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RESUMO

Introducdo: A perturbacao depressiva é uma das doencas mentais mais comuns e, apesar do uso crescente de antidepres-
Sivos, a resposta ao tratamento continua limitada, realcando a importancia de investigar as causas subjacentes e descobrir
novas abordagens terapéuticas. A microbiota intestinal, por meio do eixo intestino-cérebro, influencia processos neuronais,
enddcrinos e imunoldgicos. Alteracdes como a disbiose sdo comuns em pacientes com depressao, e os probidticos, capa-
zes de restaurar a homeostase intestinal, emergem como potenciais opcdes terapéuticas. Este estudo tem como objetivo
avaliar as evidéncias sobre o uso de probiodticos como potenciais agentes terapéuticos no tratamento da depressao.
Métodos: Utilizando os termos MeSH probiotics, depression e adults, foi realizada uma pesquisa em agosto de 2024 por
artigos (guidelines, revisdes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos randomizados), sem limite temporal. Foram
incluidos estudos em adultos com depressao, submetidos a suplementacao com probiodticos. A escala Strength of Recom-
mendation Taxonomy (SORT) da American Family Physician foi usada para avaliar o nivel de evidéncia (NE) e forca de
recomendacao (FR).

Resultados: Entre os 450 artigos identificados, quatro preencheram os critérios de inclusao: dois ensaios clinicos randomi-
zados e duas revisoes sistematicas. Os resultados indicaram que o consumo de probidticos pode equilibrar a composicéo da
microbiota em individuos com depressdo e que podem complementar os tratamentos tradicionais, sendo necessarios mais
estudos sobre os efeitos de estirpes especificas, variacdes individuais no microbiota e diferentes subtipos de depressao.
Discussao: Embora promissora, a suplementacdo com probidticos no tratamento da depressdo apresenta evidéncias li-
mitadas. As principais limitacdes dos estudos avaliados incluem tamanhos amostrais reduzidos, curta duracao e hetero-
geneidade metodoldgica. Estudos randomizados de maior escala sdo essenciais para clarificar o papel dos probiéticos no
tratamento da depressao.

Conclusao: A forca de recomendacédo e evidéncia cientifica para o uso de probioticos no tratamento da depressao é insu-
ficiente, sendo categorizada como SORT B/2.

Palavras-chave: depressao; probidticos; adulto; microbiota.
ABSTRACT

Introduction. Depression s one of the most common mental health disorders. Despite increasing antidepressant use, treat-
ment response remains limited, emphasizing the need to investigate root causes and discover new therapeutic approach-
es. The gut microbiota communicates bidirectionally with the central nervous system via the qut-brain axis, influencing
neuronal, endocrine, and immunological processes. Dysbiosis is common in depression, and probiotics, which may restore
intestinal homeostasis, are potential therapeutic options. This study evaluates the evidence regarding probiotics as thera-
peutic agents in treating depression.

Methods: Using the MeSH terms “probiotics”, “depression”, and “adults”, a search was conducted in August 2024 for arti-
cles (clinical guidelines, systematic reviews, meta-analyses, and randomized controlled trials) with no temporal limitation.
Studies involving adults with depression who underwent probiotic supplementation were included. The Strength of Rec-
ommendation Taxonomy (SORT) scale from the American Family Physician was used to assess the level of evidence and
strength of recommendation.

Results: Among the 450 articles identified, four met the inclusion criteria: two randomized clinical trials and two systematic
reviews. The results indicated that probiotic consumption can balance microbiota composition in individuals with depres-
sion. Probiotics may complement traditional treatments, but further studies are needed to investigate the effects of specific
strains, individual microbiota variations, and different subtypes of depression.

Discussion: Although promising, probiotic supplementation for depression treatment has limited evidence. Key limitations
of evaluated studies include small sample sizes, short duration, and heterogeneity. Larger randomized studies are essential
to clarify probiotics’ role in depression treatment.

Conclusion: The strength of recommendation and scientific evidence for probiotics as a depression treatment remains
insufficient, categorized as SORT B/2.

