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RESUMO

A microbiota intestinal tem sido reconhecida como importante moduladora da fisiopatologia
das doengas cardiovasculares, influenciando vias metabolicas, inflamatérias, imunolédgicas e
tromboticas. Este estudo teve como objetivo sintetizar evidéncias provenientes de revisdes
sistematicas sobre a relagao entre microbiota intestinal ¢ doencgas cardiovasculares, com énfase
nos mecanismos fisiopatologicos, metabolitos microbianos e estratégias terapéuticas. Trata-se
de um overview de revisoes sistematicas, conduzido nas bases PubMed/MEDLINE, Web of
Science, Scopus, Embase, SciELO e Google Scholar, incluindo estudos publicados entre 2019
e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidas revisdes sistematicas, com ou sem
meta-analise, que avaliaram a associagdo entre microbiota intestinal e desfechos
cardiovasculares em humanos. A selecao dos estudos seguiu as recomendacdes do PRISMA, e
a sintese foi realizada de forma qualitativa. Foram incluidas 23 revisdes sistematicas. Os
achados demonstram que a disbiose intestinal estd associada ao aumento do risco
cardiovascular, por meio da producao de metabolitos pro-aterogé€nicos, como o trimetilamina-
N-6xido (TMAO) e o phenylacetylglutamine (PAGlIn), além da ativagdo inflamatoria sistémica,
endotoxemia metabodlica e disfungdo endotelial. Em contrapartida, os 4acidos graxos de cadeia
curta apresentam efeitos potencialmente cardioprotetores. Intervencdes voltadas a modulagao
da microbiota, especialmente por meio de dieta, prebioticos e probidticos, mostram-se
promissoras, embora ainda haja heterogeneidade nos resultados. Conclui-se que a microbiota
intestinal desempenha papel relevante na fisiopatologia cardiovascular e representa potencial
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Relagdo entre microbiota intestinal ¢ doengas cardiovasculares: uma revisao da literatura

alvo para estratégias preventivas e terapéuticas, sendo necessarios estudos clinicos robustos
para consolidacao dessas evidéncias.

Palavras-chave: microbiota intestinal; doengas cardiovasculares; aterosclerose; probioticos.

ABSTRACT

The gut microbiota has been increasingly recognized as an important modulator of
cardiovascular disease pathophysiology, influencing metabolic, inflammatory, immune, and
thrombotic pathways. This study aimed to synthesize evidence from systematic reviews on the
relationship between gut microbiota and cardiovascular diseases, with emphasis on
pathophysiological mechanisms, microbial metabolites, and therapeutic strategies. This is an
overview of systematic reviews conducted in PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus,
Embase, SciELO, and Google Scholar, including studies published between 2019 and 2026 in
Portuguese and English. Systematic reviews, with or without meta-analysis, evaluating the
association between gut microbiota and cardiovascular outcomes in humans were included.
Study selection followed PRISMA recommendations, and data synthesis was performed
qualitatively. A total of 23 systematic reviews were included. The findings indicate that gut
dysbiosis is associated with increased cardiovascular risk through the production of pro-
atherogenic metabolites, such as trimethylamine N-oxide (TMAO) and phenylacetylglutamine
(PAGIn), as well as systemic inflammation, metabolic endotoxemia, and endothelial
dysfunction. In contrast, short-chain fatty acids appear to exert cardioprotective effects.
Interventions targeting microbiota modulation, particularly through diet, prebiotics, and
probiotics, show promising results, although evidence remains heterogeneous. It is concluded
that the gut microbiota plays a relevant role in cardiovascular pathophysiology and represents
a potential target for preventive and therapeutic strategies, with the need for robust clinical
studies are needed to consolidate this evidence.
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INTRODUCAO

A microbiota intestinal vem sendo reconhecida como um importante regulador da
homeostase do hospedeiro, exercendo influéncia sobre o metabolismo energético, a integridade
da barreira intestinal, a imunomodulagdo e a sinaliza¢dao inflamatoéria sist€émica. Nos ultimos
anos, consolidou-se a compreensdo de que alteracdes em sua composicdo e fungdo,

especialmente em contexto de disbiose, estdo associadas ao desenvolvimento e a progressao de
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doencas cardiovasculares, como aterosclerose, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
doenga arterial coronariana e eventos tromboticos!->37:8:9:10,12,14,16,22,26

