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SEGURANGA NO USO DE PROBIOTICOS EM PACIENTES IMUNOCOMPROMETIDOS

Safety use of probiotics in immunocompromised patients

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

RESUMO

Apesar dos intimeros beneficios promovidos pelos probiéticos, ha relatos na literatura de infec¢des relacionadas ao seu uso e o
imunocomprometimento pode ser um fator de risco para o seu desenvolvimento. Com o intuito de verificar a seguranca da ingestdo
de probidticos por pacientes imunocomprometidos, realizou-se uma revisdo bibliografica nas bases MEDLINE/PUBMED, SciELO,
Scirus e LILACS, seguida de pesquisa por referéncia cruzada. Foram selecionados 12 artigos, com relato de 21 casos de infecgdes,
especialmente bacteremia e fungemia por probidticos em pacientes com algum tipo de comprometimento imunoldgico. Os efeitos
adversos, quando presentes, ocorrem principalmente em pacientes pds-transplante, apés manipulagdo dentaria, em uso de cateter
venoso central, com alteracdo cardiaca pré-existente e em uso de antibioticos de largo espectro. Desse modo, embora ndo haja
comprovagio efetiva de prejuizos a imunocomprometidos, o uso de probiéticos pode trazer riscos para essa populagdo, de modo que
se recomenda observacio e cautela na sua indicagéo e avalia¢do cuidadosa dos efeitos adversos.
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INTRODUGAO

A palavra probidtico tem sua origem na lingua grega (proviotka),
que significa “para vida” ' e pode ser definido como “um
suplemento alimentar microbiano vivo que afeta beneficamente

o animal hospedeiro, melhorando o equilibrio microbiano”.?

Classifica-se o organismo como sendo probiético quando atende
os seguintes critérios: origem humana; ndo patogénico; resistente
ao processamento na produgdo de alimentos; permanecer viavel
apos contato com suco gastrico e bile; adesdo a célula epitelial
intestinal; capacidade de persistir no trato gastrointestinal e de
influenciar atividade metabdlica local.?

Os microrganismos usados como probiéticos sdo as bactérias
acido-lacticas, bactérias ndo dacido-lacticas e leveduras. Os
mais utilizados para produgdo alimentar sdo do género
Bifidobacterium e Lactobacillus.*® Sio aprovados para
consumo humano pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (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.®

Apesar dos intmeros beneficios dos probidticos, muitos
micro-organismos dos géneros Lactobacillus, Leuconostoc,
Pediococcus, Enterococcus e Bifidobacterium foram isolados
em pacientes, havendo relatos na literatura sobre a ocorréncia de
bacteremia, endocardite, meningite e pneumonia, mostrando
a capacidade de translocagio desses micro-organismos.”®



Algumas bactérias probidticas tém como mecanismo de a¢éo
uma forte adesdo a mucosa intestinal, o que pode aumentar a
translocagdo bacteriana e a viruléncia, tornando-as perigosas.’
Os fatores de risco para o desenvolvimento de infec¢des por
esses microrganismos parecem ser predominantemente o
imunocomprometimento ou em neutropenia prolongada,
como no caso de pacientes transplantados, pacientes com virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), com céncer, em uso de
antibioticos, pos-cirurgicos e em uso de radioterapia.'*"?

Como ha relatos na literatura cientifica que um ntmero
expressivo de infecgoes pode estar relacionado aos probidticos,
tem-se questionado sobre a seguranga na indica¢do desse tipo
de produto para pacientes em estado critico, principalmente em
imunocomprometidos.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi verificar a seguranga da ingestdo
de alimentos contendo probiéticos por pacientes imunocom-
prometidos.

METODOS

Foi realizada ampla revisdo bibliografica sobre a seguranga do
uso de probidticos por pacientes imunocomprometidos.

As fontes de informagdes utilizadas foram os bancos de dados
MEDLINE/PUBMED, SciELO, Scirus e LILACS, independente
da data de publicagio e tipo de estudo. Os descritores
usados foram: Probidtico; Seguranca; Infeccdo; Transplante;
Imunidade; Terapia Imunossupressora; Lactobacillemia;
Bacteremia, limitando-se aos artigos em seres humanos e lingua
em inglés, espanhol e portugués.