Keywords: depression; probiotics; adult: microbiota.
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INTRODUCAO
perturbacao depressiva major (PDM) é
uma das doencas mentais mais preva-
lentes a nivel global, com uma elevada
taxa de incapacidade e um impacto sig-
nificativo na qualidade de vida.? O uso de antidepres-
sivos tem aumentado todos 0s anos? mas a taxa de
resposta ao tratamento permanece limitada a cerca
de 60-70%.>* Este aspeto enfatiza a necessidade de
investigar os mecanismos patoldgicos subjacentes a
PDM,®> que sdo complexos e incluem a interacdo de di-
versos componentes relacionados com fatores gené-
ticos, epigenéticos, ambientais, entre outros.® A con-
tinua exploracao destes mecanismos é essencial para
o desenvolvimento de terapias inovadoras, eficazes e
seguras gue possam melhorar os resultados clinicos e
abordar a diversidade de respostas individuais.”®
A microbiota intestinal, composta por mais de
100 trilides de microrganismos, comunica bidirecio-
nalmente com o sistema nervoso central do hospe-
deiro.® Na PDM, diversos mecanismos moleculares
interagem de forma complexa, incluindo a reducao
de neurotransmissores, a desregulacao do eixo hipo-
talamo-hipofise-suprarenal, o declinio dos niveis do
fator neurotrofico derivado do cérebro, aumento das
respostas intestinais pro-inflamatorias e a interacao
entre a microbiota intestinal e o cérebro através do
nervo vago.°”® O eixo microbiota-intestino-cérebro,
gue liga a microbiota intestinal ao sistema nervoso
central, influencia processos neuronais, enddcrinos e
imunologicos, com impacto ao nivel de funcdes neu-
rocomportamentais.®™® Este eixo desempenha um
papel fundamental na fisiopatologia de transtornos
psiquiatricos, como a depressao, destacando a sua
relevancia para a compreensdo e tratamento dessas
condi¢des.?®
A disbiose, ou desequilibrio da microbiota in-
testinal, € comum em doentes com depressao.” Os
probidticos sdo microrganismos vivos que, guando
consumidos em guantidades adequadas, podem aju-
dar a restaurar o equilibrio da microbiota intestinal e
manter a saude intestinal, influenciando o eixo micro-
biota-intestino-cérebro.*?? Como "psicobidticos”, os
probidticos mostram potencial como opc¢des tera-
péuticas no tratamento da depressdo.?*#
O objetivo deste trabalho € avaliar a evidéncia so-
bre o uso de probidticos como potenciais agentes te-
rapéuticos no tratamento da depressao.

METODOS

Realizou-se, em agosto de 2024, uma pes-
quisa bibliografica por guidelines, ensaios clinicos
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randomizados, revisdes sistematicas, meta-anali-
ses e estudos observacionais nas bases de dados
TRIP Database, NHS Evidence, Canadian Medical
Association, The Cochrane Library, National Institute
of Health, Bandolier, MEDLINE/PubMed e National
Guideline Clearing House. Foram selecionados ar-
tigos publicados em portugués e inglés, sem limite
temporal. Utilizaram-se os termos MeSH probiotics,
depression e adults.

Os critérios para inclusao dos estudos na revi-
sao foram definidos de acordo com o modelo PICO
(Populacao, Intervencao, Comparacao, OQutcome). A
populacdo-alvo foi definida como adultos com sin-
drome depressiva, para os quais a intervencao tera-
péutica consistiu em probiodticos versus placebo ou
outra intervencdo terapéutica utilizada no tratamento
da depressdo. O outcome considerado foi a melhoria
dos sintomas depressivos. Foram excluidos artigos
de opini&o, revisdes simples, estudos em animais ou
in vitro, estudos em curso, estudos com outros obje-
tivos/intervencdes ou populacdes e ensaios ja inclui-
dos em meta-analises ou revisdes sistematicas.

O nivel de evidéncia (NE) e a forca de recomen-
dacdo (FR) foram avaliados com base na escala
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) for-
necida pela American Family Physician.

RESULTADOS

Da pesquisa realizada resultou um total de 450 ar-
tigos, dos quais quatro preencheram os critérios de
inclusdo: dois ensaios clinicos randomizados (ECR)
(Tabela 1) e duas revisdes sistematicas (RS) (Tabela
2). O processo de selecao dos artigos esta detalhado
na figura 1.

