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SEGURANÇA NO USO DE PROBIÓTICOS EM PACIENTES IMUNOCOMPROMETIDOS

Safety use of probiotics in immunocompromised patients

Mayra Vieira Unterkircher, Tatiana Teixeira Gomes, Elizabeth Cardoso, Miyoko Nakasato, Lis Proença Vieira

RESUMO

Apesar dos inúmeros benefícios promovidos pelos probióticos, há relatos na literatura de infecções relacionadas ao seu uso e o 
imunocomprometimento pode ser um fator de risco para o seu desenvolvimento. Com o intuito de verificar a segurança da ingestão 
de probióticos por pacientes imunocomprometidos, realizou-se uma revisão bibliográfica nas bases MEDLINE/PUBMED, SciELO, 
Scirus e LILACS, seguida de pesquisa por referência cruzada. Foram selecionados 12 artigos, com relato de 21 casos de infecções, 
especialmente bacteremia e fungemia por probióticos em pacientes com algum tipo de comprometimento imunológico. Os efeitos 
adversos, quando presentes, ocorrem principalmente em pacientes pós-transplante, após manipulação dentária, em uso de cateter 
venoso central, com alteração cardíaca pré-existente e em uso de antibióticos de largo espectro. Desse modo, embora não haja 
comprovação efetiva de prejuízos a imunocomprometidos, o uso de probióticos pode trazer riscos para essa população, de modo que 
se recomenda observação e cautela na sua indicação e avaliação cuidadosa dos efeitos adversos.

Descritores: Probióticos, Segurança, Imunidade, Infecção, Transplante

INTRODUÇÃO

A palavra probiótico tem sua origem na língua grega (proviotká), 
que significa “para vida” 1 e pode ser definido como “um 
suplemento alimentar microbiano vivo que afeta beneficamente 
o animal hospedeiro, melhorando o equilíbrio microbiano”.2  
Classifica-se o organismo como sendo probiótico quando atende 
os seguintes critérios: origem humana; não patogênico; resistente 
ao processamento na produção de alimentos; permanecer viável 
após contato com suco gástrico e bile; adesão à célula epitelial 
intestinal; capacidade de persistir no trato gastrointestinal e de 
influenciar atividade metabólica local.3

Os microrganismos usados como probióticos são as bactérias 
ácido-lácticas, bactérias não ácido-lácticas e leveduras. Os 
mais utilizados para produção alimentar são do gênero 
Bifidobacterium e Lactobacillus.4,5 São aprovados para 
consumo humano pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA): Lactobacillus acidophillus, Lactobacillus 
casei shirota, Lactobacillus casei rhamnosus, Lactobacillus 
casei defensis, Lactobacillus paracasei, Lactococcus 
lactis, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium lactis, 
Bifidobacterium longum e Enterococcus faecium.6 

Apesar dos inúmeros benefícios dos probióticos, muitos 
micro-organismos dos gêneros Lactobacillus, Leuconostoc, 
Pediococcus, Enterococcus e Bifidobacterium foram isolados 
em pacientes, havendo relatos na literatura sobre a ocorrência de 
bacteremia, endocardite, meningite e pneumonia, mostrando 
a capacidade de translocação desses micro-organismos.7,8 
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Algumas bactérias probióticas têm como mecanismo de ação 
uma forte adesão à mucosa intestinal, o que pode aumentar a 
translocação bacteriana e a virulência, tornando-as perigosas.9 

Os fatores de risco para o desenvolvimento de infecções por 
esses microrganismos parecem ser predominantemente o 
imunocomprometimento ou em neutropenia prolongada, 
como no caso de pacientes transplantados, pacientes com vírus 
da imunodeficiência humana (HIV), com câncer, em uso de 
antibióticos, pós-cirúrgicos e em uso de radioterapia.10-13 

Como há relatos na literatura científica que um número 
expressivo de infecções pode estar relacionado aos probióticos, 
tem-se questionado sobre a segurança na indicação desse tipo 
de produto para pacientes em estado crítico, principalmente em 
imunocomprometidos. 

