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NUTRIVISA foi criada em 2014, e visa contribuir de forma multidisciplinar, para as areas
de vigilancia em saude, desenvolvimento sustentavel, alimentos, alimentacdo, cultura
alimentar e ciéncia nutricional.
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podem ler livremente, baixar, copiar, distribuir, imprimir, pesquisar, vincular os textos
completos dos artigos ou utiliza-los para qualquer finalidade legal, sem necessidade de
permissao prévia do editor ou do autor.

Além disso, a revista ndo cobra taxa dos autores para submisséo e publicacdo de
artigos e oferece acesso gratuito ao conteddo para os leitores. A NUTRIVISA é editada
pelo Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo e Saude (PPGNS) e pelo Grupo de
Pesquisa Alimentos e Nutricdo: Ciéncia, Biotecnologia e Vigilancia a Saide, ambos da
Universidade Estadual do Ceard. O site do periodico pode ser acessado através do

seguinte endereco: https://revistas.uece.br/index.php/nutrivisa/revista.
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A Influéncia da Dieta Mediterranea na Microbiota
Intestinal e no Eixo Intestino-Cérebro

The Influence of the Mediterranean Diet on the Intestinal
Microbiota and The Gut-Brain AXxIs

RESUMO

A microbiota intestinal, composta por milhares de espécies microbianas, desempenha papel
importante na regulacdo imunoldgica, enddcrina e neural, sendo modulada por fatores
genéticos, ambientais e alimentares. A dieta mediterranea caracterizada pelo elevado consumo
de vegetais, gréo integrais, azeite de oliva e componentes bioativos, apresenta efeitos anti-
inflamatdrios, antioxidantes e neuroprotetores. Essa revisao buscou investigar como o padrao
dietético tipico da regido do Mediterraneo influencia a microbiota intestinal e
consequentemente o sistema nervoso central. Foi realizada uma busca nas bases de dados
LILACS, PubMed, Science Direct e Google Académico, onde foram selecionados estudos dos
ultimos cinco anos que abordassem sobre o tema, com extracdo de dados, objetivos, autores,
publico-alvo e resultados. Os principais achados indicam que a dieta mediterranea é capaz de
influenciar positivamente o eixo intestino-cérebro através dos metabdlitos produzidos pela
diversidade microbiana intestinal ampliada por esse padréo dietético, que fortalece as barreiras
de protecéo do intestino, evitando processos inflamatorios sistémicos.

Palavras-chave: Dieta Mediterranea; Cérebro; Microbiota; Intestino-cerebro; Cognicéo
ABSTRACT

The intestinal microbiota, comprising thousands of microbial species, plays a crucial role in
immunological, endocrine, and neural regulation, and is modulated by genetic, environmental,
and dietary factors. The Mediterranean diet, characterized by high consumption of vegetables,
whole grains, olive oil, and bioactive compounds, exerts anti-inflammatory, antioxidant, and
neuroprotective effects. This review sought to examine how the dietary pattern typical of the
Mediterranean region influences the intestinal microbiota and, consequently, the central
nervous system. A systematic search was conducted in the LILACS, PubMed, Science Direct,
and Google Scholar databases, selecting studies published within the last five years that
addressed the topic, with data extraction including objectives, authors, target population, and
results. The main findings suggest that the Mediterranean diet can positively modulate the gut—
brain axis through metabolites produced by the enhanced intestinal microbial diversity fostered
by this dietary pattern, which strengthens intestinal protective barriers and helps prevent
systemic inflammatory processes.

Key Words: Mediterranean diet; Brain; Microbiota; Gut-barin; Cognition

1. INTRODUCAO

A microbiota intestinal humana é composta por uma extensa gama de microrganismos
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com mais de 1500 espécies, apresentando 100 vezes mais genes do que os humanos (Trias et
al., 2022). Piewngam et al. (2020), definem a microbiota como uma comunidade de
microrganismos composta por bactérias, fungos, arqueas, protistas e virus, habitantes de um
ecossistema chamado microbioma, apresentando maior variedade no célon, podendo sofrer
alteracOes causadas por fatores genéticos, ambientais e estilo de vida, e tem sido considerada
moduladora do eixo intestino-cérebro. Essa conexao pode ocorrer atraves de vias imunoldgicas,
enddcrinas e sinapticas (Patil; Mehdi, 2025).

Estudos realizados por Mayer et al. (2022), mostraram que a comunicacdo entre intestino-
cérebro é bidirecional e se da atraves de membranas que emitem diferentes respostas,
permitindo que a microbiota se comunique diretamente com o cérebro por meio de substancias
sinalizadoras, e indiretamente via intestino-cérebro.

Vias diretas e indiretas estabelecem comunicacdo entre o cérebro e o intestino.
Diretamente, essa interacdo ocorre pela via nervo vago, que exerce influéncia através do sistema
nervoso entérico (SNE). Uma das vias indiretas que regulam a funcdo intestinal, é a via
enddcrina, regulada pelo cérebro através do eixo hipotalamo-hip6fise- adrenal (HPA). Outra via
indireta importante, € a via imunologica, que é modulada pelo sistema nervoso central (SNC)
atraves da liberacao de citocinas pelas células imunes. Em situacGes de estresse, por exemplo,
a noradrenalina e liberada por vias cerebrais, estimulando o crescimento de comensais
patogénicos no intestino. Em contrapartida, o intestino interage com o SNC, por meio de
metabolitos, substéncias neuromoduladoras e enddcrinas, que ultrapassam as barreiras do
sistema nervoso enterico, imunoldgico e nervo vago, atingindo o cérebro (Liu et al., 2022; Geng
et al., 2022; Lu et al., 2024).

O epitélio intestinal € composto por diversas camadas de células que atuam como
barreiras que separam 0s meios interno e externo, impedindo que substancias endogenas e
antigenos as ultrapassem. No entanto, a exposi¢do a microrganismos resultantes de uma dieta
desequilibrada, pode causar disbiose intestinal, que € a alteracdo na populagdo microbiana do
trato digestivo, e consequentemente, uma ruptura dessas barreiras, aumentando o fluxo de
substancias patogénicas fora desse ambiente, implicando em respostas inflamatdrias e doencas
sistémicas (Kinashi; Hase, 2021).

O equilibrio do ecossistema intestinal provém de uma sinergia entre hospedeiro,
microbiota, dieta e metabdlitos, com destaque para o padrdo alimentar como principal
modulador desse ambiente (Ele et al., 2024).

A dieta mediterranea (DM) é um padréo dietético amplamente estudado, adotado pela
populacdo da regido do Mediterraneo, que tem como caracteristica o consumo de boas fontes de
gorduras, grdos integrais, frutas, hortalicas, laticinios e vinho, com inimeros estudos
demonstrando que esse padrdo nutricional possui efeitos antioxidantes, antineoplasicos e
antimicrobianos, além de reduzir os niveis de lipideos séricos (Ferré; Willett, 2021; Kiani et al.,
2022; Godos et al., 2024; Casas et al., 2025).

Berding et al. (2021a), mostraram em sua pesquisa que os acidos graxos de cadeia curta
(AGCCs), metabdlitos provenientes de alimentos caracteristicos da DM, podem atuar como
sinalizadores entre microbiota e cérebro. Ainda em outro estudo o0s autores apresentaram
gue metabolitos derivados de aminoacidos, vitaminas, minerais e compostos fendlicos, podem
influenciar o crescimento de cepas benéficas no intestino que poderdo modular a sinalizacdo ao
longo do eixo intestino-cérebro, promovendo efeitos neuroprotetores, anti-inflamatérios e
antioxidantes (Berding et al., 2021b). O butirato ganhou destaque entre os AGCCs por seus
inimeros beneficios a salde, devido a melhora da integridade das barreiras intestinais,
aumentando a producdo de muco, e impedindo a translocacdo de substancias inflamatorias, e
com isso o desenvolvimento do processo inflamatério (Alpino et al., 2022). JA& Ahmed et al.
(2022), relataram que estudos pré-clinicos sugerem que o0 4&cido propibnico
intracerebroventricular pode agravar respostas inflamatdrias. No entanto, os estudos
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envolvendo AGCC:s e seus efeitos a nivel neurolégico ainda necessitam de mais pesquisas.

Apesar do tema ja ser bastante discutido pela comunidade cientifica, os estudos ainda
sdo emergentes, principalmente em humanos, portanto, é relevante entender as vias pelas quais
a microbiota intestinal interage com o SNC para prevencéo, tratamento e controle de doencas
relacionadas. Este trabalho objetiva investigar a influéncia da dieta mediterranea nos
mecanismos de interagdo entre microbiota intestinal e SNC, através da conexdo intestino-
cérebro.

