteriano chamado
N-óxido de trimetilamina, abreviado como TMAO. Manchetes anunciaram que
alimentos responsáveis por elevar as concentrações de TMAO no sangue – carnes
de peixe, frango, porco e bovina – foram associados a um risco aumentado de
doença arterial coronariana e infartos do miocárdio.

O TMAO é produto da Firmicutes (um grande grupo de bactérias) e da
Enterobacteriaceae, a família de espécies dominantes na disbiose e no SIBO. A
descoberta de níveis elevados de TMAO em pessoas que consomem carne levou
à conclusão extremamente simplista de que o consumo de proteínas animais
causa doenças cardiovasculares. É fácil identificar o erro nessa lógica: não são as
carnes de peixe, frango, porco ou bovina que causam doenças cardiovasculares
em razão das concentrações elevadas de TMAO; é mais provável que a culpa seja
dos distúrbios causados na composição da flora intestinal e das populações
abundantes de Firmicutes e Enterobacteriaceae que produzem o TMAO.
Distúrbios microbianos são acompanhados por um aumento na endotoxemia
bacteriana, que também contribui para a ocorrência de doenças

cardiovasculares.22 Falaremos sobre como uma dieta rica em fibras prebióticas e
polifenóis, e em ácido graxo oleico, como azeite de oliva extravirgem, diminui os
potenciais males das concentrações elevadas de TMAO ao mesmo tempo que

reduz a endotoxemia.23

Fique à vontade: delicie-se com a gordura, ignore a quantidade de colesterol
nos alimentos, coma carne bovina, de porco ou peixe – da mesma forma como os
seres humanos fazem há milhões de anos antes de governos começarem a emitir
diretrizes de alimentação e manchetes chamativas complicarem nossa vida.

O uso desenfreado de herbicidas e pesticidas em produções agrícolas
convencionais também causou forte impacto no microbioma moderno.
Centenas de milhões de toneladas do herbicida glifosato, por exemplo, agora
contaminam o meio ambiente. Ele é detectado em fontes de água, animais
de produção e outros alimentos, e no corpo humano, em razão do uso
generalizado em grandes plantações de milho, soja e trigo, e também na
grama dos vizinhos. Apesar de ser classi�cado como um herbicida, o
glifosato também é um antibiótico potente, letal para espécies saudáveis da
�ora intestinal como  e , embora não afete as
bactérias nocivas – em outras palavras, ele  espécies bacterianas que
nos fazem mal.24, 25 A proliferação de espécies de  nocivas



acompanhada da perda de várias espécies de  bené�cas (o que
evidencia o desa�o de diferenciar as coisas boas das ruins) agora é a
principal suspeita de causar autismo em crianças, um fenômeno que foi
associado à exposição a esse herbicida.26 O glifosato, portanto, está no topo
da lista de herbicidas agrícolas que contribuem para o supercrescimento
bacteriano.

O pesticida clorpirifós, também amplamente usado e presente em
elevadas concentrações em alguns alimentos, degrada a barreira mucosa do
intestino e permite o acúmulo de lipopolissacarídeo (LPS) tóxico na
corrente sanguínea, distúrbios que aumentam o potencial de
desenvolvimento de resistência à insulina, de diabetes tipo 2 e obesidade.27

Várias outras associações entre herbicidas e pesticidas e distúrbios no
microbioma e na barreira intestinal protetora já foram documentadas. Em
resumo, a vida moderna, que inclui a ingestão de alimentos produzidos em
massa, a maioria distribuída anonimamente em embalagens congeladas ou
por janelas de drive-thru, faz com que seja difícil, talvez impossível, fugir de
todos os fatores prejudiciais ao microbioma.

Se acrescentarmos substâncias químicas industriais onipresentes como o
bisfenol A (BPA) e os bifenis policlorados (PCBs), que contaminam o solo, a
água, o ar e os alimentos, e também metais pesados como mercúrio e
cádmio, teremos ainda mais efeitos nocivos à �ora intestinal. Compostos
industriais como dioxina, PCBs, BPA, tiocianato e arsênico foram
encontrados até no leite materno e na fórmula infantil.28

Nas mãos de antibióticos e outros agentes farmacêuticos, adoçantes
arti�ciais, herbicidas, pesticidas e substâncias químicas industriais, nosso
microbioma é uma vítima, um sobrevivente sofrido de um ataque intenso de
elementos nocivos. Muitos de nós começamos a vida sem as vantagens de
um microbioma saudável, seguimos uma alimentação prejudicial que piorou
a situação e então fomos expostos a inúmeros fatores da vida moderna que
favorecem ainda mais o supercrescimento de espécies bacterianas nocivas às
custas de espécies protetoras. Levando em conta que esses distúrbios são
onipresentes, você pode julgar que o seu pobre e inocente microbioma não
tem chance e que você, como milhões de outras pessoas, tornou-se
fecalizado.



AGARRE ISTO COM UNHAS E DENTES

Você pode estar ficando com a impressão de que distúrbios no microbioma
humano são um fenômeno moderno que só passou a acontecer há 50 anos. Não
resta dúvida: as últimas cinco décadas representam uma aceleração sem
precedentes dos distúrbios microbianos no corpo humano. Tais mudanças,
porém, começaram muitos milhares de anos antes. Sabemos disso em razão das
análises de uma série de fontes surpreendentes: dentes humanos e material fecal
fossilizado (coprólitos), além de informações de estudos sobre pessoas de
culturas primitivas que passaram por processos naturais de mumificação ou
congelamento.

Trabalhos colaborativos entre antropólogos e microbiologistas mostram que o
surgimento da agricultura, principalmente do cultivo de trigo e cevada no Oriente
Médio, há cerca de 12 mil anos, foi associado a uma mudança avassaladora nas
bactérias orais, passando para uma população que favorecia espécies associadas

a cáries dentárias e periodontite.29 Uma mudança na flora oral para espécies que
fermentam os açúcares de grãos acidifica a cavidade oral, causando cáries. As
pessoas costumam ficar surpresas quando descobrem que, antes do advento da
agricultura, cáries eram raras em populações de caçadores-coletores, com apenas

1%-3% de todos os dentes apresentando infecções.30, 31 Imagine só: culturas sem
escovas de dentes, cremes dentais com flúor, fio dental, dentistas ou planos
odontológicos, cuja noção de higiene bucal era usar um galho ou um pedaço de
grama para soltar um pedaço de antílope do meio dos dentes. Todos passavam a
vida, com frequência chegando até a velhice se sobrevivessem à infância, com
bocas cheias de dentes, alinhados e sem cáries, gengivite ou abscessos. Existem
muitos exemplos de pessoas primitivas que viveram até os 50, 60 e 70 anos com
arcadas dentárias completas, retas e intactas.

Então veio a agricultura e, com ela, o consumo de trigo, cevada, painço e milho
selvagens, depois cultivados. Em cada local em que os grãos passavam a fazer
parte da alimentação – trigo e cevada no Oriente Médio, painço na África
Subsaariana, milho na América Central –, houve um aumento vertiginoso dos
casos de cárie, gengivite, periodontite, abscessos e perda de dentes, afetando
16%-49% de todos os dentes recuperados.

Essa tendência persiste até hoje: 60%-90% de todas as crianças em idade
escolar têm cáries, 20% dos adultos apresentam doença periodontal e 100% dos
adultos têm algum sinal de cárie. A Organização Mundial da Saúde relata uma
proporção chocante de pessoas com mais de 65 anos que são edêntulas, isto é,
não têm nenhum dente, com os números alcançando 58% no Canadá, 41% na

Finlândia e 26% nos Estados Unidos.32

É perceptível que o microbioma oral humano mudou. Como ele é



determinante do microbioma intestinal, podemos apenas especular sobre quais
mudanças isso causa nos 9 metros de trato GI que recebem os micróbios orais
engolidos.

O trato GI moderno é, portanto, palco de um golpe violento, no qual
espécies patogênicas de e  tomaram o controle,
expulsando espécies probióticas saudáveis. Essas Enterobacteriaceae são os
Vladimir Putins do mundo intestinal, ávidas por conquistar mais terras,
ganhar mais recursos. A terra em questão, porém, não é a Crimeia nem a
Ucrânia, mas o trato GI humano. Cansadas de permanecer no cólon, essas
criaturas estenderam seu reinado para o intestino delgado, levando com elas
sua marca, a fecalização.

É esse processo de superproliferação de espécies de Enterobacteriaceae
que gera os problemas de saúde mais graves – o aumento bacteriano no
intestino delgado, SIBO, que discutiremos com mais detalhes no Capítulo 6.

Agora vamos falar sobre um dos mecanismos de proteção mais
maravilhosos da natureza, que compartilhamos com lesmas e sapos, e que
você e seu intestino podem usar para ter uma saúde melhor: a mucosa
intestinal.



5

Cuide de seu muco

Outro fator protetor que a vida moderna prejudicou foi a membrana
mucosa do trato GI, uma das primeiras linhas de defesa contra o caos
microbiano. Antes que você comece a dizer “Ecaaa” só de ouvir falar em
muco, quero avisar que o revestimento da mucosa intestinal é seu grande
amigo e impede que você se envolva com certos micróbios maliciosos.

É provável que você não pense muito no muco, a menos que ele se torne
um problema. Ele é aquela coisa gosmenta e desagradável que tossimos
quando estamos gripados, por exemplo, ou que assoamos do nariz em crises
alérgicas. Mas o muco tem um papel importante na saúde, agindo como
uma barreira física, uma plataforma sobre a qual o sistema imunológico do
corpo funciona, e um lubri�cante. Imagine viver em um lar sem tijolos,
argamassa ou painéis de alumínio para proteger o interior. Se você vivesse a
céu aberto, sendo assolado por sol, chuva e vento, se sentiria péssimo.
Precisamos dessa proteção contra os elementos da natureza. Da mesma
forma, uma vida sem a camada protetora do muco seria difícil, talvez até
impossível. Ele permite, por exemplo, que o estômago abrigue ácido
clorídrico – uma substância poderosa o su�ciente para remover tinta e que
inicia o processo digestivo dos alimentos – sem digerir a si mesmo. O muco
também permite que o trato intestinal tolere injeções regulares de bile
cáustica e enzimas pancreáticas que quebram as proteínas, gorduras e
carboidratos que ingerimos. Cada região do trato GI produz a própria forma
de muco, em uma coreogra�a maravilhosa e fascinante de proteção e função
digestiva.

Além de oferecer uma defesa contra os ataques da guerra digestiva, o
muco protege as células na parede gastrointestinal contra a in�ltração



causada por componentes não digeridos da alimentação e forma uma
barreira contra os trilhões de micróbios que habitam o trato GI. Alguns
fatores fortalecem a mucosa, outros a degradam, e eles podem fazer a
diferença entre uma saúde intestinal magní�ca e uma condição como colite
ulcerativa. Nós estamos a menos de 1 milímetro de muco de distância de
encontrarmos a destruição intestinal e doenças. Já foi proposto que o
pontapé inicial para a colite ulcerativa, por exemplo, é a dani�cação da
mucosa do cólon, permitindo que bactérias invadam a parede intestinal.
Sendo assim, manter essa barreira importante é um requisito básico para a
saúde.

O muco é primitivo, datando dos primeiros organismos multicelulares.
Sua presença no  moderno re�ete uma natureza tão
indispensável quanto a da água e do oxigênio. Criaturas como lesmas e
sapos são mestres na produção do muco, porém os seres humanos também
são bons nisso, produzindo as proteínas que formam o muco ao longo de
cada centímetro do trato GI. Imagine engolir a comida que você acabou de
mastigar sem qualquer tipo de lubri�cação – aquele pedaço de maçã ou de
hambúrguer poderia passar dias entalado no seu esôfago.

As coleções densas de micróbios no trato GI humano não deveriam
entrar em contato direto com a parede intestinal. O muco as impede. O
contato direto só acontece quando a mucosa apresenta uma ruptura ou
agressivos micróbios invasores surgem. E as espécies bacterianas que
habitam o trato GI têm papel importante para determinar se a mucosa
permanece saudável e intacta ou se sofre degradação, permitindo que os
micróbios a atravessem e alcancem a parede intestinal.

A principal fonte de alimento para as bactérias no trato GI humano é
uma forma de �bra especí�ca chamada “�bra prebiótica”. Os humanos não
possuem enzimas digestivas capazes de parti-las, porém as bactérias
conseguem metabolizá-las e convertê-las em compostos que, por sua vez,
nutrem as células intestinais. A “digestão” bacteriana é, portanto, crucial
para a saúde humana. No entanto, em períodos difíceis para as bactérias,
quando há pouca ou nenhuma disponibilidade de �bras prebióticas,
algumas espécies se voltam para a mucosa como uma fonte alternativa de
nutrição, devorando-a e deixando-a mais �na.1 Isso pode causar problemas
sérios de saúde para o hospedeiro produtor de muco, isto é, você. Falaremos



sobre esse fenômeno peculiar daqui a pouco.
O cólon tem uma camada dupla de mucosa protetora, que oferece mais

proteção contra os grandes números de bactérias e fungos que normalmente
se concentram lá e deveriam habitar apenas aquela região. O intestino
delgado apresenta uma camada única e mais frágil de mucosa protetora. O
que acontece quando os micróbios passam do cólon para o intestino
delgado, como ocorre durante o SIBO e o SIFO, e grandes números estão
presentes no trato GI superior, onde a camada dupla de proteção da mucosa
não existe? As populações crescentes de micróbios podem comprometer a
camada única de mucosa no intestino delgado, uma violação que permite
que seus subprodutos metabólicos entrem na corrente sanguínea. Às vezes,
até os micróbios intactos in�ltram a parede intestinal, passando para o
sangue e seguindo viagem. O processo inteiro é um chamariz para
in�amações no corpo inteiro, que podem assumir muitas formas diferentes
que se manifestam em condições como �bromialgia, colite ulcerativa ou
tireoidite de Hashimoto.

Talvez você não goste de pensar em muco, mas estar ciente do papel
crucial que esse composto melequento tem no corpo humano pode ser um
passo rumo à recuperação do controle sobre seu microbioma e, portanto, da
sua saúde.

TEM MUCO NO CARDÁPIO?

Sabemos que as pessoas modernas têm muita di�culdade em incluir �bras
na alimentação. Sem dúvida, a transição da alimentação �brosa com plantas
selvagens, raízes e tubérculos dos nossos ancestrais caçadores-coletores para
a moderna, que é cheia de legumes, verduras e frutas, pão com açúcares e
baixo teor de �bras, ao lado da proliferação de alimentos processados, fez
com que a ingestão de �bra passasse a ser uma fração da que era antes. A
“solução” recomendada por muitos órgãos que oferecem conselhos sobre
alimentação costuma ser focada na inclusão de �bras de celulose, como as
encontradas em cereais matinais ricos em farelo de trigo e grãos integrais. A
celulose é uma forma de �bra indigerível que atravessa passivamente o trato
GI, intocada pela digestão humana e microbiana, o que faz com que ela



ofereça “volume” sem apresentar qualquer outra vantagem enquanto segue
seu caminho até o vaso sanitário, inalterada e intacta.

A �bra prebiótica, por outro lado, está longe de ser passiva. Ela é a
principal fonte de alimento de muitas espécies de bactérias intestinais, que a
convertem em metabólitos essenciais para a saúde humana. Trata-se de uma
relação simbiótica de verdade: as bactérias precisam de nós e nós precisamos
delas. Mais adiante, falaremos sobre como a ingestão generosa de �bras
prebióticas gera benefícios como redução da glicemia, da resistência à
insulina, dos triglicerídeos, do potencial para desenvolver gordura no fígado
e da pressão arterial.

Além da perda dos benefícios metabólicos do consumo microbiano de
�bras prebióticas, negligenciar a ingestão dessas �bras causa um fenômeno
esquisito. Quando o hospedeiro humano não as consome em volume
su�ciente, alguns tipos de bactérias proliferam porque, como já discutimos,
ao serem desprovidas de �bras prebióticas, elas podem consumir muco, uma
vantagem especial (para elas, não para nós) que a maioria das espécies não
tem. A  (  +  = apaixonada por muco),
por exemplo, oferece muitas vantagens para a saúde quando presente em
quantidade moderada (como 3%-5% do total da população bacteriana no
intestino), porque produz metabólitos bené�cos para o hospedeiro humano.
Mas a diminuição da ingestão de �bras prebióticas, como costuma ser
observado na alimentação americana típica, cheia de alimentos processados,
ou em dietas low-carb e cetogênicas muito rígidas, traz à tona o lado
sombrio das , sua capacidade de sobreviver à base de muco
humano. Enquanto outras espécies consumidoras de �bras prebióticas
morrem ou têm suas populações reduzidas, as  proliferam,
expandindo-se até representar 10%, 15%, 18% ou mais de todas as espécies
bacterianas no trato GI, devorando o muco com entusiasmo. O resultado é a
desintegração da mucosa do intestino,2 o que causa in�amação intestinal,
aumento da permeabilidade intestinal e endotoxemia, bem como uma
propensão maior ao desenvolvimento de câncer de cólon.

Essa situação signi�ca que o americano médio, com de�ciência na
ingestão de �bras e, portanto, igualmente de�ciente na ingestão de �bras
prebióticas, vive à beira de um ataque de micróbios, sem os metabólitos
criados pelas populações decrescentes de microrganismos bené�cos,



esporadicamente forçando alguns micróbios a recorrerem ao consumo de
muco intestinal. Isso também signi�ca que muitas pessoas que seguem
dietas cetogênicas ou low-carb, atraídas pelos benefícios a curto prazo,
negligenciam a ingestão de �bras prebióticas, pavimentando o caminho para
uma possível deterioração da saúde a longo prazo.

Além do descaso com as �bras prebióticas, que outros fatores
contribuem para a desintegração da mucosa protetora?

QUE TAL ACRESCENTAR UM POUQUINHO DE
MUCO AO SEU DIA?

O muco é continuamente produzido pelas células intestinais. Enquanto você
toma café da manhã, produz muco. Enquanto se senta à escrivaninha,
navega na internet ou varre folhas no quintal, produz muco. Enquanto
dorme, você produz muco. A mucosa que você tinha ontem, ou até hoje pela
manhã, não é a mesma que tem agora. Esse é um sistema generoso, capaz de
solucionar problemas temporários em minutos, no máximo em horas,
graças à produção incessante das proteínas do muco e a outros fatores.
Mesmo com essa defesa extraordinária que já vem instalada de fábrica, os
humanos modernos conseguiriam fazer besteira.

Ainda que cuidar do muco não seja a principal prioridade de sua vida,
estar ciente dos agentes rotineiros que o prejudicam pode ser importante
para a saúde e o bem-estar, em razão do impacto do muco na saúde
intestinal e na composição do microbioma.

Bactérias probióticas como espécies de  e 
estão do seu lado. Elas estimulam a produção de muco, gerando uma parede
mais grossa e protetora, e produzem metabólitos (como butirato e
propionato) a partir das �bras prebióticas que alimentam a parede
intestinal.3 Esse pode ser um dos principais motivos para os probióticos
industrializados, apesar de serem coleções aleatórias de organismos,
apresentarem benefícios modestos. Mas há outras coisas que você pode
fazer para fortalecer sua barreira mucosa intestinal.

Já mencionamos que ter uma quantidade equilibrada de  –
nem pouco, nem muito – também promove uma mucosa intestinal



saudável, já que essa espécie incentiva a produção de muco, apesar de
também ser capaz de consumi-lo. Se a proporção de  for baixa
demais, você não se bene�ciará da produção acelerada de muco nem das
vantagens metabólicas expressivas causadas por esse micróbio, como a
redução da glicemia e da pressão arterial. Se for alta demais, aumentando
conforme você deixa de consumir uma quantidade su�ciente de �bras
prebióticas, a proliferação de  sai do controle e consome a
mucosa. Esse efeito potencialmente perigoso pode ser prevenido com a
simples inclusão de muitas �bras prebióticas na alimentação.

Mas nós podemos ir além para garantir que as espécies de 
permaneçam vigorosamente estimuladas, incluindo quantidades generosas
de azeite de oliva nas refeições. A comunidade cientí�ca tem dado muita
atenção ao teor de polifenóis, como o hidroxitirosol, no azeite de oliva,
porém é provável que a principal vantagem venha de outro componente: o
teor de ácido graxo oleico do azeite de oliva, que corresponde a cerca de
70% do peso. O ácido oleico no azeite de oliva é um ótimo estimulador da
proliferação de .4 Desenvolver o hábito de acrescentar azeite
extravirgem na rotina alimentar, cozinhando com ele, acrescentando-o nas
receitas (como na focaccia com ervas que apresento mais adiante, por
exemplo) ou apenas como molho, é uma forma deliciosa de estimular as

 e a saúde da mucosa intestinal – desde que você mantenha o
hábito de ingerir �bras prebióticas.



AKKERMANSIA E OS TRÊS URSOS

Você se lembra de como, na história infantil, a garotinha Cachinhos Dourados
entra na casa onde moram três ursos, experimenta as cadeiras, os mingaus e as
camas, sempre rejeitando a maior e a menor, ou o mais quente e o mais frio, e
escolhe o meio-termo como o “ideal”?

Isso também acontece com a Akkermansia: nós não queremos muito nem
pouco; queremos a quantidade ideal.

Com a inclusão de alimentos saudáveis como alho e cebola ricos em fibras
prebióticas, legumes e frutas cheios de polifenol, e o ácido oleico do azeite de
oliva – todos responsáveis por um aumento de Akkermansia –, a espécie
consegue ser mantida em um nível de 5% da flora intestinal total, satisfeita com
os nutrientes oferecidos e ficando bem longe do muco. Nesse nível “ideal”, essa
espécie é um cultivador maravilhoso do muco intestinal e exerce benefícios
importantes, como a normalização da resposta insulínica, a redução da glicemia e
dos triglicerídeos, a prevenção da gordura no fígado, o fortalecimento da barreira

intestinal e a redução da endotoxemia.5, 6 A Akkermansia é tão essencial para a
integridade da mucosa que o Dr. Willem de Vos, proeminente pesquisador

holandês do microbioma, a chama de “guardiã da mucosa”.7

Na ausência de fibras prebióticas e outros nutrientes que elas “preferem”,
espécies como a Akkermansia se voltam para a mucosa humana para sobreviver.
Isso causa inflamação intestinal, aumento da endotoxemia e problemas de saúde
a longo prazo. Assim como Cachinhos Dourados, nós queremos achar o “ideal”
quando se trata de Akkermansia, o que significa cerca de 5% da flora intestinal
total.

Algumas pessoas são completamente privadas de Akkermansia, uma situação
que afeta cerca de 5% da população. Para elas, não existe quantidade de fibras
prebióticas nem de azeite de oliva capaz de estimular Akkermansia, assim como
não há quantidade de água e fertilizantes que gerem pepinos na sua horta se
você não plantar as sementes. No caso dessas pessoas, um probiótico contendo a
espécie pode ser uma estratégia válida. (Para encontrar uma fonte probiótica de
Akkermansia, consulte o Anexo A.)

Portanto, tudo depende de você comer ou não alimentos suficientes de que
essa espécie goste: fibras prebióticas, polifenóis em frutas e legumes, o ácido
oleico mais abundante no azeite de oliva. Não é possível exagerar a dose desses
nutrientes, e o consumo excessivo não causará uma superpopulação de
Akkermansia. Ela só se vê forçada a se tornar uma devoradora de muco quando
você se priva desses nutrientes.

O equilíbrio não é tão delicado a ponto de ser preciso monitorar a população
de Akkermansia. Mas saiba que você pode manter uma estabilidade saudável ao



incluir alimentos que cultivam essa espécie, como legumes, verduras, frutas e
azeite de oliva, junto com a ingestão de fibras prebióticas, para garantir que ela
se satisfaça antes de partir para sua mucosa.

Agentes alimentares inesperados também apresentam o potencial de
estimular a produção do muco intestinal. A estrela desse palco é o cravo-da-
índia. O óleo de cravo-da-índia é composto por 80% de eugenol, um
composto também presente no óleo de canela, ainda que neste apareça em
menor teor. O eugenol é um antibactericida e antifúngico moderadamente
potente, mas apresenta outros benefícios por sua capacidade especial de
estimular a proliferação de várias espécies saudáveis de Clostridia, que, por
sua vez, estimulam a produção do muco intestinal. O aumento da espessura
do muco na presença do eugenol pode ser expressivo, além das outras
vantagens potenciais de recrutar espécies saudáveis de Clostridia.8

Outra classe interessante de polifenóis em plantas que trazem benefícios
para o muco intestinal é a catequina do chá-verde. Ela conecta proteínas do
muco, tornando a mucosa mais espessa, menos semilíquida e mais
semelhante a um gel, o que aumenta sua característica de proteção, inclusive
contra micróbios infecciosos e endotoxemia.9 Entre as receitas que
apresentarei adiante, há uma vitamina deliciosa que une chá-verde matchá
concentrado com �bras prebióticas com o intuito de gerar esse efeito de
intensi�cação da mucosa. Você também encontrará uma receita
maravilhosamente curativa de chá-verde com cravo-da-índia. Esse chá
combina o efeito espessante do eugenol presente no cravo-da-índia com o
efeito gerado pela catequina do chá-verde de conectar proteínas e
transformar o muco em gel, e ainda o efeito cultivador de  dos
fruto-oligossacarídeos (FOSs) – tudo para curar sua mucosa intestinal
enquanto você o toma ao longo do dia.

Assim como a horta do quintal pode atrair a atenção de criaturas como
guaxinins e coelhos, que desencavam brotos e devoram legumes, há agentes
que quebram a mucosa e reduzem suas propriedades protetoras, uma
situação associada a problemas de saúde reais. Erga uma cerca ao redor da
sua horta para protegê-la das pestes. Da mesma forma, mantenha uma
mucosa intestinal robusta para impedir que as pestes a atinjam.

Quando a mucosa é afetada, é aberto o caminho para bactérias móveis,



isto é, espécies de bactérias que podem se mover de forma independente,
para subir pelo trato GI. Essas criaturas começam no cólon, sobem por 3 a
3,5 metros até o íleo, 2,5 metros até o jejuno, mais 20 centímetros pelo
duodeno, e então entram no estômago. Em outras palavras, qualquer
mudança na composição do muco pode ser um dos motivos para espécies
bacterianas nocivas proliferarem e então subirem, em um processo que
causa fecalização, SIBO e SIFO. A restauração do vigor e da força da mucosa
intestinal pode, portanto, ser parte importante de seu esforço para
reconstruir a saúde intestinal após eliminar disbiose, SIBO, SIFO ou
qualquer outra condição gastrointestinal como síndrome do intestino
irritável, doença celíaca, colite ulcerativa e doença de Crohn.

Nós conversamos sobre como a falta de ingestão de �bras prebióticas
causa a proliferação de espécies devoradoras de muco, como a ,
que degrada a parede protetora. Agentes comuns na alimentação, em
medicamentos que precisem ou não de prescrição médica ou até na água
potável podem causar impacto na mucosa. O que exatamente faz mal à
mucosa, expondo células intestinais a bactérias e fungos, e permitindo que
eles subam pelo trato GI?

PORTEIRA ABERTA

Ao lavar pratos engordurados na pia, você já notou uma camada oleosa
sobre a água acumulada? É provável que essa camada tenha desaparecido
logo depois de você acrescentar algumas gotas de detergente à água. É isso
que acontece com a mucosa quando os elementos errados entram no trato
GI. Em vez de lavar a louça, esses “detergentes” que ingerimos dispersam
brevemente a mucosa e expõem células intestinais à ação de bactérias,
alimentos e componentes digestivos, como a bile.

Vamos falar sobre agentes emulsi�cantes por um instante. Emulsi�cantes
são acrescentados a alimentos processados para manter os ingredientes
misturados e evitar dispersão. Sem eles, a manteiga de amendoim se separa:
a parte sólida desce para o fundo e o óleo sobe para o topo. Por outro lado,
manteigas de amendoim industrializadas feitas com agentes emulsi�cantes
permanecem cremosas e homogêneas. Os agentes emulsi�cantes também



evitam que o sorvete se divida em componentes sólidos e gelo, sobretudo
depois de descongelar e recongelar. Quem nunca passou pela experiência de
recongelar um sorvete derretido e acabar encontrando uma mistura
congelada dura ao reabrir o pote? O doce cremoso e liso que você gostaria
de servir sobre um pedaço de torta desapareceu. A maioria dos fabricantes
acrescenta essas substâncias para inibir essa separação.

No entanto, os emulsi�cantes presentes em alimentos como sorvetes,
molhos de salada e manteiga de amendoim estão se mostrando muito
prejudiciais à saúde da mucosa. Os agentes que mantêm a manteiga de
amendoim homogênea e o sorvete cremoso também dani�cam o muco,
porque agem como um detergente, dispersando e estreitando a mucosa
gosmenta, e permitindo que bactérias entrem em contato com células
intestinais. Apesar de o efeito ser temporário, é su�ciente para causar
in�amações na parede intestinal, endotoxemia e alterações nas espécies
bacterianas que compõem a �ora intestinal.

O Dr. Benoit Chassaing, do Instituto de Ciências Biomédicas da
Universidade Estadual da Geórgia em Atlanta, é pioneiro em estudos sobre
esse efeito. Chassaing e seus colegas demonstraram que agentes sintéticos
como o polissorbato 80 e a carboximetilcelulose causam malefícios à
mucosa, apesar de terem sido aprovados como aditivos seguros pela FDA, a
agência reguladora de produtos alimentícios e medicamentos dos Estados
Unidos. A dissolução temporária do muco permite que bactérias entrem em
contato com a parede intestinal e invadam a camada super�cial das células
intestinais, causando in�amações. Os emulsi�cantes também provocam
alterações em espécies microbianas no trato intestinal, aumentando
populações de Enterobacteriaceae, os organismos do supercrescimento
bacteriano e do SIBO. Alterações intestinais introduzidas por emulsi�cantes
também causam aumento de apetite, ganho de peso, pré-diabetes, diabetes
tipo 2 e uma piora na resistência à insulina.10

Pense nas consequências dessas descobertas: emulsi�cantes
acrescentados a alimentos processados como sorvete contribuem para o
ganho de peso, obesidade, diabetes tipo 2, colite, disbiose e SIBO – e o
problema não é o teor de gordura nem as calorias; 

. Também há uma suspeita cada vez maior de que esses
aditivos podem estar por trás do aumento da incidência de doenças



in�amatórias no intestino, colite ulcerativa e doença de Crohn, cujas taxas
estão aumentando de forma explosiva em países que recentemente
adotaram uma dieta ocidental.11 Apesar de apenas o polissorbato 80 e a
carboximetilcelulose terem sido estudados até agora, é provável que a
maioria dos outros aditivos com propriedades emulsi�cadoras, ou talvez
todos, como carragenina, sulfato de dextrano e propilenoglicol, entre outros,
apresentem os mesmos efeitos nocivos.

Acho que nem preciso explicar a conclusão disso tudo: fuja
completamente do polissorbato 80, da carboximetilcelulose e de outros
emulsi�cantes. Isso signi�ca prestar atenção ao escolher opções de manteiga
de amendoim, sorvete e outros produtos que contenham gordura, ou,
melhor ainda, voltar a consumir alimentos que não precisem de rótulos,
como ovos e abacate. Também é simples preparar as próprias receitas de
iguarias como sorvete, e creio que você não acrescentaria polissorbato 80
nem outros aditivos a elas. (Adiante apresento várias receitas para ajudar
você a começar.) A sua �ora intestinal agradece.

A vida moderna inclui uma série de agentes que fazem mal ao muco.
Efeitos nocivos semelhantes foram associados ao aditivo maltodextrina,
comumente encontrado em massas, refeições congeladas, bebidas esportivas
e outros alimentos processados.12 A água potável com cloro que é
distribuída pela rede de abastecimento faz mal ao muco, o que, por sua vez,
faz mal à saúde intestinal e incentiva o crescimento de pólipos intestinais
que podem causar câncer de cólon.13 Anti-in�amatórios não esteroides
amplamente consumidos, como ibuprofeno, naproxeno, indometacina e
diclofenaco, usados por dezenas de milhões de pessoas todos os anos para
sanar dores de artrite, cólicas menstruais e dores de cabeça, são
perturbadores potentes do muco e da composição do microbioma.14 Apesar
de exercícios físicos serem bené�cos à saúde e à �ora intestinal, o excesso da
prática, como quando maratonistas se enchem de carboidratos antes de
correr por 42 quilômetros com cólica, inchaço e diarreia, também prejudica
a mucosa, causando maior permeabilidade intestinal, endotoxemia e
aumento na in�amação e em condições autoimunes.15 Também há cada vez
mais suspeitas de que o estresse emocional prolongado possa causar
malefícios à saúde da mucosa.16 A troca de bactérias saudáveis por aquelas



que proliferam no supercrescimento bacteriano e no SIBO também pode,
por si só, reduzir a produção de muco e, é claro, fazer isso ao longo de todo
o trato GI sempre que uma espécie nociva surgir.17

Ainda não falamos sobre como o muco é prejudicado por antibióticos,
pelas centenas de outros aditivos alimentares encontrados em refrigerantes,
sucos e alimentos enlatados e congelados e por milhares de medicamentos.
Quero lembrar que esses agentes nocivos não existiam na vida dos
caçadores-coletores, que encontravam seu alimento na natureza, mas são
onipresentes na vida daqueles de nós que foram convencidos de que
refeições servidas em pratos de isopor ou bandejas que podem ir ao micro-
ondas, sorvetes sem prazo de validade e anti-in�amatórios para “tratar”
artrite psoriática fazem parte de um estilo de vida superior.

Espero que agora você entenda como muitos agentes da vida e da
alimentação modernas ajudam a causar danos ao revestimento de muco
intestinal essencial. Todos nós já fomos expostos a esses vários agentes
prejudiciais, que nos causam problemas na forma de doenças crônicas
modernas. Portanto, evitar as substâncias que dani�cam o muco e restaurar
espécies bacterianas que estimulam a produção de muco são tarefas
essenciais para a saúde e a vida.

Cuide de seu revestimento de muco intestinal, e ele irá cuidar de você.
Agora, vamos falar sobre uma questão muito grave: o SIBO.



PARTE II

A Frankenbarriga
e seus amigos



6

SIBO e a Frankenbarriga

Aposto que você está ansioso para chegar à parte do livro em que ensino a
cultivar os micróbios que promovem o rejuvenescimento da pele e dos
músculos e a redução da ansiedade e da depressão. No entanto, antes de
chegarmos à parte mais divertida, é preciso abrir caminho para fazer uma
substituição saudável nos livrando dos micróbios nocivos que a maioria de
nós cultiva. Não queremos jogar nossos supermicróbios em uma armadilha.

Neste momento, você pode ser intolerante a feijão ou cebola, sofrendo de
gases e inchaço depois de comer uma tigela de chili. Ou sentir as dores
musculares e nas articulações causadas pela �bromialgia, que di�cultam a
execução de tarefas simples, como cuidar do jardim ou da casa. Ou, ainda,
sofrer com a urgência intestinal da síndrome do intestino irritável que o fez
decorar a localização de todos os banheiros públicos em um raio de alguns
quilômetros da sua casa. Você também pode estar acima do peso, ter
diabetes tipo 2 ou sofrer de uma condição autoimune, como artrite
reumatoide ou tireoidite de Hashimoto, ou das várias outras condições que
parecem afetar mais e mais pessoas. Ou talvez você se sinta bem, mas não
saiba que refrigerantes, sorvetes e ibuprofeno podem causar alterações
nocivas em seu microbioma. Talvez você tenha aceitado “soluções”
convencionais para essas condições crônicas – medicamentos prescritos
pelo médico, como insulina, esteroides e outras drogas, ou cirurgia
bariátrica ou outros “recursos” para lidar com o excesso de peso e a
obesidade. O que ganhamos ao aceitar as soluções oferecidas pela medicina
convencional?

Ao seguir os conselhos habituais de médicos, talvez você consiga aliviar
fenômenos externos (sinais e sintomas) de uma doença, mas não lidar com



o supercrescimento microbiano latente que dominou seu trato GI. Agora
talvez você esteja começando a entender as limitações dos tratamentos
convencionais, que não fazem nada para lidar com o abalo em grande escala
da �ora intestinal que pode causar (ou piorar) uma condição. Remédios e
procedimentos podem piorar a situação. Quais são as consequências
potenciais de, por exemplo, tratar a �bromialgia com medicamentos que
necessitam de prescrição médica e oferecem um alívio temporário ao
anestesiar as vias neurais da dor, mas não lidam com o SIBO causador do
problema?

As consequências do SIBO não tratado parecem um guia de deterioração
da saúde que de�ne o envelhecimento moderno e as enfermidades comuns e
difundidas que dominam a agenda de muitos médicos – que apenas
colocam um curativo sobre as questões de saúde dos pacientes com um
remedinho ou outro. O SIBO não tratado pode permitir o surgimento de
uma doença autoimune, como artrite reumatoide ou lúpus, aumentar o
risco de doença arterial coronariana, permitir que a resistência à insulina
persista ou piore, aumentar a glicose no sangue e a pressão arterial,
contribuir para a gordura no fígado ou causar diverticulose e até câncer de
cólon. Ele pode inclusive expor você a um risco maior de desenvolver
doenças neurodegenerativas. Em outras palavras, ignorar o SIBO e não
cultivar um retorno a uma �ora intestinal saudável é uma imprudência.

É certo que o cólon humano não é o lugar mais bonito do mundo. Não
vamos encontrar �ores nem perfumes delicados por lá (muito pelo
contrário!), mas ele realiza várias funções essenciais à vida. É ali, por
exemplo, que a água é absorvida a partir da mistura semilíquida de
alimentos parcialmente digeridos que �ui do intestino delgado. O resíduo
semissólido resultante passa então a ser retido no reto muscular para ser
eliminado em uma situação controlada quando surgir a oportunidade – e
não escapar durante uma reunião de trabalho ou enquanto você está preso
em um engarrafamento.

O cólon também abriga trilhões de micróbios, alguns amigáveis, outros
nem tanto. Uns auxiliam o processo digestivo, outros geram metabólitos que
bene�ciam micróbios diferentes, e há ainda aqueles que produzem
vitaminas úteis para o corpo; todos competem entre si para absorver
nutrientes e sobreviver. No mundo ideal, micróbios amigáveis dominam a
população no cólon, mantendo espécies potencialmente patogênicas sob



controle, uma guerra eterna entre inimigos para controlar esse imóvel
interno de 1,5 metro.

Como já discutimos, vários fatores abalam o equilíbrio da �ora intestinal
e podem incentivar a predominância de espécies nocivas. Em algumas
pessoas, elas proliferam como resultado do glifosato em um burrito ou do
aspartame em uma lata de refrigerante dietético, por exemplo. A disbiose
ocorre quando esses micróbios permanecem no cólon, onde vivem, morrem
e vencem espécies úteis. Lembre-se de que, apesar de o cólon ser protegido
por duas camadas fortes de revestimento mucoso, elas podem ser
enfraquecidas por espécies fecais de Enterobacteriaceae e outras nocivas que
habitam essa região, entrando em contato com as paredes intestinais e
espalhando subprodutos bacterianos e fúngicos pela corrente sanguínea.
Essa situação, responsável por condições de saúde como colite ulcerativa,
diverticulite e câncer de cólon, já é ruim o su�ciente.

Em muitas pessoas, porém, ela pode ser bem pior. Alguns micróbios
nocivos se recusam a permanecer onde deveriam e sobem pelo 1,5 metro do
cólon até os mais de 7 metros do íleo, jejuno, duodeno e estômago – uma
proeza e tanto para organismos microscópicos, que avançam contra a
gravidade e ocupam espaços do corpo que não estão preparados para um
ataque. Imagine que eu coloque uma escada na sua frente e peça para você
subir 7 metros além da sua altura, levando-o a �car cara a cara com o
telhado de um prédio de três andares. Se você ignorar qualquer medo de
altura, talvez aprecie a vista. Mas como os micróbios são capazes de realizar
essa façanha sem o incentivo de belas vistas das colinas da Toscana ou
paisagens bonitas de árvores e montanhas, restando-lhes apenas... o trato
GI?

Toda era da existência humana passou por uma crise sanitária que
de�niu e moldou a vida e a saúde de cada tempo. Por milhares de anos, até o
século XX, a sí�lis, em suas várias manifestações – feridas na pele,
linfonodos inchados e até demência –, foi chamada de “a grande imitadora”.
Ao longo da história, a causa por trás dessa doença sexualmente
transmissível foi associada a tudo, desde fontes de água contaminada até
possessões demoníacas, e os tratamentos inúteis administrados incluíram
arsênico e mercúrio. Foi apenas no século XX que a ciência descobriu a
bactéria responsável por ela e a erradicou, em grande parte, com
antibióticos. Em outros momentos, os carrascos incluíram varíola,



tuberculose, de�ciência de iodo e, mais recentemente, o coronavírus.
Ao contrário da sí�lis e da varíola, ou até da Covid-19, o SIBO é uma

condição criada pelo ser humano, da mesma forma que as epidemias de
diabetes tipo 2 e de obesidade/sobrepeso que assolam nossa era. O SIBO é
causado pelos agentes que nos cercam, como herbicidas e pesticidas em
alimentos e medicamentos inibidores de acidez estomacal prescritos por
médicos. Ele também pode ter causas comportamentais, sendo gerado por
práticas aparentemente inofensivas, como o consumo de refrigerantes com
ou sem açúcar e até algo tão familiar e reconfortante quanto sorvete ou
molho  na salada.

Esses agentes são, no geral, fenômenos modernos. Ninguém na década
de 1950 comia milho cheio de glifosato nem era exposto ao polissorbato 80
adicionado ao sorvete, que dirá tomava estatina para reduzir o colesterol. E
os níveis de síndrome do intestino irritável, diabetes tipos 1 e 2, hipertensão,
colite ulcerativa e doença de Crohn, doenças autoimunes, erupções
cutâneas, alergias alimentares e doenças degenerativas nunca estiveram tão
altos quanto agora.

Apesar de serem condições que não vão matar você amanhã nem causar
uma doença grave que exija uma permanência de três semanas no CTI, a
disbiose no cólon e, em maior proporção, o SIBO podem resultar em várias
enfermidades que exigem consultas médicas, remédios e procedimentos
para lidar com os sintomas – mas nunca tratam a causa real. Portanto, nós
precisamos rede�nir muitas crenças antigas sobre saúde e doenças. O
tratamento de muitas condições que assolam apenas pessoas modernas 
deveria ser baseado em medicamentos novos que bloqueiam alguma via
neural de dor ou forçam a glicemia ou a pressão arterial a diminuir – isso é
apenas cuidar dos sintomas –, mas nos cuidados com a raiz do problema:
alterações nocivas na �ora intestinal.

O SIBO é uma invasão do intestino delgado: espécies bacterianas fecais
nocivas proliferam no cólon, ganham vantagem sobre espécies probióticas
bené�cas e então se mudam para lugares aonde não deveriam ir no intestino
delgado. Esses invasores indesejados degradam a �na e única camada de
muco que cobre e protege o trato GI superior. O muco enfraquecido abre
caminho para a entrada de subprodutos microbianos tóxicos na corrente
sanguínea, que os exporta para outros órgãos.

Apenas nos poucos segundos que você levou para ler o último parágrafo,



bilhões de micróbios viveram e morreram no seu intestino. Não existem
cemitérios para essas criaturas, é claro. Elas têm vidas breves, insensíveis,
mas colaboram e competem com outros micróbios antes de morrer,
liberando os componentes do seu “corpo” na mistura de comida, água,
enzimas, bile e outros micróbios vivos e mortos que preenche o intestino.
Parte desses escombros microbianos in�ltra a corrente sanguínea. O
fenômeno da endotoxemia, comprovado pelo Dr. Patrice Cani e seus colegas
franceses em 2007, oferece o elo perdido fundamental que explica como os
micróbios que habitam o trato GI são capazes de causar as erupções
cutâneas da rosácea, a in�amação da tireoidite de Hashimoto ou as dores
musculares e das articulações da �bromialgia, por exemplo, efeitos que vão
muito além do trato GI em si.1 A toxina dominante transportada pelo
sangue é o lipopolissacarídeo (LPS), componente das paredes celulares de
Enterobacteriaceae, principais espécies nos casos de supercrescimento
bacteriano fecal e SIBO. Em outras palavras, os trilhões de micróbios da
família Enterobacteriaceae que vivem e morrem no trato GI podem afetar
todos os outros órgãos e tecidos do corpo quando morrem e liberam o
componente que forma suas células, ou seja, o LPS, na corrente sanguínea.

Pessoas que sofrem de SIBO apresentam níveis de LPS 10 vezes mais
elevados na circulação portal, que leva o sangue do trato GI para o fígado.
Isso nos mostra que o fígado é extremamente castigado pelos subprodutos
do supercrescimento bacteriano, e o ataque contribui para a in�amação do
fígado com gordura, que pode evoluir para uma cirrose (uma �brose
perigosa). Elas também têm níveis de LPS entre duas e quatro vezes maiores
na corrente sanguínea sistêmica, que efetivamente exporta as consequências
do SIBO para partes distantes do corpo.

A injeção de uma quantidade microscópica de LPS em um rato de
laboratório gera uma in�amação impressionante, que costuma matar o
animal. O LPS é originado nas paredes celulares de  e
espécies de  e  – sim: as espécies do SIBO que
deveriam ser encontradas apenas em material fecal. (Talvez você reconheça
os nomes desses micróbios porque várias de suas cepas causam intoxicação
alimentar, como quando o cara que prepara o seu hambúrguer de fast-food
se esquece de lavar as mãos depois de ir ao banheiro.) Eu e você somos
expostos a quantidades maiores de LPS quando bactérias fecais proliferam e



sobem pelos 9 metros do trato GI.
Também se tornou claro que, além de seus subprodutos, os micróbios

em si também ganham espaço na parede intestinal e além. Se você procurar
micróbios em cálculos biliares, vai encontrá-los. Se procurar micróbios em
tumores de câncer pancreático, é provável que estejam lá também. O grau de
envolvimento deles na  dessas doenças, por outro lado, ainda é algo
que estamos investigando. No entanto, assim como pegadas na terra do lado
de fora da janela do quarto podem indicar uma tentativa de roubo, a
presença de micróbios em regiões muito distantes do cólon, onde se
originam, indica que o supercrescimento bacteriano e fúngico intestinal é a
fonte da doença. De que jeito bactérias como a , por exemplo,
aparecem em cálculos biliares se a vesícula �ca a mais de 7 metros de
distância do cólon, onde a  geralmente vive? A colonização do trato GI
superior pelas bactérias do SIBO pode explicar esse fenômeno. Como
bactérias e fungos conseguem alcançar o cérebro? O caminho mais provável,
então, é a invasão intestinal dos micróbios, que corroem a parede intestinal e
entram na corrente sanguínea. Trata-se de um fenômeno tão novo que ainda
não existe uma classi�cação o�cial para ele: espécies bacterianas e fúngicas
que não causam infecção direta ou evidente se instalam em vários órgãos e
potencialmente desencadeiam reações que se manifestam na forma de
condições como pancreatite, cálculo biliar e demência.

Como você pode saber se permitiu o desenvolvimento desses processos?
Algum sinal especí�co alerta que micróbios indesejáveis escalaram três
vezes a altura do teto da sua sala para invadir partes do trato GI que
deveriam ser desertos microbianos, mas que agora produzem imensas
quantidades tóxicas de LPS? Se não há pegadas nem impressões digitais para
detectar sua presença, que indícios podem existir dessa invasão microbiana?

De fato, é possível identi�car os sinais do SIBO, que chamo de
“indicadores”. (Farei o mesmo com o SIFO no Capítulo 7.) Assim como o
acúmulo de água no porão é sinal de um problema potencialmente
desastroso no encanamento de uma casa, vários sinais do corpo sugerem a
presença de bactérias nocivas no trato GI superior.

Uma questão, no entanto, não é completamente clara: onde termina a
disbiose, isto é, o distúrbio da �ora intestinal no cólon, e começa o SIBO? Na
disbiose, espécies bacterianas nocivas proliferam e inibem o crescimento de



espécies bené�cas, mas não sobem para o intestino delgado. O SIBO é uma
versão mais grave desse distúrbio, na qual as mesmas espécies proliferam e
também sobem para invadir outras partes do trato GI.

Não é uma situação de tudo ou nada. E se os distúrbios de espécies
bacterianas ocorrerem apenas no cólon, mas in�uenciarem uma
diverticulite ou um câncer de cólon? E se as espécies do SIBO proliferarem
no cólon e subirem apenas por 3 metros até o íleo – isso é SIBO? Alterações
na composição das espécies bacterianas, bem como as distâncias que as
bactérias percorreram, são fatores importantes. É óbvio que o peso das
bactérias nocivas é maior em casos de SIBO, já que existem cerca de 9
metros de espécies bacterianas prejudiciais, não apenas 1,5 metro de
disbiose no cólon. O peso da endotoxemia é maior no SIBO em razão do
número muito maior de bactérias e da vulnerabilidade de uma mucosa mais
�na no intestino delgado. A disbiose no cólon é uma situação anormal, com
consequências sérias para a saúde, porém o SIBO é uma situação pior, com
complicações ainda mais graves.

A disbiose restrita ao cólon costuma responder a mudanças básicas na
alimentação, a suplementos nutricionais especí�cos e à adição de
microbiomas vantajosos de alimentos fermentados, além de algumas
estratégias adicionais que alteram a composição das espécies bacterianas
para algo parecido com a coleção anterior de micróbios bené�cos para a
saúde. Falarei sobre essas estratégias adiante. Agora, porém, vamos discutir
como determinar se você é vítima de uma situação pior do que a disbiose,
na qual bactérias migraram para o norte, alcançaram o duodeno ou o
estômago e estão causando endotoxemia, de modo que é necessário tomar
medidas para lidar com o SIBO.

Durante toda essa confusão, quero deixar claro que é  quem deveria
estar no controle. Mesmo que fosse apenas uma questão de tamanho, você
deveria ser o chefe, porque, a�nal de contas, é milhões de vezes maior do
que os micróbios que in�uenciam a sua mente e o seu metabolismo. Mas
você deveria estar colocando ordem na casa, dizendo para aquelas espécies
de  e  quem é que manda e dando uma surra nas
espécies de  e , esmagando-as com a sola do seu sapato,
porque o corpo é seu. Se você entrasse em guerra contra uma formiga, quem
venceria? E mesmo que você seja a vítima mais submissa e passiva do



mundo, a vitória sobre essas criaturas minúsculas deveria ser sua.

INDICADORES DE SIBO

Você sente quando leva uma picada de mosquito?
É óbvio que sim: você é infernizado por um conhecido inchaço vermelho

que coça demais, incomoda o tempo todo e atrapalha até o sono.
O SIBO, como a picada de mosquito, tem sinais característicos que,

quando presentes, indicam que há trilhões de micróbios rapidamente se
reproduzindo por todo o seu trato GI e inundando sua corrente sanguínea
com subprodutos tóxicos. O trato GI superior não sabe lidar com invasores
como  e  – espécies conhecidas do cólon, porque
costumam ser encontradas em material fecal, mas desconhecidas nas alturas
superiores do trato GI. Elas corroem o �no muco do intestino delgado,
levando uma enchente de subprodutos para a corrente sanguínea, e algumas
invadem a parede intestinal, causando in�amação.

Então, quais indicadores sinalizam uma infecção de 9 metros e uma
invasão corporal dos subprodutos do SIBO? A lista é longa e inclui as
seguintes pistas:

Intolerâncias alimentares. Intolerâncias alimentares se manifestam de
diversas formas: alergias, intolerância a �bras prebióticas, a FODMAPs
(oligossacarídeos, dissacarídeos, monossacarídeos e polióis
fermentáveis, basicamente todos os açúcares e �bras prebióticas –
consulte a seção que apresenta mais detalhes sobre esse assunto na
p. 89), a cebola, alho e plantas da família  (berinjela, tomate,
batata, pimentão) ou alimentos ricos em histamina (moluscos, queijos
envelhecidos, nozes, feijões e muitos outros), a frutose, sorbitol, ovos,
soja e outros gêneros alimentícios. É comum que as pessoas
identi�quem listas longas de alimentos que devem evitar. A experiência
mais comum é consumir alimentos com �bras prebióticas, como
leguminosas, tubérculos ou aqueles que contêm inulina, como cebola, e
começar a sofrer de gases, inchaço, diarreia ou efeitos emocionais,
como ansiedade, pensamentos sombrios, depressão ou raiva, dentro de



90 minutos após a ingestão. (Na Parte IV há uma lista dos alimentos
que contêm �bras prebióticas.) Essas reações indicam a presença de
bactérias no alto do trato GI, local que o alimento alcança nos
primeiros 90 minutos do processo digestivo, que não é tempo su�ciente
para alcançar o cólon, mais de 7 metros abaixo. Da mesma forma, essas
reações a qualquer tipo de açúcar são fortes indícios de SIBO (e
também de SIFO). Crianças também podem ser atormentadas por
essas intolerâncias, que as restringem a uma lista curta de alimentos
que conseguem tolerar. Fugir dos itens que causam incômodo  é
uma solução, apesar de reduzir os sintomas a curto prazo; a melhor
solução a longo prazo é lidar com o desastre microbiano que
desencadeou essas intolerâncias. A maioria das intolerâncias
alimentares representa um SIBO com crescente permeabilidade
intestinal, que leva à entrada de subprodutos microbianos e
alimentícios na corrente sanguínea e provoca respostas imunológicas,
que são então mal interpretadas como intolerâncias alimentares. Isso
não impede que as pessoas defendam todo tipo de técnica para evitar
alimentos, muitas das quais impossivelmente restritivas. Também é
possível concluir que muitos testes para intolerância alimentar são, na
verdade, métodos indiretos para identi�car o SIBO. Sendo assim, a
maioria das intolerâncias deveria ser interpretada de acordo com o que
realmente é: SIBO.2, 3, 4, 5

Má absorção de gordura. Apesar de uma série de fatores poder
interferir na ingestão de gorduras alimentares, o SIBO é a causa mais
comum em pessoas que não estão hospitalizadas nem muito doentes e
que possuem pâncreas ou vesícula biliar saudáveis. A má absorção de
gordura pode ser identi�cada pela existência de gotículas de gordura
no vaso sanitário depois de evacuar ou manchas no vaso no ponto em
que a água encontra a porcelana.
Erupções cutâneas persistentes ou recorrentes. Talvez você tenha
consultado um dermatologista para cuidar de problemas de eczema,
rosácea ou psoríase e tenha usado cremes esteroides ou biofármacos
que causam efeitos colaterais fatais, como infecções respiratórias ou
fúngicas e até linfoma, além de serem caríssimos. Você seguiu o
tratamento, mas as irritações continuam reaparecendo ou não



melhoram. Tire um momento para re�etir sobre os efeitos do SIBO (e
do SIFO, discutido no Capítulo 7).6, 7, 8

Condições de saúde especí�cas que causam predisposição ao SIBO.
Sobrepeso ou obesidade, pré-diabetes ou diabetes tipo 2, qualquer
doença autoimune, gordura no fígado, �bromialgia, síndrome do
intestino irritável, síndrome das pernas inquietas, constipação crônica,
rosácea, psoríase ou a presença de uma condição neurodegenerativa
como doença de Parkinson ou Alzheimer indicam alta probabilidade –
50% ou mais de chance – de que o SIBO seja responsável por causar, ou
pelo menos piorar, a enfermidade.9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

Medicamentos inibidores de acidez estomacal e anti-in�amatórios.
Tomar medicamentos inibidores de acidez estomacal como omeprazol,
pantoprazol ou ranitidina aumenta muito a probabilidade de SIBO, e
quanto mais tempo você tomar esses medicamentos, maior é a chance
de desenvolver SIBO.16 Da mesma forma, o uso de anti-in�amatórios
não esteroides como ibuprofeno, naproxeno ou diclofenaco,
especialmente por períodos de semanas a meses, aumenta as chances
de desenvolver SIBO.17

Falta de ácido estomacal. Um histórico de infecção por 
 no estômago ou de hipocloridria (falta de ácido estomacal)

mostra uma propensão ao SIBO. Como acontece com o uso de
medicamentos inibidores de acidez estomacal, a falta de ácido no
estômago resultante de uma infecção por  ou gastrite
autoimune, condições marcadas pela presença prolongada de alimento
no estômago ou pelo desconforto ao consumir proteínas como carnes,
torna mais provável o supercrescimento bacteriano. Nessa situação, o
SIBO pode ser grave, com uma infestação bacteriana intensa no
estômago.18

Histórico de uso de opioides. Como os opioides reduzem a atividade
intestinal, são um convite ao SIBO.19 Na verdade, os peptídeos opioides
derivados do consumo da proteína gliadina do trigo também
diminuem a atividade intestinal, e portanto abrem as portas para o
SIBO, mas falarei sobre essa questão daqui a pouco.
Hipotireoidismo. Como a falta de hormônios da tireoide diminui a



atividade intestinal, o hipotireoidismo também permite a proliferação
de espécies bacterianas nocivas. O SIBO foi encontrado em mais de
50% das pessoas com histórico de hipotireoidismo, mesmo que elas
tomassem hormônios da tireoide (o que provavelmente signi�ca que o
SIBO se desenvolveu antes da correção hormonal). Estudos
preliminares também apontam o fato de que simplesmente tomar o
hormônio T4 com levotiroxina sem lidar com o hormônio T3 pode
contribuir para o aparecimento do SIBO.20, 21

Histórico de cirurgias abdominais. Qualquer cirurgia que envolva
alterações na anatomia normal, como bariátrica, gastrectomia,
colecistectomia ou colectomia, é um convite para o SIBO. Até cálculos
biliares e um histórico de pancreatite apresentam alta propensão ao
SIBO.22

Essa é uma lista parcial das situações mais comuns associadas ao SIBO.
Se nenhuma delas se aplica ao seu caso, você pode ter SIBO mesmo assim,
como discutiremos a seguir.



FODMAPs: NÃO CULPE O MENSAGEIRO

Seu contador lhe diz que seu imposto de renda aumentou bastante e que a
Receita Federal quer receber o dinheiro dela. Você imediatamente perde a
cabeça e briga com o pobre coitado.

Isso se chama “culpar o mensageiro”. O contador não tem culpa por você
precisar pagar mais impostos – ele só foi a pessoa que precisou lhe dar a notícia.

Então o que dizer de pessoas que descobrem que são intolerantes a alimentos
conhecidos como FODMAPs: oligossacarídeos, dissacarídeos, monossacarídeos
(três tipos de açúcares) e polióis (também chamados de álcoois de açúcar)
fermentáveis (isto é, fermentados por micróbios)? Elas sofrem com gases,
inchaço, dor abdominal e diarreia quando ingerem alimentos que contêm esses
açúcares que são fermentados por micróbios. Isso pode ser um problema para os
portadores de síndrome do intestino irritável (SII) e doenças intestinais
inflamatórias, como colite ulcerativa e doença de Crohn. Pessoas com essas
condições costumam ser orientadas a não consumir alimentos como frutas,
açúcares, sorbitol, leguminosas e laticínios, que contêm FODMAPs; essas
restrições severas podem reduzir os sintomas.

No entanto, os alimentos são o problema ou não passam de “mensageiros”?
Ou melhor, existe algum outro culpado pelo desconforto intestinal? Afinal,
lembre-se de que muitos casos de SII na verdade são de SIBO e que muitas
pessoas com doenças intestinais inflamatórias apresentam complicações
causadas pelo SIBO, quando ele não é o causador direto do problema. Portanto,
eu argumentaria que o problema não são os FODMAPs; o problema são os
micróbios do SIBO que residem ao longo do trato GI ou da disbiose no cólon que
metabolizam esses alimentos e causam sintomas desagradáveis.

Ao evitar FODMAPs na alimentação, você basicamente faz as bactérias – boas
e ruins – perderem seus alimentos favoritos. Matar micróbios de fome altera a
composição do microbioma conforme as espécies vão desaparecendo, reduzindo,
por exemplo, espécies benéficas como a Bifidobacterium longum (que tem efeito
importante na estabilização do humor) e a Faecalibacterium prausnitzii (maior
produtora de butirato, um ácido graxo que cura e nutre a parede intestinal).
Apesar de a redução da quantidade de espécies relacionadas ao SIBO ser

benéfica, a redução ou até a eliminação de espécies benéficas é prejudicial.23 E,
como já foi explicado, não é possível recuperar uma espécie depois de perdê-la.

Assim como tomar uma aspirina para curar uma dor de cabeça, fugir de
FODMAPs é uma estratégia que serve apenas para limitar os sintomas e não lida
com a origem do problema, podendo até piorar a situação do seu microbioma a
longo prazo. Se você enfrentar a raiz da questão – a disbiose e o SIBO –, logo
poderá voltar a morder uma maçã ou tomar sopa de lentilha.



QUEM TEM SIBO?

O SIBO e o SIFO são condições criadas por hábitos e aspectos de estilo de
vida. Eles são indiferentes a raça, gênero, idade e vertentes políticas. Seguir
um estilo de vida aparentemente saudável pode não ter protegido você de
nenhum dos dois, já que os fatores que impulsionam o supercrescimento
bacteriano e fúngico são muito difundidos.

O SIBO é tão comum que podemos encontrar várias pessoas, se não a
maioria, com essa condição em qualquer sala de aula, escritório ou situação
social. E, é claro, isso também pode incluir você. Enquanto muitas
manchetes anunciam as epidemias de sobrepeso e obesidade, a crise do
SIBO é pelo menos tão séria quanto e afeta o mesmo número de pessoas, se
não mais, porém quase nunca é discutida. É possível observar os sinais dela
nas pessoas ao redor: as irritações cutâneas da rosácea, a gordura abdominal
da obesidade e as articulações curvadas e inchadas da artrite reumatoide.
No entanto, os sinais e sintomas também costumam ser escondidos,
sentidos em momentos privados, na forma da urgência intestinal da
síndrome do intestino irritável ou da incapacidade de consumir alimentos
sem ter uma reação desagradável.

Então, vamos discutir quais condições de saúde sugerem a presença
latente do SIBO. Estudos clínicos correlacionam várias condições com o
supercrescimento bacteriano, apesar de os resultados das pesquisas variarem
de acordo com a evolução dos métodos de testagem (os mais antigos
tendem a subestimar o SIBO). Veja uma lista de condições associadas ao
SIBO:

Obesidade. O SIBO foi documentado em 23% a 88,9% de pessoas com
obesidade. Por si só, isso sugere um número potencialmente enorme de
vítimas, levando em consideração que 70 milhões de americanos
apresentam obesidade. Isso signi�ca que, só nos Estados Unidos, 16 a
62 milhões de pessoas com obesidade têm SIBO.24 E esse dado não leva
em conta os outros 60 milhões de americanos que estão com
sobrepeso, mas não estão na faixa de obesidade.
Diabetes. A probabilidade de ocorrência do SIBO em pessoas com
diabetes dos tipos 1 e 2 varia entre 11% e 60%.25 Com 34 milhões de



pessoas com diabetes tipo 2 e 1,3 milhão com diabetes tipo 1, podemos
concluir que vários milhões de pessoas com diabetes também têm
SIBO.
Síndrome do intestino irritável (SII). As estimativas variam, mas, no
geral, entre 35% e 84% das pessoas com SII apresentam resultado
positivo no teste para detectar SIBO.26 Entre 30 milhões e 35 milhões
de americanos já foram diagnosticados com SII, e acredita-se que um
número semelhante tenha a condição sem um diagnóstico formal. Do
total de 60 milhões a 70 milhões de pessoas com SII, podemos
contabilizar 21 milhões a 50 milhões de americanos com SIBO.
Doenças intestinais in�amatórias. Cerca de 22% das pessoas com
colite ulcerativa ou doença de Crohn também sofrem de SIBO.27

Gordura no fígado. A doença hepática gordurosa não alcoólica,
condição que pode afetar quase metade da população dos Estados
Unidos, faz com que a probabilidade de manifestação do SIBO seja de
40% a 60%.28 Isso signi�ca que cerca de 75 milhões de adultos
americanos com gordura no fígado também devem ter SIBO.
Doenças autoimunes. Cada doença nesta coleção díspar de condições,
que inclui esclerose sistêmica, artrite reumatoide, artrite psoriática e
diabetes tipo 1, apresenta uma associação diferente com o SIBO.
Estudos preliminares sugerem que cerca de 40% das pessoas com
alguma condição autoimune apresentam SIBO.29

Erupções cutâneas. Rosácea, psoríase e eczema foram associados ao
SIBO em cerca de 40% a 50% das pessoas com essas condições, o que
signi�ca que mais 6 milhões de americanos têm SIBO.30 Pessoas com
rosácea, em especí�co, apresentam uma probabilidade 10 vezes maior
de ter SIBO.31

Doença de Parkinson. Nos Estados Unidos, há 1 milhão de pessoas
que apresentam essa condição neurodegenerativa incapacitante – e
25% a 67% delas têm SIBO.32

Doença de Alzheimer. As evidências são preliminares, porém pessoas
com Alzheimer têm cinco vezes mais chances de também ter SIBO.33

Síndrome das pernas inquietas. Essa condição impede o sono
profundo, com efeitos adversos importantes sobre a saúde mental,



emocional e metabólica, e também é acompanhada pelo SIBO em até
100% das vítimas.34

Depressão e ansiedade. Novas evidências indicam que muitos dos 60
milhões de americanos que sofrem com essas questões psicológicas têm
níveis de LPS altíssimos no sangue, bem como sinais do aumento da
permeabilidade intestinal, indicando SIBO.35

É difícil calcular o número exato de pessoas que podem ser afetadas pelo
SIBO, não só porque as estimativas variam dependendo dos métodos de
testes utilizados, mas também porque existe uma sobreposição entre os
grupos: por exemplo, algumas pessoas com obesidade também sofrem de
diabetes tipo 2, gordura no fígado e psoríase. No entanto, pelos números
apresentados, acredito que você consiga captar que o SIBO é uma condição
comum. Com certeza não é uma condição isolada como a síndrome de
Kasabach-Merritt (enfermidade que acomete pouquíssimas crianças) ou a
doença de Whipple (doença infecciosa rara), que podem enganar até os
melhores médicos. Na verdade, creio que um cálculo rápido indique que a
quantidade de pessoas andando por aí com SIBO seja impressionante. Se
usarmos o menor valor da incidência de SIBO em pessoas com obesidade,
23%, isso signi�ca que 16 milhões de americanos apresentam essa condição.
Entre os 60 a 70 milhões de pessoas com SII, a porcentagem menor de 35%
com SIBO se traduz em 21 milhões de pessoas com SIBO. Se metade dos
200 milhões de adultos nos Estados Unidos com gordura no fígado também
tiver SIBO, são pelo menos mais 40 milhões de pessoas. Se continuarmos
adicionando os números, a conta facilmente excederá 100 milhões de
pessoas nos Estados Unidos com essa condição, ou aproximadamente uma
em cada três pessoas.