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi verificar a segurança da ingestão 
de alimentos contendo probióticos por pacientes imunocom-
prometidos.

MÉTODOS

Foi realizada ampla revisão bibliográfica sobre a segurança do 
uso de probióticos por pacientes imunocomprometidos. 
As fontes de informações utilizadas foram os bancos de dados 
MEDLINE/PUBMED, SciELO, Scirus e LILACS, independente 
da data de publicação e tipo de estudo. Os descritores 
usados foram: Probiótico; Segurança; Infecção; Transplante; 
Imunidade; Terapia Imunossupressora; Lactobacillemia; 
Bacteremia, limitando-se aos artigos em seres humanos e língua 
em inglês, espanhol e português.
Os artigos potencialmente elegíveis foram triados após leitura 
do título e resumo daqueles trazidos na busca eletrônica. 
Consideraram-se pertinentes todos os artigos com descrição 
de alguma infecção ou efeito adverso causado por micro-
organismos probióticos relacionados ou não ao uso de 
suplementos com probióticos e estudos sobre a relevância dos 
micro-organismos probióticos como agentes patogênicos.
Em seguida, foi realizada leitura completa dos artigos 
selecionados e pesquisa manual por referência cruzada dos 
mesmos, possibilitando a inclusão de novos estudos. O critério de 
inclusão dos artigos obtidos nos bancos de dados e por referência 
cruzada foi a presença de eventos adversos causados por micro-
organismos probióticos em pacientes imunocomprometidos.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 1495 artigos nas bases de dados. Desses, 
1476 foram descartados por não serem compatíveis com o tema. A 
partir dos 19 artigos selecionados, adicionaram-se 37 encontrados 
por referência cruzada, totalizando 56 artigos potencialmente 
elegíveis, dos quais 12 preencheram os critérios de inclusão (Figura 1).

Infecções por micro-organismos probióticos em indivíduos 
imunocomprometidos
Foram identificados 21 casos de infecções por micro-
organismos probióticos em pacientes com algum tipo de 
imunocomprometimento (Tabela 1). Desses, as principais 

condições clínicas foram pós-transplantados 14-18 (sete casos), 
leucemia mielóide aguda 16,17,19 (cinco casos) e infecção por 
HIV14,20,21 (três casos), entre outros.22-25 

 

O evento adverso mais comum foi a bacteremia e febre (sete 
casos cada), seguido de fungemia (seis casos), septicemia e 
endocartide (ambos com um caso). Os microrganismos isolados 
mais comuns foram os Lactobacillus rhamnosus (seis casos), 
Saccharomyces cerevisiae (cinco casos), Lactobacillus casei 
(três casos), Lactobacillus paracasei (um caso) e Saccharomyces 
boulardii (um caso). Em cinco casos,16,18 não foi especificada 
a espécie do microrganismo, mas apenas seu gênero 
(Lactobacillus). Em 15 casos houve cura do paciente.14,16-22,24,25

Em oito casos constatou-se o uso de suplementos contendo 
probióticos com quantidades que variaram de 200mg a 1000mg 
ao dia na forma de sachês, comprimidos e iogurtes contendo 
probióticos, com a principal finalidade de tratar diarréia. 
Nos estudos em que houve uso de iogurte enriquecido com 
probióticos não foram identificadas suas quantidades.23,24 
Normalmente, são adicionados Lactobacillus e Bifidobacterium, 
não sendo informadas todas espécies. O caso de endocardite 
em que foi isolado L. casei, a infecção foi atribuída ao consumo 
habitual de grande quantidade de iogurte, mas não se tem 
informação suficiente de sua relação temporal.24 

Observou-se que as complicações que surgiram durante a 
intervenção com suplementos contendo probióticos, variaram 
de quatro a 18 dias do seu início.14,19,21,22,25 Em apenas um caso, os 
sintomas apareceram 15 dias após descontinuar o tratamento.14

Fatores predisponentes a infecções por micro-organismos 
probióticos
Artigos encontrados na literatura atentam para os fatores de 
risco no desenvolvimento de infecção por Lactobacillus que 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos identificados para o 
                 estudo
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                                            Paciente                 Intervenção (probiótico) Resultado

Referência Desenho 
estudo

Idade/ 
Sexo

Doença de base Via 
adm.

