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Resumo

As evidéncias sobre a influéncia da microbiota intestinal na fisiopatologia das doengas
cardiovasculares tém impulsionado investigagbes acerca do eixo intestino-coragdo. Este estudo teve
como objetivo revisar a literatura atual sobre a relagdo entre alimentagdo, microbiota intestinal e saude
cardiovascular. A metodologia consistiu em uma revisdo narrativa, com buscas realizadas na base
PubMed (MedLINE), utilizando descritores MeSH, “Microbiota intestinal”, “doengas cardiovasculares”,
“eixo intestino-coragdo”, “Disbiose” e “Alimentagdo combinados com operadores booleanos “AND” e
“OR”, abrangendo publicagbes entre 2010 e 2024. Os achados indicam que dietas ricas em fibras e
compostos bioativos, como a dieta mediterranea, favorecem a eubiose e a produg¢do de acidos graxos
de cadeia curta, como o butirato, que possuem efeitos anti-inflamatoérios e cardioprotetores. Por outro
lado, padrées alimentares ricos em gorduras saturadas e ultraprocessados promovem disbiose e
aumento do risco cardiovascular. Conclui-se que a modulagdo da microbiota intestinal por meio da
alimentagédo representa uma estratégia promissora e aliada na prevengéao e tratamento das DCVs.

INTRODUCAO

A compreensao da relacido entre a
microbiota intestinal e as doengas
cardiovasculares (DCVs) tem avangado
significativamente nas Ultimas décadas,

revelando um campo emergente e promissor
de investigacdao cientifica. As DCVs, que
incluem condicbes como a doenca arterial
coronariana e a insuficiéncia cardiaca,
continuam sendo uma das principais causas
de morbidade e mortalidade global, afetando
milhdes de pessoas todos os anos (HOVA et
al., 2020). Embora fatores de risco
tradicionais, como tabagismo, dieta rica em
gorduras saturadas e trans, e inatividade
fisica, estejam bem estabelecidos, evidéncias
recentes indicam que o microbioma intestinal
desempenha um papel crucial na patogénese
dessas doengas, destacando a relevancia do
chamado eixo intestino-coracéo (SAHEBKAR
et al., 2024).

A microbiota intestinal, composta por
triihdes de microrganismos, influencia a
saude cardiovascular por meio de

mecanismos inflamatérios e metabdlicos, que
podem afetar diretamente o sistema
imunolégico e o metabolismo lipidico (HOVA
et al, 2020). Estudos mostram que
desequilibrios na composi¢cdo microbiana —
um fenbmeno conhecido como disbiose —
estdo associados ao aumento da produgao
de metabdlitos pro-aterogénicos, como a
trimetilamina-N-6xido (TMAO), que pode
contribuir para a formagdo de placas
aterosclerdticas e agravar a insuficiéncia
cardiaca (PINTUS et al., 2024).

Além disso, fatores como dieta e uso de
flavonoides e outros compostos naturais vém
sendo investigados por sua capacidade de
modular a microbiota e reduzir o risco
cardiovascular. Estes compostos parecem
influenciar a produgcdo de acidos graxos de
cadeia curta, como o butirato, que possui
efeitos anti-inflamatérios e pode fortalecer a
barreira intestinal, reduzindo a inflamacéao
sistémica que contribui para a progressao
das DCVs (EID et al., 2024).

Portanto, explorar as interagdes entre a
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microbiota, a dieta e a saude cardiovascular
abrem novas possibilidades para a
prevengdo e o tratamento das DCVs,
sugerindo que abordagens terapéuticas
baseadas no eixo intestino-coragdo podem
complementar as intervengdes tradicionais e
melhorar os resultados para os pacientes
(TROISEID et al., 2020).

Diante disso, o objetivo deste estudo é
investigar como a alimentac&o e a microbiota
intestinal influenciam a saude cardiovascular.
Compreender essa relacdo pode abrir novas
perspectivas para intervengdes nutricionais e
terapéuticas que visem nao apenas a saude
do coragao, mas também a promog¢ao de um
equilibrio metabdlico e inflamatario,
oferecendo uma abordagem integrada para a
prevengao e tratamento das DCVs (EID et
al., 2024).

