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RESUMO 

 
 
A depressão é uma doença comum e recorrente no mundo atual, e que afeta mais 
300 milhões de pessoas. Sem um mecanismo biológico completamente estabelecido 
que desencadeie seus sintomas característicos, envolve diversos fatores etiológicos, 
como a modificação da microbiota intestinal, que atua na homeostase do corpo 
humano, a qual participa da comunicação bidirecional do eixo intestino-cérebro. Esta 
revisão aborda a relevância do conhecimento sobre a microbiota intestinal, 
depressão, mecanismos envolvidos, e a associação de tratamentos mais saudáveis 
e menos agressivos. 
 
Palavras-chaves: Disbiose; Prébioticos; Citocinas pró-inflamatórias; Nervo vago. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Depression is a common and recurrent illness nowadays, affecting over 300 million 

people. Without a fully established biological mechanism that triggers its 

characteristic symptoms, it involves several etiological factors, such as  modification 

of the intestinal microbiota, which acts in the homeostasis of the human body that  

participates in the bidirectional communication of the intestine-brain axis. This review 

addresses the relevance of knowledge about the intestinal microbiota, depression, 

mechanisms involved, and the association of healthier and less aggressive 

treatments. 

Keywords: Dysbiosis; Prebiotics; Pro-inflammatory cytokines; Vague nerve. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A microbiota intestinal pode ser entendida como um ambiente de 

microrganismos que atuam diretamente na homeostase do corpo humano. 

Estes microrganismos efetuam funções importantes no corpo do hospedeiro, 

participando dos processos de digestão, absorção, distribuição de nutrientes, 

proteção contra microrganismos patogênicos e metabolização de substâncias 

tóxicas (FURTADO et al., 2018; MARESE et al., 2019; COSTA et al., 2020).  

A composição da microbiota intestinal tem apresentado alterações ao 

longo do tempo, se tornando cada vez mais ímpar, decorrente da idade, 

alimentação, estresse, uso de medicamentos e antibióticos, pré e probióticos, 

sistema imunológico, pH e trânsito intestinal (MARESE et al., 2019). 

Quando ocorre o excesso de uma bactéria patogênica sobre as 

avaliadas como benéficas, ocorre a disbiose intestinal. Segundo Yarandi et al. 

(2016), estudos demonstram que esta relação transpassa os aspectos 

fisiológicos e expressa uma relação bidirecional entre o trato gastrointestinal  e 

o sistema nervoso central.  

Alterações na transmissão ao longo do eixo intestino-cérebro, 

decorrentes da disbiose, apresentam-se importantes na inter-relação com 

transtornos mentais, como a depressão, o Alzheimer, entre outras 

(SHERWIN et al., 2016). 

A depressão é uma doença comum e recorrente, no mundo atual, e que 

afeta aproximadamente 300 milhões de pessoas (WHO, 2017). Tem como 

principais sintomas as mudanças de humor e de afeto, podendo apresentar 

mudanças somáticas, cognitivas e neurovegetativas, que podem comprometer 

substancialmente a vontade e a aptidão de realizar atividades simples do 

cotidiano (APA, 2014). 

Essa perturbação depressiva, apesar dos estudos elaborados, ainda não 

possui uma fisiopatologia definida. Contudo inúmeros aspectos, tais como, 

biológicos, genéticos, ambientais e psíquicos podem interagir ocasionando 

diversos sintomas, e possivelmente a disfunção de alguns neurotransmissores 

como da serotonina, gerando danos e possibilitando o desenvolvimento da 
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depressão, o qual tem ligação direta com a disbiose intestinal (FIGUEIRA; 

SAMPAIO; AFONSO, 2014). 

Assim, evidências pré-clínicas e clínicas sugerem que os psicobióticos, 

definidos como bactérias vivas (probióticos) quando ingeridas conferem 

benefícios à saúde mental, por meio de interações com bactérias intestinais 

comensais, apresentando eficácia no alívio dos sintomas comportamentais dos 

transtornos neuropsiquiátricos. Moduladores da microbiota, como prebióticos 

(ingrediente fermentado seletivamente) e probióticos (microrganismos vivos), 

mostraram reduzir os níveis dos sintomas da depressão, levando a melhora do 

humor (KONTUREK et al., 2011; FURTADO et al., 2018; OPIE et al., 2018). 