Pesquisa Inicial
n =450

5 excluidos por repeticdo nas
bases de dados

Artigos Incluidos
n =445

431 excluidos por ndo
corresponderem aos

critérios definidos

Artigos Incluidos
para leitura integral n = 14

5 excluidos apos leitura,
por Nao corresponderem aos

critérios definidos

Artigos Incluidos n =9

5 excluidos por se encontrarem
incluidos em RS/MA

Artigos Incluidos n = 4

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos.
Legenda: RS - revisdo sistematica; MA - meta-analise; n - nimero.



O primeiro ECR, conduzido em 2020 por
Reininghaus e colegas (Tabela 1), teve como objetivo
avaliar o efeito do tratamento com probidticos em
individuos com depressao, recrutados de um depar-
tamento de psiquiatria. Dos doentes admitidos para
regime de internamento, foram selecionados 82 indi-
viduos com depressdo, com idades entre 18 e 75 anos
que, para além do tratamento antidepressivo padrao,
foram randomizados para receber um tratamento
com probiodticos multi-estirpes e biotina ou biotina
mais placebo. A duracao do estudo foi de 28 dias,
com avaliacdes de seguimento realizadas no inicio
do estudo (t0), apds uma semana (t1) e apos 28 dias
(t2). Essas avaliactes incluiram colheita de sangue
e fezes, além da realizacdo de testes psicologicos e
cognitivos. Os sintomas clinicos, bem como a com-
posicdo da microbiota intestinal, foram analisados
nos trés momentos de avaliacdo e em t2, os efeitos
na inflamacdo foram analisados utilizando informa-
¢Oes da base de dados KEGG (Kyoto Encyclopedia of
Genes and Genomes) pathways. Dos 82 pacientes ini-
cialmente incluidos, 61 participantes permaneceram
no estudo e completaram pelo menos a visita inicial
(t0, n = 28 grupo intervencao, n = 33 grupo placebo).
Amostras de fezes para os trés momentos de avalia-
cao (1O, tl, t2) estavam disponiveis para 53 partici-
pantes, que, portanto, foram incluidos na analise da
microbiota (n = 26 grupo intervencao, n = 27 grupo
placebo). Ambos os grupos apresentaram uma me-
lhoria significativa nos sintomas psiquidtricos, ndo
se verificando no entanto, diferenca entre os grupos
ao nivel das escalas psiquiatricas. Os niveis de signi-
ficancia estatistica foram definidos como p < 0,05.
Através da andlise da microbiota, observou-se que
Ruminococcus gauvreauii e Coprococcus 3 estavam
mais abundantes e que a B-diversidade era maior no
grupo de intervencao apos 28 dias (o indice de diver-
sidade beta é calculado para cada par de amostras,
representando a semelhanca ou dissimilaridade entre
as duas). Também foi revelado um aumento estatisti-
camente significativo nas vias de regulacdo da infla-
macdo no grupo de intervencdo em t2 (p < 0,005).
Este estudo fornece evidéncias de que o consumo de
probidticos pode ajudar a equilibrar a composicao
da microbiota em individuos com depressao. No en-
tanto, embora a intervencao com probidticos tenha
mostrado diferencas no perfil de diversidade da mi-
crobiota em comparacdo com o placebo, nao foram
observadas diferencas entre 0os grupos nas medidas
de desfechos clinicos.®

O segundo ECR foi um ensaio clinico triplo cego
randomizado (Tabela 1), conduzido em 2019, com o

