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INTRODUÇÃO 

 

A pele e o trato gastrointestinal constituem 

importantes interfaces entre o organismo e o 

ambiente, desempenhando funções essenciais 

na manutenção da homeostase, na proteção 

contra agentes externos e na regulação das res-

postas imunológicas. Embora tradicionalmente 

sejam considerados sistemas distintos, evidên-

cias crescentes demonstram a existência de uma 

comunicação bidirecional entre o intestino e a 

pele, denominada eixo intestino-pele, que en-

volve interações complexas entre microbiota, 

sistema imunológico, metabolismo e integri-

dade das barreiras epiteliais. 

A microbiota intestinal exerce papel funda-

mental na manutenção da homeostase do orga-

nismo, participando da digestão, do metabo-

lismo de diferentes substratos e, sobretudo, da 

modulação do sistema imunológico. Da mesma 

forma, a microbiota cutânea contribui para a in-

tegridade e o equilíbrio do microambiente da 

pele, atuando na proteção contra microrganis-

mos potencialmente patogênicos e na regulação 

de mecanismos imunológicos locais. Dessa 

forma, alterações na composição e na diversi-

dade dessas comunidades microbianas podem 

interferir na comunicação entre os diferentes 

sistemas e favorecer estados de inflamação e 

desregulação imunológica. 

Nesse contexto, a disbiose intestinal e cutâ-

nea tem sido associada a alterações na barreira 

epitelial, à produção de metabólitos biologica-

mente ativos e à modulação de vias inflamató-

rias e imunológicas, mecanismos que podem in-

fluenciar a saúde da pele. A interação entre mi-

crobiota e sistema imune, portanto, constitui 

um dos principais mecanismos propostos para 

explicar a influência do ambiente intestinal so-

bre processos cutâneos, especialmente em con-

dições caracterizadas por inflamação persis-

tente ou desequilíbrio da resposta imunológica 

(WANG et al., 2025). 

A relevância desse eixo tem sido investi-

gada em diversas doenças dermatológicas, in-

cluindo psoríase, dermatite atópica, acne, rosá-

cea e hidradenite supurativa, entre outras. Em-

bora os mecanismos envolvidos possam variar 

de acordo com cada condição, estudos sugerem 

que alterações na microbiota e na resposta imu-

nológica podem contribuir para o desenvolvi-

mento, a manutenção ou a gravidade de mani-

festações cutâneas. Nesse sentido, compreender 

a relação entre microbiota intestinal, microbiota 

cutânea e imunomodulação pode ampliar a 

compreensão da fisiopatologia das dermatoses 

e contribuir para a identificação de novas pos-

sibilidades de prevenção e intervenção terapêu-

tica (MAHMUD et al., 2022; ZHAO et al., 

2025).  

Diante disso, este capítulo tem como obje-

tivo abordar os principais mecanismos envolvi-

dos no eixo intestino-pele, com ênfase na inte-

ração entre microbiota e sistema imunológico, 

incluindo o papel de metabólitos microbianos e 

alterações da barreira intestinal, bem como dis-

cutir suas possíveis implicações na fisiopatolo-

gia e no manejo de diferentes doenças dermato-

lógicas. 

 

MÉTODO 

 

Foi realizada uma revisão bibliográfica na 

base de dados PubMed/MEDLINE, conside-

rando artigos publicados no período de 2021 a 

2026, em língua inglesa. A estratégia de busca 

foi elaborada com base nos principais elemen-

tos relacionados ao tema, incluindo o eixo in-

testino-pele, microbiota e microbioma, imuno-

modulação, imunidade, inflamação e doenças 

dermatológicas, utilizando operadores boolea-

nos AND e OR. A estratégia utilizada foi: 
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 ("Gut-Skin Axis" OR "Gut Skin Axis" OR 

"Gut-Skin Connection") AND ("Gut Microbi-

ota" OR "Intestinal Microbiota" OR "Gut Mi-

crobiome" OR "Skin Microbiome" OR Microbi-

ota OR Microbiome) AND (Immunomodulation 

OR Immunity OR "Immune System" OR Inflam-

mation) AND ("Skin Diseases" OR "Dermato-

logic Diseases" OR Dermatology). 

A busca identificou inicialmente 90 artigos 

relacionados à temática. Posteriormente, foi re-

alizada a triagem dos estudos quanto à sua per-

tinência e adequação ao escopo proposto, con-

siderando a abordagem do eixo intestino-pele, a 

participação da microbiota intestinal e/ou cutâ-

nea, os mecanismos de imunomodulação e in-

flamação e sua relação com doenças dermato-

lógicas. Após essa etapa, 22 artigos foram sele-

cionados para compor a presente revisão, por 

apresentarem maior relevância e correspondên-

cia com os objetivos do estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Microbiota, eixo intestino-pele e meca-

nismos de imunomodulação 

A análise dos 22 artigos selecionados de-

monstra que o eixo intestino-pele constitui uma 

rede de comunicação bidirecional entre o trato 

gastrointestinal e a pele, na qual a microbiota 

intestinal e a microbiota intestinal contribui 

para o equilíbrio imunológico e metabólico, 

enquanto a microbiota cutânea participa da 

manutenção da barreira e da imunidade local. 