Estudos indicam uma associação entre a qualidade da dieta habitual e a 

inflamação sistêmica que pode estar ligada à depressão. Mudanças simples no 

estilo de vida, incluindo a adoção de uma dieta composta de alimentos ricos em 

fibras e alimentos com propriedades antiinflamatórias comprovadas, e 

participação em exercícios regulares, podem fornecer uma opção de 

tratamento mais segura, aplicável aos tratamentos tradicionais com drogas 

(SHERWIN et al., 2016). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

A microbiota intestinal desempenha uma série de funções essenciais e 

benéficas na homeostase do corpo humano, estudos a respeito vêm crescendo 

nos últimos anos e levou ao conhecimento de que o estado de disbiose 

favorece e pode levar ao desenvolvimento de várias doenças ligadas ao 

sistema nervoso central, como a depressão, doença comum e recorrente que 

afeta mais 300 milhões de pessoas no mundo (CHEUNG et al., 2019; MARESE 

et al., 2019).  

O reconhecimento que a microbiota intestinal afeta a atividade do 

sistema nervoso central do seu hospedeiro, nos leva a crer que o eixo 

microbiota - intestino - cérebro gera impactos potenciais e significativos na 

saúde global, gerando novas concepções para intervenções terapêuticas e 

preventivas na depressão (GARCÍA, CARRILLO, PINERO, 2019). 
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3 OBJETIVO 

 

Este trabalho tem como objetivo analisar os principais mecanismos que 

correlacionam a microbiota intestinal com a patogênese da depressão e a 

relação da sua modulação como uma opção terapêutica para essa patologia. 
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4 METODOLOGIA 

 

Este trabalho foi realizado através de revisões bibliográficas no período 

de 2009 a 2021, cujas bases de dados consultadas foram: PubMed, LILACS, 

Google Acadêmico e SciELO, utilizando como palavras chaves: disbiose, 

prébioticos, citocinas pró-inflamatórias e nervo vago.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 MICROBIOTA INTESTINAL 

 

 A microbiota do trato intestinal pode ser entendida como o maior 

reservatório de microrganismos que integra o corpo humano, cuja composição 

pode mudar e ser alterada ao longo de todo o trato gastrointestinal. Ela se 

desenvolve a todo o momento, em razão da influência de fatores genéticos, 

sociais, econômicos, ambientais, dieta e por vezes até por doença, fatos esses 

que provam que cada ser humano apresenta uma microbiota intestinal única 

(FURTADO et al., 2018; MARESE et al., 2019; COSTA et al., 2020).  

A microbiota é composta por diversos microrganismos, podendo conter 

cerca de 1000 espécies diferentes, que mudam de pessoa para pessoa, 

desenvolvendo atividades intensas no metabolismo, principalmente no cólon e 

no intestino, uma vez que são esses órgãos que se encontram o ambiente mais 

afável e favorável para a multiplicação desses organismos. Desta forma, 

tornando melhor a digestão e absorção dos nutrientes por cada indivíduo, bem 

como, aumentar a resposta imunitária, contribuindo para um corpo saudável 

(PRAKASH et al., 2011; CARREIRO, 2016; DINAN, 2017). 

Ainda, o elevado desempenho metabólico e endócrino do trato 

gastrointestinal, além de seu papel fundamental nutricional, tem um impacto 

considerável e importante sobre a saúde e o bem-estar do ser humano (CENIT, 

2017). Ela tem capacidade de produzir uma vasta variedade de 

neurotransmissores, substâncias neuroativas e metabólitos tais como 

serotonina, catecolaminas e acetilcolina (LYTE, 2011; CHEUNG et al., 2019). 