Quant. Objetivo Evento 
adverso

Micro-organismo
isolado

Resultado

Riquelme et al.14 EC 42a/F "Transplante renal e 
pancreático, DM "

Comprimido 1000mg/dia T. diarréia Fungemia S. cerevisiae Curado

EC 41a/M "Meningoencefalomielite  
secundária, HIV"

Comprimido 750mg/dia T. diarréia Fungemia S. cerevisiae Curado

Kalima et al.15 EC 5a/M Transplante medula óssea - - - Febre,  sepse L. rhamnosus Morte
Husni et al.16 RS 56a/M Sarcoidose - - - Bacteremia L. casei Curado

RS 57a/M LMA, DM, IRC - - - Bacteremia Lactobacillus Morte

RS 46a/F Transplante pulmonar, FP - - - Bacteremia Lactobacillus Morte

RS 37a/F Transplante cardíaco, DM - - - Bacteremia L. casei Curado

RS 35a/M Linfoma não-Hodgkin, IRC - - - Bacteremia Lactobacillus Morte

RS 36a/M Transplante pulmão - - - Bacteremia Lactobacillus Morte
Fruchart et al.17 EC 22a/M LMA/Neutropenia - - - Febre, 

pneumonia 
L. rhamnosus Curado

EC 63a/M LMA/Neutropenia - - - Febre L. paracasei Curado

EC 54a/M LMA/Neutropenia - - - Febre, 
pneumonia 

L. rhamnosus Curado

EC 49a/M Transplante Medula Óssea - - - Febre L. rhamnosus Curado
Antony et al.18 R 57/F Transplante cardíaco - - - Bacteremia Lactobacillus Curado
Cesaro et al.19 EC 8 m/M LMA Oral - "Prevenção  

de diarréia"
Fungemia S. cerevisiae Curado

Schlegel et al.20 EC 4a/F HIV, Linfoma - - - Febre, 
fraqueza

L. rhamnosus Curado

Hennequim et al.21 EC 36a/- HIV, Linfoma Sachê 1500mg/dia T. diarréia Fungemia S. boulardii Curado
Bassetti et al.22 EC 51/ - Imunossupressão Comprimido 1g/dia "T. diarréia 

(C.difficile)"
"Fungemia 
Febre"

S. cerevisiae Curado

MacGregor et al.23 EC 42a/F Síndrome de Sjögren,  IRI, Oral, iogurte - T. diarréia Septicemia L. rhamnosus Morte
Zé-Zé et al.24 EC 53/M "Febre reumática, extração  

dentária"
 Oral, iogurte - "Consumo  

habitual"
Endocardite L. casei Curado

Fredenucci et al.25 EC 49/M Imunossupressão Sachê 200mg/dia T. diarréia Fungemia S. cerevisiae Curado

Tabela 1. Casos de pacientes imunodeprimidos que apresetaram infecção por microrganismos probióticos.                

incluem a neutropenia persistente,  utilização de antibióticos,  
imunossupressão, descontaminação seletiva do intestino à qual 
alguns receptores de transplante de fígado submetem-se, câncer, 
diabetes mellitus, transplantes, cirurgias recentes, entre outros. 
Além disso, os procedimentos cirúrgicos abdominais, como a 

colocação de alça em Y de Roux, pode alterar a flora intestinal, 
resultando em infecção.18,23,26,27 

Autores sugerem que a utilização frequente de antibióticos 
como a vancomicina por pacientes em unidades de tratamento 
intensivo e neutropênicos pode ser responsável pelas possíveis 

Principais fatores de risco
1- Imunocomprometidos;  
2- Prematuridade.

