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MICROBIOMA GASTROINTESTINAL E RESPIRATÓRIO E SUA 

CORRESPONDÊNCIA NA IMUNOMODULAÇÃO: UMA REVISÃO 

 

   

 

Catarina Nobile Portezan, Lígia Maria Molinari Capel 

 

RESUMO 

 

A microbiota pulmonar apresenta microrganismos que colaboram na modulação do sistema 

imunológico, e estudos demonstram que exista uma possível associação com a microbiota 

intestinal no controle ou indução das doenças pulmonares. O presente estudo teve como 

objetivos compreender se a microbiota pulmonar apresenta relação imunomoduladora recíproca 

com a microbiota gastrointestinal e estabelecer a relação da microbiota pulmonar com doenças 

pulmonares recorrentes. Trata-se de uma revisão Integrativa, orientada pelas etapas do 

fluxograma PRISMA, busca de artigos científicos realizada nas bases de dados Scielo, 

LILACS, American Society of Microbiology, PubMed, Portal Capes, Biblioteca Nacional de 

teses e dissertações, Portal capes, Biblioteca digital mundial publicados nos anos de 2014-2020, 

nas línguas espanhola, inglesa e portuguesa. Houve utilização de critérios de inclusão e 

exclusão, e categorização em níveis de evidência. A revisão foi constituída por 7 artigos, sendo 

cinco de coorte prospectivo, um caso-controle prospectivo e um prospectivo transversal. Os 

estudos incluídos não relatam reciprocidade imunomoduladora entre microbiota intestinal e 

microbiota pulmonar, no entanto demonstram relação imunomoduladora entre a microflora 

intestinal e o aparecimento de doenças pulmonares, quando há condição de disbiose entre os 

microrganismos da comunidade microbiana intestinal. Dessa forma, há necessidade de novas 

pesquisas sobre a reciprocidade da microbiota pulmonar com a microbiota intestinal em 

humanos e sua relação com doenças que ocorrem no trato respiratório inferior. 

 

Palavras-chave: Sistema Imunológico; Microrganismos; Pulmão. 

  

GASTROINTESTINAL AND RESPIRATORY MICROBIOME AND THEIR 

CORRESPONDENCE IN IMMUNOMODULATION: A REVIEW 

 

ABSTRACT 

 

Pulmonary microbiota has microorganisms that contribute to the modulation of the immune 

system, and studies show that there is a possible association with the intestinal microbiota in 

the control or induction of lung diseases. The present study aimed to understand whether the 

pulmonary microbiota has a reciprocal immunomodulatory relationship with the 

gastrointestinal microbiota and to establish the relationship between pulmonary microbiota with 

recurrent lung diseases. This is an Integrative Review, guided by the stages of the PRISMA 

flow chart, search for scientific articles carried out in the databases Scielo, LILACS, American 

Society of Microbiology, PubMed, Portal Capes, National Library of Theses and Dissertations, 

Capes Portal, World Digital Library published in the years of 2014-2020, in Spanish, English 



 

 

and Portuguese languages. Inclusion and exclusion criteria were used, and categorization into 

levels of evidence. The review consisted of 7 articles, five of which were prospective cohort, a 

prospective case-control and a cross-sectional prospective. The included studies do not report 

immunomodulatory reciprocity between intestinal microbiota and pulmonary microbiota, 

however they demonstrate an immunomodulatory relationship between intestinal microflora 

and the onset of lung diseases, when there is a condition of dysbiosis among microorganisms 

in the intestinal microbial community. Thus, there is a need for further research on the 

reciprocity of the pulmonary microbiota with the intestinal microbiota in humans and its 

relationship with diseases that occur in the lower respiratory tract. 
 

Keywords: Immune System; Microorganisms; Lung. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O trato respiratório quanto intestinal aparenta ser colonizado por uma diversidade 

micro-organismos que podem colaborar para proteção contra patologias do ecossistema 

humano a partir da atuação destes no sistema imunológico (DONGHYUN et al.; NAEUN et 

al., 2017 apud CAMPOS et al., 2018). Sendo este primeiro trato composto anatomicamente por 

cavidades nasais, orais e pulmões. Antigamente era considerado que apenas o trato respiratório 

superior era colonizado, mas sabe-se hoje, a partir de estudos realizados em indivíduos 

saudáveis que o trato inferior também contém sua população bacteriana, como os gêneros 

Prevotella, Veillonella e Streptococcus, os filos Bacteroidetes, Firmicutes e Proteobacteria, 

além de fungos e vírus (BASIS et al., 2015; COSTA et al., 2018). 

