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RESUMO:  O aumento da expectativa de vida tem sido acompanhado por uma maior 
prevalência de doenças neurodegenerativas, como a Doença de Parkinson (DP) e a Do-
ença de Alzheimer (DA), especialmente entre a população idosa. A microbiota intesti-
nal tem emergido como um componente central na modulação de processos neuroló-
gicos por meio do eixo microbiota–intestino–cérebro. Esta mini revisão teve como ob-
jetivo analisar, com base na Idosos. literatura recente, se alterações na composição da 
microbiota intestinal em idosos estão associadas ao risco aumentado ou à progressão 
de doenças neurodegenerativas. Para isso, foi ração. realizada uma mini-revisão com 
base nos descritores-chave: Idoso (elderly), doenças neuro- degenerativas (neurodege-
nerative disease), microbiota intestinal (gut microbiota), na base de dados PubMed, se-
lecionados, assim, 5 artigos relevantes sobre o tema proposto, levando em considera-
ção a sua data de publicação nos últimos 5 anos e ser um artigo original. O conjunto de 
estudos analisados reforça a ligação entre a disbiose intestinal e doenças neurodege-
nerativas como Parkinson e Alzheimer, evidenciando que alterações na microbiota afe-
tam a barreira intestinal, ativam respostas inflamatórias e influenciam o eixo intestino-
cérebro. Intervenções com probióticos e dietas específicas mostraram potencial neu-
roprotetor, sugerindo que a modulação da microbiota pode ser uma estratégia promis-
sora na prevenção e tratamento dessas doenças. Dessa forma, é reforçado a hipótese 
de que a disbiose intestinal está associada ao agravamento de doenças neurodegene-
rativas em idosos, especialmente pela indução de processos inflamatórios e disfunções 
na comunicação entre intestino e cérebro. Além de evidenciar o papel de bactérias e 
metabólitos neuroativos, os estudos apontam para o potencial terapêutico de inter-
venções como probióticos, dietas específicas e transplante de microbiota, embora fal-
tem ensaios clínicos robustos que consolidem essas estratégias na prática médica.   
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INTRODUÇÃO  

O envelhecimento populacional mundial tem sido acompanhado por um aumento significativo 

na prevalência de doenças neurodegenerativas, como a Doença de Alzheimer (DA) e a Doença de Parkin-

son (DP), que impactam drasticamente a qualidade de vida dos idosos e representam desafios terapêu-

ticos ainda não completamente superados. Apesar dos avanços na compreensão dos mecanismos fisio-

patológicos dessas enfermidades, elas permanecem sem cura, o que impulsiona a busca por novas estra-

tégias de prevenção e manejo clínico.  
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Nas últimas décadas, a microbiota intestinal — conjunto de microrganismos que habitam o trato 

gastrointestinal — tem ganhado destaque por sua possível influência direta sobre o sistema nervoso 

central, por meio do chamado eixo microbiota–intestino–cérebro. Alterações nesse ecossistema, conhe-

cidas como disbiose, estão relacionadas ao aumento da permeabilidade intestinal, ativação imunológica 

exacerbada e produção de metabólitos neuroativos que podem atravessar a barreira hematoencefálica 

e desencadear neuroinflamação. Estudos experimentais demonstraram que a disbiose pode induzir neu-

rodegeneração em modelos animais, enquanto intervenções como dieta e uso de probióticos mostraram 

potencial para modular positivamente a composição microbiana e promover efeitos neuroprotetores.  

Diante desse cenário, o presente trabalho tem como objetivo analisar, com base na literatura 

recente, se alterações na composição da microbiota intestinal em idosos estão associadas ao risco au-

mentado ou à progressão de doenças neurodegenerativas, destacando também o potencial terapêutico 

de estratégias que visam à modulação desse ecossistema microbiano. 

 

METODOLOGIA 

A presente mini revisão buscou responder à questão norteadora: Em idosos, a alteração da 

microbiota intestinal está associada ao aumento do risco ou progressão de doenças neurodegenerativas? 

Os artigos foram buscados na base de dados do PubMed utilizando os descritores: Idoso (elderly), doen-

ças neurodegenerativas (neurodegenerative disease), microbiota intestinal (gut microbiota), utilizando 

entre eles o booleano AND. Utilizou-se ainda o booleano NOT seguido do descritor revisão de literatura 

(review). Foram encontrados 115 artigos nos últimos 5 anos. Os critérios de inclusão utilizados foram arti-

gos publicados em inglês. Dos 115 artigos, foram escolhidos 10 baseando-se na leitura do título e do re-

sumo. Posteriormente, foram excluídos 5 artigos devido à procura por artigos originais, restando, assim, 

05 artigos que foram incluídos na revisão. 