 
  
Menores fatores de risco
1- Cateter Venoso Central;  
2- Barreira epitelial intestinal prejudicada (diarréia, inflamação intestinal);
3- Administração do probiótico por jejunostomia;
4- A administração concomitante de antibióticos de largo espectro em que probiótico é resistente;
5- Probióticos com propriedades de aderência da mucosa elevada ou conhecida patogenicidade; 
6- Doença valvular cardíaca (para Lactobacillus apenas).

Figura 2. Fatores de risco para sepse por probióticos.9           



JBT J Bras Transpl. 2012;15:1651-1690

1685

infecções por probióticos, pois altera a f lora gastrointestinal, 
resultando na seleção de espécies resistentes a esses antibióticos, 
promovendo a translocação bacteriana.17,18,20 
Boyle et al.9 relacionaram os fatores de risco para infecção por 
cepas probióticas (Tabela 2). O autor sugere que na presença de 
pelo menos um fator de risco principal é necessária cautela na 
utilização de probióticos. 
A infecção das bactérias probióticas não ocorre necessariamente 
por translocação. Há relatos de infecção por procedimentos 
dentários mais invasivos, seguidos ou não da ingestão de 
grande quantidade de alimentos contendo microrganismos 
probióticos,8,18,24,28-30 por contaminação pela enfermagem no 
manuseio de produtos contendo probióticos na presença de 
cateter venoso central,9,29,31,32 por pneumonia por Lactobacillus 
via doador de pulmão 33 e por broncoaspiração por dano do 
nervo vago, associada a doença do refluxo gastroesofágico.34 

Em pacientes críticos e em cuidados de terapia intensiva, o 
ambiente hostil cria no intestino alterações no equilíbrio da 
microflora favorecendo o crescimento de microrganismos 
patógenos. Estudos mostram que as cepas probióticas disponíveis 
usadas atualmente não fornecem benefícios iniciais e precisam 
de administração por mais de sete dias para apresentar efeitos 
clinicamente benéficos (redução na taxa de infecção, sepse 
grave, dias de internação e mortalidade) em pacientes críticos 
com trauma, quando há perda de bactérias ácido-lácticas após 
curto período em unidade de terapia intensiva.35,36 

Relevância clínica e prognóstico das infecções por micro-
organismos probióticos
Alguns estudos encontrados na literatura tentaram descobrir 
quais doenças de base foram mais comuns para ocorrência de 
infecção por cepas probióticas. Cannon et al.37 conduziram um 
estudo com mais de 200 relatos em literatura sobre infecção 
por Lactobacillus, nos quais foi encontrado maior número de 
infecções por L. casei, L. rhamnosus e L. plantarum. Dentre 
os malefícios, foram encontradas bacteremia, endocardite 
e infecções localizadas. O autor atentou ao fato de que nos 
pacientes que apresentaram endocardite, 63% tinham doença 
cardíaca estrutural subjacente e em 47% dos casos ocorreu uma 
condição dental, a qual foi uma possível causa de predisposição 
à doença. Em três casos, “o grande consumo de lácteos” foi 
apontado como possível fator de risco. Os fatores de risco mais 
comuns foram câncer, uso de antibióticos de amplo espectro, 
diabetes e transplante (sendo o hepático, renal, pulmonar, 
cardíaco e de medula óssea os mais comuns, sucessivamente), 
sendo que a mortalidade foi de aproximadamente 30%. De 
acordo com esse autor, a elevada taxa de mortalidade pode ser 
explicada pelas condições imunodeprimidas dos pacientes, uma 
vez que a presença de Lactobacillus foi proposta para ser um 
“marcador de doença grave e mal prognóstico”. Anthony et al.18 
avaliaram 53 infecções por Lactobacillus, nas quais 45% dos 
pacientes apresentavam condição immunocomprometida e 22% 
haviam sido submetidos à cirurgia recente, não encontrando 
pacientes com infecções por cateter venoso central. Os autores 
constataram que apenas três mortes ocorreram, provalvemente 
por Lactobacillus. Husni et al.;16 basearam-se em 45 pacientes 
com bacteremia ao longo de 15 anos. Condições como câncer 
(40%), cirurgia recente (38%) e diabetes mellitus (27%) eram 
recorrentes. Vinte e dois pacientes estavam na unidade de terapia 
intensiva, 11 recebendo terapia imunossupressora, 11 recebendo 