Os artigos potencialmente elegiveis foram triados apos leitura
do titulo e resumo daqueles trazidos na busca eletrdnica.
Consideraram-se pertinentes todos os artigos com descrigdo
de alguma infeccdo ou efeito adverso causado por micro-
organismos probidticos relacionados ou ndo ao uso de
suplementos com probidticos e estudos sobre a relevancia dos
micro-organismos probidticos como agentes patogénicos.

Em seguida, foi realizada leitura completa dos artigos
selecionados e pesquisa manual por referéncia cruzada dos
mesmos, possibilitando ainclusdo de novos estudos. O critério de
inclusdo dos artigos obtidos nos bancos de dados e por referéncia
cruzada foi a presenca de eventos adversos causados por micro-
organismos probidticos em pacientes imunocomprometidos.

RESULTADOS

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

Infec¢des por micro-organismos probidticos em individuos
imunocomprometidos

Foram identificados 21 casos de infec¢des por micro-
organismos probidticos em pacientes com algum tipo de
imunocomprometimento (Tabela 1). Desses, as principais
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Figura 1. Fluxograma da selegdo dos artigos identificados para o
estudo
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condigdes clinicas foram pds-transplantados “'® (sete casos),
leucemia mieldide aguda '¢'" (cinco casos) e infecgdo por
HIV*202 (trés casos), entre outros.?*?

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
(trés casos), Lactobacillus paracasei (um caso) e Saccharomyces
boulardii (um caso). Em cinco casos,'' ndo foi especificada
a espécie do microrganismo, mas apenas seu género
(Lactobacillus). Em 15 casos houve cura do paciente. 16232425

Em oito casos constatou-se o uso de suplementos contendo
probidticos com quantidades que variaram de 200mg a 1000mg
ao dia na forma de sachés, comprimidos e iogurtes contendo
probidticos, com a principal finalidade de tratar diarréia.
Nos estudos em que houve uso de iogurte enriquecido com
probidticos ndo foram identificadas suas quantidades.?*

Normalmente, sdo adicionados Lactobacillus e Bifidobacterium,
ndo sendo informadas todas espécies. O caso de endocardite
em que foi isolado L. casei, a infecgdo foi atribuida ao consumo
habitual de grande quantidade de iogurte, mas nio se tem
informacdo suficiente de sua relacdo temporal.*

Observou-se que as complicagbes que surgiram durante a
interven¢do com suplementos contendo probidticos, variaram
de quatro a 18 dias do seu inicio.'*'**"?* Em apenas um caso, 0s
sintomas apareceram 15 dias apds descontinuar o tratamento."

Fatores predisponentes a infec¢bes por micro-organismos
probioticos

Artigos encontrados na literatura atentam para os fatores de
risco no desenvolvimento de infecgdo por Lactobacillus que
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incluem a neutropenia persistente, utilizagdo de antibidticos,
imunossupressao, descontaminagéo seletiva do intestino a qual
alguns receptores de transplante de figado submetem-se, cancer,
diabetes mellitus, transplantes, cirurgias recentes, entre outros.

Além disso, os procedimentos cirtrgicos abdominais, como a

colocagdo de alga em Y de Roux, pode alterar a flora intestinal,
resultando em infec¢do.'®*26%

Autores sugerem que a utilizagdo frequente de antibidticos
como a vancomicina por pacientes em unidades de tratamento
intensivo e neutropénicos pode ser responsavel pelas possiveis

Tabela 1. Casos de pacientes imunodeprimidos que apresetaram infec¢do por microrganismos probidticos.