METODOS

Este estudo adota uma abordagem de
revisdo narrativa, com o objetivo de compilar
e analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a influéncia da alimentagao
e da microbiota intestinal na saude
cardiovascular. Para garantir a relevancia e a
abrangéncia da busca, foram selecionados
termos-chave baseados em descritores do
medical headline subjects (MESH). Os
termos selecionados para a busca foram:
“Microbiota intestinal”, “‘doencas
cardiovasculares”, “eixo intestino-coragao”,
“‘Disbiose” e “Alimentacdo”. Esses termos
foram combinados com os operadores
boleandos “AND” e “OR” para maximizar a
precisdo e amplitude da busca.As pesquisas
foram realizadas na base de dados
MedLINE, via PubMed, que oferece um
amplo acervo de publicagcbes cientificas
relevantes para a area de saude e ciéncias
biomédicas. A pesquisa foi conduzida ao
longo de um periodo de trés meses, de
Outubro a Dezembro de 2024. Foram
incluidos artigos publicados de (2010-2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

ALIMENTACAO E DISBIOSE
A microbiota intestinal € um ecossistema

formado por trilhdes de
microrganismos, que desempenham um
papel fundamental na regulagdo do
metabolismo, na modulacdo do sistema
imunoldgico e na manutencao da integridade
da barreira intestinal. A composicao da
microbiota pode ser influenciada por diversos
fatores, sendo a alimentacdo um dos mais
importantes. Dietas equilibradas, como a
mediterranea, promovem um ambiente
intestinal saudavel, enquanto padrdes
alimentares ricos em ultraprocessados e
gorduras saturadas podem levar a disbiose,
um estado de desequilibrio microbiano que
esta associado a diversas doencgas cronicas
(PERLER; FRIEDMAN; WU, 2022).

A disbiose intestinal ocorre quando ha
uma alteracao na diversidade e
funcionalidade da microbiota, resultando no
crescimento excessivo de microrganismos
patogénicos e na redugdo de bactérias
benéficas a saude, que auxiliam na
manutengdo  regular intestinal. Esse
desequilibrio pode comprometer a produgao
de metabdlitos essenciais, como os acidos
graxos de cadeia curta (AGCCs), que sao
produzidos a partir da fermentacao de fibras
alimentares no colon pelos microrganismos
intestinais, como os principais acidos graxos

complexo

de cadeia curta: acetato, propionato e
butirato. Esses metabdlitos  exercem
multiplos efeitos benéficos, incluindo a

modulagcdo da resposta imunoldgica, o
fortalecimento da barreira intestinal e a
regulacdo do metabolismo energético. Dietas
pobres em fibras reduzem a producéo
desses metabalitos, favorecendo a
inflamacao e comprometendo a homeostase
da mucosa intestinal (DESAI et al., 2016).
Estudos indicam que as dietas ricas em
fibras alimentares estimulam o crescimento
de bactérias probiodticas, como
Bifidobacterium e Faecalibacterium
prausnitzii, enquanto dietas ricas em
acucares refinados e gorduras saturadas
favorecem a proliferagdo de subgrupos
especificos de Proteobacteria e Firmicutes
associados a inflamagao e a permeabilidade
intestinal.  (BIALONSKA et al, 2010;
WACKLIN et al., 2014). O aumento da
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permeabilidade intestinal, um fendmeno
conhecido como ‘intestino permeavel”,
permite a translocacéo de lipopolissacarideos
(LPS), potentes indutores de inflamacéao via
receptores do tipo Toll (TLR4, da parede
celular de bactérias gram-negativas para a
corrente sanguinea, desencadeando uma
resposta inflamatéria  sistémica. Esse
processo tem sido associado a uma série de
condigdes, incluindo obesidade, resisténcia a
insulina, doengas cardiovasculares e até
mesmo  transtornos  neurodegenerativos,
como Alzheimer e Parkinson (ALBENBERG;
WU, 2014). Além disso, a disbiose pode
afetar a producdo de neurotransmissores,
como a serotonina, impactando diretamente
o eixo intestino-cérebro e contribuindo para o
desenvolvimento de  disturbios como
depresséo e ansiedade (PERLER,;
FRIEDMAN; WU, 2022).

A modulagdo da microbiota intestinal por
meio da dieta € uma estratégia promissora
na prevengcdo e tratamento de doencgas
associadas a disbiose (BARBER et al.,
2021). A dieta mediterrénea, por exemplo,
demonstrou ter efeitos benéficos ao estimular
o crescimento de bactérias produtoras de
AGCCs e reduzir marcadores inflamatérios.
Além disso, intervencdes dietéticas como o
consumo de prebidticos (fibras fermentaveis
que alimentam bactérias benéficas) e
probidticos  (microrganismos vivos que
conferem beneficios a saude) tém sido
estudadas por sua capacidade de restaurar o
equilibrio da microbiota. A suplementagao
com frutanos do tipo inulina (ITFs),
encontrados em vegetais como alho, cebola
e alcachofra, tem mostrado efeitos positivos
na modulagdo da microbiota, promovendo
um ambiente intestinal mais saudavel
(BARBEIRO et al., 2023).