nutrição parenteral total e 23 tinham recebido antibióticos, 
sem atividade contra Lactobacillus, antes da ocorrência de 
bacteremia. Trinta e um pacientes morreram, mas apenas uma 
morte foi atribuída à bacteremia por Lactobacillus. 
Em uma revisão de fatores de risco em 89 pacientes com 
bacteremia foram encontrados 22 casos infectados com o gênero 
Lactobacillus e 25 casos com a espécie de L. Rhamnosus. Em 82% 
dos casos, os pacientes tinham comorbidades graves ou fatais. 
Fatores predisponentes para bacteremia foram imunossupressão, 
pré-hospitalização prolongada, e pré-intervenções cirúrgicas. A 
mortalidade foi de 26% em um mês e de 48% em um ano.26  
Por outro lado, em um dos estudos mais conhecidos na literatura, 
a fim de avaliar o potencial de lactobacilos para causar infecções 
graves, Saxelin et al.38 estudaram a prevalência de bacteremia, 
não necessariamente em imunocomprometidos durante quatro 
anos (1989-1992), no Sul da Finlândia, e compararam as 
características dos isolados de sangue e de cultura de espécies 
de Lactobacillus nos lacticínios. O estudo incluiu 3.317 culturas 
de sangue isoladas e nenhum deles correspondeu a uma espécie 
encontrada nos laticínios. Assim, foi possível concluir que o 
risco de infecção era extremamente baixo.
Rayes et al 39 conduziram um estudo prospectivo duplo-cego 
randomizado com 66 pacientes submetidos a transplante 
hepático em uso de nutrição enteral, na qual um grupo recebeu 
uma composição de quatro microrganismos probióticos e 
quatro prebióticos e um outro grupo recebeu somente quatro 
tipos de prebióticos. Infecções pós-operatórias ocorreram em 
apenas um paciente do primeiro grupo contra 16 do outro, 
sendo a maioria por infecção urinária. O autor sugeriu que a 
prevenção da translocação bacteriana por pré e probióticos foi 
o principal mecanismo de ação, e que fibras isoladas reduziram 
a translocação por meio da estimulação do crescimento da 
microflora comensal e, consequentemente, do aumento na 
produção de ácidos graxos de cadeia curta, que são conhecidos 
por estabilizar a barreira intestinal e o sistema imune local.
Em pacientes infectados com HIV há poucos relatos de 
infecção causada por probióticos. Irvine et al,40 em um estudo 
retrospectivo observacional avaliou o uso de iogurtes contendo 
probióticos em longo prazo em pacientes infectados por HIV 
para avaliar a função imunitária (contagem de células CD4).  
Após início do consumo, houve aumento das células CD4 nos 
pacientes que ingeriram probióticos em comparação aos que não 
ingeriram, concluindo que os probióticos podiam proporcionar 
uma intervenção eficaz para retardar a deterioração do sistema 
imunológico em pacientes com HIV. 

