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PROBIÓTICOS E DEPRESSÃO: 
UMA REVISÃO BASEADA NA EVIDÊNCIA

RESUMO

Introdução: A perturbação depressiva é uma das doenças mentais mais comuns e, apesar do uso crescente de antidepres-
sivos, a resposta ao tratamento continua limitada, realçando a importância de investigar as causas subjacentes e descobrir 
novas abordagens terapêuticas. A microbiota intestinal, por meio do eixo intestino-cérebro, influencia processos neuronais, 
endócrinos e imunológicos. Alterações como a disbiose são comuns em pacientes com depressão, e os probióticos, capa-
zes de restaurar a homeostase intestinal, emergem como potenciais opções terapêuticas. Este estudo tem como objetivo 
avaliar as evidências sobre o uso de probióticos como potenciais agentes terapêuticos no tratamento da depressão.
Métodos: Utilizando os termos MeSH probiotics, depression e adults, foi realizada uma pesquisa em agosto de 2024 por 
artigos (guidelines, revisões sistemáticas, meta-análises e ensaios clínicos randomizados), sem limite temporal. Foram 
incluídos estudos em adultos com depressão, submetidos a suplementação com probióticos. A escala Strength of Recom-
mendation Taxonomy (SORT) da American Family Physician foi usada para avaliar o nível de evidência (NE) e força de 
recomendação (FR).
Resultados: Entre os 450 artigos identificados, quatro preencheram os critérios de inclusão: dois ensaios clínicos randomi-
zados e duas revisões sistemáticas. Os resultados indicaram que o consumo de probióticos pode equilibrar a composição da 
microbiota em indivíduos com depressão e que podem complementar os tratamentos tradicionais, sendo necessários mais 
estudos sobre os efeitos de estirpes específicas, variações individuais no microbiota e diferentes subtipos de depressão.
Discussão: Embora promissora, a suplementação com probióticos no tratamento da depressão apresenta evidências li-
mitadas. As principais limitações dos estudos avaliados incluem tamanhos amostrais reduzidos, curta duração e hetero-
geneidade metodológica. Estudos randomizados de maior escala são essenciais para clarificar o papel dos probióticos no 
tratamento da depressão.
Conclusão: A força de recomendação e evidência científica para o uso de probióticos no tratamento da depressão é insu-
ficiente, sendo categorizada como SORT B/2.

Palavras-chave: depressão; probióticos; adulto; microbiota.

ABSTRACT

Introduction: Depression is 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 gut-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.
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INTRODUÇÃO

A
perturbação depressiva major (PDM) é 
uma das doenças mentais mais preva-
lentes a nível global, com uma elevada 
taxa de incapacidade e um impacto sig-

nificativo na qualidade de vida.1,2 O uso de antidepres-
sivos tem aumentado todos os anos2 mas a taxa de 
resposta ao tratamento permanece limitada a cerca 
de 60-70%.3,4 Este aspeto enfatiza a necessidade de 
investigar os mecanismos patológicos subjacentes à 
PDM,5 que são complexos e incluem a interação de di-
versos componentes relacionados com fatores gené-
ticos, epigenéticos, ambientais, entre outros.6 A con-
tínua exploração destes mecanismos é essencial para 
o desenvolvimento de terapias inovadoras, eficazes e 
seguras que possam melhorar os resultados clínicos e 
abordar a diversidade de respostas individuais.7,8