 

RESULTADOS  

De acordo com Munoz-Pinto et al.¹ a microbiota intestinal desempenha um papel fundamental na 

neurodegeneração, especialmente em idosos, através da desregulação do eixo intestino-imunidade-cé-

rebro.  Nesse sentido, os autores demonstraram que o transplante de microbiota fecal (fecal microbiota 

transplantation) de pacientes idosos com Doença de Parkinson (DP) em camundongos induziu sintomas 

motores e neurodegeneração, evidenciando o potencial causal da microbiota na progressão da doença. 

Outrossim, uma avaliação da quantidade de células imunes indicou ativação imune exacerbada e o com-

prometimento da integridade da barreira intestinal nessas espécies. Houve, também, a diminuição dos 

níveis de dopamina e redução de bactérias benéficas. Além do mais, a análise da mucosa intestinal de 
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idosos com DP revelou alta expressão de alfa-sinucleína fosforilado reforçando a teoria de que a neuro-

degeneração pode iniciar no trato gastrointestinal.   

                         Além disso, a pesquisa de Velma T.E Aho et al.², sobre as associações entre a microbiota 

intestinal, os ácidos graxos de cadeia curta (SCFAs), a inflamação intestinal e sistêmica, e a permeabili-

dade intestinal em pacientes com Doença de Parkinson (DP) e indivíduos saudáveis (grupo controle), 

revelou relações pertinentes entre essa doença degenerativa e a disbiose intestinal. Esta aponta que a 

alteração da microbiota intestinal (disbiose) pode ser um fator chave no desenvolvimento e progressão 

da Doença de Parkinson (DP), uma vez que o estudo encontrou diferenças na microbiota entre pacientes 

e controles, sugerindo que a disbiose pode ser um fator causal ou agravante na DP. Esse fato é confir-

mado a partir da evidência de que a microbiota de pacientes com DP apresentou menos Prevotella, bac-

téria que pode ter um papel protetor na integridade da barreira intestinal e no controle da inflamação. 

Ademais, houve aumento da zonulina fecal, um marcador de permeabilidade intestinal que pode facilitar 

a passagem de toxinas e patógenos da microbiota para a corrente sanguínea, assim deteriorando a bar-

reira intestinal e permitindo que substâncias pró-inflamatórias atinjam o cérebro, ativando células imunes 

do SNC (micróglia) e contribuindo para a neuroinflamação crônica.   

Ademais, no estudo de Yuzhe Fei³, foram investigados os efeitos da suplementação com probió-

ticos em idosos com comprometimento cognitivo leve (MCI). Após 12 semanas de suplementação, os 

idosos que receberam probióticos apresentaram melhora significativa na memória de evocação, aten-

ção, funções executivas e capacidade visuo-espacial, em comparação ao grupo placebo. Esses efeitos 

foram atribuídos a mudanças na composição da microbiota intestinal, indicando uma possível influência 

do eixo intestino-cérebro. O grupo que recebeu probióticos também mostrou redução de distúrbios do 

sono e disfunção diurna, sugerindo que a microbiota intestinal pode afetar o ciclo do sono por meio da 

produção de metabólitos e neurotransmissores. Houve um aumento na diversidade bacteriana e um en-

riquecimento de bactérias associadas a funções neuroprotetoras, como a produção de ácidos graxos de 

cadeia curta (SCFAs), conhecidos por sua ação anti-inflamatória e neuroprotetora. A intervenção com 

probióticos reduziu a abundância de flor inflamatória, como Prevotella, e aumentou a presença de bac-

térias benéficas, como Faecalibacterium prausnitzii. O fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), 

essencial para a plasticidade neuronal e o aprendizado, foi significativamente elevado no grupo probió-

tico, sugerindo que as alterações na microbiota podem influenciar diretamente os mecanismos neuro-

protetores.  