Paciente Intervengio (probiotico) Resultado
Referéncia Desenho  Idade/ Doenga de base Via Quant. Objetivo Evento Micro-organismo  Resultado
estudo Sexo adm. adverso isolado
Riquelme etal.14 EC 42a/F  "Transplante renal e Comprimido  1000mg/dia T. diarréia Fungemia S. cerevisiae Curado
pancredtico, DM "
EC 4la/M  "Meningoencefalomielite Comprimido ~ 750mg/dia  T. diarréia Fungemia S. cerevisiae Curado
secunddria, HIV"
Kalima etal.15 EC 5a/M Transplante medula dssea - - - Febre, sepse L. rhamnosus Morte
Husnietal.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 cardiaco, DM - - - Bacteremia L. casei Curado
RS 35a/M  Linfoma ndo-Hodgkin, IRC - - - Bacteremia  Lactobacillus Morte
RS 36a/M  Transplante pulméo - - - Bacteremia  Lactobacillus Morte
Fruchartetal.17 EC 22a/M  LMA/Neutropenia - - - Febre, L. rhamnosus Curado
pneumonia
EC 63a/M  LMA/Neutropenia - - - Febre L. paracasei Curado
EC 54a/M  LMA/Neutropenia - - - Febre, L. rhamnosus Curado
pneumonia
EC 49a/M  Transplante Medula Ossea - - - Febre L. rhamnosus Curado
Antony etal.18 R 57/F Transplante cardiaco - - - Bacteremia  Lactobacillus Curado
Cesaro etal.19 EC 8m/M LMA Oral - "Prevengao Fungemia S. cerevisiae Curado
de diarréia"
Schlegel etal.20 EC 4a/F HIV, Linfoma - - - Febre, L. rhamnosus Curado
fraqueza
Hennequim etal.21 EC 36a/- HIV, Linfoma Saché 1500mg/dia  T. diarréia Fungemia S. boulardii Curado
Bassetti etal 22 EC 51/ - Imunossupressao Comprimido 1g/dia "T. diarréia "Fungemia S. cerevisiae Curado
(C.difficile)" Febre"
MacGregor etal.23 EC 42a/F  Sindrome de Sjogren, IRI, Oral, iogurte - T. diarréia Septicemia L. rhamnosus Morte
ZéZéetal 24 EC 53/M "Febre reumatica, extragdo Oral, iogurte - "Consumo Endocardite L. casei Curado
dentaria" habitual”
Fredenucci etal 25 EC 49/M Imunossupressio Saché 200mg/dia  T. diarréia Fungemia S. cerevisiae Curado

Figura 2. Fatores de risco para sepse por probidticos.’

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

Menores fatores de risco
1- Cateter Venoso Central;

2- Barreira epitelial intestinal prejudicada (diarréia, inflamagéo intestinal);

3- Administragao do probidtico por jejunostomia;

4- A administragdo concomitante de antibidticos de largo espectro em que probidtico é resistente;
5- Probidticos com propriedades de aderéncia da mucosa elevada ou conhecida patogenicidade;
6- Doenca valvular cardiaca (para Lactobacillus apenas).
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infeccdes por probidticos, pois altera a flora gastrointestinal,
resultando nasele¢do de espécies resistentes a esses antibioticos,
promovendo a translocagdo bacteriana.'”!$2°

Boyle et al.’ relacionaram os fatores de risco para infecgdo por
cepas probioticas (Tabela 2). O autor sugere que na presenca de
pelo menos um fator de risco principal é necessaria cautela na
utilizagdo de probiéticos.

Ainfecgdo das bactérias probidticas ndo ocorre necessariamente
por translocacdo. Ha relatos de infec¢do por procedimentos
dentarios mais invasivos, seguidos ou nao da ingestio de
grande quantidade de alimentos contendo microrganismos
probidticos,>'#2+2830 por contaminagdo pela enfermagem no
manuseio de produtos contendo probiéticos na presenga de
cateter venoso central,®**"** por pneumonia por Lactobacillus
via doador de pulmio * e por broncoaspira¢io por dano do
nervo vago, associada a doenga do refluxo gastroesofagico.*

