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Introdução: O câncer de mama promove diversas alterações metabólicas, além de ser o mais 
comum entre o sexo feminino. Nesse contexto, surge a busca de novas alternativas para o trata-
mento não farmacológico, que tenha como benefício melhorar o prognóstico das pacientes. Os 
probióticos e simbióticos ganham importância nesse cenário, pois ajudam a mitigar o efeito de 
diversas manifestações clínicas, podendo modular o microbioma intestinal. O objetivo do presente 
estudo foi identificar e descrever as melhores evidências científicas sobre os probióticos e simbióticos 
associados ao microbioma intestinal de pacientes com câncer de mama. Método: Uma revisão 
integrativa da literatura foi realizada de forma cega e independente, em janeiro de 2023, de 
acordo com as diretrizes PRISMA. Os resultados foram obtidos por acesso direto online utilizando 
as bases de dados PubMed, Science Direct e Capes, empregando a combinação dos seguintes 
descritores em inglês: Probiotics, Breast Cancer, Bacteria e Symbiotic. Resultados: Foram selecio-
nados um total de sete artigos, com uma amostragem de 717 pacientes, com média de idade de 
50 anos. Os estudos incluíram as cepas: Lactobacilos Casei, Acidophilus, Rhamnosus e Bulgaricus, 
entre outras. Elas melhoraram a saúde física e psicológica dos pacientes com câncer de mama. 
A microbiota intestinal parece estar associada com o estágio do câncer e um pior prognóstico. 
Conclusões: Os pacientes com câncer de mama podem se beneficiar com a suplementação de 
probióticos e simbióticos, melhorando aspectos relacionado à microbiota intestinal, promovendo 
resultados promissores sobre a qualidade de vida e alguns parâmetros nutricionais gerais. No 
entanto, as evidências encontradas demonstram a necessidade de novos estudos, para que se 
possa descrever quais tipos de cepas podem ser aplicados para um resultado efetivo. Recomenda-
se que mais ensaios clínicos randomizados sejam realizados para obter resultados mais concisos.

ABSTRACT
Introduction: Breast cancer promotes several metabolic changes, in addition to being the most 
common among females. Therefore, it is vital to search for new alternatives for non-pharmacolo-
gical treatment that can benefit and improve the prognosis of patients. Probiotics and symbiotics 
gain importance in this scenario because they can help mitigate the effects of several clinical 
manifestations, being able to modulate the intestinal microbiome. The aim of this study was to 
identify and describe the best scientific evidence on probiotics and symbiotics associated with the 
intestinal microbiome of patients with breast cancer. Methods: An integrative literature review 
was conducted blindly and independently in January 2023, according to PRISMA guidelines. 
The results were obtained by direct online access using the databases: PubMed, Science Direct 
and Capes. A combination of the following descriptors in English was used to search for papers: 
Probiotics, Breast Cancer, Bacteria and Symbiotic. Results: A total of seven articles were selected, 
with a sample of 717 participants with a mean age of 50 years. The studies included the strains: 
Lactobacillus Casei, Acidophilus, Rhamnosus and Bulgaricus, among others, which improved the 
physical and psychological health of breast cancer patients. Intestinal microbiota appears to be 
associated with cancer stage and a worse prognosis. Conclusions: Patients with breast cancer can 
benefit from probiotic and symbiotic supplementation. This supplementation can improve aspects 
related to the intestinal microbiota and promote positive results on quality of life and some general 
nutritional parameters. However, the evidence found demonstrates the need for further studies to 
be carried out, in order to describe which types of strains can be applied for an effective result. It 
is recommended that more randomized clinical trials be performed to obtain more concise results.
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INTRODUÇÃO 

A neoplasia mamária é a primeira causa de morte por 
câncer em mulheres no Brasil. No ano de 2023, já foram 
estimados cerca de 73.000 novos casos. No cenário global, 
em 2020, o câncer de mama (CM) passou a ser o câncer mais 
diagnosticado no mundo. Com isso, o CM é considerado um 
problema de saúde pública mundial, que acarreta diversas 
alterações clínicas nos pacientes. Essas manifestações podem 
aparecer em diferentes etapas do tratamento, em detrimento 
das terapêuticas que são adotadas1,2. 

Nesse contexto, foi despertado o interesse da comuni-
dade científica para buscar e identificar novas alternativas 
não farmacológicas que pudessem ser associadas à terapia 
convencional, e juntas estabelecer um quadro de melhor 
prognóstico para os pacientes3. 

Os probióticos e simbióticos surgem nessa conjuntura, 
uma vez que diversos trabalhos realizados demonstraram os 
efeitos benéficos no microbioma intestinal. Esses, por conse-
quência, agiam beneficamente no eixo intestino-cérebro, e 
em outras doenças, como dermatites, alergias, diabetes, 
hipertensão, alguns tipos de cânceres, entre outros4,5. 