   

5.2 ALTERAÇÃO DA MICROBIOTA INTESTINAL 

 

Hemarajata e Versalovic (2013) elucidam que a ingestão de 

determinados alimentos, bem como a utilização de probióticos e prebióticos 

como forma de auxílio na reposição e sua manutenção, podem modificar a 

composição das bactérias que compõem a microbiota do intestino. 
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Na era atual e globalizada e com o crescimento emergente das 

empresas de fast-food, tem sido cada vez mais difícil ingerir alimentos 

saudáveis e manter uma alimentação equilibrada. O consumo excessivo 

desses alimentos industrializados expõe os indivíduos a toxinas que não 

podem ser digeridas pelo organismo, resultando em uma desordem na função 

intestinal (SARAIVA et al., 2020). 

Uma alimentação equilibrada e saudável é indispensável para a 

manutenção das espécies comensais da microbiota. As alterações na dieta 

podem condicionar mudanças significativas na comunidade entérica 

(SÁNCHEZ et al., 2012, ROMANI et al., 2017). 

Nas situações em que há uma predominância de bactérias patogênicas 

sobre as avaliadas benéficas, sobrevém a disbiose intestinal, que é a 

desordem na função intestinal e está associada a uma alimentação 

desregulada.  Essa condição compromete a integridade da barreira intestinal, 

cooperando para processos inflamatórios na mucosa e, por vezes, modificação 

até de mecanismos fisiológicos no cérebro, desenvolvendo transtornos de 

humor (TREMAROLI, 2012; SONNENBURG et al., 2016). 

  

5.3 DISBIOSE 

    

Na literatura, o termo disbiose é utilizado para nomear o desequilíbrio da 

microbiota intestinal (MACQUEEN; SURETTE; MOAYYEDI, 2017). Esse 

desequilíbrio da flora intestinal causa a alteração dos microrganismos, e por 

vezes, há uma predominância de microrganismos patogênicos, os quais 

aumentam a liberação de toxinas, a inflamação e a permeabilidade do epitélio 

intestinal (LANDEIRO, 2016). 

Miller e Raison (2016) defendem que com uma permeabilidade intestinal 

aumentada, há riscos da penetração de antígenos e bactérias, as quais são 

capazes de causar um quadro inflamatório. 

Esta permeabilidade aumentada do epitélio intestinal tem se mostrado 

fundamental para a associação entre a microbiota do intestino e o cérebro, uma 

vez que estudos apontam que quando ocorre uma mudança neste sistema, se 

torna uma ponte de acesso onde bactérias do intestino e seus produtos 
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metabólicos para que tenham contato com o sistema nervoso central, sistema 

imunológico, corrente sanguínea e outras vias neurais, modulando diretamente 

seu funcionamento (YARANDI et al., 2016). Essa ocorrência tem sido cada vez 

mais constante quando se observa citocinas pró-inflamatórias e seus 

receptores aumentados, além de quimiocinas, em pacientes diagnosticados 

com depressão (TREMAROLI, 2012; BONNAZ et al., 2018). 

A microbiota intestinal está diretamente ligada com o sistema imune, e 

essa é uma ligação entre a microbiota intestinal e o sistema nervoso (ROUND; 

MAZMANIAN, 2009; CARREIRO et al., 2016). A circulação de citocinas e 

quimiocinas causa influência no cérebro pelo nervo vago e pela barreira 

hematoencefálica (SHERWIN et al., 2016). 

No cérebro, as citocinas pró-inflamatórias mudam a convergência dos 

neurotransmissores (MILLER; HAROON; RAISON; FELGER, 2013) e a 

diminuição deles está diretamente vinculada com sintomas característicos da 

depressão (FORSYTHE; KUNZE, 2013). 

  

  

5.4 DEPRESSÃO 

     

A depressão é uma doença caracterizada com o aparecimento de um 

episódio depressivo de no mínimo duas semanas, durante as quais há 

oscilação de humor e das respostas emocionais tais como humor deprimido ou 

falta de interesse e vontade na realização das atividades do dia a dia, 

mudanças na alimentação e apetite, alteração de peso de uma forma drástica e 

considerável, ciclo de sono alterado, diminuição da energia, sentimentos 

depressivos de desvalia ou culpa e dificuldade para tomar decisões, e em 

casos graves, pensamentos suicidas repetitivos e até mesmo a tentativa efetiva 

do ato em si (SARAIVA et al., 2020). 