Acrescente a esse total as muitas vítimas silenciosas do SIBO, isto é, as
que sofrem de supercrescimento bacteriano, porém não apresentam
sintomas (ainda). Encontramos o supercrescimento bacteriano silencioso
em quase todos os estudos clínicos nos quais pessoas com alguma condição
de saúde especí�ca são comparadas a “grupos de controle saudáveis”, ou
supostamente saudáveis. Em um estudo de pacientes com síndrome do
intestino irritável, por exemplo, 30% dos 150 participantes no grupo de
controle apresentaram resultado de teste positivo para SIBO.36



Sob um ponto de vista prático, também é interessante ter em mente que
algumas condições são tão consistentemente associadas ao SIBO que as
chances de elas terem sido causadas ou agravadas pelo supercrescimento
bacteriano são muito altas, fazendo com que sejam, portanto, praticamente
uma con�rmação do SIBO. A síndrome do intestino irritável, a �bromialgia,
a síndrome das pernas inquietas e a gordura no fígado fazem parte delas.
Evidências recentes, porém, revelam que o universo de condições de saúde
causadas ou pioradas pelo SIBO inclui doenças autoimunes,
neurodegenerativas, metabólicas e ateroscleróticas.

É comum que pessoas com SIBO passem anos, às vezes décadas,
sofrendo com várias condições não diagnosticadas, enfrentando dores,
limitações e consultas médicas frustrantes que oferecem soluções
farmacêuticas apenas parcialmente e�cazes ou até inúteis. Apesar da
montanha de evidências, a maioria dos médicos permanece sem tomar
conhecimento desse distúrbio alastrado e profundo na saúde humana. A
maioria das soluções convencionais não lida com a raiz do problema: a
proliferação de espécies microbianas nocivas que levam seus efeitos
in�amatórios para outras partes do corpo.

SEU HÁLITO TEM CHEIRO DE HIDROGÊNIO?

Para localizar as bactérias no trato GI, não usamos mapas, bússolas nem
GPS. O primeiro passo para con�rmar a presença de SIBO é determinar se
as hordas de bactérias estão morando no trato GI superior. Esse processo
costumava ser incômodo e difícil. No entanto, atualmente é tão fácil quanto
ligar o smartphone e mandar uma mensagem para um amigo.

É claro que nem todo mundo tem SIBO. Muitos têm apenas alguma
versão da disbiose, isto é, a situação em que espécies indesejáveis de
micróbios e fungos proliferaram e passaram a perna nas desejáveis,
incomodando a mucosa e causando endotoxemia, mas ainda continuam
con�nadas ao material fecal do cólon. Como os distúrbios no microbioma
moderno são tão comuns, é seguro presumir que  começa com
algum grau de disbiose. Você pode fazer um exame de fezes para
documentar a proliferação de espécies de Enterobacteriaceae, como , e



de espécies de  e  (apesar de esse tipo de análise
não mapear  essas bactérias fecais estão no trato GI). Mas, se não
houver sinais de SIBO ou se você apresentar um resultado negativo (já
falaremos sobre isso) para o supercrescimento bacteriano, então os esforços
básicos que recomendo são probióticos de alta potência, com múltiplas
espécies (ou um probiótico preparado por você mesmo; vou ensinar como
fazer isso), alimentos fermentados, �bras prebióticas e alguns outros
métodos simples que sempre ajudam o microbioma a se tornar mais
saudável.

Por outro lado, se o SIBO estiver presente, esforços adicionais serão
necessários. Nesse caso, os micróbios subiram pelo trato GI. Um
gastroenterologista, com o uso de um endoscópio, pode obter uma amostra
do conteúdo intestinal para examinar as bactérias, mas esse é um método
falho, por ser invasivo e sujeito a di�culdades no exame do �uido sem
contaminações, além de identi�car apenas casos graves de SIBO, nos quais
as bactérias subiram para o alto do trato GI, e não os casos em que elas se
aprofundam no intestino delgado, fora do alcance do endoscópio. Na
maioria dos casos, é então feita uma cultura da amostra, porém nem todas
as espécies que contribuem para o SIBO podem ser examinadas dessa
forma, já que costumam ser anaeróbicas e morrem em contato com o
oxigênio. Isso signi�ca que estudos iniciais (até poucos anos atrás)
subestimavam a incidência do SIBO por encontrarem resultados negativos
mesmo quando a proliferação de bactérias fecais estava presente. Apesar de
os gastroenterologistas preferirem a endoscopia, levando em conta a
economia dos procedimentos médicos, esse exame não é dos mais práticos
nem con�áveis, porque está sujeito a muitos “falsos negativos” que
descartam a presença do SIBO mesmo quando ele existe.

Outros métodos menos invasivos tiram vantagem da capacidade da
bactéria de produzir gás hidrogênio (H2), algo que os seres humanos não
fazem com muita facilidade. Se muito H2 for detectado no hálito logo depois
do consumo de açúcar ou de �bras prebióticas (não dá para sentir o cheiro;
o título é apenas uma brincadeira), é sinal de que as bactérias proliferaram
para fora do cólon. Portanto, podemos usar esse fenômeno como uma
régua: quanto mais rápida for a produção de H2 depois da ingestão de
alimentos convertidos em hidrogênio pelas bactérias, mais intensa deve ser a



invasão bacteriana no trato GI superior. Nem todos os alimentos são
convertidos em gás H2, mas açúcares e �bras prebióticas são.

Para detectar até onde as bactérias subiram, podemos consumir um
açúcar ou uma �bra prebiótica de que as bactérias gostem, como glicose,
lactulose, inulina, leguminosas como feijão-preto ou batata-inglesa crua
(batatas-inglesas cruas são basicamente pura �bra e água, ao contrário de
quando são cozidas), e então medir o gás H2 no ar expirado. Esses testes
costumam ser feitos em laboratórios ou clínicas. Amostras do ar expirado
são tiradas no começo e depois a cada 30 minutos após o consumo do
alimento-teste. Quanto mais rápido níveis elevados de H2 forem detectados,
mais no alto estão as bactérias no trato GI. Um grande pico de H2 nos
primeiros 90 minutos diagnostica SIBO. Como é necessário mais tempo
para o açúcar ou a �bra alcançarem o cólon – “tempo de trânsito” –,
descendo os 9 metros de intestino desde o estômago, o gás H2 gerado entre
90 e 180 minutos é incerto, porque pode representar o hidrogênio emitido
por bactérias mais para baixo no intestino delgado ou apenas o produzido
pelos micróbios no cólon, onde são bem-vindos e estão emitindo uma
resposta normal.

Seu médico pode solicitar um teste de hidrogênio expirado para você.
Essa técnica exige um médico que saiba o que está procurando, além de uma
equipe experiente que seja capaz de capturar amostras da sua respiração (o
que é raro, infelizmente). Pergunte ao seu médico sobre o SIBO, mas não se
surpreenda ao se deparar com ignorância, indiferença ou resistência. “Ei,
doutor, eu tenho gases e �co inchado depois de comer. Será que posso ter
SIBO?” As respostas comuns: “Não sei o que é isso”, “Não desperdice o meu
tempo”, “Isso não existe”, “Você andou se consultando com o Dr. Google de
novo?”. Ou pior, seu médico o envia para um gastroenterologista, que
executa a endoscopia e a colonoscopia de praxe e declara: “Boas notícias:
você não tem úlceras no estômago nem câncer de cólon.” Se você perguntar
“E o SIBO?”, as respostas novamente serão: “Não sei o que é isso”, “Não
desperdice o meu tempo”, “Isso não existe”. Na melhor das hipóteses, seu
médico pode prescrever um antibiótico convencional com 40% a 60% de
e�cácia, sem mencionar como nem por que você desenvolveu essa condição,
como aumentar a e�cácia do antibiótico, se o supercrescimento fúngico



acompanha o SIBO, como restaurar a saúde da mucosa que auxilia sua cura
nem como prevenir as recaídas que infernizam as tentativas de cuidar do
SIBO. É provável que ele se limite a falar sobre sua incapacidade de perder
mais peso, sua condição autoimune, sua dor crônica ou sobre tratamentos
intermináveis com antibióticos.

É inquestionável: o teste de hidrogênio expirado é incômodo. Ele exige
que você passe várias horas em um laboratório ou uma clínica para a coleta
de muitas amostras de ar expirado. Depois de realizado o primeiro exame, o
processo inteiro é repetido após uma rodada de antibióticos, para avaliar o
sucesso ou o fracasso, e então poderá ser feito mais uma vez caso existam
suspeitas de recaídas. Cada teste requer horas do tempo do paciente e custa
muito caro. Nos Estados Unidos, o exame também pode ser feito por conta
própria, usando um kit oferecido por laboratórios. O processo continua
sendo chato, com várias amostras de ar expirado sendo coletadas ao longo
de várias horas. (Veja mais detalhes sobre esses recursos no Anexo A.)

SIBO: EXISTE UM APLICATIVO PARA RESOLVER
ISSO

Por sorte, o processo de detectar SIBO pelo H2 no hálito recentemente se
tornou mais fácil e acessível. Uma inovação que tirou esse diagnóstico dos
consultórios médicos é um novo aparelho chamado AIRE. Originalmente
criado pelo engenheiro-inventor Dr. Aonghus Shortt, de Dublin, na Irlanda,
como um aparelho para auxiliar uma dieta com baixo teor de FODMAPs
para pessoas com síndrome do intestino irritável, acabou se mostrando útil
para detectar o SIBO ao medir o gás H2 na respiração. (Já conversei várias
vezes com o Dr. Shortt, que agora reconhece todas as utilidades do aparelho
maravilhoso que inventou; sua empresa, a FoodMarble, está se ajustando a
essa nova percepção.) Quando você sopra no aparelho AIRE, o gás H2 no
hálito é classi�cado em uma escala de 0 a 10, que é enviada para o aparelho
celular por Bluetooth. Apesar de ser preciso comprar o aparelho (pode ser
adquirido pela Amazon), ele pode ser reutilizado quantas vezes forem
necessárias, poupando os gastos de precisar fazer o teste de hidrogênio



expirado em um laboratório. Também é possível compartilhar o aparelho
com membros da família. Uma versão atualizada acrescentou a
funcionalidade de medir sulfeto de hidrogênio (H2S) e metano, gases que, se
liberados pouco depois do consumo de um açúcar ou uma �bra prebiótica,
revelam a presença de outros micróbios indesejados no começo do trato GI.
(A medição do H2S, em especí�co, ainda é uma área pouquíssimo
conhecida, mas que provavelmente ajudará a descobrir um número ainda
maior de pessoas com SIBO, mas que apresentam resultado negativo no
teste para H2, uma novidade muito empolgante.)37

Quando o aparelho AIRE se tornou disponível nos Estados Unidos em
2019 e pedi às pessoas que medissem o H2 em seu hálito, os resultados
foram chocantes: como nossos cálculos anteriores sugeriam, o SIBO está em
todo canto. O AIRE detectou uma quantidade anormal de hidrogênio no ar
exalado por homens e mulheres, jovens, adultos e idosos. Em vez de o
excesso de H2 ser a exceção, como eu acreditava, acabou se mostrando a
regra, tão comum quanto calças jeans ou acne em rostos adolescentes.

Se você se lembra de como era cuidar de diabetes antes da década de
1980 e da disponibilidade de testes para veri�car a glicemia furando a ponta
do dedo, talvez se recorde de ver pessoas com diabetes tipo 1 sucumbindo a
insu�ciência renal, cegueira e amputações antes dos 30 anos, porque a
avaliação de sua insulina dependia de uma análise da urina para
indiretamente medir os níveis de glicemia, um método rudimentar que era
extremamente impreciso. Imagine o perigo de um �lho diabético de 3 anos
perder a consciência e você precisar analisar a urina dele para saber se a
glicemia está alta demais, arriscando um quadro ameaçador de cetoacidose
diabética, ou baixa demais, o que poderia causar a morte do pequeno nos
minutos seguintes, por danos cerebrais. Como a experiência era horrível
antes de podermos medir a glicemia furando o dedo, a disponibilidade dos
aparelhos de glicemia mudou a forma de lidar com a diabetes.

A detecção caseira do hidrogênio no hálito também vai mudar a saúde
intestinal. Esse é um processo de mapeamento bacteriano usado para
determinar se o seu trato GI superior foi infestado. Ele também pode ajudar
você a registrar seu sucesso ou fracasso em erradicar o SIBO, assim como
detectar recaídas. E, assim como o monitoramento da glicemia evoluiu, com



aparelhos que agora oferecem a análise contínua sem precisarmos nem furar
o dedo, a detecção do hidrogênio no hálito e outras medidas também serão
aprimoradas, ajudando todos nós a cuidarmos de nossa �ora intestinal. No
entanto, como o aparelho AIRE foi originalmente planejado para ajudar
pessoas a lidarem com dietas com baixo teor de FODMAPs, sem ter seu
completo potencial reconhecido, explicarei como o aparelho pode ser usado
para detectar hidrogênio e outros gases no seu hálito usando um protocolo
simples. (As instruções oferecidas atualmente com o aparelho não entram
em detalhes sobre essa aplicação para o SIBO.)

Para muitas pessoas, a probabilidade de SIBO é tão alta que não é sequer
preciso con�rmar níveis altos de gás H2 antes de seguir para a erradicação
dele, e do SIFO, bastando para isso apenas basear-se no bom senso. Se você
tem �bromialgia ou sinais óbvios de má absorção de gordura sempre que vai
ao banheiro, é provável que não precise medir o hidrogênio exalado antes de
começar a erradicar o SIBO. Mais tarde, falarei quando esses esforços
empíricos – isto é, baseados na sua opinião bem informada – são
apropriados e podem guiar você pelo caminho de recuperar uma saúde
maravilhosa com a construção do seu Superintestino.

Num futuro próximo, outros métodos para detectar SIBO e endotoxemia
serão encontrados. Medições diretas de níveis de LPS no sangue, por
exemplo, que atualmente são utilizadas apenas como uma ferramenta de
pesquisa, são extremamente promissoras como uma forma simples de
avaliar se existe uma permeabilidade intestinal aumentada para o LPS, que
deve ser tratada.



QUER UM POUQUINHO DE PREDNISONA COM ESSE DONUT AÇUCARADO?

Aqui vão algumas misturas letais: Bonnie e Clyde, Thelma e Louise, proteína
gliadina do trigo e endotoxemia de LPS.

Se misturarmos a endotoxemia do SIBO com o aumento da permeabilidade
intestinal provocada pela proteína gliadina nos produtos com trigo, 2 + 2 = 7.
(Falo sobre as consequências destrutivas para a saúde do consumo de trigo e
grãos na Parte IV.) Cada situação por si só abre a porta para a permeabilidade
intestinal e causa o aumento de inflamações por todo o corpo. Juntas, elas são
uma forma especialmente potente de provocar várias condições de saúde
comuns.

Já está bem comprovado que a proteína gliadina do trigo – bem como as
proteínas correspondentes no centeio (secalina), na cevada (hordeína) e no milho
(zeína) – é um dos principais elementos da alimentação humana que causam um
aumento anormal na permeabilidade intestinal, ou seja, quando os componentes
não digeridos dos alimentos e dos subprodutos bacterianos atravessam a parede
intestinal para entrar na corrente sanguínea. Esse não é um fenômeno que
acomete apenas pessoas que sofrem de doença celíaca ou são sensíveis ao
glúten; trata-se de um processo que acontece sempre que alguém permite que
um pão francês, uma broinha ou um mísero farelo entrem na boca. Sabemos que
esse efeito é responsável por desencadear doenças autoimunes como artrite

reumatoide e diabetes tipo 1, entre outros distúrbios.38, 39

Apesar de cada processo por si só – a endotoxemia bacteriana e o consumo
da proteína gliadina – ser um potente fator inflamatório, a mistura dos dois forma
uma dupla especialmente letal, responsável por uma quantidade impressionante
de doenças, lutas com a balança e até envelhecimento precoce.

Enquanto o LPS da endotoxemia não puder ser medido clinicamente, você
pode medir a quantidade da proteína zonulina (no sangue e nas fezes), que
aumenta com o consumo de trigo e grãos e reflete maior permeabilidade
intestinal.

O lado positivo: se o aumento da permeabilidade intestinal do trigo + SIBO +
endotoxemia do SIBO resulta em uma mistura tão assustadora, pense em como
será poderoso reverter todas essas condições.

O MISTERIOSO CASO DO METANO

Pessoas com síndrome do intestino irritável com diarreia (SII-D) conhecem



bem a urgência intestinal. As vítimas costumam contar que não podem ir a
lugar algum sem saber com antecedência onde �ca o banheiro mais
próximo. Isso é um problema para atividades tão rotineiras quanto ir ao
correio ou a um restaurante. Os medicamentos convencionais para a SII-D
fazem a movimentação intestinal diminuir, reduzindo a frequência da
diarreia – mas não lidam com o SIBO que impulsiona o processo. A cada
mil pessoas com SII, 900 apresentam a forma geralmente associada com a
movimentação intestinal ágil que pode ser detectada por meio de níveis
elevados de hidrogênio (ou sulfeto de hidrogênio) expirado. Existe, porém,
outra forma de SII e SIBO, que é marcada pela constipação; essa é chamada
de SII-C, ou SIBO metanogênico, ou supercrescimento de metano no
intestino, e afeta os 10% restantes de pessoas com SII. Essas formas não são
tipicamente associadas ao aumento de hidrogênio (H2) ou sulfeto de
hidrogênio (H2S) no hálito, mas ao  aumento dos níveis de gás metano
expirado.

A SII-C e o SIBO metanogênico são associados a uma curiosa coleção
não bacteriana de micróbios chamados de arqueas. Como essa espécie não
cresce em métodos de cultura padrão, a natureza onipresente dela, que vive
no oceano e no solo, foi muito subestimada até pouco tempo atrás. O
microbiologista Gary Olsen, da Universidade de Illinois, observou que
“ignorar as arqueas foi o equivalente a analisar 1 quilômetro quadrado da
savana africana e deixar de notar 300 elefantes”.40 O mesmo pode ser dito
sobre as arqueas no trato GI humano.

As espécies de arqueas são antigas, antecedendo os mamíferos, os
dinossauros e até as bactérias na linha do tempo evolucionária. Elas também
são chamadas de “extremó�los” pela capacidade de sobreviver em condições
extremas, incluindo as águas ferventes dos gêiseres do Parque Nacional de
Yellowstone, em pressões fortíssimas no fundo do oceano e na alta
salinidade do mar Morto – além do trato GI humano.

Na SII-C, um supercrescimento de arqueas, como a 
, foi identi�cado. Esse micróbio produz gás metano, que diminui a

movimentação intestinal (movimentos peristálticos, a ação propulsora do
intestino), causando constipação. A erradicação ou a redução desses
micróbios elimina a prisão de ventre.

Estamos aprendendo cada vez mais sobre essas criaturas peculiares.



Como no caso das bactérias, existem espécies “boas” e “ruins” de arqueas.
Enquanto algumas são associadas a constipação e podem piorar a doença
intestinal in�amatória, outras podem ser bené�cas para o microbioma
humano. Por exemplo: o composto trimetilamina (TMA) produzido por
bactérias foi associado ao aumento do risco de doenças cardiovasculares
(quando o fígado o converte para N-óxido de trimetilamina, ou TMAO;
discutimos esse assunto no Capítulo 4) e já foi descoberto que espécies de
arqueas consomem o TMA. Assim, é provável que elas reduzam o risco
cardiovascular causado por esse composto.41 Da mesma forma que
alterações na composição bacteriana ocorreram na sociedade moderna em
comparação com os povos caçadores-coletores, as populações de arqueas
também se transformaram, aparecendo em números reduzidos nos
ocidentais.42 As consequências dessas reduções ainda não são
compreendidas.

Para produzir gás metano, essas espécies  H2 e podem, assim,
esconder a presença das espécies bacterianas dos organismos do SIBO que
produzem H2. Por isso, quando detectamos no hálito o metano que revela o
supercrescimento das espécies de arqueas, costumamos presumir que ele é
acompanhado pelo SIBO produtor de H2; isto é, que  as bactérias que
produzem H2  as espécies de arqueas proliferaram. (Isso também
pode valer para o supercrescimento microbiano que produz H2S.)

O metano pode ser medido no hálito das pessoas com supercrescimento
de arqueas no intestino. A detecção pode ser feita por meio de testes
convencionais ou com o aparelho AIRE. Se altos níveis de metano forem
registrados, é provável que o SIBO complicado pelo supercrescimento de
arqueas esteja presente, mesmo com a ausência de níveis elevados de H2.

Por sorte, um dos tratamentos com antibióticos �toterápicos que usamos
para SII-D e SIBO (o CandiBactin) também é e�caz para casos de SII-C e
SIBO metanogênico. O , que usamos para preparar o
iogurte, pode ajudar a suprimir espécies de bactérias metanogênicas. Já
falaremos mais sobre isso.



H2S: ESGOTO, OVOS PODRES E TRATO GI HUMANO?

Além do H2 e do metano, um terceiro gás pode ser medido no hálito e revela a

presença de espécies microbianas indesejáveis: o sulfeto de hidrogênio, ou H2S.

O H2S é curioso: é o gás emitido pelo esgoto, que lhe confere seu odor

desagradável característico, fazendo os trabalhadores passarem mal nessas
instalações quando expostos a ele por muito tempo. O H2S também é produzido

por ovos e carnes podres. E por micróbios específicos que, ao proliferarem em
excesso no trato GI humano, criam outra forma de disbiose e SIBO. Odores
semelhantes liberados em fezes ou gases podem sugerir uma proliferação nociva
de micróbios produtores de enxofre.

Como testes de H2S não eram amplamente disponíveis, o sulfeto de

hidrogênio passou muitos anos sendo encarado como uma curiosidade no mundo
das pesquisas e seu papel nas doenças humanas era pouco valorizado. No
entanto, evidências preliminares agora sugerem que muitas pessoas com todos
os sinais e sintomas de SIBO – diarreia, desconforto abdominal, SII, doenças
inflamatórias e outras condições – e que apresentam resultado negativo no teste
para hidrogênio expirado podem ter o tipo de SIBO dominado por micróbios que

produzem H2S.43

O problema: outras condições de saúde, como enfisema e bronquite, podem
causar uma superprodução de H2S. Até o mau hálito causado por micróbios

produtores de enxofre na boca pode aumentar os níveis de sulfeto de hidrogênio

expirado.44 As “regras” para medir o H2S e determinar sua fonte estão evoluindo

e permanecem em estado inicial. Mas a recente disponibilização de um teste
comercial de H2S desenvolvido pelo Dr. Mark Pimentel, especialista em SIBO

(consulte o Anexo A), e uma nova versão do aparelho AIRE que detecta H2,

metano e H2S abrirão a porta para muitas revelações sobre essa nova forma de

SIBO.
Como estamos apenas começando a reconhecer essa forma de disbiose e

SIBO e temos pouca experiência com ela, não há consenso sobre a melhor forma
de administrar nem erradicar micróbios produtores de H2S, como o Desulfovibrio.

No entanto, a possibilidade de usar um aparelho que mede esse gás significa que
nossa experiência conjunta provavelmente vá gerar soluções mais rápido do que
a ciência. Acompanhe minhas conversas pela internet para se manter atualizado



sobre as novidades.

CAÇA AO MONSTRO

Nós temos um monstro à solta nos 9 metros do trato GI. O equivalente
microbiano do monstro do Dr. Frankenstein está aprontando, mas, em vez
de aterrorizar a vizinhança, está causando estragos dentro de você. Não vou
medir as palavras: assim como encurralar um monstro, o processo de curar
essa bagunça não será um mar de rosas.

Vencer espécies indesejadas e substituí-las por outras bené�cas para a
saúde signi�ca erradicar trilhões de micróbios indesejados. Conforme os
micróbios moribundos liberam seus componentes tóxicos, isso gera uma
profusão de escombros que pode afetar a sua saúde emocional e física. No
entanto, o resultado de construir seu Superintestino e cultivar várias
espécies microbianas bené�cas pode fazer com que você recupere uma
saúde maravilhosa, a boa forma e até a juventude.

Se você tiver a sorte de ter apenas uma disbiose con�nada ao cólon, essa
condição quase sempre reage bem aos esforços básicos que explicarei em
detalhes adiante. Não ter SIBO é uma boa notícia, mas não signi�ca que a
disbiose restrita ao cólon seja benigna. Ela ainda deixa você em risco de
desenvolver condições como diverticulite e câncer de cólon, além de poder
progredir para o SIBO no futuro, se não for tratada. Caso você tenha certeza
absoluta de que não tem SIBO nem SIFO, �que à vontade para pular para o
Capítulo 9.

No entanto, se o SIBO estiver presente, é necessário realizar uma
mudança drástica na composição de sua �ora intestinal. O processo de
acabar com espécies nocivas de bactérias costuma começar com
antibióticos. O antibiótico de praxe para reduzir as espécies de
Enterobacteriaceae do SIBO é a rifaximina, um medicamento com cerca de
40% a 60% de e�cácia que é caro e só pode ser vendido sob prescrição
médica. Acredito que existe uma solução melhor: antibióticos �toterápicos.

No começo, tive minhas dúvidas sobre eles, porque são produzidos de
modo aleatório, não cientí�co. Você escolhe um agente natural, como óleo



de orégano, por exemplo, que é e�ciente contra , 
 e  (espécies comuns no SIBO), mistura-o com berberina, um

composto vegetal usado na medicina aiurvédica e que suprime micróbios do
SIBO como os da espécie , e com vários outros componentes
�toterápicos com efeitos antibactericidas variados, e chama isso de
antibiótico �toterápico – mas esse processo aparentemente arbitrário não é a
forma correta de produzir antibióticos �toterápicos.

Então foi uma surpresa quando a Universidade Johns Hopkins publicou
evidências de que dois tratamentos com antibióticos �toterápicos não
apenas eram e�cazes no tratamento contra o SIBO como  e�cazes do
que a rifaximina.45 Nesse estudo, a taxa de sucesso da rifaximina na
erradicação do SIBO foi de 34%, ao passo que a dos antibióticos
�toterápicos foi de 46% (isto é, a porcentagem de participantes que
apresentaram resultado negativo para hidrogênio expirado). Os antibióticos
�toterápicos também foram e�cazes nos participantes que não reagiram à
rifaximina. A taxa de sucesso geral da rifaximina nesse estudo foi mais baixa
do que na maioria dos outros estudos, destacando como é difícil se livrar do
SIBO. Os dois tratamentos com antibióticos �toterápicos que geraram
resultados promissores foram uma combinação das misturas patenteadas de
CandiBactin-AR e CandiBactin-BR, e FC-Cidal e Dysbiocide. (Consulte o
Anexo A.) Apesar de você poder pedir uma prescrição de rifaximina (ou
qualquer outro antibiótico convencional) para o seu médico, também existe
a opção de usar esses antibióticos �toterápicos, que podem ser comprados
sem receita e apresentam taxas de e�cácia maiores do que as da rifaximina.



NADA DE ENTERROS

No fim do século XIX, os médicos europeus Adolf Jarisch e Karl Herxheimer
descreveram uma síndrome com sintomas de febre, calafrios, palpitações, abalo
emocional e até choque que acometia pacientes depois da ingestão de um
medicamento para matar os micróbios causadores da sífilis, e esse fenômeno se
tornou conhecido como a “reação de Jarisch-Herxheimer”. Ela não é exclusiva da
erradicação da sífilis e pode ocorrer com o extermínio de qualquer infecção
maior, como a pneumonia pneumocócica ou a pielonefrite por E. coli (infecção
nos rins).

Matar os muitos trilhões de micróbios nocivos de SIBO e SIFO para cultivar o
Superintestino pode produzir uma versão menos grave da reação de Jarisch-
Herxheimer, uma reação menos dramática e perigosa que reflete a “redução da
população”. Ela representa uma forma de endotoxemia, resultado da profusão de
subprodutos bacterianos e fúngicos liberados no momento da morte dos
micróbios, que podem acabar passando para a corrente sanguínea. Talvez você se
recorde dos estudos clínicos que mencionei no Capítulo 1, em que voluntários
sem depressão receberam a endotoxina LPS e imediatamente passaram a exibir
sinais da doença – a reação que criamos ao matar micróbios nocivos é
semelhante. Acabar com micróbios causadores de SIBO e SIFO como E. coli,
Klebsiella e Candida albicans pode gerar reações temporárias e desagradáveis,
como ansiedade, depressão, inquietação, febre baixa e raiva.

Caso você sinta alguns desses sintomas enquanto tenta corrigir o SIBO e o
SIFO, não entre em pânico: eles mostram que você está de fato matando os
micróbios que proliferaram e que produziam endotoxinas. Logo eles irão embora
e levarão junto seus efeitos negativos.

A redução da população microbiana pode ser um desafio. Mas não permita
que o medo impeça você de dar passos importantes para tomar o controle sobre
a sua própria saúde e otimizar seu peso e sua aparência. Mais tarde, explicarei em
detalhes os passos que você pode dar para minimizar essas reações.

Você também pode preferir usar um iogurte probiótico especí�co (a
receita está na Parte IV) para erradicar o SIBO, que eu chamo de Iogurte à
moda Superintestino contra o SIBO (consulte o quadro na página 107).
Nossa experiência com esse iogurte ainda está em fase inicial, mas um
número cada vez maior de pessoas está revertendo o alto nível de
hidrogênio expirado com ele, que inclui o micróbio , em
especial a cepa BNR17, fermentada com altos níveis bacterianos que



compartilharei neste livro. A  é especial porque se posiciona no
trato GI superior (onde o SIBO ocorre) e produz até sete bacteriocinas
(antibióticos naturais produzidos por bactérias, como você deve se lembrar).
A  é praticamente uma fábrica de bacteriocinas, produzindo
antibióticos naturais e�cazes contra muitas espécies de SIBO. O iogurte à
moda Superintestino contra o SIBO pode ajudar ainda mais a reverter a
situação, e talvez seja uma forma mais agradável, fácil e tranquila de fazer
isso. Apenas saiba que a nossa experiência com os resultados está em fase
inicial. (Pretendo realizar um estudo clínico para registrar formalmente os
efeitos.)

Um dos problemas que precisamos superar ao corrigir o SIBO e o SIFO é
que as bactérias e os fungos têm a capacidade de produzir uma substância
semelhante ao muco, ou um “bio�lme”, no qual se escondem e se tornam
invisíveis à resposta imunológica do corpo humano, tornando-se menos
sensíveis a antibióticos, sejam eles convencionais ou naturais. Portanto,
atacar esse bio�lme pode ser vantajoso para deixar as espécies bacterianas
nocivas mais vulneráveis. No protocolo que explico no Anexo B, incluo um
perturbador de bio�lme, a N-acetilcisteína (NAC), uma forma do
aminoácido cisteína. A NAC tem um longo histórico de e�cácia e segurança
no mundo da �brose cística e da pneumonia, no qual a NAC em aerossol é
administrada para dispersar o muco espesso nas vias aéreas. Ela também
tem um histórico de aumentar o sucesso de tratamentos com antibióticos
contra infecções de no estômago: seu uso pode melhorar
a probabilidade de erradicação em até 10%, fazendo com que a chance de
sucesso passe de 60% para 70%.

Romper o bio�lme, no entanto, é uma prática nociva fora dos poucos
dias em que é usada na erradicação proposital do SIBO. Fico me
contorcendo sempre que escuto pessoas dizerem que estão tomando NAC
para, por exemplo, preservar a saúde do cérebro, por sua capacidade de
aumentar o antioxidante glutationa – ao mesmo tempo que prejudicam a
mucosa do trato GI, uma prática potencialmente perigosa a longo prazo
(assim como aprendemos que acontece com a experiência dos
emulsi�cantes polissorbato 80 e carboximetilcelulose no Capítulo 5).

Reconheço que as coisas podem estar começando a parecer complicadas
demais, mas tenha paciência. Vou organizar a parte prescritiva do plano de



um jeito simples. Acredito que será uma abordagem interessante que poderá
ser colocada em prática imediatamente. Estou explicando todos esses
detalhes para você conseguir entender a lógica por trás dela.



IOGURTE À MODA SUPERINTESTINO CONTRA O SIBO

Vamos falar sobre o iogurte à moda Superintestino contra o SIBO. Um número
cada vez maior de pessoas eliminou os altos níveis de hidrogênio expirado – isto
é, removeu bactérias que produzem nitrogênio no trato GI superior – com essa
estratégia. Os resultados estão em fase inicial e ainda não foram completamente
testados, mas vamos explicar o raciocínio por trás dele, e acredito que você
entenderá sua utilidade.

Em primeiro lugar, como os probióticos industrializados convencionais são
feitos? Os fabricantes de probióticos escolhem uma ou outra espécie com base
em evidências de que cada uma exerce algum efeito benéfico em seres humanos,
como amenizar a diarreia depois de um tratamento com antibióticos. Eles não
selecionam as espécies que especificamente lidam melhor com o SIBO. Lembre-
se também de que a maioria dos probióticos industrializados não especifica as
cepas bacterianas que inclui, e, portanto, você não tem ideia se os micróbios do
produto vão causar quaisquer benefícios. (Cepas de micróbios são subtipos de
espécies microbianas; as espécies são o grupo maior ao qual várias cepas
pertencem, e cepas diferentes nas mesmas espécies têm características
diferentes que podem, em alguns casos, literalmente fazer a diferença entre a
vida e a morte. Falarei sobre as cepas adiante.) Por esse motivo, probióticos
industrializados padrão têm sido decepcionantes no tratamento contra o SIBO e
na oferta de benefícios maiores para a saúde.

E se, em vez de produzir um probiótico específico para combater o SIBO,
tomássemos o cuidado de escolher espécies e cepas com características
específicas e úteis como as seguintes?

Capacidade de colonizar o trato GI superior – afinal de contas, é lá que as
espécies de SIBO moram;
Capacidade de formar um biofilme próprio, permitindo que elas habitem o
trato GI superior a longo prazo e interajam com espécies do SIBO por mais
tempo;
Capacidade de produzir bacteriocinas, os antibióticos peptídeos naturais
que suprimem ou eliminam as espécies de Enterobacteriaceae do SIBO.

Surpreendentemente, essa estratégia de certo modo óbvia ainda não foi
explorada. Então vamos explorá-la por conta própria.

Os seguidores do meu plano misturam as seguintes espécies e cepas:

1. Lactobacillus gasseri (cepa BNR17), que coloniza o trato GI superior e
produz até sete bacteriocinas;

2. Lactobacillus reuteri (cepas DSM 17938 e ATCC PTA 6475), que coloniza o



trato GI superior, forma um biofilme e produz várias bacteriocinas potentes;
3. Bacillus coagulans (cepa GBI-30,6086), que também produz uma

bacteriocina e comprovadamente reduz os sintomas de SII (que, como você
se lembra, é praticamente sinônimo de SIBO).

Nós obtemos cada cepa separadamente, porque não existe uma fonte única
da mistura, e preparamos um iogurte com elas (fermentando as três juntas). O
preparo do iogurte é a nossa forma de ampliar a contagem de bactérias para que
elas se tornem mais elevadas do que nos probióticos originais. Então consumimos
meia xícara por dia e registramos nosso hidrogênio expirado: medimos o valor no
começo e depois de consumir o iogurte por quatro ou mais semanas. Seguimos
esse esquema por mais tempo do que a maioria dos antibióticos pede.

Experiências iniciais sugerem que o iogurte à moda Superintestino contra o
SIBO é uma opção viável para erradicar o SIBO com hidrogênio. Se você estiver
com medo de mergulhar no mundo dos antibióticos, sejam eles naturais ou
convencionais, esta pode ser uma boa opção. (A receita está na Parte IV.) Assim
como acontece com qualquer antibiótico, antecipe vários dias com as reações da
redução da população, que podem se manifestar como ansiedade, humores
sombrios, fadiga ou problemas de sono. Esses efeitos refletem a profusão de
substâncias tóxicas, como LPS, que estão sendo removidas do seu sistema
conforme você erradica espécies bacterianas nocivas do trato GI.

Vale a pena? Vale a pena o esforço, a montanha-russa emocional da
redução da população dos micróbios, os desa�os físicos para restaurar algo
que lembra um microbioma intestinal saudável? E os esforços adicionais que
discutirei mais tarde sobre cultivar supermicróbios como o  para
rejuvenescer a pele e o  para reduzir a dor da artrite e
acelerar a recuperação dos músculos após trabalhos ou exercícios físicos
intensos, outros passos que podemos dar para criar um Superintestino?

Com certeza vale. Uma vida sem sobrepeso ou obesidade, sem diabetes
tipo 2 ou hipertensão, sem a síndrome do intestino irritável nem a
�bromialgia, sem dependência de receitas médicas intermináveis para
“tratar” uma condição ou outra, uma vida na qual você possa aproveitar a
boa forma, o menor potencial para enfermidades como o câncer de cólon,
uma saúde magní�ca, cicatrização acelerada, sono mais profundo e maior
disposição na rotina – a vida não deveria ser assim? Quando você conseguir
eliminar a disbiose e o SIBO, poderá embarcar em todos os projetos de
fermentação fascinantes que o ajudarão a diminuir as rugas, rejuvenescer os



músculos e a força e cultivar empatia.

NÃO SE ESQUEÇA DOS FUNGOS

Como muitas pessoas com SIBO também têm SIFO – supercrescimento
fúngico no intestino delgado –, e como a erradicação do SIBO pode acabar
temporariamente com o equilíbrio microbiano e incentivar a proliferação
dos fungos, vale levar em consideração um tratamento antifúngico aliado
aos esforços para erradicar o SIBO. Na minha opinião, sempre devemos
incluir algum tratamento antifúngico em tentativas de curar o SIBO. A
presença de qualquer sinal do supercrescimento fúngico, que discutiremos
no próximo capítulo, deve bastar para você cogitar tomar ações contra ele
junto com as tentativas de administrar o SIBO. Em algumas pessoas, o SIFO
é o processo dominante, e medidas mais extensas devem ser tomadas.

Então vamos discutir essa outra classe de microrganismos que, apesar de
estarem presentes no intestino de pessoas indígenas, proliferaram, subiram
pelo trato GI da mesma forma que espécies bacterianas nocivas e invadiram
outras partes do corpo. Esses micróbios são onipresentes, encontrados no ar,
na água, no solo e em praticamente todas as superfícies, inclusive em todos
os cantinhos do corpo humano. E várias espécies evoluíram para habitar o
ambiente especial do trato GI humano. Então vamos falar sobre os fungos.



7

SIFO e a selva de fungos

Bactérias são, de longe, a classe dominante dentre os micróbios que vivem
no trato GI. Mas há outro grupo de microrganismos que, apesar de também
viverem silenciosamente no trato GI e cuidarem da própria vida, são
capazes de proliferar tanto quanto as bactérias e aterrorizar seu corpo: os
fungos.

Os fungos estão em todo canto – no ar, na água e no solo; em superfícies
na sua casa; em utensílios de cozinha. Depois de uma chuva de primavera,
cogumelos podem aparecer da noite para o dia no quintal – uma forma
visível de fungos que vivem no solo. Eles podem surgir como mofo em pão
velho ou nas paredes de um porão úmido. Você pode consumi-los como
champignons em uma salada ou como cogumelos Paris em um molho
gostoso. E pode encontrá-los em vários cantinhos e órgãos do corpo
humano, desde as vias aéreas até embaixo das unhas. No trato GI, os fungos
habitam a boca, a língua e da garganta para baixo, até chegar ao reto. Apesar
de sua onipresença, normalmente totalizam menos de 1% de todos os
micróbios no corpo humano.

Até recentemente, acreditava-se que o trato GI humano era lar de poucas
espécies fúngicas. Da mesma forma que as bactérias, novos métodos que
contam com mapeamento genético revelaram uma variedade
surpreendentemente rica de espécies ocupando todo o comprimento do
trato GI. A última contagem revelou quase 200 espécies – que eu chamo de
“selva de fungos”, um sistema complexo de micróbios fúngicos no seu
intestino – que interagem umas com as outras, com bactérias e com você.1
Microrganismos fúngicos são 100 vezes maiores do que bactérias; eles são
gigantes entre os micróbios minúsculos.



Várias espécies de fungos são habitantes normais, residindo em você
desde a sua infância, talvez até tendo um papel bené�co na complexa rede
dos micróbios do trato GI. Apesar de a quantidade e de as espécies variarem
de pessoa para pessoa, todo mundo é habitado por fungos. Como os
vizinhos bacterianos, quando a ordem microbiana natural é afetada, os
fungos podem proliferar no trato GI, subir, exportar seus subprodutos
tóxicos e se espalhar para outras partes do corpo quando a oportunidade
surgir. O uso de antibióticos, em especí�co, é conhecido por desencadear a
proliferação fúngica.2 Fungos como  e 
podem se multiplicar descontroladamente por vários locais do corpo depois
de um tratamento com, por exemplo, azitromicina para tratar uma infecção
de garganta ou sinusite. A proliferação fúngica costuma se manifestar como
erupções avermelhadas e que coçam nas axilas, na garganta, na virilha ou na
vagina. A proliferação fúngica no trato GI quase sempre acompanha esses
sintomas externos.

Sabe-se que fungos causam infecções graves tanto em aparelhos
arti�ciais implantados no corpo, como próteses de joelho, válvulas cardíacas
ou cateteres urinários, como nas pessoas com sistema imunológico
comprometido. Nessas situações, as infecções são catastró�cas, necessitando
da administração prolongada de potentes medicamentos antifúngicos
intravenosos. A taxa de mortalidade de pessoas com essas infecções se
aproxima de apavorantes 30%, em razão da natureza destrutiva dos fungos
descontrolados e da natureza tóxica dos medicamentos intravenosos, como
a anfotericina B (que médicos chamam de “anfoterrível”). Infecções fúngicas
são um negócio sério.

 é o oportunista fúngico mais comum no corpo humano.
Dada a oportunidade, ele prolifera, forma seu próprio bio�lme protetor (isto
é, um �lme de muco e outros elementos) e causa algumas das infecções mais
difíceis de serem erradicadas, porque seu bio�lme gosmento torna o
organismo menos sensível a agentes antifúngicos. Isso explica, por exemplo,
por que infecções por  em válvulas cardíacas arti�ciais ou em
próteses de quadril são quase impossíveis de erradicar com medicamentos
antifúngicos. (Por esse motivo, o dispositivo quase sempre precisa ser
removido por cirurgia.)

Fungos e bactérias também podem trabalhar juntos, com a colonização



por um incentivando a infecção por outro. Isso é visto, por exemplo, em
cistites nas quais a  coloniza a bexiga e monta o palco para a
infecção fúngica. Pneumonia em pessoas em ventilação mecânica pode
começar com espécies de  que permitem que bactérias

sejam incorporadas.3 Também há casos em que os fungos
“colaboram” com bactérias, como espécies de  e 
que, em conjunto, podem ser especialmente intensas ao causar infecções
devastadoras.4

Deixemos de lado as infecções de  graves tratadas em hospitais e
vamos nos concentrar em formas de supercrescimento fúngico mais
comuns, porém menos severas. A�nal, as espécies fúngicas costumam
colonizar crianças nas primeiras semanas após o nascimento e então
permanecem com a gente em graus diferentes pelo restante de nossa vida.
Como a morte, impostos e brigas no casamento, os fungos são uma parte
inevitável da vida humana.

Não é necessário ter uma prótese para os fungos começarem a fazer a
festa. As espécies que ocupam o trato GI e outros cantinhos do corpo vivem
tranquilamente, sem causar problemas de saúde, até um tratamento com
antibióticos, esteroides, o consumo excessivo de açúcares e de álcool, ou
medicamentos que reduzem o ácido estomacal – muitos dos mesmos fatores
que permitem o desenvolvimento do SIBO – ajudarem os fungos a
proliferar.5, 6, 7 Qualquer situação em que a parede intestinal in�ame,
como  a  disbiose, o SIBO, a doença de Crohn, a colite ulcerativa e
provavelmente a síndrome do intestino irritável, também cria um ambiente
favorável à proliferação fúngica.

O supercrescimento de fungos costuma ocorrer na forma de aumento de
 no cólon. Um dos maiores desa�os ao decidir se eles são apenas

residentes satisfeitos ou se estão contribuindo para problemas de saúde é
decidir quantos fungos precisam estar presentes para serem associados a
malefícios. Como cerca de 50% das pessoas saudáveis apresentam até 10 mil
UFCs de  por mililitro de fezes, há quem argumente que a
infestação fúngica necessite de mais de 100 mil UFCs por mililitro em uma
amostra fecal. (UFC signi�ca “unidade de formação de colônias” e
representa o número de microrganismos vivos em uma amostra.) Essa ou
medidas semelhantes são observadas quando você faz um exame de fezes.



Tais valores, no entanto, nos fazem voltar a questionar se as contagens de
fungos encontradas em amostras saudáveis são uma medida con�ável, já
que pessoas “normais” no século XXI não têm mais um microbioma
verdadeiramente saudável. Assim como espécies nocivas de bactérias podem
subir e invadir todo o comprimento do trato GI, o mesmo vale para espécies
fúngicas. Se uma amostra dos conteúdos do trato GI superior for
examinada, como o �uido do duodeno obtido por endoscopia, então um
valor mínimo de mais de 1.000 UFCs/mL (bem menor que o valor esperado
nas fezes) costuma ser usado para identi�car o supercrescimento fúngico no
intestino delgado.8

O consumo habitual e excessivo de açúcar, um fenômeno único dos
últimos 100 anos, é um fator especialmente comum que convida espécies de
fungos a proliferarem e subirem pelo trato GI. Os fungos adoram consumir
o açúcar que recebem na forma de refrigerantes, sucos de frutas, lanches
doces e cereais matinais, e desabrocham com o consumo desses alimentos
adocicados. Sim, aquela promoção especial de fast-food do hambúrguer
com batata frita e meio litro de refrigerante é um convite para a proliferação
de fungos, bem como um café da manhã com cereais cheios de �bras e suco
de laranja. Os fungos também adoram pessoas com glicemia elevada e,
portanto, altos níveis tissulares de açúcar, explicando a di�culdade elevada
com infecções fúngicas que pessoas com diabetes sofrem; isto é, pessoas
com níveis mais elevados de açúcar no corpo podem sofrer várias infecções
fúngicas simultâneas em várias partes do corpo. Os fungos em pessoas com
diabetes e com obesidade também são diferentes daqueles em pessoas
magras e não diabéticas.9 Quanto pior for o controle da glicemia de alguém,
maior é seu nível de glicose no sangue e nos tecidos, mais fora de controle é
seu peso e mais alastradas e problemáticas são as infecções fúngicas.10

Juntando a glicemia elevada com a disrupção das comunidades bacterianas,
é bem provável que os fungos infernizem seu microbioma intestinal.

NINGUÉM QUER SER INFELIZ SOZINHO

Como já conversamos, o supercrescimento intestinal de bactérias, o SIBO, é



surpreendentemente comum. Você pode se consultar com seu médico com
regularidade, submeter-se a colonoscopias em intervalos de alguns anos,
fazer Papanicolaus e veri�car a pressão arterial para detectar condições
comuns como pólipos pré-cancerígenos, câncer cervical e hipertensão. Por
mais comuns que essas enfermidades sejam, o SIBO é mais frequente do que
o câncer de cólon, o câncer cervical e a hipertensão juntos. Mas eu me
surpreenderia se o seu médico lhe pedisse exames para detectar o SIBO,
mesmo que você sofra de condições que são praticamente sinônimos dele,
como SII ou �bromialgia, e até se queixe de sintomas como inchaço,
urgência intestinal ou pernas inquietas. Talvez você até tenha se submetido a
uma colonoscopia sem ter escutado qualquer menção ao supercrescimento
bacteriano ou fúngico, porque essas condições não podem ser observadas
pelo colonoscópio. Mas eles estão em todo lugar, bem debaixo do nariz do
seu médico despreocupado.

Da mesma forma que a identi�cação do SIBO é lamentavelmente
negligenciada pela medicina convencional, o mesmo acontece com o SIFO.
É estranho encontrar um médico que suspeite que o eczema, a fadiga
diurna, dores nas articulações e até deteriorações cognitivas sejam causados
pelo supercrescimento fúngico no trato GI. Apesar de não ser tão comum
quanto o SIBO, ainda estamos falando de dezenas de milhões de pessoas
com essa condição, que se manifesta de uma variedade de formas que
permanecem ignoradas.

Pode ser difícil, talvez impossível, diferenciar o supercrescimento
bacteriano do fúngico com base apenas nos sintomas, porque existem
pontos comuns nos efeitos das duas classes de micróbios, apesar de o
número de casos envolvendo bactérias ser muito maior. Em um estudo
recente com pessoas com dores abdominais sem explicação, por exemplo,
foi determinado que havia 36% de chance de o SIFO estar presente naqueles
diagnosticados com SIBO, e mais 24% de probabilidade de o SIFO sozinho
ser responsável pelos sintomas.11 Como você pode imaginar, o potencial
para infernizar a saúde do hospedeiro é considerável quando o SIBO se
junta ao SIFO – então você estará lidando com hordas de espécies
bacterianas e fúngicas habitando todos os 9 metros do trato GI humano,
continuamente se reproduzindo e morrendo, liberando seus subprodutos
tóxicos em um ritmo enlouquecedor. Com frequência, não �ca claro se o



supercrescimento fúngico é a causa de uma condição de saúde ou o
resultado dela. Independentemente do que veio primeiro, a proliferação
excessiva das espécies fúngicas, seja por conta própria ou junto com o SIBO,
pode oferecer problemas graves para a saúde.

O supercrescimento fúngico é associado a muitos dos mesmos sintomas
e consequências para a saúde do SIBO, como:

Erupções cutâneas, especialmente dermatite atópica e eczema, que não
respondem ou respondem mal a tratamentos com cremes esteroides e
outros.
Alergias de pele, vias aéreas, seios nasais e outras mucosas, das quais
pelo menos algumas ocorrem devido à liberação de proteínas fúngicas.
Ativação ou piora de doenças autoimunes. Crianças com diabetes
tipo 1 têm muito mais chance de apresentar uma colonização intestinal
fúngica, por exemplo.
Desconforto abdominal, inchaço e diarreia, sintomas parecidos com
o da síndrome do intestino irritável.
Cansaço e mudanças de humor. Se você sofre de um cansaço
inexplicável ou de mudanças repentinas de humor que não fazem
sentido nem seguem qualquer padrão, pode suspeitar do
supercrescimento fúngico.12

Ânsia por açúcar e um desejo insaciável e eterno de comidas doces em
qualquer forma são outros sintomas peculiares característicos do SIFO.
Como os fungos adoram açúcar, seja ele oferecido pela alimentação ou por
tecidos no corpo por meio da diabetes, precisamos nos perguntar: como os
fungos conseguem in�uenciar o comportamento humano para servir a seus
propósitos? É uma questão assustadora, porém fascinante.

Se esses sinais de supercrescimento fúngico estiverem presentes, você
pode adotar estratégias para reduzir as populações de fungos ou fazer um
exame de fezes para con�rmar se as populações de fato existem. (Consulte o
Anexo A para se informar sobre as opções de exame.)

Os fungos que proliferam no trato GI são habitantes destrutivos,
agressivamente degradando o muco protetor e dani�cando células
intestinais.13 Como acontece com o supercrescimento bacteriano, as



consequências totais do SIFO não se restringem apenas aos fungos em si.
Eles também são responsáveis pela liberação tóxica dos componentes de
suas paredes celulares (por exemplo, betaglucanos) na corrente sanguínea,
um processo semelhante ao da endotoxemia bacteriana do SIBO. Sabe-se
que esse é um fenômeno importante em condições como lúpus, colite
ulcerativa e outras doenças.14, 15, 16, 17 Está começando a �car claro que a
mistura comum de SIBO e SIFO despeja um tsunami de subprodutos
tóxicos no corpo e boa parte deles entra na corrente sanguínea e acaba
exportando os efeitos in�amatórios para órgãos distantes. Como
mencionado, essa tempestade de toxinas explica como a superproliferação
de bactérias e fungos no trato GI pode se manifestar como erupções de
rosácea e eczema na pele, dores musculares e nas articulações na
�bromialgia e limitações incapacitantes do Alzheimer no cérebro.

Os fungos que habitam o trato GI e outras localidades costumam ser
mais difíceis de eliminar do que as bactérias, porque podem desenvolver
uma resistência extraordinária a esforços de erradicação. A�nal, eles são
naturalmente adaptados a sobreviver em todo tipo de condições extremas –
desde sob pedras em rios até o rejunte do seu banheiro. Os fungos têm a
capacidade de formar esporos e bio�lmes que os tornam blindados contra
agentes antifúngicos e podem alternar entre formas unicelulares e
comunidades de hifas, ou �lamentos, que se espalham com mais
agressividade. Isso tudo signi�ca que, para reduzir as populações de fungos,
é preciso ser mais esperto do que eles, usando vários agentes ao mesmo
tempo por várias semanas, às vezes meses, em um tratamento bem mais
longo do que o utilizado para cuidar do SIBO. Por sorte, a nova onda de
agentes antifúngicos e�cazes é benigna e barata, fazendo com que os
esforços para erradicar o SIFO sejam relativamente acessíveis.

Assim como as bactérias em si, e não apenas seus subprodutos,
conseguem escapar das restrições do trato GI e se mudar para outros órgãos,
o mesmo ocorre com os fungos – agora eles estão sendo descobertos nos
lugares mais inesperados, desde a pele até as vias aéreas, a vagina e o líquido
cefalorraquidiano que banha o cérebro. A boca e os seios nasais estão cheios
de fungos. Mas quando um residente inofensivo se transforma em um
agente causador de doenças, inclusive no cérebro?



BRAINSTORM

Um dos exemplos mais perturbadores das infestações fúngicas em humanos
vem de observações de fungos no cérebro. Investigações conduzidas pela
Dra. Ruth Alonso e seus colegas na Universidade Autônoma de Madri
revelaram que o cérebro de jovens que morrem em acidentes
automobilísticos ou outros incidentes traumáticos não contém fungos. O
cérebro de idosos sem sinal de demência revela uma quantidade moderada
de fungos. O cérebro de pessoas com demência revela populações densas de
fungos que preenchem todas as suas partes. Ao examinar o sangue e o
líquido cefalorraquidiano (que banha o cérebro) das pessoas com demência,
encontramos altos níveis de proteínas e DNA fúngicos. Se injetarmos uma
pequena quantidade de fungos na corrente sanguínea de um camundongo,
ele desenvolverá os sinais clássicos de demência no cérebro.18, 19, 20, 21

Vamos continuar ligando os pontos fúngicos. Pesquisas sobre Alzheimer
se concentraram na placa beta-amiloide que se acumula no cérebro de
pessoas com essa condição. Empresas farmacêuticas então desenvolveram
medicamentos que bloqueiam a formação da placa beta-amiloide. Quando
esses remédios são administrados em humanos, a placa beta-amiloide é
reduzida, porém a progressão da demência , causando uma
deterioração mais rápida da memória e de outras faculdades mentais.
Portanto, está claro que bloquear o agrupamento da placa beta-amiloide não
é a solução para o Alzheimer.

Se reinterpretarmos esse fenômeno, podemos concluir que a placa beta-
amiloide tem mais chance de ser uma , e não a causa da
demência, uma conclusão que frustrou décadas de trabalho e fez com que a
teoria da placa beta-amiloide fosse descartada. Pesquisas recentes de uma
equipe do Massachusetts General Hospital e da Universidade de Boston
descobriram que a placa beta-amiloide apresenta propriedades antifúngicas
potentes – será que o agrupamento de placa beta-amiloide poderia ser a

 do corpo à infecção fúngica no cérebro? Será que a solução para a
demência é lidar (mais cedo, de preferência) com as fontes da infestação de
fungos?22

Além da doença de Alzheimer, novas evidências associam a infestação
fúngica do trato GI e do cérebro com esclerose múltipla e esclerose lateral



amiotró�ca. Relatórios preliminares até mencionam a remissão da esclerose
múltipla após o transplante de fezes – o poder da normalidade?23 Por que
uma condição que envolve o sistema nervoso central seria revertida após
uma alteração na �ora intestinal? Os fungos estão em todo lugar, inclusive
no cérebro de muitos de nós.

Mas de onde esses fungos saíram? Existe uma fonte central de espécies
de fungos que se expande para a pele, a virilha, a vagina, os seios nasais, as
vias aéreas, a boca, a garganta e o cérebro? Embora essas questões estejam
apenas começando a ser esclarecidas, eu diria que a fonte é o trato GI, por
ser uma resposta consistente com as primeiras experiências favoráveis com
o transplante de fezes. Ela traz algumas dúvidas desagradáveis, do tipo por
que e de que forma os fungos que habitam o trato GI conseguem se deslocar
para todos esses lugares. Nós sabemos, por exemplo, que o consumo de
alimentos ou suplementos probióticos contendo espécies de 
pode afetar a vagina e reduzir a colonização fúngica nessa região.24 Mas
como? Como as espécies de  ingeridas oralmente viajam pelo
trato GI até a vagina, uma vez que não existe conexão direta entre os dois?
Eles são adjacentes, porém sem qualquer conexão direta. Creio que seja um
pouco precipitado concluir que os micróbios no intestino passem para o
exterior por meio das movimentações intestinais e se espalhem dessa forma.
Outra opção, levando em conta a recente descoberta de que os fungos
podem habitar vários órgãos, como o cérebro, seria eles saírem do trato GI
pela parede intestinal e depois viajarem pela corrente sanguínea para outros
órgãos. Essa parece ser a hipótese mais certa.

Se for mesmo esse o caso, é possível que os fungos que habitam o trato
GI superior e inferior há muitos anos preparem o terreno para a infestação
do cérebro que se manifesta como demência e outras condições
neurodegenerativas. Será que a erradicação do supercrescimento fúngico
intestinal poderia, portanto, ser uma das chaves para a prevenção do
declínio cognitivo, da perda de memória, do desamparo do Alzheimer e das
limitações progressivas da esclerose múltipla? É óbvio que ainda precisamos
de mais pesquisas sobre o assunto, mas sejamos otimistas: prevejo que essa
área apresentará algumas soluções empolgantes.



ABRINDO CAMINHO PELA SELVA

O plano que descrevo na Parte IV deste livro contém estratégias seguras e
e�cientes para inibir o supercrescimento de espécies fúngicas. No entanto,
quando o supercrescimento fúngico for identi�cado, você pode acrescentar
uma série de formulações �toterápicas e probióticas, todas naturais, para ter
um efeito mais intenso. Existem, é claro, medicamentos convencionais
antifúngicos. No entanto, quero me concentrar em agentes antifúngicos
acessíveis sem prescrição médica e que são relativamente benignos, mas
reduzem a quantidade de fungos por todo o comprimento do trato GI. Esse,
inclusive, pode ser um dos maiores desa�os: garantir que os agentes
escolhidos não tenham efeito apenas no estômago e no duodeno, mas nos
outros 6 metros abaixo, alcançando o íleo e o cólon. Portanto, preferimos
agentes naturais que apresentem mais chance de reduzir a quantidade de
fungos por todo o trato GI. Vou entrar em detalhes sobre como selecionar
os agentes na Parte IV do livro. Aqui, farei uma apresentação geral sobre
eles.

Curcumina

A curcumina, um componente do tempero cúrcuma (ou açafrão-da-terra), é
uma campeã dos antifúngicos por ser benigna (mesmo em doses muitíssimo
elevadas) e e�ciente contra várias espécies. Por ser minimamente absorvida,
cerca de 99% de qualquer quantidade ingerida permanecem no trato GI
para exercer efeitos antifúngicos antes de passar para o vaso sanitário.
Ironicamente, muitos esforços têm sido feitos para aumentar a absorção da
curcumina com o acréscimo de ingredientes como a piperina (alcaloide
encontrado na pimenta-do-reino) e a bioperina (extrato da pimenta-do-
reino) ou criando nanopartículas ou formas lipossomais da curcumina.
Porém, para nossos propósitos antifúngicos, realmente 

 e preferimos que a curcumina permaneça no trato GI. Portanto,
buscamos fórmulas, listadas no Anexo A,  ingredientes extras para
aumentar a absorção.

A má absorção também faz com que os críticos não levem a curcumina
muito a sério, porque ela não pode ser tomada oralmente para tratar



infecções fúngicas e bacterianas na bexiga ou na pele, por exemplo. Mas
esses críticos não reconhecem que a falta de absorção pode ser o motivo
para a curcumina ser um agente antimicrobiano intraintestinal maravilhoso
e comprovadamente capaz de induzir a remissão de condições como a colite
ulcerativa e aliviar sintomas da síndrome do intestino irritável.25, 26 As
muitas pessoas que sentiram alívio de condições in�amatórias, como artrite
nos joelhos e erupções de pele, provavelmente estavam tratando sem saber o
SIBO e o SIFO, a causa provável dessas condições, ao tomarem formas de
curcumina que são minimamente ou nada absorvidas.

Em razão de suas propriedades antibacterianas e antifúngicas, a
curcumina não é um agente que possa ser tomado por longos períodos, mas
apenas enquanto você estiver trabalhando para reduzir a quantidade de
fungos – a  dos fungos não é o objetivo; a ideia é reequilibrar as
populações de fungos e bactérias.



VAI UMA CURCUMINA AÍ?

Se você conseguir decifrar este enigma, talvez consiga compreender melhor a
saúde.

Ao ser ingerida oralmente, quase nada da curcumina é absorvido. Se você
consumir 100 miligramas, por exemplo, vai deixar cerca de 99 miligramas no vaso
sanitário. A quantidade menor absorvida é rapidamente processada pelo fígado,
depois devolvida para o trato GI para ser excretada nas fezes. Se 99% da
curcumina ingerida oralmente simplesmente passam pelo seu corpo sem ser
absorvidos, por que ela causaria efeitos tão expressivos na redução dos
marcadores inflamatórios no sangue e na redução de inchaços e dores nas
articulações causadas pela artrite? Segundo vários estudos clínicos sobre os
efeitos da curcumina, resta pouca dúvida de que ela de fato tem efeitos anti-

inflamatórios.27

Mas por quê? Por que o inchaço e a dor da artrite no joelho, por exemplo,
seriam reduzidos por um agente que nem chega a sair do trato GI e, portanto,
não pode influenciar as juntas dos joelhos? Especula-se que um metabólito da
curcumina entre na corrente sanguínea, mas essa teoria não passa disso: uma
teoria.

Vou acrescentar outra especulação, que acredito que faz mais sentido: a
curcumina não causa efeitos anti-inflamatórios ao sair da corrente sanguínea e
passar para o joelho, o fígado ou outros órgãos, e seus efeitos mais benéficos não
são causados por nenhum metabólito. Em vez disso, a curcumina permanece no
trato GI e tem efeitos antibacterianos e antifúngicos em pessoas com disbiose,
SIBO e SIFO, reduzindo a endotoxemia associada e, assim, diminuindo a
inflamação pelo corpo. Sabemos, por exemplo, que a curcumina produz efeitos
antibacterianos e antifúngicos moderados no trato GI. Ela também demonstrou
outros efeitos potentes no intestino: fortalecendo a barreira intestinal ao dobrar a
atividade da enzima desintoxicante de lipopolissacarídeos, a fosfatase alcalina, ao
longo da parede intestinal; mantendo a integridade do muco; diminuindo
“vazamentos” entre células intestinais; e aumentando a produção de peptídeos

com propriedades antimicrobianas.28 Em outras palavras, os benefícios da
curcumina para o joelho, o quadril ou a pele, por exemplo, acontecem porque ela
reduz a endotoxemia bacteriana e fúngica que causa inflamação nessas partes do
corpo.

Talvez você possa encarar a ingestão de curcumina como um teste: se sua
reação for positiva, isso significa que você reduziu a endotoxemia causada pelo
SIBO, o SIFO ou os dois, diminuindo a inflamação. Isso significa que é necessário
lidar com o SIBO e o SIFO para aliviar completamente as consequências da
inflamação e do supercrescimento bacteriano e fúngico, e que tomar apenas



curcumina não basta.
Pesquisas futuras podem levar a mudanças na curcumina ou em seus

metabólitos para torná-la mais eficaz, porém vamos tirar vantagem de sua falta
de absorção para melhorar o intestino. A curcumina é um dos componentes do
plano Superintestino; entraremos mais nesse assunto na Parte IV.