Acredita-se que possa haver uma certa correspondência benéfica entre esses dois 

microbiomas, mas os eventos ainda não foram completamente esclarecidos (COSTA et al., 

2018; HERBST et al., 2011). No entanto, há bactérias da microbiota intestinal que evitam o 

desenvolvimento de patologias pulmonares, como as Bifidobacterium longum e Lactobacillus 

ruteri, sendo a primeira a promovedora de respostas celulares Treg e que resguarda respostas 

inflamatórias, já a segunda evita respostas de hiper-responsividade dos brônquios.  Além disso, 

sabe-se que há uma interação entre os micro-organismos do intestino e receptores do sistema 

imune inato (LYONS et al., 2010 apud COSTA et al., 2018). Já a microbiota pulmonar 

apresenta ação no sistema imune inato e adaptativo, promovendo o equilíbrio e evitando 

distúrbios pulmonares, como asma, fibrose cística, doença pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC), tuberculose e doenças intersticiais (COSTA et al., 2018; VENKATARAMAN et al., 

2015).  

A quantidade de bactérias comensais no microbioma pulmonar pode se alterar a partir 

de mecanismos seletivas internos e externos, como o uso de antibióticos, tipo de parto, 

aleitamento materno, condições da primeira infância, sendo situações que podem ter influências 

benéficas ou maléficas para proteção desse indivíduo contra doenças do trato respiratório ao 

longo da vida. (HERBST et al., 2011; CAMPOS, 2018; COSTA et al., 2018). Em pessoas 

asmáticas foi visto certa influência do uso de antibióticos em neonatos, o qual promoveu 

inflamação mais grave das vias aéreas, além de ter sido visto nestes indivíduos redução de 

espécies Haemophilus, Moraxella e Neisseria, nos tratos respiratórios superior e inferior 

(RUSSEL et al.; HILTY et al., 2013; 2010 apud CAMPOS, 2018). 
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Desta forma, essa revisão integrativa tem a finalidade de entender e abranger os filos, 

gêneros de micro-organismos localizados nos diversos nichos do trato respiratório inferior, 

verificar principalmente se há uma possível correspondência imunomoduladora da microbiota 

pulmonar e gastrointestinal, e também sua associação com a proteção ou até mesmo o 

desenvolvimento de doenças pulmonares habituais, como asma, fibrose cística, DPOC, doenças 

intersticiais e tuberculose pulmonar 

 

2  METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão integrativa que teve como pergunta norteadora: as microbiotas 

pulmonar e gastrointestinal apresentam relação imunomoduladora recíproca? Para organização 

na busca de trabalhos científicos foram realizadas pesquisas bibliográficas em bases de dados 

indexadas, como Scielo, LILACS, American Society of Microbiology, PubMed, Portal Capes, 

Biblioteca Digital Mundial e Biblioteca Nacional de Teses e Dissertações, além da busca 

manual de artigos. Para o levantamento dos artigos, foi utilizado o fluxograma Prisma (figura 

1) que se baseou na identificação, seleção, elegibilidade, e inclusão, como forma de orientação 

para realização do presente trabalho. 

Os descritores utilizados na busca dos artigos científicos foram: “Sistema Imunológico” 

AND “Microbiota” AND “Pulmão”; “Microbiota” AND “Pulmão”; “Sistema Imunológico” 

AND “Microbiota”; “Sistema Imunológico” AND “Pulmão”; “Immune System” AND 

“Microbiota” AND “Lung”; “Microbiota” AND “Lung”; “Immune System” AND 

“Microbiota”; “Immune System” AND “Lung”; “Sistema Inmunológico" AND “Microbiota” 

AND “Pulmón”; “Microbiota” AND “Pulmón”; “Sistema Inmunológico" AND “Microbiota”; 

“Sistema Inmunológico" AND “Pulmón”. Com a utilização destes descritores foi encontrado 

número reduzido de trabalhos científicos que colaboraram para responder à pergunta norteadora 

da presente revisão. Dessa forma, somado a eles, foram acrescentados os descritores 

“Microbiota” AND “Pulmão” AND “Intestino”; “Microbiota” AND “Eixo intestino-pulmão”; 

“Microbiota” AND “Lung” AND “Gut”; “Microbiota” AND "Intestine-Lung Axis”; 

“Microbiota” AND “Pulmón” AND “Intestino”; “Eje Intestino-Pulmón”. 

Foram utilizados como critérios de inclusão trabalhos publicados entre os anos de 2014 

a 2020 em língua portuguesa, inglesa e espanhola; estudos de coorte, casos-controle, 

prospectivos transversais e experimentais desenvolvidos com seres humanos. Foram excluídos 

os artigos não relacionados com a pergunta norteadora; que envolvessem estudos com animais 

ou fossem editoriais ou revisões. 
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Os trabalhos incluídos foram categorizados em relação ao tipo de pesquisa e nível de 

evidência. Foram confeccionadas duas tabelas com informações de cada trabalho selecionado, 

com o intuito de facilitar a melhor compreensão das informações presentes, e utilizar o método 

de comparação entre eles para responder à pergunta norteadora. 

