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RESUMO

Introducio: A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa
progressiva caracterizada por manifestagdes motoras e ndo motoras, cuja fisiopatologia
tem sido associada a altera¢des na microbiota intestinal e a desregulacdo do eixo
intestino-cérebro. Nesse contexto, o transplante de microbiota fecal (TMF) tem
emergido como uma estratégia terapéutica promissora, por promover a restauragao do
equilibrio microbiano intestinal e potencialmente influenciar sintomas relacionados a
doenca. Objetivo: Investigar a eficicia e a seguranca do transplante de microbiota fecal
como intervencao terapéutica na Doenca de Parkinson, avaliando seus efeitos sobre
sintomas motores € nao motores, alteragdes na composi¢ao da microbiota intestinal e
principais vias de administragdo empregadas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, com abordagem descritiva, realizada nas bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os descritores “Parkinson’s Disease”,
“Fecal Microbiota Transplantation” e “Gut Microbiota”, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2026,
disponiveis na integra, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que abordassem
especificamente a utilizacdo do TMF em pacientes com Doenga de Parkinson. Foram
excluidos estudos duplicados, trabalhos relacionados exclusivamente ao uso de
probidticos, prebidticos ou outras intervencdes dietéticas, bem como pesquisas que ndo
atendiam ao objetivo proposto. Inicialmente, foram identificados 33 estudos, dos quais
13 atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final. Resultados e

Discussao: Os estudos incluidos totalizaram 363 participantes, com média de idade de



62,35 anos, sendo predominantes os ensaios clinicos randomizados conduzidos na
China e em paises europeus. Os resultados demonstraram melhora consistente dos
sintomas gastrointestinais, especialmente da constipacdo, da frequéncia evacuatoria e do
desconforto abdominal, além de alteragdes favoraveis na composicao da microbiota
intestinal, com aumento da diversidade bacteriana e redugdo de microrganismos
associados a processos inflamatorios. Os efeitos sobre sintomas motores apresentaram
resultados mais heterogéneos, possivelmente em decorréncia das diferengas entre os
protocolos adotados, incluindo via de administragdo, frequéncia das aplicagdes, critérios
para selecdo dos doadores e tempo de acompanhamento. Em relagdo a seguranca, o
TMF apresentou boa tolerabilidade, com predominancia de eventos adversos leves e
transitorios. Conclusao: As evidéncias atuais sugerem que o transplante de microbiota
fecal pode representar uma estratégia terapéutica complementar promissora para
pacientes com Doenga de Parkinson, especialmente no manejo dos sintomas
gastrointestinais. Entretanto, a heterogeneidade metodologica dos estudos € o nimero
ainda limitado de ensaios clinicos indicam que essa abordagem deve ser considerada
experimental, sendo necessarios estudos multicéntricos, com amostras maiores ¢

protocolos padronizados, para confirmar sua eficécia e seguranga em longo prazo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Transplante de Microbiota Fecal; Microbiota

intestinal; Neurodegeneraga0.
1. INTRODUCAO

A Doengca de Parkinson (DP) ¢ classicamente definida por seus sintomas motores,
porém, a disbiose intestinal tem sido identificada como um componente relevante na
patogénese e progressdo da doenga. O desequilibrio na microbiota intestinal contribui
para a neuroinflamagao e a agregagao de proteinas, tornando o Transplante de Microbiota
Fecal (TMF) uma intervengao estratégica para restaurar a homeostase intestinal (FENG
et al.,2024).

Investigacdes clinicas recentes focadas em pacientes com Parkinson de estagio
leve a moderado demonstram que a substituigdo da microbiota disbiotica por
comunidades microbianas saudaveis pode atenuar a neurodegeneracao. Observa-se que o
TMF possui o potencial de melhorar a fungdo cognitiva e os sintomas motores,

oferecendo uma nova perspectiva terapéutica (CHENG et al., 2023).



Quanto a metodologia de aplicagdo, a literatura indica uma predominancia de vias
de administracdo gastrointestinais invasivas para garantir a eficdcia do enxerto
microbiano. Procedimentos realizados via colonoscopia ou sonda enteral sdo os mais
reportados, permitindo que o material biologico atinja diretamente as areas de maior
necessidade de recolonizacao (GU et al., 2025).

Um dos beneficios mais frequentemente relatados do TMF na Doenga de
Parkinson ¢ a melhora da fun¢do gastrointestinal, especialmente em pacientes com
constipacao cronica. Estudos indicam que o transplante promove o aumento da
diversidade bacteriana e a restauracdo de microrganismos produtores de metabolitos
essenciais para a saude do hospedeiro (ZHANG et al., 2025).

A seguranga do procedimento ¢ um fator relevante, com dados indicando que a
terapia ¢ bem tolerada e apresenta riscos minimos quando comparada aos beneficios
clinicos obtidos. Os efeitos adversos registrados sdo geralmente leves e transitorios, como
nauseas e desconforto abdominal, ndo impedindo a continuidade do tratamento em
protocolos controlados (HUANG et al., 2023).