Alterações nesses ecossistemas podem estar 

associadas à inflamação e a diferentes doenças 

dermatológicas, embora fatores ambientais, 

dietéticos, farmacológicos e genéticos também 

possam influenciar sua composição (MAH-

MUD et al., 2022; SINHA et al., 2021; CHEN 

et al., 2024). 

Em condições de homeostase, a microbiota 

intestinal contribui para o equilíbrio imunoló-

gico e metabólico, enquanto a microbiota cutâ-

nea participa da proteção da superfície corporal 

e da regulação da imunidade local. A disbiose, 

caracterizada por alterações na composição ou 

na atividade funcional dessas comunidades 

microbianas, tem sido associada à perda desse 

equilíbrio e ao desenvolvimento de processos 

inflamatórios (CHEN et al., 2024; SINHA et 

al., 2021; STEC et al., 2023). Entretanto, os 

estudos analisados indicam que essa relação 

deve ser interpretada com cautela, uma vez que 

fatores como dieta, medicamentos, genética, 

ambiente e o próprio processo inflamatório 

podem modificar a composição da microbiota. 

Entre os principais mecanismos envolvidos 

na comunicação intestino-pele destaca-se a 

integridade da barreira intestinal. Alterações 

da permeabilidade intestinal podem favorecer a 

passagem de componentes microbianos e 

moléculas derivadas do metabolismo bacteria-

no para a circulação, influenciando respostas 

imunológicas sistêmicas e, consequentemente, 

o microambiente cutâneo. Paralelamente, os 

metabólitos produzidos pela microbiota 

intestinal constituem importantes mediadores 

dessa comunicação, podendo atuar sobre célu-

las imunológicas e vias relacionadas à manu-

tenção da homeostase e à inflamação cutânea 

(BLICHARZ et al., 2025; JIMINEZ; YUSUF, 

2023; STEC et al., 2023). 

Essa relação é particularmente evidente em 

estudos que investigam a participação de 

metabólitos microbianos na psoríase. Wang et 

al. (2025) demonstraram, em modelo experi-

mental, que metabólitos derivados de bactérias 

intestinais podem modular células Th17 da pele 

por meio da sinalização do receptor de hidro-

carboneto arila (AHR), contribuindo para a 

inflamação psoriásica. Além disso, alterações 

nos níveis de metabólitos associados a essa via 
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foram relacionadas à gravidade da doença em 

pacientes, fornecendo evidências de uma 

conexão funcional entre microbiota intestinal, 

metabolismo microbiano e imunidade cutânea 

(WANG et al., 2025). 

Dessa forma, os resultados indicam que o 

eixo intestino-pele não deve ser compreendido 

apenas como uma associação entre alterações 

da microbiota e doenças cutâneas. Trata-se de 

uma interação complexa na qual microbiota, 

barreiras epiteliais, metabólitos e sistema 

imunológico atuam conjuntamente. A compre-

ensão desses mecanismos fornece a base para 

analisar a participação do eixo na fisiopatologia 

de diferentes doenças dermatológicas. 

 

Implicações do eixo intestino-pele nas do-

enças dermatológicas e perspectivas tera-

pêuticas 

Entre as doenças dermatológicas investiga-

das nos estudos selecionados, destacam-se 

principalmente psoríase, dermatite atópica e 

rosácea, além de outras condições inflamató-

rias e imunomediadas. Apesar das diferenças 

fisiopatológicas entre essas doenças, os estudos 

apontam para um padrão comum envolvendo 

alterações da microbiota, desregulação imuno-

lógica e inflamação (CHEN et al., 2024; JIME-

NEZ-SANCHEZ et al., 2025; LI et al., 2025). 

Na psoríase, encontram-se algumas das 

evidências mecanísticas mais relevantes. A 

doença apresenta importante participação do 

eixo IL-23/IL-17 e das células Th17, e altera-

ções na microbiota intestinal têm sido associ-

adas à sua ocorrência e evolução. Estudos 

recentes sugerem que a influência intestinal 

sobre a doença não depende apenas da com-

posição bacteriana, mas também da capacidade 

metabólica da microbiota e dos efeitos de seus 

produtos sobre as células imunológicas. Os 

achados experimentais envolvendo metabólitos 

derivados de bactérias intestinais reforçam essa 

relação e indicam possíveis mecanismos pelos 

quais alterações intestinais podem contribuir 

para a inflamação cutânea (JUN et al., 2023; 

ZHU et al., 2023; WANG et al., 2025; WANG 

et al., 2026). 

