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RESUMO

A microbiota intestinal, um ecossistema complexo de microrganismos que habita o
trato gastrointestinal, desempenha funcdes vitais para a saide humana. Este trabalho, por meio
de uma revisdo de literatura, analisou a profunda influéncia da microbiota na saude, detalhando
seus mecanismos de interacdo com o hospedeiro. A composicdo da microbiota, Unica para cada
individuo, € moldada desde o nascimento por fatores como o tipo de parto, a genética, a dieta e
0 uso de antibidticos, sendo dominada pelos filos Bacteroidetes e Firmicutes.

Entre suas funges fisioldgicas, a microbiota é crucial para a digestdo de fibras, a
producdo de &cidos graxos de cadeia curta (AGCC) que fornecem energia, a sintese de
vitaminas essenciais como a K e do complexo B, e a modula¢do do sistema imunoldgico.
Atuando como uma barreira protetora, ela previne a colonizacdo por patdgenos e regula a
resposta imune do organismo.

E destacada a comunicacao bidirecional pelo eixo intestino-cérebro, onde a microbiota
influencia a producdo de neurotransmissores como a serotonina, impactando o humor, 0
comportamento e a saide mental. O desequilibrio neste ecossistema, conhecido como disbiose,
esta associado ao desenvolvimento de diversas patologias, incluindo doencas inflamatorias
intestinais como a doenca de Crohn, distdrbios autoimunes e cancer, principalmente por meio
da inflamacéo cronica. Como estratégias para modular a microbiota, o estudo aborda o uso de
probidticos, prebioticos e simbioticos para promover o crescimento de bactérias benéficas.
Além disso, terapias inovadoras como o transplante de microbiota fecal (TMF) sdo apresentadas
como uma alternativa eficaz para restaurar o equilibrio microbiano em casos de disbiose severa.
Conclui-se que a manutengdo de uma microbiota saudavel é fundamental para a promoc¢éo da
salde e prevencgdo de doencas, reforcando a importancia de habitos de vida e alimentares

adequados.
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ABSTRACT

The intestinal microbiota, a complex ecosystem of microorganisms that inhabit the
gastrointestinal tract, plays vital roles in human health. This study, through a literature review,
analyzed the profound influence of the microbiota on health, detailing its mechanisms of
interaction with the host. The composition of the microbiota, unique to each individual, is
shaped from birth by factors such as the type of delivery, genetics, diet and use of antibiotics,
and is dominated by the Bacteroidetes and Firmicutes phyla.

Among its physiological functions, the microbiota is crucial for the digestion of fiber, the
production of short-chain fatty acids (SCFA) that provide energy, the synthesis of essential
vitamins such as K and the B complex, and the modulation of the immune system. Acting as a
protective barrier, it prevents colonization by pathogens and regulates the body's immune
response.

The bidirectional communication through the gut-brain axis is highlighted, where the
microbiota influences the production of neurotransmitters such as serotonin, impacting mood,
behavior and mental health. The imbalance in this ecosystem, known as dysbiosis, is associated
with the development of several pathologies, including inflammatory bowel diseases such as
Crohn's disease, autoimmune disorders and cancer, mainly through chronic inflammation. As
strategies to modulate the microbiota, the study addresses the use of probiotics, prebiotics and
synbiotics to promote the growth of beneficial bacteria. In addition, innovative therapies such
as fecal microbiota transplantation (FMT) are presented as an effective alternative to restore
microbial balance in cases of severe dysbiosis. It is concluded that maintaining a healthy
microbiota is essential for promoting health and preventing diseases, reinforcing the importance
of adequate lifestyle and eating habits.

Keywords: microbiota, dysbiosis, intestine
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1. INTRODUCAO

A microbiota intestinal, erroneamente conhecida como flora intestinal, consiste em um
complexo de espécies de microrganismos que habitam o trato digestivo humano, representando
0 maior reservatério de microrganismos do corpo. Este ecossistema microbiano é composto
principalmente por bactérias, mas também inclui fungos, protozoarios e virus comensais,
formando uma comunidade diversificada e dindmica que coexiste em equilibrio com o
hospedeiro. Estima-se que o corpo humano transporte aproximadamente 390 trilhGes de
microrganismos no intestino (3,9 x 10%3), quantidade 1,3 vezes maior que 0 nimero total de
células humanas (3,7 x 1013) (DE ALMEIDA et al., 2022).

A relacdo entre o individuo e sua microbiota é caracterizada como mutualistica, sendo
vantajosa para ambas as partes. Enquanto o hospedeiro fornece um ambiente propicio para a
sobrevivéncia desses microrganismos, eles desempenham fungfes extremamente importantes
ao ser humano, como protecdo contra patdgenos, sintese de vitaminas, absorcédo de nutrientes e
digestdo. As atividades metabolicas realizadas por estas bactérias sdo tdo significativas que
alguns pesquisadores comparam a microbiota intestinal a um "6rgdo esquecido”, estimando-se
que contenha cerca de cem vezes mais genes, no total, do que existem no genoma humano
(GONCALVES, 2014).

A composicao da microbiota intestinal € Unica em cada individuo, sendo influenciada
por fatores genéticos, tipo de parto, amamentacao, idade, habitos alimentares e estilo de vida.
O desenvolvimento desta comunidade microbiana € um processo muito complexo que comeca
durante a gestacdo, com estudos detectando bactérias no meconio (primeiras fezes do bebé), no
corddo umbilical e no liquido amnidtico. Ao nascer, a colonizagdo ocorre principalmente de
acordo com o tipo de parto (normal ou cesarea), amamentacao (aleitamento materno exclusivo
ou artificial) e medidas de higiene (DE ALMEIDA et al., 2022).