Berberina

A berberina, um tradicional extrato de planta chinês, comprovadamente
causa uma série de benefícios para a saúde, incluindo a diminuição da
glicose e de níveis de in�amação. No entanto, como a curcumina, ela não é
muito absorvida, gerando apenas pequenos aumentos de seu teor no sangue.
Em outras palavras, a baixa absorção da berberina sugere que ela causa
efeitos na �ora intestinal e/ou na barreira intestinal que podem explicar por
que esse suplemento nutricional oferece benefícios tão expressivos – mesmo
sem tanta absorção. Assim como a curcumina, a berberina apresenta efeitos
antibióticos em espécies comuns do SIBO, incluindo 

, e antifúngicos em
espécies do SIFO, como a . A berberina também aumenta a
população de , melhora o funcionamento da barreira intestinal
e a produção de ácido butanoico e ainda reduz o nível da endotoxemia de
bactérias.29, 30 Portanto, ela pode ser útil para a erradicação do SIBO e do
SIFO, e é um componente de um dos tratamentos com antibióticos naturais
que usamos. Como no caso da curcumina, não está claro, dado seus efeitos
antibióticos, se a berberina é segura para o consumo fora de um tratamento
para erradicar SIBO/SIFO.

Óleos essenciais

Óleos essenciais são �toquímicos concentrados, retirados de plantas, que se
tornaram populares para uma série de usos. Nós nos concentramos nos
óleos essenciais extraídos de alimentos, isto é, aqueles que consumimos com
regularidade e que são seguros, como a canela. Depois de passar anos
ouvindo muitas alegações absurdas sobre óleos essenciais, eu tinha certo
ceticismo sobre seu uso. No entanto, a ciência avançou e agora mostra que



eles estão entre os agentes antifúngicos mais potentes disponíveis.
Os óleos essenciais contêm uma mistura de terpenos naturais e

terpenoides (substâncias químicas naturais de plantas) com aromas únicos
que são responsáveis por muitos de seus efeitos. Por exemplo, a já
mencionada curcumina é rica em terpenos. Além disso, óleos essenciais são
lipossolúveis e, portanto, capazes de dani�car as paredes celulares dos
fungos. Eles também dani�cam o bio�lme que as espécies fúngicas criam
para se proteger. Essa mistura de efeitos signi�ca que eles estão entre os
agentes mais e�cientes e acessíveis disponíveis para nossa campanha contra
os fungos.

Entre os óleos essenciais mais e�cazes e extraídos de alimentos estão os
de canela, cravo-da-índia, orégano e menta. Pelo menos em ambientes
experimentais, esses óleos se mostraram agentes antifúngicos mais potentes
do que medicamentos convencionais como anfotericina B e �uconazol.
Entre eles, o de canela é o mais potente, ao passo que o de cravo-da-índia é
rico em um composto chamado eugenol, que aumenta a espessura da
barreira de muco protetora do intestino, um efeito que ajuda o processo de
cura. Os óleos essenciais podem ser úteis em pequenas quantidades, como
uma a seis gotas (cerca de 33 microgramas a 200 microgramas), por
exemplo, diluídas em uma colher de sopa de azeite de oliva, óleo de abacate,
de peixe ou qualquer outro óleo saudável (apenas óleos, nunca água). (Na
Parte IV explico como começar com pouco e ir aumentando gradualmente a
dose para evitar efeitos colaterais.) Como eles também podem ser cáusticos
e queimar a mucosa sensível da boca e do trato GI,  consuma óleos
essenciais diretamente. Dilua quantidades muito pequenas em um óleo
próprio para o consumo. Esses óleos essenciais não são apropriados para
tratar infecções sistêmicas nem passaram por testes adequados para uso
vaginal.31

Saccharomyces boulardii

A espécie fúngica , uma cepa da  usada
na produção de vinhos, pães e cerveja, está disponível como um suplemento
probiótico e suprime os fungos intestinais ao competir com eles. Cinco
bilhões de unidades formadoras de colônias (UFCs) por dia é a dose mais



utilizada. A  não coloniza o trato gastrointestinal e desaparece
em questão de dias, mas sua presença desencoraja a proliferação de outras
espécies de fungos.32

Probióticos bacterianos

Apesar de a composição precisa do probiótico ideal para eliminar a 
não ter sido determinada, várias fórmulas se mostram capazes de reduzir
esse fungo. Os resultados surgem aos poucos, exigindo um ano de uso dos
probióticos. Espécies de , cepas de , em
particular a cepa GG, podem ser especialmente e�cazes contra a .33,

34

Entre os tratamentos com antibióticos �toterápicos que usamos para
lidar com o SIBO, o CandiBactin-AR e o CandiBactin-BR apresentam
alguns efeitos antifúngicos, uma vez que a versão AR do produto contém
óleo de orégano, e a versão BR inclui berberina, ambos com propriedades
antifúngicas. A combinação de FC-Cidal e Dysbiocide oferece carvacrol do
orégano, tomilho e endro, que também possui efeitos antifúngicos.
(Falaremos mais sobre isso no Capítulo 8, no qual há mais detalhes sobre
como cuidar do SIBO e do SIFO.)
Apesar de estarem presentes em quantidades bem menores do que as
bactérias, é difícil lidar com os fungos e eles costumam exigir que mais de
um agente seja usado por períodos prolongados para que seus números
sejam reduzidos, geralmente quatro ou mais semanas. Quando o SIBO e o
SIFO ocorrem juntos, pode ser necessário um tratamento de duas semanas
com antibióticos �toterápicos para o SIBO, seguido de quatro a oito
semanas de agentes antifúngicos para conseguir amenizar, por exemplo,
erupções cutâneas ou ânsias por açúcar, e talvez até para impactar o risco a
longo prazo de desenvolver Alzheimer.

Muitas pessoas descrevem uma combinação de fadiga, febre baixa e mal-
estar ao combater o supercrescimento fúngico. Esses efeitos supostamente
decorrem da redução da população de fungos, que liberam componentes
tóxicos. O fenômeno parece ocorrer independentemente de quais
antifúngicos usamos e, portanto, não pode ser considerado um efeito
colateral dos agentes de tratamento, mas uma consequência da morte dos



fungos. Caso você decida fazer o tratamento antifúngico, ensinarei como
seguir um ritmo “lento e demorado” para minimizar esses efeitos. Em geral,
acrescentamos um agente antifúngico por vez, acumulando-os até tomar
três ao mesmo tempo, a �m de driblar a capacidade dos fungos de
desenvolver resistência. De todas as medidas que tomamos para restaurar
um microbioma saudável, reduzir o número de fungos pode ser a mais
difícil.

Incentivo todos que estão embarcando em uma tentativa de erradicar o
SIBO a incluir pelo menos algumas táticas para desencorajar fungos, porque
o ataque às populações bacterianas é uma parte necessária do processo e
pode se tornar um convite para a proliferação de fungos. Uma alternativa,
caso você já tenha tentado erradicar o SIBO e tido apenas um sucesso
parcial, é cogitar a possibilidade de estar sofrendo de supercrescimento
fúngico. Você pode fazer um exame de urina para detectar a quantidade de

 e outras espécies de fungos usando os serviços de laboratório que
listo no Anexo A. No entanto, conforme o tempo passa e a experiência com
essas questões se intensi�ca, chego mais à conclusão de que a melhor
abordagem é sempre unir os esforços para reduzir os números de bactérias e
fungos sempre que um tratamento para lidar com o SIBO for iniciado. Em
outras palavras, como os agentes antifúngicos que podemos utilizar são
relativamente benignos e acessíveis, e como os esforços para lidar com o
SIBO podem causar proliferação fúngica, creio que seja aconselhável sempre
incluir um tratamento antifúngico na erradicação do SIBO.

As minúcias de como lidar com o microbioma podem parecer
complicadas. Quer se sentir muito esperto sobre tudo que aprendeu até
agora com este livro? Vá a uma consulta com seu médico e puxe assunto
sobre, por exemplo, detecção de hidrogênio expirado ou como você está
interessado no potencial antifúngico intraintestinal da curcumina, ou ainda
se o terpeno eugenol do óleo de cravo-da-índia oferece benefícios para a
barreira de muco intestinal. Quando você receber de volta um olhar
inexpressivo, respostas gaguejadas ou algo como “Ah, você andou
consultando o Dr. Google de novo?”, terá a noção de quanto caminhou em
sua jornada para entender o microbioma.
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Como vencer a
Frankenbarriga e derrotar

o SIBO e o SIFO

Fazendeiros raivosos com forcados não virão derrotar esse monstro. Em vez
disso, vamos dar passos concretos para lidar com essa epidemia
extremamente debilitante de SIBO e SIFO, para que possamos recuperar o
controle da saúde, do peso e da juventude. Neste capítulo, descrevo o
raciocínio por trás do método Superintestino para lidarmos com o SIBO e o
SIFO. (O passo a passo dos protocolos pode ser encontrado no Anexo B.)

Podemos partir do princípio de que todas as pessoas do mundo
moderno sofrem de algum grau de disbiose. Quantos de nós podem alegar
nunca ter tomado um antibiótico, nunca ter bebido refrigerantes dietéticos
adoçados com aspartame nem sorvete que ganhou cremosidade com o
polissorbato 80? Quantos de nós podem alegar que estão no peso normal e
que nunca tomaram um anti-in�amatório? Nós, enquanto sociedade,
passamos por mudanças imensas na composição da �ora intestinal. Porém,
se você é uma entre as três pessoas com sinais de distúrbios mais sérios na
composição e na localização da �ora intestinal características do SIBO e do
SIFO, então este é o seu lugar.

Algumas boas notícias: as informações e a tecnologia que ajudarão você
a reverter o SIBO e o SIFO avançaram muito nos últimos anos. Mesmo que
o médico não consiga responder a perguntas sobre sua longa lista de
problemas de saúde inexplicáveis, agora você tem acesso direto a muitas das
ferramentas necessárias para consertar esses problemas – mesmo que os



médicos não entendam o que você está tentando fazer.
Você tem acesso às informações mais recentes sobre o supercrescimento

bacteriano e fúngico com o livro que está segurando em suas mãos. Pode
adquirir antibióticos �toterápicos que são tão e�cientes, talvez até mais, do
que os convencionais, além de serem mais seguros e baratos. Você tem a
opção de preparar a própria mistura de probióticos em iogurtes, que chamo
de iogurte à moda Superintestino contra o SIBO, como alternativa aos
antibióticos no tratamento contra o SIBO. Você tem acesso a um aparelho
que testa o hálito e que pode con�rmar onde as bactérias estão localizadas e
se elas produzem H2, H2S ou metano. E você tem a opção de preparar uma
série de alimentos fermentados que geram benefícios espetaculares para a
saúde depois que você concluir seus esforços para se livrar do SIBO e do
SIFO.

Primeiro vamos determinar algumas regras para o tratamento. Apesar de
ainda termos muito a descobrir, podemos ter certeza sobre os seguintes
pontos:

Não importa se você vai optar por antibióticos convencionais ou
�toterápicos – há boas opções disponíveis nos dois casos. Se você
detesta a ideia de tomar antibióticos, de qualquer natureza, pode
preparar o iogurte à moda Superintestino contra o SIBO, que, em
experiências iniciais, reverteu o SIBO em algumas pessoas, como
demonstrado pela normalização dos níveis de hidrogênio expirado.
Você tem a capacidade de medir o sucesso ou o fracasso dos seus
esforços com a observação dos indicadores da tolerância a �bras
prebióticas e dos níveis de H2, H2S ou metano no hálito.
Em geral, vale a pena lidar com o supercrescimento fúngico ao mesmo
tempo que se enfrenta o SIBO, porque os dois ocorrem juntos em cerca
de um terço das pessoas com SIBO. Por isso, incluímos a curcumina,
com suas propriedades antifúngicas, nos dois tratamentos. Se você tiver
certeza de que sofre de supercrescimento fúngico, é melhor lidar
primeiro com o SIBO e então continuar o tratamento adicional por
mais quatro semanas para erradicar o SIFO com curcumina e óleos
essenciais diluídos. Você pode lidar tanto com o SIBO quanto com o
SIFO ao mesmo tempo, porém isso talvez seja difícil para muitas



pessoas, dadas as reações que podem ocorrer ao eliminarmos os
microrganismos.
É possível evitar recaídas de SIBO ao incluir a 
(com a qual preparamos iogurte) na alimentação após a erradicação do
supercrescimento bacteriano, tirando vantagem da capacidade dela de
colonizar o trato GI superior com sua produção de bacteriocinas.
Agora, você pode identi�car recaídas de SIBO com testes de hálito e
prestando atenção nos sinais indicativos dessa condição.
Por mais divertidos e empolgantes que os projetos de fermentação
sejam, é melhor você esperar para introduzi-los depois de completar
seus esforços para erradicar o SIBO e o SIFO. Não faz mal conduzir
esses projetos durante o tratamento, mas você só sentirá os benefícios
deles após se livrar do supercrescimento de bactérias e fungos.

Como boa parte dessas informações é novidade para muitas pessoas,
vamos recordar como podemos decidir se o SIBO e o SIFO são problemas
que precisam ser solucionados. Aqui vão três formas de começar essa
jornada, sugerindo ou provando que o SIBO está presente:

1. A presença dos sinais indicativos revela que a população de espécies
bacterianas no intestino mudou e que algumas saíram do cólon e
subiram pelo trato GI. Esses sinais incluem encontrar gotas de gordura
no vaso sanitário; intolerância a alimentos com �bras prebióticas, como
leguminosas e inulina; outras intolerâncias alimentares; condições
como síndrome do intestino irritável, �bromialgia ou qualquer outra
autoimune ou in�amatória. Consulte a lista completa no Capítulo 6.

2. Converse com o médico para que ele solicite um exame de hidrogênio
expirado, de preferência medindo o sulfeto de hidrogênio e o metano
também.

3. Faça um autoteste com o aparelho AIRE. Essa é a melhor opção,
porque a versão mais recente analisa níveis de H2, H2S e metano.

Faz muito sentido embarcar em uma tentativa de erradicar o SIBO com
base na presença de um ou mais sinais indicativos sem exames
con�rmatórios. É vantajoso medir o excesso de H2, H2S e metano para



avaliar a resposta ao tratamento e detectar possíveis recaídas, porém tantas
pessoas manifestam esses sinais e sintomas con�áveis e perceptíveis que se
torna razoável seguir uma abordagem empírica, isto é, tomar decisões com
base em evidências e no bom senso. No entanto, se o seu orçamento
permitir, comprar e usar o aparelho AIRE pode ser muito útil.

Lembre-se de que existem 36% de chance de o SIBO ser acompanhado
de supercrescimento fúngico. A presença do SIFO também é indicada por
irritações cutâneas fúngicas (no rosto, couro cabeludo, testa, pescoço, sob os
seios, virilha, unhas do pé, etc.), irritações cutâneas resistentes ou
persistentes, ânsia por açúcar e mudanças de humor extremas e sem
explicação. Você pode descobrir se o SIFO está presente por meio de um
exame de fezes formal, mas acredito que a maioria das pessoas seja capaz de
usar o bom senso, especialmente levando em consideração a natureza
relativamente benigna das opções antifúngicas disponíveis hoje em dia.



COMO USAR O APARELHO AIRE

Como já mencionei, o inventor desse aparelho maravilhosamente empoderador
pretendia ajudar pessoas com síndrome do intestino irritável a seguir uma dieta
com baixo teor de FODMAPs para reduzir os sintomas do inchaço e da urgência
intestinal. Mas esse aparelho realmente tem o potencial de avaliar gases H2, H2S e

metano no hálito para detectar as várias formas de intolerância alimentar
causadas pelo SIBO. Uma pessoa pode ser intolerante a solanáceas (berinjela,
tomate, batata, pimentão), nozes, leguminosas, frutose ou alimentos ricos em
histamina, ou suas intolerâncias podem ser identificadas por exames de sangue
(por exemplo, testagem do anticorpo IgG). Porém, quase todas as pessoas com
intolerâncias alimentares produzem esses gases ao consumir um alimento
problemático, graças ao SIBO. A solução, portanto, não é apenas eliminar o
alimento, mas lidar com o SIBO que causa a intolerância. Não cometa o erro de
cortar os alimentos ofensores sem tratar o SIBO que faz você correr risco de ter
complicações a longo prazo, como diverticulite e câncer de cólon. O aparelho
AIRE também é capaz de identificar níveis elevados desses gases mesmo que
você não apresente sintomas de SIBO, uma situação surpreendentemente
comum.

De fato, exames formais de hidrogênio exalado podem ser complicados – o
preparo iniciado no dia anterior, a coleta de amostras de hálito a cada 30 minutos
por várias horas, a espera dos resultados.

O aparelho AIRE é, portanto, revolucionário, porque pode ser reutilizado
sempre que necessário. Ele ajudará você a economizar tempo e facilitará a
execução dos exames. O aparelho AIRE é extremamente fácil de usar: basta ligá-
lo e abrir o aplicativo no smartphone. Após uma breve inicialização, o aparelho
pede que você sopre no bocal por cerca de cinco segundos, e então oferece
medidas de H2, H2S e metano dentro de alguns segundos.

A utilidade real desse aparelho é gerar uma linha do tempo da liberação do
gás. Em outras palavras, você descobre sua medida média antes de comer, então
ingere um alimento rico em fibras prebióticas e repete o teste a cada 30 a 45
minutos por até três horas; se o aparelho indicar resultado positivo, pode encerrar
o exame. Esse método ajuda você a avaliar se fibras prebióticas estão sendo
convertidas em gás hidrogênio por bactérias no estômago, no duodeno, no jejuno
ou no íleo. Se o resultado for positivo para hidrogênio nos primeiros 90 minutos
depois da ingestão da fibra, você tem SIBO. Um teste positivo entre 90 e 180
minutos não é definitivo, porque é difícil distinguir um SIBO leve no íleo (cerca de
3 metros abaixo do estômago) da fermentação no cólon, especialmente em
pessoas com tempo de transporte rápido, quando o alimento logo é digerido e



transportado para o cólon. A interpretação do resultado do seu teste pode exigir
um pouco de bom senso nesse caso. Da mesma forma, a liberação de H2S e

metano dentro dos primeiros 90 minutos sugere que bactérias anormais estão
presentes no trato GI superior; no entanto, as “regras” para a avaliação de H2S

(qual valor é anormal?; devemos usar proteínas em vez de fibras, já que proteínas
são a fonte do gás sulfeto de hidrogênio?; e assim por diante) ainda não foram
completamente compreendidas.

O aparelho AIRE também é útil para avaliar sua reação ao tratamento. Durante
uma rodada de antibióticos, por exemplo, talvez você encontre níveis de H2

consistentemente altos depois da ingestão de fibras prebióticas, que então
diminuem após o sexto ou sétimo dia. Isso sugere uma resposta positiva ao
antibiótico escolhido, que está reduzindo os números de bactérias produtoras de
gás no intestino delgado. Após erradicar o SIBO, você pode usar o aparelho AIRE
para avaliar recaídas. Isso é importante porque as recaídas nem sempre repetem
os sintomas originais. Por exemplo, se o seu sinal original de SIBO era a síndrome
das pernas inquietas, que desapareceu com a erradicação do supercrescimento
bacteriano, mas você começar a sofrer de insônia e ansiedade seis meses depois,
use o aparelho para avaliar se a culpa é de uma recaída de SIBO.

TESTES COM O APARELHO AIRE

Para usar o aparelho AIRE para testar seu hálito, siga estes passos.

Dia anterior

Por pelo menos 12 horas antes do teste, consuma apenas alimentos sem fibras
prebióticas ou açúcares. Portanto, é preciso evitar leguminosas, pasta de grão-
de-bico, qualquer alimento com teor de inulina e fibra de goma acácia, frutas,
legumes com amido ou raízes, cebola, alho, açúcares ou frutose e todos os
laticínios. Também evite álcool. Limite sua dieta a alimentos ricos em gordura e
proteína, como ovos, carne, frango, peixe, verduras, óleos como azeite de oliva e
alimentos sem amido (por exemplo, espinafre, couve, alface, pimentão verde,
pepino, vagem, abobrinha).

Dia do teste

1. Ligue o aparelho AIRE.
2. Abra o aplicativo AIRE/FoodMarble no smartphone e então siga as

instruções na tela.
3. Sopre no aparelho quando solicitado pelo aplicativo – você obterá seu valor



médio.
4. Consuma algum alimento que contenha fibras prebióticas; por exemplo,

duas colheres de chá de inulina ou fibra de goma acácia no café ou iogurte,
ou ¼ de xícara de leguminosas. Você também pode ingerir outros alimentos
da sua escolha, como ovos, bacon, linguiça e assim por diante.

5. Repita o teste a cada 30 a 45 minutos, por até três horas, e anote os
resultados.

Como interpretar os resultados

Cada unidade de medida do aparelho AIRE, de 0 a 10, corresponde a um
aumento do gás hidrogênio de 5 partes por milhão (ppm) obtidas pelo teste de
hidrogênio expirado formal. Portanto, um resultado que indique 4 será igual a 20
ppm de H2, um resultado que indique 8 será igual a 40 ppm de H2 e um resultado

que indique 10 será igual a 50 ppm de H2.

Após consumir as fibras prebióticas, interprete os resultados da seguinte
forma:

Valores de 4 a 6 sugerem SIBO.
Um aumento de 4 unidades acima do valor médio também sugere SIBO; por
exemplo, um valor médio de 2 que sobe para 6.
Qualquer valor acima de 6 confirma a presença de SIBO. Quanto maior o
valor, maior a probabilidade de SIBO.

Na maioria das pessoas com SIBO, os resultados serão óbvios, como um valor
inicial de 1,2 que passa para 9,8 após 30 a 45 minutos. (As regras para interpretar
os testes de sulfeto de hidrogênio e metano nesse aparelho ainda não estão
disponíveis.)

Por mais engenhoso que seja o aparelho, aqui vão algumas desvantagens:

1. A informação oferecida pelo aparelho afirma que essa tecnologia tem o
único propósito de identificar intolerâncias a alimentos com FODMAPs. Em
outras palavras, se você comer uma maçã (que é considerada rica em
FODMAPs por conter frutose) e 30 minutos depois apresentar resultado
positivo para hidrogênio, a FoodMarble avisa para evitar comer maçãs. É
fácil entender o problema com essa abordagem e outras quando se trata de
FODMAPs: elas não lidam com a causa, isto é, com o SIBO ou a disbiose
severa por trás da reação ao alimento. É por isso que digo que uma dieta
com baixo teor de FODMAPs não passa de uma estratégia para reduzir
sintomas que não corrige a raiz do problema, não restaura um microbioma
saudável nem remove uma fonte potente de inflamação (SIBO). Siga as



instruções sobre como usar o aparelho, mas ignore os conselhos sobre
evitar FODMAPs.

2. O aparelho foi criado tanto para uso individual quanto para ser
compartilhado com a família – o bocal não é descartável, mas pode ser
limpo com um pano umedecido ou papel-toalha. A empresa pede para que
não seja usado álcool, porque ele pode danificar o silicone no bocal. É claro
que você pode compartilhar o aparelho com alguém com quem tenha
intimidade ou com parentes, mas não seria bom dividi-lo com colegas de
trabalho ou vizinhos, por exemplo. Compre um aparelho para cada pessoa
ou família que deseje realizar os testes.

Aqui vão as ferramentas para combater o SIBO ou o SIFO e as descrições
de como e por que elas são úteis. O protocolo exato para aplicá-las pode ser
encontrado no Anexo B.

ANTIBIÓTICOS FITOTERÁPICOS

Apesar de muitas fórmulas �toterápicas serem anunciadas como e�cientes
para SIBO e SIFO, apenas dois tratamentos apresentam evidências formais
de e�cácia: CandiBactin-AR + CandiBactin-BR e FC-Cidal + Dysbiocide.1
Os outros produtos podem funcionar, mas você vai tomá-los contando com
a sorte, não com evidências cientí�cas. Em nosso plano de erradicação, você
pode escolher seguir cada tratamento por 14 dias ou até que o consumo de
uma �bra prebiótica apresente valores menores no aparelho AIRE (uma
leitura de H2 menor do que 4) por pelo menos dois dias seguidos.

Você pode escolher:

CandiBactin-AR: uma a duas cápsulas duas vezes por dia, e
CandiBactin-BR: duas cápsulas duas vezes por dia.

Ou:

FC-Cidal: uma cápsula duas vezes por dia, e



Dysbiocide: duas cápsulas duas vezes por dia.

Consulte o Anexo A para encontrar fontes para antibióticos
�toterápicos.



COMO LIDAR COM A REDUÇÃO DA POPULAÇÃO DE BACTÉRIAS
E FUNGOS

A era dos antibióticos também destacou uma reação curiosa chamada reação de
Jarisch-Herxheimer, observada pela primeira vez há mais de um século durante
um tratamento de sífilis com antibióticos. Podemos chamá-la de uma “redução da
população”. Ela inclui febre, calafrios, erupções cutâneas e turbulência emocional
que ocorrem quando um agente antimicrobiano é administrado e os micróbios
nocivos morrem. Como o SIBO e o SIFO se manifestam como a proliferação de
micróbios ao longo dos 9 metros do trato GI, essa reação pode ocorrer ao
tomarmos um medicamento para erradicá-los. A experiência apresenta o
potencial de ser especialmente desagradável nas tentativas de vencer o SIFO.

A reação da redução de população costuma acontecer nos primeiros dias da
administração de antibióticos ou antifúngicos. Caso você sinta alguma reação,
não entre em pânico, mas tenha em mente as seguintes informações:

A redução da população microbiana é uma consequência natural da luta
contra esse processo infeccioso.
Você tem a opção de reduzir o número ou a dose de medicamentos que
está ingerindo. Por exemplo, se, após duas semanas bem-sucedidas de
tratamento com antibióticos fitoterápicos, você embarcar no esquema
antifúngico com curcumina, óleo de orégano e óleo de canela e começar a
sofrer de ansiedade e humores sombrios, limite as substâncias a apenas
curcumina e uma dose menor de óleo de orégano, como três gotas diluídas
em uma colher de sopa de azeite de oliva. Depois você pode aumentar a
dose de óleo de orégano e acrescentar novamente o óleo de canela após
algumas semanas, novamente começando com uma dose baixa de duas a
três gotas por colher de sopa, aumentando-a aos poucos para até cinco ou
seis gotas e alongando o tratamento por mais algumas semanas. (Falaremos
sobre as estratégias antifúngicas daqui a pouco.) Dessa forma, a reação será
mais leve e se diluirá com o tempo.
Outra opção é tomar carvão ativado (disponível na maioria das lojas de
produtos naturais) a fim de reduzir a reação. Tome uma cápsula de 1.000
miligramas ou ½ colher de chá misturada com 250 mililitros de água duas
vezes por dia. Em geral, os sintomas da redução da população diminuem em
15 minutos.

Infelizmente, nenhum antibiótico ou antifúngico é 100% e�caz. A



rifaximina, o antibiótico convencional que costuma ser administrado para
combater o SIBO, por exemplo, apresenta e�cácia de apenas 40% a 60%.
Embora os esquemas de antibióticos �toterápicos apresentem taxas um
pouco superiores, eles ainda não garantem uma erradicação completa.

Por esse motivo, podemos acrescentar estratégias que aumentam a
probabilidade de uma resposta bem-sucedida. Elas podem ser classi�cadas
em três categorias: fortalecimento da barreira intestinal, destruição dos
bio�lmes microbianos e oferta de �bras prebióticas.

Fortalecimento da barreira intestinal

Você deve lembrar que a curcumina fortalece a barreira intestinal de
diversas formas, o que ajuda a reduzir a endotoxemia e até ajuda a
composição bacteriana e fúngica da �ora intestinal. Portanto, aconselho que
um tratamento com antibióticos e antifúngicos seja acompanhado pela
ingestão de curcumina – 300 miligramas duas vezes por dia, para começar,
aumentando para até 600 miligramas duas vezes por dia ao longo de todo o
tratamento. Lembre-se de que preferimos fórmulas de curcumina sem
aditivos que aumentem sua absorção, porque 

. Os suplementos básicos, vitamina D e ácidos graxos ômega-3,
também farão parte dos cuidados, como discutiremos na Parte IV, e
fortalecerão a barreira intestinal.

O chá-verde com cravo-da-índia (veja a receita na página 275) oferece o
eugenol do cravo-da-índia, que aumenta a mucosa intestinal; as catequinas
do chá-verde conectam as proteínas da mucosa e criam uma consistência
semelhante a gel; e os fruto-oligossacarídeos (FOS – polímeros ou cadeias
curtas de frutose) estimulam o micróbio , responsável por
aumentar a produção de muco. É outra forma maravilhosa e gostosa de
fortalecer a barreira intestinal.

Destruição dos biofilmes microbianos

Você pode acrescentar as propriedades destruidoras de bio�lme da N-
acetilcisteína (NAC), com 600 miligramas a 1.200 miligramas duas vezes por
dia, ao seu tratamento com antibióticos. A NAC é um agente em aerossol



administrado em hospitais em pessoas que lutam contra secreções espessas
nas vias aéreas, como no caso da �brose cística. Também é acrescentada a
antibióticos usados para erradicar a  (o micróbio que
causa úlceras), aumentando a e�cácia do tratamento ao romper o bio�lme
dessa bactéria. No entanto, não recomendo que esse agente seja consumido
de forma contínua (como é aconselhado por algumas pessoas para a saúde
do cérebro e outros benefícios), porque a destruição do bio�lme não é uma
prática saudável fora de um tratamento para erradicar SIBO e SIFO.

Oferta de fibras prebióticas para 
prevenir esporulação

Alguns fungos e bactérias podem começar a formar esporos e se tornar
imunes a antibióticos. Esse processo de esporulação acontece especialmente
quando os micróbios são privados de �bras prebióticas. Portanto,
acrescentar �bras prebióticas ao tratamento de SIBO e/ou SIFO facilita o
bloqueio da esporulação, mantendo os micróbios ativos e mais suscetíveis às
suas tentativas de se livrar de bactérias e fungos. Mesmo que você antes
fosse intolerante a �bras prebióticas em razão do SIBO, será possível
acrescentá-las de volta à alimentação após vários dias de antibiótico. Essas
�bras também oferecem alimento para as bactérias bené�cas no cólon,
ajudando-as a se desenvolver e vencer os micróbios patogênicos que estão
sendo erradicados.

Aumente a ingestão de �bra prebiótica, conforme tolerado, até alcançar
um total de 20 gramas ou mais por dia de fontes como leguminosas, alho,
aspargo, alho-poró, folhas de dente-de-leão, nabo-mexicano, batata-inglesa
crua, banana verde, inulina em pó, pectina e �bra de goma acácia.



E SE EU SIMPLESMENTE IGNORAR MEU SIBO?

É importante saber que você tem um controle enorme sobre a identificação e a
confirmação da presença do SIBO e do SIFO. E pode fazer isso por conta própria,
mesmo quando seu médico não se interessa pelo assunto.

Mas e se você disser “Isso é demais para mim. Acho melhor apenas aceitar
viver assim”? Não é uma boa ideia. É certo dizer que fingir que nada está
acontecendo e não tratar o SIBO/SIFO aumenta o risco de você desenvolver:

Diabetes tipo 2;
Obesidade;
Fibromialgia;
Síndrome do intestino irritável;
Piora nos sintomas de colite ulcerativa, doença de Crohn e doença celíaca;
Condições autoimunes;
Depressão e ansiedade;
Gordura no fígado;
Diverticulite;
Câncer colorretal;
Distúrbios neurodegenerativos – doença de Alzheimer, doença de Parkinson,
esclerose múltipla.

Sim, dá trabalho cuidar do SIBO e do SIFO. Sim, talvez você precise passar
alguns dias sofrendo com as reações da redução da população e, sim, existe um
custo financeiro. Mas você tem um poder enorme de controlar a sua saúde, com
benefícios que podem se estender pela vida inteira.



É POSSÍVEL CRIAR UM PROBIÓTICO EFICAZ PARA ERRADICAR O SIBO?

Vamos falar um pouco sobre essa ideia de criar um probiótico eficaz contra o
SIBO.

Não podemos contar com fórmulas convencionais, porque elas têm efeitos
limitados e, em geral, não eliminam o SIBO. Testes de hidrogênio expirado com
níveis elevados, intolerâncias alimentares e fibromialgia, por exemplo, costumam
persistir apesar do consumo regular de probióticos. Isso não deveria surpreender
ninguém, porque probióticos convencionais são preparados sem atenção em
escolher as espécies e cepas com efeitos específicos para erradicar o SIBO.

Em vez disso, será que podemos escolher espécies e cepas microbianas
específicas e então aumentar seus números ao preparar um iogurte com elas?
Estamos buscando micróbios capazes de fazer o seguinte:

Colonizar o trato GI superior, porque SIBO significa que espécies do cólon
subiram para dominar o intestino delgado, em um processo chamado
fecalização.
Produzir bacteriocinas. Um bom candidato produz antibióticos peptídicos
naturais, especialmente aqueles que são eficazes contra as espécies de
Enterobacteriaceae que são dominantes no SIBO, assim como outras como
Streptococcus e Enterococcus.
Ajudar a proliferação de outras espécies bacterianas saudáveis.
Suprimir arqueas, que produzem metano.

Esses micróbios aumentariam a eficácia de um probiótico para erradicar o
SIBO? Eles poderiam causar efeitos supressores no SIBO metanogênico?
Poderíamos então evitar o uso de antibióticos?

COMPOSIÇÃO EXPERIMENTAL DO IOGURTE À MODA SUPERINTESTINO CONTRA O
SIBO

Já vou avisando: este é um trabalho em andamento, cujos resultados ainda serão
publicados. No entanto, um número cada vez maior de pessoas tem relatado que
está conseguindo reduzir seus níveis de hidrogênio expirado tomando esse
iogurte. (Não há experiências suficientes com os novos testes para chegar a
conclusões sobre a eficácia do iogurte para o H2S.) As espécies e cepas a seguir

são candidatas promissoras a serem incluídas na linha de frente para reduzir e
erradicar as espécies do SIBO:

Lactobacillus reuteri DSM 17938 e ATCC PTA 6475 (as cepas presentes no
produto da BioGaia Gastrus). A L. reuteri coloniza o trato GI superior e
produz bacteriocinas eficazes contra as espécies do SIBO. Por conta



própria, a L. reuteri provavelmente não conseguiria erradicar o SIBO e o
SIFO, mas pode exercer efeitos mais potentes na presença de outras
espécies produtoras de bacteriocinas. Ela também apresenta a capacidade

de reduzir as espécies de arqueas dominantes no SIBO metanogênico.2, 3

Lactobacillus gasseri BNR17. As cepas de L. gasseri colonizam o trato GI
superior e são fábricas de bacteriocinas, produzindo até sete bacteriocinas
diferentes, além de reduzirem os sintomas da síndrome do intestino irritável,

que é basicamente sinônimo de SIBO.4

Bacillus coagulans GBI-30,6086. Várias cepas de B. coagulans
demonstraram a capacidade de reduzir os sintomas da síndrome do

intestino irritável. A B. coagulans também produz bacteriocinas.5

Em nossos projetos de fermentação de iogurte, é comum conseguirmos
aumentar a quantidade total para 200 bilhões (a cada ½ xícara) ou mais,
aumentando a eficácia e possivelmente criando mais potencial para que apenas
uma fermentação suprima os efeitos do SIBO. Observe que fermentamos as
quatro cepas das três espécies juntas.

É possível que seja necessário consumir o iogurte contra o SIBO por cerca de
quatro semanas, porque probióticos não são tão potentes quanto antibióticos.
Mesmo assim, saiba que o iogurte à moda Superintestino contra o SIBO também
pode causar os efeitos da redução de população bacteriana.

Tenha em mente esta reviravolta estranha: após quatro semanas consumindo o
iogurte contra o SIBO, não teste o hidrogênio expirado por duas semanas. A L.
reuteri, bem como as espécies indesejadas, pode converter fibras prebióticas em
hidrogênio no intestino delgado. Portanto, precisamos deixar que a L. reuteri saia
do trato GI superior antes de refazer os testes. Quando você confirmar um valor
negativo de H2, pode voltar a consumir o iogurte para colher seus benefícios

magníficos.
A receita do Iogurte à Moda Superintestino contra o SIBO pode ser

encontrada na página 269 e inclui fontes para cada micróbio.
Após completar seu tratamento de quatro semanas com o probiótico contra o

SIBO, seria interessante tomar um probiótico de alta potência com várias
espécies (ou um iogurte fermentado a partir de um kefir ou probiótico com várias
espécies, de acordo com a receita na Parte IV) e consumir alimentos fermentados
e fibras prebióticas para manter a saúde da flora intestinal.

COMO REDUZIR O SUPERCRESCIMENTO



FÚNGICO

O supercrescimento bacteriano, o SIBO, é a condição dominante para a
maioria das pessoas com supercrescimento de micróbios no intestino.
Porém, em muitos casos, o SIFO acompanha o SIBO. Também é provável
que o supercrescimento fúngico tenha sido causado por algum distúrbio nas
populações bacterianas. Em outras palavras, podemos encarar o SIFO como
um sinal de que as populações bacterianas que geralmente restringiriam as
espécies fúngicas estão passando por algum problema, fazendo com que os
fungos �quem descontrolados; é assim que as arqueas, o 
e outros patógenos surgem quando espécies bacterianas saudáveis perdem o
controle.

Nos últimos anos, fomos apresentados a uma série de suplementos
e�cazes, e relativamente benignos, com propriedades antifúngicas
moderadas a potentes. Existem, é claro, medicamentos que suprimem
espécies fúngicas como as de . No entanto, agora temos agentes
naturais disponíveis com essas propriedades.

Os esquemas de antibióticos �toterápicos que usamos para controlar o
SIBO apresentam efeitos antifúngicos modestos, além dos efeitos
antibacterianos. Também acredito que, por suas propriedades antifúngicas e
antibacterianas vantajosas, sempre devemos incluir a curcumina em
qualquer tratamento para reduzir populações de fungos. A berberina é uma
boa alternativa à curcumina, com efeitos semelhantes no combate aos
fungos e sobre a barreira intestinal.

O tratamento para a redução de fungos é mais demorado do que o
realizado contra o SIBO e costuma demandar cerca de quatro semanas
adicionais, porque as espécies de fungos tendem a formar um bio�lme
protetor e têm a capacidade de hibernar, tornando-se menos sensíveis aos
agentes antifúngicos. Uma vez que se submeter a múltiplos exames de fezes
pode ser um processo incômodo e caro, é muito útil conhecer os sinais
indicativos ou sintomas do SIFO, como erupções cutâneas, ânsia por açúcar
ou alterações de humor, para conseguir avaliar sua resposta ao tratamento.
A duração total dos esforços antifúngicos depende da severidade do SIFO,
mas é possível prever um mínimo de quatro semanas.

Aqui vão as minhas sugestões de esquemas para lidar com o SIBO e o



SIFO juntos:

Duas semanas do esquema de CandiBactin + curcumina, ou duas
semanas do esquema FC-Cidal/Dysbiocide + curcumina.
Em vez de antibióticos �toterápicos, consuma o iogurte à moda
Superintestino contra o SIBO com curcumina por quatro semanas.
Após completar uma rodada de antibióticos �toterápicos ou do iogurte
à moda Superintestino contra o SIBO, continue tomando a curcumina
com um ou dois óleos essenciais extraídos de alimentos por quatro ou
mais semanas (já falaremos sobre isso).

Se você quiser controlar apenas o SIFO, então quatro semanas de
curcumina com óleos essenciais extraídos de alimentos é um bom esquema.
Para melhores resultados, acrescente pelo menos dois óleos essenciais
extraídos de alimentos, aumentando a dose com o tempo, para driblar a
resistência dos fungos.

Entre as nossas opções para agentes antifúngicos estão as seguintes:

Curcumina. Além dos efeitos antibacterianos, a curcumina é um
excelente agente antifúngico contra várias espécies e cepas de

.6 Tem e�cácia comprovada contra espécies resistentes a
medicamentos convencionais. Além disso, a curcumina oferece as
vantagens de ser segura e praticamente não absorvível, então
permanece no trato GI para um efeito concentrado. Por esse motivo,
evite marcas que anunciam acréscimo de ingredientes ou qualquer
manipulação que aumente sua absorção, como a adição de pimenta-do-
reino, peperina, bioperina ou nanopartículas. A curcumina também
ajuda a fortalecer a barreira intestinal, uma grande vantagem enquanto
você se cura da in�amação do supercrescimento microbiano. Como
acontece com todos os tratamentos antifúngicos, é interessante
começar com uma dose menor para minimizar os sintomas da redução
da população fúngica; por exemplo, comece com 300 miligramas duas
vezes por dia e vá aumentando até uma dose máxima de 600
miligramas duas vezes por dia.
Berberina. Como a curcumina, essa substância de origem vegetal é
pouco absorvida e está entre nossas melhores opções de agentes



antifúngicos seguros e e�cazes.7 As doses variam entre 300 e 500
miligramas duas a três vezes por dia. Assim como ocorre com a
curcumina, se você comprar um produto que possa ser dividido,
reduza a dose nos primeiros dias a semanas para amenizar o efeito da
redução da população fúngica. A curcumina e a berberina têm
praticamente a mesma e�cácia na erradicação dos fungos, então é
possível escolher entre uma das duas.
Óleos essenciais extraídos de alimentos. Óleos essenciais,
�toquímicos concentrados de origem vegetal, estão se mostrando
agentes antifúngicos potentes. A mistura de terpenos e terpenoides
nesses óleos é solúvel em gordura e, portanto, tem a capacidade de
atacar as paredes celulares dos fungos (deixando óbvia a necessidade de
um agente extra que ataque o bio�lme). Entre os mais e�cientes estão
os óleos de canela, cravo-da-índia, menta e orégano, extraídos de
alimentos seguros para o consumo. Esses óleos se mostraram mais
potentes até do que medicamentos convencionais como a anfotericina
B e o �uconazol, que têm efeitos colaterais sérios.8 Entre os
mencionados, o óleo de canela é o mais potente. Cada óleo é e�ciente
em pequenas quantidades diluídas em uma colher de sopa de azeite de
oliva, óleo de abacate, peixe ou qualquer outro óleo saudável para
reduzir a colonização fúngica intestinal.  tome um óleo essencial
sem diluí-lo primeiro. Cápsulas também estão disponíveis. (Vale
lembrar que elas não são adequadas para tratar infecções sistêmicas
nem passaram por testes adequados para uso vaginal.) Um ou mais
óleos essenciais devem estar no topo de sua lista de substâncias para
lidar com o supercrescimento fúngico. Eu obtive bons resultados
acrescentando um óleo de cada vez a esquemas anti-SIFO, começando
com pequenas quantidades, como uma ou duas gotas diluídas em uma
colher de sopa de óleo, aumentando aos poucos até chegar a quatro a
seis gotas (um máximo de aproximadamente 200 microgramas, se você
optar por cápsulas) duas vezes por dia. Vá devagar no início para
minimizar os efeitos da redução da população de fungos e então
continue por um mínimo de duas semanas, talvez mais. Ao alcançar a
dose máxima, acrescente um ou até dois outros óleos essenciais,
novamente aumentando aos poucos a dose de cada um. Você também



pode acrescentar os óleos à comida; por exemplo, coloque uma a duas
gotas de óleo de canela no café com especiarias (veja receita na página
278). As marcas NOW, Plant erapy e DoTerra se mostraram fontes
con�áveis de óleos de qualidade.
Saccharomyces boulardii. As espécies fúngicas de , uma
cepa de  usada na produção de vinhos, pão e
cerveja, podem ser tomadas como um suplemento probiótico para
suprimir a  intestinal. Uma dose de 5 bilhões de UFCs por dia
pode dar certo. A  não coloniza o trato gastrointestinal e
desaparece em alguns dias depois de a suplementação ser encerrada.9
Probióticos bacterianos. Apesar de ainda não terem desenvolvido a
composição exata do probiótico ideal para suprimir a , várias
fórmulas diferentes conseguem reduzi-la, um efeito que demora até um
ano para acontecer. Cepas de  (cepa GG)
podem ser especialmente e�cazes.

Após um tratamento de várias semanas para reduzir fungos como a
, você pode repetir o exame de fezes a �m de descobrir quantos

persistiram. Como alternativa, você pode chegar a essa conclusão com base
no desaparecimento de quaisquer sintomas.

Muitas pessoas descrevem um conjunto de fadiga, febre baixa, ansiedade
e mal-estar quando enfrentam o supercrescimento fúngico. Esses sintomas
também podem ocorrer por causa da redução da população fúngica,
quando a morte dos micróbios resulta na liberação de vários componentes
potencialmente tóxicos na corrente sanguínea, semelhante ao que acontece
durante o tratamento do SIBO. O fenômeno acontece
independentemente do esquema antifúngico que você escolher e, portanto,
não pode ser considerado um efeito colateral dos agentes do tratamento,
mas uma condição do combate aos fungos.

A longo prazo, você pode aumentar as chances de não sofrer uma
recaída do supercrescimento fúngico ao incluir os seguintes alimentos na
sua dieta. Todos têm efeitos antifúngicos comprovados:

Cravo-da-índia
Orégano



Tomilho
Canela
Cominho
Alecrim
Coentro
Menta

Os óleos essenciais extraídos desses temperos e ervas são mais potentes
do que os óleos intactos na planta, então o consumo dos temperos em si é
uma forma de ingerir seus óleos essenciais de forma menos potente. Isso é
útil para a pro�laxia a longo prazo.10

DÉJÀ-VU: COMO PREVENIR RECAÍDAS DO SIBO

Imagine que você cuidou de seu SIBO com as estratégias que discutimos e
se livrou de anos de dores musculares e nas articulações, limitações e
desamparo. Mas então, seis meses depois, você é assolado por uma recaída
no corpo todo, junto com ansiedade e pânico.

Por motivos que não estão claros, o SIBO pode voltar depois da primeira
ocorrência, com as espécies nocivas de Enterobacteriaceae proliferando em
excesso novamente e subindo pelo trato GI. No caso de tratamentos
convencionais (farmacêuticos), cerca de metade dos pacientes tem uma
recaída nos meses seguintes quando não toma medidas para preveni-la. Isso
vale especialmente para tratamentos com antibióticos convencionais, que
quase nunca são acompanhados por conselhos sobre como prevenir o
retorno do SIBO. Portanto, vamos debater uma série de estratégias para
reduzir ou eliminar as recaídas.

Graças à grande variedade de espécies bacterianas, fúngicas e arqueas
que podem repovoar o trato GI, os sintomas do retorno do SIBO podem ser
diferentes dos originais apenas porque ele pode ser causado por micróbios
diferentes. Se, na primeira ocorrência, você sofria de dor nas articulações e
tireoidite de Hashimoto, por exemplo, a recaída pode ser marcada por
inchaço e ansiedade. É nesse ponto que medir o hidrogênio exalado pode
ser útil (o sulfeto de hidrogênio e o metano também, se possível). No



entanto, no caso de os mesmos sintomas exatos originais voltarem, faria
sentido passar por outra rodada de tratamento antibacteriano sem a
necessidade da con�rmação do SIBO, com base apenas no seu bom senso.

Você pode aumentar suas chances de sucesso a longo prazo e prevenir
recaídas com as seguintes medidas:

Continuar evitando os agentes que prejudicam o microbioma.
Discutidos no Capítulo 10, entre esses agentes estão alimentos
geneticamente modi�cados com glifosato, medicamentos inibidores de
acidez estomacal e anti-in�amatórios, açúcares, adoçantes arti�ciais
como aspartame, agentes emulsi�cantes e outras substâncias nocivas
aos micróbios. Esses agentes atacam a �ora intestinal e vão continuar
fazendo isso se você não evitá-los.
Acrescentar um probiótico potente com várias espécies, que inclua pelo
menos uma das espécies e cepas importantes citadas na Parte IV. (A
minha lista atual de produtos industrializados recomendados pode ser
encontrada no Anexo A.) Probióticos inibem a proliferação de espécies
nocivas, incentivam a produção de muco e oferecem espécies e cepas
que produzem bacteriocinas que combatem espécies de SIBO e SIFO.
Consumir diariamente uma quantidade generosa de pelo menos um ou
vários alimentos fermentados, que aumentam a produção de muco,
incentivam a proliferação de outras espécies saudáveis e afastam
espécies nocivas.
Incluir �bras prebióticas na rotina diária. Procurar ingerir pelo menos
20 gramas por dia das opções listadas na Parte IV e acrescentar alguma
em todas as refeições. Cuide de suas bactérias ao alimentá-las e elas vão
cuidar de você.
Preparar o iogurte de . Fermente o  sozinho ou como
parte de um iogurte de cultura mista. As características especiais do 

, incluindo a capacidade de colonizar o trato GI superior (onde o
SIBO e o SIFO ocorrem) e de produzir bacteriocinas, ajudam a
prevenir o retorno de micróbios indesejados.

As medidas de prevenção estão sempre sendo atualizadas. Mas essas são
atitudes simples que ajudam muito a combater a �bromialgia, a SII, muitas
doenças autoimunes e o ganho de peso, apresentando resultados bem



melhores do que os alcançados pela suplementação alimentar e nutricional
básica.



MOTIVOS PARA O RETORNO DO SIBO

É possível fazer tudo certo e ainda assim ter uma recaída de SIBO/SIFO?
Sim, com certeza. A maioria das pessoas consegue passar longos períodos

livre do supercrescimento bacteriano e fúngico, mas algumas são assoladas por
recaídas frequentes. Caso você se encontre nessa situação, a causa por trás delas
pode estar entre as seguintes:

Hipocloridria. A falta de ácido estomacal resultante de uma infecção por H.
pylori, gastrite autoimune ou medicamentos inibidores de acidez estomacal
está entre os motivos mais comuns para o retorno do SIBO. Um médico que
tenha conhecimento dessas questões, que, por exemplo, pratique medicina
funcional, pode ajudar a resolver essa situação ao solicitar exames para
medir o teor de gastrina no seu sangue ou seu pH estomacal antes de
recorrer a estratégias de acidificação, como betaína HCL, vários vinagres e
água mineral com gás.
H. pylori. Esse micróbio está presente em cerca de 15% dos americanos e
em até 50% da população fora dos Estados Unidos. Sua presença contribui

para distúrbios na composição da flora intestinal.11 É fácil identificar a
espécie por meio de exames de sangue, hálito e fezes, e então erradicá-la
com o uso de agentes antibacterianos. (Consulte o Anexo C para encontrar
um esquema com fórmulas naturais que têm obtido êxito em erradicar a H.
pylori sem medicamentos convencionais.)
Hipotireoidismo. O iodo é um suplemento básico que discutiremos na Parte
IV. A deficiência de iodo a longo prazo reduz a atividade intestinal e
estimula o SIBO. O hipotireoidismo causado por outros motivos, como
inflamação autoimune da tireoide, também pode permitir o retorno do SIBO.
Suspeitamos que tomar apenas o hormônio T4 (levotiroxina) sem lidar com

os níveis hormonais do T3 pode incentivar o SIBO.12

Diabetes mal controlada. Você deve se lembrar de que as bactérias e os
fungos adoram níveis elevados de açúcar. A diabetes (tipos 1 e 2) pode
causar gastroparesia a longo prazo quando o ritmo do esvaziamento do
estômago é diminuído e também contribui para recaídas de SIBO.
Produção inadequada de bile ou enzima pancreática. Essas condições são
pouco comuns, mas frequentemente citadas como causa do ressurgimento
do SIBO. Pelo que venho percebendo, cortar o consumo de trigo e grãos
resolve a baixa produção de enzimas na maioria das pessoas, por remover o
bloqueador de colecistocinina, a aglutinina do gérmen de trigo, que
bloqueia a liberação da bile e da enzima pancreática. Faça um exame de
fezes para verificar se há sinais de baixa enzima elastase ou gorduras não



digeridas.
Movimentos peristálticos lentos. Novamente, pela minha experiência, essa
questão não ocorre com frequência em pessoas que cortaram o trigo e os
grãos da alimentação e, portanto, os opioides derivados da gliadina que
prejudicam a ação intestinal. Caso você suspeite de movimentação lenta
apesar de ter cortado o trigo e os grãos, considere que vários agentes
podem ajudar a incentivar os movimentos peristálticos, como baixas doses
de naltrexona ou baixas doses de eritromicina e gengibre.
Disfunção do sistema imunológico. A incapacidade genética de produzir o
anticorpo imunoglobulina A intestinal (IgA – um anticorpo que tem papel
essencial na função imunológica das membranas mucosas) ocorre em
algumas pessoas e causa predisposição ao SIBO.
Estresse crônico. Um estresse profundo, como a morte de um ente querido,
cuidar de uma pessoa com deficiência cognitiva ou períodos prolongados
de estresse podem causar o retorno do SIBO.
Variantes anatômicas. Anomalias na estrutura do trato GI, como fundos
cegos ou conexões anormais; a realização de procedimentos cirúrgicos,
como a bariátrica e a colectomia (remoção do cólon); ou outras alterações
cirúrgicas podem afetar o equilíbrio do microbioma. Variações anatômicas
só podem ser identificadas por meio de exames formais feitos por um
gastroenterologista ou um cirurgião.

Como você pode ver, alguns desses problemas apresentam soluções simples.
A melhor opção é encontrar um médico competente, que pratique medicina
funcional ou integrativa, para ajudar você a explorar essas questões caso o
SIBO/SIFO reapareça.

MESTRE DO UNIVERSO

Bem, talvez você não se torne mestre do universo como um todo, mas pode
se tornar o mestre do  universo de micróbios nos 9 metros do trato GI e,
assim, mestre da sua saúde. Sem dúvida, você, armado com um smartphone
com conexão à internet, milhões de aplicativos e acesso instantâneo a todas
as informações do mundo, é capaz de vencer criaturas menores que a cabeça
de um al�nete. Não menospreze o poder incrível que você tem sobre várias
condições de saúde – desde hipertensão arterial até colite ulcerativa,
passando pelo modo como se sente, seu humor e seu diálogo interior, e



esteja ciente das vidas microbianas que carrega dentro de si.
Tudo na vida humana – a comida que você come, sua exposição à luz e à

escuridão, as pessoas com quem convive, os estresses da vida, a água que
bebe –,  traz consequências para os micróbios que habitam seu corpo e
o local onde moram no seu trato GI. Portanto, prestar atenção nesses
detalhes pode in�uenciar bastante a forma como você lida com seu
microbioma.

No próximo capítulo, vamos falar sobre muitas estratégias para começar
a reconstruir o microbioma e seguir pelo caminho do Superintestino.



PARTE III

Reação intestinal



9

Solte suas feras

Será que podemos corrigir tudo o que aconteceu em nossa paisagem
microbiana interna, desde o nascimento por cesariana até o consumo de
antibióticos desnecessários e alimentos processados, e reconstruir um
microbioma que nos ajude e não nos prejudique? E essas mudanças vão
restaurar a saúde e a boa forma, e nos livrar das doenças modernas? Será
que conseguiremos ter novamente a saúde das pessoas que caçam e coletam
seus alimentos, amamentam os �lhos por dois anos ou mais depois do
nascimento e se reúnem ao redor de uma fogueira para compartilhar os
resultados da caçada do dia? Apesar de as populações indígenas sofrerem
ferimentos e doenças infecciosas, como malária e dengue, e não serem
amplamente atendidas pelo sistema de saúde moderno, elas não sucumbem
às centenas de condições crônicas comuns que assolam os habitantes das
cidades modernas. Creio que podemos aprender lições importantes com
elas.

A sociedade moderna fez algo muito errado com nossos micróbios
intestinais e, no processo, criou um monstro horrível e perverso que
aterroriza nossa saúde. Com ou sem SIBO, as pessoas dizimaram as
bactérias que costumavam habitar nosso trato GI e, assim, perderam
espécies vantajosas, permitindo que oportunistas nocivas proliferassem. Por
sorte, a maioria de nós ainda não chegou ao ponto em que não há mais
conserto – porém chegamos perto.

É certo que o conhecimento sobre o microbioma ainda é incompleto.
Mas, mesmo assim, podemos pensar em uma abordagem para restaurá-lo e,
por exemplo, acabar com os sintomas da �bromialgia, nos livrar da urgência
intestinal e do inchaço da síndrome do intestino irritável, eliminar muitos



dos fenômenos do envelhecimento precoce e até reverter alguns dos
sintomas das doenças neurodegenerativas, ao mesmo tempo que
conquistamos benefícios do Superintestino como perda rápida de peso,
sono mais profundo, pele mais macia e �rme, com menos rugas, melhorias
no humor, aumento de energia e relacionamentos mais felizes.

Vamos começar esta parte do livro com algumas informações sobre os
passos que você pode dar para reconstruir um microbioma saudável,
trazendo à tona seu primata interior – você sabe, aquela criatura cujas
necessidades estão programadas em seu código genético.

PLANTE UMA FLORA INTESTINAL NA SUA
HORTA

Como é um microbioma saudável?
Será que devemos almejar a �ora intestinal do povo hadza da Tanzânia

ou dos ianomâmis da �oresta amazônica, caçadores-coletores cujos
microbiomas não foram afetados por distúrbios modernos? Sem jamais
tomarem antibióticos, nunca consumindo grãos cheios de glifosato nem
uma tigela de sorvete espessado com polissorbato 80, eles têm espécies de
bactérias que não existem em nosso corpo, ao passo que nós adquirimos
outras que são praticamente inexistentes neles. Essas diferenças são
desvantajosas para nós ou o microbioma moderno re�ete adaptações
necessárias para sobreviver em um mundo que não é uma �oresta, uma
mata ou montanhas?

Em outras palavras, algumas das mudanças que evoluíram na
composição do microbioma podem ser adaptações positivas que nos ajudam
a reagir às demandas do mundo moderno, apesar de outras re�etirem os
efeitos adversos de herbicidas e antibióticos, por exemplo. Mas como
diferenciar as duas coisas?

Ninguém tem todas as respostas. Mas, mesmo assim, podemos adotar
uma série de estratégias para ajudar a gerar um microbioma mais saudável,
que esteja em melhor forma do que a situação desastrosa atual. Primeiro
falaremos sobre as estratégias que minimizam os fatores modernos que
prejudicam o microbioma e então veremos métodos especí�cos para



erradicar espécies nocivas presentes em excesso e cultivar outras mais
saudáveis. Vamos mergulhar fundo no mundo do SIBO, do SIFO e da
endotoxemia, adotando hábitos que podem transformar a vida e a saúde.

Para ajudar a compreender essas ideias, comparo os esforços para
cultivar um microbioma intestinal saudável com o plantio de uma horta no
quintal de casa durante a primavera. Digamos que seja outubro e você
queira plantar uma horta. Você começa preparando o solo: retira as ervas
daninhas, os galhos e as pedras. Então planta sementes de ervilha, cenoura,
abobrinha, pepino e tomate. Aí você rega e fertiliza a terra durante um
período e protege os brotos de animais, como guaxinins e coelhos, que
gostam de devorar suas plantinhas preciosas. Passados cerca de dois meses,
com os cuidados certos, você tem uma safra de legumes para colher: saladas
deliciosas e acompanhamentos saudáveis para suas refeições.

Os métodos para cultivar uma “horta” intestinal de micróbios são muito
semelhantes. Vamos preparar o “solo”, plantar “sementes”, depois “regar e
fertilizar” nossa horta interior. No quintal que chamamos de �ora intestinal,
não vamos colher abobrinhas, é lógico, mas apenas nos esforçar para
propagar os micróbios que cultivamos para nossa saúde.

Vamos falar sobre o preparo do solo, ou sobre como remover os agentes
que afetaram a horta da sua �ora intestinal, do mesmo jeito como
removemos galhos e pedras do quintal de casa no começo da primavera
para abrir espaço para uma horta verdejante.

PEGUE SUA PÁ

Nós, pessoas modernas, maltratamos tanto nosso microbioma intestinal que
podemos precisar dos equivalentes biológicos de pás, enxadas e escavadeiras
para começar essa horta. No sentido �gurado, talvez você precise desencavar
raízes profundas e remover carrinhos de mão cheios de ervas daninhas e
pedras.

O que são as “raízes”, “ervas daninhas” e “pedras” do microbioma ?
Vamos falar sobre cada um, com foco nos fatores que podemos mudar. Em
outras palavras, se você ou algum ente querido nasceu por cesariana há 40
anos, é óbvio que não é possível desfazer isso e renascer pelo canal vaginal.



Se um fabricante de fórmula infantil convenceu sua mãe de que o produto
dele era melhor do que o leite materno quando você era um bebê, não há
como voltar no tempo para solucionar esse erro trágico de marketing. Ou,
se você passou por 10 tratamentos com antibióticos ao longo dos anos para
uma série de infecções, não há como mudar o fato de que tomou esses
medicamentos. E se você for viciado em sorvete, tendo tomado potes e
casquinhas de baunilha cheios de emulsi�cantes, não dá para “destomar” o
sorvete que já foi tomado.

Que fatores você pode corrigir ou mudar agora para preparar a horta da
sua �ora intestinal?

Evite açúcar. O açúcar é para a �ora intestinal o que migalhas de pão
são para pássaros e patos: todos mordem a isca. Consumir refrigerantes
ou lanches adocicados, por exemplo, é um convite para bactérias e
fungos subirem e proliferarem. O excesso de açúcar na alimentação é
praticamente garantia de SIBO e SIFO.
Evite adoçantes arti�ciais sem calorias. Evite todos os alimentos
adoçados com aspartame, sucralose ou sacarina. Eles incluem
refrigerantes dietéticos, sorvetes, frozen yogurts, chicletes e outros
alimentos processados com esses ingredientes.
Corte alimentos processados com agentes emulsi�cantes. Já
conversamos sobre como o polissorbato 80 e a carboximetilcelulose
não apenas degradam a mucosa como também provocam mudanças
nocivas nas espécies da �ora intestinal e aumentam a permeabilidade
intestinal, o que gera aumento de apetite, ganho de peso e in�amação,
além de elevar a probabilidade de desenvolvimento de condições
autoimunes. Ainda não sabemos quão aplicável isso também é a outros
emulsi�cantes menos potentes, como a carragenina, o propilenoglicol e
a lecitina. Até os detalhes serem estudados, seguimos a regra do bom
senso: escolha alimentos naturais, como abacate, ovos e hortaliças,
entre outros que não tenham ingredientes sintéticos. Ao comprar
alimentos processados, escolha marcas que apresentem as menores
listas de ingredientes cujos nomes você conseguir reconhecer. Por
exemplo, pre�ra molhos de salada com azeite de oliva, vinagre, sal e
ervas, mas sem espessantes, gomas ou emulsi�cantes. Pre�ra sorvetes
com nada além de leite, frutas, cacau ou outros sabores naturais, e



adoçantes seguros como fruta-dos-monges ou stevia (mais tarde
entrarei em mais detalhes sobre os adoçantes seguros que não
prejudicam a �ora intestinal e não causam ganho de peso), ou faça seu
próprio sorvete. (Ensinarei um atalho para preparar sorvete sem
precisar de aditivos nocivos.)
Pre�ra alimentos orgânicos. Sempre que possível e for permitido pelo
seu orçamento, escolha alimentos orgânicos. É mais raro que legumes,
verduras e frutas orgânicos apresentem herbicidas e pesticidas que,
mesmo em pequenas quantidades, podem causar efeitos nocivos na
�ora intestinal – sem mencionar os efeitos nos nossos sistemas
endócrino e hormonal. Consumir alimentos orgânicos também
signi�ca minimizar a exposição ao glifosato, o herbicida com
propriedade antibiótica presente em alimentos geneticamente
modi�cados, como milho e soja. A preferência por orgânicos é
especialmente importante se você costuma consumir a casca ou a parte
exterior dos alimentos, como frutas vermelhas ou maçãs, mas menos
importante se a casca for descartada, como acontece com bananas e
abacates. Também pre�ra carnes orgânicas sempre que possível, a �m
de evitar os resíduos de antibióticos que costumam ser encontrados em
galinhas, vacas, porcos e peixes criados de forma convencional.
Beba água �ltrada. A água do sistema de abastecimento é tratada com
cloro (ou pior, com cloramina, que não sai quando a água é fervida) e
�uoreto; ambos apresentam efeitos adversos na mucosa do intestino.
Um sistema de �ltragem por carvão ou osmose reversa pode remover a
maior parte dos agentes contaminantes da água. Hoje em dia, jarros e
aparelhos com �ltro expandiram sua lista de elementos �ltrados e se
tornaram uma escolha viável.
Evite ou diminua o consumo de trigo e grãos. Podemos a�rmar com
con�ança, levando em consideração pesquisas cientí�cas recentes, que
a proteína gliadina do trigo e as proteínas correspondentes em outros
grãos aumentam a permeabilidade intestinal de forma que
componentes não digeridos dos alimentos, micróbios e subprodutos
tóxicos consigam passar para a corrente sanguínea. Esse é o processo
que inicia muitas, se não a maioria, das doenças autoimunes, incluindo
a diabetes tipo 1 e a artrite reumatoide. Portanto, o consumo de trigo e
grãos junto com a endotoxemia do SIBO e do SIFO é um processo letal,



que abre as portas para várias condições de saúde, em razão da
permeabilidade intestinal. A solução? Cortar o trigo e os grãos. (Essa é
a mensagem da minha série de livros Barriga de Trigo, que
transformou a saúde e a vida de milhões de pessoas.) Fugir do trigo e
dos grãos (uma lista que inclui centeio, cevada, milho, aveia, painço,
sorgo e arroz, além da soja) também diminui demais a sua exposição
ao glifosato.
Pegue leve com o álcool. Bebidas alcoólicas são complicadas: há
componentes bons (polifenóis e �avonoides que dão cor e sabor) e
ruins (álcool e açúcar) que cultivam espécies bacterianas nocivas, mas
especialmente o supercrescimento fúngico.
Pare de tomar AINEs e medicamentos inibidores de acidez
estomacal. Comece desa�ando seu médico a ajudá-lo nessa tarefa.
Infelizmente, mais de 90% dos médicos não serão de grande ajuda,
alegando que você não pode parar de tomar esses remédios depois de
começar o tratamento. Isso não é verdade. As estratégias básicas
articuladas neste livro podem ser su�cientes para permitir que muitas
pessoas, se não a maioria, evitem ingerir anti-in�amatórios não
esteroides como ibuprofeno e naproxeno. Abandonar medicamentos
inibidores de acidez estomacal, como o pantoprazol e o omeprazol,
pode ser mais complicado, porém não impossível, e vai exigir que você
e o médico explorem questões como hipocloridria (baixa acidez
estomacal), SIBO e outros fatores.