objetivo de determinar o efeito do consumo de su-
plementos probidticos sobre os sintomas depressi-
VOS em uma amostra de participantes com depres-
sdo ligeira a grave e com idade igual ou superior a
18 anos. 71 participantes foram recrutados e selecio-
nados aleatoriamente durante 12 meses na University
of Technology Sydney, para receberem probidticos (n
= 34) ou placebo (n = 37), consumidos diariamente
ao longo de oito semanas. Dos participantes com de-
pressaoc ligeira a moderada, 15 receberam probidticos
e 18 receberam placebo. Entre os participantes com
depressdo grave, 19 receberam probiodticos e 18 rece-
beram placebo. Os participantes receberam um kit
de colheita de fezes uma semana antes do inicio do
estudo. Durante a avaliacdo pré-intervencao, entre-
garam essa amostra e foram submetidos a diversas
avaliacdes psicoldgicas, incluindo testes para avaliar
depresséao clinica/subclinica, depressao e ansiedade,
além de avaliar a reatividade cognitiva. Também res-
ponderam a questionarios demograficos e alimenta-
res. Os participantes receberam uma reserva para oito
semanas de probidticos ou placebo, juntamente com
as instrucoes de ingerirem os mesmos duas vezes por
dia. Foram realizados acompanhamentos semanais
durante as sete semanas seguintes para monitorizar
o0 humor, possiveis efeitos colaterais e adesdo ao tra-
tamento. Na nona semana, os participantes entrega-
ram uma segunda amostra fecal, realizaram nova-
mente os testes psicoldgicos e responderam a ques-
tionarios alimentares, de avaliacdo pds-intervencao e
de satisfacdo. Os participantes regressaram um més
depois e responderam novamente a questionarios de
avaliacdo de depresséo, questionario alimentar e de
follow-up. Os participantes do ensaio clinico também
foram comparados a um grupo sem depressao (n =
20) em relacao as variaveis psicologicas e a composi-
¢cdo da microbiota intestinal. A taxa de desisténcia foi
de 34% (24/71 participantes), calculada com base no
numero de participantes que completaram a avalia-
cao pos-intervencéo da nona semana e foi atribuida
principalmente a exigéncia de os participantes terem
de comparecer as visitas semanais de monitorizacao.
Um total de 43 participantes forneceu amostras fe-
cais pré e pos-intervencdo (n = 22, grupo de inter-
vencado; n = 21, grupo placebo). De forma geral, todos
0s participantes apresentaram uma reducao nos sin-
tomas depressivos ao longo do estudo. Em relacdo a
microbiota, ndo foram encontradas diferencas signi-
ficativas na diversidade alfa ou beta entre as amos-
tras pré e pos-tratamento dentro de ambos os gru-
pos (placebo e intervencdo) ou entre os grupos. No
entanto, foi encontrada uma correlacdo significativa
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entre Ruminococcus gnavus € uma medida de de-
pressdo. Além disso, observou-se um efeito significa-
tivo (p < 0,05) entre 0s grupos intervencao e placebo
no subgrupo com depressdo leve/moderada em uma
medida de reatividade cognitiva ao humor triste, que

€ um marcador de vulnerabilidade a depressdo. Os
autores concluiram que pesquisas adicionais sao ne-
cessarias para explorar a forma como os probioticos
podem influenciar a saude mental e se podem atuar
como um complemento aos tratamentos atuais.?

Tabela 1. Breve descricdo dos ensaios clinicos randomizados incluidos na revisao.

Referéncia
(ano)

Tipo de estudo e
amostra

Ensaio clinico duplo
cego randomizado.

n =82 (21 perdidos).

Individuos admitidos

Reininghaus EZ, | para hospitaliza-

Intervencgao

Grupo de intervencdo
(n = 28): Probidticos
+ Vitamina B7.

Grupo controlo
(n = 33): Vitamina B7

Durac¢do 28 dias:
seguimento em tO, t1
(apds 1semana) e t2
(apos 28 dias), com
colheita de sangue,

Objetivos

Avaliar o efeito
do tratamento
com probioticos

Resultados

- Ambos 0s grupos
melhoraram
significativamente no que
respeita aos sintomas
psiquiatricos.

- Ruminococcus gauvreauil
e Coprococcus 3 foram as
estirpes mais abundantes e
a B-diversidade foi maior no
grupo de intervencao

apos 28 dias.

- Verificou-se um aumento
estatisticamente significativo
das vias reguladoras da

ldade =18 anos.

de vulnerabilidade a
depressdo, bem como
a composicao da
microbiota intestinal,
antes e apos a
intervencao.

com depressao
ligeira a grave.