Embora a microbiota intestinal humana possa abrigar entre 300 a 1000 espécies

diferentes, a maioria das estimativas aponta para cerca de 500 espécies, sendo entre 30 a 40
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espéciess correspondam a bactérias, e que totaliza 99% das espécies. Elas sdo distribuidas em
quatro filos bacterianos principais que dominam o ecossistema intestinal: Bacteroidetes,
Firmicutes, Proteobacteria e Actinobacteria, representando 98% da microbiota intestinal.
Sabe-se que mais de 90% da composicdo bacteriana intestinal considerada saudavel é
representada por Bacteroidetes e Firmicutes. Estima-se que mais de 99% das bactérias no
intestino sdo anaerdbias, embora no ceco, bactérias aerébias possam atingir altas densidades
(INIDIANI et al., 2018).

O filo Bacteroidetes, um dos predominantes no intestino humano, consiste
principalmente de bactérias gram-negativas com caracteristicas fermentativas e capacidade de
modular o sistema imune de forma benéfica. Dois géneros bacterianos sdo prevalentes neste
filo: Bacteroides e Prevotella, ambos associados a manutencdo da satde intestinal e prevencéo
de doencas. A maior abundancia de Prevotella esta tradicionalmente associada ao maior
consumo de carboidratos, fibras e agucares simples, enquanto a abundancia de Bacteroides
geralmente esta relacionada a dietas ricas em proteinas e gorduras saturadas (WANG, 2021).

O filo Firmicutes contém mais de 200 géneros de bactérias, incluindo varias espécies
de Lactobacillus e Clostridium. A grande maioria das Firmicutes sdo gram-positivas, possuindo
tanto géneros com atividade imunomodulatéria benéfica, como Clostridium e Lactobacillus,
quanto espécies relacionadas a inducdo da inflamacdo, diretamente associadas a algumas
doencas cronicas (WANG, 2021). O principal modulador da microbiota intestinal é a
alimentacdo, sendo que alimentos com elevados teores de gorduras saturadas e poli-insaturadas
proporcionam um ambiente propicio para a ocorréncia deste filo (INIDIANI et al., 2018).

A microbiota intestinal desempenha func¢Ges primordiais em diversas areas da saude
humana. No processo de digestdo, 0s microrganismos presentes no intestino auxiliam na quebra
de carboidratos complexos e fibras, produzindo acidos graxos de cadeia curta, essenciais para
as necessidades energéticas do corpo. Os mais importantes destes acidos graxos sdo butiratos,
metabolizados pelo epitélio do colon; propionatos pelo figado; e acetatos pelo tecido muscular.
A microbiota intestinal também influencia a absorcdo de nutrientes, a funcdo do sistema
imunoldgico, a salde mental, a obesidade, a salde cardiovascular e a salde da pele
(GONGALVES, 2014).

Desequilibrios na composicéo da microbiota intestinal, conhecidos como disbiose, tém
sido associados a diversas condic¢des patoldgicas, incluindo doencgas inflamatdrias intestinais,
sindrome do intestino irritdvel, doenca celiaca, obesidade, diabetes e até mesmo distarbios

emocionais. A disbiose pode levar ao crescimento excessivo de bactérias nocivas, causando
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problemas digestivos como diarreia, constipacdo e inchago. Portanto, manter uma microbiota
intestinal saudavel é essencial para promover a digestdo adequada, a absor¢do de nutrientes, o
funcionamento do sistema imunolégico, a saude mental, e prevenir diversas doengas. 1sso pode
ser alcancado através de uma dieta balanceada, rica em fibras e alimentos fermentados, além de
um estilo de vida saudavel que inclua atividade fisica regular e reducdo do estresse (WANG,
2021).

A necessidade de mais estudos acerca dos efeitos da microbiota intestinal justifica-se
pela sua grande importancia na saude global do ser humano. Nas Ultimas décadas, avancos
significativos na tecnologia de sequenciamento genético e na andlise de dados tém permitido
uma compreensdo mais abrangente do papel fundamental que esses microrganismos
desempenham em diversos aspectos da saude, desde a digestdo e absorcdo de nutrientes até a
modulacéo do sistema imunologico e a influéncia sobre a saide mental (GONCALVES, 2014).

Consiste em uma revisdo da literatura existente acerca do tema proposto, ela busca
identificar, analisar e sintetizar todas as evidéncias cientificas disponiveis sobre os efeitos da
microbiota na salde humana, sua composicdo, importancia e beneficios. As bases de dados
utilizadas para a pesquisa foram: SciELO, Google Académico e Pubmed, utilizando artigos
publicados entre os anos de 2012 a 2025 com os descritores: “microbiota intestinal”, “doenga
inflamatoria intestinal” e “doenga de Crohn”. A amostra final serd composta por 33 artigos,
selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: estudos originais, publicados em lingua
inglesa ou portuguesa, que investigassem a relacdo entre a microbiota intestinal e seus efeitos
na salde humana. Serdo excluidos estudos de revisao, relatos de caso e artigos que nao atendiam

aos critérios de inclusao.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Identificar a influéncia da microbiota intestinal na saide humana, identificando os
principais mecanismos de interagdo entre 0s microrganismos do trato gastrointestinal e os

sistemas fisiologicos do hospedeiro.