 

 

Figura 1: Fluxograma PRISMA 

Fonte: MOHER et al., 2009. 
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3 RESULTADOS 

 

 

 

A pesquisa resultou na publicação de um artigo científico, na estrutura de uma Revisão 

Integrativa, intitulado Microbiota pulmonar e gastrointestinal: relação imunomoduladora 

recíproca? na Revista Brazilian Journal of Development (BJD), no volume 7, número 8, páginas 

84590-84613, na data 26 de agosto no ano de 2021 (apêndice 1). 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A microbiota pulmonar contém um nível reduzido de colônias, mas apresenta uma 

diversidade de micro-organimos (WANG et al., 2016; SCALES, 2015; von MUTIUS, 2014).  

Esses micróbios, principalmente, bactérias são considerados de extrema importância no 

combate a agentes patogênicos, imunomodulação, mas também metabolismo de produtos 

presentes no organismo humano, contribuindo para um ambiente saudável. Os principais 

gêneros encontrados foram os Streptococcus, Prevotella, Fusobacteria e Veillonella 

(MARSLAND et al., 2014; ROGERS et al., 2014; CHOTIRMALL et al., 2017). No entanto, 

pela análise dos artigos, seus dados não revelaram os filos fundamentais localizados no trato 

respiratório inferior. 
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Pela análise dos estudos abrangidos, há uma possível associação entre a redução de 

micro-organimos no microbioma intestinal e exacerbação de enfermidades pulmonares. Gêneros 

Parabacteroides, Bifidobacterium, Bacteroides, depararam-se diminuídos em bebês com fibrose 

cística no seus primeiros meses de vida até 34 meses provocando piora da doença (HOEN et al., 

2015). Além disso, variações dos dois últimos gêneros bacterianos citados, compreendem o 

surgimento da asma (BJORKSTEN et al, 1999; BJORKSTEN et al, 2001; KALLIOMAKI et al., 2001).  

            Não foi possível confirmar uma relação de correspondência imunológica entre a 

microbioma respiratório e gastrointestinal, mas foi revelado a ação protetora deste último, a 

partir de ácidos graxos de cadeia curta (SCFAs), com o desenvolvimento de patologias 

pulmonares, principalmente, fibrose cística, asma e tuberculose. Além disso, a partir dos 

estudos incluídos, não houve dados certificando que o microbioma pulmonar seria responsável 

por evitar o aparecimento de enfermidades respiratórias, mas a desregulação desta está 

associada a evolução pessimista da doença (COSTA et al., 2018). Sendo que fatores externos 

ou internos podem ter influência nesta disbiose, há exemplo de pacientes asmáticos que pelo 

uso de medicamentos, como os corticosteroides, apresentaram modificações da comunidade 

microbiana (DENNER et al., 2016; DURACK et al., 2017). 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Em relação, aos filos presentes nos vários nichos do trato respiratório inferior, não foi 

possível sumarizá-los a partir dos estudos contemplados. No entanto, sabe-se através de outros 

estudos que a microbiota oral pode ser uma das provedoras primárias de microrganismos para 

a microbiota dos pulmões, havendo uma possível diferença na diversidade e concentração dos 

integrantes nestes dois locais.  

Foi verificada a existência de uma relação imunomoduladora da microbiota intestinal 

com doenças pulmonares, à exemplo da asma, fibrose cística e tuberculose pulmonar, revelando 

a grande importância dessa variada microbiota para a suscetibilidade no desenvolvimento ou 

na progressão das doenças citadas anteriormente. Observou-se que a partir da redução ou 

aumento de alguns microrganismos presentes no intestino (disbiose intestinal), pessoas tornam-

se vulneráveis a desenvolver ou apresentar piora no quadro clínico de sua doença. No entanto, 

não foi relatada reciprocidade de imunomodulação da microbiota pulmonar com as patologias 

intestinais.  
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A relação entre a microbiota normal do pulmão e doenças pulmonares mais recorrentes, 

como asma, fibrose cística, DPOC, tuberculose pulmonar e doenças intersticiais; contribuições 

do microbioma pulmonar na proteção do sistema respiratório não foram abordados nos artigos 

incluídos, entretanto acredita-se que a disbiose, juntamente com a sobreposição de filos, 

gêneros de bactérias sobre outras nos pulmões possa influenciar no desenvolvimento destas 

patologias.  

Dessa forma, a presente revisão integrativa evidenciou a relevância do equilíbrio da 

microbiota intestinal e sua influência em algumas doenças pulmonares, mas também evidenciou 

a maior necessidade de novos estudos em humanos, para que se possa compreender uma 

possível reciprocidade entre a microbiota pulmonar com a intestinal, sobre o ambiente e 

influência do ecossistema diversificado de microrganismos no trato respiratório inferior 

humano nas doenças respiratórias, contribuindo para o desenvolvimento de novas abordagens 

terapêuticas nas enfermidades desse trato.  
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