A depressão é um transtorno mundialmente conhecido e comum, 

estudos apontam que mais de 300 milhões de pessoas sofram com ela em 

todo globo. Essa condição depressiva e seus sintomas, especialmente com 

longa duração e com intensidade moderada ou grave, pode vir a se tornar uma 

crítica condição de saúde, gerando à pessoa afetada sofrimento, dificuldade, 
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falta de vontade e atenção, inclusive disfunção no trabalho, escola ou até em 

seu ciclo familiar. Ainda, estatisticamente apura-se que cerca de 800 mil 

pessoas cometem suicido a cada ano em decorrência da doença, tornando-a a 

segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos (OPAS, 2018). 

Estudos alertam que para um diagnóstico preciso e correto, deve-se ser 

realizada uma avaliação adequada dos sintomas, além da investigação 

aprofundada de possíveis causadores químicos/biológicos do organismo. A 

importância da associação entre depressão e outras doenças implica na 

necessidade de subdiagnosticar outros causadores/motivos. E dentre esses 

possíveis suspeitos, uma atenção especial deve ser dada aos intestinos devido 

a sua ligação direta com o cérebro através do eixo intestino-cérebro (FUNG et 

al., 2017). 

  

5.5 EIXO MICROBIOTA-INTESTINO-CÉREBRO 

  

Inúmeros autores reconhecem a comunicação bidirecional intestino-

cérebro, via sistema nervoso central (SNC), destacando-se a importância da 

microbiota intestinal (HEIJTZ et al, 2011; CLARKE et al, 2013; FOSTER; 

NEUFELD, 2013). 

Dinan e Cryan (2013) defendem que os comensais bacterianos em 

nosso intestino se comunicam com o SNC através de vários mecanismos, 

incluem a produção de metabólitos microbianos e mediadores imunológicos, 

como citocinas, e a sinalização para o cérebro diretamente através do nervo 

vago. 

Por meio dessas rotas de comunicação, o eixo microbiota-intestino-

cérebro controla os processos fisiológicos centrais, como neurotransmissão, 

neurogênese, neuroinflamação e sinalização neuroendócrina (SHERWIN, 

2016). 

Segundo Yarandi et al. (2016),  a  permeabilidade  aumentada  do  

epitélio intestinal  parece  ser  o  ponto-chave  da  interação  entre  a  

microbiota,  o intestino  e  o cérebro, uma vez que esse sistema, quando 

alterado, é a porta de acesso para que as bactérias presentes no intestino e 

seus produtos metabólicos entrem em contato com SNE, o  sistema  
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imunológico,  a  corrente  sanguínea e outras vias neurais,  modulando 

diretamente o seu funcionamento. O aumento da permeabilidade intestinal 

propicia a penetração de antígenos e produtos bacterianos, causando um 

quadro inflamatório.  

Em pacientes com depressão foram observados aumento de citocinas 

pró-inflamatórias e seus receptores, reagentes de fase aguda, quimiocinas e 

moléculas de adesão no sangue e no líquido cefalorraquidiano (MILLER; 

RAISON, 2016). 

Segundo Kim et al. (2014) o sistema imunológico atua como um 

intermediário importante entre a microbiota intestinal e o cérebro. Os 

mediadores de sinalização do sistema imunológico, citocinas, podem sinalizar 

para o cérebro  por meio do nervo vago ou podem acessar o cérebro 

diretamente por meio dos órgãos circunventriculares (regiões da barreira 

hematoencefálica que são relativamente permeáveis). 

Em condições como a depressão, acredita-se que haja uma ruptura na 

permeabilidade intestinal, o que leva à translocação de bactérias do lúmen do 

intestino para a circulação sistêmica. A resposta inflamatória no intestino 

também pode enviar sinais para o cérebro por meio do nervo vago (BONNAZ; 

BAZIN; PELLISSIER, 2018). 

O nervo vago desempenha um papel crucial na facilitação da 

comunicação bidirecional entre o cérebro e a microbiota intestinal 

representando a principal via aferente da cavidade abdominal para o cérebro, e 

há evidências suficientes para indicar que a microbiota intestinal é capaz de 

ativar essa via para mediar seus efeitos comportamentais e fisiológicos no 

cérebro (FORSYTHE, KUNZE, 2013). 