Efetividade e segurança em ensaios clínicos

Salminen et al 41 avaliaram a eficácia e segurança do Lactobacillus 
rhamnosus GG na melhora dos sintomas gastrointestinais em 
pacientes infectados pelo HIV sob terapia anti-retroviral. Não 
houve diferenças significativas entre os grupos de tratamento 
com relação à frequência ou consistência da diarréia, não foram 
relatados eventos adversos e o número de células CD4 manteve-
se estável. Em outro estudo, 24 adultos com HIV com sinais 
clínicos de diarréia moderada, contagem de CD4 até 200 células/
mm3 e sem uso de antirretrovirais ou suplementos alimentares 
receberam 100 ml de iogurte suplementado ou não durante 15 
dias. Os perfis hematológicos, as contagens de células CD4 e a 
qualidade de vida foram avaliados no início do estudo e em 15 e 
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30 dias de alimentação com iogurte. Não foi observada alteração 
significativa nos parâmetros hematológicos de ambos os grupos 
antes e depois da alimentação com iogurte probiótico.42 Para 
avaliar a segurança e tolerância da ingestão probióticos por 
indivíduos infectados com HIV, 39 indivíduos consumiram L. 
reuteri ou um placebo durante 21 dias em estudo duplo-cego. 
Foram coletados dados hematológicos, perfil imunológico, 
exames de urina e físico, tolerância gastrointestinal e dados 
microbiota fecais. Não foram observadas alterações significativas 
em quaisquer dos parâmetros analisados. O autor concluiu que 
o L. reuteri pode ser usado em indivíduos HIV-positivos sem 
qualquer problema de segurança e tolerância.43 
Já em pacientes que recebem suporte nutricional, o uso de 
probióticos pode apresentar problemas específicos de segurança. 
Whelan & Myers 31 investigaram a segurança dos probióticos 
nessa população em uma revisão sistemática. Como resultado, 
foram encontrados 20 relatos de eventos adversos em 32 
pacientes, os quais se referiam a infecções devidas a Lactobacillus 
rhamnosus GG ou Saccharomyces boulardii, sendo os fatores 
de risco a presença de cateter venoso central e distúrbios 
associados ao aumento da translocação bacteriana. O efeito dos 
probióticos foi positivo ou nulo sobre os resultados relacionados 
com a segurança desses micro-organismos como mortalidade e 
infecções. Observou-se aumento de complicações, que eram em 
grande parte não infecciosas e em grupos específicos de doentes 
(pós-transplante e pancreatite). 

DISCUSSÃO

Os probióticos são considerados pela Food and Drug 
Administration (F.D.A.) como “Geralmente Considerados 
como Seguros” (Generally Regarded As Safe – G.R.A.S.). A 
designação G.R.A.S. é usada para adjuntos de alimentos que não 
podem satisfazer a exigência normal de avaliação de segurança, 
mas têm sido amplamente utilizados sem qualquer prejuízo 
para os consumidores. Essa nomeação para a maioria dos 
probióticos tem ofuscado a questão da translocação bacteriana. 
Isso é importante especialmente nos casos envolvendo cepas 
específicas, quando a capacidade de translocação pode afetar 
a saúde de pacientes imunocomprometidos.7,44 Salminen et 
al 26 afirmam que possíveis efeitos adversos deveriam ser 
constantemente apurados e ilustrados na literatura.
Guidelines internacionais como a American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.) recomendam o 
uso de probióticos, porém, baseados apenas em dois artigos 
científicos envolvendo pacientes com transplante hepático.45 A 
Food and Agriculture Organization (FAO/OMS) recomenda que 
os probióticos devem ser avaliados por uma série de parâmetros, 
incluindo padrões de susceptibilidade aos antimicrobianos, 
produção de toxinas, atividades metabólicas e hemolítica, 
infecciosidade em modelos animais imunocomprometidos, 
efeitos colaterais e incidentes adversos em seres humanos. A 
European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatitis and 
Nutrition (ESPGHAN) resumiu sua abordagem aos probióticos 
da seguinte forma: “Probióticos até então utilizados em ensaios 
clínicos podem ser geralmente considerados como seguros. No 
entanto, a vigilância de possíveis efeitos colaterais, tais como 
infecções no grupo de alto risco (grupo criticamente doente), 
está faltando e é necessária”. Embora existam orientações 
sobre a escolha de espécies de probióticos e na avaliação de sua 
eficácia e segurança, ainda não há um consenso internacional de 