Entre os mecanismos mais estudados destaca-se a producao de metabdlitos microbianos
bioativos. O trimetilamina-N-6xido (TMAO), derivado do metabolismo bacteriano de colina,
fosfatidilcolina e L-carnitina, tem sido associado a aterogénese, disfuncdo endotelial, ativacao
plaquetdria, rigidez arterial e pior progndstico cardiovascular. Além do TMAO, metabolitos
como o phenylacetylglutamine (PAGIn) vém ganhando destaque por seu potencial pro-
trombotico, enquanto os acidos graxos de cadeia curta, especialmente acetato, propionato e
butirato, parecem atuar de forma protetora, reduzindo inflamagdo, preservando a barreira
intestinal e contribuindo para a regulacdo da pressio arterial>>7-8:10:1113.15.17.19.21,25

A chamada relacdo intestino-coracdo também envolve endotoxemia metabolica,
aumento da permeabilidade intestinal, translocacao bacteriana, ativagao de receptores imunes €
alteragdes no metabolismo de acidos biliares ¢ de aminoacidos aromaticos. Em pacientes
hipertensos, por exemplo, ha descri¢do de menor diversidade microbiana, reducdo de bactérias
produtoras de acidos graxos de cadeia curta e maior abundancia de microrganismos gram-
negativos associados a producdo de lipopolissacarideos. Em insuficiéncia cardiaca, a
hipoperfusdo intestinal e a congestdo sistémica podem intensificar a disbiose e o processo
inflamatorio, reforcando a hipdtese de um ciclo bidirecional entre doenga cardiovascular e
alteracdes da microbiota®6-8:12.14.18.22.23

Paralelamente, o interesse por abordagens terapéuticas voltadas a modulacdo da
microbiota intestinal tem crescido. Dietas ricas em fibras e baseadas em vegetais, uso de
prebioticos, probidticos, simbiodticos e, em cendrios experimentais, transplante de microbiota
fecal, vém sendo investigados como estratégias com potencial para reduzir inflamagao
sistémica, melhorar o metabolismo lipidico e glicidico e atenuar o risco cardiovascular.
Contudo, a literatura ainda apresenta heterogeneidade metodoldgica e limitada padronizagao
quanto a defini¢do de disbiose, métodos de sequenciamento, controle de dieta, uso de fArmacos
e funcdo renal, fatores que influenciam os metaboélitos circulantes e a interpretagao dos
achados®%12.16.2024.

Diante disso, este estudo tem como objetivo revisar e analisar criticamente a literatura
sobre a relacdao entre microbiota intestinal € doengas cardiovasculares, destacando mecanismos

fisiopatologicos, metabolitos de interesse clinico, intervengdes terap€uticas e perspectivas

futuras para prevenc¢ao e manejo das doencas cardiovasculares.
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METODOLOGIA

Trata-se de um overview de revisdes sistematicas (umbrella review), com delineamento
descritivo e abordagem qualitativa, conduzido com o objetivo de sintetizar e integrar evidéncias
provenientes de revisdes sistemadticas e meta-analises acerca da relagdo entre microbiota
intestinal e doencgas cardiovasculares.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus,
Embase, SciELO e Google Scholar, contemplando publicagdes no periodo de janeiro de 2019
a fevereiro de 2026, nos idiomas portugués e inglés.

Foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH) e termos livres relacionados a
tematica, incluindo: “Gut Microbiota”,  “Microbiota  Intestinal”,  “Dysbiosis”,
“Trimethylamine N-oxide (TMAQO)”, “Phenylacetylglutamine (PAGIn)”, “Short-chain fatty
acids”, “Cardiovascular Diseases”, “Atherosclerosis”, “Hypertension” e “Heart Failure”,
combinados por operadores booleanos AND/OR, com adaptagdes especificas para cada base.

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios: revisdes sistematicas,
com ou sem meta-analise; estudos que abordassem a relagdo entre microbiota intestinal e
doengas cardiovasculares; estudos com foco em humanos; disponibilidade do texto completo.
Foram excluidos: revisdes narrativas, integrativas ou de escopo; estudos primarios (ensaios
clinicos, coortes, estudos experimentais); editorias, cartas ao editor e opinides; estudos
duplicados entre as bases; revisdes sem metodologia claramente descrita.