Além das mudancgas alimentares, fatores
como o uso indiscriminado de antibioticos, o
estresse cronico e a falta de atividade fisica
também contribuem para a disbiose
(MATENCHUK et al., 2020). Portanto,
estratégias integrativas que combinem uma
alimentagcao equilibrada, manejo do estresse
e habitos de vida saudaveis sao
fundamentais para a manutencdo da saude
intestinal. Ao adotar uma abordagem

nutricional focada na diversidade alimentar e
na ingestao de fibras, € possivel melhorar a
composicdo da microbiota e reduzir o risco
de doencas associadas a disbiose,
promovendo um estado de eubiose intestinal
e melhor qualidade de vida (PERLER;
FRIEDMAN; WU, 2022; BARBEIRO et al.,
2023).

DISBIOSE, INFLAMACAO e DCVs

A microbiota intestinal tem um papel
crucial no controle da inflamacgao e regulagao
do metabolismo do organismo humano. A
disbiose, por sua vez, tem sido associada a
varias condicbes inflamatdrias e
enfermidades cronicas, incluindo as
cardiovasculares (DCV), como aterosclerose,
hipertensdo e insuficiéncia cardiaca (HOVA
et al., 2020; PINTUS et al., 2024).

A interacdo entre a microbiota e o
sistema cardiovascular ocorre por multiplos
mecanismos, notadamente pela produgao de
metabodlitos  bacterianos com  atividade
inflamatdria, como o N-6xido de trimetilamina
(TMAOQ), lipopolissacarideos (LPS) e acidos
biliares secundarios. Tais compostos afetam
a integridade da barreira intestinal, modulam
a sinalizagao imunoldgica e contribuem para
processos patolégicos como disfungéo
endotelial, hipertrofia ventricular e formagao
de placas aterosclerdticas (NESCI et al.,
2023).

O aumento da permeabilidade intestinal,
caracteristico da disbiose, leva a migragao
bacteriana para o0 sangue, ativando
macrofagos e produzindo citocinas pro-
inflamatorias, como IL-6 e TNF-a (TROSEID
et al., 2020). Este processo causa inflamagao
crbnica leve, impactando diretamente a
funcao endotelial e intensificando a formagao
de placas ateroscleréticas. Adicionalmente,
especies bacterianas que produzem acidos
graxos de cadeia curta, como Roseburia e
Faecalibacterium prausnitzii, tém
demonstrado mecanismos anti-inflamatorios
(ZHONG; ZHANG; WANG, 2023). No
entanto, a diminuicdo dessas bactérias na
disbiose compromete mecanismos anti-
inflamatorios, favorecendo a progressao das
DCVs (TROSEID et al., 2020).

Um dos principais mecanismos pelos
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quais a disbiose intestinal contribui para a
inflamacéao e para a DCV ¢ a translocagao de
lipopolissacarideos (LPS) para a circulagéo
sistémica (SAHEBKAR et al., 2024). O LPS,
um componente da parede celular de
bactérias gram-negativas, ativa receptores
TLR4 em macréfagos e células endoteliais,
desencadeando a liberagao de citocinas pro-
inflamatorias, como interleucina-6 (IL-6) e
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
(ZHANG et al, 2024). Essa ativagéo
prolongada leva a um estado de inflamacéao
cronica de baixo grau, promovendo a
disfuncdo endotelial e o desenvolvimento de
placas ateroscleroticas (SAHEBKAR et al.,
2024). Além disso, a permeabilidade
intestinal aumentada, frequentemente
observada na disbiose, facilita a entrada de
LPS na circulagédo, intensificando a ativagéo
imunoldgica e contribuindo para a resisténcia
a insulina e o acumulo de lipidios na parede
arterial. Isso cria um ambiente pro-
aterogénico, acelerando a progressao da
doenca cardiovascular e aumentando o risco
de eventos como infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral (ZHANG et al.,
2024).

A causalidade entre disbiose e
aterosclerose € reforcada por modelos
experimentais (KHAN; AHMED;
CHAUDHARY, 2021). A migragao de

microbiota de camundongos com tendéncia a
disfuncdo imunoldgica para animais sadios
elevou consideravelmente a formacido de
placas ateroscleréticas. Medidas como a
suplementacdo com Lactobacillus plantarum
ou o transplante de microbiota fecal
demonstraram a habilidade de diminuir os
marcadores inflamatérios e a progresséo da
doenga em camundongos e humanos,
ressaltando a importancia da microbiota
como alvo terapéutico em DCVs (CANI;
EVERARD, 2020).

