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RESUMO: Os transtornos de humor, como a depressão, representam doenças 
psiquiátricas de alta prevalência, com a depressão afetando cerca de 300 milhões 
de pessoas em todo o mundo. A depressão é uma condição multifatorial, cuja 
patogênese envolve aspectos genéticos, neurológicos, inflamatórios, cognitivos e 
ambientais. Estudos recentes apontam para uma conexão significativa entre a saúde 
mental e a microbiota intestinal, evidenciando que o equilíbrio da influência 
microbiana no eixo intestino-cérebro, modula neurotransmissores e processos 
neuroinflamatórios. Alterações no microbioma têm sido associadas à gravidade da 
depressão, destacando a relevância de pesquisas que exploram intervenções 
baseadas na modulação da microbiota como estratégia terapêutica. Nesse sentido, 
o presente trabalho tem como objetivo descrever a relação entre a influência da 
microbiota intestinal humana no desenvolvimento da depressão, e a relação entre 
famílias microbianas específicas e o desenvolvimento do transtorno mental. Foi 
realizada uma revisão integrativa da literatura, seguindo 4 passos para sua 
construção, sendo eles: questão norteadora da pesquisa, amostragem, 
categorização dos estudos e avaliação dos estudos. A pesquisa foi feita através de 
estudos nas bases de dados Cochrane, PubMed, BVS e Medline. Os descritores 
usados foram “Depressão”, “Microbiota Gastrointestinal”, e “Disbiose”. Os critérios de 
inclusão foram artigos de pesquisa original que situem a relação entre a microbiota 
intestinal humana e a depressão; publicações feitas no período de 2014 a 2024 e 
estudos cujas análises tenham sido realizadas em pessoas saudáveis e pessoas 
com transtornos mentais, incluindo depressão e ansiedade. Foram excluídos os 
artigos de opinião ou outra forma de publicação cujos dados não fossem de 
embasamento científico e imparcial, estudos cujos indivíduos analisados apresentem 
doença de Crohn ou neoplasias, gestantes e quaisquer outros grupos que possam 
interferir nos resultados das pesquisas e estudos realizados em roedores. Com base 
na análise dos estudos dessa revisão sistemática, foi possível revelar que a 
microbiota intestinal exerce uma influência no eixo cérebro-intestino, estabelecendo 
uma ligação entre o desequilíbrio da microbiota intestinal humana e o 
desenvolvimento de depressão. Ao analisar os estudos disponíveis, pode-se afirmar 
que há uma interconexão entre o eixo intestino-cérebro que pode influenciar no 
desenvolvimento da depressão. No que se refere a depressão, foi possível 
evidenciar essa influência através do nervo vago e de produtos metabólicos 
produzidos pela microbiota intestinal. Entretanto, estudos mais aprofundados e 
ensaios clínicos são indispensáveis ​​para ampliar o entendimento e embasar a 
aplicação desse conhecimento na prática médica, bem como em intervenções 
terapêuticas. 

http://lattes.cnpq.br/4900608383244975
http://lattes.cnpq.br/4311731652901445


 
PALAVRAS-CHAVE: Depressão. Microbiota Gastrointestinal. Disbiose 
ABSTRACT: Mood disorders are highly prevalent psychiatric disorders, with 
depression affecting approximately 300 million people worldwide. Depression is a 
multifactorial disorder, with genetic, neurological, inflammatory, cognitive and 
environmental aspects involved in its pathogenesis. Recent studies point to a 
significant link between mental health and the gut microbiota, demonstrating the 
balance of microbial influence on the gut-brain axis, modulating neurotransmitters 
and neuroinflammatory processes. Changes in the microbiome have been linked to 
the severity of depression, highlighting the importance of research exploring 
interventions based on microbiota modulation as a therapeutic strategy In this sense, 
the present work aims to describe the relationship between the influence of human 
gut microbiota on the development of depression, the relationship between specific 
microbial families and the development of mental disorders. An integrative review of 
the literature was carried out, following 4 steps for its construction, namely: guiding 
research question, sampling, categorization of studies and evaluation of studies. 
Studies were searched in the Cochrane, PubMed, BVS and Medline databases. The 
descriptors used were "depression", "gastrointestinal microbiota" and "dysbiosis". 
The languages used were English and Portuguese. Inclusion criteria were original 
research articles and systematic reviews that situate the relationship between human 
gut microbiota and depression; publications between 2017 and 2024; and studies 
whose analyses were conducted in healthy individuals and individuals with mental 
disorders, including depression and anxiety. We excluded opinion articles or other 
forms of publication whose data were not scientifically and impartially based, studies 
in which the individuals analyzed had Crohn's disease or neoplasms, pregnant 
women and any other groups that could confound the research results, and studies 
conducted in rodents. Based on the analysis of the studies in this systematic review, 
it was possible to show that the gut microbiota influences the brain-gut axis and to 
establish a link between the imbalance of the human gut microbiota and the 
development of depression. By analysing the available studies, it can be said that 
there is a connection between the gut-brain axis that can influence the development 
of depression. In relation to depression, this influence has been demonstrated 
through the vagus nerve and metabolites produced by the gut microbiota. However, 
more in-depth studies and clinical trials are needed to improve understanding and 
support the application of this knowledge in medical practice and therapeutic 
interventions. 
 