1.1.2 Especificos

e Descrever a composicdo e colonizacdo da microbiota intestinal normal e suas varia¢fes
em diferentes condi¢des de salde;

e ldentificar as fun¢Ges da microbiota intestinal na digestdo, absor¢do de nutrientes e
sintese de vitaminas essenciais para 0 metabolismo humano;

e Descrever o papel da microbiota intestinal na regulacdo e modulacdo do sistema
imunologico;

o ldentificar estratégias para manutencdo de uma microbiota intestinal saudavel, incluindo

0 uso de probioticos e prebidticos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Composicao e desenvolvimento da microbiota intestinal

O intestino constitui a maior porcao do sistema digestivo humano, estendendo-se desde
0 estbmago até o anus e desempenhando funcdes essenciais para a manutencdo da saude
corporal. Este 6rgdo complexo divide-se em duas se¢fes principais: o intestino delgado e o
intestino grosso, cada um com caracteristicas especificas que se complementam no processo
digestivo. O intestino delgado, subdividido em duodeno, jejuno e ileo, € responsavel pela
digestdo final dos alimentos e pela absorcdo da maioria dos nutrientes essenciais, incluindo
gorduras, carboidratos, proteinas, vitaminas A, C, E, D, K e complexo B, além de minerais
como ferro, calcio, magnésio, zinco e cloro. O intestino grosso, por sua vez, tem como fungéo
primordial a reabsorcdo de agua e eletrélitos, além da formacéo e armazenamento das fezes
(KONIG et al., 2016).

Além dessas fungbes digestivas tradicionais, estudos recentes revelam que o intestino
atua como um importante 6rgdo enddcrino, produzindo hormdnios e neurotransmissores que
influenciam ndo apenas o funcionamento gastrointestinal, mas também aspectos da salde
mental, sendo responsavel pela producdo de cerca de 90% da serotonina, conhecida como
"hormonio da felicidade”. O intestino é conectado ao cérebro por aproximadamente 500
milhdes de células neuronais que atuam de forma bidirecional, controlando o movimento dos
alimentos, as sensacOes de bem-estar, fome e saciedade. Dentro deste complexo sistema
digestivo, habita um ecossistema microbiano extraordinario conhecido como microbiota
intestinal, constituido por cerca de 1.000 bactérias distintas que desempenham papéis
fundamentais na digestdo, metabolismo, sistema imunologico e produgdo de vitaminas
essenciais (GHANI, 2024).
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A formacéo da microbiota intestinal (MI) se inicia logo no nascimento, quando o bebé
é exposto pela primeira vez a uma grande quantidade de microrganismos. Durante o parto
vaginal, o recém-nascido recebe um "banho™ de bactérias provenientes do canal vaginal e
intestino materno, estabelecendo assim as primeiras colonizagdes microbianas benéficas.
Estudos demonstram que bebés nascidos por parto normal apresentam uma microbiota inicial
rica em bactérias dos géneros Bifidobacteriaceae e Lachnospiraceae, bactérias essenciais para
0 desenvolvimento adequado do sistema imunoldgico e digestivo. Esta colonizacdo inicial
passa por transformacdes sequenciais, evoluindo de comunidades predominantemente aerdbias
compostas por Enterobacteriaceae e Streptococcaceae para comunidades anaerdbias
dominadas por Bifidobacteriaceae, até atingir uma diversidade microbiana similar a de adultos.
O desenvolvimento da microbiota segue trés fases distintas: fase de desenvolvimento, que dura
de 3 a 14 meses, a fase de transicdo de 15 a 30 meses e fase a estavel, a partir do 31° més,
quando se estabelece uma composi¢cdo microbiana mais estavel e devidamente pronta para o
desenvolver do individuo (DE OLIVEIRA SILVA et al., 2019).

Enquanto no parto vaginal ha transferéncia direta de bactérias maternas benéficas para
0 bebé, no parto cesareo essa transferéncia é interrompida, resultando em uma colonizacao
predominante de microrganismos do ambiente hospitalar. Estima-se que 80% dos bebés
nascidos por cesariana apresentam microrganismos hospitalares, incluindo espécies
potencialmente resistentes a antibioticos, enquanto apenas 50% dos nascidos por parto vaginal
apresentam esses microbios. Esta diferenca na colonizacdo inicial pode ter implicacdes para a
salde futura, uma vez que criancas nascidas por cesariana apresentam maior risco de
desenvolver asma, alergias e obesidade ao longo da vida. Pesquisas demonstram que o parto
vaginal possui um grande fator positivo no oferecimento e colonizagdo de microrganismos
benéficos, enquanto o parto cesareo esta relacionado ao retardamento do desenvolvimento da
microbiota intestinal (DE ARAUJO, 2022).