Se essa lista parece desanimadora, lembre-se de que o retorno para
alimentos reais e integrais é fundamental. Sempre que possível, pre�ra
alimentos em seu estado original, como ovos, carnes, legumes, verduras e
frutas, em vez de alimentos processados que vêm acompanhados de rótulos
listando dezenas de aditivos, emulsi�cantes, espessantes, adoçantes e outras
substâncias químicas.

Você também deve, é claro, minimizar sua exposição a antibióticos,
aceitando uma prescrição apenas quando for realmente necessária. Se você
foi exposto a algum vírus respiratório como o da gripe ou de um resfriado
comum, por exemplo, receber uma receita “só para o caso” de a sua situação
se converter em uma infecção bacteriana  é um bom motivo para tomar
antibióticos. Sem dúvida, eles são bené�cos em situações especí�cas, mas



encare esses medicamentos como um mal necessário ocasional, sempre
questionando sua necessidade.

Um cenário complicado de fatores dizimou o microbioma dos humanos
modernos. Nem todos já foram identi�cados. No entanto, se você seguir
essa pequena lista, terá eliminado ou reduzido os piores. Apenas então
podemos começar a cogitar plantar as sementes dos micróbios dos quais
você foi privado, ao mesmo tempo que eliminamos ou reduzimos os
responsáveis por seu ganho de peso, seu aumento de pressão arterial ou seus
abalos emocionais e na saúde mental.

PLANTE AS SEMENTES

A melhor forma de começar a plantação no trato gastrointestinal é ter
nascido por parto natural, sido amamentado pelos dois primeiros anos de
vida e exposto a uma mãe e uma família com microbiomas ricos e saudáveis.
Infelizmente, não podemos desfazer as consequências de decisões tomadas
no começo da vida e muitos outros fatores do passado. Em vez disso, vamos
nos concentrar nas práticas que podemos executar agora para replantar o
seu microbioma.

Probióticos e alimentos fermentados são a base do plano de replantio.
Vamos encarar o mundo dos probióticos primeiro.

Probióticos industrializados são produtos que contêm coleções de
micróbios vivos aparentemente bené�cos. Eles costumam ser vendidos em
cápsulas, contêm de milhões a bilhões de micróbios, ou unidades
formadoras de colônias (UFCs). (Uma bactéria viva equivale a 1 UFC na
linguagem da microbiologia.) Embora a maioria dos micróbios presentes em
fórmulas de probióticos industrializados seja de bactérias, espécies fúngicas
como a  são incluídas em alguns produtos
disponíveis. Certos probióticos oferecem micróbios formadores de esporos
ou que podem ser encontrados no solo.

Infelizmente, ainda estamos na idade das trevas quando se trata de
fórmulas probióticas industrializadas. A maioria dos produtos apresenta
uma coleção aleatória de espécies que podem ser bené�cas, mas suas
fórmulas não são projetadas visando a um objetivo de�nido. A maioria das



formulações no mercado hoje não especi�ca as cepas que oferece, o que é
um enorme equívoco. Simplesmente não é possível saber se um probiótico
trará benefícios especí�cos sem saber as cepas que ele contém. (Veja a seção
“Escolha seus amigos com cuidado”, na página 164.) Tomar um probiótico
sem saber quais cepas estão nele é quase igual a escolher um remédio
aleatório para tratar uma enfermidade especí�ca – você pode acabar
escolhendo um inibidor de acidez estomacal, um esteroide anti-
in�amatório, um antipsicótico ou um agente quimioterápico, porque, sim,
as diferenças de efeito entre cepas da mesma espécie podem ser dessa
magnitude. Sem essa informação, é pouco provável que você consiga
escolher um produto que gere os efeitos desejados.

Há outro dilema essencial nos probióticos industrializados. Se a sua mãe
lhe deu, por exemplo, o micróbio  por meio do
aleitamento materno, ele passará anos, talvez sua vida inteira, morando no
seu trato GI, desde que não seja erradicado sem querer por um tratamento
com antibióticos ou outros agentes prejudiciais ao microbioma. Se você
tomasse o mesmo microrganismo em um probiótico, ele poderia passar
algumas semanas ou meses em seu intestino antes de ir embora – mas por
quê? Por que espécies e cepas que chegam ao microbioma como um
probiótico não se tornam moradoras a longo prazo ou permanentes da
mesma forma que as recebidas por meio da mãe ou do ambiente?

Ninguém sabe a resposta a essa importante pergunta por enquanto. Mas
isso signi�ca que, quando você toma um probiótico industrializado, uma
espécie ou cepa útil se aloja no intestino e oferece benefícios pelo breve
período de algumas horas ou dias em que permanece em você. Um dos
nossos objetivos é incentivar a residência de micróbios bons a longo prazo,
mas isso nem sempre é possível com probióticos industrializados.

A boa notícia é que, mesmo durante sua rápida passagem, podemos
sentir os efeitos bené�cos desses micróbios. Mesmo que as bactérias do
probiótico que você tomou na segunda-feira estejam no vaso sanitário na
quinta, elas causarão uma série de vantagens, entre elas:

Estimular a produção da mucosa intestinal. Muitas espécies de
 são especialistas nisso, ainda mais quando são

“alimentadas” com �bras prebióticas que se convertem em ácidos
graxos como butirato e propionato, que, por sua vez, acionam uma



produção entusiástica de muco pelas paredes intestinais.1
Converter componentes alimentares como �avonoides e polifenóis
(�tonutrientes de legumes, verduras e frutas) em metabólitos
bené�cos.2
Inibir o crescimento de espécies patogênicas.
Produzir nutrientes, especialmente vitaminas do complexo B, como B1,

B2, B6, folato (B9) e B12.3

Portanto, probióticos industrializados podem oferecer vantagens,
embora não tantas quanto você esperaria. Suspeito que as fórmulas
probióticas convencionais não ofereçam as espécies e cepas “essenciais” que
o Superintestino necessita, isto é, o punhado de micróbios, ausentes do
microbioma moderno, que estimulam a proliferação de outros micróbios
bené�cos. Prevejo que os probióticos do futuro não serão criados de forma
aleatória, na esperança de gerarem benefícios, mas que serão uma coleção
planejada com cuidado, com espécies e cepas essenciais que cultivam um
ambiente propício à proliferação de centenas de outras espécies e cepas
genéticas. Futuras fórmulas podem tirar vantagem daquilo que o Dr. Raul
Cano, meu amigo e famoso microbiologista, chama de efeitos da “guilda” ou
do “consórcio”, nos quais o micróbio A produz um metabólito que ajuda o
micróbio B, que por sua vez produz um metabólito que ajuda o micróbio C,
que então produz outros bené�cos para A e B – eles trabalham juntos e
geram maiores benefícios para o hospedeiro. Em outras palavras, se
restaurarmos espécies essenciais ou colaborativas, dezenas ou centenas de
outras virão. Um número limitado das fórmulas no mercado segue essa
orientação (listadas no Anexo A). Portanto, é fácil entender que criar uma
lista de espécies essenciais e colaborativas pode ser o Santo Graal da
reconstrução da �ora intestinal. A plantação da mistura certa de espécies-
base talvez ajude a explicar os benefícios extravagantes do transplante de
fezes, por exemplo, bem como alguns dos resultados surpreendentemente
bené�cos dos projetos de fermentação que discutiremos daqui a pouco.

Apesar de novas evidências sugerirem que, de fato, pode ser bené�co
acrescentar micróbios formadores de esporos ou que sejam encontrados no
solo, ainda não sabemos que papel eles devem ter na reconstrução do
microbioma nem se oferecem outras vantagens – sim, há muito marketing



por trás deles, mas poucas evidências concretas. Nós sabemos que algumas
espécies formadoras de esporos, como a  (presente na
minha receita do iogurte à moda Superintestino contra o SIBO), oferecem
muitas vantagens para a saúde, como a redução da dor e do inchaço da
artrite, a redução do inchaço abdominal e a recuperação mais rápida depois
de exercícios vigorosos, uma vantagem para atletas. Mais tarde, ensinarei
você a preparar o iogurte e outros alimentos fermentados com essa espécie.



ESCOLHA SEUS AMIGOS COM CUIDADO

Você se lembra da questão da especificidade de cepas que discutimos? Vejamos
o exemplo da Escherichia coli: a E. coli ocorre naturalmente no intestino. A
maioria de seus amigos e parentes tem E. coli. Até aquele cara ou aquela moça
legal do trabalho em quem você está de olho têm E. coli. Mas basta consumir uma
folha de alface contaminada com E. coli do estrume de uma vaca no pasto vizinho
à horta para você sofrer de uma diarreia que dura dias, ou até sofrer o risco de
morrer de insuficiência renal – é a mesma espécie E. coli, porém são cepas
diferentes. As diferenças entre cepas de uma única espécie – a especificidade da
cepa – literalmente podem fazer a diferença entre vida ou morte.

Essa conversa pode parecer muitíssimo tediosa, porém vai ajudar você a
compreender melhor os probióticos e a se tornar capaz de diferenciar micróbios
úteis dos menos úteis.

Problema: a maioria dos probióticos industrializados não identifica as cepas
bacterianas que oferece. Estudos clínicos mostram que a Lactobacillus rhamnosus
GG (isto é, a cepa GG), por exemplo, acelera a recuperação da diarreia após
tratamento com antibióticos, mas outras cepas da L. rhamnosus, não. Isso
significa que a grande maioria dos probióticos industrializados que contêm L.
rhamnosus é praticamente inútil para esse propósito, porque os fabricantes
costumam escolher cepas mais baratas, e não as que especificamente geram um
benefício, por serem mais caras. É como escolher um vestido ou uma calça em
uma loja sem prestar atenção no tamanho, na cor ou no estilo da peça e apenas
comprar a primeira coisa aleatória que aparece – você não vai impressionar
ninguém com seu senso de moda e talvez nem caiba no vestido ou na calça. Da
mesma forma, aceitar uma fórmula de probiótico industrializado sem
conhecimento das cepas é uma receita para o desastre.

Como você pode imaginar, ter que escolher entre uma infinidade de cepas
complica o mundo dos probióticos. Por isso, tento facilitar a sua vida ao listar no
Anexo A alguns produtos industrializados que reconhecem essa questão. Os
projetos de fermentação de iogurte também usam apenas cepas específicas para
garantir uma probabilidade maior de benefícios. À medida que produtos
industrializados melhorarem e incorporarem cepas com efeitos essenciais e
colaborativos, por exemplo, produtos melhores e mais eficientes se tornarão
disponíveis. Quando críticos fazem declarações como “Ainda não foi provado que
probióticos fazem bem à saúde”, eles estão corretos em parte – mas é provável
que isso mude nos próximos anos. Também entrarei em detalhes sobre como
podemos obter vantagens além das oferecidas por probióticos industrializados
fermentando espécies e cepas específicas até alcançar números elevados. O uso
de métodos modificados de fermentação nos permite obter resultados



extravagantes – e o uso proposital de probióticos gera benefícios extraordinários,
ao contrário do que dizem essas declarações generalizadas.

Precisamos substituir cada espécie e cepa de bactéria que pode ser benéfica?
Não, acredito que não. Conforme aprendemos quais são as espécies e cepas
essenciais, substituir esses micróbios, que têm funções cruciais para a
proliferação e a sobrevivência de outras espécies benéficas, pode ser a solução.
Assim como o plâncton no oceano ajuda a sobrevivência de outras criaturas
marinhas, desde águas-vivas até baleias, as espécies bacterianas benéficas no seu
ecossistema intestinal ajudam vários micróbios. A Bifidobacterium infantis nos
recém-nascidos é um bom exemplo disso. Se a B. infantis for passada de mãe
para filho, a criança tem mais capacidade de metabolizar os oligossacarídeos
(açúcares) no leite materno, os quais, por sua vez, nutrem outras espécies

bacterianas no microbioma da criança.4 Sem a B. infantis, a capacidade de digerir
os componentes do leite materno é prejudicada, uma vez que menos espécies
benéficas sobrevivem. Substituir ou restaurar espécies essenciais como a B.
infantis, portanto, é preferível a uma abordagem impulsiva sobre os probióticos.

Nós ainda não temos uma lista completa de todas as espécies essenciais que,
com sua mera presença, ajudam toda a rede complexa de espécies do
microbioma e, assim, nossa saúde. No entanto, levando em consideração as
informações atuais, listo as seguintes espécies e cepas como as mais importantes,

segundo sugerido por evidências:5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14

Bifidobacterium infantis ATCC 15697, M-63 e ECV001.
Lactobacillus reuteri DSM 17938, ATCC PTA 6475 e NCIMB 30242.
Lactobacillus gasseri – várias cepas, incluindo BNR17 e CP2305.
Lactobacillus rhamnosus GG e HN001.
Lactobacillus plantarum 299v e P-F.
Faecalibacterium prausnitzii A2-165 e L2-6. Essa espécie é responsável por
até 25% de toda a produção intestinal de butirato, que gera benefícios para
a saúde do hospedeiro humano.
Bifidobacterium longum BB536.
Akkermansia muciniphila ATCC BAA-835.
Bacillus coagulans GBI-30,6086 e MTCC 5856. A presença desse micróbio
ajuda a proliferação de outras cepas saudáveis, incluindo a F. prausnitzii.
Essas cepas não são incluídas na maioria dos probióticos industrializados.

Essa não é uma lista completa, mas um trabalho em progresso. Trocar espécies
essenciais é uma estratégia melhor do que tentar obter todas as cepas
bacterianas que apresentam benefícios. Em outras palavras, ao cultivar espécies
essenciais, elas se tornam o “fazendeiro” que ajuda a manter dezenas, talvez
centenas de espécies benéficas.



Não há necessidade de decorar essa lista nem de tentar restaurar cada uma
das cepas presentes nela, porque vou compartilhar os nomes dos probióticos
industrializados que incluem algumas dessas espécies e cepas e ensinar você a
fermentar iogurte e outros alimentos com elas.

Por quanto tempo você deve tomar um probiótico industrializado? Afinal, eles
são caros. Ninguém tem uma resposta definitiva, mas a minha opinião é que
probióticos industrializados são úteis no começo do tratamento e até você sentir
alívio das condições que lhe causam incômodo e dos sinais que observa, como
inchaço, diarreia, erupções cutâneas ou níveis de hidrogênio expirado. Continuar
a tomar um probiótico não faz mal, mas é possível obter benefícios semelhantes
ou superiores ao seguir outras estratégias que menciono, como incluir alimentos
fermentados na rotina diária, acrescentar fibras prebióticas à alimentação com
frequência e preparar vários iogurtes para substituir espécies bacterianas
importantes.

Alimentos fermentados são outra forma de “plantar” micróbios
saudáveis no trato GI. Apesar de alimentos fermentados sofrerem dos
mesmos desa�os que a maioria dos produtos probióticos industrializados,
no sentido de que espécies e cepas úteis não permanecem no trato GI
humano por muito tempo, ainda há vantagens em consumi-los. Os
humanos fermentam alimentos há séculos, como uma técnica capaz de
melhorar o sabor e o valor nutricional da comida, além de prevenir que se
estraguem:  na Itália, azeitonas na Grécia,  na Coreia,

 no Japão, entre muitos outros, feitos de acordo com receitas que
passam de geração em geração. Para os propósitos atuais, estamos mais
interessados na fermentação microbiana que gera o conservante natural
ácido láctico, não a fermentação fúngica que converte açúcar em álcool,
como ocorre em cervejas e vinhos (a �ltragem costuma remover micróbios
de bebidas alcoólicas). Produtos com grãos fermentados, como pão

, são assados, o que elimina quaisquer micróbios potencialmente
bené�cos. Nosso interesse é em alimentos fermentados que geram micróbios
vivos que, ao serem ingeridos, provocam efeitos bené�cos durante sua breve
aventura pelo trato GI humano.

Alimentos fermentados são tão ricos e variados quanto a substância
inicial, a fermentação de centenas de micróbios diferentes, e as condições
nas quais o alimento é fermentado. Devorar alimentos como kimchi,
kombucha, chucrute tradicional, picles fermentados, ke�r, iogurte, legumes



fermentados em casa e os vários alimentos fermentados tradicionais de
várias culturas ao redor do mundo é outra forma de aumentar a ingestão de
espécies de , ,  e , bem
como espécies fúngicas amigáveis (especialmente no ke�r e no kombucha).
Enquanto algumas pessoas têm como hobby fermentar vegetais como
rabanetes, aspargos, pepinos e beterrabas – quase todo alimento pode ser
fermentado – e preparar o próprio ke�r, kombucha ou iogurte, também há
cada vez mais opções desses produtos disponíveis no mercado. Apenas
certi�que-se de que os rótulos anunciem “culturas vivas”, “vivas e ativas”,
“fermentado” ou qualquer outra indicação da presença de micróbios vivos.
Picles na salmoura ou no vinagre, como outros produtos esterilizados por
calor para ter a validade ampliada, não contêm culturas microbianas vivas.
Um sinal de que as bactérias estão vivas: um líquido turvo, leitoso, indica
uma multidão delas. E, sim, você pode tomá-lo depois que os picles ou o
chucrute forem ingeridos.

PROBIÓTICO VERSUS PREBIÓTICO:
UM COME, E O OUTRO É COMIDO

Às vezes as pessoas se confundem com a terminologia de probióticos e
prebióticos, mas essa é uma questão bem simples.

Probióticos são os micróbios em si. Eles são criaturas microscópicas que
aparentemente exercem efeitos benéficos no hospedeiro humano. Lactobacillus e
Bifidobacterium são os grupos mais comuns de bactérias que chamamos de
probióticos. Eles “comem” – incorporam e metabolizam – os prebióticos que você
ingere como parte da sua alimentação.

Prebióticos são os componentes nutricionais das plantas que os micróbios
consomem e processam. Eles incluem várias fibras como a inulina, os galacto-
oligossacarídeos da lentilha e do feijão, e açúcares como a lactose nos laticínios.
Ao contrário dos seres humanos, os micróbios não convertem seus alimentos
prebióticos em material fecal, mas os transformam em metabólitos, que são
importantes para a saúde humana, como o ácido graxo butirato e vitaminas como
o folato (B9) e a B12.

Mais adiante, entrarei em detalhes sobre as fibras prebióticas, que são um
tema muito importante.

Como a composição microbiana dos produtos fermentados depende da



espécie presente na massa-mãe (os micróbios na superfície de um legume ou
a mistura de bactérias e fungos em uma porção de ke�r), não é possível ser
especí�co em relação às espécies e cepas que usamos. Esses alimentos
apresentam uma variedade de micróbios, presentes na casa dos bilhões,
quando não dos trilhões.15 As espécies presentes nos alimentos fermentados
que costumamos comer passam apenas alguns dias ou semanas no nosso
intestino; às vezes elas passam pelo trato GI em questão de horas. Mesmo
assim, os micróbios de alimentos fermentados podem oferecer benefícios
semelhantes aos de probióticos industrializados, como proteção contra
patógenos como , produção de vitaminas e metabólitos bené�cos,
e conversão de nutrientes inativos em formas ativas.

As evidências que mostram que alimentos fermentados melhoram a
saúde humana são limitadas, mas sugerem que há uma melhora na
constipação, uma diminuição no risco de desenvolver diabetes tipo 2, uma
redução nos marcadores de in�amação e um efeito modesto na prevenção
do ganho de peso.16, 17 A grande variedade de micróbios no ke�r, em
particular, pode até oferecer certa proteção contra a proliferação de
Enterobacteriaceae, a família de bactérias prevalente no SIBO.18



BENEFÍCIOS EM DOBRO

Nas receitas de iogurte com espécies e cepas específicas de bactérias que ensino
a preparar adiante, introduzo mudanças específicas no processo tradicional de
fermentação responsáveis por gerar efeitos muito mais abrangentes do que você
esperaria. Vou explicar.

É como naquela pegadinha: “Você prefere ter 1 milhão de dólares ou uma
moeda de 1 centavo que dobra de valor todos os dias por um mês?”

O mais comum é escolher 1 milhão de dólares. No entanto, a moeda que dobra
de valor todos os dias – 1 centavo, 2 centavos, 4 centavos, 8 centavos, nada muito
empolgante no começo – acaba se transformando em 5 milhões! Para ser mais
exato, 5.368.709,12 depois de 30 dias. É difícil de acreditar, mas esse é o poder de
dobrar valores, ou, como chamam no mercado financeiro, dos “juros compostos”.
Nós aplicamos esse princípio na produção dos iogurtes para obter uma
quantidade imensa de bactérias que geram benefícios ainda maiores para a
saúde.

Em um gráfico, o aumento do dinheiro que começa com a moeda de 1 centavo
fica assim:

Dá para ver que o aumento no valor é trivial até o 25º ou 26º dia, mas então o
crescimento explode, com aumentos imensos nos últimos dias.

O mesmo fenômeno matemático se aplica à reprodução bacteriana: quanto
mais tempo passa, maior o aumento na quantidade de bactérias: uma, duas,



quatro, oito… (Bactérias se reproduzem com uma bactéria se tornando duas, duas
se tornando quatro e assim por diante. Para manter a explicação simples,
partimos do princípio de que bactérias não morrem. Isso não é verdade, é claro,
mas o princípio básico do aumento da quantidade com o tempo continua sendo
aplicável.)

A L. reuteri, a espécie bacteriana que usamos no preparo do iogurte
fermentado de alta potência, dobra a cada três horas a 37°C. Se você trocar
“Dias”, no eixo x, por incrementos de três horas (isto é, 12 duplicações em 36
horas), encontrará o gráfico do tempo de duplicação das bactérias. Pela trajetória
dessa curva, é possível concluir o seguinte:

Há pouquíssimo aumento na quantidade de bactérias durante as primeiras
30 horas de fermentação, o período ao longo da parte horizontal da curva.
(A 30ª hora com a L. reuteri coincide com o 25º dia do dinheiro.)
Há um crescimento explosivo na quantidade de bactérias a partir da 30ª
hora, com os maiores aumentos ocorrendo entre a 30ª e a 36ª hora.

Isso significa que fabricantes de iogurte industrializado, que costumam
fermentar por apenas quatro horas (uma duplicação) para acelerar a produção, e
produtores de iogurte caseiro, que geralmente fermentam por 12 horas (quatro
duplicações), alcançam uma quantidade mínima de bactérias. Nós os
fermentamos por um mínimo de 30 horas, de preferência 36, para alcançar os
valores maiores que desejamos, que geram efeitos biológicos vigorosos. Esse
fenômeno de duplicação explica por que os iogurtes que compramos no
supermercado não oferecem quase nenhum benefício para a saúde: os períodos
rápidos de fermentação e as espécies microbianas que geram poucas vantagens
não apresentam efeitos expressivos. E também explica por que iogurtes
industrializados quase sempre precisam da adição de espessantes sintéticos,
como goma xantana ou gelana, a fim de gerar um produto mais espesso, porque
há poucas bactérias e um valor mínimo de metabólitos bacterianos, que
naturalmente engrossam o leite durante a fermentação.

E por que não fermentamos por mais de 36 horas? Em algum momento, as
fontes disponíveis (lactose, fibras prebióticas, etc.) para os micróbios se exaurem,
e a diminuição da população ultrapassa a duplicação. Eu e minha equipe
executamos estudos de citometria de fluxo para determinar a quantidade de
bactérias e o valor parece se estabilizar após 36 horas, ou mais, e o ritmo da
diminuição da população supera o da reprodução. Um tempo maior de
fermentação também aumenta o risco de contaminação fúngica, porque os
fungos no ar e em utensílios inevitavelmente contaminam o iogurte, se houver
oportunidade. Após 36 horas, nós medimos quantidades de 200 bilhões a 260
bilhões de bactérias no iogurte de L. reuteri a cada porção de meia xícara – um



valor muito maior do que o apresentado em probióticos industrializados e
suficiente para gerar muitos benefícios.

Ao usar meu método especial de tempo prolongado de fermentação com o
acréscimo de fibras prebióticas nos iogurtes, você não apenas cultivará centenas
de bilhões de bactérias que geram benefícios reais e expressivos para a saúde,
mas também poderá se deliciar com um produto mais espesso, encorpado e
saboroso, que fica ótimo acompanhado por um punhado de frutas vermelhas,
sem precisar de espessantes industrializados.

EM DEFESA DO APODRECIMENTO

Por toda a história da humanidade, se você matasse um animal e removesse
sua carne e seus órgãos, se encontrasse um arbusto de frutas selvagens ou
conseguisse tirar um pouco de leite das glândulas mamárias de uma cabra,
deixaria o alimento fermentando para evitar que ele se tornasse não
comestível ou venenoso depois de estragar.

A fermentação é o apodrecimento controlado: a produção de ácido
láctico por bactérias, a produção de etanol por fungos. Pessoas primitivas
enterravam carne, peixe e ovos no chão e deixavam que fermentassem,
removendo-os semanas ou meses depois, quando a comida fresca se tornava
escassa. Elas armazenavam o leite no estômago do animal que tinham
matado, deixando que a renina estomacal (uma enzima produzida pela
parede do estômago) ajudasse a fermentação em queijo, ou enterravam
urnas cheias de suco de uva, que eram recuperadas meses depois na forma
de vinho. O apodrecimento controlado faz parte da experiência humana há
milhares de gerações.

Então veio a refrigeração. No começo era apenas um progresso
industrial, mas em 1927 a refrigeração se tornou disponível para o público e,
pouco depois, ganhou um grande impulso quando a Frigidaire desenvolveu
o gás refrigerante freon. A refrigeração popularizou a ideia de sempre ter
alimentos frescos à mão, ao passo que demonizava alimentos fermentados e,
portanto, cheios de micróbios. Em menos de um século, a longa prática de
consumir alimentos repletos de bactérias e fungos essencialmente acabou
em muitos países ocidentais.



A refrigeração permitia que os alimentos fossem guardados por longos
períodos, atrasando a fermentação. As pessoas passaram a encarar
alimentos fermentados com descon�ança, porque eles pareciam a um passo
de estarem podres (as exceções sendo produtos de fermentação fúngica,
como cerveja e vinho). A maioria das pessoas, ao ver o líquido turvo e
gosmento que as bactérias produzem quando legumes são submersos em
água e sal, por exemplo, imediatamente jogavam tudo no lixo, sem
reconhecer aquilo como um alimento comestível e saudável. Como
resultado desse desdém alastrado por alimentos fermentados, nossa ingestão
de bactérias e fungos amigáveis caiu para quase nada. Até alimentos
fermentados modernos comuns, como o iogurte, contêm uma quantidade
mínima de bactérias, se é que existe alguma, porque o processo de
fermentação é abreviado para acelerar a produção. Além disso, alimentos
tradicionalmente fermentados, como picles e chucrute, não são mais
fermentados de verdade, sendo apenas engarrafados em salmouras e
vinagre, sem bactérias nem fungos na mistura.

Com o fracasso de quase um século em consumir alimentos fermentados
cheios de bactérias e fungos, ao lado de outros fatores modernos que
causam distúrbios na �ora intestinal, encontramos uma forma certeira de
criar disbiose – a alteração em massa da �ora intestinal e a ampla coleção de
condições de saúde que resulta disso.

Parte da solução é voltar a consumir os alimentos que os seres humanos
passaram milênios ingerindo, antes de a refrigeração nos deixar com nojo
da fermentação. Portanto, vou explicar como você pode fermentar seus
próprios legumes e outros alimentos, preparar iogurtes com altas
quantidades de bactérias e comprar alimentos que já estejam fermentados e
vivos.



SUCESSO DO SUPERINTESTINO:
Michael, 59 anos, Colorado

“Notei vários benefícios nos últimos meses em que venho tomando os dois
iogurtes que preparei com L. gasseri BNR-17 e B. coagulans GBI-30,6086, aos 59
anos.

Meus treinos melhoraram muito. Por vários anos, eu me esforcei bastante para
levantar pesos três vezes por semana. Nos últimos 10 anos, basicamente só
mantive intactos minha força e meu condicionamento. Depois de um período de
nove semanas consumindo os dois iogurtes novos, senti um aumento de pelo
menos 10% na força da parte superior do corpo. Por exemplo, meu supino
aumentou de 100 para 110 quilos, ou mais. Também ganhei entre 1 e 2 quilos de
massa magra sem mudar a dieta nem a ingestão de calorias.

Notei um aumento expressivo em minha resistência quando esquio. Pratico
esqui em estilo livre há muitos anos. Desde que me lembro, minhas pernas
ficavam fracas de dor, pelo acúmulo de ácido láctico, depois de sete ou oito
voltas. Eu precisava parar e caía com mais frequência, até acabar desistindo após
nove ou dez voltas. Recentemente, com os iogurtes, esquiei por onze voltas sem
parar, sem me sentir fraco nem sentir dor por causa do ácido láctico.

Recentemente conduzi um experimento improvisado em mim mesmo. Passei
sete dias, em uma viagem a trabalho, sem os iogurtes. Em vez disso, tomei
pequenas doses das cápsulas de cada probiótico – 1 milhão de UFCs ou menos
em cada uma. Achei que isso seria o suficiente para me manter por uma semana
sem iogurtes. Infelizmente, não foi. Passados dois dias, eu senti como se tivesse
envelhecido: minha energia diminuiu muito, especialmente no fim do dia, meu
corpo ficou dolorido e duro, e fiquei mal-humorado. Quando voltei da viagem,
retomei o consumo dos iogurtes na mesma hora. Depois de um dia e meio, eu me
sentia como antes. No futuro, vou levar os iogurtes na mala.

Apesar de eu não ter sintomas muito marcantes de SIBO/SIFO além de um
leve inchaço após as refeições, o aparelho AIRE sempre dava resultado 10 quando
o usava. Comecei o esquema de suplementos antifúngicos e antibacterianos
como você sugeriu. Desde então, notei que alguns problemas chatos que eu tinha
havia anos desapareceram: inchaço, rosácea, blefarite e um pouco de fungo nas
unhas dos pés.”

REGUE E FERTILIZE A SUA “HORTA”

Já conversamos sobre como preparar o solo para montar uma horta, sobre



como plantamos as sementes dos probióticos e dos alimentos fermentados.
Agora vamos falar sobre o equivalente a regar e fertilizar a horta.

Boa parte dessa conversa gira em torno de �bras. Os seres humanos
simplesmente não possuem as enzimas digestivas necessárias para
transformar as �bras de legumes, cogumelos, cereais, nozes e frutas em
açúcares. Talvez você não saiba, mas as �bras são uma forma de açúcar: uma
longa cadeia de moléculas de açúcar. Ao contrário dos humanos, as
bactérias possuem as enzimas necessárias para metabolizar as muitas formas
de �bra (a exceção é a �bra de celulose, que é um componente estrutural das
plantas; poucas bactérias no nosso microbioma conseguem digerir esse tipo
de �bra, ao contrário dos animais de pasto, como vacas, cavalos e cabras).
Você pode até ser capaz de navegar pela internet, declarar seu imposto de
renda ou fazer cálculos de trigonometria com seu �lho adolescente – mas
digerir �bras está além de sua capacidade.

Bactérias adoram consumir �bras. Esse é um exemplo maravilhoso da
interdependência entre humanos e bactérias: alimente seu microbioma com
as �bras de que ele necessita, e seus parceiros microbianos as converterão
nos nutrientes e metabólitos de que você e seu trato intestinal precisam.
Também é um re�exo da necessidade humana básica de matéria vegetal.
Apesar de haver dietas da moda que reduzem ou cortam o consumo de
legumes, verduras e frutas, a verdade é que as suas bactérias não sobrevivem
à base de uma dieta apenas animal. Se você negligenciar a ingestão das �bras
que alimentam as bactérias, coisas estranhas acontecem, como discutiremos.
Portanto, �bras digeríveis por bactérias são chamadas de “prebióticas”. Elas
são essenciais, e, sem elas, você não terá uma coleção de micróbios
saudáveis.

Sendo assim, um microbioma saudável exige �bras prebióticas, que
podem ser ingeridas, porém não digeridas, por seres humanos. Elas são
cruciais para o sucesso da saúde e mais importantes do que os probióticos a
longo prazo. As �bras prebióticas não apenas ajudam espécies de bactérias
bené�cas a proliferarem como também oferecem a nutrição necessária para
bactérias produzirem ácidos graxos saudáveis e outros metabólitos que
nutrem e ajudam a parede intestinal.

Como mencionado, quando negligenciamos o consumo de �bras
prebióticas, como faz a maioria dos americanos, o revestimento de muco do
trato gastrointestinal se a�na, abrindo a porta para in�amações intestinais,



doenças autoimunes e mudanças nocivas às populações da �ora intestinal.
Uma alimentação sem �bras prebióticas aciona mudanças na composição do
microbioma que nem sempre podem ser revertidas apenas ao se voltar a
consumi-las; são mudanças tão profundas que podem até ser passadas para
descendentes.19, 20 Portanto, é essencial permanecer atento à ingestão de
�bras prebióticas, que nos ensinam novas lições sobre como construir uma
alimentação humana saudável. (Veja a seção a seguir: “Greve de fome contra
as bactérias”.)

Pessoas que seguem o estilo de vida caçador-coletor costumam ingerir
100 gramas ou mais de �bras prebióticas por dia, que vêm de raízes e
tubérculos que removem do solo. A pessoa moderna média consome até 12
gramas de �bra por dia, dos quais 5 a 8 gramas são de �bras prebióticas. Os
maiores benefícios surgem com o consumo de 20 gramas ou mais de �bras
prebióticas por dia. (Ainda não foi demonstrado que precisamos imitar a
ingestão de caçadores-coletores e ingerir 100 gramas ou mais.) Ao consumir
essa quantidade de �bras, você não apenas contribui para a manutenção de
uma mucosa intestinal saudável como também pode começar a observar os
benefícios para a saúde de quantidades generosas do butirato produzido por
bactérias, um ácido graxo que oferece maior controle do peso corporal,
melhor resposta à insulina, diminuição da glicose e da pressão arterial,
menos triglicerídeos no sangue e menor potencial de desenvolver gordura
no fígado.21, 22 O que é melhor: alcançar uma pressão arterial normal
tomando dois ou três medicamentos com esse objetivo e vários efeitos
colaterais ou normalizar a pressão arterial ao cultivar bactérias intestinais
saudáveis com nenhum efeito colateral, apenas vantagens?



GREVE DE FOME CONTRA AS BACTÉRIAS

É uma realidade peculiar do comportamento humano.
As orientações alimentares “oficiais”, como os guias alimentares do Ministério

da Saúde de muitos países, que defendem a restrição do consumo de gordura e o
aumento do consumo de grãos cereais, são um fracasso absoluto – até certo grau,
elas são responsáveis pelas epidemias modernas de obesidade, diabetes tipo 2,
gordura no fígado e doenças autoimunes. Por isso, muitas pessoas as rejeitam e
seguem para o extremo oposto, eliminando todos os carboidratos. Não resta
dúvida de que, para desfazer nosso desastre alimentar moderno, faz sentido
diminuir o consumo de carboidratos, especialmente açúcares e grãos cereais
(integrais ou brancos – praticamente não há diferença entre o potencial glicêmico
ou os muitos outros efeitos dos dois), porém cortar carboidratos é uma péssima
ideia. Ainda assim, milhões de pessoas abraçaram dietas cetogênicas, carnívoras
ou outras variações do low-carb. (Quando a ingestão de carboidratos é reduzida
para cerca de 10 gramas por refeição, o metabolismo das reservas de gordura
causa a liberação de subprodutos chamados corpos cetônicos, e é daí que vem o
nome “dieta cetogênica”.)

Como as fibras prebióticas que nutrem os micróbios vêm apenas de plantas –
não existem fontes animais de fibras prebióticas (tirando o consumo do conteúdo
de estômago e intestinos crus) –, cortar o consumo de matéria vegetal também
causa problemas. Algumas pessoas sabem disso e permanecem ingerindo fontes
de fibras prebióticas low-carb, como aspargos, alho e alho-poró, mas elas são a
exceção. A maioria dos adeptos dessas dietas extremadas come apenas
hortaliças sem muito amido, como espinafre, couve e brócolis, com porções
generosas de carne bovina, de porco, frango e peixe, ignorantes da injustiça que
estão infligindo a seus micróbios intestinais.

O que acontece quando você segue alguma dessas dietas low-carb rígidas
sem manter uma ingestão generosa das fibras que nutrem esses micróbios? Além
da degradação da mucosa, que expliquei no Capítulo 5, com muitos dados
científicos para nos guiar, sabemos que cortar carboidratos sem manter a
ingestão de fibras prebióticas comprovadamente apresenta as seguintes

consequências:23, 24, 25, 26, 27, 28, 29

Reduz a diversidade de espécies bacterianas. As pessoas mais saudáveis
apresentam uma diversidade mais ampla, isto é, mais variedade de espécies
de bactérias, ao passo que as pessoas menos saudáveis têm menos
diversidade, com a proliferação de espécies indesejáveis, especialmente
micróbios fecais de Enterobacteriaceae como E. coli, Salmonella e
Desulfovibrio, este último bastante nocivo, causando inflamações intestinais



com níveis elevados de H2S. Se você não alimentar seus micróbios, vai

acabar reduzindo suas populações ou perdendo-as por completo.
Reduz espécies bacterianas aparentemente benéficas, como as de
Prevotella (presente em abundância nos povos hadza, malawi e ianomâmi),
Bifidobacterium e Faecalibacterium prausnitzii, o mais importante micróbio
produtor de butirato intestinal.
Provoca a proliferação de espécies tolerantes ao ácido biliar, que leva ao
aumento da produção de formas potencialmente carcinogênicas de bile
(ácidos biliares “secundários” como ácido litocólico e desoxicólico).
Provoca a superproliferação de espécies bacterianas como as de
Akkermansia, que consome muco humano na ausência de fibras prebióticas.
Causa uma produção 50% a 75% menor de butirato intestinal, que nutre a
parede intestinal. Menos butirato significa menos proteção contra o câncer
de cólon e menos supressão de Enterobacteriaceae.

Nós temos a vantagem de poder consultar várias observações clínicas dos
resultados de dietas cetogênicas, porque milhares de crianças com epilepsia
foram orientadas a segui-las para reduzir a frequência de convulsões tônico-
clônicas, que não reagem bem a medicamentos anticonvulsivos. As dietas
cetogênicas são usadas com esse propósito desde a década de 1920 e
conseguem reduzir as convulsões em até 50% ou mais – não há dúvida: elas
funcionam. Experiências iniciais com crianças infelizmente aumentaram a
ingestão de gordura, que é necessária para manter a cetose, com o suplemento
de quantidades abundantes de óleo de milho, algo que traz consequências
nocivas por si só (por exemplo, o aumento de “vazamentos” intestinais de
subprodutos bacterianos e oxidação excessiva ao calor). No entanto, a prática foi
abandonada, e as crianças agora obtêm mais gordura de triglicerídeos de cadeia
média (TCMs), óleo de coco, carnes com alto teor de gordura, azeite de oliva e
manteiga.

Muitas dessas crianças adeptas da dieta cetogênica foram estudadas e
observou-se que elas desenvolvem pedras nos rins (algo que raramente acontece
com crianças), osteopenia (afinamento dos ossos), distúrbios do crescimento e
cardiomiopatias (doenças no músculo cardíaco que podem levar à insuficiência

cardíaca).30, 31 Os mesmos tipos de mudança na flora intestinal ocorrem em
crianças e adultos que seguem dietas low-carb rígidas, que podem estar
associadas a constipação e aumento do potencial de desenvolver diverticulite.

A ausência de fibras prebióticas provoca comprovadamente a proliferação de
espécies bacterianas como Akkermansia muciniphila, entre outras, como visto no
Capítulo 5, que têm a capacidade especial de existir exclusivamente na mucosa
humana. Em outras palavras, ao serem privadas de fibras prebióticas, muitas



espécies bacterianas morrem ou têm suas populações reduzidas, ao passo que a
Akkermansia prospera e superprolifera consumindo muco. Isso faz com que a
mucosa dos intestinos se deteriore, permitindo a entrada de bactérias na parede
intestinal junto com a inflamação intestinal e o aumento da endotoxemia, que
então transmite a inflamação para outras partes do corpo. A ingestão de uma
quantidade inadequada de fibras prebióticas costuma se manifestar como níveis
elevados de triglicerídeos, aumento da resistência à insulina e glicose alta, e
aumento na pressão arterial, mudanças que anulam os efeitos benéficos iniciais
de uma dieta low-carb.

Em resumo: claro, limite sua ingestão de carboidratos, especialmente os que
mais fazem mal à saúde – trigo, grãos cereais e açúcar. Mas não se esqueça da
ingestão de fibras prebióticas para continuar alimentando sua horta de micróbios
felizes. (Você encontra uma lista de fontes comuns de fibras prebióticas na Parte
IV.)

Não se preocupe. Apesar de tudo isso parecer complicado demais,
debateremos como agregar esses conceitos à sua rotina. Vou oferecer um
passo a passo com base no conhecimento que temos sobre probióticos, os
micróbios dos alimentos fermentados, prebióticos e os projetos de
fermentação fascinantes e poderosos para ajudar você a ter uma pele mais
macia, rejuvenescer sua aparência e seu ânimo, gostar mais de outras
pessoas e se libertar de muitas condições de saúde comuns.



10

O poder do intestino

Antes de entrarmos nos pormenores das quatro semanas do plano
Superintestino, vamos nos aprofundar um pouco nos motivos pelos quais
muitas estratégias oferecem vantagens reais para a reconstrução de um
microbioma saudável. Você já ouviu falar em poder do pensamento e poder
de persuasão, então agora vamos nos concentrar no “poder do intestino”.
Não almejamos objetivos simples como regularidade intestinal ou alívio de
queixas comuns como intestino solto ou hemorroidas. Nós buscamos uma
saúde magní�ca, pele macia, sono profundo, bom humor, mais força – em
outras palavras, efeitos que talvez você nunca tenha associado a seu
intestino e aos micróbios que ele abriga. Nesta seção, explicarei como
podemos usar a alimentação a nosso favor, acrescentar nutrientes essenciais
que sumiram da vida moderna e reconstruir uma �ora intestinal saudável.
Antes de chegarmos a esse ponto, porém, quero usar este capítulo para
entrar em detalhes sobre os motivos pelos quais alguns esforços adicionais
são importantes.

Talvez você note que os esforços debatidos nesta e na próxima parte do
livro nos aproximam da forma como os seres humanos viviam antes de
agentes como antibióticos, medicamentos controlados e orientações
alimentares interferirem. No plano Superintestino, vamos, na medida do
possível no mundo do século XXI, retomar o estilo de vida das culturas
primitivas, mas sem tangas e lanças. Fugiremos das comidas que os guias
alimentares a�rmam serem essenciais para a dieta moderna, mas que nunca
�zeram parte da alimentação daqueles que caçavam ou colhiam suas
refeições, nossos ancestrais cujos hábitos ajudaram a escrever nosso código
genético. Vamos restaurar a vitamina D que as pessoas vivendo ao ar livre



absorviam simplesmente ao expor grandes superfícies da pele ao sol,
aumentando-a com o consumo de órgãos animais, especialmente fígado,
além de carnes, peixe, frutos do mar e ovos. Vamos restaurar o ácido graxo
ômega-3 que nossos predecessores obtinham ao consumir o cérebro de
animais, junto com peixes e frutos do mar, e que podemos absorver com o
consumo ocasional de peixe e a ingestão regular de suplementos de óleo de
peixe, porque esses tipos de gordura restauram a integridade da parede
intestinal e reduzem a endotoxemia. Vamos restaurar as espécies
microbianas que as pessoas modernas perderam. Também vamos reverter a
situação anormal de que um entre cada três de nós sofre, na qual bactérias e
fungos nocivos proliferam e sobem pelo trato GI superior – SIBO e SIFO.
Apenas então poderemos começar a acrescentar os supermicróbios
magní�cos que cultivaremos nas receitas especiais de iogurte que ofereço.

Como nosso microbioma se desviou tanto do caminho certo, apenas
seguir uma dieta e práticas saudáveis não é mais su�ciente para recuperar o
controle de nosso universo microbiano debilitado. Você pode escolher
alimentos saudáveis, não fumar tabaco, exercitar-se regularmente, votar em
todas as eleições e ainda assim estar no meio de um desastre microbiano que
causa urgência intestinal imprevisível ou erupções cutâneas insistentes. As
estratégias adicionais discutidas neste capítulo, como suplementar
curcumina, berberina, cravo-da-índia e chá-verde, podem ajudar a eliminar
a situação anormal que criamos, com uma superabundância de
Enterobacteriaceae, a ausência de espécies bacterianas saudáveis e um muco
intestinal prejudicado.

Vamos explorar os motivos e os métodos por trás de várias estratégias
(sem ordem especí�ca) para você compreender os detalhes do plano
Superintestino antes de chegar à próxima parte.

VITAMINA D

Talvez você já saiba que a maioria das pessoas no mundo tem de�ciência de
vitamina D como resultado de hábitos modernos, que incluem viver e
trabalhar em ambientes fechados e usar roupas que cobrem boa parte da
superfície do corpo, limitando a exposição da pele ao sol, que ativa a



produção de vitamina D. Apesar de protetores solares serem úteis para
evitar queimaduras e danos à pele, seu uso excessivo piora essa de�ciência.
À medida que envelhecemos, perdemos a capacidade de ativar a produção
de vitamina D na pele, especialmente após os 40 anos. Você pode manter
um bronzeado aos 65 anos, por exemplo, mas permanecer com uma
de�ciência extrema. Só é possível obter quantidades mínimas de vitamina D
por meio da alimentação. Portanto, precisamos acrescentar um suplemento.

A de�ciência de vitamina D já foi associada ao enfraquecimento da
barreira de muco intestinal, um efeito mais proeminente nas profundezas do
íleo, que prejudica a reação imunológica protetora das células intestinais, faz
pender a balança em favor de espécies fecais nocivas de Enterobacteriaceae e
permite que micróbios nocivos, como as cepas tóxicas de ,
subam – o SIBO.1, 2 Em outras palavras, a de�ciência de vitamina D abre
caminho para a entrada das bactérias do cólon no intestino delgado. A
junção do SIBO com a de�ciência de vitamina D é especialmente destrutiva,
causando a diminuição da produção de muco, o aumento da permeabilidade
intestinal e um aumento expressivo da endotoxemia.3, 4, 5 Esse é um
problema ainda mais importante para pessoas propensas a sofrer de doenças
intestinais in�amatórias, colite ulcerativa e doença de Crohn, porque a
de�ciência de vitamina D ampli�ca a in�amação intestinal. A correção disso
leva a muitos benefícios para a saúde, que incluem a redução da resistência à
insulina e a diminuição do risco de desenvolver doenças autoimunes e
vários tipos de câncer. A vitamina D também tem um papel crucial em
moldar o microbioma.

Portanto, o plano Superintestino conta com a restauração de níveis
saudáveis de vitamina D como uma forma de ajudar a restaurar um
microbioma saudável e melhorar a saúde de modo geral. Conseguir fazer
isso é uma vantagem imensa para a saúde por si só. Já vi pessoas que
conseguiram restaurar os níveis de vitamina D no sangue (25-
hidroxivitamina D) para o valor que acredito ser o ideal, 60 nanogramas a
70 nanogramas por mililitro, um nível associado aos benefícios máximos e
sem nenhuma toxicidade. Para muitos de nós, recuperar a vitamina D não é
apenas uma questão de pegar sol por 15 minutos, graças à capacidade
reduzida de produzir esse agente com a exposição solar, resultante da
intensidade reduzida do sol em climas do hemisfério norte, da capacidade



menor de ativar a vitamina D conforme envelhecemos e de outros fatores.
Levando em conta nosso estilo de vida moderno, a maioria de nós teria mais
sucesso tomando suplementos de vitamina D.

AZEITE DE OLIVA

Vários benefícios foram associados ao aumento do consumo de azeite de
oliva, desde a redução do risco cardiovascular até a redução do risco de
contrair algumas formas de câncer e vários tipos de in�amação.

O ácido oleico abrange 70% ou mais dos ácidos graxos no azeite de oliva,
uma das fontes mais ricas desse óleo monoinsaturado, que obtemos em
quantidades menores por meio de carnes, miúdos, ovos e abacate. Muitos
dos benefícios do consumo do azeite vêm da capacidade do ácido oleico de
moldar o microbioma.

Agora me acompanhe: o ácido oleico se converte em endocanabinoide
oleiletanolamida (OEA), que, por sua vez, aumenta a contagem de

. A OEA é um dos vários agentes naturais descobertos em
pesquisas sobre o tetra-hidrocanabinol, ou THC, o elemento psicoativo na
maconha, que levou à explosão do uso de canabidiol (CBD).6 A OEA é um
endocanabinoide sem THC e CBD que regula a in�amação e o gasto de
energia, além de exercer efeitos no microbioma. E você lembra que ter mais

 causa efeitos poderosos na redução da resistência à insulina e
da glicose. Portanto, faz sentido que um consumo excessivo de azeite de
oliva reduza a glicose e todos os outros fenômenos associados com a
resistência à insulina, como pressão arterial alta. A ingestão generosa de
azeite de oliva gera uma ampla gama de benefícios para a saúde por meio da
OEA e de , que também ajudam a curar a barreira mucosa e
celular intestinal, ao mesmo tempo que ajudam a proliferação de espécies
bacterianas saudáveis.

O azeite de oliva extravirgem (mas não do tipo “light”) também contém
polifenóis como o hidroxitirosol, que ajuda a criar um ambiente mais
saudável para a �ora intestinal. Os polifenóis do azeite são, na verdade,
antibióticos moderadamente potentes contra, por exemplo,  e



, os micróbios de Enterobacteriaceae da disbiose e do SIBO.7, 8, 9

Os efeitos cultivadores de  do ácido oleico e os efeitos
antibacterianos do hidroxitirosol colocam o azeite de oliva no topo da lista
de óleos preferenciais para incluir na dieta em grandes quantidades. O ideal
seria incluir quantidades generosas de azeite extravirgem na alimentação
diária, usando-o em molhos de salada, ao cozinhar e regando-o sobre vários
alimentos. Não se preocupe: é impossível ingerir azeite de oliva demais.

ÁCIDOS GRAXOS ÔMEGA-3

Os ácidos graxos ômega-3 EPA e DHA são exemplos de nutrientes cuja
necessidade está programada em nosso código genético. Sem o ômega-3,
você pode morrer de uma síndrome de�citária. Com ômega-3 su�ciente,
que nossos ancestrais obtinham ao consumir o cérebro de animais, assim
como peixes e frutos do mar, você oferece vantagens para a saúde intestinal,
assim como protege a saúde cardiovascular e neurológica.

O ômega-3 apresenta o efeito maravilhoso de aumentar a expressão de
uma enzima chamada fosfatase alcalina intestinal, que incapacita os
lipopolissacarídeos (LPS) tóxicos produzidos por Enterobacteriaceae. Sem
os LPS, a endotoxemia é reduzida, explicando por que o ômega-3 foi
associado a reduções de in�amações por todo o corpo, em articulações, na
pele, no fígado e no cérebro. A alimentação da maioria dos americanos
modernos é extremamente de�ciente em ácidos graxos ômega-3 e cheia de
óleos com alto teor de ômega-6, como o do milho, que  a
endotoxemia. Além de incapacitar os LPS, o consumo su�ciente de ácidos
graxos ômega-3 ajuda a reparar a parede intestinal e guiar a �ora intestinal
para espécies mais saudáveis, inclusive causando a diminuição de
Enterobacteriaceae e o aumento nos números de  e

.10 Novas evidências sugerem que crianças que ingerem
ômega-3 su�ciente podem ser parcialmente protegidas dos efeitos
prejudiciais dos antibióticos no microbioma.11

Em um mundo ideal, nós absorveríamos ômega-3 su�ciente ao nos
alimentarmos de muitos peixes. No entanto, nosso mundo contaminou os



oceanos com mercúrio e outros elementos químicos, então precisamos
contar com suplementos de óleo de peixe puri�cado para obter doses
saudáveis de ácidos graxos ômega-3, além de ocasionalmente comer peixe.

IODO

O iodo é um micromineral de que todos os seres humanos precisam. Assim
como a falta de vitamina C causa desintegração das articulações, perda de
dentes e feridas abertas na pele – o escorbuto –, uma situação que  pode
ser remediada com vitamina C e nem o melhor cirurgião ortopédico,
dentista ou cirurgião plástico seria capaz de resolver, a de�ciência de iodo só
pode ser curada com iodo. Pelo menos 20% dos americanos têm de�ciência
de iodo, mas a quantidade deve ser maior do que isso, uma vez que os
parâmetros para esse diagnóstico são ambíguos.

A de�ciência de iodo foi um problema de saúde pública imenso no
começo do século XX. Antes de 1924, quando a FDA incentivou os
fabricantes de sal de mesa a acrescentar iodo ao seu produto, o
hipotireoidismo e o bócio (glândulas de tireoide inchadas no pescoço em
razão da falta de iodo) eram epidêmicos e costumavam causar infartos do
miocárdio, compressão dos vasos sanguíneos do pescoço ou sufocamento
pelo colapso das vias aéreas. Se você perguntasse à sua bisavó sobre bócio,
ela provavelmente compartilharia histórias de terror envolvendo amigos e
vizinhos que faleceram por essa condição. A introdução do sal iodado,
portanto, foi encarada como um grande sucesso da saúde pública.

Então pulamos 60 anos para o futuro e, como algumas pessoas se
mostraram sensíveis ao sal, a FDA aconselhou os americanos a pararem de
salgar tanto a comida, esquecendo que essa era a fonte de iodo para a
maioria das pessoas. (Também foi ignorado o fato de que o Guia Alimentar
dos Estados Unidos defendia o consumo irrestrito de grãos cereais, que,
junto com a proliferação de lanches doces e refrigerantes,  a retenção
de sódio por meio da resistência à insulina, o que por sua vez gerava boa
parte das di�culdades com o sal.)

Como era de esperar, a de�ciência de iodo e o bócio estão voltando com
a recomendação para reduzir o consumo de sal, e, com isso, o



hipotireoidismo, movimentos peristálticos lentos no intestino e – sim, você
adivinhou – o SIBO e o SIFO.12 Portanto, ensinarei como suplementar o
iodo no começo do seu tratamento.

FLAVONOIDES E POLIFENÓIS

É provável que você já tenha ouvido falar que legumes, verduras e frutas
com cores fortes oferecem muitos benefícios para a saúde, que geralmente
são atribuídos a vitamina C, �bras e �tonutrientes. Efeitos semelhantes
foram observados em bebidas como chá-verde, vinho tinto e café. Eles são
ricos em compostos chamados �avonoides e polifenóis, que contribuem
para as cores dos alimentos, como o roxo-escuro da berinjela, o amarelo de
pimentões e o vermelho do vinho tinto.

Flavonoides e polifenóis foram associados a vários benefícios para a
saúde. Até recentemente, era um mistério como esses compostos ofereciam
benefícios, porque cerca de 90% ou mais são perdidos na movimentação
intestinal e menos de 10% são absorvidos. Agora está claro que muitas das
vantagens desses compostos alimentares ocorrem graças a seu efeito na �ora
intestinal; �avonoides e polifenóis funcionam quase da mesma forma que as
�bras prebióticas. Uma relação especial parece existir entre �avonoides,
polifenóis e nossa amiga , porque a ingestão vigorosa de
alimentos com alto teor de �avonoides e polifenóis faz com que essa espécie
ganhe força, assim como acontece com a ingestão de azeite de oliva e �bras
prebióticas.13 Talvez esse efeito seja mais intenso com a classe de polifenóis
chamada proantocianidinas, oferecida por uvas, romãs,  e outras
frutas vermelhas.

Os polifenóis no chá-verde, epigalocatequina e galato de
epigalocatequina, são especialmente importantes para a saúde intestinal.
Eles promovem a proliferação de espécies de bactérias que produzem
butirato, que gera tantos benefícios para a saúde, incluindo proteção contra
câncer de cólon e redução da glicose no sangue e da pressão arterial.14

Levando em consideração sua baixa absorção – uma característica que
desejamos, porque os mantém no intestino em vez de serem metabolizados



e absorvidos –, os polifenóis do chá-verde exercem seus efeitos ao longo de
todo o trato GI. As catequinas do chá-verde também se conectam com as
proteínas mucinas do muco, fortalecendo a mucosa semilíquida com um gel
mais forte, que forma uma barreira mais e�ciente contra micróbios e
in�amação.15 Para obter uma mistura de agentes especialmente potente, que
ajuda a curar a mucosa intestinal, experimente a receita de chá-verde com
cravo-da-índia, na Parte IV. Ela combina os efeitos conectores da mucina
nas catequinas do chá-verde com o efeito de engrossar o muco no eugenol
do cravo-da-índia e a �bra fruto-oligossacarídeo (FOS) estimulante de

, um golpe triplo para curar o trato GI. Da mesma forma,
qualquer perda de peso causada pelo chá-verde provavelmente pode ser
atribuída à sua capacidade de reduzir a endotoxemia ao fortalecer a barreira
de muco. O chá-verde é um presente para o intestino e o muco.

Por causa dos benefícios maravilhosos que os �avonoides e polifenóis
oferecem à saúde, você os encontrará em demasia nas Receitas do
Superintestino.



VOZES DA SUA CABEÇA

Ao contrário de leões, cachorros e peixes, que amplamente reagem a estímulos
sensoriais, a maioria dos seres humanos apresenta uma dimensão extra em sua
experiência de vida: alguma forma de monólogo interior que acontece na mente.
Apesar de ele poder ser, em boa parte, provocado por pessoas e eventos
externos, você também conduz esse monólogo consigo mesmo em uma série de
imagens, emoções, palavras ou na forma daquilo que o psicólogo Russell
Hurlburt, da Universidade de Nevada, chamada de “pensamento não
simbolizado”, o pensamento sem palavras ou símbolos.

Está cada vez mais claro que, apesar de as bactérias não poderem pensar por
você, os micróbios influenciam seu pensamento e suas emoções. Uma das
ilustrações mais vívidas disso foi vista na série de experimentos humanos que
descrevi no Capítulo 1, na qual pesquisadores injetaram a endotoxina bacteriana
LPS em voluntários sem depressão, imediatamente levando essas pessoas a
experienciarem todas as sensações associadas à doença, bem como os sinais
clássicos no cérebro detectados por ressonância magnética. Conforme você
embarca em uma tentativa de erradicar sua Frankenbarriga e matar bactérias e
fungos nocivos, talvez precise enfrentar uma enchente de endotoxinas LPS, que
causam ansiedade, raiva ou depressão. Tudo isso influencia sua conversa interior –
uma pessoa que sofre de depressão terá um monólogo interior diferente do de
alguém que não está deprimido –, e os micróbios no trato GI podem influenciar o
conteúdo e o tom dessas conversas. Pessoas com depressão apresentam
probabilidade maior de remoer pensamentos sobre fraquezas e fracassos
pessoais, sensação de inferioridade e impulso de desistir.

Por outro lado, uma das receitas de iogurte que ensinarei inclui cepas das
espécies bacterianas Lactobacillus helveticus e Bifidobacterium longum, que
comprovadamente reduzem a sensação de depressão e raiva. O iogurte de
Lactobacillus reuteri aumenta a sensação de empatia e proximidade com outras
pessoas – é menos provável que você suspeite ou desconfie dos outros e que se
torne mais crédulo e simpático. É viável supor que o monólogo interior de uma
pessoa mude completamente depois que a raiva e a depressão desaparecem e
que ela se sinta mais disposta a gostar dos outros e a confiar neles.

Até que ponto conseguimos influenciar nossas conversas interiores? Erradicar
o SIBO, por exemplo, reduzindo portanto o fluxo de endotoxinas na corrente
sanguínea, pode aliviar a depressão ou talvez diminuir ou acabar com ideações
suicidas? Será que a mistura certa de micróbios restaurados é capaz de unir uma
família ou acalmar os ânimos de discursos políticos?

Acredito que tudo isso seja possível. Você pode começar bem aqui.



ERVAS E TEMPEROS

Ervas e temperos como orégano, cravo-da-índia, alecrim, gengibre, canela,
hortelã e cominho contêm polifenóis que estimulam a proliferação de
espécies de  e .16 Portanto, eles reduzem as
chances de SIBO e SIFO ocorrerem e ressurgirem, graças aos efeitos
semelhantes ao de �bras prebióticas em espécies bené�cas e aos modestos
efeitos antibacterianos em Enterobacteriaceae e outras espécies patogênicas
do SIBO. É óbvio que os efeitos de ervas e temperos são modestos; caso
contrário, todo mundo que comesse um prato de origem italiana ou uma
torta de abóbora não teria SIBO ou SIFO – o que está longe de ser verdade.
Entretanto, se usados generosamente no contexto de um estilo de vida
preocupado com o microbioma, eles melhoram a situação e devem fazer
parte dos hábitos culinários a longo prazo. Assim, ofereço receitas que usam
esses temperos e ervas úteis em abundância.

O orégano, a canela e o cravo-da-índia se destacam pelas propriedades
antifúngicas, e�cazes contra uma série de espécies nocivas. Embora os
efeitos mais potentes sejam encontrados com o uso de óleos essenciais (que
fazem parte do plano de erradicação de SIBO e SIFO), o uso abundante
desses temperos e ervas, frescos ou desidratados, pode ajudar a prevenir o
supercrescimento fúngico.17

O cravo-da-índia se destaca ainda mais pelo potencial de curar o trato
GI ao aumentar o muco intestinal. O óleo essencial extraído do cravo-da-
índia é formado em sua maioria por um composto chamado eugenol, que
comprovadamente aumenta a espessura da mucosa do trato GI. Ele causa
esse efeito ao incentivar a proliferação de várias espécies saudáveis da classe
Clostridia. (As espécies de Clostridia são um exemplo de como espécies
relacionadas podem ser muito diferentes: nesse caso, as bené�cas são
responsáveis por estimular a produção do muco, ao contrário da

, que causa in�amação severa.)18

O óleo de cravo-da-índia é potente e não deve ser consumido
diretamente (diluímos óleos essenciais em óleos comestíveis no tratamento
contra o SIBO/SIFO, como descrevo no Capítulo 8). No entanto, o cravo-da-
índia em pó é fácil de incluir em várias receitas, como bolinhos de laranja
com cravo-da-índia e café com especiarias. Também ofereço uma receita



simples de chá-verde com cravo-da-índia que contém uma mistura potente
de ingredientes que ajudam a curar a mucosa intestinal em qualquer pessoa,
com qualquer tipo de in�amação. Você encontra as receitas na Parte IV.

CAPSAICINA

A capsaicina é o ingrediente presente em pimentas que faz você sair
correndo atrás de uma bebida gelada. Esse fenômeno levou a pesquisas que
identi�caram um receptor termal único no corpo humano, que pode ser
enganado pela capsaicina. (Pode até parecer que a sua boca está pegando
fogo, mas é claro que não está.)

Por causa dessa característica, a capsaicina é usada com uma variedade
de objetivos, como em sprays de pimenta ou como um analgésico tópico
para neuralgia pós-herpética. Mas essa substância causa alguns efeitos
interessantes e úteis no microbioma.

A capsaicina comprovadamente oferece as seguintes vantagens:19

Reduz as espécies de SIBO. Apesar de não ser poderosa o su�ciente
para ser usada como um tratamento contra o SIBO, pode ser útil a
longo prazo para ajudar a prevenir o SIBO e recaídas após a
erradicação.
Promove a proliferação de várias espécies de Clostridia. Talvez você
lembre que as espécies de Clostridia servem como “guardas” do muco
intestinal.
Mais do que dobra a população da espécie essencial 

, que é a produtora mais vigorosa de butirato intestinal, que,
por sua vez, oferece efeitos bené�cos como redução de endotoxemia,
glicose no sangue e pressão arterial.
Reduz o apetite. Esse efeito é mediado pelo peptídeo semelhante a
glucagon 1, que se mostrou e�caz na perda de peso.

Você pode obter capsaicina ao criar o hábito de colocar molho de
pimenta em ovos fritos, fritadas, fritas com pimenta (receita adiante) e
outros pratos. As evidências mais recentes sugerem que 10 miligramas de



capsaicina por dia oferecem efeitos positivos para a saúde. O teor de
capsaicina nos molhos de pimenta varia de acordo com o tipo de pimenta
usado, como habanero ou caiena, e pode estar entre 1 e 7,5 miligramas por
colher de sopa do molho líquido. Em geral, quanto mais ardida a pimenta
(pontuação mais alta na escala Scoville), maior o teor de capsaicina.20

CURCUMINA

Como já debatemos, a curcumina é o polifenol ativo no tempero chamado
cúrcuma. Ele é especial entre as ervas e os temperos populares, no sentido
de que funciona mais como um agente antibacteriano e antifúngico do que
como uma �bra prebiótica. A curcumina também é comprovadamente
e�caz na redução de dores de artrite nos joelhos e nos marcadores
sanguíneos de in�amação; porém, como a maioria dos polifenóis, é
pouquíssimo absorvida. Como conversamos, a curcumina  precisa ser
absorvida para exercer seus efeitos bené�cos no intestino, onde ela (1) age
contra espécies de bactérias e fungos nocivas ao trato GI, e (2) ajuda a
reconstruir a barreira intestinal.