Na dermatite atópica, a interação entre 

microbiota e sistema imunológico também 

apresenta papel relevante. A doença envolve 

alterações da barreira cutânea, predisposição 

genética e desregulação imunológica, e estudos 

recentes apontam que alterações da microbiota 

intestinal podem estar relacionadas à 

permeabilidade intestinal, ao metabolismo 

microbiano e à modulação da resposta imune. 

Esses mecanismos podem contribuir para a 

manutenção da inflamação cutânea e para a 

gravidade da doença. Entretanto, assim como 

na psoríase, ainda não é possível estabelecer 

que uma alteração específica da microbiota seja 

isoladamente responsável pelo desenvolvimen-

to da dermatite atópica (SADOWSKY et al., 

2023; BLICHARZ et al., 2025; THON et al., 

2025; CHEN et al., 2024). 

A rosácea também apresenta associação 

com alterações tanto da microbiota intestinal 

quanto do microbioma cutâneo. Os estudos 

analisados sugerem que essa relação pode 

ocorrer por meio da interação entre alterações 

microbianas, imunidade e inflamação cutânea. 

Investigações recentes, incluindo análises de 

diferentes compartimentos biológicos e estudos 

de randomização mendeliana, têm buscado 

esclarecer se essas alterações representam 

fatores causais ou consequências da doença. Os 

resultados são promissores, mas ainda não 

permitem estabelecer uma relação causal defi-

nitiva (SÁNCHEZ-PELLICER et al., 2024; LI 

et al., 2024; JOURA et al., 2025). 

Além dessas condições, o eixo intestino-

pele vem sendo investigado em outras doenças 

dermatológicas, incluindo acne, hidradenite su-

purativa e doenças autoimunes. Entretanto, a 
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quantidade e a qualidade das evidências variam 

entre as diferentes dermatoses. Assim, os meca-

nismos identificados em uma doença não de-

vem ser automaticamente extrapolados para ou-

tras condições, sendo necessária a avaliação in-

dividual das características imunológicas e mi-

crobianas de cada enfermidade. 

Diante desses achados, a modulação da 

microbiota surge como uma perspectiva tera-

pêutica de interesse. Estratégias envolvendo 

probióticos, prebióticos, intervenções dietéticas 

e outras formas de modulação do microbioma 

vêm sendo investigadas devido ao potencial de 

modificar tanto a composição microbiana 

quanto a produção de metabólitos e as respostas 

imunológicas associadas à inflamação cutânea. 

Entretanto, a heterogeneidade da microbiota 

entre indivíduos e a influência de fatores ambi-

entais, dietéticos e farmacológicos dificultam a 

definição de estratégias universais. 

Portanto, embora o eixo intestino-pele re-

presente uma perspectiva promissora para a 

compreensão e o manejo das doenças dermato-

lógicas, ainda existem limitações importantes 

quanto à causalidade e à aplicabilidade clínica 

dos achados. São necessários estudos longitudi-

nais e ensaios clínicos mais padronizados para 

determinar quais alterações da microbiota pos-

suem relevância funcional e quais intervenções 

podem produzir benefícios clínicos consisten-

tes. De maneira geral, os estudos analisados 

sustentam que a interação entre microbiota, 

metabolismo e imunidade constitui um com-

ponente relevante da fisiopatologia de diversas 

dermatoses e pode representar, futuramente, um 

alvo para estratégias terapêuticas individualiza-

das. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os estudos analisados demonstram que o 

eixo intestino-pele constitui uma importante 

via de interação entre microbiota, metabo-

lismo e sistema imunológico, podendo partici-

par da manutenção da homeostase cutânea e da 

fisiopatologia de diferentes doenças dermatoló-

gicas.  

Nesse contexto, a compreensão dos meca-

nismos envolvidos no eixo intestino-pele am-

plia a perspectiva sobre a fisiopatologia das do-

enças dermatológicas e aponta para novas pos-

sibilidades de intervenção terapêutica, espe-

cialmente por meio da modulação da microbi-

ota e de seus produtos metabólicos. Entretanto, 

apesar dos resultados promissores, ainda exis-

tem limitações relacionadas à heterogeneidade 

dos estudos e à dificuldade de estabelecer rela-

ções causais entre alterações da microbiota e 

manifestações cutâneas. 

Dessa forma, apesar dos achados encoraja-

dores, são necessários novos estudos clínicos e 

experimentais, com metodologias padroniza-

das e acompanhamento longitudinal, para es-

clarecer os mecanismos envolvidos e determi-

nar a real aplicabilidade terapêutica da modula-

ção do eixo intestino-pele. Assim, esse campo 

apresenta perspectiva promissora para a der-

matologia, especialmente no desenvolvimento 

futuro de estratégias preventivas e terapêuticas 

mais individualizadas.
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