Os ácidos graxos de cadeia curta (AGCC) são os principais metabólitos 

produzidos pelos comensais bacterianos em nosso intestino, sendo eles o 

ácido acético, o ácido propiônico e o ácido butírico. Quando sintetizados por 

microrganismos eles são capazes de sinalizar para o cérebro indiretamente por 

meio da ativação nervosa para influenciar a fisiologia e o comportamento 

(DALILE et al., 2019). 

De acordo com Sherwin (2016) as evidências sugerem que o ácido 

butírico e o ácido propiônico são capazes de modular a neurotransmissão. 
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Esses efeitos dos AGCC na fisiologia do cérebro podem ajudar a explicar seu 

efeito sobre o comportamento, já que o ácido butírico demonstrou produzir 

efeitos semelhantes aos antidepressivos em testes pré-clínicos, enquanto 

doses neurotóxicas ou excessivas de ácido propiônico estão associadas a 

déficits de cognição e sociabilidade (SHERWIN, 2016; DALILE et al., 2019). 

Estudos demonstram que indivíduos com depressão apresentam 

diferença na composição da microbiota, aumento dos Bacteroidetes e 

Proteobactérias e diminuição dos Firmicutes (JIANG et al., 2015). 

O estresse pode afetar o cérebro e o comportamento, por causar 

alterações na composição da microbiota, citocinas inflamatórias perturbam a 

neuroquímica do cérebro e tornam os indivíduos mais vulneráveis à ansiedade 

e à depressão. De modo igual, pode-se explicar a associação entre pacientes 

com doenças inflamatórias intestinais que, muitas vezes, também sofrem das 

mesmas patologias mentais (JONGE, 2013). 

A desregulação da microbiota intestinal subsequentemente leva a 

alterações em todos esses processos centrais (MILLER, RAISON, 2016). 

Existem inúmeros relatos de alterações na microbiota intestinal em condições 

neuropsiquiátricas, o que pode ser responsável pelas anormalidades 

comportamentais características dessas condições (LANDEIRO, 2016).  

  

5.6 TERAPIA MODULAR INTESTINAL 

  

5.6.1 DIETA 

 

Com o avanço da globalização e da ingestão de produtos 

industrializados, houve uma mudança no padrão de vida da sociedade, 

caracterizada pelo sedentarismo, realização desenfreada de dietas 

hipercalóricas com a redução de ingestão de fibras alimentares, acarretando no 

aumento de número de pessoas portadoras de obesidade e sobrepeso, e, por 

conseguinte, diversas alterações metabólicas (SOUZA; SOUZA; 

EVANGELISTA; FERREIRA, 2021). 

Atualmente, tem-se uma variedade de estudos e pesquisas 

epidemiológicos que associam a adesão a padrões alimentares saudáveis com 
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risco menor (tendência) a desenvolver depressão. Os resultados demonstram 

que a nutrição pode promover uma camada de resiliência bem relevante. Os 

efeitos encontrados sugerem um valor clinicamente significativo, não apenas 

demonstrações estatísticas (SCHESTATSKY, 2019). 

A dieta associada a atividade física e fatores ambientais têm um aspecto 

essencial no desenvolvimento da capacidade cognitiva e cerebral. A 

alimentação age de forma significativa no metabolismo energético, cognitivo e 

nas atividades sinápticas, tornando a alimentação saudável e balanceada um 

aspecto importante para a prevenção de várias doenças como a depressão 

(WAISE et al., 2018). 

A ligação entre dieta, atividade cerebral e a possibilidade do 

desenvolvimento dos transtornos mentais vem sendo tema de estudos intensos 

nos últimos anos. Os dados têm associado à nutrição e à saúde mental como 

um dos vetores mais relevantes da atualidade (SCHESTATSKY, 2019). 

Assim, a microbiota intestinal pode ter seu equilíbrio restaurado através da 

dieta, e esta abordagem pode ser considerada uma alternativa no tratamento 

da depressão, sem ter os efeitos secundários ligados aos efeitos 

medicamentosos (DASH, CLARKE, BERK, JACKA, 2015; MANCHISHI, CUI, 

ZOU, CHENG,LI, 2018). 