KEYWORDS: Depression. Gastrointestinal Microbiota. Dysbiosis 
 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUÇÃO 

De acordo com o Compêndio de Psiquiatria (2018), os transtornos do humor – 

às vezes chamados de transtornos afetivos – constituem uma categoria importante 

de doença psiquiátrica, consistindo em transtorno depressivo, transtorno bipolar e 

outros transtornos. Acerca da depressão, trata-se de um distúrbio psicológico, uma 

vez que, apresenta-se diferente das flutuações usuais de humor e das respostas 

emocionais de curta duração aos desafios da vida cotidiana (Organização 

Pan-Americana de Saúde, 2024). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a depressão é uma 

doença crônica de etiologia multifatorial e complexa e atualmente, estima-se que 

acometa quase 300 milhões de pessoas no mundo (OMS, 2024). Dentre os 

sintomas associados, para o Ministério da Saúde, estão humor depressivo, retardo 

motor, insônia, alterações de apetite e dores difusas (BRASIL, 2024). Para a OMS, 

estima-se que 3,8% da população sofre de depressão, incluindo 5% dos adultos e 

5,7% dos adultos com mais de 60 anos.  Além disso, a depressão constitui um 

transtorno mental de grande prevalência e impacto na população mundial, o que 

aumenta a relevância de estratégias efetivas para prevenção e tratamento dos 

Transtornos Depressivos em saúde pública (Nardi, 2021). 

Alguns estudos vêm mostrando que a nutrição é um fator importante por estar 

diretamente relacionada com as interações entre o cérebro, intestino e microbiota 

intestinal, visto que os nutrientes têm papel fundamental no sistema neuroendócrino, 

logo, saúde mental e depressão estão associadas à alimentação (Kris-Etherton et 

al., 2020). Posto isso, as constantes pesquisas para entender melhor a etiologia 

dessa doença, assim como fatores que as influenciam, valida a necessidade de 

abordar mais profundamente sua associação com o microbioma intestinal humano.  

Sob esse cenário, a microbiota humana é definida como o conjunto de 

microrganismos que vivem em sinergia com o corpo humano, colonizando a boca, 

trato geniturinário e respiratório, pele, olhos e principalmente o sistema 

gastrointestinal. Estima-se que exista 10 vezes mais microorganismo no corpo 



humano do que células próprias, sendo eles compostos por bactérias, fungos e vírus 

(Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2023).  

Diante disso, acredita-se que a microbiota existente no corpo humano exerce 

funções imprescindíveis sobre os sistemas que compõem o indivíduo. Isso ficou 

mais evidente quando, em 1908, o microbiologista russo Élie Metchnikoff ganhou o 

prêmio Nobel argumentando que as bactérias que produzem ácido lático poderiam 

ser benéficas para a saúde humana, impulsionando assim as pesquisas sobre o 

papel dos microorganismos presente no corpo humano (Ribera Et al, 2017).  

Ao realizar a análise microbiana, os cientistas demonstraram uma estreita 

relação entre famílias microbianas específicas e o desenvolvimento de transtornos 

mentais, como a depressão. Sendo assim, é possível presumir que uma microbiota 

saudável e balanceada confere benefícios à saúde do indivíduo e, de modo 

contrário, o seu desbalanço, tanto em número, espécie e qualidade pode levar a 

uma deterioração gastrointestinal, neuroendócrina e imunológica, influenciando na 

comunicação existente no eixo intestino-cérebro (Yu Du et al. 2020). 