regulamentação de produtos alimentares probióticos.36,46,47 

Os micro-organismos probióticos mais relacionados à infecção 
foram o Lactobacillus rhamnosus e o Saccharomyces boulardii, 
porém, a espécie S. boulardii não é aprovada pela ANVISA. 
Sendo assim, o Lactobacillus rhamnosus é o microrganismo 
que necessita maior cautela em sua utilização, principalmente 
quando seu uso for para o tratamento de diarréia. 
De acordo com esta revisão bibliográfica, os desfechos com 
mortalidade não podem ser relacionados ao uso de suplementos 
com probióticos, pois embora o micro-organismo isolado 
tenha sido uma cepa probiótica, os pacientes não receberam 
suplementação, o que reforça o potencial patogênico desses micro-
organismos mesmo endógenos.  No entanto, os estudos apontam 
que pacientes imunocomprometidos apresentam riscos de infecção 
e recomendam cautela em sua utilização, embora não haja 
consenso na comprovação dos prejuízos. Os efeitos adversos foram 
numericamente poucos, porém quando presentes, ocorreram em 
pacientes submetidos a transplantes, após manipulação dentária, 
em uso de cateter venoso central, com alteração cardíaca pré-
existente e em uso de antibióticos de largo espectro. 
Alguns autores questionam se as cepas são endógenas ou 
ingeridas e avaliaram que essa pergunta não pode ser respondida 
com facilidade, pois as espécies exatas e subespécies dos isolados 
não foram determinadas de forma confiável, e muitas vezes não 
foram aplicados métodos de identificação para discriminar os 
tipos de micro-organismos.48 

A abordagem sobre o tema do uso de probióticos em pacientes 
imunocomprometidos é escassa e poucos estudos foram realizados a 
fim de avaliar a eficácia e segurança desse produto nessa população. 
Uma das limitações encontradas neste estudo foi a escassez de 
ensaios randomizados sobre a segurança do uso de probiótico, 
especificamente em imunocomprometidos, sendo registrados 
apenas em alguns estudos de casos ou em parte de estudos 
com diversas patologias. Nos casos encontrados, nem todas 
as mortes foram comprovadamente decorrentes de infecção 
de microrganismos ingeridos, dificultando a avaliação dos 
probióticos.  Outra limitação foi a falta de informação sobre a 
quantidade de probióticos ingerida ou sua espécie. 
Apesar dos benefícios promovidos pelos probióticos, deve ser 
realizada uma análise de risco-benefício individual e vigilância 
de rotina para eventos adversos quando utilizados em pacientes 
com comprometimento imunológico

CONCLUSÃO

Diante dos relatos encontrados na literatura sobre o risco de 
infecções por micro-organismos probióticos em pacientes 
imunocomprometidos é prudente evitar o uso desse tipo de 
suplemento nessa população. Embora não haja comprovação 
efetiva de prejuízos a imunocomprometidos, o uso de 
probióticos pode trazer riscos para essa população, de modo que 
se recomenda observação e cautela na sua indicação e avaliação 
cuidadosa dos efeitos adversos.
Pesquisas futuras devem investigar os mecanismos pelos quais 
a flora intestinal interage com o epitélio intestinal na saúde e 
na doença. Também deve ser considerado o acompanhamento 
de pacientes em uso de probióticos e ensaios clínicos nessa 
população, observando eventos adversos relacionados a algum 
micro-organismo específico, cuja utilização deva ser claramente 
contraindicada.
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ABSTRACT

Despite numerous benefits sponsored by probiotics, there are reports in the literature of infections associated to its use and the immu-
nocompromise can be a risk factor for its developing. Aiming to verify the safety of ingestion of probiotics by immunocompromised 
patients, literature review was performed using sources from MEDLINE / PubMed, SciELO, LILACS and Scirus, followed by cross-
-reference search. It was selected 12 articles with 21 case reports of infections, particularly bacteremia and fungemia by probiotics 
in patients with some type of immunocompromise. The adverse events, whenever they were present mainly occur in post-transplant 
patients, after dental manipulation, use of central venous catheter, pre-existing cardiac abnormality and use of broad spectrum an-
tibiotics. Thereby, although there is no effective proof of damages to immunocompromised patients, using probiotics may pose risks 
to such population, so that it is recommended observation and caution in its indications, and careful evaluation of adverse effects. 

Keywords:  Probiotics, Safety, Immunity, Infection, Transplantation
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