Desta forma, por ser acessível e eficaz na alteração da microbiota 

intestinal, o tratamento através da dieta pode ser vista como uma importante 

alternativa terapêutica e não só para tratamento, mas também para prevenção 

da depressão e de outras doenças e distúrbios psiquiátricos (DASH, CLARKE, 

BERK, JACKA, 2015). 

  

5.6.2 PREBIÓTICOS, PROBIÓTICOS E PSICOBIÓTICOS 

  

Os probióticos podem ser entendidos como microrganismos não 

patogênicos, que se dosados em quantidade certa influenciam de forma 

benéfica na saúde de seu portador (CRESCI, 2015). As Diretrizes Mundiais da 

Organização Mundial de Gastroenterologia acerca dos probióticos e prebióticos 

entende que a palavra “probiótico” deve ser utilizada apenas para os 

microrganismos vivos (GUARNER, 2017).  
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Esses probióticos, se controlados, têm-se mostrado através de 

pesquisas, que produzem benefícios à saúde. Já os prebióticos podem ser 

conceituados como todo ingrediente alimentar não digerível que afeta de 

maneira benéfica o organismo por estimular o crescimento e/ou atividade da 

microbiota do cólon, fazendo prevalecer às colônias benéficas (GARCIA; 

CARRILLO; PINERO, 2019). 

Como uma nova classe de probióticos, os psicobióticos atuam nos 

comportamentos relacionados ao sistema nervoso central (SNC), mediado pelo 

eixo intestino-cérebro (GBA) por meio de vias imunológicas, humorais, neurais 

e metabólicas, para melhorar não apenas a função gastrointestinal (GI), mas 

também a capacidade antidepressiva e ansiolítica. Pesquisadores relatam que 

algumas cepas de psicobióticos inibem a inflamação e diminuem os níveis de 

cortisol (CHENG; LIU; WU; WANG; TSAI, 2019). 

A suplementação com psicobióticos mostrou-se aliviar os sintomas de 

depressão, conseguindo até mesmo, efeitos similares às terapias 

antidepressivas tradicionais. Pesquisas com animais indicaram que os efeitos 

antidepressivos dos psicobióticos estão intimamente relacionados com a 

regulação do eixo microbiota-intestino-cérebro (LIANG et al., 2018). 

A ação probiótica em seus mecanismos especificados envolve a 

aderência à interface do lúmen intestinal; ligação ao receptor e colonização, a 

concorrência com patógenos pelos nutrientes do corpo humano; o aumento da 

mucosa com finalidade de barreira; desenvolvimento e produção de ações 

imunes; criação de bacteriocinas e modulação das respostas das células por 

meio da modificação na porcentagem de proliferação/apoptose. No mais, os 

estudos ainda apontam que são raros os casos em que o probiótico individual, 

opere por meio de um único mecanismo, e sua atuação biológica é variável de 

acordo com a quantidade (dose), frequência (tempo, constância) de 

administração e quais são os componentes presentes na microbiota intestinal 

(CRESCI, 2015). 

A gama de pesquisas e estudos que abrangem a utilização de 

probióticos / psicobióticos têm demonstrado que os portadores de distúrbios 

mentais, incluindo neste rol a depressão, que estejam ou não fazendo o 
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tratamento fármaco e/ou medicamentoso, exibem uma evolução positiva em 

seu quadro no fim dos testes (ESKANDARZADEH et al., 2019). 

Esses estudos clínicos e suas conclusões aumentam as chances de 

inovações de prevenção e tratamentos, de meios multidisciplinar, possibilitando 

maior eficácia, com melhor aceitação para o paciente e com menos riscos de 

efeitos colaterais, uma vez que as terapias utilizadas não possuem tanta 

eficácia, ou até mesmo podem ser consideradas insatisfatória, de baixa adesão 

e com grande refratariedade (KELLY et al., 2016). 