Outrossim, a comunicação através do eixo microbioma-intestino-cérebro 

permite a modulação do funcionamento intestinal através de processos 

neuroendócrinos, usando o nervo vago como principal mediador podendo gerar 

neuroinflamação e alteração do mecanismo de neurotransmissores, acarretando, por 

consequência, prejuízo na atividade cerebral (Medina-Rodriguez et al. 2023; Chudzik 

et al., 2021). 

No caso da depressão, estudos apontaram uma alteração do microbioma 

intestinal coletado de pessoas afetadas com o transtorno depressivo maior através 

de amostras fecais, sendo observado um aumento de determinados filos, onde que 

um deles foi correlacionado à gravidade do transtorno (Peirce e Alviña, 2019; 

Chudzik et al. 2021).  

Os achados desta análise têm o potencial de ampliar o entendimento teórico 

sobre como a modulação da microbiota intestinal pode impactar nos distúrbios 

psicológicos, contribuindo para o avanço do conhecimento científico. Isso, por sua 

vez, pode melhorar a eficácia das abordagens médicas e promover uma 

compreensão mais abrangente por parte dos profissionais de saúde sobre os fatores 

multifacetados envolvidos nesse processo. 



 

METODOLOGIA 

O presente estudo se trata de uma Revisão Integrativa da Literatura, no qual 

está sendo usado como parâmetro de padronização o protocolo PRISMA (Preferred 

Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses). 

Este estudo se baseia na estratégia PICO (Polation, Intervention, 

Comparisson and Outcomes), tendo como estratégia de busca: (microbiota) OR 

(microbiome) AND (anxiety) AND (depression)). Os descritores foram selecionados a 

partir dos Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subjects Headings 

(DeCS/MeSH). Os artigos selecionados para essa pesquisa serão estudos 

observacionais (caso-controle, transversal e coorte), descritivos e/ou ensaios 

clínicos, sendo escolhidos apenas aqueles que a língua utilizada for inglês e/ou 

português, publicados entre o período de 2014 a 2024. Serão excluídos capítulos de 

livros, revisões de literatura e revisões sistemáticas. 

Ademais, os descritores supracitados serão utilizados nas bases de dados: 

Pubmed/Medline, Cochrane e BVS. Vale ressaltar, que alguns artigos podem ser 

incluídos por meio de pesquisa manual em outras plataformas. Sendo assim, os 

estudos encontrados serão reunidos na plataforma RYYAN, com o fito de remover 

possíveis duplicadas e proceder com a literatura sistemática de títulos, selecionando 

aqueles que correspondem à estratégia de busca e os objetivos da pesquisa. 

Utilizando essas abordagens, ficou disponível 174 artigos, sendo que após 

leitura dos títulos e retirada dos textos em duplicação, foram selecionados 37 artigos 

que mais se encaixava na proposta desse estudo para compor a presente revisão 

sistemática. Por fim, a partir dos critérios de elegibilidade propostos, esses estudos 

foram minuciosamente avaliados, sendo incluídos 4 estudos a serem revisados. Os 

motivos da exclusão dos estudos lidos integralmente estão listados no fluxograma 

(Figura 1). 

O estudo dispensou submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, por trata-se 

de uma pesquisa com dados secundários e de domínio público, assim, não 

envolvendo nenhuma pesquisa clínica com seres humanos e animais.  



 

Figura 1: Fluxograma esquematizando a metodologia de seleção dos estudos. Fonte: Autores, 2024. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

​ Os artigos identificados para validar essas informações foram 3 estudos 

coorte e 1 ensaio clínico, com um total de 275 indivíduos estudados, com idades 

variando entre 18 e 65 anos, incluindo tanto pacientes do sexo masculino quanto do 

sexo feminino, pacientes com depressão, transtorno depressivo maior, ansiedade 

e/ou transtorno de ansiedade generalizada. 



Quadro 1. Identificação e características dos estudos incluídos 

Autor (ano) Título Tipo 
do 
estudo 

Objetivo  Tamanho 
amostral 

Conclusão 

Chahwan et 
al., 2019 
 

Sentimentos viscerais: Um 
ensaio randomizado, 
triplo-cego e controlado por 
placebo de probióticos para 
sintomas depressivos 

Ensaio 
Clínico
  

Analisar os 
efeitos do consumo de 
probióticos sobre 
sintomas depressivos e 
depressão maior 

(n=71) Evidências indicam que o consumo 
de probióticos pode alterar padrões 
cognitivos associados à depressão. 