Apesar dos avangos recentes, ainda existem controvérsias acerca da eficacia do
TMF sobre os sintomas motores ¢ nao motores da Doenga de Parkinson, bem como
auséncia de padronizagdo dos protocolos utilizados, justificando a necessidade desta
revisao.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo, analisar as evidéncias
cientificas sobre a eficacia e a seguranca do transplante de microbiota fecal em pacientes
com Doenca de Parkinson, avaliando seus efeitos sobre sintomas motores, nao motores e

alteracdes da microbiota intestinal.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo,
com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas acerca da aplicagdo do Transplante
de Microbiota Fecal (TMF) em pacientes com Doenca de Parkinson.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of
Science, utilizando os descritores indexados e palavras-chave relacionados ao tema,
incluindo “Parkinson’s Disease”, “Fecal Microbiota Transplantation” e “Gut
Microbiota”. Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e

OR, utilizando a seguinte estratégia de busca principal:



("Parkinson's Disease") AND ("Fecal Microbiota Transplantation" OR "Fecal
Microbiota Transfer") AND ("Gut Microbiota" OR "Intestinal Microbiota")

Foram considerados artigos publicados entre janeiro de 2019 e margo de 2026,
nos idiomas inglés e portugués, com texto completo disponivel. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados, estudos piloto, estudos observacionais, estudos prospectivos e
revisdes sistematicas que abordassem especificamente a utilizacdo do transplante de
microbiota fecal em individuos com Doenca de Parkinson.

Como critérios de exclusao, foram desconsiderados estudos duplicados, artigos
sem acesso ao texto completo, trabalhos publicados em formato de resumo simples e
pesquisas que investigassem exclusivamente probidticos, prebioticos, simbiodticos ou
outras estratégias de modulagdo da microbiota sem a realizag¢do do transplante fecal.

Inicialmente, foram identificados 33 estudos relacionados a modulacdo da
microbiota intestinal em doengas neurodegenerativas. Apos a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 11 estudos foram selecionados para compor a amostra final desta
revisao.

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi analisada de forma descritiva,
considerando o delineamento, o tamanho amostral, a clareza dos critérios de selecao dos
participantes e a descri¢do dos desfechos avaliados.

A amostra final compreendeu 363 participantes, com média de idade de 62,35
anos. Embora o periodo de busca tenha abrangido publicagdes entre 2019 e 2026, os
estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade e permaneceram na amostra final
foram publicados entre 2023 e 2025. Os trabalhos selecionados foram conduzidos
predominantemente na China e em paises europeus, sendo compostos principalmente por

ensaios clinicos randomizados e estudos piloto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracterizacdo da amostra de estudo

Foram incluidos 13 estudos publicados entre 2023 e 2025, totalizando 363
participantes com Doenga de Parkinson, com média de idade de 62,35 anos.
Predominaram os ensaios clinicos randomizados, seguidos por estudos piloto,
observacionais e prospectivos, conduzidos principalmente na China e em paises europeus

(CHENG et al., 2023; SCHEPERJANS et al., 2024; ZHANG et al., 2025).



A concentragdo de pesquisas em centros asidticos € europeus demonstra o
interesse crescente na relagdo entre microbiota intestinal e doengas neurodegenerativas.
Os tamanhos amostrais variaram consideravelmente entre os estudos, sendo menores nos
ensaios piloto e maiores nos estudos observacionais (LIU et al., 2025; WANG et al.,

2025).

3.2.Duracdo das intervencdes e acompanhamento

O periodo de intervengao variou entre os estudos analisados. Nos ensaios clinicos,
a duragao mais frequente foi de 8 a 12 semanas, enquanto os estudos observacionais
acompanharam os participantes por periodos mais longos, chegando a 52 semanas
(SCHEPERJANS et al., 2024; LIU et al., 2025).

Essa diferenca esté relacionada aos objetivos de cada pesquisa. Enquanto alguns
autores buscaram avaliar os efeitos imediatos do transplante sobre sintomas
gastrointestinais, outros investigaram possiveis alteracdes na progressdo da doenca ao

longo do tempo.

3.3. Aspectos relacionados aos doadores e composi¢ao microbiana

Os critérios para selecdo dos doadores nem sempre foram descritos
detalhadamente. Entretanto, quando informados, envolveram triagem clinica e
laboratorial para reduzir o risco de transmissdo de doencas e garantir a qualidade do
material transplantado (SCHEPERJANS et al., 2024; LI et al., 2025).

Ap0s o transplante, diversos estudos relataram aumento da diversidade bacteriana
intestinal e alteragdes na abundancia de microrganismos relacionados a produgdo de
metabolitos importantes para a integridade intestinal e a resposta imunoldgica (CHENG
etal.,2023; FENG et al., 2024). Resultados semelhantes foram descritos por Wang et al.
(2025) e Liu et al. (2025), que observaram redu¢do de bactérias associadas a processos

inflamatorios e maior estabilidade da microbiota apds a intervengao.