A genética do hospedeiro exerce grande influéncia na composicdo da MI. Todos os
cromossomos possuem genes que influenciam o metabolismo de nutrientes e a composicao da
MI, criando uma interagcdo entre o genoma humano e o microbioma. Polimorfismos em
proteinas como NOD2 e CARD9 podem representar fatores de risco para doencas inflamatdrias
intestinais, especialmente quando a microbiota esta em estado de disbiose (DE ALMEIDA et
al., 2019). Além da genética, a alimentagdo constitui outro fator na modulagéo da microbiota.
O aleitamento materno fornece oligossacarideos do leite humano (HMQOs) e bactérias

probidticas como lactobacilos e bifidobactérias, essenciais para o estabelecimento de uma
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microbiota saudavel. Apés o desmame, a introducdo de alimentos sélidos, especialmente
aqueles ricos em fibras e compostos fenolicos, promove o crescimento de bactérias benéficas e
aumenta a diversidade microbiana. A alimentacdo nos primeiros 2200 dias de vida é
considerada determinante para a colonizacao e o perfil da microbiota intestinal, com compostos
prebidticos favorecendo o crescimento de bifidobactérias e lactobacilos (DE OLIVEIRA
SILVA et al., 2019).

O uso de antibidticos representa fatores ainda mais impactantes na alteracdo da M.
Embora essenciais no combate a infec¢bes bacterianas, os antibidticos ndo sao seletivos apenas
para bactérias patogénicas, afetando também as bactérias benéficas do intestino. Individuos
tratados com antibi6ticos por apenas uma semana podem apresentar perda da diversidade
bacteriana e aumento da resisténcia aos antibidticos por periodos que variam de 6 meses a 2
anos apos o tratamento (DE SOUZA et al., 2022).

Esta disbiose pode acarretar diversos efeitos adversos, como redugéo da diversidade
bacteriana, comprometimento das fungdes imunoldgicas e digestivas, aumento da
vulnerabilidade a infec¢bes oportunistas como a causada por Clostridioides difficile, e
alteracbes metabolicas que afetam a absorcdo de nutrientes. O uso prolongado de
antimicrobianos pode levar a mudangas duradouras na microbiota intestinal, afetando a
resiliéncia e a capacidade de recuperagdo da comunidade bacteriana. Para se prevenir tais
efeitos, recomenda-se 0 uso criterioso de antibioticos, seguindo rigorosamente as prescricoes
médicas, e a administracdo concomitante de probidticos ou prebidticos, que podem auxiliar na
restauracdo e fortalecimento da microbiota intestinal durante o tratamento antimicrobiano
(FORTUNATO et al., 2024).

2.2 Funcdes fisiologicas da microbiota intestinal

A MI trabalha para a manutencdo da saide humana, atuando como um verdadeiro
Orgdo extra no organismo. Este complexo ecossistema microbiano, composto por trilhdes de
microrganismos, incluindo bactérias, fungos, virus e archaea, estabelece uma relagédo simbidtica
com o hospedeiro, onde ambos se beneficiam mutuamente. A MI participa ativamente de
processos metabolicos fundamentais, como a fermentagdo de carboidratos ndo digeridos no
colon, gerando &cidos graxos de cadeia curta (AGCC), principalmente butirato, propionato e
acetato. Estes compostos sdo essenciais para o fornecimento de energia as células do célon e
desempenham papel crucial na modulacio inflamatoria e metabélica do organismo (PAIXAO;
DOS SANTOS CASTRO, 2016).
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Os principais microrganismos intestinais (Quadro 1) sdo responsaveis por metabolizar
alimentos da dieta que ndo sdo digeriveis pelo ser humano, como celulose e hemicelulose,
resultando em compostos bioativos, incluindo &cidos graxos, vitaminas, carboidratos,
aminoéacidos e compostos fenolicos. Acerca do metabolismo energético, os microrganismos do
trato intestinal produzem &cidos graxos de cadeia curta que aumentam 0 gasto energético,
ativam receptores de saciedade e reduzem a ingestdo alimentar, e também produzirem acidos
biliares que regulam a inflamacdao e controlam o metabolismo lipidico hepatico (DA SILVA et
al., 2023).

Quadro 1: Principais bactérias presentes na MI, suas func¢des e beneficios.

Bactéria Funcdes Beneficios
Lactobacillus rhamnosus Modula resposta imune na | Fortalecimento do sistema
mucosa intestinal, compete | imunolégico, prevencdo e
com patdgenos. tratamento de diarreia
infecciosa

Bifidobacterium lactis Producdo de vitaminas do | Prevencdo e tratamento de

complexo B e K, fermentacdo

de carboidratos.

diarreia, melhora na digestédo

alimentar

Lactobacillus casei Shirota

Estimula evacuacdes, melhora

consisténcia das fezes.

Alivio da prisdo de ventre,
reducdo da dor abdominal,
prevencdo de diverticulite e

hemorroidas

Bifidobacterium breve

Fermentacédo de fibras,

producdo de AGCC.

Alivio da prisdo de ventre,

melhora da consisténcia das

fezes
Lactobacillus reuteri Producdo de  substancias | Combate a patégenos
antimicrobianas. intestinais, alivio da

constipacao.

Lactobacilos (geral)

Modificacdo da flora intestinal,
diminuicAo de substancias

carcinogénicas.

Prevencéo de cancer de colon,

melhora da digestéo.

Bifidobactérias (geral)

Producéo de AGCC,

especialmente butirato.

Fornecimento de energia as
células do colon, modulacdo

inflamatéria e metabdlica.

Fonte: Da Silva et al. (2023); Paixdo & Dos Santos Castro (2016)

A Ml exerce fungdes que se assemelham as desempenhadas pelo figado, participando

ativamente do co-metabolismo com o hospedeiro. As bactérias intestinais sdo importantes para
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auxiliar na absorcdo de nutrientes presentes em carnes e vegetais, quebrando moléculas
complexas desses alimentos que seriam inacessiveis ao sistema digestivo humano (KARL et
al., 2017).