Naseribafrouei et 
al., 
2014 
 

Correlação entre a 
microbiota fecal humana e 
a depressão  

Estudo 
coorte 

Investigar a correlação 
entre a microbiota fecal 
humana e depressão 

(n=55) Foi identificada relação significativa 
entre a microbiota intestinal humana 
e a depressão. 

Jiang et 
al., 2018  

Perfil alterado da 
microbiota intestinal em 
pacientes com transtorno 
de ansiedade generalizada 

Estudo 
coorte 

Analisar a composição da 
microbiota em pacientes 
com Transtorno de 
Ansiedade Generalizada e 
pacientes saudáveis do 
grupo controle. 

(n=76) A disbiose durante o Transtorno de 
Ansiedade Generalizada em 
atividade se apresenta com 
alterações estruturais e na 
composição do microbioma. 

Chung et al., 2019 
 

Exploração de alvos de 
microbiota para transtorno 
depressivo maior e traços 
relacionados ao humor 

Estudo 
coorte 

Identificar alvos na 
microbiota para 
Transtorno Depressivo 
Maior (TDM) e avaliar 
alvos da microbiota de 
TDM relacionados a 
depressão, ansiedade ou 
estresse 

(n=73) 23 alvos na microbiota associados 
ao Transtorno Depressivo Maior e 
relação 
desses alvos com depressão, 
ansiedade e estresse. 

 



 

Em relação aos resultados apresentados nos estudos acima, todos eles 

relataram acerca da característica da microbiota humana em pacientes com e sem 

comorbidades psicológicas. Os artigos abordam a composição da microbiota 

especialmente à nível de filo, acerca do qual, a maioria deles constatou uma 

predominância dos filos Firmicutes e Bacteroidetes na composição intestinal 

humana.  

Ao analisar os estudos de Naseribafrouei et al (2014), relataram que 

pacientes com Transtorno Depressivo Maior (TDM) tinham maior proporção da 

ordem Bacteroidales e do gênero Alistipes, e menor proporção da família 

Lachnospiraceae e do gênero Oscillibacter do que controles saudáveis. Entretanto, 

seus estudos não demonstraram nenhuma Unidade Taxonômica Operacional (OTU) 

associada unicamente ao desenvolvimento da doença. Por outro lado, Jiang et al. 

(2018) ao realizar um corte transversal com 40 indivíduos com TAG ativo e 36 

indivíduos de controle saudáveis, observou uma redução na diversidade da 

microbiota intestinal dos indivíduos com TAG, incluindo uma diminuição de bactérias 

produtoras de ácidos graxos de cadeia curta (Faecalibacterium, Eubacterium rectale, 

Lachnospira, Sutterella, Butyricicoccus) bactérias estas responsáveis pela 

manutenção da integridade da barreira intestinal, envolvimento na síntese de muco 

além de suas propriedades anti-inflamatórias, e aumento das bactérias 

Escherichia-Shigella, Fusobacterium e Ruminococcus gnavus, inferindo, então, que 

há uma associação intrínseca do TAG com a disbiose intestinal, visto que as 

alterações de microbiota persistiram mesmo após remissão dos sintomas. 

Ademais, os estudos de Chung et al (2019), recrutou 36 pacientes com TDM e 

37 controles saudáveis, também abordou a relação da abundância de Firmicutes e 

Bacteroidetes acerca do desenvolvimento de TDM, na qual foi possível constatar 

uma prevalência de Firmicutes nos doentes (em relação ao grupo saudável), em 

contraste com uma prevalência maior de Bacteroidetes em pacientes saudáveis. 

Chahwan et al. (2019), por sua vez, investigaram pacientes que estavam 

utilizando placebo e probióticos. Em sua análise, não foram observadas alterações 

na diversidade alfa ou beta entre os grupos, entretanto, o estudo revelou uma 



correlação entre o elevado número de OTU de Ruminococcus gnavus e a pontuação 

dos pacientes na Escala de Ansiedade e Estresse (DASS).  



Quadro 2. Análise da microbiota dos indivíduos. 

