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RESUMO 

O microbioma intestinal desempenha papel central na modulação imunológica e na 
resposta alérgica, sendo os probióticos uma estratégia promissora no manejo de aler-
gias alimentares. Esta revisão sistemática com metanálise, registrada no PROSPERO 
(CRD42021290177), analisou seis ensaios clínicos randomizados com crianças de 0 
a 5 anos. A análise agrupada não demonstrou benefício estatisticamente significativo 
na indução de tolerância alimentar com probióticos (RR = 1,16; IC 95%: 0,94–1,45; p 
= 0,17), e revelou alta heterogeneidade (I² = 75%). Subgrupos que utilizaram exclusi-
vamente Lactobacillus apresentaram resultados mais promissores, porém não signifi-
cativos. As evidências foram classificadas como de baixa qualidade (GRADE). Apesar 
disso, alguns estudos relataram melhora clínica em sintomas como eczema, urticária 
e manifestações respiratórias. Além da redução de sintomas, observou-se modulação 
positiva da microbiota, com regulação de citocinas inflamatórias. Tais achados indi-
cam um potencial terapêutico adjuvante dos probióticos, embora ainda não haja evi-
dências conclusivas sobre a eficácia dos probióticos na indução de tolerância alimen-
tar, os dados apontam benefícios clínicos na redução dos sintomas. No entanto, a 
falta de padronização metodológica e as lacunas ainda pouco exploradas dificultam 
conclusões sólidas, exigindo estudos futuros mais homogêneos e consistentes. 
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I. INTRODUÇÃO/JUSTIFICATIVA 

O microbioma intestinal é o termo utilizado para descrever uma gama de 

microrganismos que habita no trato gastrointestinal, que desempenham um papel 

essencial na manutenção da saúde. Composto por um rico conjunto microbiano como: 

bactérias, vírus, fungos e protozoários, proporciona uma forte influência em processos 

fisiológicos vitais e no sistema imune (ABBAS; PILLAI; LICHTMAN, 2019). Entretanto, 

quando há um desequilíbrio nesse ecossistema, chamado disbiose, a harmonia 

intestinal é perturbada e pode afetar a integridade da barreira epitelial intestinal, 

levando à entrada de antígenos na corrente sanguínea e à estimulação anormal do 

sistema imunológico.  

A área do conhecimento envolvida neste estudo é a Imunologia Clínica e 

Alergologia, com interface direta nas áreas de Pediatria e Nutrição. A pesquisa é 

relevante para a formação de profissionais da saúde, pois sintetiza evidências sobre 

o uso de probióticos como adjuvantes terapêuticos, contribuindo para a prática 

baseada em evidências na abordagem de APLV. 

Ainda há pouca compreensão mecanicista de como o microbioma influencia a 

saúde imunológica do indivíduo, predispondo às alergias. Inovações tecnológicas 

recentes no campo do microbioma, proteômica e metabolômica abriram novas portas 

à investigação e proporcionaram oportunidades para preencher a lacuna na 

compreensão do papel da microbiota na alergia alimentar. O objetivo desta revisão 

sistemática é aprofundar o entendimento da relação entre o microbioma intestinal e a 

alergia alimentar, com ênfase na alergia à proteína do leite de vaca (APLV), por meio 

da análise de estudos existentes sobre o uso de probióticos e a caracterização das 

espécies bacterianas presentes no intestino de crianças com essa condição. 
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II. BASE TEÓRICA 

O microbioma intestinal exerce funções essenciais na homeostase imune e na 

indução da tolerância oral. Crianças saudáveis apresentam predominância de 

Lactobacillales e Bifidobacteriales, enquanto aquelas com alergia à proteína do leite 

de vaca (APLV) apresentam microbiota semelhante a de adultos, com predomínio de 

Bacteroidales e Clostridiales, o que deve favorecer respostas inflamatórias 

exacerbadas.  

Cepas, como Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus casei e 

Bifidobacterium breve, têm demonstrado capacidade de modular a imunidade, 

aumentando células T reguladoras e citocinas anti-inflamatórias, como IL-10 e TGF-B 

(BACHTEL et al., 2025).  

Entretanto, ensaios clínicos apresentam resultados heterogêneos: alguns 

apontam melhora significativa na aquisição de tolerância (CANANI et al., 2017), 

enquanto outros não identificam benefício estatístico (HOL et al., 2008). Essa 

variabilidade justifica revisões sistemáticas e metanálises para sintetizar a evidência 

disponível. 

                                                         

 

III. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral: Avaliar a eficácia do uso de probióticos na indução de tolerância 

alimentar em crianças com alergia alimentar; 

3.2 Objetivos específicos: Descrever as principais espécies do microbioma intestinal 

protetivas para crianças com alergias alimentares;    

Avaliar o efeito dos probióticos na mitigação dos sintomas alergênicos.                                                                
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IV. METODOLOGIA 

Trata-se de revisão sistemática e metanálise, seguindo o Handbook Cochrane 

(HIGGINS; THOMAS, 2022). A pergunta PICO incluiu crianças ≤ 5 anos com alergia 

alimentar, intervenção com probióticos, controle com placebo, e desfecho de 

aquisição alimentar. Bases, como MEDLINE, Cochrane, Embase e BVS foram 

consultadas. Dos 1056 artigos identificados, 6 foram incluídos: Hol et al., 2008; 

Morisset et al., 2011; Canani et al., 2012; Canani et al., 2017; Nocerino et al., 2023; 

Chatchatee et al., 2024,  

A triagem foi conduzida de forma cega por dois revisores e após todo processo 

construiu-se um fluxograma PRISMA, conforme o Handbook Cochrane. O risco de 

viés foi avaliado por RoB2, a análise estatística, conduzida pelo RevMan5, e a 

qualidade de evidência classificada pelo sistema GRADE.  

                                                              

V. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise agrupada de 654 pacientes não demonstrou benefício significativo 

dos probióticos (RR = 1,16; IC 95%: 0,94 – 1,45; p = 0,17). A heterogeneidade foi alta 

(I² = 75%). Apenas Canani et al. (2017) mostrou efeito significativo após 36 meses de 

intervenção. Subgrupos utilizando Lactobacillus apresentaram tendência positiva (RR 

= 1,73; TC 95%: 0,88 – 3,39; p = 0,11).  

Identificou-se um perfil microbiano comum em crianças com sintomas alérgicos 

atenuados, com destaque para Lactobacillus rhamnosus, Roseburia, Anaerofustis, 

Lactobacillus casei, Bifidobacterium breve e Streptococcus thermophilus, associadas 

à produção de butirato, regulação de citocinas e formação de uma microbiota mais 

tolerogênica e protetora. 

A divergência entre os estudos reflete a diferença das cepas, doses, tempo de 

intervenção. A qualidade de evidência foi classificada como baixa pelo GRADE. Ainda 
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assim, os achados sugerem que probióticos, embora não conclusivos para induzir a 

tolerância alimentar, oferecem benefícios clínicos adjuvantes. 

 

VI. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os probióticos não se mostraram eficazes para induzir a tolerância alimentar em 

crianças com alergia alimentar, mas demonstraram potencial em reduzir sintomas 

alérgicos e modular a resposta imunológica. Cepas como Lactobacillus rhamnosus 

GG e Bifidobacterium breve destacaram-se nos estudos. A falta de padronização 

metodológica limita conclusões robustas, reforçando a necessidade de ensaios 

clínicos homogêneos, com dosagens e tempos de intervenção uniformes. Os 

resultados indicam relevância científica e potencial aplicação futura, mas exigem 

cautela em recomendações clínicas.                                                              
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