Entre as propriedades da curcumina estão:

Aumento da fosfatase alcalina que incapacita os LPS bacterianos;
Fortalecimento do muco intestinal;
Diminuição da penetrabilidade das células intestinais;
Aumento da produção de peptídeos antimicrobianos.

Essa combinação de benefícios também resulta em níveis menores de
LPS no sangue – redução da endotoxemia –, uma observação especialmente
importante que explica por que a curcumina reduz a in�amação pelo
corpo.21

As propriedades únicas da curcumina oferecem vantagens quando
usadas como parte dos esforços para erradicar o SIBO e o SIFO e curar a
barreira intestinal. Mas há uma questão não resolvida: apesar de todos os
benefícios, é seguro tomar suplementos de curcumina a longo prazo fora de
um tratamento para erradicar SIBO e SIFO? Ninguém sabe a resposta a essa



pergunta por enquanto, então mantemos a curcumina como parte dos
cuidados contra SIBO/SIFO e não a tomamos por tempo muito prolongado.
Após a utilizarmos no plano Superintestino, passamos a obter os benefícios
de fortalecimento da mucosa intestinal da curcumina ao temperar nossa
comida com uma fonte menos potente, a cúrcuma.

BERBERINA

A berberina, extraída de plantas, é usada há muito tempo na medicina
chinesa e comprovadamente oferece uma série de benefícios para a saúde,
incluindo a redução da glicose no sangue e de marcadores de in�amação.
No entanto, como a curcumina, ela é mal absorvida pelo corpo, registrando
apenas pequenos aumentos no sangue após sua ingestão. Em outras
palavras, a absorção insigni�cante da berberina sugere que ela permanece
no intestino enquanto exerce seus enormes benefícios na �ora intestinal e na
mucosa intestinal. Assim como a curcumina, as propriedades
antibacterianas e antifúngicas da berberina atuam contra espécies comuns
do SIBO, incluindo , , ,  e

, e espécies do SIFO, como , ao mesmo tempo
que aumenta a população de , que ajuda a melhorar a função
da barreira intestinal, eleva a produção de butirato e reduz o nível de
endotoxemia bacteriana.22, 23 A berberina é útil nos esforços para erradicar
o SIBO e o SIFO e é um componente de um dos regimes de antibióticos
�toterápicos que usamos no plano Superintestino. Ainda não está claro, no
entanto, levando em consideração seus efeitos antimicrobianos, se é seguro
consumir a berberina fora de um tratamento de erradicação de SIBO/SIFO.

CONVOCAÇÃO PARA O COMBATE PELO
MICROBIOMA

Não vou mentir: consertar os erros do seu microbioma intestinal pode ser
um desa�o físico e emocional. Você vai empunhar o equivalente microbiano



de uma espada, cortando cabeças e membros, recuperando metros de
território que costumava ser seu, mas que agora é dominado por um mestre
indisciplinado e caótico.

Espero que agora esteja claro que o monstro interior afeta
profundamente a forma como você se sente, sua saúde, seu estado mental,
seu monólogo interior e a forma como se sente sobre outras pessoas –
praticamente todos os aspectos da vida humana. Espero que você também
leve em consideração que muitas pessoas fazem uso de medicamentos
controlados – antidepressivos, anti-in�amatórios, analgésicos, remédios
para reduzir a glicose no sangue, para amenizar crises comportamentais em
crianças com TDAH, para forçar a saída de subprodutos digestivos no vaso
sanitário –, álcool e outras substâncias para lidar com as muitas di�culdades
de ser humano no século XXI... enquanto ignoram a verdadeira causa por
trás dessas di�culdades.

Tenho a esperança de que, como a luz do sol de um novo dia dispersa
sombras e vultos assustadores, você e eu também seremos capazes de
iluminar os cantos obscuros do microbioma com a luz do dia, bolando
estratégias para desfazer essa situação terrível que criamos. Você não precisa
se munir de arco e �echa nem passar a rejeitar água encanada, mas
queremos restaurar o máximo possível do microbioma dos povos
primitivos. Não vamos necessariamente repor as espécies perdidas que
agora só estão presentes em caçadores-coletores, mas reconstruiremos um
microbioma que seja capaz de suprimir condições como a síndrome do
intestino irritável, a �bromialgia e doenças autoimunes, virando o jogo
contra a diabetes tipo 2 e a favor da perda de peso, do rejuvenescimento da
pele e de voltar 10 ou 20 anos no passado.

A próxima parte do livro entra em detalhes sobre como restaurar a
ordem e a razão para essa população de micróbios errantes.



PARTE IV

Crie seu próprio
Superintestino: um plano

de quatro semanas



Organizei o plano Superintestino em quatro semanas por um motivo. Talvez
você queira ver resultados em menos tempo, em 10 dias, por exemplo, mas
tratamentos intestinais demandam tempo para que os micróbios nocivos
morram (e não aterrorizem você com o efeito da redução da população) e
para que os saudáveis se “estabeleçam”. Eu também gostaria que você se
adaptasse bem ao plano e aproveitasse os abundantes benefícios para a
saúde que milhares de pessoas já encontraram ao se livrarem de práticas de
uma vida inteira que fazem mal ao microbioma, mas isso leva tempo.
Também é importante que você siga o plano na ordem apresentada e não
pule para as partes que acha mais interessantes. Resista à tentação.

As primeiras três semanas oferecem a base que ajuda a reverter múltiplas
condições de saúde. Mas também queremos alcançar benefícios além disso
– essa é a parte que começa na quarta semana, quando ensino como os
micróbios podem lhe oferecer uma pele mais saudável, acelerar a
cicatrização, rejuvenescer seus músculos e sua força, trazer um sono mais
revigorante – basicamente fazer você voltar uns 10 ou 20 anos no tempo. Ao
adotar essas ideias, acredito de verdade que você pode ter 40 anos pelos
próximos 60. (Se você começar o plano Superintestino antes dos 40, como
aos 36, por exemplo, será que vai conseguir permanecer com essa idade por
60 anos ou mais? É isso que queremos tornar possível.) Em outras palavras,
ao adotar os princípios do plano Superintestino, acredito que você consiga
preservar o vigor, a força, a energia e a aparência que tinha na juventude ao
longo da meia-idade e da velhice.

Estratégias de como fermentar alimentos serão mais e�cientes no



contexto de seu microbioma novo e aprimorado. O consumo do iogurte
feito com a fermentação de Bacillus coagulans para reduzir a dor da artrite
no joelho, por exemplo, terá mais efeito se você já tiver adotado mudanças
na alimentação, suplementos nutricionais e estratégias básicas para a saúde
do microbioma, porque esses esforços iniciais reduzem muito a
endotoxemia e a in�amação – apenas o consumo do iogurte, sem as outras
estratégias, não renderá os mesmos resultados. Você encontrará efeitos
maiores e melhores ao seguir os passos do plano na ordem certa.

Então, sem mais delongas, vamos ao passo a passo de como reconstruir
seu Superintestino, o que renderá inúmeras vantagens para a saúde, a perda
de peso e o rejuvenescimento, benefícios maravilhosos que surgem quando
você vence sua Frankenbarriga.

Começaremos pela primeira semana, quando você prepara o solo para a
horta da �ora intestinal.



PRIMEIRA SEMANA

Prepare o solo

RESUMO

Começamos com a eliminação dos fatores que fazem mal à flora intestinal:

Evite açúcar e alimentos açucarados.
Evite adoçantes sintéticos sem calorias como aspartame (e relacionados,
como acessulfame, neotame e advantame), sucralose e sacarina.
Evite agentes emulsificantes, como polissorbato 80 e carboximetilcelulose.
Escolha alimentos orgânicos sempre que possível.
Evite todos os produtos com trigo e grãos cereais, e prepare-se para o
processo de abstinência de opioides que acompanha essa mudança
alimentar.
Evite ou reduza o uso de medicamentos, incluindo inibidores de acidez
estomacal, anti-inflamatórios, antibióticos e estatina para diminuir o
colesterol. É claro, consulte seu médico antes de fazer isso ou faça
acompanhamento com um profissional bem informado.
Acrescente os nutrientes essenciais, ausentes nas dietas modernas, que
mais impactam o microbioma e a parede intestinal: vitamina D, ácidos
graxos ômega-3 do óleo de peixe, iodo e magnésio.
Tome chá-verde com cravo-da-índia, que reconstrói a saúde da barreira de
muco intestinal.
Comece o esquema de curcumina, com 300 miligramas a 600 miligramas
duas vezes por dia, por quatro semanas, para reconstruir a barreira intestinal
e enfrentar a disbiose.

Como eu quero que o processo seja prático para você, e não assustador,
dividi o plano em fases simples por quatro semanas. Assim, você pode levar



sete dias para se acostumar com cada uma, seguindo um planejamento
e�ciente e completo por todo o período do tratamento.

Na primeira semana, lidamos com todos os agentes que prejudicaram
sua �ora intestinal ao longo da vida, ou pelo menos os agentes com os quais
conseguimos lidar neste momento. Como mencionei, não podemos desfazer
certas coisas, como ter nascido por cesariana em vez de pelo canal vaginal,
mas podemos cortar todos os adoçantes dietéticos, emulsi�cantes e fontes
de glifosato. Não se preocupe: isso não signi�ca que não possamos usar
adoçantes seguros e naturais ou saborear uma tigela de sorvete de menta
com chocolate – apenas temos que escolher alternativas que não causem um
impacto negativo no microbioma.

Na segunda semana, enfrentamos a questão da dieta, eliminando agentes
que incentivam micróbios nocivos e aumentam a permeabilidade intestinal.
Introduzimos suplementos nutricionais que ajudam ainda mais o
microbioma, fortalecem a mucosa intestinal e reduzem a endotoxemia.

Na terceira semana, nos aprofundamos em aprender como e por que é
essencial alimentar o universo microbiano no abdome para que os
micróbios certos proliferem e mantenham a ordem.

Na quarta semana, chegamos à fase espetacular e muito divertida de
restaurar grandes quantidades de micróbios especí�cos, que geram vários
benefícios. Vamos além das noções básicas de tomar um probiótico e ingerir
mais �bras. Ligamos na tomada nossas estratégias para o microbioma,
usando métodos únicos para aumentar a quantidade de micróbios que vão
repovoar o intestino e gerar efeitos poderosos e inesperados. Se sua
experiência for igual à minha e à de muitas outras pessoas que seguiram
essas estratégias, você vai se perguntar: “Como eu não sabia disso antes?”
No meu caso, por exemplo, passei boa parte da vida adulta sofrendo de
insônia crônica: tendo di�culdade para cair no sono, despertando várias
vezes durante a madrugada, acordando às quatro da manhã, �cando de
olhos arregalados sem conseguir voltar a dormir; esses hábitos signi�cavam
que amanhã seria mais um dia em que eu estaria mal-humorado,
desconcentrado e cansado, e o processo se repetia noite após noite. Por
muitos anos, usei altas doses de melatonina e outras “bengalas”, sem saber
que cuidar do meu microbioma seria a solução. Com alguns dos iogurtes
que ensino a fazer – mas tenha em mente que a questão não são os iogurtes;
é obter altas quantidades de espécies e cepas microbianas especí�cas –,



durmo nove horas todas as noites, sem acordar, e sempre tenho sonhos
vívidos, lúdicos. E esse é só o começo. Por mais tentador que seja, resista ao
impulso de pular para as receitas dos iogurtes do Superintestino que
oferecem tantos benefícios, porque você encontrará resultados ainda
melhores se consumir os iogurtes depois de implementar as estratégias
preliminares importantes.

Na primeira semana, começamos lidando com os agentes que agravaram
a situação da sua �ora intestinal. Também instauramos mudanças drásticas
na alimentação e acrescentamos suplementos nutricionais para lidar com
várias de�ciências nutricionais que só as pessoas modernas têm. Na minha
comparação com a horta na primavera, esses são os passos que damos para
preparar o solo e remover ervas daninhas e pedras, mudanças tão poderosas
que você pode passar por um processo de desintoxicação ou abstinência nos
primeiros sete dias.

Aqui vão os passos que você precisa dar para corrigir fatores que fazem
mal ao microbioma:

Evite açúcar – em todas as formas. Evite sacarose, dextrose, xarope de
milho rico em frutose, açúcar de coco, açúcar mascavo, néctar de
agave, açúcar demerara, maltose, maltodextrina, xarope de arroz e
dezenas de outros códigos para várias formas de açúcar – tudo é açúcar
e cultiva espécies de bactérias e fungos nocivas em questão de dias após
o consumo.
Evite adoçantes sintéticos e sem calorias. Evite aspartame e
acessulfames relacionados, neotame, advantame, sucralose, sacarina e
todos os alimentos adoçados com eles. Isso signi�ca que quase todos os
refrigerantes “diet” estão fora.
Corte agentes emulsi�cantes. Em especial, fuja do polissorbato 80 e
da carboximetilcelulose, mas também de carragenina, lecitina e
estearoil-2-lactilato de sódio.
Pre�ra orgânicos. Minimize a exposição a herbicidas, pesticidas,
antibióticos e alimentos geneticamente modi�cados que também
contenham glifosato e a toxina Bt, preferindo alimentos produzidos de
forma orgânica.
Filtre sua água. Beba água �ltrada para evitar cloro, cloramina e
�uoreto.



Evite trigo e grãos cereais. Ao eliminar alimentos com trigo e grãos
cereais da dieta, você evitará a proteína gliadina, que aumenta a
permeabilidade intestinal e diminui os movimentos peristálticos do
intestino (o movimento propulsivo natural do trato GI). Portanto, você
também reduzirá sua exposição aos efeitos antibióticos do herbicida
glifosato, uma grande fonte de in�amação intestinal. Por si só, este já é
um grande passo. (Veja, na página 205, “Trigo e grãos cereais: os
grandes vilões da saúde”.)
Limite o consumo de carboidratos líquidos. Reduza a quantidade de
carboidratos que você consome para até 15 gramas por refeição.
(Consulte “As vantagens da glicemia normal”, na página 203.)
Hidrate-se. Beba mais do que o de costume e salgue de leve a comida e
a água.
Pegue leve com o álcool. Não consuma mais de uma ou duas doses de
álcool por dia. Corte completamente a bebida se estiver tentando
perder peso.
Pare de tomar remédios que fazem mal ao microbioma. Corte ou
reduza o uso de anti-in�amatórios não esteroides (AINEs como
ibuprofeno e acetaminofeno), medicamentos inibidores de acidez
estomacal e estatina para reduzir o colesterol. Antes, converse com seu
médico a respeito.
Minimize a exposição a antibióticos. Aceite uma prescrição apenas
quando for realmente necessário.

Pre�ra comida de verdade, com apenas um ingrediente, de preferência
sem rótulos. Abacates e ovos são seguros, bem como brócolis, salmão e um
punhado de nozes – sem necessidade de açúcar ou adoçantes sintéticos,
emulsi�cantes, conservantes, rótulos ou informações nutricionais. Ao fazer
compras, você passará quase todo o tempo na seção de hortifrúti, no
açougue e nos laticínios, raramente precisando se aventurar pelos
corredores internos, que estão lotados de alimentos processados.

Também descartamos muitas outras ideias convencionais sobre
alimentação saudável. Nunca limitamos a ingestão de gorduras e óleos,
nunca limitamos calorias, nunca afastamos o prato e rejeitamos “tudo com
moderação”, erros comuns que, a longo prazo, levam a ganho de peso, a
resistência à insulina e a cálculos biliares. Se o seu médico acredita que essa



mudança de estratégia aumentará seu colesterol e o risco para doenças
cardiovasculares, encontre outro que esteja mais bem informado e que
compreenda como problemas cardiológicos acontecem – não há evidências
conclusivas, nem nunca houve, de que o consumo de gordura ou gordura
saturada cause doenças cardiovasculares.

A eliminação do trigo e de grãos cereais pode ser uma das estratégias
mais difíceis e confusas, porém é poderosa e inicia o processo de reconstruir
uma �ora intestinal saudável. Isso signi�ca que, apesar de você evitar
alimentos como pães, pizzas, massas, pretzels e biscoitos, poderá
acrescentar, sem restrições, ovos, manteiga, legumes, azeite de oliva, carne,
peixe, frango e nozes – há muitos alimentos integrais e não processados que
são seguros e saudáveis.



AS VANTAGENS DA GLICEMIA NORMAL

Ter a glicemia normal é um pré-requisito básico para ter saúde e um microbioma
saudável.

Ter níveis elevados de glicose no sangue, como ocorre na diabetes, na pré-
diabetes e, com menos intensidade, em qualquer resistência à insulina, é uma
condição que agora acomete 75% da população americana e aumenta a
permeabilidade intestinal. O efeito pode ser tão expressivo que as próprias
bactérias, não apenas LPS ou outros subprodutos, passam da parede intestinal
para a corrente sanguínea, chegando a outros órgãos. E isso não é difícil: o exame
comum de hemoglobina A1c (HbA1c), que mostra as variações de glicose durante
90 dias, indica que mesmo níveis de 5,0% a 5,6%, geralmente considerados

normais, bastam para causar a permeabilidade intestinal.1

Um dos benefícios muito importantes do plano Superintestino é que ele acaba
com a resistência à insulina. Ela ocorre quando o fígado, os músculos, o cérebro e
outros órgãos não reagem bem à insulina, o hormônio pancreático que nos
permite metabolizar carboidratos, tirando a glicose do sangue para usá-la como
energia. O pâncreas compensa essa ausência de resposta com a produção de
quantidades maiores de insulina, para ajudar os órgãos a absorver a glicose do
sangue. O nível de insulina no sangue (em jejum) de uma pessoa saudável e em
forma, sem resistência à insulina, é de cerca de 1 a 4 mUI/L (miliunidades
internacionais por litro). No entanto, o nível de insulina de alguém com pré-
diabetes, com sobrepeso e “pneuzinhos” na cintura, com pressão arterial alta ou
alguma das muitas manifestações da resistência à insulina muitas vezes é maior
que 30, 50, 80 mUI/L. Esse é o processo que causa ganho de peso e impulsiona
várias condições de saúde, ao mesmo tempo que altera a flora intestinal,
aumentando a permeabilidade intestinal, elevando a endotoxemia, que, por sua
vez, piora a resistência à insulina, impede o emagrecimento, causa ganho de
peso... É um círculo vicioso.

Reduzir altos níveis de insulina no sangue também reduz a retenção de sódio.
É por isso que, durante a primeira semana do plano Superintestino, é comum
perder cerca de 2 quilos, e quase metade disso é água. (O sódio acompanha a
água na urina.) Portanto, é essencial se manter hidratado durante a primeira
semana, para manter a pressão arterial normal ao mesmo tempo que paramos de
seguir restrições de sódio. Na verdade, é benéfico colocar sal na comida e até
uma pitada na água.

Para aumentar os efeitos da eliminação de trigo/grãos cereais e restaurar os
nutrientes que reduzem a glicemia alta e a resistência à insulina, também é útil
limitar a ingestão de carboidratos para até 15 gramas de carboidratos líquidos por
refeição. Você pode calcular os carboidratos líquidos (em comparação com os



carboidratos totais) usando as informações nutricionais que acompanham o
alimento. Nessas tabelas, a fibra conta como carboidrato, apesar de os seres
humanos serem incapazes de digeri-la. Portanto, subtraímos as fibras do valor
total de carboidratos para encontrar o valor “líquido”. Por exemplo, uma banana
madura média contém 27 gramas de carboidratos totais e 3 gramas de fibras:
27 – 3 = 24 gramas de carboidratos líquidos – é muito para uma refeição. Sempre
que você ultrapassa 15 gramas de carboidratos líquidos em uma refeição, sua
glicose e sua insulina aumentam, contribuindo para a resistência à insulina e
levando ao ganho de peso. Você encontra as informações nutricionais de vários
produtos, com os valores de carboidratos totais e fibras, na internet (como no site
Nutrition Data, em inglês, por exemplo), em aplicativos de celular (como o
Nutrition Lookup, também em inglês), e em vários guias nutricionais.

A maioria das pessoas que estão lendo este livro será capaz de alcançar níveis
ideais de insulina (4,0 mUI/L ou menos), de glicose (70 a 90 mg/dL) e de HbA1c
(5% ou menos), acabar com o círculo vicioso e desfazer todos os efeitos nocivos
causados pelo alto nível de glicose. Você pode fazer isso ao evitar alimentos que
aumentam a glicose e a insulina no sangue, corrigindo deficiências nutricionais
comuns que exageram a resistência à insulina e lidando com a situação
complicada da flora intestinal e da endotoxemia. Para as poucas pessoas que
causaram danos ao pâncreas e não conseguem alcançar níveis de glicose ideais, é
possível pelo menos minimizar os níveis de insulina e glicose e a necessidade de
tomar medicamentos.

TRIGO E GRÃOS CEREAIS:
OS GRANDES VILÕES DA SAÚDE

Aqueles que conhecem meus livros da série Barriga de Trigo já sabem que,
ao contrário do que dizem os guias de alimentação, cortar o trigo e os grãos
cereais da alimentação humana é uma estratégia espetacularmente e�ciente
para melhorar a saúde e perder peso. Essa estratégia alimentar copia hábitos
que os humanos seguiam antes do advento da agricultura, isto é, parece com
a dieta das pessoas que caçavam e colhiam seus alimentos. (É comum que as
pessoas se surpreendam ao descobrir que os seres humanos consomem trigo
e grãos há menos de 0,5% do tempo em que nossa espécie vive neste
planeta.) A eliminação do trigo e dos grãos cereais remove uma grande
fonte de in�amação intestinal e começa o processo de cura de nosso trato



GI. Isso signi�ca rejeitar muitas noções modernas sobre o que é saudável,
como reduzir a gordura e a gordura saturada e centralizar sua dieta em
“grãos integrais saudáveis”.

Há vários componentes tóxicos nas sementes das gramíneas – grãos
cereais – que os humanos cometeram o erro de adotar como alimento 12
mil anos atrás: a proteína gliadina (dentro do glúten) faz mal às barreiras
intestinais e inicia doenças autoimunes; peptídeos opioides derivados da
gliadina são estimulantes de apetite poderosos e di�cultam os movimentos
peristálticos do intestino; o carboidrato amilopectina A aumenta mais a
glicemia do que o açúcar re�nado; e os �tatos se prendem a minerais
essenciais como ferro, zinco, cálcio e magnésio, fazendo com que eles saiam
do nosso sistema e parem no vaso sanitário. Portanto, cortar completamente
todas as formas de trigo e grãos cereais é o início de uma jornada poderosa
de volta à saúde.

Será que também podemos defender a remoção do trigo e dos grãos
cereais para bene�ciar a saúde intestinal e o microbioma? Com certeza. A
lista a seguir apresenta os componentes do trigo e dos grãos cereais que
afetam a saúde do trato GI:

Gliadina. A gliadina e os peptídeos derivados dela (formados pela
quebra digestiva parcial) são diretamente tóxicos para a parede
intestinal. Portanto, remover a gliadina elimina uma toxina potente. Ela
também quebra barreiras intestinais normais, permitindo a entrada de
substâncias estranhas, incluindo a própria gliadina, na corrente
sanguínea. Esse é o processo inicial para muitas, talvez a maioria, das
doenças autoimunes, ao mesmo tempo que amplia a endotoxemia
bacteriana.2 (Deveríamos imaginar que apenas esse fato – que a
proteína gliadina do trigo inicia doenças autoimunes – seria o bastante
para banir os grãos cereais da alimentação.)
Opioides derivados da gliadina. Da mesma forma que medicamentos
opioides como oxicodona e mor�na causam constipação, os opioides
derivados da gliadina tornam os movimentos peristálticos mais lentos e
causam prisão de ventre. (Já vi os piores casos de constipação, nos
quais as pessoas iam ao banheiro apenas em intervalos de semanas,
uma condição chamada obstipação, serem revertidos em questão de



dias depois de cortar opioides derivados de gliadina da dieta.) A
peristalse lenta é um problema grave em muitos casos de SIBO e pode
ser revertida na maioria deles com a eliminação do trigo e de grãos
cereais.3
Aglutinina do gérmen de trigo (WGA). A WGA é um composto
resistente a pragas do trigo. Fazendeiros e cientistas agrícolas
selecionaram cepas de trigo com maior teor de WGA para aumentar a
resistência da planta a fungos e insetos. Mas ela também é uma toxina
potente para o intestino, fazendo mal às vilosidades intestinais (as
projeções semelhantes a �os capilares na parede intestinal que
aumentam a absorção de nutrientes) à medida que passa pelo trato GI.
A WGA também bloqueia o hormônio colecistocinina (veja a seguir
“Lições aprendidas com o cálculo biliar”), que faz a vesícula liberar bile
e o pâncreas liberar enzimas pancreáticas para ajudar a digerir comida.
Portanto, a WGA prejudica a digestão, causando sintomas como
queimação, e aumenta o risco de desenvolvermos cálculos biliares.4

Ao cortar apenas o trigo e os grãos cereais, muitas pessoas relatam sentir
um alívio completo ou melhoria signi�cativa dos sintomas de urgência
intestinal, re�uxo ácido, queimação e constipação. Observações sobre as
mudanças na composição da �ora intestinal provocadas pela eliminação de
trigo/grãos cereais estão em estágio inicial, mas sugerem o potencial de
sanar um microbioma in�amado com a erradicação de espécies
provocadoras de in�amação.5, 6

Resumindo: cortar o trigo e os grãos cereais da dieta traz melhorias
expressivas para a saúde GI que ajudam tentativas de reverter a disbiose, o
SIBO e o SIFO, e a recuperar a saúde em geral.



LIÇÕES APRENDIDAS COM O CÁLCULO BILIAR

Quando estudamos como o cálculo biliar se forma, aprendemos muito sobre o
microbioma e os efeitos das escolhas alimentares e da contagem de calorias.

Vinte milhões de americanos, ou cerca de 15% da população adulta dos
Estados Unidos, sofrem de cálculo biliar. Ao serem perguntados por que alguém
desenvolve essa condição e acaba precisando de uma cirurgia para remover a
vesícula (a cirurgia abdominal mais comum atualmente), os médicos costumam
responder com uma lista inútil de fatores de risco, como a obesidade, ser do sexo
feminino e o envelhecimento, que favorecem o desenvolvimento de pedras.

Uma revelação importante surgiu de uma série de estudos simples que apenas
analisaram imagens de ultrassonografias da vesícula de pessoas sem pedras antes
e depois de iniciar uma dieta com restrição de calorias, gordura ou calorias e
gordura.

A idade dos participantes, a proporção entre pessoas do sexo feminino e
masculino, a rigidez das dietas e outras características variavam entre os vários
estudos das ultrassonografias das vesículas, mas um agente que cerca de 55% a
62% dos participantes nessas dietas tinham em comum era o desenvolvimento de
cálculo biliar; muitos precisaram passar por cirurgias para remover a vesícula. Em
resumo, cortar calorias, gordura ou – pior de tudo – as duas coisas podem fazer

você desenvolver cálculo biliar em questão de semanas.7, 8, 9, 10

O conceito é simples: quando você ingere alimentos com teor de gordura, a
vesícula é impulsionada pelo hormônio colecistocinina (CCK) a liberar a bile
necessária para digerir gorduras alimentares. Se você reduz o consumo de
calorias, de gordura ou das duas, a vesícula fica à toa, sem ter a chance de expelir
a bile armazenada. Com o tempo, a bile é cristalizada (estase biliar), e esse
processo leva à formação de pedras. Portanto, já se sabe que restringir calorias
e/ou gordura aumenta muito a chance da formação de cálculo biliar.

Vamos um pouco além. E se você restringisse calorias e/ou gordura, mas
continuasse ingerindo trigo e grãos cereais? Um componente do trigo e dos
grãos cereais é a aglutinina do gérmen de trigo. Além de ser uma toxina potente
contra o intestino, ela também bloqueia a ação do hormônio CCK, que causa a
contração da vesícula. E, como acontece ao restringirmos calorias ou gordura, a

aglutinina do gérmen de trigo impede que a vesícula libere seu conteúdo.11 Se
você cortar calorias, cortar gorduras e só comer “grãos integrais saudáveis”, já
pode ir marcando sua cirurgia para remover a vesícula.

Fica pior. Quando examinamos o cálculo biliar removido da vesícula,
encontramos E. coli, Salmonella, Klebsiella, etc. – organismos fecais. De que
maneira organismos fecais chegam à vesícula, que se conecta ao duodeno, a uns
6 metros do cólon, o lugar de origem da E. coli e suas amigas? Você já sabe a



resposta: SIBO.
Sim, o cálculo biliar, como um bom professor de história, pode nos ensinar

muitas lições. Devemos aprender a nunca restringir calorias, nunca restringir o
consumo de gorduras e não nos alimentarmos com comidas que contêm
aglutinina do gérmen de trigo (isto é, trigo e grãos cereais) para lutar contra
esses micróbios fecais horríveis que se convidaram a entrar no nosso trato GI
superior e na vesícula.

EU VOU PERDER PESO?

Depois de observar milhares de pessoas que seguiram esse plano, posso
responder com con�ança que a perda de peso costuma acontecer de forma
signi�cativa e sem esforço. Observe que eu não disse que você precisará
restringir calorias, diminuir o consumo de gorduras, fazer mais exercícios
físicos, comer menos nem qualquer dos conselhos que você normalmente
recebe – e que não funcionam ou que prejudicam seu corpo e podem até
causar a formação de cálculos biliares.

A mistura de estratégias no estilo de vida Superintestino costuma causar
uma perda de peso extraordinária pelos seguintes motivos:

Elimina o trigo e os grãos cereais e também os peptídeos opioides
derivados da gliadina. A proteína gliadina do trigo e proteínas
correspondentes em outros grãos cereais não são bem digeridas pelo
sistema digestivo humano. Há alguns anos, pesquisadores dos
Institutos Nacionais de Saúde dos Estados Unidos concluíram que, em
vez de serem digeridas em aminoácidos únicos, o resultado são
peptídeos com quatro ou cinco aminoácidos, que entram no cérebro e
se prendem a receptores de opioides que estimulam o apetite: o trigo e
os grãos cereais são, portanto, estimulantes de apetite poderosos. Ao
removê-los, perde-se um propulsor potente da ânsia por comer. Isso
explica também o processo de abstinência de opioides que muitas
pessoas sentem ao cortar o trigo e os grãos cereais. Se você passar por
esse processo, acabará maravilhosamente livre do apetite, satisfeito sem
precisar comer por longos períodos, sem ser mais motivado por



impulsos ou tentações.12

Reverte a resistência à insulina. Níveis elevados de insulina motivam
o ganho de peso. Revertemos essa situação ao eliminar alimentos que
provocam altos níveis de insulina (trigo, grãos cereais, açúcar), depois
lidamos com de�ciências de nutrientes que ajudam a eliminar a
resistência à insulina (vitamina D, ômega-3, magnésio). Então
enfrentamos a �ora intestinal prejudicada e a endotoxemia que a
acompanha, o que reduz ainda mais a resistência à insulina. O
resultado: o peso que você queria perder começa a ir embora sem
esforço.
Corrige a de�ciência de iodo. Grande parte das pessoas modernas
pode colocar a culpa por sua incapacidade de controlar o peso na falta
de iodo e no hipotireoidismo, especialmente aquelas que reduzem o
uso de sal. Portanto, fazemos uso de suplementos desse micromineral
de que todos precisam.

Mais uma vez: nós nunca restringimos calorias, nunca restringimos o
consumo de gordura, nunca dizemos coisas como “Exercite-se mais, coma
menos”. Depois de testemunharem a perda de peso causada por essa
abordagem, muitas pessoas acabam perguntando: “E se eu não quiser perder
mais peso?” Não se preocupe: entre os milhares de pessoas que seguem esse
plano, nenhuma se transformou em um montinho de poeira nem �cou
esquelética. O emagrecimento naturalmente se estabiliza quando o corpo
alcança o peso ideal.

VISTA SUA MELHOR TANGA

Também chegou a hora de introduzir nutrientes ausentes na vida moderna –
não por causa da dieta que seguimos, mas por nosso estilo de vida –, que
ajudam na tentativa de reconstruir um microbioma saudável. Esses mesmos
nutrientes também ajudam a eliminar a resistência à insulina e a gordura no
fígado; reduzem a glicemia, a pressão arterial e os triglicerídeos; e facilitam
o emagrecimento. Como passamos boa parte do tempo em ambientes
fechados e usamos roupas que cobrem a pele, e como em geral não



consumimos miúdos e �ltramos a água potável, precisamos compensar os
nutrientes perdidos como resultado dessas práticas modernas. Nós os
introduzimos logo no começo do plano Superintestino porque mudanças na
alimentação, especialmente a eliminação de todos os alimentos com trigo e
grãos cereais, podem gerar reações de abstinência e desintoxicação.
Introduzir suplementos nutricionais é fundamental para amenizar o
processo e ajuda a reduzir efeitos desagradáveis temporários, como dores de
cabeça, câimbras nas pernas e exaustão.

Os suplementos nutricionais a seguir são importantes para a fase inicial
do plano.

Vitamina D

Lembre-se de que a vitamina D tem um papel importante na manutenção de
um microbioma saudável e na ampliação da resposta imunológica intestinal,
bem como na eliminação da resistência à insulina e no aprimoramento da
clareza mental, do humor e da saúde do coração.

Pre�ra cápsulas em gel com base de óleo, pois são as mais e�cazes e
apresentam absorção mais consistente, ao contrário de comprimidos e
cápsulas, cuja absorção é mais inconsistente e às vezes nem são absorvidos.
A vitamina D em gotas também pode ser usada, apesar de as doses nem
sempre serem con�áveis. (Tente ser o mais consistente possível ao usar o
conta-gotas.) A maioria dos adultos se dá bem com uma dose de 5.000 UI a
6.000 UI por dia, que costuma gerar um nível de 60 mg/mL a 70 mg/mL de
25-hidroxivitamina D no sangue, que considero ideal. (Você devia
acompanhar seus níveis de vitamina D no sangue, sabendo que leva cerca de
três meses para alcançar “estabilidade” depois de começar a tomar
suplementos ou fazer qualquer mudança na dosagem.) Como algumas
pessoas precisam de muito menos ou muito mais vitamina D para chegar a
esse nível, faz sentido refazer um exame de sangue depois de 6 a 12 semanas
após iniciar a suplementação de vitamina D ou ajustar a dose.



O CHÁ QUE FORTALECE O MUCO

Parte da reconstrução de um microbioma saudável é a cura intestinal. E um
componente importante da cura intestinal é restaurar o revestimento de muco
vigoroso e espesso do intestino, que age como uma barreira. Quase todo mundo
que inicia o plano Superintestino começa com um muco prejudicado. Portanto,
desenvolvi a receita de chá-verde com cravo-da-índia para fortalecê-la ao mesmo
tempo que se reduz a inflamação intestinal e pelo corpo inteiro, diminuindo a
endotoxemia e ajudando a acalmar qualquer desconforto residual que você possa
ter. Esse chá especial mistura os seguintes elementos saudáveis:

1. O poder espessante do muco (pela proliferação das espécies de Clostridia)
do óleo eugenol do cravo-da-índia, que ajuda a aumentar a espessura do

revestimento do muco intestinal.13

2. O efeito de conexão com as proteínas do muco, causado pelas catequinas
do chá-verde, que faz o muco deixar de ser uma substância semilíquida e se

transformar em um gel semissólido, aumentando sua função protetora.14

3. O prebiótico fruto-oligossacarídeo (FOS), que causa aumento de

Akkermansia, elevando a produção de muco.15

As pessoas que tomam esse chá relatam muitos efeitos interessantes. Richard
(não é seu nome verdadeiro) lutou contra sentimentos de insegurança por anos,
ouvindo um monólogo interior que repetidamente lhe dizia que ele não era
qualificado para o trabalho que fazia, que não passava de uma farsa. Quarenta e
oito horas após começar a tomar o chá, essa conversa interior dolorosa
desapareceu. Ele ficou empolgado, notando que semanas passaram sem esses
pensamentos. No entanto, quando as festas de fim de ano chegaram, ele parou
de fazer o chá, e a enchente de insegurança retornou. Ao voltar a preparar a
bebida, eles desapareceram de novo. Essas associações com idas e vindas são
uma boa prova de uma relação de causa e efeito verdadeira. Mas imagine só: um
monólogo interior persistente que desaparece com o efeito fortalecedor da
mucosa intestinal do chá-verde com cravo-da-índia.

A receita pode ser encontrada no capítulo Receitas do Superintestino em Chá-
verde com cravo-da-índia.

Ácidos graxos ômega-3

A única fonte con�ável dos ácidos graxos ômega-3 EPA e DHA, essenciais
para a preservação da saúde intestinal e a redução da endotoxemia, é o óleo



de peixe. Há quem divulgue algumas alternativas, como óleo de krill e
ômega-3 extraído de algas, mas nenhum deles oferece a dose de que você
precisa para restaurar por completo o revestimento de muco e a barreira
intestinal. Uma ou duas vezes por semana, você deve incluir peixe ou frutos
do mar no cardápio – salmão, bacalhau, cavala, sardinha, vieiras ou ostras –
porque o aminoácido taurina presente nos frutos do mar, mas ausente no
óleo de peixe, tem um efeito potente de aumentar a resposta imunológica do
cólon.16 Infelizmente, consumir peixe com mais frequência, levando em
conta os níveis de poluição dos oceanos, pode levar a uma exposição
excessiva ao mercúrio, que traz uma lista de problemas para a saúde.

O consumo ideal de EPA e DHA é mais alto do que a maioria das
pessoas imagina: entre 3.000 miligramas e 3.600 miligramas por dia de EPA
+ DHA (total) – essa é a dose de EPA e DHA, não de óleo de peixe. O ideal é
dividir esse valor em pelo menos duas doses, como 1.500 miligramas a 1.800
miligramas pela manhã e mais 1.500 miligramas a 1.800 miligramas à noite
com o jantar.



SUCESSO DO SUPERINTESTINO:
Grace, 70 anos, Colúmbia Britânica

“Estou tomando meia xícara de L. reuteri diariamente há cerca de um mês e meia
xícara do trio para o SIBO há uma semana. Antes eu dormia em intervalos de uma
a duas horas, geralmente passava horas acordada entre breves períodos de sono
na madrugada. Na última semana, consegui ir para a cama mais cedo e dormir a
noite toda, conquistando cinco a sete horas de sono seguidas pela primeira vez
desde que meu marido faleceu, quatro anos atrás. Eu me sinto muito descansada
e cheia de energia.

O fato de eu ter reduzido muito as minhas inflamações com essa alimentação
também ajuda, então não acordo mais sentindo dores no quadril e nas
articulações dos ombros. Quase me sinto relutante em mencionar o próximo
aspecto, porque parece difícil de acreditar, então não precisa acreditar em mim.
Todos os dias, toco algumas músicas no piano para não me esquecer do que
aprendi nos últimos seis anos. Comecei a tocar aos 63. É um esforço para mim, e
não sou muito boa. Na última semana, notei que, de repente, consigo improvisar
enquanto toco. É como se meu cérebro tivesse ganhado um nível de confiança
criativa que eu não tinha antes.

Minha mentalidade sobre outras pessoas mudou. A melhor forma de descrever
é dizendo que aceito melhor (tenho mais empatia?) a perspectiva dos outros.
Raiva, irritação e julgamentos negativos desapareceram. Quando entro em uma
conversa, meu primeiro impulso é querer ser positiva. Essa é uma melhoria
fantástica e bem-vinda na minha capacidade de interagir com as pessoas. Eu a
chamaria de ‘mais sociabilidade’.”

Iodo

Nós tomamos suplementos de iodo para oferecer à tireoide a quantidade de
que ela precisa para produzir hormônios. O consumo insu�ciente de iodo
causa hipotireoidismo, ou seja, níveis menores do hormônio da tireoide, o
que diminui a atividade intestinal e pode causar SIBO e SIFO. A
recomendação alimentar de consumir 150 microgramas por dia defendida
por autoridades governamentais é a necessária para não desenvolver bócio.
Em vez disso, queremos a quantidade ideal para a tireoide, não apenas
prevenir o bócio. Recomendo uma ingestão diária de 350 microgramas a
500 microgramas por dia de comprimidos de kelp (algas desidratadas) ou



iodeto de potássio em gotas. Pre�ro os comprimidos de kelp porque eles
oferecem formas variadas de iodo, que acredito melhorarem a função não
apenas da tireoide como das glândulas salivares, da parede intestinal e do
tecido mamário, que precisam de iodo.



QUER DIZER QUE EU NUNCA MAIS
VOU PODER COMER PIZZA?

Se voltar para práticas caçadoras-coletoras significa cortar o trigo e grãos
cereais, então você nunca mais vai poder comer uma fatia de pizza de calabresa,
de cheesecake de morango ou de bolo de aniversário?

É claro que vai. Apenas substitua farinha de trigo e grãos cereais por
ingredientes benignos, e troque o açúcar e os adoçantes artificiais pelos naturais
com poucas calorias ou nenhuma, para não causar endotoxemia, abalar a função
GI ou aumentar a glicemia. Isso significa que você pode se deliciar, por exemplo,
com sobremesas no Natal, um muffin de mirtilo com manteiga no café da manhã
ou um bolo de canela com chá ou café sem sofrer nenhuma das consequências
do trigo, de grãos cereais ou do açúcar para a saúde.

Por que não usar ingredientes únicos, de verdade, sem tentar recriar seus
favoritos cheios de trigo e grãos cereais? Já faz tempo que eu aprendi que,
apesar de você poder simplesmente escolher alimentos como ovos, carnes,
legumes e frutas, há momentos em que só uma fatia de pizza ou um muffin de
mirtilo cairiam bem. Às vezes é vantajoso poder comer alimentos reinventados
para permanecer saudável, como quando você convida amigos para sua casa,
durante as festas de fim de ano ou para deixar seus filhos e netos felizes. Sem
acesso a essas versões saudáveis de alimentos reconfortantes, já vi pessoas
voltando de viagens comemorativas seis quilos mais pesadas e em meio a um
desastre metabólico. Ter alternativas seguras e deliciosas poderia prevenir isso. E
ter a opção de tomar seu café ou chá com um muffin ou se deliciar com uma fatia
de pizza de muçarela realmente ajuda de vez em quando.

Farinhas alternativas

Farinha de amêndoas (com ou sem casca)
Farinha de nozes ou de nozes-pecã – ideal para massas de torta
Farinha de coco
Farinha de linhaça dourada
Farinha de gergelim
Farinha de tremoços
Psyllium em pó

Misturas de farinhas funcionam melhor; por exemplo, use três xícaras de
farinha de amêndoas + ¼ de xícara de farinha de linhaça dourada + duas colheres
de sopa de psyllium em pó. Você pode comprá-las já prontas ou moê-las por
conta própria em um processador de alimentos ou moedor de café. O lugar ideal
para guardá-las é na geladeira, e elas devem ser consumidas em quatro a seis



semanas. Você pode encontrar receitas com essas farinhas mais adiante, incluindo
a de uma focaccia com ervas cheirosa e fácil de fazer.

Adoçantes alternativos com poucas calorias ou nenhuma

Stevia
Alulose
Fruta-dos-monges
Inulina
Eritritol
Xilitol

Misturas de adoçantes alternativos estão disponíveis no mercado, como os
americanos Swerve (inulina + eritritol), Truvía (rebiana, um isolado de stevia +
eritritol), Virtue (fruta-dos-monges + eritritol) e Lakanto (fruta-dos-monges +
eritritol). Observe que evitamos a maioria dos álcoois do açúcar, como maltitol,
lactitol e sorbitol, porque eles são parecidos demais com o açúcar convencional e
podem causar movimentos desregulados do intestino mesmo com o consumo de
quantidades modestas.

Como produtos diferentes oferecem níveis diferentes de doçura, use
proporções diferentes de cada adoçante para alcançar o mesmo nível de doçura.
Equivalentes de uma colher de açúcar podem ser encontrados no Anexo A.

Magnésio

Nós tiramos vantagem da propriedade osmótica do magnésio, isto é, ele leva
água para o trato GI, garantindo uma passagem rápida que impede a
proliferação de espécies do SIBO. A eliminação do trigo e dos grãos cereais
pode desmascarar a presença de uma de�ciência de magnésio, levando em
consideração o fato de que a alimentação moderna oferece pouquíssimas
fontes desse nutriente. Isso pode se manifestar na forma de câimbras nas
pernas, mais comuns na primeira semana depois do corte das gramíneas.
Suplementos de magnésio ajudam a bloquear ou amenizar câimbras e
oferecem muitos outros benefícios para a saúde.

Nós tomamos suplementos de magnésio no começo do tratamento. Eles
estão disponíveis de várias formas, incluindo malato de magnésio,
glicerofosfato, glicinato, quelato e citrato, que estão entre os mais bem
absorvidos, com o menor potencial de desregular a movimentação



intestinal. Compre suplementos que especi�quem a quantidade de magnésio
“elementar”, isto é, a quantidade de magnésio puro, sem o peso do malato,
do glicinato e assim por diante. A ingestão ideal de magnésio elementar
varia entre 450 miligramas e 500 miligramas por dia para adultos, dividida
em duas ou três doses. Essa quantidade contribui para reduzir a pressão
arterial, a glicemia e distúrbios cardíacos, bem como facilita as visitas ao
banheiro.

Curcumina

Ao contrário dos quatro nutrientes anteriores, seres humanos não precisam
de curcumina – ninguém tem de�ciência de curcumina.

Na verdade, tomamos suplementos desse composto derivado do tempero
cúrcuma para ajudar a desfazer os muitos efeitos adversos no microbioma,
na mucosa e na barreira intestinal – a curcumina é um dos poucos
compostos que lida bem com esses três fatores da saúde intestinal. Ela reduz
as populações de várias espécies bacterianas nocivas da família
Enterobacteriaceae, assim como fungos, aumenta a produção de muco
intestinal e melhora a resposta imunológica intestinal. Portanto, a
curcumina é central nos esforços para restaurar a saúde intestinal.

Para minimizar os efeitos da redução da população de bactérias,
começamos com uma dose modesta, de 300 miligramas duas vezes por dia,
e aumentamos para 600 miligramas após vários dias. Lembre-se de que
evitamos produtos com a adição de ingredientes como piperina ou
bioperina, que aumentam a absorção da curcumina, porque não queremos
que ela seja absorvida, e sim que permaneça no trato GI.

Ainda não está claro se a curcumina, graças aos seus efeitos
antibacterianos e antifúngicos, é segura para consumo a longo prazo. Assim
como pode não ser seguro tomar um antibiótico por muito tempo, não está
claro se a exposição aos efeitos antimicrobianos da curcumina é segura por
um período mais prolongado. Por isso tomamos suplementos de curcumina
apenas nas quatro semanas do plano Superintestino. Caso você saia do
plano de quatro semanas para cuidar de SIBO/SIFO, pode tomar curcumina
por mais tempo; é seguro usá-la como parte de um tratamento antifúngico
de várias semanas ou meses.



Durante esta primeira semana, você preparou o solo, então agora vamos
seguir para a segunda, na qual plantamos as sementes.



SEGUNDA SEMANA

Replante o jardim

RESUMO

Agora que preparamos o solo, removendo o equivalente a pedras e outros
detritos do microbioma, começamos o processo de “replantar” a horta da flora
intestinal com espécies bacterianas saudáveis, incluindo as essenciais.

Comece um probiótico de várias espécies e de alta potência listado no
Anexo A ou prepare um iogurte probiótico com uma das receitas oferecidas.
Inclua no cardápio diário pelo menos um alimento fermentado,
industrializado ou caseiro.
Comece seus projetos de fermentação caseira. (Vou ensinar como fazer
isso.)

Você já estabeleceu a base para um microbioma mais saudável ao preparar o
solo durante a primeira semana. Na segunda semana começamos o trabalho
de plantar nossas hortas, jogando “sementes” de micróbios saudáveis no
trato GI. Ainda não vamos “regar e fertilizar”, isto é, introduzir �bras
prebióticas, polifenóis e outros nutrientes que promovem o crescimento
microbiano, até passarmos alguns dias seguindo estratégias de replantio.
Essa sequência de passos tem motivo: assim como você não regaria uma
horta antes de plantar as sementes, não acrescentamos nutrientes
microbianos até começarmos o processo de replantio que altera a
composição do microbioma. Algumas pessoas que começam o plano
Superintestino com uma disbiose avançada, por exemplo, e que passam a
ingerir �bras prebióticas cedo demais acabam alimentando as espécies



erradas de bactéria e isso se manifesta como gases excessivos, inchaço,
desconforto abdominal e efeitos emocionais desagradáveis. Portanto,
primeiro deixamos uma semana de replantio passar.

Em vez de sementes de abóbora e melancia, vamos plantar “sementes” na
sua horta de �ora intestinal com micróbios de probióticos e alimentos
fermentados. Infelizmente, a maioria dos produtos probióticos não cumpre
as promessas de restaurar a saúde intestinal, porque não passa de coleções
aleatórias de bactérias com potencial limitado de oferecer benefícios.
Escolher um probiótico ao acaso é o equivalente a aplicar suas economias
para a aposentadoria de forma aleatória em ações da bolsa de valores ou
fundos de investimento – talvez você ganhe dinheiro, mas é um tiro no
escuro. Em vez disso, escolha um probiótico industrializado da lista de
preparos preferenciais no Anexo A. Ao contrário da maioria das marcas,
esses produtos especi�cam as cepas de espécies bacterianas que contêm –
sem saber a cepa, é impossível determinar se o probiótico pode gerar os
efeitos para a saúde que você deseja – ou contêm grupos de micróbios que
comprovadamente “trabalham juntos” para formar “guildas” ou “consórcios”
metabólicos. Pense no poder do transplante fecal – com as espécies e cepas
microbianas certas, coisas maravilhosas podem acontecer.

O probiótico certo oferece os benefícios simples de que você precisa no
começo do plano Superintestino, como um aumento na produção de muco e
a inibição do crescimento de espécies indesejáveis. Mas devemos ir além.
Um probiótico deve, por exemplo, conter espécies que colonizam o trato GI
superior, não apenas o cólon (como  e ). Ele deve conter
espécies produtoras de bacteriocinas, os antibióticos peptídicos naturais que
nos protegem contra as  e  do mundo microbiano.
Também deveria haver uma quantidade abrangente de espécies e cepas
incluídas – você não entraria em uma batalha contra 10 mil soldados com
uma pequena tropa de 20, não é? Nós estamos prestes a entrar em guerra
com trilhões de bactérias nocivas, então precisamos escolher nossos
micróbios, espécies, cepas e organismos vivos com cuidado.

Como alternativa, você pode preparar seu próprio probiótico com
facilidade e sem gastar muito dinheiro fazendo os iogurtes do
Superintestino. Você começa com uma cápsula de probiótico ou ke�r
industrializado com as espécies da receita que ofereço. E também é possível



fazer as duas coisas, é claro: tomar um probiótico industrializado e preparar
o seu – a quantidade de bactérias que obtemos com qualquer uma dessas
opções é relativamente baixa, então dobrar os recursos para aumentá-la
pode ser uma vantagem.

Infelizmente, nenhum probiótico industrializado disponível no mercado
oferece todas as espécies e cepas de que precisamos para replantar o trato GI
– e nós nem conhecemos ainda todas as espécies cuja restauração seja
fundamental. Além de não especi�car cepas, a maioria das fórmulas de
probióticos industrializados não apresenta espécies essenciais e não leva em
consideração os efeitos do “trabalho em equipe” entre espécies, assim como
não oferece micróbios capazes de permanecer no corpo por mais tempo do
que alguns dias ou semanas. É por isso que as pessoas que tomam
probióticos obtêm benefícios limitados e geralmente temporários. Os
probióticos em sua forma comercial atual não podem ser a única estratégia
para reconstruir um microbioma saudável; em sua maioria, eles
representam apenas uma alternativa levemente útil, com efeitos
temporários. Contar demais com eles é um erro comum: as pessoas
costumam tomar probióticos com a esperança de que seus esforços para
restaurar ou manter um microbioma saudável possam se limitar a tomar um
remédio. Porém, no formato atual, eles são uma das estratégias 
importantes que podemos usar.

Assim como as espécies e cepas anônimas que obtemos por meio da
maioria dos produtos probióticos, os micróbios no ke�r e em pepinos,
repolhos e outros alimentos fermentados são uma coleção aleatória de bons
micróbios que oferecem efeitos modestos. Os micróbios no kimchi que você
comprou em uma loja especializada ou no chucrute que você fermentou na
bancada da cozinha oferecem alguns benefícios para a saúde, como
promover a produção de mucosa intestinal, a remoção de espécies
patogênicas e a produção de metabólitos necessários – efeitos úteis, mesmo
que não rendam todo o escopo de resultados que desejamos. Plantamos as
sementes dessas espécies bené�cas ao incluir pelo menos um alimento
fermentado na alimentação diária. Como acontece nos probióticos
industrializados, as espécies microbianas em alimentos fermentados contêm
cepas desconhecidas e não �cam para sempre no intestino. Mas são úteis
mesmo assim.

Os projetos de fermentação que criaremos mais tarde parcialmente



compensam os pontos fracos da maioria dos probióticos industrializados e
alimentos fermentados. Nós escolhemos cada espécie e cepa em um projeto
de fermentação por seus efeitos especí�cos e então os ampli�camos ao usar
meu método especial de fermentação, com aumentos na quantidade de
bactérias que alcançam a casa de centenas de bilhões. Se você tomar um
iogurte industrializado, não encontrará praticamente nenhum benefício. Se
consumir um ke�r, encontrará benefícios modestos. Mas, se preparar e
consumir porções diárias dos iogurtes do Superintestino, você conseguirá
reverter a �bromialgia, ter uma pele mais macia e com menos rugas,
aumentar o peso do supino em 20 quilos e desenvolver um carinho maior
por seus amigos e vizinhos. Em outras palavras, as estratégias que usamos
ao plantar a horta da �ora intestinal compensam os pontos fracos das
fórmulas dos probióticos industrializados e rendem benefícios que podem
mudar sua vida.

Se, no entanto, você for intolerante a esses probióticos ou alimentos
fermentados e tiver sintomas como inchaço excessivo ou desconforto
abdominal, diarreia, confusão mental ou ansiedade, então chegou o
momento de sair da segunda semana do plano Superintestino e passar para
o tratamento contra SIBO e SIFO, porque esses sintomas quase sempre
ocorrem em razão do supercrescimento bacteriano e fúngico. (Os
protocolos do Superintestino para combater o SIBO e o SIFO podem ser
encontrados no Anexo B.) Não existe motivo normal para uma pessoa ser
intolerante a, por exemplo, cebola ou outras fontes de alimento fermentadas
de forma natural e que são perfeitamente compatíveis com a vida humana.
Qualquer intolerância pode, portanto, ser associada ao SIBO e ao SIFO e às
complicações de saúde que eles causam. Depois que você lidar com essas
condições, veja só, as intolerâncias somem. Consulte o Capítulo 8 para
entender o raciocínio por trás dos motivos e dos métodos que usamos para
solucionar essas condições, adote os protocolos do Anexo B e então, quando
o SIBO e o SIFO estiverem sob controle, volte aqui para a segunda semana
do plano Superintestino, a �m de retomar o processo do ponto em que você
parou.



FAÇA SEU PRÓPRIO PROBIÓTICO ECONÔMICO

Você pode usar uma série de métodos para preparar seu probiótico econômico:
fermentando uma cápsula de probiótico industrializado, um kefir industrializado
ou uma massa-mãe comercial. A primeira opção é a ideal, porque permite que
você escolha um probiótico com tantas espécies e cepas saudáveis quantas for
possível, incluindo espécies essenciais. O lado negativo de fermentar um kefir ou
uma massa-mãe comercializados é que você não sabe quais cepas bacterianas
específicas estão incluídas ali e eles podem não oferecer as essenciais. Prefira
iniciar as fermentações com uma cápsula de probiótico industrializado sempre
que possível.

Quando preparamos iogurte com um desses métodos, fazemos a fermentação
por um período longo e acrescentamos fibras prebióticas ao preparo, a fim de
obter o maior número possível de micróbios no final. Se você preferir usar uma
massa-mãe, siga as mesmas instruções para a fermentação recomendadas para
começar com uma cápsula de probiótico. O método de fermentação especial que
apresento produz uma quantidade muito alta de bactérias, na casa de centenas
de bilhões a cada porção de meia xícara.

COMO PREPARAR IOGURTE COM
UM PROBIÓTICO INDUSTRIALIZADO

Para começar, escolhemos um probiótico com 10 ou mais espécies, porém sem os
fungos Saccharomyces, Candida ou Kluyveromyces (eles causarão a fermentação
em álcool). O ideal é escolher um dos produtos recomendados na lista no Anexo
A. Lá você também encontrará uma lista de utensílios para fermentação, como
iogurteiras e aparelhos de sous-vide, que mantêm uma temperatura adequada
para a reprodução microbiana (que é diferente para cada espécie e especificada
em cada receita).

Receita

Rende 950 mililitros

Conteúdo de uma cápsula de probiótico
2 colheres de sopa de fibra prebiótica (como inulina ou amido de batata)
950 mililitros de uma mistura com medidas iguais de creme de leite e leite
integral orgânicos (ou outro líquido fermentável)

Em uma tigela média, junte o conteúdo de uma cápsula (aberta e esvaziada)
do probiótico, a fibra prebiótica e duas colheres de sopa da mistura láctea (ou



outro líquido fermentável). Faça uma pasta para que a fibra prebiótica não forme
grumos. Misture bem. Acrescente o restante da mistura láctea (ou outro líquido
fermentável). Cubra (por exemplo, com filme de PVC), coloque a tigela no
aparelho de fermentação e fermente a 41°C durante 36 horas. Para levas futuras,
use duas colheres de sopa da coalhada ou do soro de uma leva anterior.

COMO PREPARAR IOGURTE COM KEFIR

O kefir é um laticínio fermentado que costuma abrigar uma dúzia ou mais de
espécies bacterianas e várias fúngicas. É uma das fontes mais ricas de micróbios
probióticos e oferece mais do que as poucas espécies contidas na maioria dos
iogurtes. Você pode usar kefir para economizar dinheiro, fermentando os
micróbios dele e criando seu próprio probiótico comestível.

Os fabricantes de produtos industrializados em geral usam o menor tempo de
fermentação possível, uma prática que gera uma quantidade mínima de bactérias.
É por isso que iogurtes industrializados quase não oferecem benefícios para a
saúde. A questão não é o sabor e a textura; é a quantidade de bactérias.

A maioria dos kefirs industrializados também é fermentada pelo menor tempo
possível. Você pode melhorar isso simplesmente deixando o seu pote de kefir
industrializado na bancada da cozinha por mais umas 48 horas, dando a ele mais
tempo para fermentar. Mas aqui vai outra estratégia que você pode usar:
refermente o kefir. Ao fazer isso, você coloca em ação a longa lista de bactérias,
criando um alimento que pode ser usado como suplemento probiótico.

Busque kefirs sem fungos, como as muitas espécies de Saccharomyces,
porque eles produzem álcool ao fermentar. Alguns produtos industrializados
contêm espécies bacterianas, mas não fúngicas. (As cepas não são identificadas,
é claro, como costuma acontecer com alimentos fermentados.)

A marca Wallaby, por exemplo, contém as seguintes espécies de bactérias:

Streptococcus thermophilus
Lactobacillus bulgaricus
Lactobacillus casei
Lactobacillus acidophilus
Bifidobacterium lactis
Lactobacillus rhamnosus
Lactococcus lactis
Lactococcus cremoris
Lactobacillus paracasei
Lactococcus lactis subespécie lactis biovariante diacetylactis
Leuconostoc mesenteroides subespécie cremoris
Lactobacillus delbrueckii subespécie lactis



A marca Lifeway contém:

Bifidobacterium breve
Bifidobacterium lactis
Bifidobacterium longum
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus casei
Lactobacillus cremoris
Lactobacillus lactis
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus reuteri
Lactobacillus rhamnosus
Streptococcus diacetylactis
Streptococcus florentinus

Se você comparar as duas marcas, verá que elas têm apenas quatro espécies
em comum, um exemplo de como os kefirs podem ser diferentes quando se trata
da composição microbiana. O produto da Wallaby contém L. paracasei, que pode
suprimir patógenos como Salmonella e H. pylori, ao passo que o produto da
Lifeway contém uma cepa de Bifidobacterium, longum que pode oferecer
benefícios para a saúde emocional. Fermente qualquer um desses kefirs para ter
uma ampla coleção de micróbios saudáveis. Você pode até misturar um pouco de
cada um e refermentar o combo para produzir um iogurte com 20 espécies
microbianas diferentes.

Receita

Rende 950 mililitros

2 colheres de sopa de kefir (ou 2 colheres de sopa de cada marca, caso use
mais de uma)
2 colheres de sopa de fibra prebiótica (como inulina ou amido de batata)
950 mililitros de uma mistura com medidas iguais de creme de leite e leite
integral orgânicos (ou outro líquido fermentável)

Em uma tigela média, misture o conteúdo do(s) kefir(s), a fibra prebiótica e
duas colheres de sopa da mistura láctea (ou outro líquido fermentável). Faça uma
pasta para que a fibra prebiótica não forme grumos. Misture bem. Acrescente o
restante da mistura láctea (ou outro líquido fermentável). Cubra (por exemplo,
com filme de PVC ou uma tampa encaixada de leve), coloque a tigela no aparelho
de fermentação e fermente a 41°C durante 36 horas. Para levas futuras, use duas
colheres de sopa da coalhada ou do soro de uma leva anterior.



FERMENTAÇÃO DE VEGETAIS: UM GUIA BÁSICO

Antes da refrigeração, havia a fermentação, um dos métodos que os seres
humanos usavam para preservar os alimentos depois da colheita. Era assim
que nossos bisavós colhiam rabanetes, abobrinhas, aspargos e outros
vegetais no verão, e os consumiam ao longo do outono e do inverno. Eles
deixavam os alimentos fermentando, isto é, sendo degradados por bactérias
e fungos. Você provavelmente já conhece alimentos fermentados na forma
de ke�r e iogurte. Picles e chucrute também podem ser fermentados, porém
a maioria dos produtos comprados nos supermercados não o são, passando
apenas pelo processo de preservação no vinagre e na salmoura, sem
fermentar.

A fermentação preserva o alimento quando os micróbios consomem os
açúcares e as �bras presentes e produzem lactato (responsável pelo sabor
ácido característico) e outros ácidos que inibem o crescimento de bactérias
nocivas. Ao contrário do iogurte e do ke�r, a fermentação de vegetais ocorre
em um ambiente anaeróbico, isto é, sem oxigênio. A fermentação bem-
sucedida, portanto, exige manter os alimentos longe do oxigênio.

Muitas das bactérias que fermentam alimentos estão entre as cepas mais
saudáveis para a �ora intestinal humana, como 

 e espécies de
. O consumo regular de vegetais fermentados, como os seres

humanos fazem há milhares de anos, introduz cepas bacterianas saudáveis
no intestino.

Além do preço da comida em si, a fermentação de alimentos é um
processo que não custa basicamente nada. Ela também introduz sabores
únicos, bem como outra oportunidade de acrescentar ervas e temperos que
trazem os próprios benefícios para o microbioma.

Você vai precisar de um recipiente de cerâmica ou de um pote, e de algo
para manter os alimentos submersos na salmoura, longe do oxigênio do ar.
Eu uso um pote antigo de azeitonas, e um copo pesado que se encaixa na
boca do pote mantém os alimentos imersos no líquido; há quem use um
prato pequeno com um peso em cima. Você pode comprar um kit de



fermentação, mas é muito fácil montar o seu com itens que provavelmente
você já tem em casa.

Os ingredientes básicos são os seguintes:

Vegetais: cebola-roxa, pimentão, aspargo, pepino, rabanete, alho,
cenoura, repolho, ervilha, nabo-japonês e outros – qualquer alimento
vegetal pode ser fermentado. Pique-os em um tamanho mediano.
Misture-os para criar sabores diferentes; por exemplo, aspargos e
cebolas, ervilhas e alho.
Ervas e temperos: grãos de pimenta, endro, dentes de alho, sementes
de coentro, sementes de mostarda, sementes de cominho, alecrim,
orégano. Muitas pessoas também acrescentam folhas de uva ou de
frutas vermelhas para aumentar o frescor.
Sal marinho ou outro sal: use qualquer sal, mas sem iodo (o iodo mata
os micróbios).
Água: use água �ltrada, água mineral ou água destilada, isto é, água
sem cloro ou �uoreto.

Fermentar alimentos vegetais é, assim como aprender confeitaria ou
cerâmica, um mundo novo cheio de informações a serem exploradas.

Fermentação básica

Encha um pote ou recipiente para fermentação com água, depois acrescente
sal até a água ter um gosto leve ou moderadamente salgado, em geral 1 ½
colher de sopa a cada 950 mililitros de água.

Acrescente os vegetais e as ervas e temperos de sua preferência, como
grãos de pimenta, endro e coentro. Misture os alimentos com a água salgada
para desfazer bolhas de ar.

Mergulhe os vegetais e os cubra com um prato ou outro objeto limpo
para mantê-los totalmente submersos, então cubra o recipiente para impedir
a entrada de insetos. O recipiente não deve ser lacrado, mas apenas coberto
de leve, porque o processo de fermentação produz gases que devem ser
liberados.