Autor (ano) Microbiota Uso de probióticos Diagnóstico do 
acometimento psiquiátrico 

Associação da microbiota aos 
transtornos 

Naseribafrouei 

et al., 2014 

 

Bacteroidetes e 
Firmicutes 

(predomina Bacteroides 
ovatus) 

Sem uso de 
probióticos 

Escala de Depressão de 
MontgomeryAsberg. 

Há relação entre o número de OTU 
e diagnóstico de TDM. 

Chung et al. 

2019 

Actinobacteria, 

Bacteroidetes, 

Firmicutes e 

Proteobacteria 

Sem uso de 
probióticos 

DSM-5 e inventário de 
depressão de Beck  

Há relação entre a composição da 
microbiota intestinal humana e o 
diagnóstico de TDM. 

Jiang et al. 

2018 

Firmecutes, 

Fuspbacteria e 

Bacteroidetes 

Sem uso de 
probióticos 

Inventário de Ansiedade de 
Beck e ACQ-R 

Há relação entre a composição da 
microbiota e a diversidade de 
espécies e TAG. 

Chahwan et 

al. 2019 

Bacteroidetes e 

Firmicutes 

Uso de probióticos Inventário de Beck (BDI-II) Não houve relação entre o uso de 
probiótico e os sintomas de TDM. 

 



​ A crescente conexão entre os elementos do bioma gastrointestinal e o 

desenvolvimento de transtornos mentais relacionados a alterações de humor tem 

sido amplamente investigada. Isso porque diversos estudos realizados até o 

momento sugerem uma associação entre a microbiota intestinal e a produção de 

substâncias que regulam funções cerebrais, como dopamina, serotonina e 

noradrenalina. Assim, os artigos selecionados para este estudo abordam a 

composição da microbiota humana e sua relação com o surgimento de sintomas de 

depressão, além de explorar a correlação desses fatores com o uso de probióticos. 

Diversos estudos analisados indicam uma relação entre alterações na 

microbiota humana e o quadro clínico de pacientes com transtornos como 

depressão, ansiedade, Transtorno Depressivo Maior (TDM) e Transtorno de 

Ansiedade Generalizada (TAG). Essa associação foi observada tanto nas diferenças 

de microbioma entre pacientes afetados e não afetados quanto na interação entre o 

uso de probióticos e os sintomas apresentados. Por exemplo, Chung et al. (2019) e 

Jiang et al. (2018) identificaram diferenças significativas na abundância de 

Bacteroidetes e Firmicutes nos pacientes com TDM e TAG em comparação aos 

grupos controle. Firmicutes estavam aumentados em casos de TDM, enquanto 

Bacteroidetes apresentaram redução.  

Além disso, estudos utilizando Unidades Taxonômicas Operacionais (OTUs) 

também apontaram discrepâncias: Jiang et al. (2018) identificou uma menor 

diversidade na microbiota intestinal de pacientes com TAG, enquanto Naseribafrouei 

et al. (2014) não encontrou diferenças significativas na riqueza de espécies entre 

pacientes com e sem depressão, mas destacou uma maior quantidade de OTUs em 

pacientes depressivos. 

Outro ponto importante é a associação específica de OTUs com transtornos 

psiquiátricos. Por exemplo, Chahwan et al. sugeriu uma possível ligação entre 

Ruminococcus gnavus e sintomas depressivos. Entretanto, as evidências ainda são 

inconsistentes, reforçando a necessidade de estudos adicionais. 

Apesar dos avanços, os mecanismos fisiológicos e químicos subjacentes à 

relação entre disbiose e sintomas de transtornos mentais ainda não foram 

plenamente elucidados. Além disso, a maioria dos estudos realizados até agora 

baseia-se em modelos animais, limitando a generalização dos resultados para 



humanos. Assim, são necessários ensaios clínicos bem estruturados para 

aprofundar o conhecimento sobre essa interação e possibilitar sua aplicação prática 

na medicina. 

 

CONCLUSÃO 

A composição quantitativa e qualitativa da microbiota humana está associada 

a casos de depressão e ansiedade. No entanto, os mecanismos envolvidos nesse 

processo ainda não estão completamente compreendidos, evidenciando a 

necessidade de estudos mais aprofundados e ensaios clínicos. Esses esforços são 

essenciais para fundamentar e integrar o tema de forma mais sólida à prática 

médica. 
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