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4.4. Prescrição de 
Psicobióticos 

Ana Caroline Silva Santos
Patrícia de Carvalho Mastroianni

O tratamento de transtornos mentais inclui a psicoterapia e a 
farmacoterapia. Há diversas farmacoterapias disponíveis para o tratamento 
destes transtornos e, para alguns pacientes, é comum a ocorrência de eventos 
adversos a medicamentos (EAM) durante o tratamento, desde problemas 
de segurança, inefetividade terapêutica à não adesão da farmacoterapia 
(DINAN; STANTON; CRYAN, 2013; TREMBLAY et al., 2021).

O não cumprimento da farmacoterapia é frequente entre pacientes 
com transtornos mentais e cerca de um terço dos pacientes não aderem 
ao tratamento (CARDOSO; GALERA, 2009). Estima-se que a cada 
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dez pacientes com diagnóstico da doença de Alzheimer (DA), sete não 
cumprem a sua farmacoterapia (MASTROIANNI; FORGERINI, 2019).

Os fatores que influenciam o não cumprimento da farmacoterapia 
em pacientes com transtornos mentais são a falta de apoio social ao paciente 
(presença de um cuidador), polifarmácia, comorbidades, complexidade da 
farmacoterapia, a ocorrência de EAM e a experiência farmacoterapêutica 
(FORGERINI et al., 2022; SEMAHEGN et al., 2020). 

Apesar de limitadas evidências de estratégias não farmacológicas 
como a suplementação; os probióticos têm se mostrado uma alternativa 
para redução de alguns sintomas de transtornos mentais, quando 
associados à farmacoterapia (CHENG et al., 2019; MARKOWIAK; 
SLIZEWSKA, 2017).

probiótiCo

Os probióticos são microrganismos vivos classificados como 
suplementos alimentares e podem estar presentes nos alimentos. Segundo 
a RDC 243/2018, os probióticos são alimentos que não são indicados 
ou prescritos com a finalidade de tratamento ou prevenção de problemas 
de saúde. Logo, os probióticos são destinados a pessoas saudáveis, com a 
finalidade de complementar a alimentação (Vide o item “probióticos” no 
item 4.2, capítulo 4) (BRASIL, 2018).

Os psicobióticos são um grupo de probióticos com ação no 
sistema nervoso central, e têm sido indicados para transtornos do 
neurodesenvolvimento e doenças do sistema nervoso, tais como transtorno 
do espectro do autismo (TEA), transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade (TDAH), distúrbios do sono, síndrome de Tourette, doença 
de Parkinson (DP), demência, depressão, ansiedade e obesidade associada à 
compulsão alimentar (CHENG et al., 2019; DE LORENZO et al., 2017; 
LIU et al., 2019;  LONG-SMITH et al., 2020). É válido ressaltar que a 
legislação brasileira não reconhece a terminologia “psicobiótico”.
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A microbiota intestinal está envolvida em inúmeras atividades no 
organismo humano, entre elas a conexão com o cérebro por meio do eixo 
intestino-cérebro, por mediação de vias neurais, imunológicas, endócrinas 
e humorais (CARABOTTI et al., 2015). Em suma, o eixo intestino-cérebro 
pode ser definido como a conexão entre a saúde intestinal e o bem-estar 
psicológico e o uso de psicobióticos favorece a homeostase intestinal, o que 
pode contribuir na resposta ao estresse físico e psicológico (FURTADO; 
SILVA; WALFALL, 2018).

Segundo a literatura, o principal mecanismo de ação dos psicobióticos 
pertencentes ao gênero Bifidobacterium e Lactobacillus se baseia na 
capacidade de produzir e liberar neurotransmissores como o ácido gama 
aminobutírico (GABA) e a serotonina que são responsáveis pela atuação no 
eixo cérebro-intestino. Uma disfunção na síntese desses neurotransmissores 
está diretamente envolvida com os sintomas de ansiedade e depressão, 
pois o GABA auxilia no equilíbrio do humor e do relaxamento (CRYAN; 
O’MAHONY, 2011), consequentemente, minimizando os sintomas 
de ansiedade, depressão e distúrbios neurodegenerativos e cognitivos 
(BARRETT et al., 2012; REA; DINAN; CRYAN, 2020).