1.1 Dieta Mediterranea

A DM foi originalmente descrita por Ancel Keys em 1956, em um estudo
epidemioldgico que buscava verificar a relacdo entre dieta e o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares em populagdes, principalmente entre os habitantes da ilha de Creta,
Grécia e Japdo, em um comparativo com paises do norte da Europa e Estados Unidos. No
entanto, foi somente na década de 1990, que por meio da colaboracdo de pesquisadores e
organizagdes — Harvard TH Chan School of Public Healt, Athens School of Public Health, do
National Institute of Nutrition, organizacdo Oldways e Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
— que traduziram este conhecimento em uma ferramenta visual de educagdo nutricional, a
piramide da DM, e foi a partir dai que o interesse da comunidade cientifica, da populagédo em
geral, e das midias sociais por esses habitos alimentares foi consolidado (Hu et al., 2025).

As raizes da DM estéo nas préticas alimentares tradicionais de populagdes situadas ao
redor do Mar Mediterraneo, trazendo consigo caracteristicas do estilo de vida, de habitos
socioculturais dessas comunidades, e tornou-se alvo de estudos por ser um padrdo alimentar
que apresenta efeitos sinérgicos entre seus componentes, demonstrando beneficios
significativos a saude, prevenindo doencas e promovendo longevidade (Ferré; Willett, 2021).

Caprara (2021) traz em seu estudo de revisdo, que um padrdo dietético Mediterraneo é
baseado no consumo de alimentos de origem vegetal, como cereais integrais, frutas frescas,
leguminosas, nozes, sementes e ervas, uma quantidade média de aves, peixes e laticinios, uma
baixa ingestao de carne vermelha e processada, e de acucares, além do vinho tinto, que também
pode fazer parte desse modelo nutricional em quantidades controladas, conforme demonstrado
na Figura 1.

Levando em consideracdo aspectos como descricdes gerais, porcdes diarias, e
composicao nutricional, a DM contempla um consumo diario de 3 a 9 porcdes de vegetais, 0,5
a 2 porcOes de frutas, 1 a 13 porcOes de cereais, e até 8 porcdes de azeite de oliva, podendo
fornecer cerca de 2220 kcal por dia, com 37% de conteudo lipidico, dos quais, 18%
correspondem a gorduras monoinsaturadas e 9% a saturadas, e aproximadamente 33g de fibras
(Barber et al., 2023).

O azeite de oliva extra virgem (AOEV), é um dos componentes centrais da DM, e
segundo Millman et al. (2021), sua composi¢do € majoritariamente lipidica, com destaque para
o0s acidos graxos monoinsaturados, especialmente o &cido oleico, além de outros componentes
em menor quantidade como os compostos fendlicos, tocoferois, esqualano e fitoesterdis, que
possuem propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias que podem promover alterac6es
positivas na composicdo da microbiota intestinal, bem como na manutencao da integridade da
mucosa, saude metabdlica, cardiovascular e neuroldégica. O hidroxitirosol, um composto
fendlico presente naturalmente nas azeitonas e no azeite de oliva extra virgem, derivado da
oleuropeina, ja demonstrou ser um potente antioxidante, ter propriedades anti-inflamatorias,
por suprimir a liberacdo de citosinas e prostaglandina E, além de possuir atividade
cardioprotetora, antineoplasica e pode atuar no SNC, preservando estrutura e funcéo celular
(Naureen et al., 2022).

As fibras, presentes em cereais integrais, frutas e vegetais, compostos bioativos como
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os carotenoides, que conferem coloracdo do amarelado ao avermelhado, compostos fendlicos
presentes no vinho tinto, também possuem atividade anti-inflamatdrias e antioxidantes, que
podem modular vias metabdlicas, evitando inflamacgéo sistémica de baixo grau (Bonofiglio,
2025).

Evidéncias apontadas por Dominguez et al. (2021) demonstram que a DM é bem mais
que uma selecdo de alimentos saudaveis, € um modelo cultural que incorpora praticas
alimentares, modos de preparo, distribuicdo de consumo, e um estilo de vida sustentavel
promotor de salde ao longo do tempo, que valoriza tanto a qualidade nutricional, quanto os
aspectos socioculturais da alimentacéo, e com isso foi reconhecida pela UNESCO em 2010
como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade, evidenciando seu papel na preservacéo de
tradicbes bem como na promocao de salde.

1.2 Dieta Mediterranea e Saude Metabdlica
Obesidade

A obesidade vem se tornando ao longo dos anos, um dos principais fatores que
comprometem a saude e o bem-estar como um todo, encurtando a expectativa de vida, afetando
mais de dois tercos da populagdo adulta, principalmente em paises ocidentais, onde ha
prevaléncia de modelos alimentares ricos em ultraprocessados, gorduras saturadas e
carboidratos refinados, somado a um estilo de vida pouco ativo (Dominguez et al., 2023; World
Obesity Federation, 2025).

O acumulo de tecido adiposo visceral, do ponto de vista fisiopatoldgico, desencadeia
uma cascata de processos inflamatérios, ativando vias como a do fator nuclear Kappa 3 (NF-
kpB), promovendo a liberacdo de citocinas pro-inflamatdrias, como o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), interleucina 6 (IL-6), e a0 mesmo tempo, provocando uma reducdo da producgéo
de adiponectina, uma adipocina com propriedades anti-inflamatdrias e protetoras, além de
suprimir a atividade da proteina quinase, e induzir a liberacdo da proteina C reativa de fase
aguda (PCR), causando um estado de infamacéo de baixo grau. A liberacdo desses marcadores,
interferem nas vias de sinalizacdo da insulina, comprometendo a funcdo endotelial e uma
ativacdo exacerbada do sistema imunologico inato, o que criam um ambiente propicio a
progressao de condigdes como diabetes tipo 2 (DMT2), e outros distdrbios cardiometabdlicos
(Jovanovic et al., 2020; Gantenbein, 2021).

Resultados de uma revisdo sistematica e meta-analise de sete estudos de coorte tendo
como desfechos sobrepeso e/ou obesidade, além da variacdo ao longo do tempo, que avaliou
adultos, realizada por Lotfi et al. (2022), examinou a adesdo a DM, e o estudo demonstrou que
uma maior adesdo a esse padrdo dietético esta inversamente relacionada ao risco de sobrepeso
e/ou obesidade, contribuindo para menor ganho de peso em medio prazo. Esses estudos
destacam o potencial dessa abordagem alimentar como estratégia para a promocao de salde e
prevencdo de doencas cronicas associadas ao excesso de peso. Ha consenso de que a adesdo a
DM pode ser capaz de prevenir o desenvolvimento da obesidade, e diminuir o risco de acimulo
de tecido adiposo visceral, principalmente por ser capaz de modular a inflamacéo sistémica de
baixo grau (Pavlidou et al., 2024). A presenca de acidos graxos poli-insaturados, fibras e
compostos antioxidantes favorece o controle da adipogénese e da sensibilidade a insulina, alem
de reduzir a expresséo de citocinas pro-inflamatorias como o TNF-o e a IL-6 (Nani et al., 2021).

Diabetes Mellitus Tipo 2

Em 2021, a incidéncia mundial de DMT2 em individuos com idade entre 20 e 79 anos
foi estimado em 10,5%, o que equivale a aproximadamente 536,6 milhdes de pessoas
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acometidas pela doenca. As projecGes indicam que esse indice devera alcangar 12,2% até 2045,
cerca de 783,2 milhdes de casos, com maior incidéncia em areas urbanas (12,1%),
especialmente em paises de renda média, com uma projecédo de 21,1%, e os custos globais com
cuidados de saude relacionados ao diabetes poderéo atingir a soma de 1,054 trilhdo de dolares
em 2045, refletindo grande impacto econdmico sobre os sistemas de saide (Sun et al., 2022).

O DMT2 se desenvolve a partir da interacdo entre fatores genéticos e ambientais, sendo
fortemente influenciado por habitos de vida sedentérios e obesidade, e se desenvolve em grande
parte, devido a deterioracdo progressiva da capacidade funcional das células  pancreéticas em
secretar insulina de forma adequada. Esse comprometimento vem acompanhado por
hiperglicemia persistente, resisténcia periférica a insulina e hiperinsulinemia compensatoria. A
hiperglicemia, do ponto de vista fisiopatoldgico, se manifesta devido a reducéo da sensibilidade
a insulina, do estresse oxidativo e de processos inflamatérios marcados por niveis alterados de
biomarcadores como PCR, IL-6 e TNF-o desencadeados principalmente pelos fatores
mencionados anteriormente (Associacdo Americana de Diabetes, 2021; Al-aubaidy et al., 2021;
Rosales et al., 2022; Dimba et al., 2024).