Em pacientes criticos e em cuidados de terapia intensiva, o
ambiente hostil cria no intestino alteragdes no equilibrio da
microflora favorecendo o crescimento de microrganismos
patogenos. Estudos mostram que as cepas probidticas disponiveis
usadas atualmente ndo fornecem beneficios iniciais e precisam
de administracdo por mais de sete dias para apresentar efeitos
clinicamente benéficos (redugdo na taxa de infec¢do, sepse
grave, dias de interna¢do e mortalidade) em pacientes criticos
com trauma, quando ha perda de bactérias acido-lacticas apds
curto periodo em unidade de terapia intensiva.*?¢

Relevancia clinica e prognostico das infec¢cdes por micro-
organismos probioticos

Alguns estudos encontrados na literatura tentaram descobrir
quais doencas de base foram mais comuns para ocorréncia de
infec¢do por cepas probioticas. Cannon et al.¥” conduziram um
estudo com mais de 200 relatos em literatura sobre infeccido
por Lactobacillus, nos quais foi encontrado maior nimero de
infeccdes por L. casei, L. rhamnosus e L. plantarum. Dentre
os maleficios, foram encontradas bacteremia, endocardite
e infeccoes localizadas. O autor atentou ao fato de que nos
pacientes que apresentaram endocardite, 63% tinham doenga
cardiaca estrutural subjacente e em 47% dos casos ocorreu uma
condicéo dental, a qual foi uma possivel causa de predisposicio
a doenga. Em trés casos, “o grande consumo de lacteos” foi
apontado como possivel fator de risco. Os fatores de risco mais
comuns foram céncer, uso de antibiéticos de amplo espectro,
diabetes e transplante (sendo o hepatico, renal, pulmonar,
cardiaco e de medula dssea 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 condigdes imunodeprimidas dos pacientes, uma
vez que a presenca de Lactobacillus foi proposta para ser um
“marcador de doenga grave e mal prognéstico”. Anthony et al."®
avaliaram 53 infec¢bes por Lactobacillus, nas quais 45% dos
pacientes apresentavam condi¢do immunocomprometida e 22%
haviam sido submetidos a cirurgia recente, nao encontrando
pacientes com infecgdes por cateter venoso central. Os autores
constataram que apenas trés mortes ocorreram, provalvemente
por Lactobacillus. Husni et al;'® basearam-se em 45 pacientes
com bacteremia ao longo de 15 anos. Condi¢oes como céncer
(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
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nutricdo parenteral total e 23 tinham recebido antibidticos,
sem atividade contra Lactobacillus, antes da ocorréncia de
bacteremia. Trinta e um pacientes morreram, mas apenas uma
morte foi atribuida a bacteremia por Lactobacillus.

Em uma revisio de fatores de risco em 89 pacientes com
bacteremia foram encontrados 22 casos infectados com o género
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 imunossupressao,
pré-hospitalizagdo prolongada, e pré-intervengdes cirtrgicas. A
mortalidade foi de 26% em um més e de 48% em um ano.*

Por outrolado, em um dos estudos mais conhecidos naliteratura,
a fim de avaliar o potencial de lactobacilos para causar infec¢oes
graves, Saxelin et al.*® estudaram a prevaléncia de bacteremia,
ndo necessariamente em imunocomprometidos durante quatro
anos (1989-1992), no Sul da Finlandia, e compararam as
caracteristicas dos isolados de sangue e de cultura de espécies
de Lactobacillus nos lacticinios. O estudo incluiu 3.317 culturas
de sangue isoladas e nenhum deles correspondeu a uma espécie
encontrada nos laticinios. Assim, foi possivel concluir que o
risco de infecgdo era extremamente baixo.

Rayes et al * conduziram um estudo prospectivo duplo-cego
randomizado com 66 pacientes submetidos a transplante
hepético em uso de nutrigdo enteral, na qual um grupo recebeu
uma composi¢do de quatro microrganismos probioticos e
quatro prebidticos e um outro grupo recebeu somente quatro
tipos de prebioticos. Infec¢des pos-operatorias ocorreram em
apenas um paciente do primeiro grupo contra 16 do outro,
sendo a maioria por infec¢do urindria. O autor sugeriu que a
prevengdo da translocagdo bacteriana por pré e probioticos foi
o principal mecanismo de a¢édo, e que fibras isoladas reduziram
a transloca¢do por meio da estimulagdo do crescimento da
microflora comensal e, consequentemente, do aumento na
producido de acidos graxos de cadeia curta, que sdo conhecidos
por estabilizar a barreira intestinal e o sistema imune local.