A microbiota intestinal, composta por mais de 
100 triliões de microrganismos, comunica bidirecio-
nalmente com o sistema nervoso central do hospe-
deiro.9 Na PDM, diversos mecanismos moleculares 
interagem de forma complexa, incluindo a redução 
de neurotransmissores, a desregulação do eixo hipo-
tálamo-hipófise-suprarenal, o declínio dos níveis do 
fator neurotrófico derivado do cérebro, aumento das 
respostas intestinais pró-inflamatórias e a interação 
entre a microbiota intestinal e o cérebro através do 
nervo vago.10-15 O eixo microbiota-intestino-cérebro, 
que liga a microbiota intestinal ao sistema nervoso 
central, influencia processos neuronais, endócrinos e 
imunológicos, com impacto ao nível de funções neu-
rocomportamentais.16-19 Este eixo desempenha um 
papel fundamental na fisiopatologia de transtornos 
psiquiátricos, como a depressão, destacando a sua 
relevância para a compreensão e tratamento dessas 
condições.20

A disbiose, ou desequilíbrio da microbiota in-
testinal, é comum em doentes com depressão.21 Os 
probióticos são microrganismos vivos que, quando 
consumidos em quantidades adequadas, podem aju-
dar a restaurar o equilíbrio da microbiota intestinal e 
manter a saúde intestinal, influenciando o eixo micro-
biota-intestino-cérebro.9,22 Como "psicobióticos", os 
probióticos mostram potencial como opções tera-
pêuticas no tratamento da depressão.23,24

O objetivo deste trabalho é avaliar a evidência so-
bre o uso de probióticos como potenciais agentes te-
rapêuticos no tratamento da depressão.

MÉTODOS
Realizou-se, em agosto de 2024, uma pes-

quisa bibliográfica por guidelines, ensaios clínicos 

randomizados, revisões sistemáticas, meta-análi-
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 português e inglês, sem limite 
temporal. Utilizaram-se os termos MeSH probiotics, 
depression e adults. 

Os critérios para inclusão dos estudos na revi-
são foram definidos de acordo com o modelo PICO 
(População, Intervenção, Comparação, Outcome). A 
população-alvo foi definida como adultos com sín-
drome depressiva, para os quais a intervenção tera-
pêutica consistiu em probióticos versus placebo ou 
outra intervenção terapêutica utilizada no tratamento 
da depressão. O outcome considerado foi a melhoria 
dos sintomas depressivos. Foram excluídos artigos 
de opinião, revisões simples, estudos em animais ou 
in vitro, estudos em curso, estudos com outros obje-
tivos/intervenções ou populações e ensaios já incluí-
dos em meta-análises ou revisões sistemáticas. 

O nível de evidência (NE) e a força de recomen-
dação (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 
inclusão: dois ensaios clínicos randomizados (ECR) 
(Tabela 1) e duas revisões sistemáticas (RS) (Tabela 
2). O processo de seleção dos artigos está detalhado 
na figura 1.

Pesquisa Inicial
n = 450

Artigos Incluídos
n = 445

Artigos Incluídos
para leitura integral n = 14

Artigos Incluídos n = 9

Artigos Incluídos n = 4

Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos.
Legenda: RS – revisão sistemática; MA – meta-análise; n – número.