Ismael et al., (2022) expuseram em seu estudo que o impacto metabdlico de uma terapia
nutricional personalizada centrada em padrdes alimentares como a DM, no manejo do DMT2,
pode promover melhorias na qualidade de vida dos portadores da doenca, independentemente
da ingestdo energética e da perda de peso. Esse padrdo pode contribuir com a melhora da
sensibilidade a insulina e da reducdo da glicemia em jejum, pois combina alimentos ricos em
fibras sollveis, antioxidantes e &cidos graxos insaturados favorecendo a modulacdo da
microbiota intestinal, que por sua vez influencia positivamente os niveis de biomarcadores
inflamatdrios e glicémicos (Milenkovic et al., 2021; Muscogiuri et al., 2022). Além disso,
componentes da DM podem atuar em conjunto, contribuindo assim para a preservacdo da
funcdo pancreatica e para a regulacdo da secrecdo de insulina, promovendo um controle
glicémico mais eficiente (Trico, et al., 2021).

Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) seguem no topo da lista como a principal causa de
morte a nivel global. As projecGes apontam um crescimento substancial na incidéncia de DCV
— aumento de 90,0%, e de 73,4% na mortalidade. Em numeros absolutos, estima-se que as
mortes alcancem 35,6 milhdes em 2050, partindo de 20,5 milhGes em 2025, e tudo isso
impulsionado por fatores de risco ambientais, metabdlicos e comportamentais (Chong et al.,
2025).

As DCV sdo resultado de um processo multifatorial e progressivo que afeta a estrutura
e a funcdo do sistema cardiovascular cujos principais mecanismos fisiopatologicos incluem a
inflamacédo crénica, e estresse oxidativo, que estdo associados a obesidade, hipertensdo, ao
excesso de radicais livres que promovem lesdes endoteliais, favorecendo a formacéao de placas
ateroscleroticas. Um endotélio danificado perde a capacidade de regular o ténus vascular, a
coagulacéo e a resposta inflamatoria, favorecendo a adesao de células de defesa do organismo
e a deposicdo de lipidios nas paredes arteriais, iniciando a formacdo de ateromas, que por sua
vez podem evoluir para obstrucéo parcial ou total do fluxo sanguineo, levando a eventos como
infarto agudo do miocéardio ou acidente vascular encefalico (AVE). Ainda nesse contexto, pode
ocorrer em resposta ao estresse hemodinamico, um remodelamento cardiaco, onde o coragdo
sofre alteracOes estruturais que podem evoluir para insuficiéncia cardiaca (Gallo et al., 2024;
Welsh et al., 2024).

Uma revisdo abrangente realizada por Hareer et al. (2024), confirmou que grande parte
das DCV podem ser evitadas por meio da modificagdo de fatores de risco comportamentais,
especialmente aqueles relacionados aos habitos alimentares, e que a adesdo a DM, esta
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associada a reducdo de mortalidade por diversas causas. Esses desfechos positivos podem estar
associados & sinergia entre o elevado conteldo de acidos graxos poli-insaturados, fibras
alimentares e polifendis, que atuam de forma integrada na modulagdo de fatores de risco
associados a DCV, promovendo melhorias nos perfis lipidico e glicémico, na presséo arterial e
composigdo corporal. Andlises de estudos observacionais e de intervencdo, demonstram que a
ingestéo regular de componentes da DM como o AOEV e oleaginosas por exemplo, estio
associados a reducdo da oxidacdo de lipoproteina de baixa densidade (LDL), e a melhora da
capacidade funcional do endotélio, fatores que contribuem para a prevencao da aterosclerose e
de incidentes cardiovasculares (Gavilan et al., 2022; Gonzalez; Hernandez, 2025).

1.3 Efeitos da dieta mediterranea na microbiota intestinal

O ecossistema intestinal humano pode ser considerado como um 6rgdo metabdlico
complementar colonizado por milhdes de microrganismos capazes de obter energia dos
alimentos e disponibilizar nutrientes ao organismo, com poder de impactar profundamente a
saude do hospedeiro, tendo a dieta como principal modulador desse ambiente (Silva et al., 2020;
Merra et al., 2021).

Estudos sobre a composicdo da microbiota intestinal identificaram 2.172 especies
microbianas, distribuidas em 12 filos distintos. No intestino, as cepas bacterianas
predominantes pertencem principalmente aos filos Firmicutes, Bacterioidetes, Actinobacteria,
Proteobacteria e Verrucomicrobia. Enquanto em um intestino disbiético, modulado
principalmente por padrbes dietéticos ocidentais ricos em gordura, carboidratos refinados e
alimentos ultraprocessados, ha uma reducdo de grupos benéficos, e uma maior prevaléncia de
espécies nocivas as barreiras intestinais como Salmonella, Escherichia coli, diminuicdo da
proporcdo Firmicutes/Bacteriodetes, em especial alguns filos pertencentes ao género
Firmicutes, como Ruminococcus, Dorea, Oscillibacter, alguns Gram-negativos. Essa
proporcao € comumente associada a alteraces que servem como marcadores para mudancas
na demografia intestinal. Uma vez que essa comunidade é alterada, desencadeia modificacGes
metabolicas, que irdo influenciar a expressdo de fenotipos do hospedeiro (Fan et al., 2023;
Chandrasekaran et al., 2024; Du et al., 2025).

A DM tem sido alvo de diversos estudos por seus efeitos positivos na composicédo da
microbiota intestinal, sendo associada a uma prevaléncia de espécies que contribuem para a
salde do hospedeiro. Um padréo alimentar a base de plantas, rico em fibras e fonte de gorduras
MUFA e PUFASs possuem correlacao positiva com o aumento de grupos como Bifidobacterium,
Bacterioides, Lactobacillus, e determinados alimentos podem influenciar isoladamente o
aumento de filos especificos, como o consumo de &cido oleico monoinsaturado que foi
associado a uma maior numero de grupos como Clostridiales vadin BB60; o consumo de nozes
apresentou relacdo com maiores quantidades de Leuconostocaceae, Eubacterium eligens,
aumentos consideraveis de Bifidobacterium, Lactobacillus, Roseburia, Enterococcus ssp. em
resposta a PUFAs e a compostos fendlicos (Meslier, et al., 2020; Randeni, et al., 2024).
Individuos com maior adesdo a DM, também podem apresentar maior variedade de
Bacterioides, Bifidobacterias, Prevotella que sdo sintetizadoras de AGCCs, como butirato,
acetato e propionato, com efeitos positivos importantes em células do sistema imunoldgico,
exercendo influéncia na modulacdo de respostas inflamatorias no ambiente intestinal,
suprimindo a expressao de substancias que podem desencadear inflamacédo sistémica, como o
NF-kB, evitando o desenvolvimento de um ambiente disbi6tico, condi¢do frequentemente
associada a doencas inflamatdrias e metabdlicas (Beam et al., 2021; Montero et al., 2021).

Uma revisao sistematica realizada por Khavandegar et al., (2024) sobre a adesdo a DM
e sua influéncia sobre a microbiota intestinal analisou 37 estudos observacionais e de
intervencgdo, onde foi possivel concluir que o padréo alimentar tipico do Mediterraneo, é capaz
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de promover uma diversidade microbiana, com destaque para 0s géneros Faecalibacterium,
Prevotella e Bacterioides, onde os principais desfechos foram a redugéo da adiposidade
corporal, estabilizacdo dos niveis de glicose sanguinea, além da redugdo de marcadores
inflamatorios na maioria das populaces. As bactérias intestinais, principais substancias por
elas metabolizadas e possiveis efeitos associados estdo categorizados na Tabela 1.

1.4 Vias de comunicagao entre microbiota intestinal e SNC

Os metabdlitos sintetizados no trato gastrointestinal (GI) podem retroalimentar a
comunicagdo com diversos sistemas do organismo humano, incluindo o SNC, no entanto, por
ser um sistema altamente complexo, estudos mais aprofundados ainda sdo necessarios para
esclarecer por completo essas interagdes. Contudo, pesquisas recentes ja puderam demonstrar
que a principal via de comunicacdo entre SNC e microbiota intestinal é a via neural,
predominantemente mediada pelo nervo vago e SNE, que estabelece conexdo direta entre
cérebro e Gl. Essa comunicacdo é modulada por estimulos mecéanicos e quimicos responsaveis
pela regulagdo da motilidade, secrecdo e permeabilidade intestinal, influenciados por
metabdlitos da microbiota como acido gama-aminobutirico (GABA), serotonina e dopamina.
(Browning; Carson, 2021; Bostick et al., 2022; Longo et al, 2023)

Indiretamente, o cérebro e o intestino também interagem através da via endocrina, que
é mediada principalmente pelo eixo HPA. Em situacOes estressoras a atividade cerebral
estimula o eixo HPA a liberar horménio liberador de corticotropina (CRH) pelo hipotalamo,
seguido pela secrecdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipéfise. O ACHT, por
sua vez, estimula as glandulas suprarrenais a produzirem corticosteroides, como o cortisol, cuja
elevacdo pode impactar a composicdo da microbiota, influenciando o ambiente intestinal e as
respostas imunoldgicas. O sistema imunolégico também participa indiretamente dessa
interacdo, liberando citosinas através das células imunes. Durante uma resposta inflamatéria
por exemplo, o0 SNC pode interferir na producédo de citosinas pré-inflamatdrias, como a IL-6 e
0 TNF-a, afetando o equilibrio e a funcionalidade da microbiota intestinal, em contrapartida,
produtos bacterianos modulam a atividade de células imunes e da microglia cerebral,
conectando intestino e neuroinflamacdo (Figura 2) (Kakinuma, 2021; Ashique, et al., 2024).

