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Resumo: Na Diabetes Mellitus, devido à dieta hipercalórica, pode ocorrer lesão 

intestinal que favorece a absorção de lipopolissacarídeos para a circulação sanguínea, 

estimulando a secreção de citocinas pró-inflamatórias e desencadeando disbiose que 

pode provocar um comportamento semelhante à depressão. Dessa forma esse trabalho 

objetivou analisar as evidências científicas e descrever os fatores inerentes a diabetes 

mellitus que contribuem para ocorrência de depressão. Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, adaptada. A coleta de dados ocorreu por meio das bases de 

dados: National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/MEDLINE). Os descritores foram: “Diabetes 

Mellitus”, “Depression”, “Comorbidity”, “Dysbiosis”. Foram incluídos nesta revisão 5 

estudos que evidenciaram os fatores inerentes a diabetes mellitus que causam disbiose 

intestinal e desenvolvimento de quadro depressivo. Dentre eles, destacam-se, alteração 

da permeabilidade intestinal, aumento da disponibilidade de lipopolissacarídeos, 

inflamação sistêmica e alteração neuronal. Além disso, algumas medidas terapêuticas 

mostraram-se benéficas para a restauração da microbiota saudável.Foi possível 

caracterizar a existência do elo entre a DM2, disbiose e depressão. Ademais, os estudos 

analisados mostraram resultados benéficos com uso de prebióticos, probióticos e 

transplante de microbiota fecal. Entretanto, há muitas lacunas a serem esclarecidas, 

necessitando, assim, de novos estudos voltados para esse eixo. 
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INTRODUÇÃO 

 

A diabetes mellitus é uma doença metabólica, a qual cursa com um quadro 

hiperglicêmico devido à deficiência na secreção e/ou na atuação da insulina (SÁ., 2022). 

Estima-se que em 2045 haverá um aumento de 1,5% da população diabética mundial em 

relação a 2017, o qual será responsável por problemas sociais, financeiros e de 

desenvolvimento (CHO et al., 2018).  

Essa patologia apresenta duas classificações, a diabetes mellitus tipo 1 (DM1), de 

origem genética, e a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), de causa poligênica em associação à 

dieta hipercalórica e ao sedentarismo (SÁ., 2022). Dentre os mecanismos fisiopatológicos da 

DM2, um dos principais é a imunomodulação mediada por moléculas lipídicas advindas de 

bactérias residentes na microbiota intestinal, com destaque para os lipopolissacarídeos (LPS) 

(SALAZAR et al., 2020). 

Na DM2, devido à dieta hipercalórica, ocorre lesão intestinal que favorece a absorção 

de LPS do lúmen intestinal para a circulação sanguínea, estimulando a secreção de citocinas 

pró-inflamatórias (HORIOKA et al.,2019; GHOSH, et al., 2020). A excreção excessiva de 

citocinas altera o equilíbrio dos peptídeos entregues ao cérebro, além de desencadear  disbiose 

que pode provocar quadros depressivos (MLYNARSKA et al., 2022).  

O processo fisiopatológico, mencionado anteriormente, foi demonstrado em um estudo 

norte americano que evidenciou alterações comportamentais indicativas de ansiedade e 

depressão, devido a modificação da microbiota intestinal decorrente de uma alimentação 

hipercalórica (SOTO et al., 2018). Alguns estudos realizados evidenciaram redução dos 

sintomas depressivos quando aplicadas intervenções na microbiota intestinal por meio de 

probióticos. Entretanto, os autores mostraram muitas limitações acerca da pequena quantidade 

de pacientes, e suas características psicobióticas, disponível para o estudo (SKOWRON et al., 

2022).  

Portanto, é necessário buscar mais esclarecimentos sobre as lacunas associadas a esta 

problemática, para que seja possível definir a relação entre a diabetes mellitus, disbiose 

intestinal e a depressão, visto que estas patologias apresentam uma alta prevalência global e 

acarretam prejuízos nos âmbitos biológico, social e econômico. Assim, é importante uma 

abordagem multidisciplinar visando uma melhor qualidade de vida para a população e 

diminuição dos seus agravos. 



Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa foi analisar as evidências científicas e 

descrever os fatores inerentes a diabetes mellitus que contribuem para ocorrência de 

depressão. 

 

METODOLOGIA  
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que visa uma compreensão mais 

abrangente de um determinado fenômeno contribuindo para apresentação de variadas 

perspectivas, a partir da combinação de evidências de vários estudos primários 

(FRACAROLLI et al., 2017). Para construção da revisão, foram seguidas algumas etapas: 

elaboração da pergunta de pesquisa, busca nas bases de dados, categorização de estudos, 

avaliação, interpretação dos resultados e síntese do conhecimento (FRACAROLLI et al., 

2017). 

  A pergunta norteadora foi formulada inserindo a identificação de palavras-chave com 

a finalidade de possibilitar a localização dos estudos disponíveis nas bases de dados: “Quais 

os fatores inerentes a diabetes que podem alterar a microbiota intestinal ou influenciar 

no desenvolvimento de depressão?” 

  A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: PUBMED e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/MEDLINE). Os descritores e palavras-chave foram 

obtidos por consulta nos Descritores de Ciências em Saúde (DECS). No decorrer da busca os 

descritores foram cruzados entre si com o uso dos booleans “OR” e “AND”. O quadro 1 

mostra os descritores que foram utilizados neste estudo, assim como as combinações para 

busca. 

 

Quadro 1. Bases de dados, descritores e cruzamentos para busca 

BVS E PUBMED 

I- Diabetes Mellitus AND Depression AND Comorbidity  

II- Diabetes Mellitus OR Dysbiosis AND Depression 

 

Foram aplicados filtros de idiomas, período, tipo de estudo, foco e selecionados 

artigos disponíveis na íntegra. Foram incluídos artigos em acesso aberto, em inglês publicados 

nos últimos cinco anos e que tivessem como foco a relação entre Diabetes Mellitus, 

ocorrência de Disbiose intestinal e ocorrência de depressão. Após o emprego dos filtros, 

realizou-se a leitura dos títulos e resumos para verificar se estavam de acordo com a temática 



abordada. Por fim, foi realizada a leitura completa dos artigos, buscando eleger os estudos que 

respondessem à pergunta norteadora (Figura 1). 

 

Figura 1. Fluxograma “flowchart” PRISMA para seleção dos artigos incluídos na 

revisão integrativa 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 
 

        

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 
Fonte: Autores da pesquisa, 2022. Adaptado de (FRACAROLLI, 2017). 

 

Foram excluídos os artigos que não contemplavam os critérios elegidos, que não 

responderam à pergunta de investigação e que estavam em duplicata, bem como, os artigos de 

opiniões, reflexão teórica, teses, dissertações e capítulo de livro. Além disso, também foram 

excluídas pesquisas sem aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

Para análise dos artigos incluídos, os conteúdos extraídos dos estudos foram 

subdivididos em categorias temáticas. A seleção dos dados relevantes dos artigos 

selecionados  anteriormente  foi  executada  de  forma  sistemática  utilizando checklist 

Artigos excluídos após 

leitura na íntegra, por não 

responderem à questão 
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 PUBMED    

(N=15.282) 

BVS/MEDLINE       

(N=1915) 

Aplicação dos filtros de idiomas, 

disponibilidade e tipo de estudo  

N= 1638 

Artigos excluídos após leitura de títulos e 

resumos por não abordarem a temática e 

por apresentarem duplicidade                   

(N= 1573) 

(N=4.280) 

 

Artigos incluídos na revisão 

integrativa da literatura (N=5) 

In
cl

u
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o
 

Artigos elegíveis lidos na íntegra       

(N=65 ) 



elaborado pelos pesquisadores, resumido na figura 1 e quadro 2. Esse instrumento facilitou a 

sintetização e a comparação entre os dados encontrados, além de possibilitar a interpretação 

mais objetiva  dos  mesmos.  