5 excluídos por repetição nas
bases de dados

5 excluídos após leitura, 
por não corresponderem aos 

critérios definidos

431 excluídos por não 
corresponderem aos 

critérios definidos

5 excluídos por se encontrarem
incluídos em RS/MA



v. 15, nº 2 | dezembro de 2025 AIMGF MAGAZINE  41

revisão baseada na evidência

O primeiro ECR, conduzido em 2020 por 
Reininghaus e colegas (Tabela 1), teve como objetivo 
avaliar o efeito do tratamento com probióticos em 
indivíduos com depressão, recrutados de um depar-
tamento de psiquiatria. Dos doentes admitidos para 
regime de internamento, foram selecionados 82 indi-
víduos com depressão, com idades entre 18 e 75 anos 
que, para além do tratamento antidepressivo padrão, 
foram randomizados para receber um tratamento 
com probióticos multi-estirpes e biotina ou biotina 
mais placebo. A duração do estudo foi de 28 dias, 
com avaliações de seguimento realizadas no início 
do estudo (t0), após uma semana (t1) e após 28 dias 
(t2). Essas avaliações incluíram colheita de sangue 
e fezes, além da realização de testes psicológicos e 
cognitivos. Os sintomas clínicos, bem como a com-
posição da microbiota intestinal, foram analisados 
nos três momentos de avaliação e em t2, os efeitos 
na inflamação foram analisados utilizando informa-
ções da base de dados KEGG (Kyoto Encyclopedia of 
Genes and Genomes) pathways. Dos 82 pacientes ini-
cialmente incluídos, 61 participantes permaneceram 
no estudo e completaram pelo menos a visita inicial 
(t0, n = 28 grupo intervenção, n = 33 grupo placebo). 
Amostras de fezes para os três momentos de avalia-
ção (t0, t1, t2) estavam disponíveis para 53 partici-
pantes, que, portanto, foram incluídos na análise da 
microbiota (n = 26 grupo intervenção, n = 27 grupo 
placebo). Ambos os grupos apresentaram uma me-
lhoria significativa nos sintomas psiquiátricos, não 
se verificando no entanto, diferença entre os grupos 
ao nível das escalas psiquiátricas. Os níveis de signi-
ficância estatística foram definidos como p < 0,05.  
Através da análise da microbiota, observou-se que 
Ruminococcus gauvreauii e Coprococcus 3 estavam 
mais abundantes e que a β-diversidade era maior no 
grupo de intervenção após 28 dias (o índice de diver-
sidade beta é calculado para cada par de amostras, 
representando a semelhança ou dissimilaridade entre 
as duas). Também foi revelado um aumento estatisti-
camente significativo nas vias de regulação da infla-
mação no grupo de intervenção em t2 (p < 0,005). 
Este estudo fornece evidências de que o consumo de 
probióticos pode ajudar a equilibrar a composição 
da microbiota em indivíduos com depressão. No en-
tanto, embora a intervenção com probióticos tenha 
mostrado diferenças no perfil de diversidade da mi-
crobiota em comparação com o placebo, não foram 
observadas diferenças entre os grupos nas medidas 
de desfechos clínicos.25

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

objetivo de determinar o efeito do consumo de su-
plementos probióticos sobre os sintomas depressi-
vos em uma amostra de participantes com depres-
são 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 probióticos (n 
= 34) ou placebo (n = 37), consumidos diariamente 
ao longo de oito semanas. Dos participantes com de-
pressão ligeira a moderada, 15 receberam probióticos 
e 18 receberam placebo. Entre os participantes com 
depressão grave, 19 receberam probióticos e 18 rece-
beram placebo. Os participantes receberam um kit 
de colheita de fezes uma semana antes do início do 
estudo. Durante a avaliação pré-intervenção, entre-
garam essa amostra e foram submetidos a diversas 
avaliações psicológicas, incluindo testes para avaliar 
depressão clínica/subclínica, depressão e ansiedade, 
além de avaliar a reatividade cognitiva. Também res-
ponderam a questionários demográficos e alimenta-
res. Os participantes receberam uma reserva para oito 
semanas de probióticos ou placebo, juntamente com 
as instruções de ingerirem os mesmos duas vezes por 
dia. Foram realizados acompanhamentos semanais 
durante as sete semanas seguintes para monitorizar 
o humor, possíveis efeitos colaterais e adesão ao tra-
tamento. Na nona semana, os participantes entrega-
ram uma segunda amostra fecal, realizaram nova-
mente os testes psicológicos e responderam a ques-
tionários alimentares, de avaliação pós-intervenção e 
de satisfação. Os participantes regressaram um mês 
depois e responderam novamente a questionários de 
avaliação de depressão, questionário alimentar e de 
follow-up. Os participantes do ensaio clínico também 
foram comparados a um grupo sem depressão (n = 
20) em relação às variáveis psicológicas e à composi-
ção da microbiota intestinal. A taxa de desistência foi 
de 34% (24/71 participantes), calculada com base no 
número de participantes que completaram a avalia-
ção pós-intervenção da nona semana e foi atribuída 
principalmente à exigência de os participantes terem 
de comparecer às visitas semanais de monitorização. 
Um total de 43 participantes forneceu amostras fe-
cais pré e pós-intervenção (n = 22, grupo de inter-
venção; n = 21, grupo placebo). De forma geral, todos 
os participantes apresentaram uma redução nos sin-
tomas depressivos ao longo do estudo. Em relação à 
microbiota, não foram encontradas diferenças signi-
ficativas na diversidade alfa ou beta entre as amos-
tras pré e pós-tratamento dentro de ambos os gru-
pos (placebo e intervenção) ou entre os grupos. No 
entanto, foi encontrada uma correlação significativa 
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entre Ruminococcus gnavus e uma medida de de-
pressão. Além disso, observou-se um efeito significa-
tivo (p < 0,05) entre os grupos intervenção e placebo 
no subgrupo com depressão leve/moderada em uma 
medida de reatividade cognitiva ao humor triste, que 