A via metabdlica é capaz de modular indiretamente o SNC através da producdo de
substancias derivadas de microrganismos intestinais que podem atuar como neuromoduladores,
como 0s AGCCs, especialmente o butirato, que € capaz de regular positivamente a inflamacéo
tanto no ambiente intestinal, atuando como principal fonte de energia para os colondcitos,
quanto em regiGes cerebrais, pois fortalece juncdes oclusivas presentes na barreira
hematoencefalica (BHE) aumentando a expressao de proteinas como ocludina e claudina, que
regulam a permeabilidade paracelular, impedindo a entrada de substancias nocivas para o0 meio
interno, além disso, 0s AGCCs sdo capazes de reduzir a inflamacéo sistémica, promovendo a
estabilidade do epitélio intestinal e da BHE (Barcutean, et al., 2024). Aminoacidos essenciais
como o triptofano e a tirosina oriundos da dieta, sdo precursores de moléculas neuroativas, que
podem modular vias neurais direta e indiretamente, influenciando o SNE ou entrando na
circulacdo sistémica, e atravessando a BHE, contribuindo para a sintese de neurotransmissores
(Kim, 2023). Alem disso, inddis e quinureninas, metabolitos derivados do triptofano, e acidos
biliares secundarios derivados do colesterol, produzidos no figado e armazenados na vesicula
biliar, podem fortalecer as barreiras intestinais regulando a inflamacdo e consequentemente a
neurotoxidade, bem como atuar como moléculas sinalizadoras no cérebro, interagindo com
diversas enzimas e receptores associados ao metabolismo energético cerebral, producéo de
neurotransmissores e modulagdo de respostas imunes respectivamente (Lee, et al., 2024).
Outros compostos bioativos amplamente estudados sdo os polifendis, potentes antioxidantes,
que embora apresentem baixa biodisponibilidade apds serem metabolizados pelos comensais
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intestinais, possuem agdo anti-inflamatéria e neuroprotetora (Kaluza, et al., 2025).
2. Materiais e Métodos
Estratégia de busca e selecdo de estudos

Para a realizacdo desta revisao integrativa foi realizada uma busca no periodo de abril a
outubro de 2025 nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), via biblioteca virtual, em Salde, Google Académico, ScienceDirect e
National Library of Medicine (PUBMED), onde foram identificados os estudos e, em seguida,
foram lidos titulos e resumos a fim de selecionar somente aqueles que tivessem relagdo com o
tema da pesquisa. Logo apds foi feita a leitura na integra, e 0s dados extraidos consistiram na
identificacdo dos estudos, tais como autores, titulo e ano de publicacdo do artigo, objetivo,
publico-alvo e resultados. Todas essas informacfes foram categorizadas em instrumento de
coleta de dados em formato de planilha do programa Microsoft Excel® 2021. Os artigos
considerados para inclusdo foram os disponiveis de 2020 a 2025. Para defini¢do das palavras-
chaves, foram considerados os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). As consultas de busca
foram as seguintes: (“Mediterranean diet”), (“Mediterranean diet” AND “Brain AND
microbiota”), (“Mediterranean diet” AND Microbiota” AND “Gut-brain”), (“Mediterranean
diet” AND “Microbiota” AND “Anxiety”), (“Mediterranean diet” AND “Microbiota” AND
“Cognitive”), (“Mediterranean diet” AND “Microbiota” AND “Behaviour”). Os filtros
utilizados foram: artigos de pesquisa, ensaios clinicos, ensaios randomizados, ensaio clinico
controlado, texto completo.

Critérios de elegibilidade

Os estudos selecionados foram aqueles que investigassem os efeitos da dieta
mediterranea na microbiota intestinal e no eixo intestino-cérebro; artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, bem como ensaios clinicos, duplo-cego e controlados por placebo.

Foram excluidos: artigos que tratassem da influéncia de outros tipos de dietas na
microbiota intestinal e no eixo intestino-cérebro, monografias, teses, artigos de opinido,
editoriais e artigos que ndo possuiam o Digital Object Identifier (DOI).

3. Resultados e Discussao

Um total de 1.102 artigos foram encontrados durante a busca nas bases de dados
LILACS, PubMed, Science Direct, e Google Académico, dos quais 882 foram mantidos apds
remocdo de duplicatas e passaram por triagem. Destes, 842 artigos foram excluidos com base
na leitura do titulo e resumo. Foram obtidos 40 estudos de texto completo para avaliar a
elegibilidade, sendo que 35 foram excluidos e apenas 04 atenderam aos critérios de busca e
foram incluidos nesta revisdo integrativa (Soest, et al., 2020; Staudacher et al., 2023; Jiang, et
al., 2024; Mela, et al., 2025) (Figura 3). Os resultados desse processo estdo resumidos na
Tabela 2.

O estudo paralelo randomizado com idosos holandeses saudaveis com idade entre 65 e
79 anos, realizado por Soest et al. (2020) investigou os efeitos associados a uma intervencao
dietética rica em alimentos de origem animal e vegetal na inflamag&o, onde a composicao da
microbiota intestinal e processos cognitivos foram tidos como desfechos secundarios. O grupo
de intervenc&o foi orientado a seguir um padrdo dietético semelhante & DM, e o grupo controle
recebeu um folheto no qual constava informagdes sobre alimentacdo saudavel. A investigacéo
alimentar foi realizada atraves de registos de sete dias, a composi¢do da microbiota intestinal
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foi avaliada por testes de extracdo de DNA, e para avaliar as fungdes cognitivas, foram
realizados testes de memoria. Esse estudo demonstrou que uma dieta composta por alimentos
de origem vegetal, foram associados a maior diversidade microbiana e a presenca de espécies
anti-inflamatorias. Os autores encontraram associa¢fes significativas entre composicdo da
microbiota e desempenho cognitivo.

Jiang et al., (2025) realizou um estudo com jovens adultos chineses com idade entre 18
e 32 anos, que apresentavam quadro de depressao subclinica (DS), e buscou compreender a
associagédo entre padrdes alimentares, composi¢cdo da microbiota intestinal e a ocorréncia de
depressdo. A avaliacdo clinica foi realizada por meio de escalas validadas para monitorar
sintomas psicolégicos e funcionais. Amostras fecais foram coletadas e submetidas a
sequenciamento metagendmico, enquanto os habitos alimentares foram registrados em
questionéario de frequéncia alimentar, onde foi possivel identificar quatro padrdes dietéticos
distintos, que posteriormente foram correlacionados com o risco ou protecdo para DS. Dos
quatro padrdes alimentares identificados, o padrdo semelhante a DM foi associado a menor
risco de depresséo e a maior diversidade microbiana, enquanto dietas com alto consumo de
gorduras saturadas e ultraprocessados aumentaram a tendéncia ao risco.

A investigacdo coordenada por Mela et al., (2025) analisou como diferentes
intervencdes dietéticas modulam a microbiota intestinal e influenciam a cognicdo em
individuos com obesidade, além de explorar o papel da microglia como mediadora do eixo
intestino-cérebro. Noventa e seis participantes foram randomizados e acompanhados por 03
meses em trés grupos distintos: grupo DM; grupo submetido a jejum em dias alternados (ADF);
e grupo dieta cetogénica (Keto). Foram realizados testes de desempenho cognitivo, coletas de
amostras fecais e sanguineas para caracterizacdo da microbiota e marcadores inflamatorios. O
protocolo incluiu ainda experimentos complementares em modelos animais e em células
humanas derivadas de monadcitos, tratados com exossomos fecais para avaliar respostas
microgliais. Tanto a dieta Keto como a ADF promoveram perda de peso significativa, mas a
melhora cognitiva foi mais evidente no grupo ADF, associada a reducgéo da inflamacao. O grupo
da DM obteve beneficios cognitivos pouco expressivos, em compara¢do com o grupo ADF, no
entanto, a taxa de adesdo a DM foi a mais baixa entre 0s grupos.