3.4. Via de administracio das intervengoes e heterogeneidade dos protocolos
A maior parte dos estudos utilizou colonoscopia ou sondas enterais para
administracdo do transplante de microbiota fecal (SCHEPERJANS et al., 2024; GU et
al., 2025). Essas vias foram escolhidas por permitirem a deposi¢ao direta do material

bioldgico no trato gastrointestinal.



O uso de capsulas foi menos frequente e esteve mais associado a intervengoes
microbioldgicas combinadas. Nos estudos especificos de TMF, os procedimentos
invasivos continuaram sendo a estratégia predominante (ZHANG et al., 2025; GU et al.,
2025).

Observou-se consideravel heterogeneidade entre os protocolos empregados,
incluindo diferencas na frequéncia das aplicagdes, nimero de doadores utilizados, via de
administracdo e duragdo do acompanhamento clinico. Essas varia¢des dificultam a
comparacgao direta dos resultados e podem influenciar a magnitude dos efeitos observados
apos o transplante.

A distribuicdo das vias de administragdo das intervencdes estd apresentada na

Figura 1, evidenciando a predominancia de abordagens por via gastrointestinal
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Figura 1: Distribuicao das vias de administragdo do FMT — Fonte: Autor proprio
3.5.Desfechos clinicos e seguranca do transplante de microbiota fecal

Dos 11 estudos incluidos, dez relataram melhora significativa dos sintomas
gastrointestinais, especialmente da constipacdo, da frequéncia evacuatoria e do
desconforto abdominal (CHENG et al., 2023; SCHEPERJANS et al., 2024; ZHANG et
al., 2025).

Em relacdo aos sintomas motores, seis estudos observaram melhora em escalas
clinicas utilizadas para avaliagdo da Doenca de Parkinson, enquanto os demais
encontraram alteracdes discretas ou sem significancia estatistica (CHENG et al., 2023;
GU et al., 2025). Essa divergéncia pode estar relacionada ao nimero reduzido de

participantes em parte dos estudos e as diferencas entre os protocolos adotados.



Eventos adversos foram relatados em oito estudos, sendo predominantemente
leves e autolimitados. Os sintomas mais frequentes incluiram nduseas, distensdo
abdominal, desconforto gastrointestinal e episddios leves de diarreia, geralmente sem
necessidade de interrupcao do tratamento (SCHEPERJANS et al., 2024; ZHANG et al.,
2025).

3.6. Limitacoes dos estudos incluidos

Apesar dos resultados promissores, os estudos analisados apresentam limitagdes
importantes. A maioria das pesquisas foi conduzida com amostras reduzidas,
caracteristica comum de estudos piloto e ensaios clinicos iniciais. Além disso, observou-
se variabilidade nos protocolos de transplante, nos periodos de acompanhamento e nos
critérios utilizados para sele¢do de doadores.

Em alguns estudos, a auséncia de mascaramento e o curto tempo de seguimento
também podem limitar a interpretagdo dos resultados e a generaliza¢do dos achados para
diferentes populagdes. Essas limitagcdes reforcam a necessidade de ensaios clinicos
multicéntricos, com amostras maiores € acompanhamento prolongado, para confirmar a

eficacia e a seguranca do transplante de microbiota fecal na Doenca de Parkinson.

4. CONCLUSAO

Os estudos analisados indicam que o transplante de microbiota fecal (TMF) pode
representar uma estratégia terapéutica complementar promissora para pacientes com
Doenca de Parkinson, principalmente em relacdo aos sintomas gastrointestinais. A
melhora da constipacdo, da frequéncia evacuatoria e do desconforto abdominal constituiu
o achado mais consistente entre os trabalhos avaliados, estando frequentemente associada
ao aumento da diversidade bacteriana e a modulagdo da microbiota intestinal.

Embora alguns estudos também tenham relatado beneficios sobre sintomas
motores e aspectos relacionados a qualidade de vida, os resultados ainda sdo
heterogéneos, o que dificulta o estabelecimento de conclusdes definitivas acerca desses
desfechos. Além disso, diferencas metodoldgicas entre os estudos, como tamanho
amostral, tempo de acompanhamento, critérios para selecdo dos doadores e protocolos de
administracdo, limitam a comparac¢ao direta dos resultados e a generalizacao dos achados.

Quanto a seguranga, o TMF apresentou boa tolerabilidade, com predominancia de
eventos adversos leves e transitorios, reforcando seu potencial de aplicagdo clinica.
Entretanto, apesar dos resultados promissores, essa abordagem ainda deve ser

considerada uma estratégia experimental no contexto da Doenca de Parkinson.



Dessa forma, tornam-se necessarios ensaios clinicos multicéntricos, com amostras
maiores, acompanhamento em longo prazo e protocolos padronizados, a fim de confirmar
a eficacia e a seguranca do TMF e estabelecer seu papel no manejo da doenga. As
evidéncias atuais sugerem que a modula¢ao da microbiota intestinal pode contribuir para
o controle de manifestacdes associadas a Doenga de Parkinson, especialmente as
gastrointestinais, destacando a importancia de novas pesquisas sobre a relacdo entre

microbiota intestinal e doengas neurodegenerativas.
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