é um marcador de vulnerabilidade à depressão. Os 
autores concluíram que pesquisas adicionais são ne-
cessárias para explorar a forma como os probióticos 
podem influenciar a saúde mental e se podem atuar 
como um complemento aos tratamentos atuais.26

Tabela 1. Breve descrição dos ensaios clínicos randomizados incluídos na revisão.

Legenda: n – número; NE – nível de evidência; PDM – perturbação depressiva major.

Referência
(ano)

Tipo de estudo e 
amostra Intervenção Objetivos Resultados NE

Reininghaus EZ, 
et al (2020)25

Ensaio clínico duplo 
cego randomizado.

n = 82 (21 perdidos).

Indivíduos admitidos 
para hospitaliza-
ção no serviço de 
psiquiatria, com sin-
tomas depressivos.

Idades entre os 18 
e os 75 anos.

Grupo de intervenção 
(n = 28): Probióticos 
+ Vitamina B7.

Grupo controlo 
(n = 33):  Vitamina B7

Duração 28 dias: 
seguimento em t0, t1 
(após 1 semana) e t2 
(após 28 dias), com 
colheita de sangue, 
fezes, realização de 
testes psicológicos e 
cognitivos.
Os sintomas clínicos e 
a microbiota intestinal 
foram analisados em 
t0, t1 e t2.
Em t2, os efeitos sobre 
a inflamação foram 
analisados através de 
uma base de dados. 

Avaliar o efeito 
do tratamento 
com probióticos 
em indivíduos 
com depressão.

- Ambos os grupos 
melhoraram 
significativamente no que 
respeita aos sintomas 
psiquiátricos.
- Ruminococcus gauvreauii 
e Coprococcus 3 foram as 
estirpes mais abundantes e 
a β-diversidade foi maior no 
grupo de intervenção 
após 28 dias. 
- Verificou-se um aumento 
estatisticamente significativo 
das vias reguladoras da 
inflamação no grupo de 
intervenção em t2.
- A intervenção com 
probióticos, em comparação 
com o placebo, diferiu apenas 
no perfil de diversidade 
microbiana, não em medidas 
de desfecho clínico. 
- A suplementação com 
probióticos e biotina durante 
4 semanas, em indivíduos 
com diagnóstico de PDM, 
mostrou um efeito benéfico 
global do tratamento clínico. 

1

Chahwan B, 
et al (2019)26

Ensaio clínico triplo 
cego randomizado.

n = 71 (24 perdidos).

Adultos com 
depressão ligeira a 
grave.

Idade ≥ 18 anos.

Os participantes 
foram selecionados 
aleatoriamente para 
receberem probióticos 
(n = 34) ou placebo 
(n = 37), consumidos 
diariamente ao longo 
de oito semanas.

Foram avaliados 
sintomas e marcadores 
de vulnerabilidade à 
depressão, bem como 
a composição da 
microbiota intestinal, 
antes e após a 
intervenção.