Esta capacidade de digestdo complementar permite ao organismo extrair 0 maximo de
nutrientes da alimentacdo. A microbiota afeta também o metabolismo e o consumo de energia
de seus hospedeiros, principalmente na digestdo e absorcdo de nutrientes. Os &cidos graxos de
cadeia curta produzidos pela fermentacdo bacteriana contribuem para o aumento da absorcao
de calcio no intestino, mostrando o papel da microbiota também na salde dssea. Alteracdes na
composigdo da MI podem modificar a energia obtida dos alimentos, favorecer a deposic¢éo de
gordura e afetar os mecanismos de saciedade, podendo desencadear processos metabolicos
desfavoraveis como obesidade e diabetes tipo 2 (ALLIN et al., 2018).

A MI também trabalha para auxiliar a sintese de vitaminas, representando outra funcao
metabolica essencial em suas atribui¢cbes metabdlicas. Diversos microrganismos que habitam o
trato gastrointestinal s@o capazes de sintetizar vitaminas essenciais para 0 metabolismo
humano, como a vitamina K e as vitaminas do complexo B, que sdo importantes para diversas
funcBes metabolicas do organismo. Esta producdo de vitaminas ocorre principalmente no célon
intestinal e € realizada por bactérias especificas, incluindo Propionibacterium, Fusobacterium,
Bifidobacterium, Lactobacilos, Clostridium, Enterobacterium, Veillonella, Enterococcus e
Estreptococcus (PAIXAO; DOS SANTOS CASTRO, 2016).

As capacidades de sintese vitaminica pela microbiota consistem em uma grande
contribuicdo para o status nutricional do hospedeiro, complementando as vitaminas obtidas
através da alimentacdo. Além das vitaminas, alguns microrganismos da microbiota também
produzem outros compostos bioativos que influenciam o metabolismo lipidico e a absorcao de
nutrientes, demonstrando a amplitude do impacto metabdlico deste ecossistema microbiano.
Esta producdo enddgena de nutrientes pela microbiota deixa claro a importancia da manutencao
de uma composi¢do microbiana equilibrada para garantir o adequado suporte nutricional ao
organismo (PAIXAO; DOS SANTOS CASTRO, 2016).

Atuando na primeira linha de defesa do organismo, a MI também atua como uma
barreira protetora contra patdégenos. Esta funcéo protetora se da através de varios mecanismos,
incluindo a competicdo por sitios de adesdo na mucosa intestinal, a competi¢ao por nutrientes
essenciais e a producdo de substancias antimicrobianas. A manutencdo da integridade da
barreira mucosa intestinal é outra fungdo importante da microbiota, capaz de prevenr a

translocacdo de microrganismos patogénicos para a circulacdo sisttémica. Desequilibrios na
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composicdo da microbiota intestinal estdo associados a diversas condi¢cdes patoldgicas,
incluindo doengas autoimunes, inflamatorias e infeciosas (YOO et al., 2020).

2.3 Intestino e sistema nervoso central

O eixo intestino-cérebro € complexa e se trata de um via de comunicacdo bidirecional
que conecta o trato gastrointestinal ao sistema nervoso central, estabelecendo uma interacdo
constante e dindmica entre esses dois sistemas aparentemente distantes. Esta comunicagéo
ocorre através de maultiplos mecanismos, incluindo vias neurais, enddcrinas, imunolégicas e
metabdlicas, formando um sofisticado sistema de sinalizacdo que influencia tanto as fungdes
intestinais quanto cerebrais. O nervo vago desempenha papel fundamental nesta conexéo,
funcionando como um extenso cabo que transmite informacges sensoriais do sistema nervoso
entérico para o cérebro e, simultaneamente, envia sinais motores do cérebro para o intestino
(DE OLIVEIRA TONINI et al., 2020).

A MI consiste no elemento central nesta comunicacdo, sendo capaz de produzir uma
ampla gama de moléculas neuroativas, incluindo neurotransmissores como serotonina
(aproximadamente 95% da serotonina corporal é produzida nas células), acetilcolina,
catecolaminas, GABA, histamina e melatonina (VEDOVATO et al., 2014). Estas substancias
sd0 essenciais ndo apenas para regular a peristalse e sensa¢des intestinais, mas também para
modular funcdes cerebrais relacionadas ao humor, cognicdo e comportamento. A comunicacao
intestino-cérebro explica fendmenos cotidianos como a sensacdo de "frio na barriga” em
situacOes de ansiedade ou a urgéncia intestinal em momentos de estresse intenso, evidenciando
como estados emocionais podem afetar diretamente o funcionamento gastrointestinal e vice-
versa (DE OLIVEIRA TONINI et al., 2020).