Um segundo mecanismo de ação se baseia na redução dos níveis 
de inflamação, que geralmente são bem elevados em indivíduos com 
distúrbios mentais. Acredita-se que os psicobióticos ajam como um 
reforço na barreira intestinal, diminuindo a translocação bacteriana, o que 
equilibra a quantidade de citocinas inflamatórias presentes no organismo 
humano e, influencia positivamente nos sintomas de depressão e alterações 
do humor (CRYAN; O’MAHONY, 2011).

Os psicobióticos mais utilizados pertencem aos gêneros Lactobacillus 
(espécies: L. acidophilus, L. plantarum, L. paracasei, L. helveticus, L. casei, 
L. lactis, L. rhamnosus) e Bifidobacterium (espécies: B. bifidum, B. breves, 
B. longum, B. infantis) (WILLIAMS, 2010).
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evidênCiaS de eFiCáCia e Segurança no uSo de pSiCobiótiCoS

É importante ressaltar um aumento no número de estudos sobre o uso 
de psicobióticos. Entretanto, há alguns anos eram limitadas as evidências 
científicas relacionadas à análise da segurança, eficácia e efetividade do 
uso dos psicobióticos, bem como possível indicação e contraindicação, 
ocorrência de eventos adversos, potenciais interações medicamentosas 
e regime posológico. Há evidências que a maioria dos psicobióticos é 
considerada segura, são bem tolerados em um curto período, sendo 
necessário avaliar a sua segurança e eficácia do uso a longo prazo (KIM et 
al., 2021; LIU et al., 2019;  NIKOLOVA et al., 2021).

Estudos de utilização de psicobióticos têm demonstrado eficácia. 
A exemplo de efeitos para alívio do estresse e da ansiedade, podemos 
citar um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, em 
adultos que ingeriram o Lactobacillus plantarum. Observou-se que o grupo 
que ingeriu Lactobacillus plantarum DR7 (1×109 Unidades Formadoras 
de Colônia - UFC/dia) houve a diminuição dos sintomas de ansiedade 
quando comparado ao grupo placebo (CHONG et al., 2019).

Em crianças do gênero masculino com TEA, em Taiwan, foi observada 
melhora significativa nos traços comportamentais e/ou comunicativos, 
como redução da hiperatividade, da impulsividade e comportamentos 
agressivos nas crianças que receberam a cápsula contendo o Lactobacillus 
plantarum PS128 (3 × 1010 UFC/dia) por quatro semanas (LIU et al., 
2019).

O uso associado de Bifidobacterium bifidum BGN4 e Bifidobacterium 
longum BORI (1 × 109 UFC/dia) em idosos evidenciou a melhora na 
flexibilidade mental (atividade cognitiva de planejamento e execução) e 
redução dos níveis de estresse quando comparado com o grupo placebo 
em um estudo multicêntrico e duplo-cego (KIM et al., 2021). Também foi 
observada melhora na função cognitiva e de alguns parâmetros metabólicos 
(e.g., níveis séricos de triglicerídeos) de pacientes portadores da DA (n = 
60) após doze semanas de ingestão de B. bifidum, L. acidophilus, L. casei e 
L. fermentum (2 × 109 UFC/ dia) (AKBARI et al., 2016).
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Outro ensaio clínico randomizado, duplo cego, controlado por 
placebo, avaliou a suplementação com Bifidobacterium breve A1 (2 × 1010 
UFC/dia), por 12 semanas, na função cognitiva de idosos com queixa de 
perda de memória e comprometimento cognitivo identificado por meio 
de testes de rastreio. O uso de Bifidobacterium breve A1 evidenciou uma 
potente estratégia terapêutica para assegurar a manutenção da função 
cognitiva de idosos (KOBAYASHI et al., 2019).