Determinar 
o efeito do 
consumo de 
probióticos 
nos sintomas 
depressivos 
numa amostra 
de participantes 
com depressão 
ligeira a grave.

- Todos os participantes 
apresentaram uma redução 
nos sintomas depressivos ao 
longo do período do estudo.
- Grupo de intervenção: 
demonstraram uma redução 
significativamente maior na 
reatividade cognitiva em 
comparação com o grupo 
placebo, particularmente 
no subgrupo com sintomas 
ligeiros/moderados.
- Os probióticos não 
alteraram significativamente a 
microbiota de indivíduos com 
depressão mas foi encontrada 
uma correlação significativa 
entre Ruminococcus gnavus e 
uma medida de depressão.
- O consumo de probióticos 
pode exercer uma mudança 
nos padrões cognitivos 
associados à depressão.

1

A primeira RS, de 2020, foi conduzida por Noonan 
et al. (Tabela 2) e avaliou se o consumo de pré e/ou 
probióticos por indivíduos com ansiedade e/ou de-
pressão leva a uma redução na experiência negativa 
associada a essas condições. Um total de sete arti-
gos (três ensaios clínicos duplo cegos randomizados, 

um ensaio clínico multicêntrico, um ensaio clínico 
aberto e dois estudos piloto) foram selecionados 
para inclusão, com tamanhos de amostra variando 
entre 40 e 110 participantes e duração entre 56 a 90 
dias. Seguindo os critérios pré-determinados para 
esta revisão, todos os estudos identificados focaram 
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exclusivamente em populações diagnosticadas com 
depressão (n = 7); nenhum estudo elegível foi encon-
trado para doentes com diagnóstico de ansiedade (n 
= 0). Em todos os estudos, a avaliação dos sintomas 
foi realizada por meio de questionários psicológicos 
e, em três estudos, adicionalmente, foram avaliados 
parâmetros bioquímicos. Houve uma heterogenei-
dade clínica e metodológica significativa nesta revi-
são, o que impediu a realização de uma meta-aná-
lise. Todos os sete estudos investigaram pelo menos 
uma estirpe de probióticos; três estudos analisaram 
o efeito de uma única estirpe como intervenção, en-
quanto quatro estudos investigaram o efeito da admi-
nistração de múltiplas estirpes combinadas como in-
tervenção. Foram investigadas no total 12 estirpes. As 
mais frequentemente analisadas foram Lactobacillus 
acidophilus (em três artigos), Lactobacillus casei e 
Bifidobacterium bifidum (em dois artigos cada). Um 
estudo investigou a terapia combinada de pré e pro-
bióticos (simbióticos), e um artigo analisou a inter-
venção com prebióticos isoladamente. Todos os estu-
dos demonstraram melhorias significativas em um ou 
mais dos resultados que medem o efeito da toma de 
probióticos em comparação com placebo. Das 12 es-
tirpes probióticas estudadas, 11 mostraram potencial 
como agentes eficazes. Seis estudos demonstraram 
uma redução significativa nas pontuações dos testes 
psicológicos. Os autores concluíram que a suplemen-
tação com probiótico/simbiótico pode proporcionar 
uma melhoria quantitativamente mensurável dos 
parâmetros relacionados com a depressão e que o 
uso de probióticos pode ser um tratamento adju-
vante potencial para a depressão.27