Staudacher et al., (2023) realizou um ensaio clinico randomizado controlado que avaliou
o efeito da DM em pacientes com sindrome do intestino irritdvel (SI1) que apresentavam
sintomas de ansiedade e depressdo. Cinquenta e nove adultos entre 18 e 65 anos foram
randomizados em dois grupos: 29 individuos com Sl receberam aconselhamento dietético
personalizado para a adesdo a DM, e 30 individuos saudaveis foram orientados a seguir com a
dieta habitual. A adesdo foi monitorada pelo escore MEDAS (Mediteterranean Diet Adherence
Screener), e os desfechos clinicos foram analisados por escalas que avaliaram sintomas
gastrointestinais e psicoldgicos. Amostras fecais foram coletadas para analise metagenémica
da microbiota intestinal. A DM mostrou-se viavel e bem aceita, com aumento significativo nos
escores MEDAS. O grupo de intervencdo apresentou melhora expressiva nos sintomas
gastrointestinais e psicoldgicos, além de melhora na qualidade de vida.

O estudo de Soest et al. (2020) demonstrou que dietas com abundancia de frutas frescas,
oleaginosas e cereais, estavam associadas a maior diversidade microbiana e a presenca de
grupos anti-inflamatorios, como Faecalibacterium prausnitzii e Eubacterium rectale. 1sso
demonstra que a DM favorece o crescimento de espécies anti-inflamatorias, contribuindo para
um ambiente intestinal equilibrado (Ochocinska, et al., 2025). Nao houve correlacdo entre a
composicdo da microbiota intestinal e funcBes cognitivas, 0 que esta em contraste com
pesquisas que apontam a relacdo entre dieta, perfil microbiano intestinal e atividade mental
(Duplantier, et al., 2021). Essa falta de correlagéo pode estar vinculada ao fato de que o estudo
em questéo utilizou a DM em conjunto com diferentes grupos alimentares, e os testes cognitivos
foram calculados utilizando pontuagdes compostas, e ndo individuais. Por outro lado, o estudo
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demonstrou que dietas com elevado consumo de carnes vermelhas e processadas estio
relacionadas a espécies pro-inflamatorias, como Ruminococcus gnavus e Collinsela ssp. Nesse
sentido, revisdes recentes fortalecem o fato de que a disbiose intestinal pode comprometer a
barreira intestinal e a BHE contribuindo para processos neuroinflamatérios associados a
doencas neurodegenerativas como Alzheimer (Kincaid, et al., 2021; Leblhuber, et al., 2021).

Na intervencdo realizada por Jiang et al., (2025), o padrdo alimentar semelhante ao
Mediterraneo, que prioriza o consumo de leguminosas, graos integrais, oleaginosas e frutas
mostrou-se protetor contra o desenvolvimento de sintomas depressivos, evidenciando que
componentes especificos da dieta, estdo associados a melhora de manifestacdes clinicas em
quadros depressivos (Lis, et al., 2025). Além da associacdo direta entre dieta e sintomas, 0
estudo demonstrou que individuos com DS apresentam perfis distintos de microbiota intestinal,
com maior diversidade microbiana e alteracdes taxondmicas especificas, sugerindo que o estado
depressivo esta relacionado a alteracdes na composicdo da microbiota, podendo influenciar
tanto a gravidade quanto a evolugdo dos sintomas (Liu, et al., 2023). Um dos achados mais
importantes foi a identificacdo da espécie Veillonella atypica como mediadora entre o padréo
alimentar mediterraneo e a severidade dos sintomas depressivos, sugerindo que determinadas
espécies bacterianas podem ser mediadoras entre dieta e sintomas relacionados a disturbios
neuroldgicos, reforgando a importancia da microbiota como um elo que conecta o intestino ao
ceérebro. Esse achado dialoga com evidéncias de que padrdes dietéticos anti-inflamatorios como
a DM, podem ser utilizados como estratégia complementar no manejo da depresséo, bem como
para modular a neuroinflamacéo, e isso se deve em parte pela agdo de componentes da DM,
como polifendis e acidos graxos insaturados sobre a inflamacao neural (Kurowska, et al., 2023;
Varesi, et al., 2023).

Certas bactérias intestinais sdo capazes de produzir compostos neuroativos, como
aminodacidos e neurotransmissores. Dentre eles destacam-se 0 GABA, produzido por espécies
dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium; A acetilcolina, é sintetizada por Lactobacillus;
Noradrenalina, por Bacillus ssp., Escherichia ssp. e Saccharomyces ssp.; A serotonina por
Escherichia ssp., Streptococcus ssp., Candida ssp.; E a dopamina, produzida por Bacillus ssp.
Esses neurotransmissores podem atuar predominantemente de forma local, no SNE, uma vez
gue ndo atravessam a BHE. No entanto, podem influenciar a atividade neural indiretamente por
meio da modulacdo do SNE. Em contraste, precursores de neurotransmissores como triptofano
e a fenilalanina, presentes em alimentos proteicos e vegetais como nozes e sementes,
conseguem ultrapassar a BHE. O aumento de triptofano promovido por Bifidobacterium
infantis por exemplo, pode elevar os niveis de serotonina cerebral, mesmo que indiretamente.
Da mesma forma, o género Bifidobacterium contribui para a elevacdo da fenilalanina,
precursora da tirosina, que esta relacionada a sintese de dopamina e noradrenalina. Alteracdes
na abundancia dessas bactérias podem impactar a disponibilidade de neurotransmissores
monoaminérgicos no cérebro, influenciando a satde neuroldgica e 0 comportamento. Mesmo
ainda sendo necessarios estudos mais aprofundados, principalmente em humanos, inGmeras
pesquisas corroboram com o fato de que hd uma relagédo estreita entre metabdlitos intestinais e
neurotransmissores (Morais, et al., 2020; Huang e Wu, 2021).

Os achados do estudo realizado por Mela et al., (2025), sdo consistentes com pesquisas
que apontam a disbiose intestinal como fator comum em portadores de doencas
neurodegenerativas, incluindo Alzheimer, Parkinson e Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).
Nessas condicOes a perda da diversidade microbiana e 0 aumento da permeabilidade intestinal
favorecem a translocacdo de LPS e outros metabolitos pro-inflamatorios, intensificando a
ativagcdo microglial e a neuroinflamacdo (Bisaglia, 2023; Cuffaro, et al., 2025). Com isso,
estratégias dietéticas que preservem a diversidade do ecossistema intestinal, como a DM,
podem representar uma via de protecdo contra disfungdes neurologicas associadas a essas
doencas.
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Estudos recentes demonstram que a microbiota intestinal pode impactar o SNC atraves
de mecanismos especificos, e 0s metabdlitos produzidos por bactérias intestinais, mais
especificamente por aquelas que residem no célon, fazem parte dessa complexa rede. Os
AGCCs sdo moléculas que derivam de polissacarideos presentes na fibra alimentar, que apos
serem metabolizados por bactérias intestinais, principalmente por espécies como Bacterioides
ssp. e Prevotella, sintetizam acetato, propionato e butirato, que podem ser absorvidos por
células que revestem o epitélio intestinal, fortalecendo a funcdo de barreira, regulando
positivamente proteinas de juncdo estreita, que sdo parte estrutural do revestimento intestinal e
da BHE, e com isso prevenir a entrada de patdégenos, bem como serem distribuidos pela
circulacdo sistémica, atingindo outros 6rgdos, incluindo o cérebro. A manutencdo da
integridade da barreira intestinal € fundamental para prevenir a neuroinflamacgéo, que pode ter
como consequéncia, o desenvolvimento de doencas neurodegenerativas (Tran; Mohajeri, 2021;
Eicher; Mohajeri, 2022).