Em mulheres obesas e com sobrepeso, foram observadas diferenças 
significativas no estado psicológico, como nível de ansiedade, composição 
corporal e comportamento alimentar após o uso associado dos psicobióticos 
Streptococcus thermophilus SGSt01, Bifidobacterium animalis subsp. Lactis 
SGB06, Streptococcus thermophillus, Bifidobacterium bifidum SGB02, 
Lactobacillus delbrueckii spp., Bulgaricus DSM 20081, Lactococcus lactis 
subsp. Lactis SGLc01, Lactobacillus acidophilus SGL11, Lactobacillus 
plantarum SGL07, Lactobacillus reuteri SGL01 (1,5 x 1010 UFC) (DE 
LORENZO et al., 2017).

Os resultados de uma metanálise de sete estudos do tipo ensaio 
clínicos randomizados demonstraram que os psicobióticos são eficazes na 
redução dos sintomas depressivos quando administrados em associação 
com os antidepressivos. No entanto, não há benefícios significativos 
quando são usados como tratamento isolado, sem o uso associado dos 
antidepressivos (NIKOLOVA et al., 2021). Os potenciais mecanismos de 
ação dos psicobióticos na redução dos sintomas depressivos podem ser via 
aumento no fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) e diminuições 
na proteína C reativa (CRP) (NIKOLOVA et al., 2021).

Não há um consenso quanto a posologia adequada dos psicobióticos. 
A dosagem varia conforme o gênero, a espécie e a linhagem do microrganismo 
com ação psicobiótica sendo que alguns demandam quantidades maiores 
ou menores para exercer seu efeito. Por exemplo, Bifidobacterium longum 
2 bilhões UFC, é sugerido em uma prescrição para crianças com TEA, 
já para sintomas de ansiedade e depressão sugere-se 750 milhões UFC 
(MESSAOUDI et al., 2011; SANTOCCHI et al., 2016).
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Há evidência que o uso associado de psicobióticos resultam melhores 
benefícios. Por exemplo, um estudo cujos participantes receberam 
Bifidobacterium longum NCC3001 apresentaram, na sexta semana de 
uso, uma redução nos sintomas de depressão, mas não houve redução da 
ansiedade (PINTO-SANCHEZ et al., 2017). Já em outro estudo, cujos 
participantes receberam Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei e 
Bifidobacterium bifidum, em associação, apresentaram diminuição dos 
sintomas de depressão e ansiedade, depois de quatro semanas de ingestão 
(AKKASHEH et al., 2016).

No contexto do Cuidado Farmacêutico não há como padronizar ou 
definir a dose dos psicobióticos a ser prescrita. A posologia deve ser baseada 
em evidências científicas de estudos conduzidos em humanos (BRASIL, 
2002; NIKOLOVA et al., 2021; WORLD GASTROENTEROLOGY 
ORGANIZATION, 2017).

Os psicobióticos industrializados são produtos registrados pela 
Anvisa/Ministério da Saúde como alimento (área 6) da categoria 
suplementos alimentares contendo probióticos/enzima, mas também 
podem ser manipulados em farmácias, permitindo a individualização do 
tratamento, por associações e quantidade de UFC, conforme a necessidade 
do paciente (ASSOCIAÇÃO NACIONAL DOS FARMACÊUTICOS 
MAGISTRAIS, 2014). A quantidade mínima de psicobióticos é entre 108 
e 1010 UFC/dia (MORAES et al., 2019).