A sele¢dao dos estudos ocorreu em etapas: (1) triagem por titulos e resumos, com
exclusao de estudos nao pertinentes; (2) leitura na integra dos textos potencialmente elegiveis;
e (3) aplicacao dos critérios de elegibilidade, com inclusdo final das revisdes sistematicas
pertinentes ao objetivo do estudo. O processo de selecao seguiu as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), sendo posteriormente
apresentado em fluxograma. Para cada estudo incluido, foram registrados: autor/ano/pais,
delineamento, amostra, descritores utilizados, principais mecanismos abordados, intervengdes
e perspectivas terapéuticas. A sintese dos achados foi realizada de forma descritiva e organizada
em categorias tematicas: (i) mecanismos fisiopatologicos, (ii) metabdlitos microbianos, (iii)
intervencoes alimentares, e (iv) estratégias terapéuticas.

Sempre que possivel, a qualidade metodologica das revisdes incluidas foi considerada
com base em critérios reconhecidos, como o AMSTAR 2 (A Measurement Tool to Assess

Systematic Reviews), permitindo uma apreciagao critica do nivel de evidéncia disponivel.
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RESULTADOS

A estratégia de busca nas bases de dados resultou na identificacdo inicial de 312
registros. Apds a remocgao de duplicatas, permaneceram 248 estudos para a etapa de triagem. A
analise de titulos e resumos levou a exclusdo de 180 registros por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade.

Na etapa de leitura na integra, 68 artigos foram avaliados quanto a elegibilidade. Desses,
39 estudos foram excluidos, principalmente por nao se tratarem de revisdes sistematicas (n =
20), ndo abordarem diretamente desfechos cardiovasculares (n = 15) ou incluirem populagdes
nao humanas (n = 10).

Ao final do processo, 29 revisdes sistematicas foram incluidas na sintese qualitativa

deste overview. O fluxo completo de selecao dos estudos esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos segundo as diretrizes PRISMA.
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A analise das revisdes incluidas evidenciou que individuos com doengas
cardiovasculares frequentemente apresentam alteragcdes na composi¢do e na diversidade da
microbiota intestinal quando comparados a individuos saudéaveis. De modo geral, observa-se

redugdo de bactérias produtoras de acidos graxos de cadeia curta e aumento de microrganismos
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associados a endotoxemia metabolica e a geragdo de metabdlitos pro-
aterogénicos 2367812141622

Os estudos analisados indicam que a disbiose intestinal contribui para o aumento da
permeabilidade da mucosa, para a translocacao de componentes bacterianos e para a ativagao
de vias inflamatorias sist€émicas. Esse processo favorece a disfuncao endotelial, a progressao da
aterosclerose e o agravamento da resposta vascular. Além disso, o aumento de
lipopolissacarideos circulantes e a reducao de metabolitos anti-inflamatérios, como o butirato,
tém sido associados a maior risco cardiometabolico!->>810:12.14,17.22.26

Entre os metabolitos microbianos mais estudados, o trimetilamina-N-6xido (TMAO) ¢é
0 mais consistentemente relacionado ao risco cardiovascular. Estudos classicos e revisdes
recentes associam concentragdes elevadas desse metabolito a maior prevaléncia de hipertensao,
maior risco de eventos cardiovasculares maiores, progressao da aterosclerose e pior progndstico
clinico. Além do TMAO, o phenylacetylglutamine (PAGIn) foi identificado como mediador de
hiper-reatividade plaquetdria e trombose, atuando por meio de sinalizacdo via receptores
adrenérgicos. Em contraste, os 4cidos graxos de cadeia curta apresentam potencial efeito
cardioprotetor, uma vez que participam da modulacdo da inflamagdo, do metabolismo
energético e da regulacio da pressio arterial>>7101L13I5,17.19.21.25

Meta-analises demonstram associagdo positiva entre concentragdes circulantes de
TMAO e risco cardiovascular, inclusive com relacdo dose-resposta para desfechos
cardiometabolicos e hipertensdo arterial. Revisdes prospectivas também sugerem associagao
entre outros metabolitos derivados da microbiota e desfechos cardiovasculares, embora ainda
existam inconsisténcias entre os estudos e auséncia de padronizacio laboratorial®!H!1315:19,

No contexto clinico, as revisdes apontam que a microbiota intestinal participa de
diferentes manifestagdes cardiovasculares. Na aterosclerose, ha evidéncias de sua contribuigao
para instabilidade de placas e progressdo da doenga. Na hipertensdo arterial, observa-se
associacao com menor diversidade microbiana e redu¢do de bactérias produtoras de SCFAs. Ja
na insuficiéncia cardiaca, destaca-se a interacao bidirecional, na qual alteracdes hemodinamicas
agravam a disbiose, perpetuando o estado inflamatério sistémico®!!*!31° O Quadro 1

apresenta uma sintese das revisdes sistemdticas incluidas sobre microbiota intestinal e doengas

cardiovasculares.
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Quadro 1 — Sintese das revisdes sistematicas incluidas sobre microbiota intestinal e doengas cardiovasculares