Os resultados da intervencdo em pacientes com Sl demonstram que a adesdo a DM €
eficaz na melhora de sintomas gastrointestinais e psicoldgicos. Apds seis semanas de
intervencdo, os participantes com Sll que receberam aconselhamento para seguir a DM,
apresentaram reducdo significativa nos scores de severidade dos sintomas intestinais, incluindo
dor abdominal e distensdo, quando comparados ao grupo controle, que manteve a dieta habitual,
0 gue esta de acordo com pesquisas recentes que apontaram nutrientes especificos como fibras
e polifendis como capazes de modular positivamente a microbiota intestinal, promovendo
espécies benéficas, ao mesmo tempo em que reduzem microrganismos pré-inflamatérios
favorecendo a producdo de AGCCs que irdo fortalecer a barreira intestinal, regulando proteinas
de juncdo estreita, parte estrutural dessas barreiras, reduzindo assim processos inflamatorios
(Maiuolo, et al., 2024). Os compostos fendlicos sdo derivados de plantas com efeitos
significativos na saude cerebral. As antocianinas por exemplo, pertencem a classe dos
polifenois, encontrados em alimentos de origem vegetal, como frutas, verduras, sementes, e
plantas medicinais, sdo importantes antioxidantes, anti-inflamatorios, com inimeras fungdes
fisiologicas, alem de acOes neuroprotetoras. Dentre as mais conhecidas na natureza estdo as
malvidinas, delfinidinas, cianidinas, pelargonidina, petunidina e peonidina (Lutz, et al., 2024).
Dados crescentes sugerem que as antocianinas sdo regeneradores neuroldgicos, contribuindo
com a manutencdo das funcdes adequadas de células gliais, com potencial de utilizacdo no
tratamento de doencas neurodegenerativas, pois sdo capazes de prevenir a peroxidacao lipidica
e a inflamacéo devido a neurotoxinas e ao estresse oxidativo, que sdo elementos centrais em
lesbes cerebrais (Zhong, et al., 2024). Além dos beneficios gastrointestinais, esse estudo
evidenciou melhora substancial nos sintomas psicolégicos, com reducdo dos scores de
ansiedade e depressdo, e aumento nos indices de qualidade de vida, destacando a complexa
relacdo entre determinados padrbes alimentares e a reducdo de sintomas depressivos, 0s quais
estdo estreitamente associados a alteracdes no microbioma do TG. Esse fato estd em
consonancia com estudos de intervencao anteriores que demonstraram que a DM é um padréo
dietético viavel e seguro, capaz de atenuar manifestacdes clinicas em pacientes com depressdo
(Bayes, et al., 2022). Outra constatacdo importante do estudo foi que a ingestao de carboidratos
fermentaveis de dificil absorcdo (FODMAPS) ndo impediu a melhora dos sintomas clinicos
manifestados na SII. Embora uma alimentacdo com baixo teor de FODMAPs seja
convencionalmente indicada para pacientes com essa patologia (Nikolaki, et al., 2023), 0s
resultados sugerem que os beneficios observados ndo se devem a restricdo desses carboidratos,
mas sim as caracteristicas inerentes & DM. Esse achado é reforcado por um estudo clinico
realizado por Kasti, et al., (2024) que avaliou os efeitos de uma DM com baixo teor de
FODMAPs associada a um padrdo com baixo teor de gordura, sobre pacientes com diagndstico
de SlI, onde foi possivel constatar que essas duas dietas apresentaram acdo sinérgica
melhorando os sintomas da doenca. Dessa forma, evidencia-se que a DM por si s, ja promove
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beneficios clinicos, podendo ser ainda mais eficaz quando associada a estratégias dietéticas
especificas.

Este estudo apresenta como ponto importante, a relevancia do tema, que dialoga
diretamente com &reas ainda pouco exploradas da ciéncia nutricional e da salde, ao investigar
a influéncia da dieta mediterrnea sobre a microbiota intestinal e o eixo-intestino-cérebro. A
abordagem integrativa adotada possibilitou reunir evidéncias recentes, contribuindo para
ampliar a compreensdo sobre mecanismos fisiologicos e metabolicos que conectam
alimentacdo, microbiota e SNC. Além disso, a diversidade de bases consultadas e a selecéo de
publicagdes dos ultimos cinco anos conferem atualidade e consisténcia as analises, fortalecendo
a contribuicdo deste trabalho para a prética clinica e para futuras pesquisas académicas.

4. Conclusao

Essa revisdo integrativa permitiu reunir evidéncias cientificas que demonstram a
relevancia da DM como moduladora da microbiota intestinal e, consequentemente, do eixo
intestino-cérebro. Observou-se que 0s componentes caracteristicos desse padrdo alimentar,
podem modular a microbiota intestinal de modo que a integridade da barreira intestinal e
hematoencefalica sejam preservadas, e além disso, influenciar positivamente processos
imunoldgicos, reduzindo a inflamag&o sistémica.

Os achados reforcam que a ades@o a DM esta associada ndo apenas a melhora da satde
metabolica e cardiovascular, mas também na atenuacdo de sintomas psicologicos em
determinadas patologias associadas a neuroinflamacdo. A interacdo entre dieta, microbiota e
SNC evidencia que escolhas alimentares equilibradas podem trazer beneficios a saide mental
e cognitiva, atuando como uma intervencao viavel, preventiva e complementar.

Dentre as limitacbes desta revisdo, destaca-se a predominancia de estudos
observacionais, pré-clinicos, e de pouca duracdo, o que restringe conclusdes diretas dos
resultados para populacdes humanas em larga escala. Soma-se a isso a heterogeneidade
metodologica entre os trabalhos revisados, que dificulta comparacdes uniformes e evidencia a
necessidade de maior padronizacdo nas pesquisas sobre o tema.

Futuras investigacbes devem priorizar ensaios clinicos randomizados e de longa
duracdo, de modo que possibilitem avaliar de forma mais robusta os efeitos da dieta
mediterranea sobre a microbiota intestinal e suas repercussdes no SNC. Também se faz
necessario, explorar a influéncia de variaveis como idade, sexo, estilo de vida e predisposicao
genética, que podem modular a resposta ao padrdo alimentar. Outra perspectiva promissora é o
estudo da interacdo entre componentes especificos da DM, como os polifendis, fibras e AGCCs
e determinadas cepas microbianas, visando identificar potenciais biomarcadores de salde
intestinal e neurologica. Essas linhas de pesquisa poderdo contribuir para estratégias
nutricionais personalizadas e para a consolidacdo da DM como ferramenta preventiva e
terapéutica em doenca metabdlicas e neurodegenerativas.
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Anexos

Lista de abreviagdes:

AGCC — ACIDOS GRAXOS DE CADEIA CURTA
ACTH — HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO
AOEV - AZEITE DE OLIVA EXTRAVIRGEM
BHE — BARREIRA HEMATOENCEFALICA

CHO — CARBOIDRATOS

CRH — HORMONIO CORTICOTROPINA

DCV — DOENCAS CARDIOVASCULARES

DM — DIETA MEDITERRANEA

DMT2 — DIABETES MELLITUS TIPO 2

GABA - ACIDO GAMA-AMINOBUTIRICO

Gl — TRATO GASTROINTESTINAL

IL-6 INTERLEUCINA 6

LIP — LIPIDIOS

NF-kp - FATOR NUCLEAR KAPPA BETA

PCR — PROTEINA C REATIVA DE FASE AGUDA
PLS — LIPOPOLISSACARIDEOS

PTN — PROTEINA

PUFAs — ACIDOS GRAXOS POLIINSATURADOS
SIl — SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL
SD — DEPRESSAO SUBCLINICA

SNC — SISTEMA NERVOSO CENTRAL

SNE — SISTEMA NERVOSO ENTERICO

TMAO — TRIMETILAMINA-N-OXIDO

TLRs — RECEPTORES TOL-LIKE

TNFo — FATOR DE NECROSE TUMORAL ALFA



\ 4
Figura 1. Componentes da Dieta Mediterranea: Distribuicdo do consumo de alguns elementos

presentes no padrdo alimentar Mediterraneo (figura elaborada no Microsoft Word baseada em
dados presentes em Caprara, 2021; Millman et al., 2021; Hu et al., 2025).
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Bactéria/Género

Substancias Metabolizadas/Estimulo Alimentar

Produtos ou Efeitos Associados

Bifidobacterium,
Lactobacillus,
Faecalibacterium

Fibras, PUFAS, compostos fendlicos.

Produgdo de AGCCs; Efeito anti-inflamatorio,
neuroprotetor

Bacterioides,

Fibras, dieta rica em vegetais.

Producéo de AGCCs; modulacdo da inflamacé&o.

Prevotella
Roseburia PUFAs Producdo de butirato; Manutencdo da barreira intestinal.
Enterococcus ssp. PUFAs Producéo de AGCCs

Eubacterium

Nozes, compostos fenolicos.

Produgdo de AGCCs; Equilibrio da microbiota.

Escherichia coli

eligens

Leuconostocaceae Nozes. Estimulo ao crescimento  microbiano  benéfico;
Neuroprotetores.

Clostridiales Acido oleico monoinsaturado. Regulagdo imunologica; protegdo de barreira.

vadin BB60

Ruminococcus, Associados a disbiose intestinal. Reducdo da diversidade microbiana; Impactos negativos na

Dorea, barreira intestinal.

Oscilibacter,

Salmonella,

Tabela 1. Bactéria intestinais, substincias metabolizadas e possiveis efeitos associados (Meslier, et al., 2020; Silva, et al., 2020; Beam, A. et al., 2021; Merra, et al.,
2021; Montero, et al., 2021; Fan, et al., 2023; Chandrasekaran, et al., 2024; Khavandegar et al., 2024; Randeni, et al., 2024; Du, et al., 2025).
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Glandula
Suprarrenal

Motilidade
Secreg¢ao
Permeabilidade Intestinal

GABA
Serotonina
Dopamina

Corticosteroides
cortisol

Figura 2. Vias de comunicagéo entre o SNC e microbiota intestinal (Figura elaborada no Canva
Pro, versdo 2.335.0, 2025 com base em informac0es existentes em: Kakinuma, 2021; Ashique et
al., 2024).
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Autores/
Ano

N° da
amostra

Desenho experimental

Tratamento

Resultados encontrados

Staudach
er, et
al.,2023

59
individu
0s.

