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Introdução: A microbiota intestinal atua como um “órgão endócrino” que modula vias imunológicas, metabólicas e hormonais à distância. Evidências recentes ligam a disbiose a condições ginecológicas como síndrome dos ovários policísticos (SOP), endometriose e neoplasias hormônio-dependentes, por meio de mecanismos envolvendo imunidade, metabolismo de estrogênios e metabólitos microbianos. A composição da microbiota genital, especialmente o predomínio de Lactobacillus no trato inferior, e o eixo intestino–estrogênio também são implicados na fisiopatologia de distúrbios reprodutivos. Objetivo: Realizar um levantamento e síntese da literatura recente sobre a relação entre microbiota intestinal e saúde ginecológica, destacando mecanismos, achados clínicos e potenciais implicações terapêuticas. Material e Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura conduzida em agosto de 2025 nas bases MEDLINE (PubMed), SciELO, LILACS e Scopus. Foram incluídos artigos publicados entre 2021 e 2025. A estratégia de busca combinou DeCS e MeSH (“Microbiota Intestinal/Gut Microbiota”, “Doenças Ginecológicas/Gynecologic Diseases”, “Estrogênios/Estrogens”, “Endometriose/Endometriosis”, “Síndrome dos Ovários Policísticos/Polycystic Ovary Syndrome”) com o operador AND. Após triagem, quatro estudos foram selecionados para análise qualitativa. Dados foram extraídos por dois revisores e organizados em categorias temáticas.  Resultados e Discussão: Três eixos mecanísticos emergiram de forma consistente. (1) Imune/inflamatório: a translocação de LPS ativa TLR4/NF-κB, eleva citocinas pró-inflamatórias e contribui para desfechos reprodutivos adversos; a desregulação do balanço Th17/Treg relaciona-se a falhas de implantação e complicações gestacionais. (2) Estroboloma e estrogênio: a β-glucuronidase bacteriana deconjuga estrogênios no intestino e altera sua biodisponibilidade; atividade aumentada favorece condições estrogênio-dependentes, como endometriose, enquanto atividade reduzida associa-se a estados de deficiência estrogênica, como SOP. (3) Metabólitos microbianos: ácidos graxos de cadeia curta (butirato, acetato, propionato), ácidos biliares e catabólitos do triptofano modulam tolerância imune, integridade epitelial e sinalização endócrina no endométrio; alterações nessas vias relacionam-se a endometriose, SOP, pré-eclâmpsia e parto prematuro. Na SOP, observam-se menor diversidade microbiana, disfunção de barreira intestinal (leaky gut), resistência à insulina e redução de IL-22; micróbios produtores de AGCC parecem exercer efeito protetor. Na endometriose, além do eixo LPS/TLR4, destacam-se a recirculação estrogênica mediada por β-glucuronidase e mudanças nas vias do triptofano (aumento de quinurenina e redução de IPA), configurando alvos terapêuticos não hormonais. No trato genital inferior, a dominância de Lactobacillus (CST I a III e V) associa-se a pH ácido e proteção; perfis com baixa abundância de Lactobacillus (CST IV) e/ou endométrio pobre em Lactobacillus relacionam-se a pior receptividade e menor taxa de implantação. Quanto às intervenções, dieta rica em fibras e polifenóis, probióticos e prebióticos e o transplante de microbiota fecal surgem como promissores, embora a evidência ainda seja majoritariamente observacional e demande ensaios longitudinais e de intervenção. Conclusão: A disbiose intestinal relaciona-se a distúrbios ginecológicos por vias imunes, hormonais e metabólicas e interage com a microbiota genital e a receptividade endometrial. Estratégias para preservar ou restaurar a homeostase microbiana, como alimentação anti-inflamatória, probióticos e prebióticos e, de forma seletiva, transplante de microbiota fecal, despontam como adjuvantes potenciais, embora ainda careçam de confirmação em estudos prospectivos de alta qualidade para embasar recomendações clínicas específicas.
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