Autor (Ano) | Tipo de N°de Populacio | Exposi¢ao / Desfechos Principais achados
revisao estudos Metabdlitos | cardiovasculares
incluidos
Schiattarella et [Revisao 19 estudos | Adultos TMAO Eventos Niveis elevados de
al. (2017)° sistematica cardiovasculares, |[TMAO associados a
com meta- mortalidade maior risco
analise cardiovascular e
mortalidade
Farhangi &  |Revisdo 11 estudos | Adultos TMAO Fatores Associacdo dose-
Vajdi (2021)'3 |sistemética cardiometabolicos |resposta entre
com meta- TMAO e risco
analise cardiometabolico
Sanchez- Revisdo 15 estudos | Adultos | Metabolitos Doenca Metabolitos
Gimenez et al. |sistematica [prospectivos microbianos | cardiovascular |derivados da
(2022)13 microbiota
associados ao risco
cardiovascular
Rahman et al. [Revisao 35 estudos | Adultos Disbiose, Aterosclerose, [Disbiose associada a
(2022)'2 sistematica SCFAs, inflamagio inflamacdo e
TMAO progressdo da
aterosclerose
Qian et al. Revisao 28 estudos | Adultos | Microbiota Doengas Alteragoes
(2022)4 sistematica intestinal | cardiovasculares |microbianas
relacionadas a
doencga
cardiovascular
Verhaar et al. |Revisdo 22 estudos | Adultos | Microbiota Hipertensdo, [Reducdo da
(2020)!! sistematica intestinal aterosclerose  |diversidade
microbiana
associada a
hipertensao
Ge et al. Revisdo 10 estudos | Adultos TMAO Hipertensao TMAO associado ao
(2020)'3 sistematica aumento da pressdo
com meta- arterial
analise
Witkowski et |Revisdo 30 estudos | Adultos SCFA:s, Doenga SCFAs com efeito
al. (2020)!1°  |sistematica TMAO cardiovascular |protetor; TMAO pro-
aterogénico
Luetal. Revisdo 18 estudos | Adultos SCFAs Metabolismo  [SCFAs reduzem
(2022)"7 sistematica cardiovascular  |inflamagdo e
melhoram fungao
vascular
Nemet et al.  [Revisdo 12 estudos | Adultos PAGIn Trombose PAGlIn associado a
(2020)8 sistematica ativacdo plaquetéria
Zhen et al. Revisdo 20 estudos | Adultos TMAO Doengas TMAO como
(2023)% sistematica cardiovasculares |biomarcador
prognoéstico
Nesci (2023)!¢ |Revisdo 16 estudos | Adultos | Microbiota Inflamacao Relagdo entre
sistematica intestinal cardiovascular |microbiota,
inflamagao e risco
cardiovascular
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Ronen etal.  |Revisdo 40 estudos | Adultos | Microbiota Doengas Evidéncia robusta da
(2024)% sistematica intestinal cardiovasculares |associagdo
microbiota—coragao
Mohsenzadeh |Revisdo 25 estudos | Adultos Disbiose, Doengas Disbiose como fator
et al. (2025)*° |sistemética metabolitos | cardiovasculares |de risco emergente
Muttiah et al. |[Revisdo 27 estudos | Adultos | Metabolitos Saude Equilibrio
(2025)% sistematica microbianos | cardiovascular |metabdlico
determina risco
cardiovascular
Huang et al.  |Revisdo 14 estudos | Adultos TMAO Fibrilagdo atrial |TMAO associado a
(2021)?! sistematica fibrilacdo atrial
Chen et al. Revisdo 19 estudos | Adultos | Microbiota Insuficiéncia  |Relacdo bidirecional
(2023)* sistematica intestinal cardiaca intestino-coragao
Bui et al. Revisdo 21 estudos | Adultos | Microbiota Saude Eixo intestino-
(2023)° sistematica intestinal cardiovascular |coragdo como alvo
terapéutico
Yang et al. Revisao 30 estudos | Adultos | Microbiota Hipertensao Influéncia da
(2025)3 sistematica intestinal microbiota na
(AHA regulacdo da pressdo
advisory) arterial
Frontiers Revisoes Variavel Adultos TMAO, Doengas Consisténcia na
reviews sistematicas SCFA:s, cardiovasculares |associagdo entre
(2022-2025)* |diversas disbiose microbiota e risco
cardiovascular