Tipo de estudo:

Ensaio  clinico  randomizado
controlado (ECR) em adultos (18 a
65 anos) com duracio de 6
semanas.

Objetivo do estudo:

Avaliar o efeito da dieta
mediterranea (DM) sobre os
sintomas de sindrome do intestino
irritavel ~ (SII), ansiedade e
depressao;

Populagédo: 59 adultos entre 18 e
65 anos.

Grupo de interven¢do: 29
individuos com SII.

Grupo controle: 30 individuos
saudaveis.

Avaliacdoes realizadas: Foram
coletados dados sobre sintomas

gastrointestinais e
psicologicos,dados  dietéticos e
amostras fecais para

sequenciamento gendmico.

O grupo de intervengdo
recebeu aconselhamento
dietético personalizado sobre
a DM tradicional do
nutricionista da pesquisa por
20 a 30 minutos, € 0 grupo
controle foi instruido a
continuar com dieta habitual.

62% relataram melhoria
nos sintomas depressivos
em comparagdo com 23%
do grupo controle.

Os resultados sugerem
que a DM pode aliviar
sintomas intestinais ¢ de
saude mental.

Soest, et
al., 2020

252
idosos
saudavei
S.

Tipo de estudo: Estudo paralelo
randomizado com durag¢do de 1
ano e delineamento transversal que
combinou dados pré e poés-
intervengao.

Objetivo do estudo: Explorar a
relagdo entre dieta, composigdo da
microbiota astrointestinal (GI) e
funcdo cognitiva em idosos
saudaveis.

O grupo de intervengdo
recebeu orientagdes para
seguir a DM, enquanto o
grupo  controle  recebeu
apenas um folheto com
diretrizes nacionais para
alimentagdo saudavel.

Dietas ricas em alimentos
de origem vegetal foram
associadas a  maior
diversidade microbiana e
presenca de espécies anti-
inflamatorias como as do
género  Bacterioidetes
(Faecalibacterium
prausnitzii, Eubacterium
rectale);,
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Populacio: 252 idosos holandeses
entre 65 e 79 anos, ndo frageis e
saudaveis.

Grupo de intervencido: Recebeu
aconselhamento dietético
individualizado para seguir a DM.
Grupo controle: Receberam
folheto com diretrizes nacionais
para alimentagdo saudavel.
Avaliacgoes realizadas:
Investigagdo de ingestdo alimentar
de 7 dias, coleta de amostras fecais
para investigar a composicdo da
microbiota intestinal, e testes de
funcionamento cognitivo.

O desempenho cognitivo

nado apresentou
associagao com a
composi¢ao da

microbiota € nem com a
diversidade alfa.

Jiang et
al., 2024.

292
jovens
adultos
chineses.

Tipo de estudo: Estudo
transversal com duracdo de 23
meses.

Objetivo do estudo:
Compreender a relagdo entre os
habitos alimentares, a composigao
da microbiota intestinal em
sintomas relacionados ao
transtorno de  estresse  pos-
traumatico (TEPT).

Populacio: 292 individuos entre
18 e 32 anos.

Grupos: 178 individuos com
transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) foram
pareados com 114 individuos
saudaveis.

Avaliacoes realizadas: Testes
para monitorar sintomas
psicologicos e funcionais,

Nao houve intervengdo
direta, os pacientes relataram
seus habitos alimentares
através de QFA, e os padroes
alimentares foram
identificados  através de
regressdo logistica. Foram
coletadas amostras fecais
para extragdo de DNA e
sequenciamento

metagendmico.

Dos quatro padrdes
alimentares

identificados, o padrdo
alimentar semelhante a
dieta mediterranea foi
associado a menor risco
de depressdo, e a maior
diversidade microbiana.
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sequenciamento metagenomico de
amostras fecais, questionario de
frequéncia alimentar de 25 itens
(QFA) e analises de regressao
logistica e de mediacao.

Mela, et 96

al., 2025 participa
ntes com
obesidad
e.

Tipo de estudo: experimental
randomizado controlado.
Objetivo do estudo: Investigar
como alteragdes ocasionadas pela
dieta na microbiota intestinal
interferem na fungdo cognitiva e a
atividade microglial em adultos
com obesidade, incluindo
validagdo em modelos animais.
Populagéo: 96 individuos entre 18
e 65 anos com obesidade (IMC 30-
40 kg/m?.

Grupo de intervencio: Grupo
DM; Grupo jejum em dias
alternados (ADF);

Dieta cetogénica (Keto).
Avaliacoes realizadas: Testes
cognitivos, coleta de amostras de
sangue e fezes para analise
bioquimica, microbiota e
exossomos, € analises funcionais
de células microgliais derivadas de
monocitos (MDMi).

Estudos em camundongos: modelo
de obesidade induzida por dieta,
suplementacdo de BHB
(KetoForce) e transplante fecal.

A intervencdo durou trés
meses, com 32 participantes
em cada grupo. O grupo da
DM consumia 600 kcal/dia,
seguindo uma dieta baseada
em vegetais, frutas, azeite,
leguminosas e peixe. O grupo
do ADF foi submetido a
ciclos de jejum de 24h/24h de
alimentagdo (dieta
normocaldrica). Nos dias de
jejum, 25% das necessidades
caldricas eram supridas. O
grupo da dieta Keto,
consumia 600 kcal/dia. Além
disso, todos os grupos foram
orientados a aderir a um
programa de atividade fisica
diario que incluia 250
min/semana de caminhada
em jejum e/ou treinamento
de forga.

O grupo da DM obteve
beneficios cognitivos
poucos expressivos em
comparagao com 0 grupo
do ADF, no entanto, a
taxa de adesdo a DM foi a
mais baixa entre os
grupos.

Tabela 2. Analise dos artigos incluidos nos resultados.



Identificagao

Triagem

Elegibilidade

Incluido

Registros identificados por
meio de pesquisa em
banco de dados:
n=1.102

Registro apos remogéo de
duplicatas:
n =882

Registros selecionados:
n =882

35

Artigos de texto completo
avaliados para
elegibilidade:

n=40

Excluidos com base no titulo
€ resumo:
n=842

Estudos incluidos na
revisao:
n=4

v

Artigos de texto completo

excluidos com justificativas:

n=236

Figura 3. Fluxograma do processo de busca e selecdo de estudos.




36

NUTRI

Revista de Nutricao e
Vigilancia em Saide

17 de dezembro de 2025

Encaminho o trabalho:

A INFLUENCIA DA DIETA MEDITERRANEA NA
MICROBIOTA INTESTINAL E NO EIXO INTESTINO-CEREBRO
para apreciacao da Editoria da Nutrivisa — Revista de Nutricdo e
Vigildancia em Saude, para publicagdo como Artigo original.

Responsabilizo-me pelos aspectos éticos do trabalho, assim
como por sua autoria, assegurando que o texto n&o foi publicado ou
esta tramitando em outro periédico, cedendo seus direitos a esta
Editoria em caso de publicacao.

Assinatura e CPF do(s) autor(es):

1. Silvani Ferreira de Sousa - 00906622379



Submissdes | Nutrivisa Revista de Nutri¢do e Vigilancia em Saude 37

Inicio / Submissdes

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo
obrigatérios para a submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o
processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou Registrar uma
nova conta.

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores.

A numerag¢ao de linha continua ¢ apresentada em todo o manuscrito (incluindo
legendas e referéncias).

O ntmero de figuras/tabelas estd dentro dos limites e caracteristicas
estabelecidos em Diretrizes para Autores ¢ foram anexadas em arquivos
separados, no programa original de criagao.

Foram anexados dois arquivos do manuscrito (um com folha de rosto e outro
sem identificagdo dos autores).

A contribuicdo ¢ original e inédita, ndo foi disponibilizada na internet para
acesso publico e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outro periddico.

Foi anexada Carta de Submissao, com a assinatura de todos os autores.

https://revistas.uece.br/index.php/nutrivisa/about/submissions



Submissdes | Nutrivisa Revista de Nutri¢ao e Vigilancia em Saude 38

NUTRIVISA: ISSN - 2357-9617

Prefixo Doi: 10.52521/nutrivisa

INDICE H5 (2020-2024): 3

MEDIANA HS5 (2020 - 2024): 4

Antigo Qualis CAPES: B1

Normas para submissiao de artigos.

Normas Gerais:

A submissdao de manuscritos devera feita exclusivamente no enderego
eletronico https://revistas.uece.br/index.php/nutrivisa/index.

Pelo menos um dos autores devera realizar um CADASTRO no sistema
antes da submissao, marcando a op¢cao AUTOR.