Estudos apontam que o eixo intestino-cérebro também faz com que a MI exerca
influncia sobre transtornos psiquiatricos, revelando associacBes entre alteracbes na
composicdo microbiana e condi¢cbes como depressdao, ansiedade, estresse, esquizofrenia e
psicose. Estudos recentes identificaram 13 tipos especificos de bactérias intestinais vinculadas
ao transtorno depressivo, envolvidas na sintese de neurotransmissores como glutamato,
butirato, serotonina e acido gama-aminobutirico (GABA), sugerindo mecanismos bioldgicos
pelos quais a microbiota pode influenciar o humor e 0 comportamento. A relagdo entre intestino
e transtornos psiquiatricos é mediada por diversos mecanismos, incluindo a modulagéo da
resposta inflamatoria, alteraces na permeabilidade intestinal e producdo de metabolitos que
afetam a funcéo cerebral (MOREIRA et al., 2023).
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Estados emocionais como o estresse ativam a producdo de hormonios como o cortisol,
aumentando a permeabilidade intestinal e modificando a composicdo da microbiota,
favorecendo a proliferacdo de espécies pro-inflamatorias. A disbiose acarretada por tal reacdo
pode comprometer a barreira intestinal, permitindo a translocacao bacteriana e o acesso direto
as células imunes e neuronais, estabelecendo uma via potencial pela qual a microbiota pode
influenciar o sistema nervoso central. Pacientes com quadros de depressdo mais grave
apresentam composicdo microbiana distinta de individuos sem o diagndstico, e alteracdes na
diversidade da microbiota sdo correlacionadas com aumento nos niveis de cortisol e inflamacéo
em individuos com transtorno depressivo grave. Fatores externos como dieta, exposi¢do a
antimicrobianos e padrdes de sono interrompidos podem alterar o microbioma, potencialmente

influenciando o desenvolvimento ou progressdo de psicopatologias (BISGAARD et al., 2023).

2.4 Ml e doencas inflamatorias

A disbiose intestinal tem o potencial de contribuir para 0 mecanismo fisiopatoldgico
das doencas autoimunes através de maultiplos mecanismos, como alteracbes na barreira
intestinal, que permitem a passagem de substancias toxicas ou antigenos para a circulagédo
sanguinea, desencadeando respostas imunoldgicas anormais. Este processo pode ser agravado
pela reducdo na producdo de substancias imunomoduladoras, como o acido butirico, que
normalmente auxiliam na regulacdo do sistema imune. A MI influencia diretamente o
desenvolvimento e a regulacdo do sistema imunoldgico, estimulando a producéo de células T
reguladoras, fundamentais para a supressdo de respostas imunes excessivas e prevencdo de
doencas autoimunes (CHI et al., 2022).

O fenbmeno de mimetismo molecular, onde algumas bactérias intestinais
compartilham sequéncias genéticas semelhantes as proteinas humanas, pode levar o sistema
imunoldgico a atacar erroneamente tanto as bactérias quanto as préprias células do corpo,
desencadeando respostas autoimunes. Em condicbes de disbiose, observa-se uma reducéo na
diversidade de organismos comensais e disfuncdes nas interacdes entre as células do sistema
imunolégico, resultando em ativacdo exacerbada de células T, surgimento de formas
autorreativas desses linfocitos e reducéo da populacéo de células T reguladoras. Estes linfocitos
T autorreativos, por sua vez, ativam linfécitos B, culminando na producdo de autoanticorpos
que atuam como mediadores para a inflamacdo crénica e o dano tecidual caracteristicos das

doengas autoimunes (CHI et al., 2022).
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Testes tém demonstrado associacBes especificas entre alteracdes na Ml e diversas
condicBes autoimunes, como lUpus eritematoso sistémico (LES), artrite reumatoide (AR) e
diabetes mellitus tipo 1 (DM1). A presenca de certas bactérias intestinais pode promover a
producdo de citocinas anti-inflamatdrias, enquanto a auséncia dessas bactérias pode levar a um
aumento na producdo de citocinas pré-inflamatérias, como IL-6 e TNF, frequentemente
elevadas em pacientes com doengas autoimunes (REGINI et al., 2024).

No caso especifico das doencas inflamatorias intestinais (DIIs), como a doenca de
Crohn e a colite ulcerativa, a disbiose € responsavel pelo desenvolvimento e progressdo dessas
condigOes, reduzindo a diversidade da microbiota e levando ao crescimento excessivo de
bactérias potencialmente patogénicas. Este desequilibrio pode desencadear respostas
imunoldgicas excessivas, resultando em inflamacéao crénica no trato intestinal e manifestando-
se através de sintomas como diarreia, dor abdominal e sangramentos. A compreensao dessas
interacGes complexas entre microbiota intestinal e sistema imunoldgico abre perspectivas para
novos métodos de tratamento, focados na modulagdo da microbiota como estratégia

complementar no tratamento de doencas autoimunes e inflamatérias (JACO; JACO, 2025).

2.4.1 Doenca de Chrohn

A doenca de Crohn representa um exemplo paradigmatico da complexa interacdo entre
dishiose intestinal e inflamacdo crénica, caracterizando-se por uma doenca inflamatoria
transmural que afeta predominantemente o ileo terminal e o colon, podendo acometer qualquer
segmento do trato gastrointestinal. Estudos demonstram gue pacientes com doenca de Crohn
apresentam uma reducdo na diversidade bacteriana de sua microbiota intestinal, com
diminuicdo de géneros benéficos como Akkermansia e Oscillospira, e aumento de bactérias
pré-inflamatorias do filo Proteobactérias, incluindo Escherichia coli e Campylobacter. Esta
alteracdo microbiana especifica resulta em comprometimento da barreira epitelial intestinal,
aumentando a permeabilidade intestinal devido a diminuicdo da camada de muco protetora e
facilitando a translocacéo bacteriana (MONTALTI, 2019).