 O  quadro 2 apresenta,  autoria, tipo de estudo, nível de evidência, bem como, o 

assunto central. A análise dos artigos selecionados foi realizada independentemente por três 

avaliadores, de forma cega, ou seja, os autores, realizaram todo o checklist de forma 

independente e só apresentaram os resultados após seleção dos artigos incluídos, que 

posteriormente foram comparados e discutidos, entre os 3 autores responsáveis. Os dados 

extraídos foram colocados em planilha própria. 

A classificação quanto aos níveis de evidência (NE) seguiu critérios já validados: nível 

1- estudos com desenho metodológico de meta-análise ou revisões sistemáticas; nível 2- 

ensaios clínicos randomizados controlados; nível 3- ensaios clínicos sem randomização; nível 

4- estudos de coorte e caso-controle; nível 5- revisões sistemáticas de estudos descritivos e 

qualitativos; nível 6- estudos descritivos ou qualitativos; nível 7- opinião de especialistas 

(MELNYK, 2005). A coleta foi realizada em abril de 2023 e a análise dos artigos 

selecionados foi realizada de forma independente por dois avaliadores. Os dados extraídos 

foram tabulados em planilha própria 

RESULTADOS 

Após análise criteriosa, amostra desta pesquisa caracterizou-se por 5 artigos, 

considerando a análise por NE, a maioria apresentou desenho metodológico de (NE 6) 80% 

(4/5), seguido por estudos de ensaio clínico randomizado controlado (NE 2) 20% (1/5). Do 

total de artigos analisados, 2019 e 2021 foram os anos com maior número de artigos sobre 

essa temática com ambos apresentando 40% (2/5), todos os artigos estavam redigidos em 

inglês. 

 

 

 

 

 



 

 

Quadro 2. Caracterização da amostra incluída na revisão integrativa. 

Título NE Objetivos Fator inerente a diabetes 

associado com a disbiose 

ou depressão 

Estratégias citadas 

para mitigação da 

problemática 

Gut Microbiota in 

Alzheimer´s 

Disease, 

Depression and 

Type 2 Diabetes 

Mellitus: The 

Role of Oxidative 

Stress (LUCA, et 

al., 2019) 

NE:6 Discutir a 

importância do 

eixo intestino-

cérebro, bem 

como o papel do 

estresse oxidativo 

e da inflamação 

como mediadores 

dos processos 

patológicos nos 

quais a disbiose 

está envolvida.   

Na Diabetes Mellitus tipo 

2 (DM2) há aumento no 

transporte de açúcares pela 

membrana devido às lesões 

intestinais e diminuição da 

produção de butirato e 

aumento da liberação de 

lipopolissacarídeos (LPS). 

Promove a ativação da via 

inflamatória e ocasiona o 

estresse oxidativo, 

corroborando para o 

desenvolvimento de 

transtorno depressivo. 

 É notório os 

resultados positivos 

associados ao uso de 

probióticos contendo 

Lactobacilli e 

Bifidobacteria. Além 

disso, evidenciou-se 

diminuição da 

endotoxemia, do 

estresse oxidativo e 

da inflamação.  

Diabesity and 

Mood disorders: 

Multiple links 

through the 

microbiota-gut-

brain axis. 

(FARZI, et al., 

2019)   

NE:6 Orientar a análise 

das possíveis 

relações entre 

obesidade, 

diabetes e 

doenças 

neuropsiquiátricas

. 

 

Pacientes diabéticos 

apresentam alteração da 

composição da microbiota, 

o que acarreta uma 

disfunção da barreira 

intestinal, causando uma 

absorção excessiva de 

lipopolissacarídeos (LPS), 

o qual estimula produção 

de cetonas pró 

inflamatórias. Estudos 

propõem que este processo 

inflamatório possa ser um 

fator etiológico da 

depressão. 

Em animais, o uso de 

probióticos mostrou a 

modificação na 

disbiose, com 

redução de peso e 

diminuição da 

resistência insulínica.  

 

Pathophysiology 

linking depression 

and type 2 

diabetes: 

Psychotherapy, 
physical exercise, 

and fecal 

microbiome 

transplantation as 

damage control. 