  

5.6.3 TRANSPLANTE FECAL  

  

O transplante da microbiota fecal é um procedimento de transplante de 

fezes de um doador saudável para paciente que consta com um quadro clínico 

de microbiota intestinal danificada. Esse procedimento já é indicado para o 

tratamento de colite ulcerosa, doença de Chron entre outras (LIANG, WU, 

WANG, JIN, 2018). Este tratamento tem por finalidade auxiliar na correção da 

disbiose, por meio do repovoamento da microbiota intestinal (DAVIDO et al., 

2017; SOMMER et al., 2017). 

Pesquisas e estudos vêm tentando ao longo do tempo utilizar esse 

procedimento como forma alternativa e terapêutica para tratar pacientes 

portadores de distúrbios mentais, entre os quais a depressão (LIANG, WU, 

WANG, JIN, 2018). 

Esse procedimento tem sido entendido como um dos mais radicais para 

curar e equilibrar a microbiota intestinal em comparação a dieta e a ingestão de 

prebióticos, probióticos. Todavia, aparenta ser o mais amplo em razão da 

quantia de microrganismos saudáveis recebidos, podendo ser um tratamento 

paliativo e terapêutico promissor para a prevenção de diversas doenças e 

patologias (VAISERMAN et al., 2017). 

Para que seja realizado o transplante fecal é necessário primeiro, 

realizar a busca de doadores de fezes compatíveis, ou seja, pessoas próximas, 

familiares, amigos, cônjuges, enfim, após, o doador passa por uma bateria de 

exames, dentre eles, anamnese, triagem para doenças bacterianas e virais, 

incluindo ainda testes de parasitas, tudo isso, para evitar que seja transmitido 
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ao paciente algum patógeno (FUENTES et al., 2014; BAXTER et al., 2015; 

KANG et al., 2017). 

Ainda, estudos apontam que esse tratamento fecal tem se mostrado 

eficaz para portadores de autismo, síndrome do intestino irritável, infecção 

recorrente por Clostridioides difficile, síndrome metabólica e na redução de 

bactérias que são resistentes a medicamentos (antibióticos) (HAMILTON et al., 

2012; FUENTES et al., 2014). E mais, alguns até ratificam que os sintomas 

depressivos podem ser transmitidos de uma paciente para o outro, o que 

aparenta indicar que a situação psicológica pode sim ser equilibrada e regulada 

pela microbiota intestinal (LIANG, WU, WANG, JIN, 2018). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com as informações encontradas na literatura, a depressão 

trata-se de um distúrbio comum e que acomete muitas pessoas nos dias de 

hoje. Disfunções da microbiota intestinal se tornam um dos fatores que podem 

causar o distúrbio depressivo ou até mesmo agravar os sintomas e dificultar o 

tratamento. 

Fica claro a existência da inter-relação entre a microbiota, o eixo 

intestino-cérebro e as patologias mentais, de modo que, cria-se, uma nova 

perspectiva acerca da fisiopatogenia, prevenção e tratamento da depressão, 

com a modulação da microbiota intestinal. 

A dieta é um dos fatores que mais pode influenciar a microbiota 

intestinal, dietas ricas em alimentos refinados, ultraprocessados, excesso de 

gordura saturada, açúcar e aditivos alimentares, afeta a microbiota intestinal e 

o eixo microbiota-intestino-cérebro, aumentando a suscetibilidade para um 

fenótipo depressivo. 

O uso de microorganismos vivos não patogênicos denominados como 

probióticos, mais especificamente, os psicobióticos começa a despontar como 

uma possibilidade de tratamento auxiliar, juntamente com medicamentos 

antidepressivos. Apesar de obterem resultados positivos, mostrando que 

probióticos podem influenciar na redução de sintomas de distúrbios mentais, a 

maioria dos estudos são realizados em animais.  

As pesquisas em humanos ainda são incipientes e apresentam uma 

série de limitações, entre as quais: número da amostra, adesão ao estudo, 

controle do ambiente, características da amostra quanto ao gênero, à etnia, a 

idade e a composição corporal. Tais limitações dificultam a formulação de 

recomendações a serem adotadas na prática profissional, diante do exposto, 

estudos futuros devem ser incentivados. 
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