A presenga aumentada de Ruminococcus torques, uma espécie mucolitica, contribui
para a degradacdo excessiva da mucina, comprometendo ainda mais a fungéo de barreira da
mucosa intestinal e permitindo maior acesso de antigenos ao limen intestinal. Observa-se
também a reducdo do fungo protetor Saccharomyces cerevisiae e diminui¢do na sintese de
metabolitos anti-inflamatérios como L-metionina e palmitato, fatores que contribuem para a

perpetuacdo do processo inflamatorio caracteristico da doenca. Esta compreensdo da
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fisiopatologia baseada na disbiose tem direcionado estratégias terapéuticas como a modulagdo
da microbiota através de prebidticos, probioticos, suplementacdo de butirato e até mesmo
transplante de microbiota fecal, oferecendo alternativas menos invasivas aos tratamentos

convencionais com corticosteroides (PEREIRA et al., 2019).

2.5 Probioticos, prebioticos e simbidticos

Os probidticos sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem
beneficios a salde do hospedeiro. Estes microrganismos, principalmente representados por
espécies de Lactobacillus e Bifidobacterium, precisam sobreviver as condi¢fes acidas do
estdmago e da bile para colonizar temporariamente a mucosa intestinal, onde competem com
patdgenos e exercem seus efeitos benéficos. Ja os prebioticos sdo componentes alimentares néo
digeriveis que estimulam seletivamente a proliferacdo ou atividade de populacfes bacterianas
benéficas no intestino, especialmente no cdlon. Estes compostos, presentes em alimentos como
cebola, tomate, aveia e banana, ndo sao digeridos pelas enzimas humanas e chegam intactos ao
intestino, onde servem como substrato para as bactérias benéficas (PEREIRA et al., 2019).

Os simbidticos, por sua vez, representam a combinacgdo sinérgica de probioticos e
prebidticos, potencializando os beneficios para a saude intestinal através de dois mecanismos
principais, sendo eles a abordagem complementar, onde probidtico e prebidtico sao
selecionados independentemente para efeitos especificos, e a abordagem sinérgica, onde o
prebidtico é escolhido especificamente para estimular a multiplicacdo e atividade do
microrganismo probidtico selecionado. Esta combinagao visa maximizar a sobrevivéncia e a
acdo dos probidticos no trato gastrointestinal, fornecendo tanto as bactérias benéficas quanto o
alimento necessario para promover seu crescimento e atividade no intestino (PEREIRA et al.,
2019).

Muitas evidéncias acerca eficacia de probioticos, prebidticos e simbidticos tém se
acumulado nos altimos anos, demonstrando beneficios em diversas condi¢des clinicas. Estudos
comprovam que a utilizacdo destes alimentos funcionais estimula a proliferacdo de bactérias
benéficas em detrimento da proliferacdo de bactérias prejudiciais, reforcando os mecanismos
naturais de defesa do hospedeiro e mantendo o equilibrio da microbiota intestinal. Os beneficios
documentados incluem estimulo da imunidade, aumento da resisténcia intestinal a patdégenos,

equilibrio da microbiota apds uso de antibidticos, alivio da constipagdo intestinal, melhora na
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digestdo da lactose em individuos intolerantes, aumento da absor¢do de minerais e producéo de
vitaminas (PEREIRA et al., 2014).

Em contextos clinicos especificos, como em pacientes hospitalizados, o uso de
probidticos, prebidticos e simbidticos tem mostrado eficiéncia na prevencao e tratamento de
complicagdes do trato gastrointestinal, incluindo diarreia associada a antibi6ticos, diarreia por
Clostridioides difficile e outras infecgGes intestinais. Pesquisas em ambiente hospitalar indicam
que diversas complicacGes decorrentes de alteracbes do trato gastrointestinal, como
inapeténcia, distarbios hidroeletroliticos, desidratagdo e suscetibilidade para formacdo de
Ulceras por pressdo, podem ser evitadas com o uso continuo desses produtos, resultando em

reducdo do tempo de internacdo e diminuigéo do custo hospitalar (YADAV et al., 2022).

2.6 Microbiota e cancer

A inflamacéo crénica, também associada a disbiose intestinal (Figura 1), consiste em
outro importante mecanismo carcinogénico, com a liberacdo de citocinas e fatores pro-
inflamatdrios como IL-1, que ativam a proliferacdo celular, inibem a apoptose e promovem a
angiogénese, criando condi¢des favoraveis para o crescimento e disseminacdo tumoral. Certas
espécies bacterianas, como Fusobacterium nucleatum, também tém sido particularmente
associadas ao cancer colorretal, podendo se ligar diretamente as células tumorais através de
moléculas especificas como Fap2 e FadA, ativando vias de sinalizac¢do pro-inflamatoérias como
NF-kB e a via E-caderina/p3-catenina, contribuindo para a proliferacdo de células tumorais
(TILG et al., 2018).