(SUBBA, et al., 

2021)  

NE:6 Abordar a 

comorbidade 

investigando 

suspeitas de 

mecanismos 

fisiopatológicos 

comuns e delinear 

a interação entre 

os processos 

fisiológicos 

implicados. 

Na Diabetes Mellitus tipo 

2 (DM2) há uma 

diminuição 

de Lactobacillus e 

aumento 

de Bifidobacterium quando 

comparados com 

indivíduos 

saudáveis. 

Os bacteroides têm a 

capacidade de aumentar 

a resistência à insulina, 

O uso de probióticos, 

a fim de combater 

tanto a diabetes 

quanto a depressão, 

resultou em melhoras 

no perfil sérico de 

glicose e lipídios. Há 

um aumento da 

secreção de peptídeo 

1 tipo glucagon 

(GLP-1) que estimula 

a secreção de 



devido a altos níveis de 

lipopolissacarídeos (LPS) 

e fator de necrose tumoral 

alfa (TNF-α), sendo fatores 

importantes no 

desenvolvimento de 

transtorno depressivo.  

 

insulina, melhorando 

assim a composição 

do microbioma 

intestinal. Além 

disso, estudos 

com transplante de 

microbiota fecal 

(FMT) de indivíduos 

magros para 

pacientes com 

síndrome metabólica 

resultou no aumento 

da sensibilidade 

periférica à insulina e 

produziu resultados 

positivos sobre 

sintomas 

psiquiátricos 

e aumento da 

diversidade do 

microbioma.  

 

Shared metabolic 

and neuroimmune 

mechanisms 

underlying Type 2 

Diabetes Mellitus 

and Major 

Depressive 

Disorder. 

(DUARTE-

SILVA, et al., 

2021) 

NE:6 Revisar novos 

insights sobre a 

fisiopatologia da 

depressão 

comórbida no 

DM2 com foco 

em mecanismos 

que não foram 

abordados por 

artigos de revisão 

anteriores. Além 

disso, discutir 

possíveis 

abordagens 

terapêuticas para 

tratar a depressão 

no DM2 com base 

nas vias 

discutidas neste 

artigo. 

O Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2) está vinculado com 

uma diminuição de 

Faecalibacterium 

prausnitzii, bactéria 

produtora de metabólito 

regulador de proteínas da 

barreira epitelial, e 

também com níveis 

elevados de 

lipopolissacarídeos (LPS) 

plasmático devido ao 

aumento da 

permeabilidade da barreira. 

Observou-se que o 

Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2) também está 

associado a macrófagos 

pró-inflamatórios no cólon 

de camundongos, os quais 

podem ser fontes de 

citocinas pró-inflamatórias 

(PICs) e estresse oxidativo 

resultando também em 

aumento da 

permeabilidade da barreira 

intestinal, em endotoxemia 

metabólica e 

neuroinflamação. Logo, 

sintomas depressivos e/ou 

A utilização de 

prebióticos, 

probióticos e 

simbióticos e 

Transplante de 

Microbiota Fecal 

(FMT) estão em 

ascensão juntamente 

com os avanços para 

com o conhecimento 

da microbiota 

intestinal. Por certo, 

tem-se uma redução 

do comportamento de 

sintomas depressivos 

em pacientes 

diabéticos ao ser 

administrado pré e 

probióticos, 

revelando a 

importância dessas 

ferramentas e 

incentivando mais 

estudos. 



alterações de humor 

podem surgir como 

consequência da 

hiperpermeabilidade 

intestinal, da inflamação 

periférica e da 

neuroinflamação. 

High-fiber diet 

ameliorates gut 

microbiota, serum 

metabolism and 

emotional mood 

in Type 2 

Diabetes patients. 

(CHEN, et al., 

2023) 

NE:2 Analisar as 

mudanças na 

microbiota 

intestinal, 

metabolismo 

sérico e humor 

emocional de 

pacientes com 

Diabetes Mellitus 

tipo 2 (DM2) após 

o consumo de 

uma dieta rica em 

fibras. 