Deixe o recipiente descansando por pelo menos dois dias. O tempo
necessário depende dos tipos de vegetais usados e da temperatura, mas



podem ser necessárias semanas. Depois que você alcançar o sabor e o grau
de fermentação desejados, passe para a geladeira; isso vai diminuir a
velocidade da fermentação.

Outra opção é, depois de fermentar os alimentos, acrescentar meia xícara
de vinagre a cada 950 mililitros de mistura fermentada, para intensi�car o
sabor.

Se alguma substância branca ou de outra cor surgir na superfície,
remova-a; é mofo. No entanto, isso não prejudica o processo, e os seus
alimentos fermentados permanecerão seguros para o consumo por pelo
menos quatro semanas na geladeira.



TERCEIRA SEMANA

Regue e fertilize

RESUMO

Na terceira semana deste plano para reconstruir a saúde e o microbioma, vamos
nos familiarizar com as fibras prebióticas. Elas são a água e o fertilizante da sua
horta de flora intestinal, fundamentais para cultivar os micróbios e o bem-estar.
Para conseguir o máximo de benefícios, inclua uma fonte de fibras prebióticas em
cada refeição, um hábito que se tornará natural com o tempo. No plano
Superintestino nós vamos além das fibras prebióticas, usando outras estratégias
que também permitem a proliferação de espécies benéficas.

Comece com pequenas quantidades de alimentos com alto teor de fibras
prebióticas, como uma colher de sopa de inulina ou fibra de goma acácia no
café ou no iogurte, meia banana verde ou meia batata-inglesa crua picada
batidas em uma vitamina, ou uma a duas colheres de sopa de um legume
cozido. A maioria das pessoas tolera até 10 gramas de fibras prebióticas
durante os primeiros dias da terceira semana.
Aumente o consumo até chegar a 20 gramas ou mais de fibras prebióticas
por dia, de fontes variadas, para ajudar a cultivar a diversidade de espécies
bacterianas.
Se você perceber que é intolerante ao nível inicial ou ao aumento de fibras
prebióticas (se experimentar inchaço excessivo, gases ou diarreia), cogite
interromper a ingestão delas e continuar com as outras estratégias do
Superintestino (probióticos, alimentos fermentados) por mais quatro
semanas, então tente reintroduzir as fibras prebióticas. Se a intolerância
persistir, siga para o plano de tratamento do SIBO e do SIFO no Anexo B,
porque a intolerância a fibras prebióticas é um sinal confiável de um
microbioma extremamente prejudicado ou de SIBO.



Agora que você começou a mudar as espécies de bactérias no trato GI com
probióticos e alimentos fermentados, vamos nos acostumar a introduzir
muitas �bras prebióticas na rotina. Enquanto tentamos consumir pelo
menos um alimento fermentado por dia por suas espécies bacterianas

bióticas, outra prática interessante é incluir pelo menos um alimento
com �bras prebióticas . Isso não precisa ser complicado.
Pode ser tão simples quanto adicionar duas colheres de sopa de feijão-preto
em uma tortilha espanhola, refogar cebola e alho, mergulhar legumes crus
em uma pasta de grão-de-bico, incluir alho-poró ou folhas de dente-de-leão
nas saladas verdes, acrescentar uma colher de chá de inulina ou �bra de
goma acácia ao iogurte. O segredo é incluir uma fonte de �bras prebióticas
sempre que você comer. Depois de apenas alguns dias aplicando essa
prática, ela vai se tornar instintiva.

Obter �bras prebióticas em quantidades su�cientes na rotina diária é um
dos passos mais importantes que você pode dar para reconstruir a saúde
intestinal e geral, mais importante até do que o consumo dos probióticos. As
�bras prebióticas não só alimentam espécies bacterianas saudáveis, como
também incentivam a �ora intestinal a produzir metabólitos que geram
grande variedade de benefícios para a saúde, incluindo emagrecimento;
redução de triglicerídeos, glicose no sangue e pressão arterial; redução da
in�amação e da gordura no fígado; além de melhores hábitos intestinais.1, 2

O americano médio (não saudável) obtém entre 3 e 8 gramas de �bras
prebióticas por dia, cerca de metade disso oriunda de grãos cereais. Cortar
totalmente o trigo e os grãos cereais, portanto, demanda compensar o dé�cit
de �bras prebióticas. Mas, com o Superintestino, vamos ainda além para
obter maiores benefícios.

Resultados mensuráveis para a saúde começam com uma ingestão de
�bras prebióticas de 8 gramas por dia, e o auge dos benefícios surge com
uma ingestão de 20 gramas por dia. Nosso objetivo é alcançar 

, o que, além de suprir o dé�cit modesto causado pela
eliminação de grãos cereais, também aumenta as chances de ter uma horta
bem-sucedida de �ora intestinal.3, 4, 5 Portanto, você quer criar o hábito de
incluir na sua dieta os “Alimentos ricos em �bras prebióticas”, na página 233.
Também é possível tomar todo dia uma vitamina que inclua um ou mais dos
alimentos com maior teor de �bras prebióticas, especialmente uma batata-



inglesa crua, banana verde ou uma ou duas colheres de chá de �bra de goma
acácia, inulina/FOS ou uma mistura comercial de �bras prebióticas. Você
vai encontrar receitas de algumas variações a seguir. Se você tolerar �bras
prebióticas no começo e o aumento até 20 gramas por dia, será impossível
ingerir �bras em excesso. (É comum que pessoas em culturas caçadoras-
coletoras consumam mais de 100 gramas por dia.)

Outro ponto importante: varie as fontes de sua ingestão de �bras
prebióticas. Não acrescente apenas inulina em pó ao café e pronto, repetindo
sempre o mesmo hábito enquanto negligencia outras fontes. Isso não só
impede você de cultivar a vasta diversidade de espécies bacterianas
desejáveis como pode causar o excesso de uma ou mais espécies que podem
superar as outras e se tornar nocivas – basicamente  disbiose.

Algumas das opções de �bras prebióticas podem parecer estranhas,
como batata-inglesa crua. Mas lembre-se de que estamos tentando recriar a
ingestão generosa de �bras prebióticas das populações de caçadores-
coletores, que desencavam do solo raízes e tubérculos cheios de �bras, e
desfrutar de uma variedade alimentar que muda de acordo com as estações,
a região e a disponibilidade. É provável que você não se interesse em cavar
seu quintal ou uma �oresta para imitar essas práticas, então nos voltamos
para equivalentes modernos disponíveis e convenientes. Mas isso pode
signi�car tomar algumas decisões estranhas para muitas pessoas. Enquanto
os humanos primitivos naturalmente ingeriam �bras prebióticas e não
precisavam contar gramas, nós devemos ser objetivos e inteligentes no nosso
mundo sintético, pré-embalado e cheio de marketing.



ALIMENTOS RICOS EM FIBRAS PREBIÓTICAS

Os alimentos listados a seguir oferecem muitos gramas de fibras prebióticas para
alimentar nossos micróbios amigáveis.

Legumes: feijão-roxo, feijão-preto, feijão-branco, outros feijões ricos em amido,
grão-de-bico, homus, lentilha e ervilha são fontes ricas em galacto-
oligossacarídeos, ou GOS, uma forma de fibra prebiótica. Coma porções
pequenas; por exemplo, entre 1/4 e 1/2 xícara com até 15 gramas de carboidratos
líquidos (os carboidratos totais menos as fibras) para minimizar as consequências
para a glicemia. Cada porção de meia xícara de homus ou grão-de-bico oferece 8
gramas de fibra prebiótica (13,5 gramas de carboidratos líquidos). Meia xícara de
lentilha contém 2,5 gramas de fibra prebiótica (11 gramas de carboidratos
líquidos). Meia xícara da maioria dos feijões oferece cerca de 3,8 gramas de fibra
prebiótica. O feijão-branco é a fonte com maior teor, com o dobro dessa
quantidade (12 gramas de carboidratos líquidos a cada meia xícara).

Banana e banana-da-terra verde: e é verde mesmo. Não verde-amarelado nem
um pouquinho verde na ponta, mas verde. Se você estiver na dúvida, prove – não
pode estar nem um pouco doce. Uma banana verde de tamanho médio, de 18
centímetros, contém 10,9 gramas de fibras prebióticas e 0 grama de carboidratos
líquidos, em comparação com o conteúdo cheio de açúcar/carboidratos e com
baixo teor de fibras das bananas maduras. É difícil descascá-las quando estão
verdes, e elas são basicamente impossíveis de comer, então faça um corte no
comprimento e pegue a polpa, pique-a e a use em uma das receitas de vitaminas
prebióticas. As bananas costumam permanecer verdes por quatro a cinco dias na
geladeira, ou você pode descascá-las, cortá-las e guardá-las no congelador,
usando conforme achar necessário.

Batatas: batatas cozidas (ou assadas, fritas, em purê) têm alto teor de açúcar e
poucas fibras. Mas, quando estão cruas, são ricas em fibras prebióticas, com 10 a
12 gramas em uma porção de meia batata média (9 centímetros) e 0 grama de
açúcar/carboidratos. Na verdade, algumas pessoas gostam de comer batatas-
inglesas cruas como se fossem maçãs, ao passo que outras preferem incluí-las em
vitaminas ou picá-las e adicioná-las à salada. Evite batatas cruas com casca
verde, porque isso representa o crescimento de fungos. Nesse caso, remova a
casca. (Batatas-doces e inhames têm menos fibras prebióticas, mesmo quando
crus. Isso significa que, se forem ingeridos em seu estado natural, você arrisca se
expor a um alto teor de carboidratos. Coma apenas em pequenas quantidades,
não importa se estejam crus ou cozidos.)



Frutas: como as frutas modernas foram selecionadas favorecendo menor teor de
fibras e maior teor de açúcar, elas são fontes de fibras prebióticas com excesso
de açúcares. Então prosseguimos com cuidado. No entanto, elas são uma fonte
especialmente rica da importante fibra prebiótica pectina, que tem propriedades
únicas que ajudam a cultivar espécies bacterianas saudáveis, inibindo espécies

patogênicas e aumentando o butirato intestinal e outros ácidos graxos.6 As fontes
mais ricas de pectina nas frutas são abacates, amoras, framboesas, romãs e
maçãs, cada qual oferecendo cerca de 1 a 2 gramas de pectina por porção, o que
equivale a uma xícara de amoras ou framboesas, ou uma maçã média. Abacates
são os vencedores da categoria, com a maior quantidade de pectina e apenas
quatro carboidratos líquidos por fruto médio, além de bastante gordura saudável.
Você também pode comprar pectina em pó, mas use-a com moderação, porque
costuma ter açúcar.

Sementes de chia e linhaça: apesar de não se saber a quantidade específica,
sementes de chia e linhaça são duas fontes que oferecem uma mistura de fibras,
algumas prebióticas, assim como outros compostos com efeitos benéficos para a
flora intestinal. Elas podem ser facilmente acrescentadas a vitaminas, iogurtes,
kefirs e pratos assados.

Oleaginosas: amêndoas, nozes, nozes-pecã, avelãs e pistaches têm alto teor de

compostos de polifenol com propriedades de fibras prebióticas.7 Efeitos
significativos começam a ser observados com o consumo de meia xícara de
oleaginosas, e as peles devem ser incluídas (o que significa que a farinha de
amêndoas feita sem casca não oferece os mesmos benefícios). No caso das
oleaginosas, a exposição aos carboidratos é segura. Uma porção de meia xícara
de amêndoas, por exemplo, rende 4,5 gramas de carboidratos líquidos. A melhor
opção é comê-las cruas ou assadas (sem acrescentar maltodextrina, açúcar nem
outros ingredientes indesejados).

Cogumelos: cogumelos são uma fonte pouco apreciada de polissacarídeos com
fibras prebióticas e compostos como betaglucano (diferente do betaglucano dos
fungos), mananos, galactanos e polifenóis, todos os quais alimentos para
micróbios. É claro que cogumelos são fáceis de acrescentar a pratos como
saladas e fritadas, para comer como acompanhamento, amassados e
acrescentados em molhos ou sopas. (Veja a receita de uma sopa cremosa de
cogumelos tradicional, porém melhorada, na página 285.)

Macarrão shirataki: o macarrão shirataki é feito do glucomanano de um inhame
asiático e é uma fonte rica em fibras prebióticas. Ele combina mais com pratos
asiáticos, como fritadas e yakisoba. Procure por produtos sem soja ou aveia.



Duzentos e vinte gramas de macarrão rendem aproximadamente 2 gramas de
fibras prebióticas. (Veja a receita de yakisoba na página 300.)

Quantidades modestas de fibras prebióticas (geralmente cerca de 1 a 3 gramas
por porção normal) podem ser obtidas dos seguintes alimentos:

Aspargos
Nabo-mexicano
Nabo
Pastinaca
Cebola
Alho e chalota
Cenoura
Alho-poró
Folhas de dente-de-leão
Rabanete
Repolho
Couve-de-bruxelas

Sua principal fonte de �bras prebióticas deve ser comida. Por uma
questão de conveniência, porém, �bras prebióticas em pó estão disponíveis
na forma de inulina, �bra de goma acácia, glucomanano e fontes comerciais
que misturam várias delas (listadas no Anexo A). Você pode acrescentar
uma ou duas colheres de chá desses pós ao café, ao chá e aos iogurtes
fermentados que produzimos, além de outros pratos, e eles oferecerão
aproximadamente 3 gramas de �bra prebiótica por colher de chá. O
glucomanano em pó também pode ser usado para espessar comidas. O
amido de batata e a farinha de banana verde também podem ser usados
como fontes de �bra prebiótica, mas use-os com moderação, no máximo
uma colher de sopa por vez, porque são quase 50% açúcar, considerando a
temperatura usada para desidratar esses alimentos em farinhas, que é alta o
su�ciente para degradar �bra em açúcar.

No começo desta terceira semana, limite as �bras prebióticas a até 10
gramas por dia; por exemplo, meia banana verde ou duas colheres de sopa
de �bra de goma acácia. Aumente a ingestão para 20 gramas no �m da
semana, mas certi�que-se de obter as �bras de uma variedade de fontes. Se
tudo der certo e você não tiver qualquer reação à ingestão da quantidade



inicial baixa ou ao aumento do consumo, é seguro continuar com o restante
do plano.

No entanto, se você aparentar ser intolerante a �bras prebióticas – se
tiver inchaço excessivo, gases, diarreia ou efeitos emocionais como
ansiedade ou pensamentos sombrios –, esse pode ser um teste terapêutico
para detectar o SIBO. Se você sentir qualquer um desses sintomas dentro
dos primeiros 90 minutos após a ingestão, é um sinal muito provável de que
há supercrescimento bacteriano no intestino delgado. Nesse caso, pre�ra um
tratamento mais longo com os probióticos e alimentos fermentados para
prolongar o processo de “plantio”. Tente reintroduzir �bras prebióticas
depois de mais quatro semanas de replantio probiótico. Se elas ainda
causarem incômodos, então chegou a hora de seguir o tratamento do
Superintestino contra SIBO e SIFO detalhado no Anexo B. Depois de cuidar
dessas questões, volte aqui para a terceira semana e comece a regar e
fertilizar seu microbioma de novo.



ALÉM DO ARCO-ÍRIS

Violeta, anil, azul, verde, amarelo, laranja e vermelho: nós queremos seguir as
cores do arco-íris não apenas no céu, mas também na alimentação.

Durante anos, não se soube ao certo por que os compostos coloridos de
legumes, verduras e frutas – o roxo da berinjela, o amarelo dos limões-sicilianos, o
verde da couve – geravam benefícios para a saúde, já que pouquíssimos deles são
absorvidos no trato GI. Em outras palavras, comer cranberries e ameixas e beber
chá-verde faz bem à saúde, e associamos isso aos seus compostos coloridos
chamados polifenóis, apesar de boa parte deles nunca sair dos confins do íleo
ou do cólon.

Já ficou claro que os polifenóis indigeríveis são metabolizados por bactérias e
que a composição da flora intestinal é, por sua vez, alterada por metabólitos do

polifenol.8 Seguindo a linha dos efeitos das fibras prebióticas, os polifenóis
melhoram as chances de mantermos espécies bacterianas saudáveis. Ingerir
polifenóis à vontade favorece, por exemplo, o crescimento de espécies saudáveis
como a Akkermansia muciniphila, que regula a glicemia, e a Faecalibacterium

prausnitzii, que é uma importante produtora de butirato.9 Outros polifenóis,
principalmente a catequina do chá-verde, fortalecem a mucosa intestinal ao
conectarem as proteínas da mucosa, um efeito que incentiva ainda mais o
crescimento de Akkermansia. (Veja a receita de chá-verde com cravo-da-índia na
página 275 para encontrar uma forma poderosa de aumentar a força da mucosa
intestinal.) Além disso, outros polifenóis, como a quercetina de cebolas, maçãs e
couves, têm propriedades antibacterianas e antifúngicas potentes, especialmente
contra as espécies dominantes no SIBO e no SIFO. Todos esses achados colocam
em uma nova perspectiva a ideia de incluir uma variedade de legumes, verduras e

frutas na alimentação por seus benefícios inesperados e vastos para a saúde.10, 11

As distinções na composição da flora intestinal de pessoa para pessoa
também significam que polifenóis como quercetina, curcumina, rutina e
epigalocatequina são metabolizados de formas diferentes por indivíduos
diferentes e alguns nem chegam a ser metabolizados. Até compreendermos essa
complexidade, a variedade na ingestão de polifenóis é essencial: flavonoides do
cacau, catequinas do chá-verde, antocianinas do mirtilo, naringenina das frutas
cítricas, lignanos da linhaça, resveratrol do vinho tinto, rutina da maçã,
hidroxitirossóis e oleuropeínas do azeite de oliva extravirgem.

O segredo das �bras prebióticas é a variedade. Não conte demais com
apenas, por exemplo, inulina em pó por ela ser mais conveniente. Ingerir



�bras prebióticas de fontes variadas incentiva a diversidade de espécies na
�ora intestinal, e essa ampla variedade mantém longe as bactérias nocivas.
Moldar a composição do microbioma no seu trato GI com �bras prebióticas
é um projeto que deixará você ocupado por muitos meses, talvez anos. Esta
terceira semana do plano é, portanto, um pontapé inicial poderoso.

SUPERFERTILIZANTES

Você pode acrescentar superfertilizantes, como uma compostagem nutritiva
ou emulsões de peixe, à sua horta para aumentar a probabilidade de ter uma
colheita cheia de pimentões e abobrinhas. Também pode acrescentar à
alimentação ingredientes que oferecem efeitos estimulantes enormes em
determinadas espécies para criar seu Superintestino. Essa é uma área de
pesquisa muito empolgante, que está começando agora, então a lista é curta
e ainda não temos uma classi�cação o�cial para esses efeitos, mas eu os
chamo de “superfertilizantes” para transmitir a ideia de que compostos
especí�cos fazem algumas espécies de bactérias �orescerem. Na verdade,
essa área de estudo é tão instigante que prevejo que se tornará o começo de
um movimento para criar aquilo que chamo de “probióticos de terceira
geração”. A primeira geração são as fórmulas aleatórias que temos agora, que
poderiam ser melhores. A segunda são os probióticos que oferecem espécies
essenciais. A terceira terá espécies essenciais e nutrientes microbianos
fundamentais para fazer “�orescer” outras espécies especí�cas, geralmente
essenciais também. Entre esses nutrientes superfertilizantes, estão os
seguintes:

Eugenol. O eugenol é um óleo extraído do cravo-da-índia e também está
presente, em quantidades menores, na noz-moscada e na canela. O óleo
essencial de cravo-da-índia que incluímos no tratamento contra o SIFO é,
em grande parte, eugenol. Esse composto tem efeitos antibacterianos contra
espécies patogênicas como , porém, e talvez mais importante, o
eugenol estimula espécies bené�cas da classe Clostridia que, por sua vez,
estimulam demais a produção de muco no intestino.12 Por esse motivo,
incluo o eugenol na receita de chá-verde com cravo-da-índia, uma forma
poderosa e deliciosa de fortalecer a mucosa intestinal.



FOS e ácido oleico. FOS é uma �bra prebiótica relacionada à inulina,
mas com uma cadeia mais curta, e o ácido oleico é o ácido graxo dominante
em óleos monossaturados como azeite de oliva. Os dois, por meios
diferentes, estimulam o �orescimento de . A mistura deles é
especialmente poderosa. Lembre-se de que as pessoas que ingerem pouca
�bra prebiótica, como FOS, acabam levando a  a recorrer a
uma fonte alternativa de nutrição – o revestimento intestinal de muco nos
humanos – pela falta de alimento adequado para esses microrganismos
bené�cos. A oferta de FOS impede que isso aconteça.13 Caules como cebola,
alho, alho-poró e chalota contêm FOS, mas acrescentar uma colher de chá
de FOS em pó ao café, iogurte ou outros alimentos também é uma boa
forma de garantir uma ingestão saudável dessa �bra fundamental. E
acrescentar azeite de oliva à alimentação em quantidades generosas, usando-
o, por exemplo, no preparo de ovos, molhos e em saladas caprese, e molhar a
focaccia com ervas (receita na página 282) em azeite extravirgem com um
pouco de sal marinho garante um bom estímulo para .

Capsaicina. Você lembra que a capsaicina é o agente nas pimentas que
causa o ardor quando elas são consumidas. Incluir capsaicina na
alimentação habitual, na forma conveniente de molhos de pimenta feitos
com habanero, caiena, tabiche, entre outras, faz �orescer o micróbio

, especialista em produzir butirato, que, por sua
vez, oferece benefícios metabólicos como a redução da glicose no sangue e
da pressão arterial, e talvez facilite um pouco o emagrecimento. A
capsaicina também incentiva a proliferação das “guardiãs” do muco
intestinal, as espécies de Clostridia  Quanto mais ardido for o molho, maior
o teor de capsaicina. Uma colher de sopa de molho de pimenta-habanero,
por exemplo, oferece cerca de 7 gramas de capsaicina. Os benefícios se
tornam mais ampli�cados com uma ingestão de cerca de 10 gramas por dia.
Suplementos nutricionais de pimenta-caiena são comercializados em
cápsulas, mas oferecem doses mínimas de capsaicina.



QUARTA SEMANA

Cultive seu jardim de
micróbios do Superintestino

RESUMO

Da mesma forma que você escolhe um prato no cardápio de um bom restaurante,
é possível selecionar os micróbios que geram efeitos específicos para a saúde.
Você pode ampliar os benefícios ao aumentar o número de bactérias usando o
método Superintestino modificado para fermentação microbiana. Aqui vai o
cardápio de micróbios benéficos:

L. reuteri para uma pele macia e a redução da profundidade das rugas,
rejuvenescimento dos músculos e da força, sono mais profundo, aumento da
libido, supressão do apetite, aceleração da cicatrização, aumento da
empatia, redução da ansiedade social e preservação da densidade corporal.
L. reuteri e L. casei para um sono mais duradouro e profundo, redução do
estresse e aumento da função imunológica.
B. coagulans para redução de inflamação e dor da artrite.
L. helveticus e B. longum para redução da ansiedade, melhoria do humor e
redução da depressão.
L. casei para clareza mental e foco.
L. reuteri e L. gasseri para emagrecimento e redução da cintura.
L. reuteri e B. coagulans para mais força e recuperação acelerada em atletas.
B. infantis para mães transmitirem aos bebês no momento do nascimento e
ao amamentá-los, de modo a reduzir a quantidade de movimentos
peristálticos da criança e cólicas, e para melhorar o sono e a saúde a longo
prazo.
L. reuteri, L. gasseri e B. coagulans no iogurte à moda Superintestino contra
o SIBO para a erradicação do SIBO.



Nas últimas três semanas, você passou pela parte mais difícil do plano,
mudando sua alimentação e aprendendo a restaurar espécies saudáveis do
microbioma e fortalecer a barreira intestinal. Tudo isso montou o palco para
o retorno a uma saúde maravilhosa, desfazendo os efeitos nocivos de guias
alimentares convencionais, indulgências na dieta e conselhos médicos
incompetentes. Agora vamos para a parte mais divertida.

Nós vamos colocar sua horta para funcionar e obter benefícios como
uma pele mais lisa, mais força, redução da in�amação e da dor e redução da
ansiedade – todos os efeitos maravilhosos que mencionei. (Se você se
desviou do caminho para cuidar de SIBO e SIFO, ainda pode se dedicar aos
projetos de fermentação, mas os benefícios não serão tão extremos, já que
sua tentativa de erradicar micróbios pode acabar com espécies boas e ruins.
Para melhores resultados, comece esses projetos depois de concluir o
tratamento.)

Às vezes as pessoas perguntam: “Não posso só tomar um iogurte
industrializado ou tomar um probiótico para conseguir os mesmos
benefícios?” A esta altura, espero que você compreenda que não, não pode –
isso não vai fazer diferença. A mágica que vemos acontecer na quarta
semana é causada por uma série de fatores:

Nós selecionamos espécies e cepas bacterianas para obter benefícios
especí�cos para a saúde. As espécies “genéricas” existentes nos
produtos industrializados, como iogurtes e probióticos, não oferecem
esses benefícios desejados. Você pode tomar galões de iogurte
industrializado e não encontrar os benefícios que mencionamos aqui.
Nós modi�camos o processo de fermentação para aumentar
exponencialmente a quantidade de bactérias. Nesses projetos de
fermentação, costumamos obter quantidades de bactérias na casa de
centenas de bilhões, em comparação com os milhões ou poucos bilhões
dos produtos comerciais. “Milhões” parece muito, mas é quase nada
quando se trata de bactérias. Nós aumentamos o tempo de fermentação
para cultivar centenas de bilhões de microrganismos. Enquanto o
iogurte comercial é fermentado por cerca de quatro horas, nós
fermentamos os nossos por 36 horas, uma diferença  maior no
que se refere a benefícios. Da mesma forma, a maioria dos probióticos
industrializados contém apenas alguns bilhões de cada espécie e



apresenta, em geral, apenas as cepas menos caras em vez de as mais
e�cientes.
Nós acrescentamos �bras prebióticas ao processo de fermentação.
Assim como é preciso fertilizar a horta para que ela gere tomates
maiores e mais suculentos, acrescentar �bras prebióticas nutritivas para
micróbios nos projetos de fermentação aumenta a consistência e o
sabor do produto �nal.

Você obtém não só os benefícios magní�cos desses projetos, mas
também iogurtes e outros alimentos fermentados deliciosos, que são
nutritivos e fáceis de incluir na rotina diária.

Se você consegue consumir laticínios sem problemas, ótimo – os
laticínios são a forma mais e�ciente e adaptável para fermentar bactérias.
Caso contrário, não entre em pânico: podemos fermentar leite de coco e
outros alimentos, como pasta de grão-de-bico e purês de frutas.

O método Superintestino de fermentação de iogurte minimiza as
questões potencialmente problemáticas de intolerância a laticínios. A
fermentação prolongada reduz a lactose (o açúcar do leite, que incomoda as
pessoas intolerantes a ela) a níveis insigni�cantes, porque ela é convertida ao
máximo em ácido láctico (o ácido orgânico que é um subproduto útil da
fermentação e que confere o sabor ácido a alguns iogurtes). O acúmulo de
ácido láctico no iogurte faz o pH cair para 3,5 (quase 10 vezes mais ácido do
que o iogurte comercial), um nível associado à desnaturação, ou quebra, da
proteína caseína, fazendo com que respostas imunológicas sejam mais raras.
Essas mudanças explicam por que nossos iogurtes são mais tolerados por
muito mais pessoas do que os produtos convencionais.

Em nossos projetos de fermentação também estão incluídos iogurtes de
culturas misturadas (isto é, iogurtes fermentados com várias espécies
bacterianas). Nós os utilizamos quando não se deseja uma quantidade alta
de bactérias da mesma espécie, como é o caso dos iogurtes que forem
consumidos por crianças.

Também apresento a ideia de usar o iogurte à moda Superintestino
contra o SIBO para diminuir as populações de micróbios produtores de
hidrogênio e metano do supercrescimento bacteriano. Como você sabe,
probióticos convencionais, por seguirem fórmulas aleatórias, apresentam
efeitos apenas modestos na erradicação de espécies do SIBO no intestino.



Mas e se nós cuidadosamente escolhermos as espécies e cepas probióticas,
com foco em características especí�cas vantajosas, como a capacidade de
colonizar o trato GI superior, onde o SIBO ocorre, e produzir bacteriocinas
que combatem espécies do SIBO? As três espécies no iogurte à moda
Superintestino têm, portanto, mais chances de conseguir reorganizar o
microbioma e reduzir ou eliminar o supercrescimento bacteriano.



SUCESSO DO SUPERINTESTINO:
Anne, 60 anos, Connecticut

“Eu costumava acordar pelo menos quatro vezes por noite e levava pelo menos
meia hora para voltar a dormir, mas, desde que comecei a tomar o combo L.
reuteri/L. casei, passei a acordar apenas uma vez por noite e voltar a dormir em
questão de minutos. Nas últimas duas semanas, dormi por três noites inteiras,
coisa que eu nunca tinha feito. Antes eu estava tomando só o iogurte de L. reuteri
e notei que minha acne nodular havia melhorado muito, praticamente
desaparecendo, enquanto remédios pesados não ajudavam em nada. Parei de
tomá-lo por duas semanas, para fazer o teste do SIBO, e a acne voltou. Também
gosto do L. casei Shirota pelos benefícios respiratórios, porque tenho fibrose
pulmonar e costumo ter infecções respiratórias.

Hoje é o meu aniversário de um ano sem trigo e grãos cereais. Perdi 20 quilos,
parei de tomar seis remédios controlados e reduzi a dose de outros dois
medicamentos. Eliminei a gordura no fígado, algo que meu médico diz que
raramente vê. Interrompi o processo de pré-diabetes. A artrite melhorou muito,
com redução imensa do inchaço e aumento na mobilidade – agora consigo subir
escadas como uma pessoa normal em vez de subir como uma criança que está
aprendendo a andar. Tenho muito mais energia e a minha visão de mundo
melhorou demais. Sou mais saudável aos 60 anos do que era aos 50, ou até aos
40.

Quando eu tinha 50 e muitos anos, desenvolvi acne cística (nodular). É algo
feio, doloroso, que não desaparece e deixa cicatrizes. A acne começou em uma
parte do corpo e se espalhou. Minhas costas e meus ombros eram as piores
partes. Depois de um ano seguindo muitos tratamentos que não funcionavam,
parei de ir ao médico e comecei a buscar outras respostas. Com o tempo,
encontrei o Dr. Davis e o iogurte de L. reuteri. Notei melhoras assim que comecei
a tomar o iogurte; as espinhas novas não eram tão ruins e melhoravam mais
rápido, e então foram diminuindo. E acabei de perceber que tenho menos
cicatrizes agora. Hoje eu raramente tenho espinhas novas, e, se elas aparecem, é
em uma área limitada. Se eu parar ou tomar menos L. reuteri, elas voltam com a
mesma intensidade de antes, então sei que isso aconteceu porque aderi ao
iogurte e ao restante do plano.

Estou muito empolgada por ter chegado a este ponto da minha vida e saber
que o melhor ainda está por vir. Esqueci de acrescentar que esta é a primeira vez
que perdi peso e me tornei mais saudável, em vez de mais doente. Obrigada, Dr.
Davis!”



O QUE ESTÁ NO SEU CARDÁPIO MICROBIANO?

Acho que eu não conseguiria exagerar no signi�cado da viagem em que
estamos prestes a embarcar – uma jornada microbiana na qual você pode
basicamente de�nir sua composição corporal para ter saúde ou benefícios
emocionais, bastando escolher espécies microbianas vantajosas, cultivá-las e
então armazená-las no corpo. Ainda não descobrimos todas as lições
possíveis, porém a lista está crescendo mais rápido do que eu conseguiria
escrever. Imagine como eu e você estaremos após mais 2, 5 ou 10 anos
dessas experiências, com muitos de nós fermentando micróbios,
aprendendo, tornando-nos mais inteligentes e mais e�cientes a cada dia.

Nesta seção listo os efeitos experimentados pela maioria das pessoas que
consomem os iogurtes e outros alimentos fermentados. Também incluo
estratégias opcionais que você pode usar para acelerar ou ampliar os
benefícios. Você pode encontrar alguns benefícios para a saúde ao tomar
um probiótico com cada espécie e cepa, mas produzir o iogurte à moda
Superintestino ampli�ca os efeitos dos probióticos, porque o processo de
fermentação especial equivale a pegar as sementes de um pimentão verde e
plantar uma horta inteira com elas em um solo extremamente fertilizado:
nós aumentamos os rendimentos de forma extraordinária. E não se esqueça
de que a cepa bacteriana é essencial; a BNR17 pode
fazer você perder uns 2 centímetros de cintura, mas outras cepas de

 não necessariamente causam o mesmo efeito.
Por motivos que não estão claros, nem todo mundo experimenta esses

efeitos ou essa intensidade de efeitos. Em uma pesquisa com meus
seguidores na internet, 60% das pessoas que tomam o iogurte de 
notaram uma melhora moderada a intensa na saúde da pele, enquanto 40%
sentiram pouco ou nenhum efeito. Algumas pessoas conseguem obter
resultados melhores ao tomar uma quantidade maior de iogurte (por
exemplo, meia xícara duas vezes por dia em vez de uma vez só), mas outras,
não. Alguns efeitos também podem demorar mais tempo para se manifestar,
como três a seis meses. Resultados diferentes podem ser consequência de
genéticas diferentes, como uma variação no receptor de oxitocina ou um
defeito no sistema endocanabinoide complexo (que mede os efeitos da
oxitocina), ou algum outro fator. Eu e minha equipe estamos estudando



essas questões para desenvolvermos estratégias que aumentem os benefícios.
As receitas de todos os iogurtes e alimentos fermentados podem ser

encontradas em Receitas do Superintestino, incluindo as cepas adequadas e
onde encontrá-las.

Pele mais macia com menos rugas e cicatrização
rápida

Iogurte de , meia xícara por dia.
Cogite acrescentar 10 gramas de colágeno hidrolisado por dia ao iogurte.

Sono mais profundo, com aumento do sono REM

Iogurte de , meia xícara por dia. Pode ser misturado com 
Shirota para efeitos melhores. Se as espécies forem fermentadas
separadamente, tome meia xícara de cada iogurte por dia. Se forem
fermentadas juntas, tome de meia a uma xícara por dia. Juntas, elas devem
ser fermentadas a 40-41°C.

Cogite acompanhar a qualidade do seu sono com um aparelho como
Apple Watch, Whoop, Oura Ring ou FitBit, observando especi�camente a
duração do sono, o sono profundo e o sono REM.

Redução de inflamação e dor da artrite

Iogurte de , meia xícara por dia.
Cogite acrescentar o chá-verde com cravo-da-índia, por seus efeitos

fortalecedores da mucosa, que reduzem a endotoxemia.

Redução do estresse

Iogurte de , meia xícara por dia. O efeito é ampliado ao ser
acrescentado o iogurte de . Se as espécies forem fermentadas
separadamente, tome meia xícara de cada iogurte por dia. Juntas, elas
devem ser fermentadas a 40-41°C; tome de meia a uma xícara por dia.
Também cogite o  para obter mais benefícios.



Ambas as espécies diminuem o aumento anormal de cortisol pela
manhã, que determina muitas situações estressantes. (O estresse prolongado
que reduziu a liberação de cortisol pelas glândulas adrenais talvez não seja
afetado por essa estratégia, precisando ser enfrentado de forma especí�ca.)

Redução de depressão e ansiedade

Iogurte de  e , meia xícara por
dia. Cogite acrescentar a  para mais benefícios (e então fermentá-lo a
40-41°C).

Aumento da clareza mental e do foco

Iogurte de , meia xícara por dia.
Esse efeito é mais pronunciado quando você começa a consumir o

micróbio. Para um resultado melhor, alterne os dias em que você toma o
iogurte; o maior impulso para a clareza mental e o foco surge no início e na
retomada do consumo.



PSICOBIÓTICOS: O CORPO DOMINA A MENTE

O humor é como uma música de fundo tocando enquanto você faz compras no
supermercado: está ali, quase imperceptível, mas sendo registrado por alguma
parte do cérebro, talvez influenciando o que você compra. Da mesma forma, o
humor orienta suas emoções, as coisas que você diz para outras pessoas, o
quanto você se sente satisfeito ou não com seu dia e as tarefas com as quais se
compromete. Nós não valorizamos o impacto do humor tanto quanto deveríamos,
talvez por sentir que não temos controle sobre esse fenômeno. Se você estiver
irritado ou emburrado, isso influenciará a forma como interage com os outros? Se
estiver animado ou eufórico, seus problemas vão parecer menos preocupantes?
São a disforia, a tristeza e a insatisfação que nos levam a tomar antidepressivos,
beber mais cerveja, usar mais drogas, dizer coisas que não deveríamos para as
pessoas ao nosso redor.

E se a gente mudasse a música no supermercado para canções que nos fazem
sentir energizados, esperançosos, confiantes, dispostos a fazer amizade com a
mulher desconhecida que está cheirando um melão ali ao lado? Uma atividade
rotineira como fazer compras no supermercado pode se transformar em uma
aventura.

Que papel os micróbios bobos que vão parar no vaso sanitário todos os dias
realmente têm em determinar sua visão de mundo, seus diálogos interiores, as
conversas que tem com as pessoas, se você vai encarar seu dia com desânimo e
medo ou com animação e empolgação?

Como exemplo, pense em como o seu humor mudaria se eu pintasse as
paredes da sua sala de estar de preto e fechasse as cortinas de todas as janelas.
Compare isso com um cômodo com janelas grandes, que deixam entrar a luz do
sol, com vista para gramados, árvores, pássaros, céu e sol. Não faz diferença? É
claro que faz. Você continua sendo a mesma pessoa, no escuro ou na claridade,
mas as emoções mudam bastante. Os micróbios fazem isso com o humor de
fundo e as emoções no seu cérebro, influenciando a luz e a escuridão com que
você encara a vida, suas circunstâncias e as pessoas ao seu redor.

Então vamos pensar nas possibilidades dos projetos de cultivo de micróbios: a

L. reuteri restaura a empatia e o desejo da companhia de outras pessoas.1 A L.

casei aumenta o foco – mindfulness? – e ameniza os efeitos do estresse.2 A L.

helveticus e a B. longum reduzem a ansiedade e restauram a esperança.3 E essas
são apenas nossas lições iniciais – muitas ainda estão por vir.

É provável que você já tenha percebido como as “soluções” farmacêuticas
para depressão, ansiedade e outros distúrbios do humor e das emoções são
ineficazes. Antidepressivos aumentam o risco de sobrepeso e suicídio, ansiolíticos
podem ser viciantes e agentes mais potentes podem causar danos neurológicos



irreversíveis. Em vez disso, eu e você estamos falando sobre produzir iogurtes
com micróbios que transformam radicalmente o humor, melhoram o sono, deixam
a pele mais macia e fazem problemas parecerem mais leves – fico empolgado só
de pensar nisso.

Emagrecimento e extrema perda de gordura

Iogurte de +  – se fermentadas separadamente, tome meia
xícara por dia de cada iogurte. Se forem fermentadas juntas, tome de meia a
uma xícara por dia (e as fermente a 41°C).

O aumento de oxitocina gerado pela  reduz o apetite, com
frequência de forma drástica. A comida continua tendo um gosto ótimo,
porém a maioria das pessoas tem controle absoluto sobre o apetite e a
tentação. (Se você cortar o trigo e os grãos cereais, a ausência do peptídeo
opioide derivado da gliadina, que estimula o apetite, também reduzirá o
apetite; e mais: o acréscimo de oxitocina da  oferece um controle
ainda maior sobre o apetite. A  reduz a gordura abdominal e a
circunferência da cintura.)

Observe que, para avaliar a perda de gordura, você precisa acompanhar
as medidas do tamanho da cintura e/ou a porcentagem de gordura corporal
usando uma balança de composição corporal, porque o impulso de
oxitocina causado pela  também pode aumentar a massa muscular.
Se você acompanhar apenas o peso, pode notar um ; isto é, você
ganha músculos, mas perde gordura. Uma balança que analise o nível de
gordura no corpo pode passar essa informação, assim como você pode
medir a circunferência da cintura ou simplesmente se olhar no espelho. Ou
seja, melhor que perder peso é transformar sua .

Aumento do tônus muscular e da força

Iogurte de , meia xícara por dia. Cogite acrescentar 10 gramas de
colágeno hidrolisado e 2 a 5 gramas de creatina por dia.

Esse efeito também inclui a interrupção da perda muscular e do avanço
da fragilidade que acompanha o envelhecimento. Para mais benefícios,
misture o efeito ampli�cador da oxitocina da  com um treino de



força. Os benefícios de aumentar a força e o tônus muscular com treinos de
força se ampliam com o aumento de oxitocina.

Atletas: aumento de força e aceleração da
recuperação

Cultura misturada de + .
A  aumenta força e massa muscular e a  reduz o

desgaste muscular durante competições ou treinos vigorosos, o que, por sua
vez, acelera a recuperação.

Nós usamos uma cultura misturada para alcançar uma quantidade
menor de ; tome meia xícara por dia. Fermente a cultura misturada
a 41°C para acomodar a necessidade de temperaturas mais elevadas da 

.

Gestantes: transmissão de espécies essenciais de
Bifidobacterium infantis para o bebê

Iogurte de , meia xícara por dia. Lembre-se de que a
 é uma espécie essencial que permite que a criança

consiga digerir os oligossacarídeos do leite materno, o que, por sua vez,
melhora a nutrição do bebê ao mesmo tempo que cultiva outras espécies
bacterianas saudáveis no microbioma dele. Nos Estados Unidos, o
probiótico industrializado Evivo, com a cepa EVC001 (consulte o Anexo A),
oferece benefícios importantes, incluindo a redução dos movimentos
peristálticos em 50% (portanto, menos trocas de fraldas), a redução de
cólicas e assaduras, o aumento do sono, permitindo sonecas mais longas, e a
redução do potencial a longo prazo de desenvolver asma e condições
autoimunes.

Mas por que não restaurar a  no  microbioma, que então
permite que você a transmita para o seu �lho durante o nascimento pelo
canal vaginal e a amamentação, do jeito como deveria acontecer?
Novamente, você pode optar por preparar um iogurte com  para
gerar uma quantidade maior de bactérias em vez de tomar um probiótico
comercial. (O iogurte deve ser consumido por , não pelo bebê. É



possível, claro, também oferecer essa bactéria ao bebê misturando o
probiótico ao leite materno.)

Aumento da imunidade

Cultura misturada de iogurte de  + Shirota. Tome meia
xícara por dia. Fermente a mistura a 40-41°C.

Todos nós sentimos um declínio progressivo na resposta imunológica
conforme envelhecemos, o que explica por que, por exemplo, pessoas na
casa dos 70 anos ou mais correm mais risco de morrer de gripe ou
pneumonia ou desenvolver câncer (falha da vigilância imunológica).
Micróbios selecionados oferecem um potencial imenso de aumentar a
resposta imunológica.

IOGURTE À MODA SUPERINTESTINO CONTRA O
SIBO

Eu já expliquei que probióticos industrializados têm fórmulas aleatórias. As
espécies incluídas não são selecionadas por efeitos especí�cos, como a
e�cácia contra espécies do SIBO.

Em vez disso, nós escolhemos espécies e cepas com características que
oferecem vantagens contra as bactérias do SIBO, tais como se posicionar no
intestino delgado (onde ocorre o SIBO) e a produção de bacteriocinas,
antibióticos peptídicos e�cazes contra bactérias nocivas. Então aumentamos
o número desses micróbios por meio da fermentação e consumimos o
iogurte resultante por várias semanas.

Os resultados são incipientes, mas já vi várias pessoas que seguem o meu
plano reverterem o hidrogênio expirado para níveis normais, conforme
medições do aparelho AIRE, ao ingerirem esse iogurte. Aqui vai o que
muitos de nós estamos fazendo:

Fermentamos iogurtes de  DSM17938 + ATCC PTA 6475 + 
 BNR17 +  GBI-30,6086 e então tomamos meia

xícara por dia.
Essa mistura especí�ca combina os efeitos colonizadores do trato GI da



 e  com a capacidade de produzir bacteriocina dos três
micróbios. Por enquanto, a maioria das pessoas apresenta resultados com
essa combinação.

Essas três espécies e cepas devem ser fermentadas na mesma mistura e
apresentar bons resultados. Ensino como preparar o iogurte à moda
Superintestino contra o SIBO em Receitas do Superintestino.

INTESTINO LIVRE

Espero que agora você reconheça o poder enorme que possui pouco abaixo
do seu diafragma. Aquele negócio que incomoda você, revirando-se e
resmungando após refeições, na verdade é uma fábrica, que pode ser usada
para produzir produtos que ajudam a manter a juventude, a dormir, a
moldar sua aparência física e a animar seu humor. É como acender a luz da
garagem e descobrir que você tem um carro brilhante, novinho em folha,
que pode levá-lo a lugares nunca antes vistos. Para regular o sono, prepare o
iogurte certo. Que tal ter mais força e libido? Tome meia xícara de iogurte.
Ele não está disponível nos supermercados, não virá com xarope de milho
rico em frutose ou carragenina, mas poderá ser desfrutado com framboesas
e sementes de chia mesmo assim.

Agora você tem ferramentas terapêuticas para reconstruir um
microbioma saudável e colher os benefícios imensos para a saúde que
surgem quando você coloca as espécies – e cepas – certas para trabalhar.



Receitas do Superintestino

Com certeza você já consultou muitos livros de culinária ao longo dos anos
e seguiu o passo a passo para preparar alguns pratos – mas nunca viu nada
como estas receitas.

Nós vamos desenvolver várias bactérias para obter diversos benefícios
maravilhosos para a saúde, bem como pratos deliciosos que ajudam o
tratamento para vencer o monstro que dominou seu trato GI.

As receitas apresentadas aqui podem ser classi�cadas em quatro
categorias:

1. Receitas de iogurte. Essas receitas geram grandes volumes de espécies
e cepas especí�cas e, portanto, enormes benefícios para a saúde.

2. Receitas de bebidas e vitaminas. Vitaminas são uma ótima forma de
ingerir um monte de �bras prebióticas como um lanche gostoso ou no
lugar de uma refeição.

3. Acompanhamentos, pratos principais e temperos. Pratos diversos
que utilizam ingredientes que ajudam a reprogramar o microbioma
intestinal, como condimentos em um chá delicioso que aumenta a
espessura e as capacidades protetoras da mucosa intestinal, e alecrim
em alimentos assados para dissuadir o supercrescimento de

  e  .
4. Sobremesas. Pratos que ilustram como tornar sua vida deliciosa e

divertida sem consumir açúcar e grãos cereais quando receber amigos



em casa ou for aproveitar feriados deixando �lhos e netos felizes.

No �m desta seção de receitas há um cardápio de três dias e uma lista de
compras para ajudar você a começar.

Se você puder consumir laticínios, descobrirá que eles são o meio mais
�exível e menos problemático para a fermentação. Nós podemos chamar
todos os nossos projetos de fermentação de “iogurte”, mas nem sempre é o
caso. As normas da FDA, a agência que regula medicamentos e alimentos
nos Estados Unidos, determinam que qualquer produto denominado
“iogurte” deve ser fermentado usando espécies pouco empolgantes de

  e  , que não vamos usar.
(Não faz mal usar esses micróbios tradicionais, mas creio que podemos
alcançar resultados mais interessantes com outras espécies e cepas.) Nós os
chamamos de “iogurte”, porém nossos alimentos fermentados especiais
oferecem benefícios mais profundos para a saúde do que os efeitos banais
dos produtos convencionais e, quando se trata de nutrição, eles estão anos-
luz à frente dos laticínios com rótulos chiques na geladeira do mercado, que
são adoçados com xarope de milho rico em frutose e espessados com
carragenina e gomas xantana e gelana a �m de ocultar sua mísera
quantidade de micróbios e metabólitos.

Além de escolher micróbios especí�cos, também damos uma turbinada
nos métodos tradicionais de preparar iogurte ao prolongar o tempo de
fermentação e acrescentar �bras prebióticas a �m de nutrir as bactérias
trabalhadoras. Esses esforços adicionais aumentam a quantidade de
bactérias, passando de alguns milhões nos iogurtes convencionais para
centenas de bilhões, ocasionalmente levando a um número mil vezes maior.
Em geral, quanto maior a quantidade de bactérias, maior o efeito biológico.
Já enviei várias amostras dos nossos iogurtes para laboratórios, buscando
determinar a contagem bacteriana deles com um método automatizado
chamado citometria de �uxo. O último lote de iogurte de  que
enviei, por exemplo, tinha 262 bilhões de micróbios a cada porção de meia
xícara – tente encontrar esse valor em um iogurte industrializado ou em um
suplemento probiótico.

Laticínios têm seus problemas: lactose, beta-caseína A1 e proteína do
soro do leite são alguns dos componentes mais potencialmente
problemáticos. A fermentação prolongada, no entanto, ajuda a minimizar



efeitos adversos potenciais ao converter o máximo possível de lactose em
ácido láctico (pouquíssima lactose permanece no iogurte, e o resultado é o
sabor azedo do ácido láctico). O acúmulo de ácido láctico reduz o pH a 3,5,
um nível que desnatura, ou seja, quebra a proteína caseína, tornando-a
menos imunogênica (isto é, reduz seu potencial de provocar reações
imunológicas). E você pode minimizar o efeito da proteína do soro do leite
– que estimula a liberação de insulina do pâncreas – ao remover o soro
líquido ou coar o iogurte com  ou �ltro de café por quatro a seis horas a
�m de produzir um iogurte mais consistente, no estilo grego. (Forre um
coador com  ou um �ltro de café, coloque-o sobre uma tigela ou panela
grande, depois despeje o iogurte sobre ele e cubra-o. O soro pingará
lentamente do iogurte para a tigela, e você poderá jogá-lo fora ou utilizá-lo
para começar a próxima leva de iogurte, já que o soro abriga muitos
micróbios.) Se você for intolerante a laticínios convencionais, pode usar
produtos com A2 vindos de vacas que produzem a proteína beta-caseína A2,
que estimula menos respostas imunológicas por ser idêntica à do leite
materno humano. Você também pode usar leites de cabra ou de ovelha, que
também contêm A2. Ou usar leites sem lactose, como o leite de coco.
Também ofereço receitas para fermentar vários outros alimentos, como salsa
mexicana e pasta de grão-de-bico.

Cada receita de iogurte usa 950 mililitros de laticínio líquido. Se você
preferir usar laticínios, acredito que uma mistura feita com medidas iguais
de leite integral e creme de leite orgânicos gera os melhores resultados. (Sim:
queremos fontes com alto teor de gordura e muito calóricas porque

 gordura, e calorias . Ironicamente, a gordura é
o componente dos laticínios mais demonizado, apesar de ser o mais
saudável de todos.) O leite integral puro também funciona bem, mas oferece
um resultado mais saboroso apenas depois de você remover o soro. Também
é possível começar com creme de leite fresco, porém, na minha experiência,
ele gera um iogurte tão grosso que quase lembra o cream cheese. Mas há
quem pre�ra esse resultado, então a decisão �ca por sua conta.
Independentemente de como você quiser começar, apenas certi�que-se de
que o laticínio não contenha aditivos como gomas xantana ou gelana,
porque elas incentivam a separação grumosa do iogurte em coalhada
(sólidos) e soro (líquido).

Depois de escolhermos as espécies bacterianas que geram os efeitos



especí�cos e frequentemente extraordinários que desejamos, acrescentamos
�bras prebióticas para aumentar ainda mais a quantidade de bactérias. Essa
etapa também aumenta a consistência e o sabor do produto �nal. Você pode
fazer a fermentação sem acrescentar uma fonte de �bra prebiótica, mas o
resultado será um iogurte mais ralo, menos saboroso e que talvez não
ofereça todos os efeitos que você deseja graças à menor quantidade de
bactérias. A inulina em pó e o amido de batata têm um efeito melhor, a
menos que você esteja fermentando espécies de , que
parecem “preferir” fontes de açúcar como amido de milho (uma corrente de
moléculas de glicose) ou sacarose em vez de inulina. Não se preocupe: eu
ofereço instruções sobre quais fontes de �bras prebióticas usar em cada
projeto de fermentação.

Você precisa de alguma forma de manter e manusear seu iogurte à
temperatura recomendada, que varia de acordo com as espécies bacterianas.
A  , por exemplo, cresce melhor à temperatura do corpo humano,
entre 36ºC e 37ºC (o que signi�ca que o ritmo da reprodução bacteriana é
maximizado nessas temperaturas), ao passo que a  
“prefere” mais calor, entre 46ºC e 50ºC. Portanto, é melhor escolher uma
iogurteira que permita a variação de temperatura e de tempo de
fermentação. Aparelhos de  (bacia ou bastão, geralmente usados
para cozinhar carne em ritmo lento), algumas iogurteiras e panelas elétricas
mais novas com con�gurações mais baixas de temperatura são boas opções.
(O Anexo A oferece uma lista de aparelhos recomendados.)

Não se deixe intimidar por esses projetos de fermentação e não se sinta
na obrigação de fazer todos. Ao receber um cardápio em um restaurante,
você não se sente obrigado a pedir todos os petiscos, entradas e sobremesas
listados – apenas os pratos que deseja. Da mesma forma, encare as receitas
como um cardápio e escolha as espécies e cepas de bactérias pelos efeitos
desejados. Cada iogurte começa com uma espécie ou cepa diferente, que
você precisará comprar apenas uma vez, porque pode preparar as próximas
levas usando uma ou duas colheres de sopa do iogurte anterior. Você
também pode usar o soro, a coalhada ou os dois para iniciar a próxima
produção.

Fique à vontade para fazer experimentos. As pessoas que seguem o meu
plano frequentemente relatam efeitos novos, únicos e inesperados ao
consumir esses alimentos. Por exemplo, algumas relatam sentir maior



clareza mental com o iogurte de   Shirota, mais força com
o de   BNR17 e alívio de comportamentos compulsivos
com o de  BB536. Como a sua resposta a cada
produto fermentado pode variar, talvez você descubra novos benefícios
simplesmente ao provar novos iogurtes.

Não desanime se a primeira leva de cada iogurte coalhar; isso costuma
acontecer no começo. As próximas tendem a sair mais consistentes e
saborosas. Depois que você alcançar o resultado cremoso e denso, saboreie
seu iogurte delicioso e substancial acrescentando morangos, um pouco de
chia e uma gota de adoçante não calórico inofensivo, como stevia.

RECEITAS DE IOGURTE À MODA

SUPERINTESTINO*

* Todas as fontes de bactérias especi�cadas nesta seção podem ser encontradas em lojas de
suplementos nutricionais importados ou produzidas por meio de manipulação.

Com estas receitas especiais você criará alimentos com o poder de remédios
milagrosos, mas sem qualquer efeito colateral. Você criará alimentos com
ação rejuvenescedora e animadora, efeitos que podem melhorar a
performance física de um atleta ou a mental de um estudante ou empresário.
Chamar esses alimentos de “iogurte” é como chamar um Rolls-Royce de
carrinho de rolimã: é uma comparação injusta. Mas eles parecem com
iogurte e têm gosto de iogurte, apesar de não se enquadrarem na de�nição
de iogurte da FDA – você vai tirar onda com essas receitas, colhendo
benefícios que acreditava serem impossíveis.

Para obter resultados melhores, prepare um iogurte de monocultura (ou
outro alimento fermentado), isto é, fermente o laticínio usando uma única
espécie ou cepa bacteriana, porque isso gera uma quantidade maior de
bactérias, na casa de centenas de bilhões em cada porção de meia xícara. Se
desejar efeitos menos intensos – ou, como acontece com a  para
crianças e jovens adultos, quando desejamos os benefícios da espécie ou
cepa, mas não os efeitos intensos de um iogurte completo –, faça uma
cultura mista; isso acontece quando fermentamos um iogurte com várias



espécies e cepas (ofereço um exemplo de receita). Pense assim: se você tem
uma horta em que só planta tomates, vai ter um monte deles se permanecer
regando e fertilizando a terra. No entanto, se você plantar abobrinhas,
pepinos, abóboras e berinjelas também, acabará colhendo menos tomates.
As bactérias se comportam da mesma forma quando competem por
recursos. Lembre-se de que meus estudos por citometria de �uxo dos
iogurtes mostraram que temos mais de 200 bilhões a cada porção de meia
xícara, então existe uma brecha bem grande para misturar duas, três, talvez
quatro espécies – você terá uma quantidade menor de cada uma, mas a
contagem geral deve continuar bem alta, como 60 a 80 bilhões por cepa a
cada meia xícara.

A primeira leva de cada iogurte fermenta a partir da fonte bacteriana;
por exemplo, comprimidos probióticos esmagados para o iogurte de 

, que então viram as próximas levas a partir de duas colheres de sopa
do primeiro iogurte, coalhada (sólidos), soro (líquido) ou ambos. É possível
inocular novamente levas subsequentes acrescentando comprimidos ou
cápsulas adicionais do micróbio inicial, mas isso quase nunca é necessário,
porque as bactérias têm talento para proliferar e se viram muito bem mesmo
que você não acrescente mais organismos.

Para limitar a dependência de laticínios ou apenas para mudar um
pouco, consulte a lista de meios de fermentação alternativos no �m deste
capítulo.

Iogurte de Lactobacillus reuteri

O iogurte de  é nossa estrela, capaz de render efeitos
espetaculares para a saúde – como pele mais macia, mais viçosa (com mais
sebo), aumento do colágeno (menos rugas), cicatrização acelerada e
rejuvenescimento dos músculos, que, em geral, revertem o envelhecimento.1,

2 Lembre-se de que o aumento de oxitocina que você recebe com esse
iogurte também aumenta sua empatia, e que o efeito colonizador do trato
GI superior também protege contra recaídas de SIBO e SIFO. Se você estiver
grávida, recomendo não consumir esse iogurte como uma monocultura,
mas preparar a receita de iogurte de cultura mista com , na página
266, que gera uma quantidade menor de bactérias.



A  foi a primeira espécie probiótica que fermentei. A parte
interessante é que, quando conversei com os fabricantes do produto Gastrus,
que oferece a bactéria original, sobre preparar um iogurte de , eles
insistiram que seria impossível. Quando contei que eu tinha conseguido
preparar dezenas de levas (na época; agora são centenas) e que o resultado
era consistente e saboroso, eles �caram chocados. (A diferença, claro, é que a
produção convencional de iogurte geralmente é um processo de quatro
horas que gera um creme ralo, que necessita de espessantes, ao passo que eu
o fermento por 36 horas e acrescento �bras prebióticas a �m de aumentar a
contagem de bactérias – não é de admirar que eles tenham �cado
surpresos.) O produto Gastrus contém duas cepas de , DSM 17938
e ATCC PTA 6475, que sabemos ser associadas aos efeitos bené�cos
especí�cos que mencionei. O mesmo fabricante também oferece um
produto chamado Osfortis, que contém apenas a cepa 6475, mas em
quantidade maior (5 bilhões de UFCs por cápsula). Essa única cepa parece
oferecer mais benefícios, talvez todos, que as duas cepas misturadas. Se você
usar o Osfortis para iniciar sua produção, apenas uma cápsula será
necessária para fermentar o iogurte.

Como os receptores de oxitocina no útero de gestantes aumentam muito
nos dias próximos ao parto, grávidas não devem consumir o iogurte puro.
Uma cultura mista que restaura os micróbios perdidos é uma opção mais
segura para obter os benefícios da , que todos os seres humanos
deveriam ter.

Observe que, quando a  é fermentada sozinha, ela prefere
fermentar à temperatura do corpo humano. Ao ser misturada com outras
espécies que “preferem” mais calor, como os 46ºC-50ºC da ,
mantemos uma temperatura de cerca de 41ºC – não é a ideal para a 

, mas permanece abaixo da temperatura que mata a , que
é de 42ºC a 43ºC ou mais. A�nal, tudo na vida é uma questão de chegar a
um meio-termo.

10 comprimidos de Gastrus esmagados (ou o conteúdo de uma cápsula de
Osfortis)
2 colheres de sopa de fibra prebiótica (inulina ou amido de batata)
950 mililitros de uma mistura com medidas iguais de creme de leite e leite
integral orgânicos (ou outro líquido fermentável)



Esmague 10 comprimidos de Gastrus colocando-os em um saco plásticos e
amassando-os com um pote pesado, um copo grosso ou um rolo de massa. Se o
produto estiver em cápsulas, apenas abra a cápsula e separe o conteúdo em uma
tigela.

Em uma tigela média ou grande, misture o probiótico, a fibra prebiótica e duas
colheres de sopa da mistura láctea. Faça uma pasta para que a fibra prebiótica
não forme grumos. Misture bem. Acrescente o restante da mistura láctea. Cubra
(por exemplo, com filme de PVC), coloque a tigela no aparelho de fermentação e
fermente a 37°C por 36 horas. Para levas futuras, use duas colheres de chá da
coalhada ou do soro de uma leva anterior.

Fonte da bactéria: comprimidos de BioGaia Gastrus (L. reuteri cepas DSM 17938,
ATCC PTA 6475) ou cápsulas de Osfortis (apenas cepa ATCC PTA 6475).

Iogurte de Bacillus coagulans

A cepa GBI-30,6086 é capaz de reduzir in�amações, dores de artrite,
sintomas associados à síndrome do intestino irritável e acelerar a
recuperação muscular depois de exercícios vigorosos.3, 4 A  
produz um iogurte delicioso, com sabor mais leve e menos ácido do que o
de . Na verdade, muitas pessoas relatam que essa cepa produz o
iogurte mais gostoso que já provaram.

1 cápsula de Bacillus coagulans GBI-30,6086
2 colheres de sopa de fibra prebiótica (inulina ou amido de batata)
950 mililitros de uma mistura com medidas iguais de creme de leite e leite
integral orgânicos (ou outro líquido fermentável)

Em uma tigela média ou grande, misture o conteúdo de uma cápsula do
probiótico, a fibra prebiótica e duas colheres de sopa da mistura láctea. Faça uma
pasta para que a fibra prebiótica não forme grumos. Misture bem. Acrescente o
restante da mistura láctea. Cubra (por exemplo, com filme de PVC), coloque a
tigela no aparelho de fermentação e fermente a 46°C-50°C por 36 horas. Para
levas futuras, use duas colheres de chá da coalhada ou do soro de uma leva
anterior.

Fonte da bactéria: o produto Digestive Advantage, da Schiff. Outras fontes de B.
coagulans não especificam a cepa e, portanto, devem ser evitadas.



Iogurte de Lactobacillus gasseri

A cepa BNR17 da  pode reduzir até 2 centímetros do tamanho da
cintura ao ser consumida por 90 dias, mesmo sem qualquer mudança na
alimentação ou na rotina de exercícios físicos.5 Ela também é capaz de
reduzir sintomas da síndrome do intestino irritável, níveis de oxalato no
sangue e na urina, que podem causar pedras nos rins, e é fundamental para
combater recaídas de SIBO ou SIFO, graças às vigorosas propriedades de
produção de bacteriocina.

1 cápsula de L. gasseri BNR17
2 colheres de sopa de açúcar (sacarose) ou fibra prebiótica (amido de
batata)
950 mililitros de uma mistura com medidas iguais de creme de leite e leite
integral orgânicos (ou outro líquido fermentável)

Em uma tigela média ou grande, misture o conteúdo de uma cápsula do
probiótico, o açúcar e duas colheres de sopa da mistura láctea. Faça uma pasta
para o açúcar dissolver ou para que a fibra prebiótica não forme grumos. Misture
bem. Acrescente o restante da mistura láctea. Cubra (por exemplo, com filme de
PVC), coloque a tigela no aparelho de fermentação e fermente a 42°C por 36
horas. Para levas futuras, use duas colheres de chá da coalhada ou do soro de
uma leva anterior.

Fonte da bactéria: Procure por um produto chamado Biothin Probiotic, com 10
milhões de UFCs por cápsula. Use apenas uma cápsula para iniciar o iogurte.

Iogurte de Lactobacillus casei Shirota

Essa cepa oferece efeitos únicos para melhorar o sistema imunológico,
especialmente contra doenças respiratórias virais.6 Três estudos clínicos com
humanos demonstram que a ingestão de 100 bilhões de UFCs desse
micróbio por dia reduz o potencial de doenças virais em 50% e, caso você
seja contaminado por uma doença viral, reduz a duração dela em 50%.
Como esse efeito parece exigir uma contagem bacteriana bem grande, e a
fonte comercial da cepa oferece apenas 6,5 bilhões de UFCs por garrafa
(vendida como o produto chamado Yakult), nossa fermentação prolongada
com �bras prebióticas oferece a quantidade maior necessária para gerar esse



efeito. (O açúcar e o leite desnatado do produto original se perdem na
fermentação.)

1 garrafinha de 80 gramas de Yakult
2 colheres de sopa de fibra prebiótica (inulina ou amido de batata)
950 mililitros de uma mistura com medidas iguais de creme de leite e leite
integral orgânicos (ou outro líquido fermentável)

Em uma tigela média ou grande, misture o Yakult, a fibra prebiótica e duas
colheres de sopa da mistura láctea. Faça uma pasta para que a fibra prebiótica
não forme grumos. Misture bem. Acrescente o restante da mistura láctea. Cubra
(por exemplo, com filme de PVC), coloque a tigela no aparelho de fermentação e
fermente a 42°C por 36 horas. Para levas futuras, use duas colheres de chá da
coalhada ou do soro de uma leva anterior.

Fonte da bactéria: Yakult
Você encontra o Yakult nas maiores redes de supermercados, na seção de
laticínios, perto de iogurtes e kefirs. O site da fabricante pode ser acessado em
www.yakult.com.br.