Em 2019, Vaghef-Mehrabany et al. realizaram uma 
revisão sistemática (Tabela 2), com o objetivo de 
avaliar o atual conjunto de estudos sobre os efeitos 
dos psicobióticos na depressão. Um total de 32 ECR 
foi analisado, com tamanhos de amostra variando 
entre 40 e 290 participantes e duração entre três e 
24 semanas. Desses, 22 estudos avaliaram os efeitos 
de probióticos, sete focaram em prebióticos, dois in-
vestigaram simbióticos e um analisou tanto um pre-
biótico quanto um probiótico. Os estudos incluíram 
uma população diversa (doentes com depressão, in-
divíduos saudáveis e doentes com outras condições 
médicas). A avaliação dos sintomas foi realizada uti-
lizando uma variedade de questionários 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 suplementação com 

um simbiótico (L. casei, L. acidophilus, L. bulgaricus, 
Lactobacillus rhamnosus, Bacillus breve, B. longum, 
Streptococcus thermophiles, frutooligossacarídeos) 
em indivíduos com depressão moderada resultou em 
uma redução significativa nas pontuações do HAMD-
17. A suplementação com L. acidophilus, Lactobacillus 
casei e Bifidobacterium bifidum em doentes com 
PDM levou a uma redução significativa do BDI. A su-
plementação com Clostridium butyricum (CBM588) 
reduziu significativamente as pontuações do HAMD-
17 e do BDI em doentes com PDM resistente ao tra-
tamento. A combinação de Lactobacillus helveticus 
R0052 e Bifidobacterium longum R0175, em uma 
dose específica, melhorou significativamente os sin-
tomas de depressão em doentes com PDM. Além 
disso, a combinação de Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus casei e Bifidobacterium bifidum mos-
trou efeitos promissores na depressão em dois en-
saios clínicos. Os autores concluíram que os probióti-
cos podem influenciar a depressão, mas os seus efei-
tos parecem ser específicos para cada estirpe, sendo 
as evidências atuais insuficientes para confirmar ou 
refutar os efeitos antidepressivos dos probióticos.28

DISCUSSÃO
Ao interpretar os resultados dos estudos, verifi-

cou-se que a suplementação com probióticos no tra-
tamento da depressão, embora promissora, apresenta 
evidências limitadas, sendo importante considerar as 
limitações e os vieses que podem afetar a validade e a 
fiabilidade dos resultados. As limitações identificadas 
incluem o uso de ensaios clínicos de curta duração 
com amostragem reduzida, o que pode restringir a 
generalização dos resultados. Adicionalmente, existe 
uma heterogeneidade significativa entre os estudos, 
devido a variações nos desenhos dos mesmos, tipos 
de probióticos, dosagens, escalas e medidas dos re-
sultados. Outra limitação notável é a falta de consi-
deração de fatores confundidores, como género, tipo 
de dieta e atividade física, que podem influenciar os 
resultados. Adicionalmente, em alguns casos, resul-
tados inconclusivos ou pouco expressivos podem 
ser associados à composição inicial da microbiota 
intestinal dos participantes antes das intervenções. 
Para além disso, as revisões sistemáticas incluídas 
têm mais de cinco anos o que poderá de facto não 
incluir novos probióticos com estirpes diferentes. São 
necessários ensaios clínicos de longa duração, maior 
poder estatístico, com protocolos padronizados, para 
confirmar a eficácia dos probióticos na depressão, 
além de estudos que investiguem variações interin-
dividuais na microbiota intestinal, diferentes estirpes 
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Tabela 2. Breve descrição das revisões sistemáticas incluídas na revisão.

Referência
(ano)

Tipo de estudo e 
amostra Intervenção Objetivos Resultados NE

Noonan S, 
et al (2020)27

Revisão sistemática

7 estudos: 
n: 40-110
Duração: 56-90 dias
- 3 ensaios clínicos 
duplo cegos rando-
mizados
- 1 ensaio clínico 
multicêntrico
- 1 ensaio clínico 
aberto  
- 2 estudos piloto 

Doentes com diag-
nóstico clínico de 
perturbação de an-
siedade, depressão 
ou ambas as condi-
ções, que estavam 
em tratamento para 
essas condições.

Foram investigadas 
no total 12 estirpes 
de probióticos.

Todos os estudos 
utilizaram 
questionários 
de avaliação de 
depressão.