Demonstra que o consumo 

adequado de fibras 

fermentáveis pode fornecer 

benefícios importantes no 

controle da Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2). Em 

relação a inflamação 

sistêmica, foi analisado 

que os pacientes que 

consumiam dieta rica em 

fibras apresentaram 

diminuição nos níveis de 

quimiocinas inflamatórias. 

Além disso, este grupo 

apresentou melhora 

significativa no humor e na 

ansiedade 

Dieta rica em fibras 

demonstrou efeitos 

protetores no 

microbioma intestinal

, e a alteração da 

composição da 

microbiota intestinal, 

contribuindo para 

homeostase glicêmica 

em pacientes com 

Diabetes Mellitus 

tipo 2 (DM2). 

Continuação Quadro 2.  Fonte:  Própria autoria, 2023. 

 

Por conseguinte, 100% (5/5) dos artigos analisados abordaram diretamente os fatores 

inerentes à diabetes associados com a disbiose ou depressão. Destaca-se que as alterações 

fisiopatológicas que ocorrem nesse eixo são intestinais, imunológicas, endócrinas e 

neurológicas (LUCA, et al., 2019; FARZI, et al., 2019; SUBBA, et al., 2021; DUARTE-

SILVA, et al., 2021; CHEN, et al., 2023). 

Os principais fatores inerentes à diabetes associados a disbiose ocorrem devido 

alteração da microbiota intestinal, aumento de patógenos oportunistas, diminuição de 

bactérias produtoras de ácidos graxos de cadeia curta e o aumento na disponibilidade 

lipopolissacarídeos (LPS), o qual sinaliza o receptor toll-like (TLR). Além disso, a indução  

de  produção de citocinas pró-inflamatórias e espécies reativas de oxigênio, predispõe o 

surgimento do quadro depressivo, descritos em 100% (5/5) dos estudos incluídos (LUCA, et 

al., 2019; FARZI, et al., 2019; SUBBA, et al., 2021; DUARTE-SILVA, et al., 2021; CHEN, 

et al., 2023).  

O processo inflamatório decorrente da associação entre diabetes mellitus e disbiose 

também foi citado, pois, causa o aumento da permeabilidade da barreira epitelial intestinal, o 

que favorece o surgimento endotoxemia 40% (2/5) (LUCA, et al., 2019; DUARTE-SILVA, et 

al., 2021). 



Outros fatores foram descritos, como os mecanismos patológicos da depressão a partir 

da DM2  e disbiose intestinal, como o  aumento de citocinas pró-inflamatórias e diminuição 

de citocinas anti-inflamatórias 100 % (5/5)  (LUCA, et al., 2019; FARZI, et al., 2019; 

SUBBA, et al., 2021; DUARTE-SILVA, et al., 2021; CHEN, et al., 2023), níveis elevados de 

anticorpos como IgA e IgM contra o LPS 20% (1/5) (LUCA, et al., 2019), alteração do 

metabolismo de aminoácidos circulantes 20% (1/5) (SUBBA, et al., 2021) e a superexpressão 

de cetonas pró-inflamatórias que causa apoptose neuronal do hipocampo e dano estrutural 

sináptico 20% (1/5) (CHEN, et al., 2023)  

No que concerne o perfil epidemiológico dos pacientes acometidos foi possível 

evidenciar que  os pacientes diabéticos, pré-diabéticos e obesos, foram vulneráveis em 100% 

(5/5) das pesquisas incluídas (LUCA, et al., 2019; FARZI, et al., 2019; SUBBA, et al., 2021; 

DUARTE-SILVA, et al., 2021; CHEN, et al., 2023).  