et al (2020)% c&0 no servico de D i inflamacao no grupo de
psiquiatria, com sin- fezes, reahzagao de em 'nd'V'dUO—S intervencao em t2.
tomas depressivos teste.stpsmologmos e com depressao. - A'intervencdo com
: cognitivos. e -
Os sintomas clinicos e probidticos, em comparacdo
|dades entre 0s 18 ” . - . com o placebo, diferiu apenas
a microbiota intestinal X : .
e 0s 75 anos. foram analisados em no perfil de diversidade
0.t e 2 microbiana, ndo em medidas
Erﬁ t2, 0s efeitos sobre gi%ﬁgﬁeﬁgnctggggcom
a inflamacao fora)m probioticos e biotina durante
analisados através de 2 individ
Uma base de dados. semanas, em individuos
com diagndstico de PDM,
mostrou um efeito benéfico
global do tratamento clinico.
- Todos os participantes
apresentaram uma reducao
nos sintomas depressivos ao
Os participantes longo do periodo do estudo.
foram selecionados - Grupo de intervencdo:
aleatoriamente para demonstraram uma reducao
Ensaio clinico triplo Eec_et%ir)em prlob|%t|cos Determinar 5|grt1.|f|%atc|jvament%ma|or na
cego randomizado. 1= 52) 0uU placebo o efeito do reatividade cognitiva em
(n = 37), consumidos consumo de comparacao com o grupo
n =71 (24 perdidos) diariamente ao longo robioticos placebo, particularmente
Ctha/h(\g%r]wg%éG p * | de oito semanas. Eos sintomas |rjo subg/rupg cogw sintomas
eta ; igeiros/moderados.
qurltezzécgw eira 3 Foram avaliados gﬁﬁ:aezsrlr\wlggtra - Os probioticos nao
grapve 9 sintomas e marcadores de participantes alteraram significativamente a

microbiota de individuos com
depressao mas foi encontrada
uma correlacdo significativa
entre Ruminococcus gnavus e
uma medida de depressao.

- O consumo de probidticos
pode exercer uma mudanca
nos padrdes cognitivos
associados a depressao.

Legenda: n - numero; NE - nivel de evidéncia; PDM - perturbacéo depressiva major.

A primeira RS, de 2020, foi conduzida por Noonan
et al. (Tabela 2) e avaliou se o consumo de pré e/ou
probidticos por individuos com ansiedade e/ou de-
pressao leva a uma reducao na experiéncia negativa
associada a essas condicdes. Um total de sete arti-
gos (trés ensaios clinicos duplo cegos randomizados,
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um ensaio clinico multicéntrico, um ensaio clinico
aberto e dois estudos piloto) foram selecionados
para inclusdo, com tamanhos de amostra variando
entre 40 e 110 participantes e duracao entre 56 a 90
dias. Seguindo os critérios pré-determinados para
esta revisdo, todos os estudos identificados focaram



exclusivamente em populacdes diagnosticadas com
depressao (n = 7); nenhum estudo elegivel foi encon-
trado para doentes com diagnoéstico de ansiedade (n
= 0). Em todos os estudos, a avaliacao dos sintomas
foi realizada por meio de questionarios psicoldgicos
e, em trés estudos, adicionalmente, foram avaliados
parametros bioguimicos. Houve uma heterogenei-
dade clinica e metodoldgica significativa nesta revi-
sdo, o gue impediu a realizacdo de uma meta-ana-
lise. Todos 0s sete estudos investigaram pelo menos
uma estirpe de probioticos; trés estudos analisaram
o efeito de uma unica estirpe como intervencao, en-
quanto quatro estudos investigaram o efeito da admi-
nistracao de multiplas estirpes combinadas como in-
tervencao. Foram investigadas no total 12 estirpes. As
mais frequentemente analisadas foram Lactobacillus
acidophilus (em ftrés artigos), Lactobacillus casei e
Bifidobacterium bifidum (em dois artigos cada). Um
estudo investigou a terapia combinada de pré e pro-
bioticos (simbiodticos), e um artigo analisou a inter-
vencao com prebioticos isoladamente. Todos os estu-
dos demonstraram melhorias significativas em um ou
mais dos resultados que medem o efeito da toma de
probidticos em comparacdo com placebo. Das 12 es-
tirpes probiodticas estudadas, 11 mostraram potencial
como agentes eficazes. Seis estudos demonstraram
uma reducdo significativa nas pontuacdes dos testes
psicologicos. Os autores concluiram que a suplemen-
tacdo com probidtico/simbiotico pode proporcionar
uma melhoria quantitativamente mensuravel dos
parametros relacionados com a depressdo e que o
uso de probidticos pode ser um tratamento adju-
vante potencial para a depresséo.”