Diversos fatores relacionados ao estilo de vida exercem influéncia direta sobre a
composi¢do e a funcdo da microbiota intestinal, com repercussdes relevantes no risco
cardiovascular. Dietas ricas em fibras estdo associadas ao aumento de bactérias produtoras de
acidos graxos de cadeia curta (SCFAs), como o butirato, promovendo efeitos anti-
inflamatorios, melhora metabdlica e potencial protecdo vascular. Em contrapartida, padrdes
alimentares ricos em gorduras e pobres em fibras, bem como o consumo elevado de carne
vermelha e ovos, favorecem a produgao de metabodlitos pro-aterogénicos, como o trimetilamina-
N-o6xido (TMAO), associado ao aumento do risco aterotrombdtico. Além disso, 0 uso excessivo
de antibidticos, o estresse cronico e o sedentarismo contribuem para a disbiose intestinal,
reduzindo a diversidade microbiana e intensificando processos inflamatorios sist€émicos. Por
outro lado, estratégias de modulagdo da microbiota, como o uso de prebidticos, probioticos e
simbioticos, tém demonstrado potencial para restaurar o equilibrio microbiano, melhorar
marcadores inflamatorios e metabolicos e, consequentemente, reduzir o risco cardiovascular,
embora ainda haja heterogeneidade nos resultados disponiveis. O transplante de microbiota
fecal surge como abordagem experimental promissora, mas ainda carece de evidéncias robustas

para aplicacdo clinica rotineira na cardiologia'->3#3578.10.12.14.17.19.20.22.26
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De modo geral, apesar da consisténcia das associacdes observadas, as revisdes incluidas
destacam limitagdes importantes, como heterogeneidade metodoldgica, variagdes nos métodos
de andlise da microbiota, diferengas nos perfis populacionais e auséncia de padronizacao na
mensuracao de metabolitos. Esses fatores reforgam a necessidade de estudos mais robustos para
consolida¢do das evidéncias e aplicacao clinica dos achados. Os mecanismos que conectam a
microbiota intestinal as doengas cardiovasculares envolvem uma complexa interacdo entre
fatores dietéticos, metabolitos microbianos e vias inflamatorias sistémicas, conforme ilustrado

na Figura 2.

Figura 2 — Representagdo esquematica do eixo microbiota intestinal—coragao.
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Legenda: A figura ilustra a relag@o entre fatores dietéticos e de estilo de vida, a composi¢ao da microbiota intestinal
e a produgdo de metabodlitos microbianos, como trimetilamina-N-6xido (TMAOQO), phenylacetylglutamine (PAGln)
e acidos graxos de cadeia curta (SCFAs). Esses metabolitos influenciam processos fisiopatoldgicos, incluindo
inflamagdo sist€mica, endotoxemia e disfung¢do endotelial, culminando em desfechos cardiovasculares, como
aterosclerose, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e trombose. Também sao destacadas possiveis intervengdes
terapéuticas voltadas a modulacdo da microbiota intestinal.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo reforcam que a microbiota intestinal ndo deve mais ser

entendida apenas como um elemento coadjuvante do metabolismo, mas como um componente
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biologicamente ativo na fisiopatologia cardiovascular. A literatura contemporanea sustenta que
a disbiose interfere em multiplas vias relacionadas a aterogénese, a inflamagao sistémica, ao
metabolismo de lipidios e aminoacidos, a fung¢do endotelial e ao risco
trombotico!237:8:12.14.1622,26

O TMAO permanece como o biomarcador e metabolito mais amplamente estudado
nesse eixo. O estudo classico de Wang et al. demonstrou que o metabolismo bacteriano da
fosfatidilcolina participa da patogénese cardiovascular, abrindo caminho para as investigacdes
subsequentes. Revisdes e meta-andlises posteriores reforgaram a associacdo entre niveis
circulantes mais elevados de TMAO e maior risco de eventos cardiovasculares e hipertensao.
No entanto, embora a associacdo seja consistente, permanece debate sobre o grau de
causalidade, j4 que fatores como funcdo renal, dieta, microbiota basal, medicagdes e
comorbidades podem influenciar os niveis séricos>’%!1:13:19