Em relação as estratégias terapêuticas abordadas para a mitigação da disbiose 

decorrente da DM2 destacou-se a utilização de probióticos 80% (4/5) (LUCA, et al., 2019; 

FARZI, et al., 2019; SUBBA, et al., 2021; DUARTE-SILVA, et al., 2021), seguida pela 

manipulação da microbiota com transplante de microbiota fecal  60% (3/5) (LUCA, et al., 

2019; SUBBA, et al., 2021; DUARTE-SILVA, et al., 2021),  suplementação com prebióticos 

40% (2/5) (FARZI, et al., 2019; DUARTE-SILVA, et al., 2021), simbióticos 20% (1/5) 

(DUARTE-SILVA, et al., 2021), e dieta rica em fibras 20% (1/5) (CHEN, et al., 2023). 

Em sua totalidade as perspectivas futuras incluem aprofundar os conhecimentos sobre 

esse eixo, através da realização de novos estudos acerca da manipulação da microbiota 

intestinal como método preventivo e terapêutico (LUCA, et al., 2019; FARZI, et al., 2019; 

SUBBA, et al., 2021; DUARTE-SILVA, et al., 2021; CHEN, et al., 2023).  

Algumas limitações também foram descritas,  como a escassez de estudos específicos  

acerca do surgimento da depressão diretamente associada a disbiose decorrente da diabetes 

mellitus tipo 2  citada em todos os artigos incluídos   (LUCA, et al., 2019; FARZI, et al., 

2019; SUBBA, et al., 2021; DUARTE-SILVA, et al., 2021; CHEN, et al., 2023) e além da 

necessidade de mais estudos em humanos para comprovações terapêuticas 20% (1/5)  

(DUARTE-SILVA, et al., 2021). 

DISCUSSÃO 

É notória a importância de estudos acerca da associação entre DM2, disbiose e 

depressão, a fim de conhecer os fatores inerentes à DM2 e como estes alteram a microbiota 

intestinal influenciando no desenvolvimento do transtorno depressivo. O eixo intestino-



cérebro é amplamente relevante entre os pesquisadores, visto que atua de forma bidirecional, 

influenciando em várias vias fisiológicas, como metabólicas, neuroimunes, entéricas e 

bacterianas (SUBBA et al., 2021).  

Nesse sentido há evidências que corroboram esses achados, pois, transtornos 

depressivos são diagnosticados em cerca de 8 a 15% dos pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 

2, e a disbiose é um dos fatores causadores, porém, pelo escasso conhecimento dessa via, há 

poucos dados epidemiológicos. Além disso, há grupos de pessoas mais suscetíveis ao 

desenvolvimento de depressão decorrente da disbiose associada à DM2, como obesos, pré-

diabéticos, diabéticos e diabéticos não diagnosticados (FARZI, et al., 2019). Portanto, é de 

suma importância conhecer os grupos acometidos a fim de estabelecer medidas preventivas e 

abordagem terapêutica precoce (LUCA, et al., 2019; FARZI, et al., 2019; SUBBA, et al., 

2021; DUARTE-SILVA, et al., 2021; CHEN, et al., 2023).  

Nesse contexto, cabe ressaltar que ocorrem alterações da microbiota intestinal do 

paciente diabético com aumento de patógenos oportunistas, diminuição de bactérias 

produtoras de ácido graxo de cadeia curta e aumento da liberação de LPS. Desse modo, ocorre 

sinalização dos receptores toll-like (TLR) pelos lipopolissacarídeos, induzindo a produção de 

citocinas pró-inflamatórias e espécies reativas de oxigênio, bem como diminuição de citocinas 

anti-inflamatórias, tais reações favorecem o surgimento do quadro depressivo (LUCA, et al., 

2019; FARZI, et al., 2019; SUBBA, et al., 2021; DUARTE-SILVA, et al., 2021; CHEN, et 

al., 2023).  

Ademais, o processo inflamatório causa aumento na permeabilidade da barreira 

intestinal, fator que favorece o surgimento do quadro endotoxêmico devido liberação 

excessiva de LPS (LUCA, et al., 2019; DUARTE-SILVA, et al., 2021). Além disso, níveis 

elevados de propionato de imidazol (ImP) foram vinculados à microbiota pró-inflamatória, 

inflamação sistêmica e prejuízos no metabolismo glicídico em diabéticos (DUARTE-SILVA, 

et al., 2021).  