Iogurte de Bifidobacterium infantis

A  é uma espécie que foi perdida por muitas mães, que não podem
passá-la para seus recém-nascidos, deixando as crianças em desvantagem
nos processos relacionados ao crescimento e à saúde a longo prazo. Quando
essa espécie é restaurada nas crianças como um probiótico, elas têm menos
movimentos peristálticos (menos trocas de fraldas), menos cólicas, menos
eczemas e menos assaduras, dormem melhor e apresentam menor risco de
desenvolver asma, diabetes tipo 1 e outros distúrbios autoimunes ao longo
da infância.7

No entanto, em vez de dar um probiótico para um bebê, defendo uma
estratégia melhor: faça o iogurte com a cepa EVC001 dessa espécie para que
a gestante o consuma e transmita a  para o recém-nascido na
passagem pelo canal vaginal ou na amamentação. Isso pode ser uma
vantagem porque as mães oferecem a espécie no contexto de um
microbioma mais abrangente, que se torna mais diverso com a restauração
da  antes do parto. E também é uma estratégia econômica, já que o
iogurte pode ser reproduzido várias vezes usando apenas um único sachê.

http://www.yakult.com.br/


(O produto Evivo, fonte desse micróbio, vem em sachês, não em cápsulas.)
O probiótico também pode ser oferecido para o bebê, é claro, para garantir
que o micróbio esteja presente.

Como essa bactéria demora um pouco para crescer, aumentamos o
tempo de fermentação para entre 36 e 40 horas. Além disso, a  não
consegue metabolizar inulina e não tem uma fermentação tão vigorosa
quando esse produto é usado como �bra prebiótica, então preferimos amido
de batata ou açúcar para alimentar os micróbios.

1 sachê de Evivo B. infantis EVC001 (8 bilhões de UFCs)
2 colheres de sopa de açúcar (sacarose) ou fibra prebiótica (amido de
batata)
950 mililitros de uma mistura láctea com medidas iguais de creme de leite e
leite integral orgânicos (ou outro líquido fermentável)

Em uma tigela média ou grande, misture o conteúdo de um sachê do
probiótico, o açúcar e duas colheres de sopa da mistura láctea. Faça uma pasta
para o açúcar dissolver ou para que a fibra prebiótica não forme grumos. Misture
bem. Acrescente o restante da mistura láctea. Cubra (por exemplo, com filme de
PVC), coloque a tigela no aparelho de fermentação e fermente a 37°C por 36 a
40 horas. Para levas futuras, use duas colheres de chá da coalhada ou do soro de
uma leva anterior.

Fonte da bactéria: Evivo
Site do fabricante: evivo.com.

Iogurte de Lactobacillus helveticus
e Bifidobacterium longum

Essa mistura de espécies comprovadamente reduz a ansiedade e melhora o
humor, contribuindo para reverter a depressão.8 Mais uma vez, colocamos
nossos micróbios para trabalhar com uma fermentação prolongada e �bras
prebióticas a �m de obter um número maior de bactérias para efeitos mais
potentes e rápidos. Essa mistura pode se propagar em ritmo mais lento do
que as outras espécies, então a fermentamos a 37ºC por 36 a 40 horas. Nem
todo mundo sente uma melhora no humor, mas aqueles que a encontram
experienciam efeitos marcantes.

http://www.evivo.com/


1 cápsula de Mood Probiotic
2 colheres de sopa de açúcar (sacarose) ou fibra prebiótica (amido de
batata)
950 mililitros de uma mistura com medidas iguais de creme de leite e leite
integral orgânicos (ou outro líquido fermentável)

Em uma tigela média ou grande, misture o conteúdo de uma cápsula do
probiótico, o açúcar e duas colheres de sopa da mistura láctea. Faça uma pasta
para o açúcar dissolver ou para que a fibra prebiótica não forme grumos. Misture
bem. Acrescente o restante da mistura láctea. Cubra (por exemplo, com filme de
PVC), coloque a tigela no aparelho de fermentação e fermente a 37°C por 36 a
40 horas. Para levas futuras, use duas colheres de chá da coalhada ou do soro de
uma leva anterior.

Fonte da bactéria: InnovixLabs Mood Probiotic ou Life Extension Florassist Mood
Improve
Site dos fabricantes: InnovixLabs.com e www.lifeextension.com.

Iogurte de cultura mista com L. reuteri

Aqui apresento como preparar iogurte para crianças ou gestantes, em quem
não queremos aumentar muito os níveis de oxitocina. Nós fermentamos o 

 com outras espécies. Todos deveriam ter a saúde bene�ciada com a
colonização intestinal da  e deveríamos tê-la recebido no
nascimento, das nossas mães. Entretanto, se isso não aconteceu, um iogurte
de cultura mista como este pode restaurar a espécie de um jeito mais
delicado em crianças e gestantes. Essa espécie essencial tem a capacidade de
colonizar o trato GI superior e acelera o processo de cura, além de aumentar
os níveis de oxitocina, para sentirmos mais empatia.

Começamos com duas colheres de sopa do iogurte de  de uma
leva anterior ou 10 comprimidos esmagados de um probiótico com 

. Então acrescentamos duas colheres de sopa de qualquer iogurte
industrializado que contenha culturas vivas ou uma cultura que você tenha
comprado. A marca de iogurtes Oui é a mais simples, contendo apenas

 e . Fazer a cultura dessas
duas espécies com a  gera um produto delicioso, pouco ácido, de
que até as crianças vão gostar. Outras marcas de iogurte acrescentam cepas
adicionais. Misturas bacterianas diferentes podem gerar leves diferenças no

http://www.innovixlabs.com/
http://www.lifeextension.com/


sabor. Como alternativa, você pode preparar um iogurte de cultura mista ao
fermentar a  com duas colheres de sopa de um ou mais dos seus
outros iogurtes caseiros ou seu preparo inicial (por exemplo, uma cápsula de

 ou ).

2 colheres de sopa de iogurte de L. reuteri ou 10 comprimidos de Gastrus
esmagados
2 colheres de sopa de iogurte industrializado com culturas vivas ou 2
colheres de sopa de cada um dos seus iogurtes caseiros ou 1 cápsula de
cada micróbio inicial
2 colheres de sopa de fibra prebiótica (inulina ou amido de batata)
950 mililitros de uma mistura com medidas iguais de creme de leite e leite
integral orgânicos (ou outro líquido fermentável)

Em uma tigela média ou grande, misture duas colheres de sopa do iogurte de
L. reuteri anterior, duas colheres de sopa de outros iogurtes com culturas vivas
(ou cápsulas), a fibra prebiótica e duas colheres de sopa da mistura láctea. Faça
uma pasta para que a fibra prebiótica não forme grumos. Misture bem.
Acrescente o restante da mistura láctea. Cubra (por exemplo, com filme de PVC),
coloque a tigela no aparelho de fermentação e fermente a 41°C por 36 horas. Para
levas futuras, use duas colheres de sopa da coalhada ou do soro de uma leva
anterior.

Iogurte probiótico de alta potência

Este é o método para criar um iogurte probiótico de alta potência utilizando
um probiótico ou ke�r industrializados, o que economiza dinheiro ao gerar
contagens enormes de bactérias com todos os benefícios dos probióticos
industrializados de alta potência. Duas colheres de sopa de ke�r
industrializado pode render meses e meses de probióticos, permitindo que
você economize muito dinheiro em probióticos industrializados caros.

Comece com uma cápsula de probiótico com pelo menos 2 bilhões de
UFCs de uma ou mais espécies, ou duas colheres de sopa de um ke�r
industrializado, que geralmente contém 10 ou mais espécies. Você também
pode misturar marcas diferentes de ke�r com espécies bacterianas distintas
para aumentar o número de espécies na fermentação.

1 cápsula de probiótico ou 2 colheres de sopa de kefir (se misturar kefirs
diferentes, use 2 colheres de sopa de cada produto)



2 colheres de sopa de açúcar (sacarose) ou fibra prebiótica (amido de
batata)
950 mililitros de uma mistura com medidas iguais de creme de leite e leite
integral orgânicos (ou outro líquido fermentável)

Em uma tigela média ou grande, misture o conteúdo de uma cápsula do
probiótico, o açúcar e duas colheres de sopa da mistura láctea. Faça uma pasta
para dissolver o açúcar e evitar que a fibra prebiótica forme grumos. Misture bem.
Acrescente o restante da mistura láctea. Cubra (por exemplo, com filme de PVC),
coloque a tigela no aparelho de fermentação e fermente a 41°C por 36 horas. Para
levas futuras, use duas colheres de sopa da coalhada ou do soro de uma leva
anterior.

O resultado será mais consistente do que o kefir original, levando em
consideração o tempo de fermentação, mais parecido com a consistência de
iogurte, deixando de ser o líquido ralo do kefir normal que bebemos.

Iogurte à moda Superintestino contra o SIBO

Eu e minha equipe estamos analisando se uma coleção cuidadosamente
selecionada de espécies e cepas probióticas escolhidas por seus efeitos
positivos no combate a espécies patogênicas (variedades produtoras de H2 e
talvez de metano) pode ser usada para enfrentar o SIBO. A escolha de
espécies e cepas capazes de colonizar o trato GI superior e produzir
bacteriocinas, por exemplo, aumenta as chances de elas terem sucesso em
combater espécies do SIBO. E agora podemos acompanhar o sucesso ou o
fracasso dessas tentativas com o monitoramento de gases expirados depois
da ingestão de �bras prebióticas. Apesar de a nossa experiência com iogurtes
selecionados ainda estar em fase inicial, compartilho esta estratégia
inofensiva para o caso de você estar com medo de usar antibióticos
�toterápicos ou convencionais contra seus sintomas de SIBO, já que um
número cada vez maior de pessoas tem sucesso ao seguir esta abordagem.

Em vez de fermentar três espécies diferentes separadas, no iogurte à
moda Superintestino contra o SIBO nós as fermentamos juntas para gerar
uma mistura de espécies probióticas potencialmente anti-SIBO. Esse
processo limita a contagem microbiana resultante de , que
pesquisas iniciais sugerem ser bastante potente, para não induzirmos rápido
demais uma reação contra a redução da população de bactérias.



Para começar a fermentação, você pode usar produtos probióticos puros
ou uma a duas colheres de sopa de iogurte feito com cada espécie individual,
ou ainda duas colheres de uma leva anterior deste iogurte misturado.

10 comprimidos de BioGaia Gastrus esmagados (total de 2 bilhões de UFCs)
ou 2 colheres de sopa de iogurte de L. reuteri (coalhada e/ou soro)
1 cápsula de Lactobacillus gasseri BNR17 (10 bilhões de UFCs) ou 2 colheres
de sopa de iogurte de L. gasseri (coalhada e/ou soro)
1 cápsula de Bacillus coagulans GBI-30,6086 (2 bilhões de UFCs) ou 2
colheres de sopa de iogurte de B. coagulans (coalhada e/ou soro)
2 colheres de sopa de fibra prebiótica (inulina ou amido de batata)
950 mililitros de uma mistura com medidas iguais de creme de leite e leite
integral orgânicos (ou outro líquido fermentável)

Em uma tigela média ou grande, misture os probióticos iniciais, a fibra
prebiótica e duas colheres de sopa da mistura láctea. Faça uma pasta para que a
fibra prebiótica não forme grumos. Misture bem. Acrescente o restante da mistura
láctea. Cubra (por exemplo, com filme de PVC), coloque a tigela no aparelho de
fermentação e fermente a 41°C por 36 horas. Para levas futuras, use duas colheres
de sopa da coalhada ou do soro de uma leva anterior.

O QUE PODEMOS FERMENTAR
ALÉM DE LATICÍNIOS?

O método de fermentação extensiva que usamos para os iogurtes minimiza
os componentes problemáticos dos laticínios, reduzindo, por exemplo, a
lactose em ácido láctico e desnaturando a caseína, o que gera um produto
com pH baixo. Mesmo assim, muitas pessoas se interessam em minimizar
ou cortar completamente o consumo de laticínios. Por sorte, vários outros
alimentos podem ser fermentados.

Alguns apresentam alto teor de açúcar, como manga e banana, mas as
bactérias consomem o açúcar no processo da fermentação, especialmente
nos mais longos como estes que sugiro aqui, que duram de 48 a 72 horas
(mais tempo do que para os laticínios). A fermentação demorada não
apenas reduz muito o teor de açúcar como aumenta exponencialmente as
populações de bactérias.



Você pode adquirir muitos desses produtos iniciais prontos ou prepará-
los por conta própria. Fermentar salsa mexicana, por exemplo, pode ser feito
com a versão industrializada ou a preparada por você em um processador.
Se optar pela versão industrializada, certi�que-se de comprar produtos sem
conservantes, emulsi�cantes ou outros ingredientes indesejáveis, porque
esses aditivos não só fazem mal para a sua saúde como também podem
bloquear ou alterar o processo de fermentação.

Como acontece com os laticínios, escolha as espécies bacterianas de
acordo com o efeito que você deseja alcançar; por exemplo, cápsulas de
probióticos com  ou algum soro de uma versão anterior do
iogurte para iniciar o processo.

Leite de coco

Pre�ra o leite de coco em garrafa ou lata (nunca o mais ralo de caixinha)
que contenha apenas leite e água, sem espessantes ou aglutinantes, como
gomas xantana ou gelana (mas a goma guar é segura), porque esses aditivos
fazem o produto da fermentação se separar. Como o leite de coco tende a se
separar em água e óleo, várias etapas adicionais são necessárias para obter
um resultado homogêneo. Ao contrário dos laticínios, que não pré-
aquecemos (se eles já forem pasteurizados ou ultrapasteurizados), fazemos
isso com o leite de coco. O segredo é usar a �bra prebiótica e a goma guar
espessante para impedir que o leite se separe. Não �que assustado com o uso
de açúcar nesta receita – os micróbios o consumirão e não deverá restar
nada depois da fermentação.

A seguir apresento uma receita de iogurte de leite de coco com ,
como um exemplo do processo; se você preferir outra espécie ou uma
cultura mista, use as mesmas temperaturas especi�cadas nas receitas de
iogurte de laticínios com as cepas escolhidas. E não se esqueça de fermentar
o iogurte de leite de coco por 48 horas a �m de obter um resultado mais
consistente e saboroso.

Observe que a etapa do liquidi�cador vem antes da adição das bactérias,
porque esse processo pode matá-las. Portanto, acrescente os micróbios
como último passo antes da fermentação.

Rende 2 porções



400 mililitros de leite de coco
¾ de colher de chá de goma guar
2 colheres de sopa de açúcar
1 colher de sopa de amido de batata
1 a 2 colheres de sopa de iogurte de L. reuteri, coalhada e/ou soro, ou 10
comprimidos de Gastrus esmagados

Em uma panela pequena ou média, aqueça o leite de coco em fogo médio, a
80°C ou até começar a ferver. Remova do fogo. Deixe esfriar por cinco minutos.

Acrescente a goma guar, o açúcar e o amido de batata e misture com um
mixer ou no liquidificador por cerca de um minuto ou até a mistura engrossar até
a espessura de creme de leite.

Deixe a mistura esfriar até 37°C (ou temperatura ambiente) e então acrescente
o iogurte de L. reuteri. Fermente por 48 horas a 37°C.

Pasta de grão-de-bico

Um creme de grão-de-bico com tahine (do gergelim) é um ótimo meio de
fermentação. O resultado tem um gosto um pouco diferente da pasta
original não fermentada, com aroma e sabor que lembram o de queijo.
Portanto, essa é uma pastinha gostosa para sanduíches ou para saborear
com nabo-mexicano e outros legumes.

Eu considero necessário diluir a pasta com água antes da fermentação:
acrescente ½ xícara de água para cada xícara de pasta de grão-de-bico. Fermente
por 48 horas. Siga a mesma configuração de temperatura usada nas receitas com
laticínios, que varia de acordo com o micróbio de sua escolha.

Salsa mexicana

A salsa mexicana desenvolve uma leve efervescência ao ser fermentada. A salsa
verde mexicana também fermenta de forma adequada. Fermente por 48 a 72
horas. Siga a mesma configuração de temperatura usada nas receitas com
laticínios, que varia de acordo com o micróbio de sua escolha.

Purês de frutas ou de batata-doce

Morangos, mirtilos, framboesas, amoras, bananas, mangas e pêssegos estão
entre as frutas que podem ser fermentadas na forma de purê com os



micróbios de sua escolha. Você também pode comprar purês prontos, mas
escolha produtos sem adição de açúcar, porque o natural da fruta já é o
su�ciente para a fermentação.

Fermente os purês por pelo menos 72 horas a fim de reduzir ao máximo o
açúcar. Você também pode fermentar papinhas de bebê, como as de cenoura, um
meio excelente para fermentar a cepa Bifidobacterium infantis EVC001, que
oferece tantos benefícios para a saúde das crianças, como debatemos na receita
do iogurte com esse micróbio. O purê de batata-doce também é ótimo para a
fermentação. Siga a mesma configuração de temperatura usada nas receitas com
laticínios, que varia de acordo com o micróbio de sua escolha.

BEBIDAS E VITAMINAS

Vitamina prebiótica de morango, banana, cenoura
e folhas de dente-de-leão

A banana, as folhas de dente-de-leão e a cenoura nesta vitamina deliciosa
oferecem a fonte diária de �bra prebiótica. Você pode, é claro, acrescentar
ainda uma colher de chá de inulina ou de �bra de goma acácia.

Rende 1 porção

1 banana verde média ou 1 batata-inglesa média, crua e sem casca
1 xícara de folhas de dente-de-leão frescas
1 cenoura média ralada
½ xícara de morangos frescos ou congelados
1 xícara de água
Adoçante equivalente a 1 colher de sopa de açúcar
1 colher de chá de inulina ou fibra de goma acácia em pó (opcional)

Se você usar a banana verde, descasque-a e pique. É mais fácil usar uma faca
para cortar a casca no comprimento, depois remover a polpa. Se usar a batata,
pique-a. Leve a banana (ou a batata) ao liquidificador com as folhas de dente-de-
leão, a cenoura, os morangos, a água, o adoçante e a fibra prebiótica opcional.
Misture bem até formar um creme. Sirva imediatamente.



Vitamina de matchá com morango e lima-da-
pérsia

O chá-verde matchá não é o chá que você toma ao fazer uma infusão de
folhas de chá-verde, mas são as folhas em si, trituradas, que se dissolvem na
água. Como você ingere as folhas, o matchá é uma fonte altamente
concentrada dos polifenóis do chá-verde, que se conectam com as proteínas
na mucosa intestinal e são muito úteis para pessoas diagnosticadas com
distúrbios in�amatórios do intestino. É claro que você não precisa sofrer de
colite ulcerativa para se deliciar com esta vitamina, que oferece, graças às
catequinas no chá-verde, ainda outros benefícios para a saúde – como uma
leve perda de peso. E, é claro, não se preocupe com os carboidratos da
banana, porque bananas verdes são livres de carboidratos, porém cheias de
�bras prebióticas.

Rende 1 porção

1 xícara de água
2 colheres de sopa de sumo de lima-da-pérsia (em garrafa ou espremido na
hora)
1 banana verde picada
Adoçante equivalente a 1 colher de sopa de açúcar
3 a 4 morangos frescos ou congelados
1 colher de sopa de chá-verde matchá em pó
1 colher de chá de inulina ou fibra de goma acácia em pó (opcional)

Em um liquidificador, adicione a água, o sumo de lima-da-pérsia, a banana, o
adoçante, os morangos, o matchá em pó e a fibra prebiótica opcional e bata bem.
Sirva em temperatura ambiente ou com gelo.

Vitamina de gengibre

Esta é uma opção para obter os óleos essenciais que usamos para reduzir as
populações fúngicas disfarçados de vitamina. Lembre-se de que, enquanto
estiver se adaptando aos óleos essenciais, é melhor começar com
quantidades mínimas dos óleos de canela e cravo-da-índia, sem ultrapassar
uma a duas gotas de cada. Aumente para até cinco a seis gotas ao longo de
várias semanas.



1 xícara de água
1 colher de chá de canela em pó
½ colher de chá de gengibre ralado
1 a 2 gotas de óleo essencial de canela
1 a 2 gotas de óleo essencial de cravo-da-índia
½ colher de chá de noz-moscada ralada
1 banana verde picada
Adoçante equivalente a 1 colher de sopa de açúcar
1 colher de chá de inulina ou fibra de goma acácia em pó (opcional)

Em um liquidificador, misture a água, a canela, o gengibre, os óleos de canela e
cravo-da-índia, a noz-moscada, a banana, o adoçante e a fibra prebiótica opcional
e bata bem.

Chá-verde com cravo-da-índia

Apresento uma receita que é uma fábrica de muco – é muito simples, mas
contém muitas vantagens para a saúde do intestino em uma simples xícara.
Use este chá para ajudar a tratar, reconstruir ou manter sua barreira de
muco intestinal e como parte do seu tratamento contra disbiose/SIBO/SIFO,
porque ele pode tornar a jornada mais tranquila. O chá une o efeito gerador
de muco do óleo de eugenol do cravo-da-índia, o efeito de conexão das
proteínas do muco das catequinas do chá-verde e os efeitos estimulantes do
crescimento de  dos fruto-oligossacarídeos (FOS).

Cravos-da-índia inteiros, e não em pó, são melhores para esta receita. O
cravo-da-índia em pó inclui muitos sólidos que não podem ser separados do
eugenol. Então, se você coar o chá, vai remover boa parte desse óleo
bené�co.

Os cravos-da-índia inteiros, por outro lado, retêm bem seus ingredientes,
e descobri que é possível reutilizá-los três ou quatro vezes sem sacri�car a
qualidade.

Escolha um chá-verde, de preferência orgânico, que tenha alto teor de
catequinas para obter maior proveito da receita. Matchás estão enquadrados
nessa categoria, bem como os produtos Trader Joe’s Organic Green Tea,
Pique Tea Crystals, Newman’s Own Organic Green Tea e Numi Organic
Gunpowder Green Tea.

Como alternativa, você pode adoçar o chá com alulose, que tem



propriedades de �bra prebiótica. (Os FOS e a alulose se dissolvem com
facilidade no chá, ao contrário de outros prebióticos em pó.)

Para dar mais sabor, acrescente um pau de canela ao chá na hora de
servir.

Rende 2 porções

2 xícaras de água
1 colher de sopa de cravos-da-índia inteiros
1 saquinho de chá-verde
1 colher de chá de FOS em pó
2 colheres de chá de alulose (opcional)
Adoçante adicional a gosto
1 pau de canela (opcional)

Em uma panela pequena, misture a água e os cravos-da-índia. Aqueça até
ferver. Diminua o fogo e cubra para manter a fervura por 10 minutos.

Acrescente o saquinho de chá quando faltar 1 ou 2 minutos de fervura, e então
retire do fogo. Descarte o saquinho.

Misture os FOS, a alulose opcional, o outro adoçante e o pau de canela
opcional e sirva ou vá bebendo ao longo do dia.

Frozen de matchá, hortelã e mirtilo

Aqui vai outra forma de usar seus iogurtes para obter o efeito fortalecedor
de muco das catequinas do chá-verde, especialmente potente no chá-verde
matchá. Os �avonoides do mirtilo acrescentam mais benefícios a este frozen
ao impulsionar . Alcançamos tudo isso enquanto nos
deliciamos com um frozen que, é claro, não usa emulsi�cantes que geram o
caos na saúde intestinal.

Nesta receita reduzimos o uso do liquidi�cador, porque a agitação mata
os micróbios probióticos. Depois de acrescentar o iogurte à mistura, pulse o
liquidi�cador o mínimo possível, apenas o su�ciente para misturar os
ingredientes.

Escolha o iogurte que oferece os efeitos que você deseja, como 
 e  para melhorar o humor ou reduzir a ansiedade, ou 

 para aumentar a empatia ou obter uma pele macia. Enquanto
espécies probióticas morrem com o calor excessivo, essas sobrevivem muito



bem no congelador.

Rende 2 porções

1 colher de chá de matchá em pó
7 a 8 folhas de hortelã picadas, ou ½ colher de chá de extrato de hortelã
1 xícara de mirtilos frescos ou congelados
½ xícara de água gelada
Adoçante equivalente a 1 ½ colher de sopa de açúcar
1 colher de chá de inulina/FOS, goma acácia em pó ou outro prebiótico em
pó (opcional)
1 ½ xícara do iogurte de sua preferência

Em um liquidificador, adicione o matchá, as folhas de hortelã, os mirtilos, a
água, o adoçante e a fibra prebiótica opcional. Bata para misturar bem. Use uma
espátula ou colher para liberar qualquer resquício congelado nas laterais do
liquidificador.

Acrescente o iogurte e pulse de leve, só o suficiente para misturar todos os
ingredientes. Se a bebida ficar rala demais, deixe-a no congelador por 20 a 30
minutos antes de servir.

Kefir de mocha com hortelã

Você vai adorar esse ke�r de  com hortelã – é quase como tomar um
sorvete derretido. Os ke�rs são uma das fontes mais saborosas de espécies
microbianas. Apesar da falta de informações sobre as cepas incluídas, ingerir
um ke�r com várias espécies ainda pode ser útil no processo de melhorar
seu microbioma.

Use o ke�r industrializado ou um que você tenha feito a partir de um
ke�r industrializado ou com uma massa-mãe de ke�r.

Rende 2 porções

2 xícaras de kefir
1 colher de chá de café instantâneo
1 colher de sopa de cacau em pó sem açúcar
½ colher de chá de extrato de menta
Adoçante equivalente a 1 colher de sopa de açúcar

Em uma coqueteleira, adicione o kefir, o café, o cacau, o extrato de menta e o



adoçante e agite vigorosamente até misturar bem. Sirva gelado ou à temperatura
ambiente.

Café com especiarias

Aqui vai uma forma de você se deliciar com um café que o deixará
quentinho por dentro em uma manhã de outono ou inverno, oferecendo
ainda os potentes benefícios geradores de muco do cravo-da-índia e os
modestos efeitos positivos para o microbioma da canela e do gengibre. Se
você estiver embarcando em um esforço para erradicar o SIFO, esta é uma
boa oportunidade para acrescentar uma a duas gotas de óleo essencial de
canela e/ou uma gota de óleo de cravo-da-índia.

Rende 2 porções

1 colher de chá de canela em pó
½ colher de chá de cravo-da-índia em pó
1 pitada de noz-moscada ralada
½ colher de chá de gengibre em pó
1 colher de chá de café instantâneo
Adoçante equivalente a 1 colher de sopa de açúcar ou a gosto
450 mililitros de água fervente

Em uma panela pequena ou média, misture a canela, o cravo-da-índia, a noz-
moscada, o gengibre, o café, o adoçante e a água. Aqueça até ferver, depois
divida em duas canecas.

Talvez seja necessário mexer um pouco durante o consumo para manter os
componentes não dissolvidos em suspensão.

Vitamina de iogurte de framboesa e limão para
uma pele mais macia

Esta é a forma de fazer o seu iogurte de  ajudar a sua pele a �car
mais macia ao misturá-lo com colágeno hidrolisado.

Rende 1 porção

1 xícara de framboesas
7 a 8 folhas de hortelã picadas ou ½ colher de chá de extrato de menta



1 colher de sopa de colágeno hidrolisado
½ xícara de água
Adoçante equivalente a 1 colher de sopa de açúcar
1 xícara de iogurte de L. reuteri

Em um liquidificador, adicione as framboesas, as folhas de hortelã, o colágeno,
a água e o adoçante e bata até misturar. Acrescente o iogurte e pulse de leve, só
o suficiente para misturar, ou use uma colher para incorporar o iogurte. Sirva
imediatamente.

ENTRADAS, ACOMPANHAMENTOS E TEMPEROS

Tzatziki à moda Superintestino

Este prato tradicional da Grécia e do Oriente Médio pode ser usado como
uma pasta ou um molho para dar um toque extra à carne de carneiro, a
espetinhos, a legumes assados ou ao  para uma experiência
grega autêntica.

Nossa versão do  oferece benefícios adicionais, dependendo do
iogurte usado. Se você preferir fazer esta receita com o de , por
exemplo, talvez �que menos estressado e note o tamanho da sua cintura
diminuir, ao mesmo tempo que aumenta populações saudáveis de

 com o azeite de oliva e o alho. O tempo ideal para o consumo
do  é em até 72 horas.

Rende aproximadamente 3 ½ xícaras

1 pepino médio
2 xícaras de iogurte caseiro (da sua preferência)
4 colheres de sopa de azeite de oliva extravirgem
3 dentes de alho picados ou esmagados
2 colheres de sopa de suco de limão fresco ou em garrafa
2 colheres de sopa de endro ou hortelã picados
½ colher de chá de sal marinho

Rale ou pique o pepino sobre um coador posicionado sobre uma tigela
grande. Reserve por 30 minutos, mexendo ocasionalmente para remover o
líquido.



Enquanto isso, em uma tigela média, misture o iogurte, o azeite de oliva, o
alho, o suco de limão, o endro e o sal. Depois que o pepino estiver seco,
acrescente-o e misture bem.

Legumes assados no estilo marroquino

Aqui vai uma mistura aromática de legumes e temperos que serve como
prato principal ou acompanhamento.

A cebola, o nabo e o alho acrescentam alguns gramas de �bra prebiótica,
ao passo que os cogumelos oferecem polissacarídeos semelhantes aos
prebióticos. A cúrcuma bene�cia a parede intestinal, e a berinjela e o
cominho contribuem com polifenóis.

Rende 6 porções

1 berinjela cortada em cubos
1 cebola grande (amarela, branca ou roxa) cortada no meio e fatiada
1 nabo fatiado
230 gramas de cogumelos Paris cortados no meio
½ xícara de azeite de oliva extravirgem
2 colheres de sopa de pasta de alho
1 colher de chá de cúrcuma
1 colher de chá de cominho
1 colher de chá de canela em pó
1 colher de chá de cebola em pó
Sal marinho a gosto

Pré-aqueça o forno a 190°C.
Em uma fôrma grande, misture a berinjela, a cebola, o nabo e os cogumelos.

Regue os legumes com o azeite, depois misture a pasta de alho. Salpique
cúrcuma, cominho, canela, cebola em pó e sal. Misture bem os ingredientes.

Asse por 30 minutos.

Focaccia com ervas

Esta é uma velha favorita entre os leitores dos meus livros da série Barriga
de Trigo, uma focaccia aromática, deliciosa e praticamente impossível de
errar, que preparamos com farinha de amêndoas. Alterei um pouco a receita
para incluirmos mais ervas que bene�ciam a �ora intestinal.



Você pode usar esse pão para fazer sanduíches, mas a minha forma
favorita de comê-lo é simplesmente molhá-lo em um azeite de oliva
extravirgem de qualidade temperado com sal grosso.

Rende 6 pães

1 xícara de muçarela ralada ou outro queijo
3 xícaras de farinha de amêndoas
¼ de xícara de psyllium em pó
1 ½ colher de chá de sal marinho ou grosso
1 colher de chá de cebola em pó
1 colher de sopa de pasta de alho ou 5 dentes de alho picados
1 colher de sopa de alecrim picado ou 1 ½ colher de chá de alecrim
desidratado
1 colher de sopa de orégano picado (sem os galhos) ou 1 ½ colher de chá de
orégano desidratado
½ xícara de azeitonas pretas ou kalamata picadas
¼ de xícara de tomates secos (de preferência conservados no azeite ou
secos e pré-amolecidos na água quente) picados
2 ovos grandes
½ xícara de azeite de oliva extravirgem

Pré-aqueça o forno a 190°C.
Em uma tigela média, adicione o queijo, a farinha de amêndoas, o psyllium, ½

colher de chá de sal, a cebola em pó, o alho, o alecrim, o orégano, as azeitonas e
os tomates secos e misture bem. Deixe descansando.

Em uma tigela pequena, bata os ovos, depois acrescente quase todo o azeite
(reserve uma colher de sopa para depois). Acrescente os ovos à mistura da
farinha de amêndoas e misture bem.

Unte uma fôrma rasa de 30 x 40 centímetros. Coloque a massa no centro da
fôrma e molde-a em um retângulo com as mãos ou cobrindo-a com papel-
manteiga e usando um rolo de massa ou outro objeto cilíndrico para alcançar a
espessura de 1 centímetro. Talvez a massa não preencha a forma inteira.

Asse por 12 minutos. Retire do forno. Use o cabo de uma colher ou outro
instrumento arredondado para fazer pequenas cavidades na massa, distantes
cerca de 2 centímetros uma da outra. Pincele a superfície com o restante do
azeite de oliva e salpique o restante do sal marinho ou grosso. Retorne a fôrma
para o forno por mais 8 a 10 minutos, até o pão ficar levemente dourado.

Use um cortador de pizza para partir o pão em seis fatias. Retire-as da fôrma
com cuidado usando uma espátula.



Fritas picantes

Algumas pessoas sentem falta de batata frita. Nabos fatiados são um bom
substituto.

Este é um jeito de misturar nabos, ricos em �bra prebiótica e com
poucos carboidratos, em uma versão assada de fritas que você pode comer
com um molho de pimenta pelos efeitos modeladores da capsaicina sobre o
microbioma. Também é possível dar um impulso ainda maior à capsaicina
ao acrescentar a pimenta de sua escolha ao tempero seco. (Eu usei pimenta
poblano seca. Se você optar por uma pimenta muito forte, como a caiena,
reduza a quantidade a gosto, usando apenas entre ¼ e ½ colher de chá, por
exemplo.)

Rende 2 porções

Fritas:

2 colheres de chá de sal marinho
1 colher de sopa de cebola em pó
2 colheres de chá de pimenta em pó (por exemplo, poblano)
2 colheres de sopa de queijo parmesão ralado
¼ de xícara de azeite de oliva extravirgem
2 nabos cortados em fatias com 0,5 a 1 centímetro de espessura

Molho:

2 colheres de sopa de molho de pimenta
1 colher de sopa de manteiga derretida

Pré-aqueça o forno a 220°C. Forre uma fôrma grande com papel-manteiga.
Em uma tigela grande, adicione o sal, a cebola em pó, a pimenta em pó e o

queijo parmesão e misture. Regue com azeite e misture.
Acrescente as fatias de nabo e cubra-as com o tempero.
Espalhe as fatias de nabo em uma camada sobre a fôrma. Asse por 35 a 40

minutos ou até os nabos ficarem levemente crocantes.
Em uma tigela pequena, misture o molho de pimenta com a manteiga.

Curry de couve-flor com ervilhas

Muitas pessoas que limitam o consumo de carboidratos evitam ervilhas,



mas elas não são tão terríveis assim, oferecendo apenas 14 gramas de
carboidratos por xícara, ao mesmo tempo que fornecem de 3 a 5 gramas de
�bra prebiótica. As �bras galacto-oligossacarídeo e amilose nas ervilhas
ajudam sua ingestão diária, junto com a contribuição modesta da couve-�or
e da cebola. A cúrcuma no curry oferece efeitos bené�cos para o intestino.

Rende 4 porções

3 colheres de sopa de manteiga
1 cebola média picada
4 xícaras de couve-flor processada
1 xícara de ervilhas congeladas
400 mililitros de leite de coco
2 colheres de sopa de curry em pó
Sal marinho e pimenta-do-reino a gosto
¼ de xícara de coentro picado (opcional)

Em uma frigideira grande, sobre fogo médio-alto, derreta a manteiga, em
seguida junte a cebola, a couve-flor e as ervilhas, mexendo com frequência até a
cebola se tornar transparente e a couve-flor ficar macia, de cinco a sete minutos.

Acrescente o leite de coco, o curry, o sal e a pimenta-do-reino. Deixe ferver
por mais dois minutos, depois retire do fogo. Se quiser, salpique o coentro antes
de servir.

Sopa cremosa de cogumelos

Você vai adorar a mistura de sabores terrosos nesta versão de uma velha
favorita, alterada para acrescentar mais �bras prebióticas e benefícios que
equilibram o microbioma. Para fãs de coentro, esta sopa combina
perfeitamente com esse tempero, que apresenta propriedades antifúngicas
modestas.

Se preferir um sabor mais intenso, use cogumelos Portobello ou Cremini
em vez de champignons.

Rende 8 porções

¼ de xícara de azeite de oliva extravirgem ou manteiga
1 cebola picada
1 alho-poró, com o cabo branco, partido no meio e fatiado



4 dentes de alho picados
450 gramas de champignons (ou Portobello, ou Cremini) fatiados
1 colher de chá de cúrcuma
1 colher de chá de cominho em pó
1 colher de sopa de tomilho fresco, sem os galhos e picado fino, ou ½ colher
de sopa de tomilho desidratado
1 colher de chá de sal marinho ou a gosto
½ colher de chá de pimenta-do-reino moída
400 mililitros de leite de coco
4 xícaras de caldo de frango ou de legumes
¼ de xícara de coentro picado (opcional)

Em uma frigideira grande, sobre fogo médio-alto, refogue o azeite, a cebola, o
alho-poró e o alho até a cebola ficar transparente, por cerca de três minutos.

Acrescente os cogumelos e mexa ocasionalmente até ficarem macios, por
cerca de cinco minutos.

Junte a cúrcuma, o cominho, o tomilho, o sal e a pimenta-do-reino. Adicione o
leite de coco e o caldo. Deixe ferver, em seguida diminua o fogo, cubra com uma
tampa e mantenha fervendo por três minutos. Retire do fogo.

Leve a mistura ao liquidificador e bata até ficar homogênea (aos poucos, em
porções, se necessário). Se quiser, sirva com o coentro salpicado por cima.

Pimentões fermentados e assados

Pimentões assados são uma delícia. E este é um jeito de deixá-los ainda mais
gostosos e de usá-los como um meio para fermentar o seu micróbio
probiótico escolhido. Você pode usar pimentões assados comprados no
mercado, mas �que atento aos conservantes que eles podem conter,
indicando a presença de propriedades antibacterianas. Por isso, é mais
seguro que você mesmo asse os pimentões para fazer esta receita.

Você vai perceber que é muito fácil fermentar pimentões, pois, ao
contrário de outros legumes e verduras, eles afundam na salmoura sem
necessidade de algum peso adicional.

Escolha o micróbio que causa o efeito que você desejar, tal como 
 para reduzir a ansiedade,  para acelerar a

recuperação depois de exercícios intensos ou  para ter uma pele
rejuvenescida e maior tônus muscular. Você pode começar com o conteúdo
de uma cápsula de probiótico ou o soro de uma porção de iogurte caseiro.



Rende aproximadamente 4 xícaras

4 pimentões (de qualquer cor)
950 mililitros de água filtrada ou destilada
1 colher de sopa de sal não iodado
1 colher de sopa de grãos de pimenta-do-reino
1 colher de sopa de grãos de coentro
1 folha de louro
¼ de xícara de vinagre de vinho branco
1 cápsula de probiótico ou 1 colher de sopa de soro do iogurte contendo o
micróbio de sua preferência

Pré-aqueça o forno a 200°C.
Coloque os pimentões inteiros em uma assadeira, assando-os por 15 minutos.

Vire-os e deixe assando por mais 15 minutos. Tire os pimentões do forno e deixe
esfriar. Remova as sementes e os cabos. Com cuidado, retire a pele queimada e,
em seguida, corte os pimentões em tiras.

No seu pote de fermentação, acrescente a água, o sal, os grãos de pimenta-
do-reino e de coentro e a folha de louro. Adicione os pimentões, certificando-se
de que eles sejam cobertos pelo líquido, e o ingrediente com o micróbio de sua
escolha, e deixe fermentar por pelo menos 72 horas no aparelho de fermentação,
a fim de manter a temperatura adequada ao micróbio adicionado. Se o recipiente
for muito grande para o aparelho de fermentação, use diversos recipientes
menores. (Consulte as receitas de iogurte no início do capítulo para saber a
temperatura adequada a cada espécie.) Após a fermentação, adicione ¼ de xícara
de vinagre e deixe na geladeira. Pimentões podem ser conservados em
refrigeração por até quatro semanas.

Nabo com alecrim

Antes de fazer cara feia para o nabo, prove esta versão saborosa e mais
saudável das tradicionais batatas com alecrim. O nabo tem teor muito mais
baixo de carboidratos do que a batata e, por isso, ao contrário de uma batata
assada, não vai aumentar a sua cintura. Ele também é um excelente veículo
para levar ao microbioma os benefícios do alecrim e do azeite, com um
pouquinho de cebola.

Rende 4 porções

950 gramas de nabo cortado em cubos de 1,25 cm



¼ de xícara de azeite de oliva extravirgem
1 colher de sopa de alecrim fresco picado em pedaços pequenos ou 1 ½
colher de chá de alecrim desidratado
1 colher de chá de sal marinho
1 colher de chá de cebola em pó
½ colher de chá de pimenta-do-reino em pó

Pré-aqueça o forno a 200°C.
Em uma tigela grande, junte o nabo cortado em cubos, o azeite de oliva, o

alecrim, o sal, a cebola em pó e a pimenta-do-reino e misture bem.
Espalhe os nabos cobertos com a mistura em uma assadeira e asse por 40

minutos ou até que fiquem levemente dourados.

Salada de batata crua com folhas de dente-de-leão
e molho cítrico de abacate

Esta receita junta vários benefícios para a saúde em uma única salada: as
�bras prebióticas das folhas de dente-de-leão, da batata crua, da cebola e do
alho; os prebióticos polissacarídeos dos cogumelos; a �bra pectina do
abacate; e os efeitos antibacterianos do coentro. O molho cítrico de abacate
deve ser consumido em até 48 horas.

A salada rende 4 porções se servida como prato
principal e 6 porções se servida como

acompanhamento (o molho rende aproximadamente
2 xícaras)

Salada:

230 gramas de folhas de dente-de-leão
1 batata-inglesa média crua, cortada em quatro pedaços e, em seguida, em
fatias finas
1 cebola-roxa cortada ao meio e, em seguida, em fatias finas
115 gramas de champignon fatiado
4 ovos cozidos fatiados
5 a 6 tiras de bacon assadas, secas e picadas

Em uma tigela grande, junte as folhas de dente-de-leão, a batata, a cebola, o
champignon, os ovos e o bacon. Misture e cubra com o molho (a seguir).



Molho cítrico de abacate:

2 abacates médios sem caroço e sem casca
½ xícara de azeite de oliva extravirgem
¼ de xícara de vinagre de vinho branco
¼ de xícara de coentro fresco picado
1 dente de alho picado ou 1 colher de chá de alho em pó
Suco de um limão pequeno
½ colher de chá de sal
Adoçante equivalente a 1 colher de sopa de açúcar
¾ de xícara de água

Em um liquidificador ou processador, coloque o abacate, o azeite, o vinagre, o
coentro, o alho, o suco de limão, o sal, o adoçante e a água. Bata ou processe até
obter uma mistura homogênea. O molho deve ser consumido imediatamente ou
armazenado na geladeira em um recipiente vedado por no máximo 48 horas.

Picles de alho picantes

Esta receita simples de picles ilustra como fermentar legumes e verduras.
Mesmo podendo dar início ao processo de fermentação utilizando uma
colher de chá de soro de algum dos nossos iogurtes, nesta receita usamos os
micróbios naturalmente encontrados na superfície dos legumes e das
verduras. O segredo é mantê-los totalmente imersos no líquido, sem contato
com o ar.

O tempo de fermentação total dos picles é de duas semanas ou mais.
Você pode prová-los para decidir quando estão prontos: os picles totalmente
fermentados têm um sabor moderadamente ácido.

6 dentes de alho cortados ao meio
2 cebolinhas fatiadas
2 colheres de chá de grãos de mostarda inteiros
1 colher de sopa de grãos de pimenta-do-reino inteiros
1 colher de sopa de grãos de coentro inteiros
1 ramo de orégano fresco
4 xícaras de água filtrada ou destilada
1 colher de sopa de sal marinho ou outro sal não iodado
455 gramas de pepinos em conserva pequenos
¼ de xícara de vinagre de vinho branco ou vinagre de sidra de maçã



Em um pote grande ou outro recipiente de vidro ou cerâmica, misture o alho,
as cebolinhas, os grãos de mostarda, de pimenta-do-reino e de coentro, o
orégano, a água e o sal. Adicione os pepinos e cubra com um prato ou outro
objeto que mantenha os alimentos imersos na salmoura. (Algumas das
especiarias subirão para a superfície do líquido, mas isso é normal.)

Fermente por aproximadamente duas semanas ou até que fiquem ácidos.
Adicione o vinagre, cubra e leve à geladeira. Picles podem ser conservados por
várias semanas na geladeira.

PRATOS PRINCIPAIS

Macarrão de abobrinha ao pesto de orégano

Com esta releitura deliciosa do macarrão ao pesto, aproveitamos as
propriedades antibacterianas e antifúngicas do orégano (apesar de as folhas
usadas aqui não serem tão potentes quanto o óleo essencial puro), as
propriedades estimulantes de  do ácido oleico no azeite de oliva
e a quantidade moderada de �bra inulina prebiótica no alho. Este pesto de
orégano também pode ser usado como um delicioso molho para salada.

Um cortador de legumes, facilmente encontrado em lojas de
departamentos e de utensílios de cozinha, é usado para cortar o “macarrão”
no formato desejado. Também é possível poupar trabalho comprando a
abobrinha já cortada em formato de macarrão, que costuma ser encontrada
no setor de alimentos congelados ou refrigerados. Para reduzir a umidade
da abobrinha fatiada (que pode deixar o molho ralo), algumas pessoas
gostam de envolver o macarrão com papel-toalha e pressionar, tirando o
excesso de água antes de cozinhar.

Rende 2 porções

½ xícara de pinhão miúdo cru
3 dentes de alho
½ xícara de orégano picado
2 colheres de sopa de suco de limão espremido na hora ou de garrafa
½ xícara + 2 colheres de sopa de azeite de oliva extravirgem
¼ de xícara de queijo parmesão ralado
¼ de colher de chá de sal marinho



Pimenta em pó a gosto
450 gramas de abobrinha cortada em formato de macarrão

Em um liquidificador, junte o pinhão miúdo, o alho, o orégano, o suco de limão,
meia xícara de azeite de oliva, o queijo parmesão, o sal e a pimenta e bata até
chegar à consistência de um purê. Reserve.

Em uma frigideira média ou grande, aqueça o restante do azeite de oliva sobre
fogo médio-alto, e então adicione a abobrinha, salteando até que fique macia, por
aproximadamente três minutos.

Sirva a abobrinha coberta com o molho pesto.

Frango ao gengibre

Esta é a versão rica em �bras prebióticas de um dos pratos mais populares
dos restaurantes chineses.

Especi�co aqui sobrecoxas de frango porque várias empresas de
processamento de carne tiram a pele e os ossos dos peitos de frango, mas
são eles que dão o sabor e trazem benefícios para a saúde. Você não quer
comprar um frango desossado e sem pele. Não restringimos o consumo de
gordura, é claro. E você pode guardar os ossos para fazer sopas.

Cuidado ao escolher o molho de peixe, porque várias marcas contêm
aditivos que fazem mal à saúde. (A marca ai Kitchen é uma boa opção.)

Rende 4 porções

1,350 quilo de sobrecoxa de frango, com ossos e pele
2 colheres de sopa de óleo de coco
5 dentes de alho picados
1 talo de alho-poró cortado ao meio e fatiado
115 gramas de cogumelos shiitake fatiados
6 cebolinhas, a parte branca cortada em fatias finas, a parte verde fatiada
em pedaços de 2,5 cm
2 ½ colheres de sopa de molho shoyu sem glúten, tamari ou shoyu de coco
2 colheres de sopa de gengibre ralado na hora ou 2 colheres de chá de
gengibre desidratado
2 colheres de sopa de vinagre
1 colher de sopa de molho de peixe

Pré-aqueça o forno a 190°C.
Coloque o frango em uma travessa e asse por 45 minutos.



Quando faltarem 10 minutos no forno, aqueça o óleo de coco em uma
frigideira grande, sobre fogo médio a alto, e junte o alho, o alho-poró, o shiitake e
a parte branca das cebolinhas e cozinhe por quatro a cinco minutos até que
fiquem macios. Adicione o shoyu e o gengibre, misture e, em seguida, adicione o
vinagre e o molho de peixe. Acrescente a parte verde das cebolinhas.

Tire o frango do forno e passe para a frigideira, incluindo todo o caldo. Deixe
ferver em fogo baixo por cinco minutos, regando as sobrecoxas de vez em
quando.

Sopa de linguiça

Esta é uma sopa picante, cheia das �bras prebióticas presentes na cebola, no
alho, no rabanete-japonês e na lentilha, acompanhada pelo ácido oleico
presente no azeite de oliva, que estimula a proliferação de 
além dos efeitos antifúngicos do orégano.

A lentilha oferece �bras prebióticas na versão galacto-oligossacarídeos,
que é uma das �bras mais saudáveis que se podem encontrar. Uma mistura
de prebióticos da inulina vem da cebola, do alho e do rabanete-japonês, com
um pouco da capsaicina do molho de pimenta para completar (que você
pode dosar de acordo com o ardor do molho e da sua tolerância a esse
efeito).

Rende 8 porções

¼ de xícara de azeite de oliva extravirgem
1 cebola média picada
4 dentes de alho picados
350 gramas de linguiça fatiada
6 xícaras de caldo de galinha ou água
3 xícaras de espinafre, fresco ou congelado, picado
1 rabanete-japonês fatiado
2 talos de aipo fatiados
1 xícara de lentilha
400 gramas de tomate em cubos
2 colheres de sopa de orégano fresco picado ou 1 colher de sopa de
orégano desidratado
1 colher de sopa de molho de pimenta
Sal marinho e pimenta a gosto



Em uma panela, aqueça o azeite sobre fogo médio-alto e junte a cebola, o alho
e a linguiça. Tampe, mexendo com frequência, por cinco a seis minutos até que a
linguiça esteja cozida e a cebola se torne transparente.

Passe a mistura com a linguiça para outra panela ou recipiente maior. Sobre
fogo alto, adicione o caldo de galinha ou a água, o espinafre, o rabanete-japonês,
o aipo, a lentilha, os tomates, o orégano, o molho de pimenta, o sal e a pimenta.
Quando atingir a fervura, diminua a temperatura, tampe e deixe ferver em fogo
baixo por 30 minutos ou até que a lentilha esteja macia.

Pizza siciliana

Considerando as alterações que proponho na forma de fazer pizza, não
posso dizer que esta seja uma pizza siciliana autêntica. Mas esta receita
mostra como modi�car um prato favorito da família para que ele ajude a
reconstruir seu microbioma intestinal em vez de colaborar com a destruição
dele.

A linhaça e o  na massa e a cebola, o alho, os cogumelos, o
orégano e o manjericão na cobertura também dão sua contribuição. Para
fortalecer ainda mais o microbioma, você pode acrescentar inulina ou �bra
de goma acácia ao molho da pizza.

Rende 4 porções

Massa:

3 xícaras de farinha de amêndoas
¼ de xícara de farinha de linhaça dourada
¼ de xícara de psyllium em pó
2 ovos
½ colher de chá de sal marinho
115 gramas de cream cheese
115 gramas de queijo muçarela ralado ou fatiado
½ xícara de água

Cobertura:

4 colheres de sopa de azeite de oliva extravirgem
1 cebola picada
3 dentes de alho picados
115 gramas de champignons ou cogumelos Portobello fatiados



2 colheres de sopa de orégano fresco picado ou 1 colher de sopa de
orégano desidratado
¼ de xícara de manjericão fresco picado ou 1 ½ colher de sopa de
manjericão desidratado
2 colheres de chá de inulina ou fibra de goma acácia em pó (opcional)
170 gramas de molho para pizza
170 gramas de queijo muçarela ralado ou fatiado

Modo de preparo da massa:
Pré-aqueça o forno a 190°C.
Em uma tigela grande, misture a farinha de amêndoas, a linhaça e o psyllium

em pó. Adicione os ovos e o sal e misture bem.
Em uma tigela própria para micro-ondas, coloque o cream cheese, a muçarela

e a água, e deixe por 45 segundos no micro-ondas para amolecer. Acrescente à
mistura de farinha de amêndoas e mexa até incorporar.

Cubra uma assadeira ou pedra para pizza com papel-manteiga. Coloque a
massa sobre o papel-manteiga e, com as mãos ou uma colher grande, abra-a até
que fique com uma espessura de 1,25 centímetro e a borda mais alta. Molhe suas
mãos em água para ajudar a abrir a massa.

Asse por 18 a 20 minutos ou até dourar. Tire do forno.

Cobertura:
Em uma frigideira média, aqueça duas colheres de sopa de azeite de oliva

sobre fogo médio a alto e adicione a cebola, o alho e os cogumelos, cozinhando
até a cebola ficar transparente e os cogumelos ficarem macios. Adicione o
orégano e o manjericão e misture, tirando do forno em seguida.

Espalhe a mistura sobre a massa assada. Se for adicionar inulina ou fibra de
goma acácia ao molho da pizza, misture e então espalhe uniformemente o molho
sobre a massa. Cubra com muçarela.

Coloque a pizza novamente no forno por 15 a 18 minutos até que o queijo
derreta. Tire do forno e corte em oito fatias.

Salmão ao molho cítrico de abacate

Cubra o salmão com este molho especial que inclui as propriedades
antibacterianas e antifúngicas do gengibre e das folhas e dos grãos do
coentro, as �bras prebióticas do abacate, além do efeito de proliferação de

 do ácido oleico no azeite de oliva.

Rende 2 porções



Polpa de 1 abacate
3 colheres de sopa de azeite de oliva extravirgem
2 colheres de sopa de suco de limão (espremido na hora ou de garrafa)
2 colheres de sopa de cebola picada
¼ de xícara de coentro fresco picado
1 colher de chá de gengibre moído na hora ou ½ colher de chá de gengibre
desidratado
½ colher de chá de grãos de coentro moídos
3 colheres de sopa de vinagre de vinho branco
½ colher de chá de sal
Pimenta a gosto
2 colheres de sopa de azeite de oliva extravirgem ou manteiga
2 filés de salmão de 230 gramas cada

Em um liquidificador, junte a polpa de abacate com três colheres de sopa de
azeite de oliva e o suco de limão, a cebola, o coentro, o gengibre, os grãos de
coentro, o vinagre e o sal, batendo até obter uma mistura homogênea. Reserve.

Tempere ambos os lados do salmão com sal e pimenta a gosto.
Em uma frigideira grande, aqueça duas colheres de sopa de azeite de oliva (ou

manteiga) sobre fogo médio-alto. Acrescente os filés de salmão, com a pele
virada para cima, e cozinhe por quatro a cinco minutos. Vire o salmão e cozinhe
por mais quatro a cinco minutos.

Sirva o salmão com o molho cítrico de abacate por cima.

Espetinho de carne com tzatziki 
à moda Superintestino

O espetinho de carne bovina (ou de cordeiro, frango ou porco) é uma
oportunidade para conseguir os benefícios para a saúde oferecidos por
cominho, coentro, cravo-da-índia e canela encontrados na mistura de
especiarias chamada .

Esta é outra forma de aproveitar o  à moda Superintestino (receita
na página 280), que une as �bras prebióticas do alho e os efeitos
antimicrobianos da hortelã com as espécies probióticas de sua preferência
em um dos seus iogurtes caseiros. Você pode gostar desse espetinho de
carne em um  de linhaça e cúrcuma (receita na página 298) ou
simplesmente jogá-lo por cima de um arroz de couve-�or. (Arroz de couve-
�or é uma couve-�or que foi triturada em um processador ou ralada para
�car em um formato semelhante ao do arroz e, em seguida, preparada no



vapor; hoje em dia é possível comprar a couve-�or já nesse formato para
apenas cozinhar no vapor, economizando bastante tempo.)

Para preparar sua , torre porções iguais de canela em pó,
sementes de cardamomo, grãos de cominho, grãos de coentro, cravo-da-
índia e grãos de pimenta-do-reino em uma frigideira sobre fogo médio até
sentir o aroma (de três a cinco minutos) e então triture a mistura em um
moedor de café.

Rende 4 porções

680 gramas de carne bovina cortada em fatias finas (filé de costela, miolo
do acém, paleta – quanto mais gordura, melhor)
½ xícara de azeite de oliva extravirgem
1 colher de sopa de vinagre de vinho branco
Suco de 1 limão
1 colher de chá de sal marinho
¼ de colher de chá de pimenta-do-reino em pó
1 colher de sopa de garam masala

Em uma tigela grande, junte a carne, o azeite de oliva, o vinagre, o suco de
limão, o sal e a pimenta. Cubra. Deixe marinando por duas horas (ou mais),
mexendo de vez em quando.

Em uma frigideira grande sobre fogo médio-alto, acrescente a mistura de
carne, espalhando as fatias para que todas estejam em contato direto com a
frigideira. Cozinhe até o ponto que desejar, por aproximadamente três minutos.
Salpique garam masala.

Tire a carne do fogo e espalhe sobre o arroz de couve-flor ou coloque em um
wrap de linhaça e cúrcuma, enrole formando um cone e cubra com uma colher de
sopa de tzatziki.

Wrap de linhaça e cúrcuma

Quando você quiser servir alimentos – carnes, pepinos, tomates,  e
a�ns – na forma de rolinhos, experimente este  barato e fácil de
preparar em vez de recorrer aos  caros e sem grãos vendidos nas lojas.
Usamos um pouco de cúrcuma por causa de suas propriedades
antibacterianas e antifúngicas.

Rende 1 wrap



¼ de xícara de farinha de linhaça dourada
½ colher de chá de cebola em pó
½ colher de chá de cúrcuma moída
1 colher de chá de azeite de oliva extravirgem
1 ovo
1 colher de sopa de água
1 pitada de sal marinho

Em uma tigela pequena, junte a linhaça, a cebola em pó, a cúrcuma, o azeite
de oliva, o ovo, a água e o sal e misture bem.

Unte uma fôrma de 25 centímetros própria para uso em micro-ondas. Coloque
a mistura de linhaça na fôrma e espalhe uniformemente. Leve ao micro-ondas em
potência alta por dois a três minutos ou até que esteja cozida. Deixe esfriar por
cinco minutos e retire com uma espátula. Outro método é assar em uma fôrma
redonda untada no forno a 190°C, por 10 minutos ou até o meio estar assado.
Deixe esfriar por cinco minutos e retire com uma espátula.

Quiche de aspargo, alho-poró e feijão-branco

Comece o dia com uma fatia de quiche rica em �bras prebióticas da cebola,
do alho, do alho-poró e do feijão-branco. Esta receita mostra ainda como
preparar uma massa com farinhas não derivadas de grãos cereais.

Rende 8 porções

Massa:

1 ½ xícara de farinha de amêndoas (ou nozes ou nozes-pecã moídas)
¼ de xícara de farinha de linhaça dourada
¼ de xícara de manteiga derretida ou óleo de coco
¼ de xícara de água
½ colher de chá de sal marinho

Recheio:

2 colheres de sopa de azeite de oliva, manteiga ou óleo de coco
1 cebola picada
4 dentes de alho picados
1 caule de alho-poró cortado ao meio e fatiado
455 gramas de carne moída de porco, boi, peru ou frango
½ xícara de feijão-branco cozido



¼ de xícara de caldo de carne ou galinha
1 colher de sopa de orégano desidratado
1 colher de sopa de manjericão desidratado
2 xícaras de aspargos, frescos ou congelados, picados em pedaços de 1 a 2
centímetros
8 ovos
1 colher de chá de sal marinho
Pimenta-do-reino a gosto

Pré-aqueça o forno a 180°C. Unte uma travessa refratária redonda de 25
centímetros de diâmetro.

Para preparar a massa, junte em uma tigela grande a farinha de amêndoas, a
linhaça, a manteiga, a água e o sal, misturando até ficar homogênea. Passe a
mistura para a travessa refratária untada e espalhe com uma colher ou uma
espátula. Umedeça com água, se necessário, para facilitar a abertura. Espalhe a
massa, passando pelo menos 2,5 centímetros acima da borda da travessa.

Leve ao forno e asse por 15 a 18 minutos ou até dourar. Retire do forno e deixe
esfriar.

Enquanto isso, em uma frigideira grande, aqueça o azeite de oliva sobre fogo
médio-alto e adicione a cebola e o alho. Cozinhe por três a cinco minutos, até que
a cebola esteja macia e transparente. Adicione o alho-poró e a carne moída,
separando-a conforme cozinha. Adicione o feijão, o caldo de carne, o orégano e o
manjericão e cubra com uma tampa, mexendo de vez em quando. Retire a
mistura do fogo, tire a tampa e deixe esfriar por 10 minutos.

Em outra tigela grande, misture os aspargos, os ovos, o sal e a pimenta-do-
reino. Incorpore a carne moída na mistura de ovos, mexendo até ficar
homogêneo. Em seguida, coloque o recheio na massa fria e asse por 35 minutos
ou até os ovos cozinharem.

Yakisoba

Se você já comeu yakisoba em algum restaurante japonês, sabe que é o rei
dos alimentos reconfortantes com sabor umami. E, como não queremos os
problemas associados ao trigo ou trigo-sarraceno, usamos o macarrão

 feito de raiz de , que fornece a incrível �bra prebiótica
glucomanano. O macarrão  tem teor baixíssimo de carboidratos (3
gramas ou menos em cada pacote de 200 gramas). Procure o  sem
adição de tofu para evitar a soja. Você também pode usar macarrão de
couve-rábano ou de palmito fatiados.



O macarrão  absorve os sabores dos alimentos que acompanha e
praticamente não tem gosto próprio. Então não estranhe o cheiro diferente
dele assim que abrir a embalagem, porque o odor some após uma lavagem
rápida.

Esse macarrão combina mais com pratos asiáticos, mas você pode testar
com pratos italianos ou de outras culinárias. Cuidado ao escolher o molho
de ostra ou de peixe que for usar nesta receita, pois várias marcas utilizam
ingredientes e aditivos indesejáveis; nos Estados Unidos, a marca ai
Kitchen é uma boa escolha.

Rende 2 porções

¼ de xícara de óleo de coco
455 gramas de carne moída de porco, boi, frango ou peru
4 dentes de alho picados ou amassados
115 gramas de cogumelos shiitake, sem os cabos, com o chapéu fatiado
5 cebolinhas fatiadas, separando as partes brancas das verdes
1 colher de sopa de gengibre ralado ou 1 colher de chá de gengibre em pó
1 colher de sopa de gergelim
½ colher de chá de pimenta-caiena
2 a 3 colheres de sopa de molho shoyu sem glúten, tamari ou shoyu de coco
2 colheres de sopa de óleo de gergelim torrado
1 ½ colher de sopa de molho de ostra ou de peixe
400 gramas de macarrão shirataki

Aqueça o óleo de coco em uma panela wok ou frigideira grande sobre fogo
médio-alto. Junte a carne, o alho, os cogumelos, as partes brancas da cebolinha, o
gengibre, o gergelim, a pimenta-caiena e cozinhe até que a carne esteja
totalmente cozida. (Adicione um pouco de água caso a panela fique muito seca.)

Diminua o fogo para temperatura baixa e misture o molho shoyu, o óleo de
gergelim, o molho de ostra e as partes verdes da cebolinha, mantendo a mistura
em fogo baixo por um a dois minutos.

Enquanto isso, ferva quatro xícaras de água em uma panela grande. Lave o
macarrão shirataki em água fria corrente com o auxílio de um escorredor por
cerca de 15 segundos e escorra a água. Coloque o macarrão na água fervente e
cozinhe por dois a três minutos. Seque o macarrão e transfira para a
wok/frigideira com a carne moída. Misture e sirva.



SOBREMESAS

Frozen yogurt com gotas de chocolate

Ao preparar o frozen yogurt, evitamos usar máquina de sorvete para
minimizar a agitação mecânica intensa das batedeiras e não matarmos os
micróbios probióticos nos iogurtes. Escolha um iogurte que ofereça o efeito
desejado.

Rende 2 porções

1 ½ xícara do iogurte de sua preferência
1 colher de sopa de cacau em pó sem açúcar
1 ½ colher de sopa de gotas de chocolate amargo
Adoçante equivalente a 3 colheres de sopa de açúcar
1 colher de chá de inulina/FOS, fibra de goma acácia ou outro prebiótico em
pó (opcional)

Em uma tigela, junte o iogurte, o cacau em pó, as gotas de chocolate, o
adoçante e a fibra prebiótica (opcional), mexendo até obter uma mistura
homogênea. Deixe a mistura descansar no congelador por pelo menos uma hora.

Sorvete de morango de um minuto

Esta é uma forma de fazer seu próprio sorvete praticamente sem trabalho
algum. Para o truque dar certo, os morangos (frutas vermelhas ou qualquer
outra fruta) devem estar congelados. Assim você pode se deliciar com uma
tigela de sorvete sem os efeitos nocivos dos emulsi�cantes para o
microbioma e a mucosa intestinal.

Rende 2 xícaras

250 mililitros de creme de leite fresco ou leite de coco
1 xícara de morangos congelados ou outras frutas vermelhas ou qualquer
outra fruta
1 banana verde sem casca e picada
Adoçante equivalente a 1 colher de sopa de açúcar
½ colher de chá de essência de baunilha



Em um liquidificador, junte o creme de leite fresco, os morangos, a banana, o
adoçante e a baunilha. Bata até ficar homogêneo e leve ao freezer.

Bolinhos de laranja com cravo-da-índia

O óleo de eugenol do cravo-da-índia é um dos óleos naturais mais potentes
que fortalecem a mucosa intestinal; esse efeito é obtido pela proliferação de
espécies de bactérias que estimulam o muco. Além do gostinho que lembra
laranja, esse bolinho conta com o aroma, o sabor e os benefícios para a
saúde oferecidos pelo cravo-da-índia. Também é possível acrescentar quatro
colheres de chá de inulina ou �bra de goma acácia, rendendo cerca de 2
gramas de �bra prebiótica por bolinho.