Em pacientes infectados com HIV ha poucos relatos de
infeccdo causada por probioticos. Irvine et al,** em um estudo
retrospectivo observacional avaliou o uso de iogurtes contendo
probidticos em longo prazo em pacientes infectados por HIV
para avaliar a fun¢do imunitaria (contagem de células CD4).
Apos inicio do consumo, houve aumento das células CD4 nos
pacientes que ingeriram probidticos em compara¢io aos que ndo
ingeriram, concluindo que os probiéticos podiam proporcionar
uma intervenc¢do eficaz para retardar a deterioragdo do sistema
imunologico em pacientes com HIV.

Efetividade e seguranca em ensaios clinicos

Salminen etal *' avaliaram a eficacia e seguranca do Lactobacillus
rhamnosus GG na melhora dos sintomas gastrointestinais em
pacientes infectados pelo HIV sob terapia anti-retroviral. Ndo
houve diferengas significativas entre os grupos de tratamento
com relagdo a frequéncia ou consisténcia da diarréia, ndo foram
relatados eventos adversos e o nimero de células CD4 manteve-
se estavel. Em outro estudo, 24 adultos com HIV com sinais
clinicos 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 ndo durante 15
dias. Os perfis hematologicos, as contagens de células CD4 e a
qualidade de vida foram avaliados no inicio do estudo e em 15 e
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30 dias de alimentagido com iogurte. Néo foi observada alteracdo
significativa nos parametros hematoldgicos de ambos os grupos
antes e depois da alimenta¢do com iogurte probidtico.*? Para
avaliar a seguranca e tolerancia da ingestdo probidticos por
individuos infectados com HIV, 39 individuos consumiram L.
reuteri ou um placebo durante 21 dias em estudo duplo-cego.
Foram coletados dados hematoldgicos, perfil imunoldgico,
exames de urina e fisico, tolerancia gastrointestinal e dados
microbiota fecais. Nao foram observadas alteragdes significativas
em quaisquer dos pardmetros analisados. O autor concluiu que
o L. reuteri pode ser usado em individuos HIV-positivos sem
qualquer problema de seguranga e tolerancia.*

Ja em pacientes que recebem suporte nutricional, o uso de
probidticos pode apresentar problemas especificos de seguranga.
Whelan & Myers ¥ investigaram a seguranca dos probioticos
nessa populagdo em uma revisdo sistematica. Como resultado,
foram encontrados 20 relatos de eventos adversos em 32
pacientes, os quais se referiam a infec¢des devidas a Lactobacillus
rhamnosus GG ou Saccharomyces boulardii, sendo os fatores
de risco a presenca de cateter venoso central e distirbios
associados ao aumento da translocacio bacteriana. O efeito dos
probiéticos foi positivo ou nulo sobre os resultados relacionados
com a seguranga desses micro-organismos como mortalidade e
infeccdes. Observou-se aumento de complica¢des, que eram em
grande parte ndo infecciosas e em grupos especificos de doentes
(pos-transplante e pancreatite).