Estudos recentes indicam que o desequilíbrio da microbiota intestinal pode desempenhar papel 

central no desenvolvimento e progressão de doenças neurodegenerativas, como Alzheimer (AD) e Par-

kinson (PD). Segundo Gates et al.⁴, alterações na composição bacteriana intestinal, especialmente a re-

dução da diversidade microbiana e o aumento de espécies pró-inflamatórias, foram associadas à ativação 
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crônica da micróglia e ao agravamento da neuroinflamação, característica comum a ambas as doenças. 

Além disso, evidências demonstram que a modulação da microbiota por meio da dieta influencia direta-

mente na produção de metabólitos neuroativos, como os ácidos graxos de cadeia curta e compostos 

derivados de polifenóis, os quais atravessam a barreira hematoencefálica e exercem efeitos protetores 

sobre os neurônios. Embora a maioria dos estudos tenha sido conduzida em modelos animais, os resul-

tados reforçam a importância de abordagens nutricionais personalizadas como estratégias preventivas 

e terapêuticas no manejo das doenças neurodegenerativas. Dessa forma, o eixo microbiota–intestino–

cérebro emerge como um alvo promissor na busca por intervenções não farmacológicas eficazes.   

                      Por sua vez, o estudo de Qiuru Yao et al. ⁵, aponta para uma relação entre a microbiota intes-

tinal e síndromes geriátricas, a exemplo de doenças neurodegenerativas como a doença de Parkinson 

(DP). Os autores investigaram a possível influência da microbiota intestinal relacionada a doenças neuro-

degenerativas por meio do eixo intestino-cérebro. Esse eixo é mediado pelos ácidos graxos de cadeia 

curta, que apresentam efeitos sobre a inflamação e funcionamento cerebral. Segundo esse estudo, a 

análise das fezes de pacientes com DP apresentou níveis reduzidos de ácidos de cadeia curta, principal-

mente o butirato. A associação entre a redução da presença desses ácidos e o aumento do risco de DP 

destaca a relevância desse componente no funcionamento do eixo intestino-cérebro. Além disso, o es-

tudo lista alguns grupos bacterianos como fator de aumento para o risco de DP, além de apontar a disbi-

ose intestinal como uma das causas de agravamento da doença, por promover, como consequência das 

alterações no arranjo bacteriano, um quadro inflamatório capaz de afetar a função neural, acelerando a 

progressão da doença. Ademais, os resultados apontam que intervenções na microbiota intestinal, por 

meio do uso de probióticos ou a adesão a dietas específicas, por exemplo, pode representar uma estra-

tégia para a prevenção e tratamento da DP, bem como outras doenças neurodegenerativas associadas.  

 

 DISCUSSÃO   

Os artigos estudados revelam possíveis associações entre a microbiota intestinal e doença neu-

rodegenerativa em idosos. De acordo com Velma et al.², por exemplo, há relações pertinentes entre a 

doença de Parkinson e disbiose intestinal, uma vez que essa alteração no intestino modifica a relação 

microbiota-intestino-cérebro na patogênese da doença. Isso é retificado a partir do estudo Munoz-Pinto 

et al.¹ que também aborda o mesmo eixo intestino-imunidade-cérebro, confirmando a relação causal da 

microbiota na progressão de doenças neurodegenerativas. Serão discutidas, mais detalhadamente, a se-

guir algumas dessas relações a partir de comparações com três novos artigos sobre o tema.   

Evidências crescentes indicam que a disbiose intestinal em idosos influencia significativamente a 

progressão de doenças neurodegenerativas, sobretudo por meio da ativação de processos inflamatórios 

e da modulação do eixo intestino-cérebro. Os achados apresentados nos estudos de Velma et al.² e Qiuru 
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Yao et al.⁵ são corroborados por pesquisas mais recentes, como o estudo de Bárbara J. H. Verhaar et al.⁶, 

que demonstra que a redução dos ácidos graxos de cadeia curta (SCFAs), especialmente do butirato — 

reconhecido por suas propriedades anti-inflamatórias e por sua capacidade de proteger a barreira hema-

toencefálica —, pode agravar o processo neurodegenerativo. Embora outros SCFAs, como o acetato e o 

propionato, também apresentem efeitos imunomoduladores, suas funções específicas no sistema ner-

voso central ainda não estão completamente esclarecidas. Em conjunto, os três estudos analisados con-

vergem na conclusão de que a diminuição dos SCFAs, em especial do butirato, está associada à progres-

são das doenças neurodegenerativas, apontando a suplementação desses metabólitos como uma possí-

vel abordagem terapêutica promissora. O envelhecimento favorece o crescimento de bactérias pró-infla-

matórias, enquanto os SCFAs exercem ação anti-inflamatória e neuroprotetora; assim, a redução desses 

compostos prejudica a resposta imune do cérebro, promovendo a ativação da micróglia e a disfunção 

sináptica.  