Rende 8 bolinhos

Bolinhos:

3 xícaras de farinha de amêndoas
¼ de xícara de farinha de linhaça dourada
2 colheres de sopa de psyllium em pó
½ colher de chá de cravo-da-índia em pó
2 colheres de chá de bicarbonato de sódio
Adoçante equivalente a 1 xícara de açúcar
1 pitada de sal marinho
4 colheres de chá de inulina ou fibra de goma acácia (opcional)
1 ovo
1 xícara de creme de leite fresco ou leite de coco
115 gramas de manteiga derretida

Glacê de baunilha:

¼ de xícara de xilitol
2 colheres de sopa de creme de leite fresco ou leite de coco
1 colher de sopa de óleo de coco
1 colher de chá de essência de baunilha

Pré-aqueça o forno a 180°C. Forre uma assadeira com papel-manteiga.
Em uma tigela grande, junte a farinha de amêndoas, a linhaça, o psyllium, o

cravo-da-índia, o bicarbonato de sódio, o adoçante, o sal e a fibra prebiótica
opcional, e mexa até obter uma mistura homogênea.



Em outra tigela, pequena, bata o ovo, uma xícara de creme de leite fresco e a
manteiga. Incorpore a mistura de ovo à mistura seca até chegar à consistência de
massa homogênea.

Abra a massa na assadeira em formato redondo, com aproximadamente 20
centímetros de diâmetro e 2 centímetros de espessura. Corte o círculo em oito
pedaços triangulares (como se estivesse fatiando uma pizza), com uma faca ou
espátula.

Asse os bolinhos por 30 minutos ou até o palito sair seco quando os bolinhos
forem espetados. Deixe esfriar.

Para preparar o glacê, junte o xilitol, o creme de leite fresco, o óleo de coco e a
essência de baunilha em uma panela pequena sobre fogo baixo, mexendo até
formar espuma. Tire do fogo e deixe esfriar.

Derrame o glacê de baunilha sobre os bolinhos frios.

Torta de creme de framboesa

Mesmo que as pessoas ao redor, como parentes e amigos, não se interessem
de forma alguma por essa aventura em busca da saúde, você ainda pode
incluir �bras prebióticas (pectina das framboesas, FOS/inulina no recheio)
de maneiras deliciosas na sua alimentação. Se você dividir esta torta com
eles, é provável que ninguém repare que está se deliciando com uma
alternativa altamente saudável ao original cheio de açúcar e grãos cereais.

Rende 8 porções

Massa:

1 ½ xícara de nozes-pecã, nozes ou amêndoas moídas (ou farinha de
amêndoas)
4 colheres de sopa de manteiga derretida
1 pitada de sal marinho

Recheio e cobertura:

2 ½ xícaras de framboesas, frescas ou congeladas
½ xícara de água
450 gramas de cream cheese à temperatura ambiente
½ xícara de sour cream (ou creme azedo)
2 colheres de chá de FOS/inulina em pó
Adoçante equivalente a ½ xícara de açúcar



Pré-aqueça o forno a 190°C. Unte uma forma redonda com 25 centímetros de
diâmetro.

Modo de preparo da massa:
Em uma tigela média, misture bem as nozes, a manteiga e o sal.
Transfira a mistura de nozes para a forma redonda, espalhe sobre o fundo e

até 1,25 cm abaixo da borda. Asse por 10 minutos ou até dourar. Reduza a
temperatura do forno para 165°C.

Modo de preparo do recheio e da cobertura:
Em uma panela pequena ou média sobre fogo médio, misture 1 ½ xícara das

framboesas e a água. Quando alcançar a fervura, deixe ferver sobre fogo baixo
por um minuto e retire do fogo. Bata as frutas com um mixer ou as amasse bem
com uma colher.

Enquanto isso, em uma tigela grande, acrescente o cream cheese, o sour
cream, FOS/inulina e o adoçante, misturando bem.

Coloque cerca de metade da mistura de framboesas na mistura de cream
cheese. Com um mixer, bata os ingredientes até que estejam bem misturados.
Coloque o recheio na massa da torta e asse por 15 minutos. Retire a torta do
forno e deixe esfriar até chegar à temperatura ambiente.

Espalhe o que sobrou da mistura de framboesas por cima e decore com as
framboesas inteiras que sobraram.



Exemplo de cardápio de
três dias e listas de compras

para o Superintestino

Este exemplo de cardápio usa as Receitas do Superintestino como base para
que você comece com con�ança. Apesar de o estilo de vida do
Superintestino introduzir mudanças importantes na alimentação, você logo
perceberá que há muitas opções de alimentos saudáveis e deliciosos para
ajudar a reconstruir e fortalecer um microbioma saudável. Fazer três
refeições por dia talvez pareça muito agora que você cortou os peptídeos
opioides derivados da gliadina presentes no trigo e que estimulavam seu
apetite, parou de limitar gorduras ou óleos que geram saciedade e talvez
tenha até passado a consumir o iogurte de , que também diminui o
apetite por meio da oxitocina. Muitas pessoas que seguem esse estilo de vida
fazem apenas duas refeições por dia. Escute os sinais do seu apetite para
determinar a hora de se alimentar – não coma apenas porque é hora de
comer.

Fique à vontade para acrescentar alimentos de que você goste e que
ainda se encaixem no estilo de vida do Superintestino. É provável que você
não precise de uma receita para preparar um café da manhã com três ovos
fritos, algumas fatias de presunto e molho de pimenta (para obter os efeitos
da capsaicina, que modi�ca o microbioma), acompanhado por uma



pequena porção de feijão, que é fonte de �bras prebióticas.
Lembre-se de criar o hábito de incluir alguma fonte de �bras prebióticas

em todas as refeições. Se você for tomar um iogurte ou uma vitamina,
acrescente uma colher de chá de inulina ou �bra de goma acácia, por
exemplo. Acrescente feijão, ervilhas ou outras leguminosas a omeletes,
saladas ou como acompanhamento. Inclua aspargo, alho-poró, fatias de
abacate ou folhas de dente-de-leão em saladas, bem como fatias �nas de
batata-inglesa crua.

Após o cardápio, há uma lista de compras. Não se deixe intimidar pela
quantidade de coisas – você reabastecerá a sua despensa com opções mais
saudáveis. Depois que se adaptar ao estilo de vida do Superintestino, você
não precisará comprar tantos alimentos novos.

DIA 1

Café da manhã

Iogurte de L. reuteri + B. coagulans com ½ xícara de mirtilos e uma gota de
stevia
Chá-verde com cravo-da-índia

Almoço

Salada de batata crua com folhas de dente-de-leão e molho cítrico de
abacate
Fritas picantes acompanhadas de molho de pimenta

Jantar

Pizza siciliana
Sorvete de morango de um minuto

DIA 2

Café da manhã



Quiche de aspargo, alho-poró e feijão-branco
Chá-verde com cravo-da-índia

Almoço

Sopa cremosa de cogumelos
Bolinhos de laranja com cravo-da-índia

Jantar

Salmão ao molho cítrico de abacate
Kefir de mocha com hortelã

DIA 3

Café da manhã

Vitamina de matchá com morango e lima-da-pérsia
Chá-verde com cravo-da-índia

Almoço

Focaccia com ervas acompanhada de bacon, alface e tomate (ou a carne e o
recheio que você preferir)
Café com especiarias

Jantar

Espetinho de carne com tzatziki à moda Superintestino
Pimentões fermentados e assados (precisarão ser fermentados com pelo
menos 72 horas de antecedência)
Torta de creme de framboesa

LISTA DE COMPRAS

Alimentos mais usados
Estes são os itens que você vai usar com frequência e, portanto, vale a pena
estocar. Não se preocupe com os custos iniciais – você provavelmente vai



precisar reabastecer sua geladeira e sua despensa com muitos itens novos no
início, então a tendência é que o custo diminua com o tempo. Esse estilo de
vida não é mais caro do que uma dieta convencional, e pode inclusive fazer
você economizar uma quantia modesta devido à grande redução de apetite
resultante de uma alimentação desse tipo.

Esta lista não deve ser confundida com a de alimentos que usamos todos
os dias.

Adoçantes (consulte a lista de adoçantes seguros na página 334)
Azeite de oliva extravirgem
Chá-verde (em saquinhos ou folhas soltas)
Cravos-da-índia inteiros
Dentes de alho
Ervas e temperos frescos e/ou desidratados – manjericão, orégano, alecrim,
noz-moscada, canela, sementes de coentro, pimenta-caiena ou de outro
tipo, cúrcuma, cominho, curry, garam masala, tomilho, gengibre
Farinha de amêndoas
Farinha de linhaça dourada
Fibra de goma acácia
Fruto-oligossacarídeo (FOS) em pó
Inulina em pó
Leite de coco
Manteiga
Mistura láctea de leite integral e creme de leite (ou o que você preferir para
usar nas fermentações)
Molhos de pimenta-malagueta
Óleo de coco
Psyllium em pó

Aqui vão os alimentos de que você também vai precisar para seguir o
exemplo de cardápio:

DIA 1

Abacates
Bacon
Batatas-inglesas
Cebola em pó



Cebola-roxa
Coentro fresco
Cogumelos Paris
Cream cheese
Creme de leite fresco
Folhas de dente-de-leão
Limão
Mirtilos frescos ou congelados
Molho de pimenta
Molho de tomate
Morangos congelados
Nabo
Ovos
Queijo muçarela
Queijo parmesão ralado
Vinagre de vinho branco

DIA 2

Abacate
Adoçante da sua preferência (consulte a lista de adoçantes seguros na
página 334)
Alho-poró
Aspargos, frescos ou congelados
Bicarbonato de sódio
Cacau em pó sem açúcar
Café instantâneo
Caldo de carne ou galinha
Carne moída de porco, boi, peru ou frango
Cebola
Champignons (ou Portobello, ou Cremini)
Coentro fresco
Extrato de hortelã
Feijão-branco
Filés de salmão
Kefir
Leite de coco
Ovos
Vinagre de vinho branco



DIA 3

Alface
Azeitonas pretas ou kalamata
Bacon
Carne bovina
Cebola em pó
Cream cheese
Endro ou hortelã frescos
Folha de louro
Folhas de hortelã
Framboesas frescas ou congeladas
Limão
Matchá em pó
Mirtilos frescos ou congelados
Nozes-pecã, nozes ou amêndoas moídas (ou farinha de amêndoas)
Ovos
Pepino
Pimentões
Queijo muçarela ralado
Sour cream
Suco de limão espremido na hora ou de garrafa
Tomate
Tomates secos



Posfácio:
Apegue-se a coisas pequenas

Ao contrário do que dizem por aí, acredito que você  se apegar a
coisas pequenas.

É claro que não quero que você perca o sono se preocupando com as
criaturinhas que habitam seu trato GI, como faria se descobrisse que sua
cama está infestada de pulgas. Mas, da mesma forma que é preciso �car
atento a pessoas que dirigem e mexem no celular ao mesmo tempo e podem
entrar na sua faixa sem nem ligar a seta, devemos ter em mente as criaturas
microscópicas que habitam nosso mundo interno depois da completa
destruição que causamos nesse microcosmo.

A parte totalmente louca e perturbadora de tudo isso é que trilhões de
criaturas – que não recebem salário nem pagam impostos e podem
in�uenciar mais a sua vida do que seu médico – são mais importantes do
que qualquer suplemento nutricional que você possa tomar e estão mais
próximas de você do que as pessoas que ama. Essas criaturas têm um papel
profundo e íntimo na sua vida. E, mesmo assim, na história humana recente,
a única coisa que fazemos é jogar bombas nelas.

Com isso, elas se rebelaram dentro de muitos de nós. Você pode chamar
isso de colite ulcerativa, rosácea, ataques de pânico ou uma vontade
incontrolável e urgente de ir ao banheiro que surge nos momentos mais
inoportunos. Mas o problema não é você, não é a falta de remédios, não é
azar – são essas criaturas microscópicas que, agora mesmo, estão analisando



todos os seus movimentos, tudo o que você come, tudo o que você pensa,
seja bom ou ruim. Elas são, de muitas formas, um re�exo cumulativo de
tudo por que você passou: escolhas alimentares equivocadas, um tratamento
com cipro�oxacino para curar uma cistite em 1998, cervejas demais na
faculdade, a pílula anticoncepcional que você tomou por 10 anos antes de
ter �lhos, o divórcio doloroso que enfrentou em 2005, as muitas tigelas de
sorvete de morango ricas em emulsi�cantes que devorou enquanto passava
os dois anos seguintes chorando.

Portanto,  se apegar a coisas pequenas é perigoso. Não estou dizendo
que você deve prestar atenção nos comentários desagradáveis de um colega
de trabalho ou �car chateado com o corte de cabelo que não �cou
exatamente como você queria. Não estou dizendo que você deve perder o
sono por causa da higiene pessoal desleixada do seu �lho adolescente ou por
causa das coisas que ele lê nas redes sociais. Estou dizendo que você devia se
apegar aos efeitos dos trilhões de micróbios que “falam” com você, que
sentem e compartilham dos seus momentos estressantes e dos seus sucessos
acompanhados por taças de champanhe, e sucumbem ao desastre
microbiano que ocorre quando um médico indiferente às consequências lhe
passa prescrições de estatinas, antibióticos “só para o caso” de haver uma
infecção bacteriana, medicamentos inibidores de acidez estomacal ou anti-
in�amatórios.

Tudo faz diferença. Mas a solução não será encontrada no frasco de um
remédio. Uma droga não vai solucionar a urgência intestinal (sem efeitos
colaterais indesejados), uma cirurgia não vai diminuir o tamanho do seu
estômago de forma saudável, um antidepressivo não vai melhorar seu
humor de forma natural e antibióticos não erradicarão os micróbios que
invadiram sua parede intestinal para criar um abscesso diverticular sem
dizimar os microrganismos bons que poderiam solucionar o motivo inicial
do processo da diverticulite.

Nenhum de nós tem todas as respostas nem sabe exatamente como
desfazer todo o mal que in�igimos ao microbioma humano moderno. No
entanto, novas descobertas estão surgindo a um ritmo jamais visto. Assim
como a tecnologia avança a uma velocidade descontrolada, gerando novas
ferramentas e inovações mais rápido do que qualquer pessoa é capaz de
compreender – quantos aplicativos você consegue gerenciar no seu celular?
–, o mesmo acontece com as respostas que surgem no mundo do



microbioma. Todo dia encontramos uma lição nova – ou dez – e re�etimos
sobre como isso pode ajudar a resolver nosso problema com o microbioma.

Agora vamos re�etir sobre uma questão que vai além de consertar erros
passados: não podemos desfazer tudo de errado que aprontamos na vida,
mas será que não somos capazes de , colocando a saúde, o bem-
estar, o peso e a composição do corpo, a sensação de otimismo e o sucesso

 de qualquer outra conquista que teríamos se simplesmente
aceitássemos os benefícios limitados de, por exemplo, ter uma dieta
saudável e tomar um suplemento probiótico?

Acredito que somos capazes.
Por mais revolucionários e esclarecedores que sejam alguns dos

conceitos neste livro, comparo nosso momento atual da compreensão do
microbioma humano com os esforços iniciais de Henry Ford, que, ao ser
perguntado sobre seus revolucionários automóveis Modelo T, declarou:
“Qualquer consumidor pode ter um carro da cor que quiser, desde que seja
preto.” Partindo desse humilde começo, agora temos Teslas, veículos
autônomos, missões espaciais tripuladas e outras inovações no mundo dos
transportes que Ford provavelmente nunca foi capaz de imaginar. No que
diz respeito ao microbioma, acredito que estamos em uma situação
equivalente à do Modelo T de 1908, acionado à manivela e arrotando
fumaça. Esses conceitos da saúde estão evoluindo rapidamente, e é provável
que gerem soluções poderosas e e�cientes nos próximos meses e anos.
Enquanto foi necessário mais de um século para que o Modelo T preto de
400 dólares progredisse para os automóveis elétricos computadorizados e
multicoloridos de hoje, prevejo que o progresso no mundo do microbioma
humano necessitará de apenas alguns anos antes de termos o equivalente a
um carro autônomo guiando a saúde do trato GI.

Mesmo assim, está claro que já somos capazes de feitos muito
impressionantes em nossas tentativas de cuidar do microbioma. Alguns
anos atrás, quem imaginaria que seríamos capazes de conquistar uma pele
mais macia, rejuvenescer a força física e o tônus muscular, preservar a
densidade óssea, cultivar empatia, diminuir o tamanho da cintura e reduzir
a ansiedade simplesmente ao restaurar um único micróbio no ecossistema
interior? Ou reduzir a glicemia e a pressão arterial, e nos bene�ciarmos com
outras vantagens metabólicas? – correções que a maioria do mundo ainda
acredita serem provenientes de remédios controlados.



Daqui a pouco testemunharemos uma enchente de novos produtos,
ideias e práticas fascinantes, que nos ajudarão a cuidar do universo
microbiano contido em nosso interior, como:

Segunda geração de probióticos com espécies e cepas essenciais, que
aumentarão sua e�cácia e rapidamente deixarão para trás os produtos
probióticos atuais com pouquíssima utilidade. É razoável considerar
que será possível tomar um probiótico por algumas semanas, por
exemplo, e assim conseguir povoar o trato GI pela vida toda. Um
número cada vez maior de probióticos também apresentará efeitos de
guilda ou consórcio, isto é, “cooperações” entre micróbios para gerar
benefícios metabólicos conjuntos para as bactérias e os hospedeiros.
Produção do que eu chamo de “terceira geração de probióticos”, que
mistura micróbios essenciais com fatores não microbianos a �m de
exercer efeitos potentes na formação do microbioma.
Probióticos criados para erradicar SIBO e SIFO sem a necessidade de
antibióticos ou antifúngicos. Essas abordagens vão tirar proveito do
“poder da normalidade”. Creio que o meu iogurte à moda
Superintestino contra o SIBO pode ser um avanço nesse sentido.
Gestão do microbioma como o método preferido para lidar com várias
condições, desde diabetes tipo 2 até artrite reumatoide e doença de
Parkinson. Imagine o potencial que a cura do microbioma tem de lidar
com uma condição como depressão ou ansiedade – é possível que
algumas condições mentais e temperamentais sérias sejam
administradas de forma mais e�caz por meio de intervenções no
microbioma, eliminando a necessidade de vários remédios controlados
ine�cazes, tóxicos e caros.
Menos demanda por muitos suplementos de vitaminas e o
desaparecimento de suas de�ciências conforme aprendemos a cultivar
espécies bacterianas que produzem vitaminas, como B1, B2, B3, B6, B9

(folato), B12 e K2. Em um futuro próximo, mulheres em idade fértil que
reduzem espécies de Enterobacteriaceae que não produzem nutrientes
e aumentam as espécies de  e  produtoras
de nutrientes talvez não precisem mais de grãos para suplementar
folato, por exemplo, contando com as bactérias para isso.



Intolerâncias e alergias alimentares se tornarão coisa do passado à
medida que aprendermos a lidar com os micróbios que permitiram que
essas reações se desenvolvessem.
Condições de saúde que envolvem o acúmulo de algum metabólito
potencialmente nocivo, como ácido úrico em casos de gota ou oxalatos
nas pedras nos rins, serão contornadas por manipulações especí�cas no
microbioma.

Re�ita: será que podemos ir mais além e  a saúde e o
comportamento humanos “normais”? Em outras palavras, tendo em mente
povos originários como os hadzas e os ianomâmis, que dão um banho em
nós em muitos aspectos de saúde graças a seus estilos de vida que ajudam o
microbioma, será que é possível encontrar formas de melhorar até a versão
deles do microbioma humano a �m de alcançar avanços na saúde e no
corpo que culturas tradicionais ainda não encontraram? Será que podemos
bolar estratégias para melhorar a memória, aumentar a energia ou
ampli�car a performance física, por exemplo? Creio que estamos a apenas
alguns passos – ou porções de iogurte – de encontrar essas respostas.

Com o ritmo das inovações, eu e você poderemos testemunhar o
surgimento de técnicas de cuidados com o microbioma que nos ajudarão a
alcançar uma aceleração da capacidade mental como a de Bradley Cooper
no �lme , ou que eliminarão a fadiga e a depressão – você já
entendeu a incrível magnitude das mudanças possíveis?

No entanto, antes de conseguirmos colocar em prática esses benefícios
maravilhosos, devemos conquistar nosso monstro interior, reestruturando,
reconstruindo e então melhorando essa coisa estranha, mas maravilhosa,
que carregamos um pouquinho ao sul do diafragma, responsável por todos
os burburinhos e outros barulhos inquietantes, e cujo produto �nal você
encontra todo dia (espero eu) no vaso sanitário.

VOCÊ PODE TER 40 ANOS... PELOS PRÓXIMOS 60?

Ninguém ainda descobriu a fórmula para viver mais 20, 50 ou 100 anos.
Claro, alegações sempre surgem, mas e as evidências reais? Não existem
provas de que os humanos possam viver por mais tempo se adotarem uma



estratégia ou outra. E viver mais tempo signi�ca caminhar bambeando com
uma bengala ou um andador, viver com uma memória cada vez mais
deteriorada, que o impede de reconhecer parentes e amigos, e ser tão frágil
que você precisa contar com os outros para cumprir as tarefas mais básicas
da vida? O objetivo aqui não é aumentar a expectativa, mas a qualidade de
vida, para que você ainda consiga correr, pular, dançar, fazer amor e todas as
coisas que fazem os humanos serem humanos pelo máximo de tempo
possível. E espero que sejamos capazes de conquistar isso ao compreender e
colocar em prática a sabedoria dos trilhões de micróbios que carregamos, e
não com um experimento macabro à la Frankenstein envolvendo membros
costurados e descargas elétricas.

E se, em vez disso, nós pudéssemos interromper o envelhecimento aos 40
anos, por exemplo, e continuar comemorando aniversários enquanto
mantemos a capacidade de fazer 50 �exões, sem rugas fundas, sem fraturas
de osteoporose, sem perder o interesse por interações sociais? E se você
ainda conseguisse rir e frequentar eventos sociais aos 98, depois de andar de
bicicleta por 30 minutos ou passar horas sambando? E se continuasse
olhando para o seu parceiro com desejo e planejasse as próximas férias?
Com as estratégias do Superintestino, acho que podemos nos aproximar
dessa realidade.

Muitos ainda encaram os micróbios como “germes” que precisam ser
erradicados. Mas e se nós escolhêssemos micróbios vantajosos e
oferecêssemos os nutrientes de que eles precisam e um ambiente adequado
para que proliferem? Eles vão melhorar nossa saúde, solucionar nossos
problemas e reverter aspectos do envelhecimento e da deterioração? Não
queremos uma erradicação, mas uma . Talvez tenhamos que
matar as espécies maldosas que o glifosato, a estatina, o sorvete de chocolate
e o refrigerante dietético cultivaram em nossa Frankenbarriga de micróbios
monstruosos. Mas e se cultivarmos e incentivarmos a proliferação das
espécies que, a�nal, dependem de nós para sobreviver? Poderemos então
desvendar os muitos segredos da nossa saúde que elas guardam?

Prevejo que sim. E estamos muito mais perto dessas enormes
descobertas do que imaginamos. Agora vá acrescentar um pouco de
sementes de chia no seu iogurte de caseiro e tome uma xícara de
chá-verde com cravo-da-índia para começar a reverter o envelhecimento e



rejuvenescer.
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emocionado por pegarem um projeto que deve ter sido parecido com vagar
por um pântano cheio de crocodilos esperando embaixo de cada vitória-
régia – uma caminhada fria, lenta, sempre à espera de uma mordida na
perna – enquanto me ajudavam a elaborar uma mensagem que, por mais
poderosa que seja, pode soar um tanto complicada e talvez de difícil
compreensão por pessoas com vidas ocupadas.

Por último, quero agradecer aos meus amigos, parentes, vizinhos e
outros que me ofereceram feedback, de forma consciente ou não, sobre este
grande experimento humano e que me contaram, por exemplo, que



passaram a ter menos rugas no rosto com o iogurte de  e que se
tornaram capazes de realizar feitos físicos quase impossíveis com o iogurte
de . Suas contribuições abrem caminho para descobertas novas
e únicas sobre como essas criaturas microscópicas, invisíveis e que
geralmente não recebem reconhecimento podem fazer a diferença entre
estar vivo e viver de verdade.



ANEXO A

Recursos

APARELHO AIRE PARA MEDIR H2,

METANO E H2S EXPIRADOS

Como o aparelho AIRE foi originalmente criado para detectar hidrogênio
(H2) em pessoas com síndrome do intestino irritável ao serem expostas a
alimentos com teor de FODMAPs, seu manual de instruções não entra em
detalhes sobre como utilizá-lo para detectar o SIBO. Até que a empresa
atualize as instruções para ajudar a identi�car o SIBO e compreender
quaisquer intolerâncias alimentares que você tenha atualmente, siga as
orientações oferecidas no Capítulo 8 a �m de detectar hidrogênio e metano
no seu hálito. O aparelho AIRE também detecta sulfeto de hidrogênio (H2S),
mas a ciência por trás desse uso ainda é experimental.

O aparelho pode ser comprado na Amazon ou no site da fabricante,
FoodMarble: www.foodmarble.com (sem entrega no Brasil).

TESTE DE HIDROGÊNIO EXPIRADO

Existem testes de hidrogênio e metano expirados que podem ser feitos em
casa ou sob supervisão médica. Em casa, você ingere glicose ou lactulose,
coleta várias amostras de hálito e as envia para um laboratório, e os
resultados então são enviados para você. Como a glicose não é um açúcar
satisfatório para a avaliação do SIBO, recomendo usar apenas lactulose, que

http://www.amazon.com/
http://www.foodmarble.com/


geralmente pode ser obtida com um médico.
No entanto, a Life Extension Foundation comercializa lactulose e oferece

testes de hidrogênio e metano expirados:
Teste de hidrogênio e metano expirados com lactulose (em inglês):

www.lifeextension.com/lab-testing/itemlc100063/sibo-home-breath-kit-
lactulose

Nos Estados Unidos, um novo serviço chamado teste trio-smart,
desenvolvido em parte pelo Dr. Mark Pimentel, especialista em SIBO, agora
está disponível para analisar hidrogênio, metano e sulfeto de hidrogênio.

Teste de hidrogênio, metano e sulfeto de hidrogênio expirados trio-
smart (em inglês): www.triosmartbreath.com

EXAME DE FEZES

Vários métodos podem ser usados para avaliar a composição da �ora
intestinal. Os mais antigos contavam os micróbios que se desenvolviam em
uma placa de Petri e se mostraram falíveis, porque muitas espécies
intestinais não crescem nessas condições. Em vez disso, métodos “sem
cultura” descobriram uma diversidade de espécies muito maior do que
imaginávamos existir. Os serviços a seguir contam com métodos de
avaliação sem cultura, como análise de DNA por reação em cadeia da
polimerase, ou PCR na sigla em inglês. (Apesar do progresso da tecnologia,
alguns serviços ainda utilizam métodos antigos ultrapassados; aconselho
que você só recorra a eles se não tiver acesso aos serviços listados a seguir.)

Vibrant Wellness Gut Zoomer (sem entrega no Brasil)
O Gut Zoomer é o exame de fezes mais abrangente, avaliando os seguintes
pontos:

Identi�cação e quanti�cação de espécies bacterianas com designação
de cepas.
Identi�cação de arqueas.
Identi�cação de fungos.
Identi�cação de parasitas.

http://www.lifeextension.com/lab-testing/itemlc100063/sibo-home-breath-kit-lactulose
http://www.triosmartbreath.com/


Identi�cação de alguns vírus.
Identi�cação de marcadores �siológicos como elastase pancreática,
calprotectina, ácidos da bile e ácidos graxos.

www.vibrant-wellness.com/tests/gut-zoomer

Diagnostic Solutions Laboratory GI-Map (sem entrega no Brasil)
Essa análise microbiana conta com teste PCR quantitativo para identi�car
espécies fecais.

www.diagnosticsolutionslab.com

Genova GI Effects Comprehensive Pro�le
Escolha o “Comprehensive Pro�le” (per�l abrangente) para a análise mais
completa. Os per�s “GI-Map” (mapa do GI) e “GI Effects” (efeitos no GI)
são bons serviços que trazem muita informação útil, porém apresentam
desvantagens importantes, como a incapacidade de identi�car espécies e
cepas, e portanto oferecem apenas informações menos aprofundadas sobre a
composição das bactérias fecais. Esse teste identi�ca arqueas, fungos e
parasitas, assim como uma série de marcadores �siológicos importantes.

www.healthmetrix.com.br
www.gdx.net

ryve Gut Health Test (sem entrega no Brasil)
O teste da ryve é abrangente, capaz de identi�car espécies e cepas de
bactérias, e quanti�car cada uma. No entanto, ele não identi�ca arqueas,
fungos ou vírus. A empresa também indica probióticos da própria marca
com base nos resultados do exame e não acredito que essa seja uma
estratégia produtiva.

www.thryveinside.com/products/thryves-gut-health-test

Viome Gut Intelligence
Na minha opinião, o serviço da Viome é o menos útil. Apesar de abrangente
na identi�cação de espécies e cepas de micróbios, não oferece quanti�cação.
Em outras palavras, se espécies de  ou  forem
identi�cadas, por exemplo, não há como avaliar se isso é problemático sem

http://www.vibrant-wellness.com/tests/gut-zoomer
http://www.diagnosticsolutionslab.com/
http://www.healthmetrix.com.br/
http://www.gdx.net/
http://www.thryveinside.com/products/thryves-gut-health-test


saber suas quantidades. Os conselhos alimentares oferecidos com os
resultados também não ajudam, na minha opinião. O produto pode ser
encontrado na Amazon.

beta.viome.com/products#tests

ANTIBIÓTICOS FITOTERÁPICOS

CandiBactin-AR + CandiBactin-BR
Os dois produtos podem ser comprados na Amazon ou em lojas de
suplementos importados. Site da fabricante, Metagenics:

metagenics.com

FC-Cidal + Dysbiocide
Os dois produtos estão disponíveis na Amazon ou em lojas de suplementos
importados:

Amazon.com

PROBIÓTICOS PREFERENCIAIS

Synbiotic 365
Esse probiótico contém 20 bilhões de UFCs das seguintes cepas: 

 GG,  UALre-16 (também designada NCIMB 30242), 
 BNR17, que são espécies essenciais, e mais uma série de outras cepas

importantes. Ele também contém , uma levedura
que oferece uma vantagem adicional na reconstrução do microbioma.

Unitednaturals.com

http://www.amazon.com/
http://www.beta.viome.com/products#tests
http://www.amazon.com/
http://www.metagenics.com/
http://www.amazon.com/
http://www.unitednaturals.com/


er-Biotic Synbiotic
Esse produto oferece 50 bilhões de UFCs por cápsula de sete cepas, muitas
das quais presentes na nossa lista de micróbios essenciais, como a 

 GG e a  UALre-16 (também designada NCIMB 30242).
Você pode preparar iogurte com esse produto.

Klaire.com

Vital Flora
O Vital Flora, da Vital Planet, segue uma abordagem diferente: inclui o
máximo de espécies e cepas possível em grandes números. Assim, ele
contém 60 bilhões de UFCs de 60 cepas, seguindo a �loso�a da cofundadora
Brenda Watson (que também é cofundadora da Renew Life) de cultivar a
diversidade de espécies.

VitalPlanet.com

Evivo
A  EVC001 é uma cepa essencial da 

 que, na amamentação, cultiva um microbioma saudável em recém-
nascidos e bebês ao ser ingerida nos primeiros meses de vida. (Ainda não
está claro se efeitos semelhantes se desenvolvem em bebês alimentados com
fórmula e que, portanto, não recebem oligossacarídeos do leite materno,
apesar de com certeza não fazer mal usar esse probiótico para suplementar
bebês alimentados com fórmula.) No entanto, sugiro que gestantes façam
um iogurte com essa cepa para consumo próprio, o que vai permitir a
transmissão do micróbio para o �lho durante o parto e a amamentação. O
iogurte resultante é encorpado, nutritivo e delicioso.

Evivo.com

Floratil / Repo�or
Lembre que a  é uma espécie bené�ca de fungo
especialmente útil para se recuperar da diarreia após um tratamento com
antibióticos. Por ser um fungo, esse não é um micróbio que pode ser usado
para o preparo de iogurte, mas ainda pode ser um componente útil para
seus esforços probióticos a �m de reconstruir um microbioma saudável.

Também não está claro qual cepa é preferível, então usamos uma das

http://www.klaire.com/
http://www.vitalplanet.com/
http://www.evivo.com/


mais estudadas, a  CNCM I-745. (A e�cácia
relativa das várias cepas de  ainda não foi bem mapeada.)

Essa cepa de  está disponível nas principais
farmácias e grandes lojas.

Sugar Shi
O famoso microbiologista Dr. Raul Cano desenvolveu essa coleção de
espécies diferentes com base em sua pesquisa sobre “guildas” cooperativas
de espécies que geram níveis de metabólitos maiores do que o esperado.
Experiências preliminares sugerem que a coleção oferece benefícios
importantes, incluindo a redução da glicemia. Infelizmente, as cepas não são
identi�cadas no rótulo, mas a aplicação do efeito guilda coloca essa fórmula
na vanguarda da ciência. Você pode preparar iogurte com esse produto.

Biotiquest.com

Jarro-Dophilus EPS Digestive Probiotic
A mistura de espécies e cepas nesse produto, incluindo algumas cepas
potencialmente essenciais, pode torná-lo especialmente útil para regular
humores e a saúde emocional. Cada cápsula oferece apenas 5 bilhões de
UFCs, então você pode preparar um iogurte delicioso com esse produto
para aumentar sua contagem bacteriana.

Jarrow.com

DS-01 Daily Synbiotic
Esse é um probiótico interessante no sentido de que seu preparo é baseado
em muitas informações cientí�cas, com mais de 20 espécies/cepas,
totalizando 53,6 bilhões de UFCs. A Seed Health criou uma cápsula que
sobrevive à passagem pelo intestino delgado e propositalmente se abre no
cólon, mas isso, na minha opinião, é um ponto negativo, porque, para
nossos propósitos de erradicação do SIBO, queremos liberar seu conteúdo
no intestino delgado. Caso você decida tomar esse probiótico, eu removeria
a cápsula externa e tomaria apenas a interna. Além disso, algumas

http://www.biotiquest.com/
http://www.jarrow.com/


designações de cepa são reconhecíveis, enquanto outras são patenteadas.
Mesmo assim, esse probiótico é uma opção interessante.

Seed.com

Pendulum Glucose Control
A Pendulum lançou o primeiro probiótico do mundo a oferecer uma cepa
de  com quatro outras espécies produtoras de butirato. O
produto Glucose Control tem o objetivo de ajudar a acompanhar a glicemia
de pessoas com diabetes tipo 2, mas também pode ser usado com outros
propósitos como, por exemplo, reintroduzir a  em pessoas que
perderam essa espécie.

Na minha opinião, apenas pessoas sem nenhuma cepa de 
no exame de fezes devem tomar o produto da Pendulum. Se o seu resultado
der positivo para , sugiro que siga outra estratégia para
aumentar a população desses micróbios em vez de usar esse suplemento
caro. (Consulte o Capítulo 5 para aprender a aumentar o número de

.) Esse probiótico não pode ser usado para produzir iogurte,
porque a  morre ao ser exposta ao ar (apesar de algumas
espécies incluídas no produto da Pendulum fermentarem no iogurte).

O Pendulum Glucose Control oferece:

 WB-STR-0001
 WB-STR-0005

 WB-STR-0006
 WB-STR-0008

 100

Site da fabricante:
Pendulumlife.com

Fontes de espécies/cepas microbianas específicas
para fermentação

http://www.seed.com/
http://www.pendulumlife.com/


Lactobacillus reuteri DSM 17938, ATCC PTA 6475
Os comprimidos da BioGaia Gastrus e as cápsulas de Osfortis, apenas com a
cepa 6475, estão disponíveis na Amazon.

Everidis.com

Outra fonte de , na cepa NCIMB 30242, também essencial,
pode ser encontrada no produto Florassist Heart Health, da Life Extension,
com 2,5 bilhões de UFCs por cápsula. No entanto, não use essa cepa no
preparo do iogurte à moda Superintestino contra o SIBO devido à falta de
uma bacteriocina.

Lifeextension.com

Lactobacillus gasseri BNR17
Enquanto antes só conseguíamos encontrar esse micróbio por meio de uma
empresa sul-coreana, o Dr. Joseph Mercola �nalmente a disponibilizou nos
Estados Unidos em seu Mercola Market. Você precisa comprá-lo apenas
uma vez, para obter uma única cápsula que será usada na fermentação do
iogurte ou de outro alimento fermentado (com 10 bilhões de UFCs por
cápsula). Muitos dos meus seguidores compram um produto como esse e o
dividem com outras pessoas (nas minhas páginas no Facebook) por preços
baixos para reduzir os custos. Também �que atento a atualizações da
disponibilidade do produto no meu site, www.DrDavisIn�niteHealth.com.

www.mercolamarket.com

Bacillus coagulans GBI-30,6086
A  está disponível como o produto Digestive Advantage Daily
Probiotic, da Schiff.

Lactobacillus helveticus R0052 e Bi�dobacterium longum R0175
Essa combinação de espécies, que melhora o humor e reduz a ansiedade, é
vendida sob o nome Probid e está disponível nas grandes farmácias.

Lactobacillus casei Shirota
Essa cepa, que ajuda a aumentar a imunidade contra doenças virais,
aumenta a clareza mental e oferece sono profundo para algumas pessoas

http://www.everidis.com/
http://www.lifeextension.com/
http://www.drdavisinfinitehealth.com/
http://www.mercolamarket.com/


(especialmente junto com a ), está disponível como uma bebida
chamada Yakult. Nós fermentamos o Yakult para aumentar o número de
bactérias e preparar um iogurte que não contém mais o leite desnatado nem
o açúcar presentes no produto original.

Yakult pode ser encontrado em grandes distribuidores e supermercados.
A fabricante também oferece um localizador de lojas em seu site:

Yakult.com.br

Lactobacillus rhamnosus GG
A cepa  GG se mostrou, em várias ocasiões, superior às outras
de  para a recuperação da diarreia após um tratamento com
antibióticos ou por seus efeitos antifúngicos.

A  GG é comercialmente disponível como o produto
Culturelle, com 20 bilhões de UFCs por cápsula. Como sempre, você pode
ampliar os efeitos para a saúde usando nosso “sistema de ampli�cação da
contagem de bactérias” do Superintestino, isto é, a produção de iogurte, que
alcança centenas de bilhões de UFCs.

Um número cada vez maior de produtos está disponibilizando essa cepa,
incluindo a SuperSmart (www.supersmart.com) e a Pure Encapsulations
(www.pureencapsulations.com).

Lactobacillus plantarum 299v
A  é outra espécie probiótica interessante que
comprovadamente reduz sintomas de inchaço, desconforto abdominal e
frequência intestinal em pessoas com a síndrome do intestino irritável (e
provavelmente SIBO). Apesar de ter a desvantagem de não colonizar o trato
GI superior, apenas o cólon, ela exerce expressivos efeitos antibacterianos e
estimulantes da produção de muco. E, é claro, pode virar um iogurte
gostoso.

A Jarrow Formulas tem um produto com 10 bilhões de UFCs por
cápsula que pode servir para começar a fermentação.

Jarrowonline.com

http://www.yakult.com.br/
http://www.supersmart.com/
http://www.pureencapsulations.com/
http://www.jarrowonline.com/


Lactobacillus reuteri SD 5865
Aqui vai outra opção: um kit para preparar iogurte usando uma cepa
diferente de  que, em experiências preliminares, gera muitos dos
mesmos efeitos, chamado “LR Superfood Starter”.

www.cuttingedgecultures.com

Culturas-mãe para fermentação

Nos Estados Unidos, a Cutting Edge Cultures oferece produtos úteis para
acelerar a fermentação de legumes e outros alimentos, não sendo necessário
contar apenas com os micróbios presentes na superfície da comida. Eles
oferecem culturas-mãe para fermentar legumes, assim como ke�r.

cuttingedgecultures.com

A Cultures For Health oferece culturas-mãe para iogurte, ke�r, kombucha e
queijos em uma quantidade impressionante de variedades.

culturesforhealth.com

FIBRAS PREBIÓTICAS INDUSTRIALIZADAS

Além de inulina, �bra de goma acácia, glucomanano e galacto-
oligossacarídeo em pó, a seguir estão ótimas fontes comerciais de �bras
prebióticas:

Fiber Mais
Prebiotic – Neutro
Garden of Life Organic Fiber
Swanson Ultra Inulin
NOW Inulin Prebiotic Pure Powder
Jarrow Formulas Prebiotic Inulin–FOS
Cutting Edge Cultures Prebio Plus
Micro Ingredients Organic Inulin Powder
NOW Certified Organic Acacia Fiber
Hyperbiotics Organic Prebiotic Fiber Blend

http://www.cuttingedgecultures.com/
http://www.cuttingedgecultures.com/
http://www.culturesforhealth.com/


CARNES FERMENTADAS

Além de salames, pepperoni, soppressatas e outras carnes fermentadas que
costumam ser produzidas na Itália e são encontradas no setor de alimentos
refrigerados de mercados ou lojas especializadas, uma distribuidora on-line
produz palitos de carne fermentada oriunda de gado alimentado no pasto: a
Paleovalley. Eles oferecem cinco variedades deliciosas.

www.paleovalley.com

CURCUMINA NÃO ABSORVÍVEL

Apesar de todo o falatório comercial sobre acrescentar um ou outro
ingrediente para aumentar a absorção da curcumina, nós não queremos
absorção – queremos que ela permaneça no trato GI a �m de exercer seus
efeitos antifúngicos e protetores da parede intestinal. Portanto, aconselho
você a evitar marcas que acrescentam ingredientes como bioperina, piperina
ou outras fórmulas. Os produtos a seguir são curcumina pura, com notória
baixa biodisponibilidade, o que signi�ca que ela vai permanecer no seu
intestino. Também pode ser adquirida por manipulação:

NOW Curcumin Softgels
Jarrow Formula Curcumin 95
Life Extension Curcumin Elite Turmeric Extract
Solaray Curcumin

ADOÇANTES SEGUROS

Para substituir o açúcar (sacarose) em receitas, aqui vai uma tabela de
conversão que lista as quantias equivalentes a uma xícara de açúcar de
adoçantes seguros, sem ou com poucas calorias. Apesar de a fruta-dos-
monges e a inulina serem adoçantes seguros, elas raramente são usadas
sozinhas.

http://www.paleovalley.com/


Equivalentes a uma xícara de açúcar:

Stevia, em pó ou em gotas – variável, dependendo da marca; consulte o
rótulo
D-psicose ou alulose – 1 1/3 xícara
Eritritol – 1 1/3 xícara
Xilitol – 1 xícara
(Inulina)
(Fruta-dos-monges)

Adoçantes combinados:

Truvía (eritritol + rebiana, um componente isolado de stevia): 1 1/4 xícara
Pyure (eritritol + stevia): ½ xícara
Virtue (eritritol + fruta-dos-monges): 1/4 de xícara
Swerve (eritritol + inulina): 1 xícara
Lakanto (eritritol + fruta-dos-monges): 1 xícara

APARELHOS PARA FERMENTAÇÃO
RECOMENDADOS

Na verdade, qualquer forma de manter a temperatura “preferida” das
espécies bacterianas que você está fermentando pode ser usada para criar
“iogurtes” deliciosos e saudáveis, com benefícios para a saúde que excedem
os produtos disponíveis no mercado. Fiz minha primeira leva de iogurte de

, por exemplo, deixando a tigela no forno e o ligando em qualquer
temperatura (por exemplo, 150°C) por um ou dois minutos, apenas o
su�ciente para aquecer o interior, a cada quatro a seis horas. Mas esse
método foi confuso para os leitores, que achavam que eu estava assando o
iogurte, ou ocasionalmente causava problemas para aqueles que se
esqueciam de desligar o forno e matavam todos os micróbios. Portanto, a
abordagem mais simples envolve usar um aparelho que você possa ligar,
deixar sua mistura fermentando e ir embora.

Observe que muitas iogurteiras e panelas elétricas mais antigas
apresentam temperaturas programadas, que funcionam apenas com
algumas espécies bacterianas. A , por exemplo, reage melhor a



temperaturas do corpo humano, como cerca de 36°C a 37°C, mas morre
entre 42°C e 45°C, a temperatura programada na maioria desses aparelhos.
No mundo ideal, você usaria um aparelho que permite a variação de
temperatura entre 36°C e 51°C para acomodar espécies diferentes. Ao dizer
que espécies bacterianas “preferem” determinadas temperaturas, quero dizer
que é nessa faixa que uma espécie prolifera no ritmo máximo e permanece
viável. A , por exemplo, prolifera rapidamente a 37°C, porém
morre a 50°C, que é a temperatura ideal para a .

Se você tiver di�culdade em obter um resultado �nal consistente,
nutritivo e com cheiro agradável, use um termômetro no seu aparelho, seja
no banho-maria ou no iogurte em si, para avaliar a precisão da temperatura.
Infelizmente, alguns aparelhos podem exibir valores errados que prejudicam
a fermentação. (Uma iogurteira popular que testei, por exemplo, alcançava
46°C quando estava programada para 41°C, um erro que gerava leite azedo
em vez de iogurte.)

Sous-vide

Aparelhos de  não passam de banhos-maria com temperatura
controlada, criados para cozinhar carnes e outros alimentos lentamente. No
entanto, podemos usá-los em nossos projetos de fermentação.

Comecei meu processo de fermentar iogurtes com uma bacia de 
 da marca Gourmia.

Aparelhos de  têm o estilo de bacia ou “bastão” que é preso a
uma bacia. Se você escolher o bastão, precisará de uma bacia na qual
prendê-lo; uma panela ou outro recipiente grande deve funcionar, ou você
pode comprar bacias de plástico baratas (oferecidas na seção “Pessoas que
compraram este item também compraram...” da Amazon).

Dash Chef Series Sous Vide (estilo bacia)
Esse aparelho de  em bacia oferece uma variação de temperatura
entre 40°C e 90°C, o su�ciente para espécies que fermentam a baixa
temperatura, como a .

Instant Accu Slim



Esse aparelho de  em bastão é fabricado por uma empresa que
também fabrica panelas elétricas e oferece uma variação de temperatura
entre 20°C e 95°C e cronômetro ajustável.

Instantpot.com

Anova Culinary Sous Vide Precision Cooker Nano
Esse aparelho de  em bastão é o menos caro de todos os oferecidos
pela Anova, graças à voltagem baixa. Porém, para o preparo de iogurtes, isso
não é problema. A temperatura varia entre 0°C e 91°C, com precisão
impressionante. O aparelho também se conecta ao smartphone por
Bluetooth.

Anovaculinary.com

Iogurteiras

Muitas iogurteiras são programadas para manter temperaturas entre 42°C e
45°C. Apesar de ser uma variação ótima para a produção de iogurtes
convencionais, ela mata alguns dos micróbios que nos interessam, como a 

. Se você possui uma iogurteira com programação de temperatura
convencional, deixe o aparelho ligado por cerca de duas horas com um
termômetro para avaliar a temperatura real. Se ela aquecer demais, será
preciso comprar outra.

Aqui vão algumas boas opções de iogurteiras, com temperaturas
variáveis e cronômetros:

MV Power
Essa opção é uma das melhores, com temperatura variável (20°C a 55°C) e
controles de tempo (até 48 horas). A Amazon dos Estados Unidos é a opção
mais popular para comprar o aparelho.

Luvele
A iogurteira da Luvele é outra opção para produzir iogurtes a várias
temperaturas. O lado negativo: três temperaturas são pré-programadas –
36°C, 38°C e 40°C –, o que signi�ca que alguns micróbios (como a 

) não podem ser fermentados a sua temperatura ideal. O aparelho

http://www.instantpot.com/
http://www.anovaculinary.com/


também precisa ser reiniciado após permanecer ligado por 24 horas.
Luvele.com.au

Suteck
A iogurteira da Suteck pode ser programada para até 48 horas de
fermentação com uma variação de temperatura entre 20°C e 55°C.

Panelas elétricas

Muitas pessoas tiveram sucesso usando panelas elétricas com programação
para iogurte. (Ao contrário do que indicam os manuais de instrução, não
pré-aquecemos laticínios pasteurizados, porque usamos líquidos com alto
teor de gordura que não se tornam melhores com o pré-aquecimento, ao
contrário de leites semidesnatados ou desnatados.) A única di�culdade é
que a temperatura do iogurte já está programada na maioria dos modelos
antigos. Se você tiver uma temperatura pré-programada, ligue o aparelho
com um pouco de água e um termômetro para avaliar o valor real
alcançado.

Aparelhos mais novos permitem que você ajuste a temperatura; porém,
mais uma vez, veri�que-a com um termômetro antes de fazer seu iogurte.

Outros

A Brod & Taylor vende um aparelho chamado “Folding Proofer and Slow
Cooker”. Não se intimide com o fato de ele ser anunciado como a “máquina
dos sonhos dos padeiros”, porque podemos usá-lo para preparar iogurte e
outras fermentações. Esse aparelho oferece uma variação de temperatura
entre 21°C e 90°C. Ele é mais caro do que os outros, mas também funciona
como uma panela de pressão elétrica. Não faz entrega no Brasil.

Brodandtaylor.com

http://www.luvele.com.au/
http://www.brodandtaylor.com/


ANEXO B

Como acabar com a
Frankenbarriga: protocolos

contra o SIBO e o SIFO

Depois de identi�car e/ou con�rmar o SIBO por um teste de hidrogênio
expirado no aparelho AIRE (consulte a página 130 para instruções sobre o
uso), por exemplo, você pode lidar com o supercrescimento das espécies
bacterianas nocivas que subiram pelo trato gastrointestinal, onde não
deveriam estar.

Para alcançar os melhores resultados, juntamos pelo menos parte do
tratamento antifúngico ao do SIBO, porque o supercrescimento fúngico
acompanha o bacteriano em pelo menos um terço dos casos e porque a
redução de populações de bactérias costuma ser um incentivo à proliferação
dos fungos. Lembre-se de que, em vez de antibióticos �toterápicos, você
também tem a opção de usar o iogurte à moda Superintestino contra o
SIBO, com base na sua capacidade, em testes em fase inicial, de normalizar
os níveis de hidrogênio expirado. (Ainda assim, cogite acrescentar um
tratamento antifúngico.)

TRATAMENTO DO SUPERINTESTINO CONTRA O
SIBO

Temos algumas opções para lidar com o SIBO:



1. Esquema de antibióticos �toterápicos. Escolha entre os esquemas
CandiBactin-AR/BR, ou FC-Cidal + Dysbiocide.

2. Iogurte à Moda Superintestino contra o SIBO. Você pode escolher
esse iogurte para tratar o SIBO em vez de usar antibióticos
�toterápicos.

3. Antifúngicos. Incluímos a curcumina independentemente da presença
de SIFO. Se você acreditar que tem SIFO, pode acrescentar as
estratégias adicionais descritas adiante.

Antibióticos fitoterápicos

Tome um antibiótico �toterápico para remover espécies patogênicas do
trato GI superior. Dois esquemas de antibióticos �toterápicos apresentam
e�cácia comprovada: CandiBactin-AR + CandiBactin-BR e FC-Cidal +
Dysbiocide. Escolha um deles e o siga durante 14 dias, ou até encontrar
valores baixos de �bra prebiótica (menos de 4) nas leituras do aparelho
AIRE (leituras baixas de hidrogênio expirado após o consumo de �bras
prebióticas).

CandiBactin-AR: 1 a 2 cápsulas duas vezes por dia, e CandiBactin-BR: 2
cápsulas duas vezes por dia, durante 14 dias.

Ou
FC-Cidal: 1 cápsula duas vezes por dia, e Dysbiocide: 2 cápsulas duas

vezes por dia, durante 14 dias.

Iogurte à Moda Superintestino contra o SIBO

Prepare e tome o iogurte à moda Superintestino contra o SIBO em vez
dos antibióticos naturais. Os antibióticos podem ser substituídos por esse
iogurte, que, em testes iniciais, foi capaz de normalizar os resultados do
hidrogênio expirado, o que signi�ca que remove os microrganismos
problemáticos do trato GI superior. Como se trata de uma receita
probiótica, não um antibiótico, as pessoas apresentam bons resultados
somente depois de consumir o iogurte por quatro semanas em vez das duas
semanas necessárias para observar os efeitos dos antibióticos. O iogurte
contém três espécies que devem ser fermentadas a 41°C. Para saber as
últimas novidades sobre esse tratamento para combater o SIBO com



iogurte, acesse minhas conversas em www.DrDavisIn�niteHealth.com (em
inglês).

Iogurte à moda Superintestino contra o SIBO: ½ xícara por dia.

Aqui vai um lembrete rápido sobre as cepas específicas usadas na produção do
iogurte à moda Superintestino contra o SIBO. Para mais detalhes sobre como
prepará-lo, consulte o texto na seção da quarta semana.

Lactobacillus reuteri DSM 17938, ATCC PTA 6475

No Brasil, os comprimidos da BioGaia Gastrus estão disponíveis em lojas de
suplementos importados ou por meio de manipulação.

Lactobacillus gasseri BNR17

Procure por um produto chamado Biothin Probiotic, com 10 bilhões de
UFCs por cápsula.

Bacillus coagulans GBI-30,6086

Essa cepa de B. coagulans está disponível como o produto Digestive
Advantage Daily Probiotic, da Schiff.

Acrescente curcumina. Independentemente de você preferir seguir o
esquema de antibióticos �toterápicos ou tomar o iogurte à moda
Superintestino contra o SIBO, acredito que seja vantajoso acrescentar
curcumina ao tratamento. Por seus efeitos antifúngicos e fortalecedores da
parede intestinal, acrescente a curcumina na forma não absorvível, 300
miligramas duas vezes por dia, chegando até 600 miligramas duas vezes por
dia, ao longo de vários dias.

Curcumina: 300 a 600 miligramas duas vezes por dia, durante 14 dias

Tratamento do Superintestino contra o SIFO

Se você está seguindo um tratamento antifúngico sem combater o SIBO,
comece com 300 a 600 miligramas de curcumina duas vezes por dia e
acrescente ao esquema um ou mais óleos essenciais extraídos de alimentos
(orégano, canela ou cravo-da-índia). Lembre-se: jamais consuma os óleos

http://www.drdavisinfinitehealth.com/


diretamente ou sem diluí-los. Comece com uma ou duas gotas de óleo
essencial diluídas em uma colher de sopa de azeite de oliva, óleo de abacate
ou de coco (derretido) duas vezes por dia e vá aumentando aos poucos a
dose até alcançar cinco ou seis gotas por colher de sopa de óleo alimentar,
por um mínimo de quatro semanas ou até os sinais do supercrescimento
antifúngico diminuírem.

Se você começou com um esquema de antibióticos �toterápicos ou se
tomou o iogurte à moda Superintestino contra o SIBO, continue com a
curcumina: 300 a 600 miligramas duas vezes por dia, e acrescente um ou
mais óleos essenciais de orégano, canela ou cravo-da-índia a uma colher de
sopa de azeite de oliva, óleo de abacate ou de coco (derretido) duas vezes
por dia. Vá aumentando aos poucos essas doses até alcançar cinco ou seis
gotas por colher de sopa de óleo alimentar, por um mínimo de quatro
semanas ou até os sinais do supercrescimento antifúngico diminuírem.

Você pode aumentar suas chances de ter uma boa resposta ao
tratamento contra o SIFO ao cogitar duas estratégias adicionais:

1. Destruição do bio�lme: acrescente N-acetilcisteína por suas
propriedades destruidoras de bio�lme. Acrescentar um agente que
afeta o bio�lme criado por bactérias pode aumentar a e�cácia dos
antibióticos �toterápicos. Bio�lmes oferecem um esconderijo para os
micróbios e os tornam menos suscetíveis a antibióticos. Nosso
destruidor de bio�lme favorito, graças a seu longo e comprovado
histórico de sucesso, é a N-acetilcisteína (NAC).
         Tentativas de destruir o bio�lme com a NAC não são obrigatórias
durante o tratamento antifúngico, uma vez que os óleos essenciais de
orégano, canela e cravo-da-índia cumprem essa função.
          N-acetilcisteína: 600 a 1.200 miligramas duas vezes por dia com
antibióticos naturais, durante 14 dias.

2. Prevenção da esporulação: acrescente uma �bra prebiótica à dieta.
Algumas bactérias conseguem iniciar uma fase de formação de esporos
durante seu ciclo de vida e, portanto, se tornam resistentes a
antibióticos. O consumo de �bras prebióticas pode impedir que as
bactérias façam isso, tornando-as mais sensíveis ao tratamento.
Passados vários dias de antibióticos, é provável que você consiga
acrescentar de volta �bras prebióticas às quais você antes era



intolerante. Aumente o consumo delas, conforme tolerado, até 20 ou
mais gramas por dia – total a longo prazo. Fontes como leguminosas,
alho, aspargo, alho-poró, folhas de dente-de-leão, nabo-mexicano,
batata-inglesa crua, banana verde, inulina em pó, pectina e �bra de
goma acácia são boas.
          Fibras prebióticas: 20 gramas ou mais por dia; coma �bras
prebióticas em cada refeição.

PREVENÇÃO DE RECAÍDAS DO SIBO

Continue ingerindo �bras prebióticas, acrescente um suplemento
probiótico com várias espécies e inclua alimentos fermentados na
alimentação para prevenir recaídas de supercrescimento bacteriano e
fúngico. É comum que o SIBO e o SIFO voltem. Não está muito claro por
que essas recaídas acontecem, porém as explicações mais prováveis
envolvem a exposição continuada a uma dieta prejudicial à saúde (isto é, que
contém grãos cereais e açúcares), in�amação da parede intestinal, mucosa
defeituosa ou o fracasso em reduzir espécies indesejadas. Para diminuir a
chance de recaídas, após terminar o tratamento com antibióticos naturais
ou com o iogurte à moda Superintestino contra o SIBO, continue a
consumir �bras prebióticas todos os dias. Acrescente um probiótico potente,
com várias espécies (consulte a lista dos produtos preferenciais no Anexo
A); inclua alimentos fermentados como kombucha, chucrute, ke�r e vegetais
fermentados; e acrescente o iogurte de L. reuteri (veja mais adiante). Se um
aparelho AIRE estiver disponível, acompanhe e avalie recaídas ao executar
leituras do nível de hidrogênio expirado após o consumo de �bras
prebióticas. Observe que é preciso parar de consumir o iogurte de L. reuteri
por duas semanas antes de qualquer teste com o AIRE para evitar falsos
positivos.



PAPEL DO IOGURTE DE L. REUTERI NA PREVENÇÃO
DE RECAÍDAS DE SIBO/SIFO

Lembre-se de que L. reuteri é especial entre os micróbios probióticos por sua
capacidade de naturalmente colonizar o trato GI superior e produzir
bacteriocinas, oferecendo vantagens na prevenção de SIBO e SIFO. O iogurte de
L. reuteri, portanto, está incluído em nosso tratamento para prevenir o retorno do
SIBO e do SIFO após a erradicação dessas condições.

No entanto, existe uma complicação: enquanto o iogurte de L. reuteri
provavelmente ajuda a erradicar ou prevenir recaídas do SIBO, ele também gera
resultados positivos de hidrogênio expirado no aparelho AIRE, fazendo com que
seja impossível diferenciar o SIBO da geração de H2 pela L. reuteri saudável. Se

você pretende usar o aparelho AIRE para controlar seu nível de hidrogênio
expirado durante ou logo após um tratamento com antibióticos naturais, pare de
consumir o iogurte de L. reuteri por pelo menos duas semanas até que o teste de
H2 dê negativo, e então volte a apreciar esse iogurte e todos os seus benefícios.

SIBO METANOGÊNICO

Para o SIBO metanogênico, siga o mesmo tratamento para o SIBO com
níveis elevados de hidrogênio expirado, usando o esquema CandiBactin-
AR/BR. Como alternativa, o iogurte à moda Superintestino contra o SIBO
pode ser consumido durante as quatro semanas, já que evidências iniciais
sugerem que a L. reuteri reduz o metano. Você pode avaliar seu nível de
metano expirado consumindo �bras prebióticas após completar o esquema
com os antibióticos naturais ou o iogurte à moda Superintestino contra o
SIBO.

SIBO COM NÍVEIS ELEVADOS DE H2S EXPIRADO

Fique ligado em nossas discussões on-line conforme debatemos e testamos
novidades da ciência para medir o sulfeto de hidrogênio em relação ao



microbioma. É provável que muitas pessoas com SIBO apresentem um
resultado negativo no teste para H2 e metano, mas positivo para H2S.



ANEXO C

Como acabar com a H.
pylori

Se você apresentar resultado positivo em um teste para detectar 
 (com um exame de anticorpos de  no dedo ou de fezes por

antígenos), aqui vão algumas estratégias que comprovadamente contribuem
para a erradicação dessa bactéria, que está associada a complicações de
saúde a longo prazo. Como os antibióticos convencionais são cada vez mais
ine�cazes na erradicação da , há uma abundância de evidências de
terapias “alternativas”.

Para documentar que a erradicação tenha sido bem-sucedida, um exame
de fezes por antígenos (mas não o de anticorpos, que permanece dando
resultado positivo mesmo após a erradicação, porque agora você possui
anticorpos contra a espécie) pode ser repetido ao longo do tratamento.

Probióticos. Por si sós, os probióticos não erradicam a , mas já
demonstraram que melhoram de forma modesta a e�cácia do tratamento
quando combinados com terapias convencionais, apesar de as espécies
especí�cas responsáveis por esses efeitos não estarem claras. As cepas de

 que usamos no iogurte também demonstraram a
capacidade de suprimir (mas não de erradicar por conta própria) a 
por meio da produção de bacteriocinas antibacterianas e peróxido de
hidrogênio. A  também é resistente ao ácido estomacal e pode
colonizar o estômago, efeitos que lhe permitem nos proteger contra o
supercrescimento da população de . A  GG
também demonstrou ser capaz de suprimir essa bactéria.



Nigella sativa. As sementes dessa planta foram usadas durante milhares de
anos no sul da Europa, no Oriente Médio e na Ásia para tratar uma série de
condições e podem ser ingeridas como alimento, da mesma maneira que
sementes de papoula são acrescentadas sobre alimentos assados. A 
foi alvo recente de estudos sobre fontes de compostos antibacterianos. Um
pequeno estudo clínico demonstrou que 2 gramas (cerca de uma colher de
chá rasa) de sementes de  trituradas erradicaram a  em 67%
dos participantes, tornando-a tão e�caz quanto a terapia tripla
convencional. As sementes de  estão disponíveis em vários
sites. Acrescente-as a iogurtes e vitaminas ou salpique-as sobre a comida.

Mástique. Essa goma com nome estranho é um alimento tradicional e
tratamento popular para problemas de estômago na Grécia e na região
mediterrânea há mais de 2.500 anos. Ela é extraída de um arbusto local.
Evidências mostram que até 1 miligrama por dia, tomado ao longo de duas
semanas, pode erradicar a  e curar úlceras peptídicas, apesar de
testes clínicos costumarem usar doses mais altas. Em um estudo, 350
miligramas três vezes por dia e 1.050 miligramas três vezes por dia, ao longo
de 14 dias, erradicaram o  em um terço a metade dos participantes.

Subsalicilato/subcitrato de bismuto. Disponível nas farmácias tanto como
comprimidos quanto em suspensão oral, como Pepto Bismol, o bismuto era
o tratamento original para a , junto com agentes bloqueadores de
hidrogênio. Esse antiácido e antidiarreico era, no início dos tratamentos
para a erradicação dessa bactéria, quase tão e�caz quanto a terapia tripla ou
quádrupla moderna, mas se tornou menos e�caz nos últimos anos. No
entanto, ainda pode ser vantajoso usá-lo junto com outros agentes.

Vitamina C. Em vários estudos, 500 miligramas de vitamina C tomados
oralmente duas vezes por dia demonstraram um efeito redutor ou
erradicante de , especialmente em conjunto com outros
tratamentos. Talvez isso aconteça graças à capacidade da vitamina C de
bloquear a enzima urease expressada pela .



N-acetilcisteína (NAC). A NAC é uma destrutora de bio�lme, isto é, afeta a
camada de muco que a  produz para se proteger. Em associação
com outros métodos, 600 miligramas de NAC duas vezes por dia
demonstraram aumentar a e�cácia do tratamento de forma substancial,
inclusive em pessoas que se mostraram resistentes ao tratamento
convencional, aparentemente tornando o organismo mais sensível a
antibióticos.

Uma mistura de agentes naturais usada em um pequeno estudo com 39
participantes foi bem-sucedida ao erradicar a  em 29 pessoas
(74,3%), conforme con�rmado por exames de fezes por antígenos. Esses
resultados estão de acordo com tratamentos convencionais que usam três e
quatro medicamentos. O seguinte esquema foi usado:

Mástique (Jarrow Formulas): 500 miligramas, 1 cápsula, três vezes por
dia.
Óleo emulsi�cado de orégano como produto antidisbiose (ADP, Biotics
Research Corporation): 50 miligramas, 1 comprimido, três vezes por
dia.
Pepto Bismol: 4 a 6 comprimidos por dia, em doses divididas entre as
refeições.

Além disso, um probiótico com 5 bilhões de UFCs com 10 espécies foi
tomado duas vezes por dia (Vital 10, da Klaire Laboratories), junto com um
suplemento de �bras prebióticas.
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