Em 2019, Vaghef-Mehrabany et al. realizaram uma
revisao sistematica (Tabela 2), com o objetivo de
avaliar o atual conjunto de estudos sobre os efeitos
dos psicobiodticos na depressdo. Um total de 32 ECR
foi analisado, com tamanhos de amostra variando
entre 40 e 290 participantes e duracdo entre trés e
24 semanas. Desses, 22 estudos avaliaram os efeitos
de probidticos, sete focaram em prebidticos, dois in-
vestigaram simbidticos e um analisou tanto um pre-
bidtico quanto um probiodtico. Os estudos inclufram
uma populacao diversa (doentes com depressao, in-
dividuos saudaveis e doentes com outras condicdes
médicas). A avaliacao dos sintomas foi realizada uti-
lizando uma variedade de questionarios e escalas va-
lidadas, incluindo o Beck Depression Inventory (BDI),
Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD17), en-
tre outros. Apenas cinco estudos mostraram efeitos
antidepressivos significativos, e estes foram depen-
dentes das estirpes utilizadas. A suplementacao com

um simbiotico (L. casei, L. acidophilus, L. bulgaricus,
Lactobacillus rhamnosus, Bacillus breve, B. longum,
Streptococcus thermophiles, frutooligossacarideos)
em individuos com depressao moderada resultou em
uma reducdo significativa nas pontuacdes do HAMD-
17. A suplementacao com L. acidophilus, Lactobacillus
casei e Bifidobacterium bifidum em doentes com
PDM levou a uma reducéo significativa do BDI. A su-
plementacdo com Clostridium butyricum (CBM588)
reduziu significativamente as pontuacdes do HAMD-
17 e do BDI em doentes com PDM resistente ao tra-
tamento. A combinacdo de Lactobacillus helveticus
ROO52 e Bifidobacterium longum ROI75, em uma
dose especifica, melhorou significativamente os sin-
tomas de depressao em doentes com PDM. Além
disso, a combinacdo de Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus casei e Bifidobacterium bifidum mos-
trou efeitos promissores na depressdo em dois en-
saios clinicos. Os autores concluiram que os probioti-
cos podem influenciar a depressdo, mas os seus efei-
tos parecem ser especificos para cada estirpe, sendo
as evidéncias atuais insuficientes para confirmar ou
refutar os efeitos antidepressivos dos probidticos.?

DISCUSSAO

Ao interpretar os resultados dos estudos, verifi-
COU-se que a suplementacdo com probidticos no tra-
tamento da depressdo, embora promissora, apresenta
evidéncias limitadas, sendo importante considerar as
limitacdes e os vieses que podem afetar a validade e a
fiabilidade dos resultados. As limitacdes identificadas
incluem o uso de ensaios clinicos de curta duracdo
com amostragem reduzida, o que pode restringir a
generalizacdo dos resultados. Adicionalmente, existe
uma heterogeneidade significativa entre os estudos,
devido a variacdes nos desenhos dos mesmos, tipos
de probidticos, dosagens, escalas e medidas dos re-
sultados. Outra limitacao notavel ¢ a falta de consi-
deracado de fatores confundidores, como género, tipo
de dieta e atividade fisica, que podem influenciar os
resultados. Adicionalmente, em alguns casos, resul-
tados inconclusivos ou pouco expressivos podem
ser associados a composicdo inicial da microbiota
intestinal dos participantes antes das intervencoes.
Para além disso, as revisdes sistematicas incluidas
tém mais de cinco anos o que podera de facto nado
incluir novos probidticos com estirpes diferentes. Sao
necessarios ensaios clinicos de longa duracao, maior
poder estatistico, com protocolos padronizados, para
confirmar a eficacia dos probiodticos na depressao,
além de estudos que investiguem variacdes interin-
dividuais na microbiota intestinal, diferentes estirpes
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Tabela 2. Breve descricdo das revisdes sistematicas incluidas na revisao.

Referéncia
(ano)

Tipo de estudo e
amostra

Revisdo sistematica

7 estudos:

n: 40-110

Duracao: 56-90 dias
- 3 ensaios clinicos
duplo cegos rando-
mizados

-1 ensaio clinico
multicéntrico

Intervencao

Foram investigadas
no total 12 estirpes
de probidticos.