DISCUSSAO

Os probidticos sdo considerados pela Food and Drug
Administration (F.D.A.) como “Geralmente Considerados
como Seguros” (Generally Regarded As Safe - GR.A.S.). A
designacdo G.R.A.S. é usada para adjuntos de alimentos que néo
podem satisfazer a exigéncia normal de avaliagdo de seguranga,
mas tém sido amplamente utilizados sem qualquer prejuizo
para os consumidores. Essa nomeagdo para a maioria dos
probidticos tem ofuscado a questdo da translocagdo bacteriana.
Isso ¢ importante especialmente nos casos envolvendo cepas
especificas, quando a capacidade de translocagdo pode afetar
a saude de pacientes imunocomprometidos.”** Salminen et
al * afirmam que possiveis 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 probioticos, porém, baseados apenas em dois artigos
cientificos envolvendo pacientes com transplante hepatico.* A
Food and Agriculture Organization (FAO/OMS) recomenda que
o0s probidticos devem ser avaliados por uma série de pardmetros,
incluindo padrées de susceptibilidade aos antimicrobianos,
producdo de toxinas, atividades metabdlicas e hemolitica,
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 probiéticos
da seguinte forma: “Probioticos até entdo utilizados em ensaios
clinicos podem ser geralmente considerados como seguros. No
entanto, a vigilancia de possiveis efeitos colaterais, tais como
infecgdes no grupo de alto risco (grupo criticamente doente),
estd faltando e é necessdria”. Embora existam orientacoes
sobre a escolha de espécies de probidticos e na avaliacdo de sua
eficacia e seguranca, ainda ndo ha um consenso internacional de
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regulamentagdo de produtos alimentares probidticos.***

Os micro-organismos probidticos mais relacionados a infecgao
foram o Lactobacillus rhamnosus e o Saccharomyces boulardii,
porém, a espécie S. boulardii ndo é aprovada pela ANVISA.
Sendo assim, o Lactobacillus rhamnosus é o microrganismo
que necessita maior cautela em sua utiliza¢do, principalmente
quando seu uso for para o tratamento de diarréia.

De acordo com esta revisio bibliografica, os desfechos com
mortalidade nio podem ser relacionados ao uso de suplementos
com probidticos, pois embora o micro-organismo isolado
tenha sido uma cepa probidtica, os pacientes nido receberam
suplementagdo, o que refor¢a o potencial patogénico desses micro-
organismos mesmo endégenos. No entanto, os estudos apontam
que pacientes imunocomprometidos apresentam riscos de infec¢io
e recomendam cautela em sua utilizagdo, embora ndo haja
consenso na comprovacao dos prejuizos. Os efeitos adversos foram
numericamente poucos, porém quando presentes, ocorreram em
pacientes submetidos a transplantes, apds manipulagio dentéria,
em uso de cateter venoso central, com alteracdo cardiaca pré-
existente e em uso de antibidticos de largo espectro.

Alguns autores questionam se as cepas sdo enddgenas ou
ingeridas e avaliaram que essa pergunta nao pode ser respondida
com facilidade, pois as espécies exatas e subespécies dos isolados
néo foram determinadas de forma confidvel, e muitas vezes ndo
foram aplicados métodos de identificagdo para discriminar os
tipos de micro-organismos.**

A abordagem sobre o tema do uso de probidticos em pacientes
imunocomprometidos é escassa e poucos estudos foram realizados a
fim de avaliar a eficacia e seguranca desse produto nessa populagio.

Uma das limitagdes encontradas neste estudo foi a escassez de
ensaios randomizados sobre a seguranga do uso de probiético,
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 infecgdo
de microrganismos ingeridos, dificultando a avaliagdo dos
probidticos. Outra limitagdo foi a falta de informacio sobre a
quantidade de probiéticos ingerida ou sua espécie.

Apesar dos beneficios promovidos pelos probioticos, deve ser
realizada uma anélise de risco-beneficio individual e vigildncia
de rotina para eventos adversos quando utilizados em pacientes
com comprometimento imunolégico

CONCLUSAO

Diante dos relatos encontrados na literatura sobre o risco de
infeccdes por micro-organismos probidticos em pacientes
imunocomprometidos é prudente evitar o uso desse tipo de
suplemento nessa populagdo. Embora nio haja comprovagéio
efetiva de prejuizos a imunocomprometidos, o uso de
probidticos pode trazer riscos para essa populagdo, de modo que
se recomenda observacio e cautela na sua indicagéo e avaliacdo
cuidadosa dos efeitos adversos.

Pesquisas futuras devem investigar os mecanismos pelos quais
a flora intestinal interage com o epitélio intestinal na satde e
na doenga. Também deve ser considerado o acompanhamento
de pacientes em uso de probidticos e ensaios clinicos nessa
populagdo, observando eventos adversos relacionados a algum
micro-organismo especifico, cuja utilizagdo 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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