Outro metabdlito crucial associado a
disbiose e ao risco cardiovascular é o TMAO.
Esse composto € derivado da metabolizagao
microbiana de colina, lecitina e carnitina —
presentes em carnes vermelhas, ovos e
laticinios — por bactérias intestinais
(SAHEBKAR et al., 2024). O TMAO interfere
na homeostase do colesterol ao inibir a

expressao de enzimas responsaveis pela
conversao de colesterol em acidos biliares,
resultando no acumulo de colesterol e no
aumento do risco de formacao de placas
aterosclerdticas. Estudos indicam que niveis
elevados de TMAO estdo fortemente
associados a maior incidéncia de infarto do

miocardio, insuficiéncia cardiaca e
mortalidade cardiovascular. Além disso, esse
metabdlito contribui para a disfuncao
endotelial ao estimular a agregagao

plaquetaria, aumentando o risco de eventos
tromboticos. Estratégias terapéuticas visando
reduzir a produgcdao de TMAO, como a
modulagao da dieta e o uso de inibidores da
enzima flavina monooxigenase 3 (FMO3),
estdo sendo investigadas como potenciais
abordagens para reduzir o risco
cardiovascular (ZHANG et al., 2024).

Os acidos biliares desempenham um
papel crucial na regulagdo do metabolismo
lipidico e da inflamagdo (DROZDZ et al.,
2022). A microbiota intestinal modula a
conversdo de acidos biliares primarios em
secundarios, 0s quais interagem com
receptores nucleares como FXR (receptor
farnesoide X) e TGR5. Quando ha disbiose,
ocorre um desequilibrio na producado desses
acidos Dbiliares, levando a ativagao do
sistema renina-angiotensina e contribuindo
para a elevagcdo da pressado arterial e a
rigidez arterial. Além disso, acidos biliares
secundarios alteram a fungdo das células
endoteliais e do musculo liso vascular,
promovendo um ambiente inflamatério.
Alguns estudos sugerem que a
suplementacdo com acido ursodesoxicolico
(AUDC), um acido biliar hidrofilico, pode ter
efeitos cardioprotetores ao regular a
condutancia de ions e reduzir arritmias
cardiacas (ZHANG et al., 2024).

Pacientes com hipertensdo apresentam
maior abundancia relativa de espécies
inflamatarias, como Klebsiella e
Streptococcus, e diminuicao da presenca de
bactérias com propriedades anti-
inflamatodrias. (WANG; KLINGE, 2022).

A relacdo entre a microbiota intestinal e o
sistema cardiovascular ndo se limita a
producdo de metabdlitos inflamatérios. O
eixo intestino-coracdo envolve interagdes
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complexas entre o microbioma, o sistema
imunolégico e o sistema nervoso autbnomo

(SARKAR et al., 2021). A reducédo da
diversidade microbiana e a perda de bactérias
produtoras de AGCCs, como butirato,

propionato e acetato, tém sido associadas a
ativacao do eixo simpatico, contribuindo para a
hipertensdo e a inflamacédo crénica. Além
disso, a modulacdo da microbiota pode
influenciar diretamente a sinalizacdo neural e
a regulagcdo da pressado arterial. Estudos
mostram que camundongos livres de germes
apresentam resposta hipertensiva atenuada a
estimulos pro-inflamatorios, sugerindo que a
microbiota intestinal pode ser um alvo
potencial para terapias anti-hipertensivas
(TORAL et al., 2019).

CONCLUSAO

A saude cardiovascular € diretamente
influenciada pela microbiota intestinal, uma
vez que as bactérias presentes no intestino
produzem compostos que podem ser
benéficos ou prejudiciais ao organismo. O
consumo de uma dieta rica em fibras, frutas e
vegetais, a microbiota se equilibra,
favorecendo a producdo de compostos
protetores, como os acidos graxos de cadeia
curta, que contribuem para a diminuicdo da
inflamacao e a protecdo da funcédo endotelial.
Em contrapartida, dietas com alto teor de

gorduras saturadas e acucares podem
provocar um desequilibrio, denominado
disbiose, resultando na producdo de

metabolitos como o N-6xido de trimetilamina
(TMAOQO), que esta ligado ao aumento do risco
de aterosclerose, hipertensdo e insuficiéncia
cardiaca. Portanto, manter um intestino
equilibrado pode representar uma estratégia
importante para evitar doencgas
cardiovasculares.
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