Em 3 estudos, para 
além da avaliação 
de sintomas, foram 
também avaliados 
parâmetros 
bioquímicos.

Analisar se o 
consumo de pré 
e/ou probióticos 
por indivíduos 
com perturbação 
de ansiedade e/
ou depressão 
conduz a uma 
redução da 
experiência 
negativa 
associada a 
estas patologias.

- Todos os estudos 
demonstraram melhorias 
significativas em um ou mais 
dos resultados que medem o 
efeito da toma de probióticos 
em comparação com placebo.
- Seis estudos demonstraram 
redução significativa das 
pontuações nos questionários. 
- Das 12 estirpes de 
probióticos avaliados, 11 foram 
potencialmente benéficos.
- A suplementação com 
probiótico/simbiótico, pode 
proporcionar uma melhoria 
quantitativamente mensurável 
dos parâmetros relacionados 
com a depressão. 
- A utilização de probióticos 
pode ser um potencial 
tratamento adjuvante na 
depressão. 

1

Vaghef-
Mehrabany E, 
et al (2019)28

Revisão sistemática

32 ECR
n: 40-290 
Duração: 3-24 
semanas 

Estudos em doentes 
com depressão, mas 
também indivíduos 
saudáveis ou com 
outras patologias.

Dos 32 estudos: 
- 22 avaliaram efeitos 
de probióticos
- 7 avaliaram 
prebióticos 
- 2 simbióticos 
- 1 avaliou prebiótico 
e probiótico

Avaliação de 
sintomas por 
questionários e 
escalas como BDI 
e HAMD17.

Avaliar o atual 
conjunto de 
estudos sobre 
os efeitos dos 
psicobióticos na 
depressão.

Apenas 5 estudos mostraram 
efeitos antidepressivos 
significativos, mas estirpe 
dependentes: 
- Suplementação com 
Simbiótico (L. casei, L. 
acidophilus, L. bulgaricus, 
Lactobacillus rhamnosus, 
Bacillus breve, B. longum, 
Streptococcus (S).thermophiles, 
fructooligossacarideos) em 
indivíduos com depressão 
moderada resultou numa 
redução significativa do 
HAMD17. 
- Suplementação com L. 
acidophilus, Lactobacillus casei 
e Bifidobacterium bifidum em 
doentes com PDM resultou 
numa redução significativa do 
BDI.  
- Suplementação com 
Clostridium butyricum 
(CBM588) reduziu 
significativamente as 
pontuações de HAMD-17 e do 
BDI em doentes com PDM e 
resistente ao tratamento. 
- Combinação de Lactobacillus 
helveticus R0052 e 
Bifidobacterium longum R0175, 
em uma dose específica, 
melhorou significativamente 
os sintomas de depressão em 
doentes com PDM. 
- Combinação de Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus casei 
e Bifidobacterium bifidum 
mostrou efeitos promissores 
na depressão em dois ensaios 
clínicos.

Os probióticos podem 
influenciar a depressão, mas 
de maneira específica para 
cada estirpe.

2

Legenda: BDI – Beck Depression Inventory; ECR – ensaios clínicos randomizados; HAMD17 – Hamilton rating scale for depression; n – número; NE – nível 
de evidência; PDM – perturbação depressiva major. 
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utilizadas, dosagens ideais e duração do tratamento. 
Amostras populacionais maiores são necessárias 
para garantir a representatividade e a robustez dos 
resultados. Além disso, estudos que combinem pro-
bióticos com antidepressivos devem ser priorizados, 
visando explorar possíveis sinergias terapêuticas.

CONCLUSÃO 
Dado o número limitado de estudos sobre o tema 

e as suas limitações, foi atribuída uma força de re-
comendação SORT de nível B ao uso de probióticos 
como tratamento para a depressão. Estes podem re-
presentar uma abordagem complementar, mas não 
devem substituir os tratamentos convencionais sem 
estudos de maior qualidade. 
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