O uso associado dos Lactobacillus helveticus R0052 e Bifidobacterium 
longum R0175 é indicado para minimizar os sintomas de estresse, 
ansiedade e depressão. Já as associações de B. breve, B. longum, B. infantis, 
L. acidophillus, L. plantarum, L. paracasei e L. delbrueckii são utilizadas 
em desordens cognitivas, processo adaptativo, irritabilidade e agressividade 
(QUADRO 6).
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UFC (Unidades Formadoras de Colônia); **Produzido por LEMMA; ***Recomendação do fabricante; 
****Recomendação do fabricante.
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preSCrição de pSiCobiótiCoS

No ato de prescrição, o profissional deve conhecer sobre as funções 
de cada microrganismo com ação psicobiótica, como a identificação do 
gênero e espécie, e também a linhagem. Um exemplo seria o Lactobacillus 
helveticus R0052, nesse caso, Lactobacillus é o gênero, helveticus é a espécie e 
R0052 é a linhagem. A eficácia da suplementação depende da combinação 
adequada das espécies e linhagem (ASSOCIAÇÃO NACIONAL DOS 
FARMACÊUTICOS MAGISTRAIS, 2014; MORAES et al., 2019).

A prescrição dos psicobióticos é ato no processo do cuidado 
ao paciente e deve ser pautada em uma análise interprofissional e em 
evidências científicas de eficácia e segurança, conforme relatado acima. O 
farmacêutico deverá encaminhar o paciente a outros profissionais de saúde 
(e.g., médico, psicólogo e nutricionista) para atendimento de demandas 
de maior complexidade ou especificidade do seu problema de saúde 
(CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2018).

Abaixo seguem algumas orientações que devem ser consideradas no 
processo de prescrição de psicobióticos:

• Incluir orientações sobre o modo de uso dos psicobióticos;

• Verificar o uso concomitante com outros medicamentos e 
não prescrever o psicobiótico caso o paciente esteja utilizando 



O cuidado e a Prescrição Farmacêutica

| 285

antibiótico (WILLIAMS, 2010). Já no caso do uso de 
antidepressivos, ansiolíticos e outros psicotrópicos, orientar o 
paciente que o uso dos psicobióticos não substitui o uso dos 
medicamentos prescritos, sendo indicados a fim de potencializar 
resultados clínicos de medicamentos (NIKOLOVA et al., 2021);

• Avaliar a possibilidade de interações e orientar ao paciente 
que os probióticos interagem de forma positiva na absorção 
de nutrientes, a exemplo do cálcio, ômega-3 e vitaminas do 
complexo B;

• Esclarecer sobre os possíveis eventos adversos relacionados ao 
uso de probióticos descritos na literatura, tais como distensão 
abdominal e flatulência, que são frequentes em usuários de 
probióticos. Se o evento adverso persistir, descontinuar o uso e 
procurar o profissional prescritor (WILLIAMS, 2010);

• Orientar quanto a temperatura de armazenamento e conferência 
do prazo de validade do produto, conforme a orientação do 
fabricante ou farmácia com manipulação;

• Observar se há a existência de traços de leite e soja nos produtos 
comercializados e, se positivo, alertar os pacientes sobre os riscos 
de alergias em casos de intolerância à lactose e soja;

• Evitar a prescrição ou monitorar o uso em pessoas 
imunossuprimidas pois, apesar de pouco frequente, o paciente 
pode ser acometido por infecções (WILLIAMS, 2010);

• Em caso de uso crônico (uso superior a seis meses), o uso deve ser 
monitorado a fim de avaliar os efeitos e identificar os possíveis 
eventos adversos associados ao uso;

• Recomenda-se o uso concomitante de psicobióticos e a ingestão 
de alimentos saudáveis, como peixes, frutas, legumes e verduras, 
azeites que são ricos em ômega-3 e vitaminas do complexo B, 
por contribuírem para uma microbiota intestinal equilibrada 
(FURTADO; SILVA; WALFALL, 2018);
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• Incluir orientações não farmacológicas como manter a higiene do 
sono e a prática de exercícios físicos, pois são fatores importantes 
na manutenção da saúde mental (PASSOS et al., 2007);

• Informar que a eficácia da suplementação está diretamente 
relacionada ao uso correto e concomitante ao tratamento 
medicamentoso e psicoterapêutico (NIKOLOVA et al., 2021);

• Estabelecer o retorno da consulta, para acompanhamento da 
efetividade e segurança do uso (vide o fluxo de acompanhamento 
proposto na Figura 2, do capítulo 3).
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