Em consequência desta cascata inflamatória tem-se alterações no metabolismo dos 

aminoácidos circulantes (SUBBA, et al., 2021) e superexpressão de cetonas pró-inflamatórias 

que induzem apoptose neuronal e dano estrutural sináptico, proporcionando, assim, o 

desenvolvimento de quadro depressivo (CHEN, et al., 2023).  

E na tentativa de mitigar essa problemática, estudo clínico randomizado mostrou que o 

grupo experimental utilizando grãos integrais, prebióticos e alimentos medicinais chineses 

evidenciou equilíbrio glicêmico, diminuição sérica das citocinas e atenuação dos sintomas 

depressivos (CHEN et al., 2023). Além disso, testes realizados em camundongos mostraram 



que o uso de prebióticos diminui os níveis de LPS plasmático, das citocinas inflamatórias 

e reduzem permeabilidade intestinal com melhora das junções apertadas no epitélio (CHEN, 

et al., 2023).   

Outra intervenção descrita na literatura é o Transplante de Microbiota Fecal (FMT), 

que emergiram como uma medida terapêutica em pacientes diabéticos associada a disbiose e 

depressão, apresentando benefícios como a melhora dos sintomas depressivos, do controle 

glicêmico e da diversidade da microbiota intestinal. No entanto, cabe ressaltar, que o FMT 

apresenta efeitos colaterais, em geral transitórios e mínimos, como desconforto abdominal, 

cólicas, distensão abdominal, náuseas, vômitos, eructações e diarreia (SUBBA, et al., 2021).  

As intervenções supracitadas visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes 

acometidos com depressão associada à DM2 e disbiose, visto que atenuam os sintomas 

depressivos, aumentam a diversidade da microbiota, diminuem a permeabilidade intestinal, a 

inflamação sistêmica e estabilizam os níveis glicêmicos com redução da resistência à insulina 

(LUCA, et al., 2019; FARZI, et al., 2019; SUBBA, et al., 2021; DUARTE-SILVA, et al., 

2021; CHEN, et al., 2023).  

Contudo, os estudos sobre o eixo intestino-cérebro estão evoluindo gradualmente e 

ainda há muitas lacunas que necessitam ser identificadas, como os mecanismos precisos 

responsáveis pela ligação entre DM2, disbiose e a doença neuropsiquiátrica, bem como o 

impacto específico da dieta como uma terapêutica eficaz (FARZI, et al., 2019). 

Nesse sentido, algumas limitações  podem ser descritas como a necessidade de mais 

conhecimento sobre a eficácia da restauração da microbiota intestinal ligada a disbiose 

causada pela DM2 e também sobre o elo do eixo intestino-cérebro (LUCA, et al., 2019; 

SUBBA, et al., 2021). 

Portanto, por se tratar de uma revisão integrativa, a atual pesquisa apresentou 

limitações semelhantes. Dessa forma, sugere-se a realização de novos estudos clínicos com 

maior amostragem e pesquisas mais específicas, principalmente, para o esclarecimento da 

base molecular que liga a depressão e a DM2. 

 

CONCLUSÃO 

Com base nas evidências apresentadas é possível inferir que a DM2 altera a 

microbiota intestinal, causando o desenvolvimento da depressão. Dentre os fatores inerentes a 

essa relação destaca-se aumento da permeabilidade da parede intestinal, disponibilidade de 



LPS, produção de citocinas pró-inflamatórias, formação de espécies reativas de oxigênio e da 

ocorrência de apoptose neuronal.  

Por consequência, evidenciou-se medidas terapêuticas e preventivas para mitigação 

dessa problemática, como o uso de prebióticos, probióticos e transplante de microbiota fecal, 

os quais apresentaram resultados positivos e esperançosos, entretanto, os estudos ainda são 

escassos e com limitações metodológicas. Portanto, necessita-se de mais investimentos para 

realização de novas pesquisas clínicas, a fim de esclarecer as lacunas apresentadas e atenuar 

as possíveis complicações, melhorando a qualidade de vida dos pacientes acometidos 
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