Outro ponto importante € que o eixo intestino-coragdo ndo se resume ao TMAO. O
reconhecimento do PAGIn como metabdlito microbiano associado a ativagdo plaquetaria e
trombose amplia a compreensdo dos mecanismos pro-cardiovasculares mediados pela
microbiota. Da mesma forma, os SCFAs oferecem uma visao complementar, ao representarem
uma via potencialmente protetora. Assim, a relacdo entre microbiota e doenca cardiovascular
parece decorrer menos de um unico metabolito isolado e mais de um balango entre perfis
metabolicos deletérios e protetores®!%17:21:25,

No caso da hipertensdo, a literatura recente se mostra particularmente robusta. Revisdes
e o advisory da American Heart Association destacam que alteragdes da microbiota podem
influenciar pressao arterial por vias que envolvem SCFAs, sistema imune, atividade simpatica,
metabolismo do sodio e interagdo intestino-rim. Embora o campo ainda seja
predominantemente translacional, o tema ja alcangou relevancia suficiente para produzir
posicionamentos cientificos especificos, o que fortalece a pertinéncia clinica da
discussdo’-!118:23,

Na insuficiéncia cardiaca, o modelo bidirecional parece especialmente convincente: a
propria doenga cardiaca favorece hipoperfusdo intestinal, edema de al¢a e ruptura da barreira
mucosa, o que alimenta inflamagdo e disbiose. Isso ajuda a explicar por que a microbiota ndo ¢
apenas fator predisponente, mas também potencial marcador de gravidade e alvo terapéutico
em fases mais avancadas da doenca cardiovascular!+2022,

Em relacdo as intervengdes, os melhores sinais de beneficio parecem vir de medidas

dietéticas sustentdveis, especialmente aumento de fibras e padrdoes alimentares
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predominantemente vegetais. Probidticos, prebidticos e simbidticos apresentam resultados
promissores, mas ainda inconsistentes. O transplante de microbiota fecal permanece como
estratégia experimental e ndo pode ser considerado abordagem consolidada na pratica
cardiovascular. Desse modo, a modulacdo da microbiota deve ser vista, no momento, como
campo de alto potencial translacional, porém ainda em fase de amadurecimento
clinico®10:12:142024.26
Por fim, os estudos disponiveis ainda apresentam limitagdes importantes, como
heterogeneidade populacional, diferengas nos métodos de sequenciamento, mensuragdo
desigual de metabdlitos, auséncia de padronizagdo dietética e predominio de desenhos
observacionais. Essas limitagdes impdem cautela na extrapolacao clinica dos resultados, mas
ndo diminuem a relevancia do conjunto das evidéncias, que ja aponta a microbiota intestinal
como pega importante na prevengao, estratificacao de risco e potencial terapéutico das doengas

cardiovasculares”!%13:1622.26

CONCLUSAO

As evidéncias sintetizadas neste overview de revisdes sistematicas indicam que a
microbiota intestinal desempenha papel relevante na fisiopatologia das doencas
cardiovasculares, mediando interagdes complexas entre metabolismo, inflamagdo e resposta
imunoldgica. A disbiose intestinal associa-se ao aumento de metabolitos pro-aterogénicos,
como o TMAO e o PAGIn, bem como a ativagdo de vias inflamatorias e trombdticas,
contribuindo para o desenvolvimento e a progressao de condigdes como aterosclerose,
hipertensao e insuficiéncia cardiaca.

Por outro lado, metabolitos como os 4cidos graxos de cadeia curta evidenciam potencial
efeito cardioprotetor, reforcando a importancia do equilibrio microbiano. Nesse contexto,
intervengdes baseadas na modulagdo da microbiota intestinal, especialmente por meio de
estratégias dietéticas e do uso de prebiodticos e probiodticos, apresentam-se como abordagens
promissoras para a prevengao e o manejo do risco cardiovascular.

Entretanto, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos disponiveis, a auséncia de
padronizacdo na avaliagdo da microbiota e a predominancia de evidéncias observacionais
limitam a inferéncia de causalidade e a aplicagdo clinica imediata desses achados. Assim, sdo
necessarios ensaios clinicos bem delineados e estudos longitudinais que permitam consolidar o

papel da microbiota intestinal como alvo terapéutico na pratica cardiovascular.
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Em sintese, a integracdo do eixo microbiota intestinal-coragdo ao raciocinio clinico
representa uma perspectiva inovadora e potencialmente transformadora, com implica¢des
relevantes para a estratificacdo de risco, prevengcdo e desenvolvimento de terapias

personalizadas em doengas cardiovasculares.
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