Todos os estudos
utilizaram
questionarios

Obijetivos

Analisar se o
consumo de pré
e/ou probioticos
por individuos
com perturbacao

Resultados

- Todos os estudos
demonstraram melhorias
significativas em um ou mais
dos resultados que medem o
efeito da toma de probidticos
em comparacdo com placebo.
- Seis estudos demonstraram
reducao significativa das
pontuacdes nos questionarios.
- Das 12 estirpes de

também individuos
saudaveis ou com
outras patologias.

sintomas por
questionarios e
escalas como BDI
e HAMD!17.

Noonan S, - 1 ensaio clinico de avaliacdo de de ansiedade e/ e .
et al (2020)7 aberto depressao. ou depressao probicticos avahadog, 11 foram
o . potencialmente benéficos.
estudos piloto conduz a uma <
Em 3 estudos, para reducao da - A suplementacao com
D - . > b S probidtico/simbidtico, pode
oentes com diag- além da avaliacdo experiéncia roporcionar uma melhoria
nostico clinico de de sintomas, foram negativa pua?wtitativamente mensuravel
perturbacado de an- também avaliados associada a 305 arametros relacionados
siedade, depressao parametros estas patologias. compa depressao
ou ambas as condi- biogquimicos. A utilizacao de brobiéticos
g?nei}gtgfneesgtagargra pode ser um potencial
:nto p tratamento adjuvante na
essas condicoes. depressao
Apenas 5 estudos mostraram
efeitos antidepressivos
significativos, mas estirpe
dependentes:
- Suplementacao com
Simbidtico (L. casei, L.
acidophilus, L. bulgaricus,
Lactobacillus rhamnosus,
Bacillus breve, B. longum,
Streptococcus (S).thermophiles,
fructooligossacarideos) em
individuos com depressao
moderada resultou numa
reducdo significativa do
HAMDI17.
- Suplementacéo com L.
Dos 32 estudos: acidophilus, Lactobacillus casei
Revisdo sistematica - 22 avaliaram efeitos e Bifidobacterium bifidum em
de probidticos doentes com PDM resultou
32 ECR - 7 avaliaram numa reducao significativa do
n: 40-290 prebidticos Avaliar o atual BDI.
Vaghef- Duracéo: 3-24 - 2 simbidticos - conjunto de - Suplementagao com
Mehrabany E semanas - Tavaliou prebidtico | estudos sobre Clostridjum butyricum
ot af (2019)28’ e probidtico os efeitos dos (CBM588) reduziu
Estudos em doentes psicobidticos na | significativamente as
com depressao, mas | Avaliacdo de depresséo. pontuacdes de HAMD-17 e do

BDI em doentes com PDM e
resistente ao tratamento.

- Combinacao de Lactobacillus
helveticus RO0O52 e
Bifidobacterium longum RO175,
em uma dose especifica,
melhorou significativamente
os sintomas de depressdo em
doentes com PDM.

- Combinacao de Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus casei
e Bifidobacterium bifidum
mostrou efeitos promissores
na depressao em dois ensaios
clinicos.

Os probidticos podem
influenciar a depresséo, mas
de maneira especifica para
cada estirpe.

Legenda: BDI - Beck Depression Inventory; ECR - ensaios clinicos randomizados; HAMD17 - Hamilton rating scale for depression; n - nimero; NE - nivel

de evidéncia; PDM - perturbacdo depressiva major.
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utilizadas, dosagens ideais e duracdo do tratamento.
Amostras populacionais maiores sdo necessarias
para garantir a representatividade e a robustez dos
resultados. Além disso, estudos que combinem pro-
bioticos com antidepressivos devem ser priorizados,
visando explorar possiveis sinergias terapéuticas.

CONCLUSAO

Dado o numero limitado de estudos sobre o tema
e as suas limitacoes, foi atribuida uma forca de re-
comendacao SORT de nivel B ao uso de probioticos
como tratamento para a depressdo. Estes podem re-
presentar uma abordagem complementar, mas nao
devem substituir os tratamentos convencionais sem
estudos de maior qualidade.
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