Além disso, Mangiola et al.⁷ discutem o conceito de inflammaging, uma inflamação crônica de 

baixo grau associada ao envelhecimento, caracterizada pelo aumento de citocinas pró-inflamatórias, 

como a IL-6, e pela ativação do fator de transcrição NF-kB. Essa condição está relacionada à disbiose da 

microbiota intestinal e tem sido implicada na fisiopatologia de doenças neurodegenerativas, como Par-

kinson e Alzheimer, por meio da modulação do eixo intestino-cérebro. Tais evidências reforçam a relação 

causal entre a composição da microbiota intestinal e a ocorrência de doenças neurológicas, conforme 

sugerido pelos estudos citados anteriormente. Por exemplo, Yuzhe Fei et al.³ demonstraram melhora da 

função cognitiva em idosos com comprometimento cognitivo leve (MCI) após suplementação com pro-

bióticos, enquanto Muñoz-Pinto et al.¹ observaram, na análise da mucosa intestinal de idosos com Doença 

de Parkinson, indícios de que o processo neurodegenerativo pode ter origem no trato gastrointestinal. 

Ademais, a pesquisa apresentada por Bruggeman et al. analisa a segurança e eficácia do transplante de 

microbiota fecal em pacientes com doença de Parkinson, indicando melhorias significativas nos sintomas 

da doença⁸. Esse estudo corrobora as evidências indicadas em estudos anteriores, em especial, a impor-

tância do eixo intestino-cérebro e a influência da modulação da microbiota intestinal na fisiopatologia de 

doenças neurodegenerativas. Como exemplo, os achados expostos por Yuzhe Fei et al.³ Inferem que a 

suplementação com probióticos em idosos com comprometimento cognitivo leve ocasiona uma melhora 

significativa na memória e na execução de funções, relacionada ao aumento da presença de bactérias 

associadas a produção dos ácidos graxos de cadeia curta (SCFAs), que apresentam função neuroprote-

tora Por sua vez, os estudos realizados por Gates et al.⁴ evidenciaram que a redução da diversidade mi-

crobiana, além do aumento de espécies bacterianas pró-inflamatórias, inferem na ativação crônica da mi-

cróglia e agravam a neuroinflamação, ambas características da doença de Parkinson e do Alzheimer. Além 

disso, esse estudo revela um aumento da produção de metabólitos neuroativos, como os ácidos graxos 

de cadeia curta (SCFAs) através de uma dieta com foco na modulação da microbiota. 
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CONCLUSÃO 

A presente mini revisão bibliográfica permitiu identificar uma associação consistente entre a al-

teração da microbiota intestinal (disbiose) e o aumento do risco ou progressão de doenças neurodege-

nerativas em idosos, especialmente a Doença de Parkinson (DP) e a Doença de Alzheimer (DA). Os estu-

dos analisados destacam que a disbiose contribui para o comprometimento da integridade da barreira 

intestinal, aumento da permeabilidade intestinal, ativação do sistema imunológico e da micróglia, além 

da intensificação de processos inflamatórios crônicos – fatores amplamente relacionados à fisiopatologia 

das doenças neurodegenerativas.  

Além disso, evidências apontam que a modulação da microbiota por meio de estratégias como 

suplementação com probióticos, transplante de microbiota fecal ou dietas específicas pode influenciar 

positivamente a função cognitiva, a integridade da barreira hematoencefálica e a produção de metabóli-

tos neuroativos como os ácidos graxos de cadeia curta (SCFAs), especialmente o butirato, de reconhe-

cido efeito anti-inflamatório e neuroprotetor.  

Portanto, o eixo microbiota–intestino–cérebro emerge como um alvo terapêutico promissor 

para intervenções não farmacológicas no manejo e prevenção de doenças neurodegenerativas em ido-

sos. Contudo, embora os dados sejam promissores, a maioria dos estudos ainda é baseada em modelos 

animais ou estudos observacionais, sendo necessário aprofundar as investigações por meio de ensaios 

clínicos randomizados em humanos para confirmar essas relações e estabelecer diretrizes seguras e efi-

cazes para a prática clínica. 
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