A disbiose, em alguns casos, pode influenciar no processo de formagdo do cancer
através de varios mecanismos. Um desses mecanismos envolve a producdo de metabolitos
potencialmente carcinogénicos por determinadas bactérias, como a conversdo enzimatica de
acidos biliares livres em acidos biliares secundarios por bactérias anaerdbicas, induzindo danos
ao DNA, aumentando a probabilidade de mutacgdes celulares, inibindo a apoptose e promovendo
a transformacéo de células saudaveis em células cancerigenas (BIRAGYN; FERRUCCI, 2018).
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Figura 1: Representagdo exemplificando possiveis alteracdes no DNA
através de inflamacdo crénica.
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A compreensdo dos mecanismos que envolvem a microbiota intestinal no contexto
oncoldgico é uma promissora fronteira para o desenvolvimento de biomarcadores e terapias
complementares que aumentem a eficacia dos tratamentos. Intervencdes como transplante de
microbiota fecal, uso de prebidticos, probioticos, dieta e produtos bioterapéuticos vivos tém
mostrado resultados promissores como estratégias para modular a microbiota intestinal e

potencializar os efeitos da imunoterapia em pacientes com cancer (SILVA et al., 2025).

2.7 Transplante de Microbiota Fecal

O transplante de microbiota fecal (TMF) é uma estratégia terapéutica inovadora que
visa restabelecer o equilibrio da microbiota intestinal através da introducéo de material fecal de
um doador saudavel no trato gastrointestinal de um receptor. Esta técnica, que tem suas origens

histéricas na medicina chinesa do século IV, onde era conhecida como "sopa amarela” para
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tratar intoxicagdes alimentares graves e diarreia, evoluiu e ganhou reconhecimento cientifico
moderno a partir de 1958, quando foi relatada pela primeira vez no tratamento bem-sucedido
de quatro pacientes com colite pseudomembranosa (MESSIAS, AMANTINI et al., 2018).

O TMF funciona através de mecanismos gque envolvem a interacdo e competicéo entre
a microbiota do doador e do receptor, reducdo da permeabilidade da mucosa intestinal,
modulacdo do sistema imunoldgico e altera¢cbes no metabolismo dos &cidos biliares. Embora
inicialmente desenvolvido para tratar infecgbes recorrentes e refratarias por Clostridium
difficile, onde apresenta taxas de sucesso que podem ultrapassar 90%, o TMF tem expandido
suas aplicacdes para outras condi¢des relacionadas a disbiose intestinal, incluindo doengas
inflamatorias intestinais como doenca de Crohn e retocolite ulcerativa, sindrome do intestino
irritavel, doencas metabdlicas, obesidade e até mesmo condicBes neuroldgicas e psiquiatricas.
O procedimento pode ser administrado através de diferentes vias, incluindo colonoscopia,
sonda nasogastrica ou nasoduodenal, enemas retais e céapsulas orais, sendo a escolha
determinada pela viabilidade do local, experiéncia médica e seguranga do paciente (PEREIRA
etal., 2021).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar a influéncia da microbiota intestinal
(MI) na satde humana, identificando os principais mecanismos de interacdo entre 0s
microrganismos do trato gastrointestinal e os sistemas fisioldgicos do hospedeiro. Por meio de
uma revisao de literatura, foram abordados aspectos fundamentais relacionados a composicao
e desenvolvimento da microbiota intestinal, suas funcBes fisioldgicas, a comunicacao
bidirecional entre intestino e sistema nervoso central, a relagdo com doencas inflamatérias e
autoimunes, o papel dos probidticos, prebidticos e simbioticos, e a influéncia da microbiota no
desenvolvimento e tratamento do cancer.

A MI representa um complexo ecossistema microbiano que desempenha funcoes
essenciais para a manutencdo da salide humana, atuando como um verdadeiro 6rgdo extra no
organismo. A formacdo desta comunidade microbiana inicia-se desde o nascimento, sendo
influenciada por diversos fatores como tipo de parto, alimentacdo, genética e uso de
antibidticos. A composicao da microbiota é Unica em cada individuo e sofre transformacdes ao
longo da vida, estabelecendo-se de forma mais estavel apds os primeiros anos de vida. As
fungbes fisiologicas desempenhadas pela microbiota intestinal sdo diversas e incluem
participacdo na digestdo e metabolismo de nutrientes, sintese de vitaminas essenciais,
modulacdo do sistema imunologico e protecdo contra patdgenos.

A comunicacdo bidirecional entre intestino e cérebro, mediada por vias neurais,
endocrinas, imunoldgicas e metabolicas, evidencia a influéncia da microbiota intestinal sobre
fungdes cerebrais e comportamentais, estabelecendo conexfes com transtornos psiquiatricos
como depressdo e ansiedade. Alteracbes na composicdo da microbiota intestinal, conhecidas
como dishiose, ttm sido associadas a diversas condi¢Bes patoldgicas, incluindo doengas
inflamatdrias intestinais, doencas autoimunes e cancer. Neste contexto, 0 uso de probidticos,
prebioticos e simbidticos tem se mostrado uma estratégia promissora para modular a microbiota

intestinal e promover beneficios a salde.
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A compreensdo dos mecanismos que envolvem a microbiota intestinal abre
perspectivas para o desenvolvimento de novos tipos de tratamento baseadas na modulagéo deste
ecossistema microbiano. O avanco das tecnologias de sequenciamento genético tem permitido
uma melhor caracterizacao da composicéo e funcdo da microbiota intestinal, contribuindo para
o desenvolvimento de intervencdes personalizadas visando restaurar o equilibrio microbiano e
melhorar a satde global. Conclui-se que a manutencao de uma microbiota intestinal saudavel é
fundamental para a promoc¢éo da saude e prevencdo de doencas, destacando a importancia de
habitos alimentares adequados, uso racional de antibidticos e adocdo de estilos de vida

saudaveis para preservar este valioso ecossistema microbiano.
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