A submissao de artigo pelos autores implica que os mesmos mantém os
direitos autorais, porém concedem a revista o direito de primeira
publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob Creative
Commons Attribution 4.0 International, que permite o compartilhamento
do trabalho com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial nesta
revista.

Cada autor podera ter mais de um artigo publicado no mesmo ano, seja na
posicdo de autor principal ou coautor do artigo, vinculados ou ndo a
UECE, desde que seja avaliado e aprovado pelo Conselho Editorial.

Por padrao sera considerado o limite de sete autores por manuscrito e, em
casos excepcionais, sera avaliado pelo Conselho Editorial.

Autores discentes de graduacao, graduados ou com especializacao, devem
apresentar autoria coletiva, onde, pelo menos um dos autores possua o
titulo de mestre.

Todas as informagoes contidas na titulacdo/filiacdo dos autores siao de
inteira responsabilidade dos mesmos.

Os autores devem garantir a originalidade dos manuscritos e caso utilizem
artigos de outros autores, que eles sejam devidamente citados e
referenciados. Em caso comprovado de pladgio, o manuscrito sera
devolvido ao(s) autor(es).

A Nutrivisa ndo aceita textos completos ja publicados em anais de eventos
ou como trabalhos de conclusdo de curso de graduagao e pos-graduagao, e
que estejam disponiveis em plataformas online, de forma a ndo
caracterizar autoplagio.

Plagio: A Revista utiliza ferramenta de deteccdo de plagio (Plagius -
Detector de Plagio Professional 2.8.5), antes do processo de revisao pelos
pares. Os autores sdo contactados para que lhes seja comunicada e
detalhada a identificagdo de plagio antes da submissdo ser rejeitada. Em
casos especificos de identificagdo de autoplagio, ¢ solicitada uma revisao

https://revistas.uece.br/index.php/nutrivisa/about/submissions



Submissdes | Nutrivisa Revista de Nutri¢ao e Vigilancia em Saude 39

da versdo enviada, com reformulacdo textual obrigatéria e posterior
ressubmissao.

e Artigos submetidos resultantes de pesquisas com seres humanos ou
animais devem anexar o parecer de um Comité de Etica em Pesquisa,
conforme preconiza a Resolu¢do n® 466, de 12de dezembro de 2012, e
informar na metodologia do manunscrito, o niamero do parecer de
aprovagao pelo referido comité.

e A Nutrivisa ndo aceita textos completos ja publicados em anais de eventos
ou como trabalhos de conclusio de curso de graduagdo e pos-graduagdo, e
que estejam disponiveis em plataformas online, de forma a ndo
caracterizar autoplagio.

e Plagio: A Revista utiliza ferramenta de detec¢do de plagio (Plagius -
Detector de Plagio Professional 2.8.5), antes do processo de revisao pelos
pares. Os autores sdo contactados para que lhes seja comunicada e
detalhada a identificacdo de plagio antes da submissdo ser rejeitada. Em
casos especificos de identificagdo de autoplagio, € solicitada uma revisao
da versao enviada, com reformulacao textual obrigatoria e posterior
ressubmissao.

e Artigos submetidos resultantes de pesquisas com seres humanos ou
animais devem anexar o parecer de um Comité de Etica em Pesquisa,
conforme preconiza a Resolu¢do n°® 466, de 12de dezembro de 2012, e
informar na metodologia do manunscrito, o nimero do parecer de
aprovacao pelo referido comité.

I- ITENS OBRIGATORIOS NA SUBMISSAO:
Cada submissiao devera apresentar os seguintes ARQUIVOS:

1. CARTA DE SUBMISSAOQ, com a assinatura de todos os autores
BAIXAR MODELO DE CARTAPARA SUBMISSAO DE TRABALHO.

Obs.: Os autores com o titulo de "doutor" deverao preencher e anexar a
submissao, o cadastro de avaliadores disponivel no site da revista
https://revistas.uece.br/index.php/nutrivisa/Avaliador. Apés avaliacio dos
editores, serdo incorporados a equipe de avaliadores ad hoc.

2. FOLHA DE IDENTIFICACAO DE AUTORES(AS), apenas com as
seguintes informacoes:

1.Titulo do manuscrito na lingua original (portugués, inglés ou espanhol) e em
inglés.

2.Nomes completos dos autores: na ordem que devem constar na publicagdo;
3.Autor correspondente: deve ser um dos de maior titulagdo, ser identificado com
asterisco e constar seu WhatsApp.

4.Instituicao de origem, Cidade, Estado e Pais para cada autor;

5.Titulacdo (destacar se em andamento), e-mail, Lattes e ORCID de todos os
autores.

6.Fontes de Financiamento - caso tenha financiamento, apresentar como segue:
"Este trabalho foi apoiado pelo... (nimero da concessdo). Nao serd necessario
incluir descricao detalhada sobre o tipo de bolsa ou financiamento.

https://revistas.uece.br/index.php/nutrivisa/about/submissions



Submissdes | Nutrivisa Revista de Nutri¢ao e Vigilancia em Saude 40

Obs: o registro para apresentagdo de iD ORCID ¢ gratuito e pode ser obtido na
URL:https://orcid.org/register. Vocé deve incluir a URL completa, acompanhada
da expressao "https://"(por exemplo:http://orcid.org/0000-0002-1825-0097).

3. ILUSTRACOES: em arquivos individuais para cada ilustracio (tabelas e
figuras):

1.Limitadas ao maximo de cinco (exceto em casos excepcionais, avaliados pelos
editores);

2.Devem incluir enunciados claros, com letras e tamanhos uniformes;
3.Fotografias, graficos e diagramas devem ser referidos como "Figura(s)";
4.Devem apresentar qualidade de formatagdo e serem editaveis. Se forem criados
em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), enviar no
formato do documento originado. Caso tenha sido elaborada em outro aplicativo,
ao finalizar a figura, ‘salve como’ ou converta as imagens para TIFF (ou JPEG),
mantendo, no minimo 300 dpi. Enviar as tabelas como anexo editavel e ndo como
imagens.

4. ARTIGO COMPLETO SEM a identificacao dos autores, no formato word,
sendo elaborado da seguinte forma:

e Titulo do trabalho na lingua original (portugués, inglés ou espanhol) -
Tamanho 18, em negrito e em inglés, logo abaixo - tamanho 18, em
negrito;

e Resumo em portugués com até 250 palavras (trabalhos escritos em
espanhol deverdo incluir também o resumo na lingua do artigo).

e Deve ser conciso, factual e narrativo (ndo estruturado), contendo:
introdugdo com objetivo, materiais e métodos, resultados e discussao e
conclusdo. As referéncias devem ser evitadas, mas, se excepcionalmente
necessarias, devem ser citadas na integra, sem referéncia a lista de
referéncias. Abreviaturas fora do padrao ou incomuns devem ser evitadas,
mas se essenciais devem ser definidas na primeira mengdo no proprio
resumo.

e Resumo em inglés (abstract) com até 250 palavras; Observagao:
Manuscritos com erros de tradu¢ao no abstract serao devolvidos.

e Palavras-chave/ Key words: (de trés a cinco), de preferéncia contempladas
pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) / MeSH - Medical Subject
Headings, ou correspondente para outras areas.

e Utilizar a seguinte composi¢do no corpo do manuscrito: Introdugao;
Materiais e Métodos; Resultados e discussdo (texto tnico); Conclusoes e
Referéncias.

I1 -NORMATIZACAO DO ARTIGO:
O artigo deve apresentar:
1. No méximo 25 paginas

2. Tamanho de pagina: A4
3. Fonte: Tisa OT ou Times New Roman

https://revistas.uece.br/index.php/nutrivisa/about/submissions



Submissdes | Nutrivisa Revista de Nutri¢do e Vigilancia em Saude 41

4. Tamanho do corpo do texto: fonte 12 normal

5. Espacamento entre linhas: simples

6. Formato eletronico, em arquivo .doc ou .docx

7. Numeracdo de linha continua em todo manuscrito (incluindo legendas e
referéncias);

8. Italico para palavras estrangeiras, palavras em destaque, titulos de livros
mencionados no corpo do artigo e nomes cientificos de plantas, algas, fungos,
bactérias e protistas;

9. Notas de rodapé deverao vir numeradas e incluidas no final do trabalho.
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https://revistas.uece.br/index.php/nutrivisa/about/submissions



Submissdes | Nutrivisa Revista de Nutri¢do e Vigilancia em Saude 42

Enfermagem. v.43, 20200479, 2022. doi: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2022.20200479.pt

- Grupo de pesquisadores ou entidades/organizacdes como autores:
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casos excepcionais e por decisdao do Conselho Editorial. Sem limite de referéncias.
Ponto de Vista
Participagdo de docentes, pesquisadores e estudantes de pds-graduacao
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