O interesse pelos probióticos no CM surge a partir da hipó-
tese de que, por meio indireto, eles podem mitigar o estresse 
oxidativo e a inflamação, reduzindo vias e mediadores infla-
matórios e contribuir para o crescimento de bactérias benéficas 
que promovam um melhor ambiente da microbiota intestinal6. 

No entanto, existem poucos estudos na literatura que 
realizam intervenções e estudos de ensaios clínicos para 
esclarecer o papel dos probióticos e simbióticos nos pacientes 
portadores de CM. Somado a isso, permanece a dúvida 
de que cepas deveriam ser utilizadas, o tempo mínimo de 
intervenção e quantidade de cápsulas necessárias para 
estabelecer o emprego dessas substâncias de forma segura 
durante o tratamento do CM. 

Diante disso, o objetivo do estudo é demonstrar, por meio 
de uma revisão integrativa da literatura, quais os benefícios 
do uso de probiótico e simbióticos na saúde de pacientes 
com CM, além descrever o ambiente (microbioma) intestinal 
desses indivíduos. 

MÉTODO

Esta revisão integrativa segue as diretrizes do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews – PRISMA7. A questão 
norteadora formada pela sigla PICOS é: Quais as evidências 
científicas de probióticos e simbióticos na saúde de indivíduos 
adultos com CM? Também foram investigados estudos que 
abordassem resultados sobre o microbioma intestinal de 
pacientes com CM.  

Foram realizadas pesquisas eletrônicas utilizando os 
descritores Probiotics, Breast Cancer, Bacteria e Symbiotic, 

em três bases de dados: PubMed; ScienceDirect e Capes. 
Todos os títulos e resumos encontrados na busca eletrô-
nica foram analisados manualmente por dois revisores, de 
forma cega e independente, no período de 13/01/2023 
a 23/01/2023. As discrepâncias foram resolvidas por um 
terceiro autor. As listas de referências de todos os artigos 
relevantes foram examinadas para identificar outros estudos 
elegíveis. 

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram definidos 
de acordo com a sigla PICOS, considerando população, 
intervenção, comparação e delineamento do estudo (Tabela 
1). Os estudos elegíveis para esta revisão foram: a) ensaios 
clínicos randomizados, transversais, entre outros; b) realizada 
em adultos (18 anos); c) de ambos os sexos; d) no tratamento 
e pós-tratamento do CM; e) publicados em inglês, espanhol 
e português, nos últimos 5 anos; f) estudos que deveriam 
investigar intervenções com probióticos e simbióticos no 
tratamento do CM, com resumo e texto completo disponíveis 
no período de 13/01/2023 a 23/01/2023. 

As informações sobre a pesquisa estão descritas pelos 
revisores na Figura 1, apresentadas no fluxograma, com 
descrição do processo de busca, seleção, inclusão e 

Tabela 1 – Critérios para inclusão e exclusão de estudos segundo PICOS, 
2023.

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão

P Participantes Mulheres adultas em 
tratamento e pós-
tratamento de CM, 
maiores de 18 anos

Mulheres com presença 
de comorbidades, ho-
mens portadores de CM, 
estudos em animais e 
in vivo

I Intervenção Qualquer interven-
ção de probióticos e 
simbióticos

Uso de medicamentos 
ou suplementos comple-
mentares, como, vit. D, 
multivitamínicos, Ômegas 
3,6,9, entre outros

C Comparação Grupo controle. Gru-
po de intervenção

Nenhum grupo para com-
parações

O Resultado Efeitos das cepas 
probióticas e simbi-
óticos na saúde de 
pacientes com CM

–

S Estudos Ensaios clínicos ran-
domizados, trans-
versais, entre ou-
tros que abordem 
resultados voltados 
para os probióticos 
e simbióticos em pa-
cientes com CM

Revisões de literatura, 
estudos de caso, disser-
tações, teses, capítulos 
de livros, resumos apre-
sentados em congressos, 
opiniões de especialistas, 
comentários do editor e 
referências duplicadas 
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exclusão. Os artigos foram inicialmente classificados e 
analisados pelo título e aqueles que não atenderam aos 
critérios da pesquisa foram excluídos. A ação seguinte foi 
a leitura dos resumos, considerando que também foram 
retirados os artigos discordantes ou duplicados. Após a 
triagem, os artigos foram lidos na íntegra, para que o 
processo de seleção dos estudos fosse concluído. Depois 
de pesquisar estudos para a revisão integrativa, aqueles 
que abordaram os efeitos dos probióticos e simbióticos no 
tratamento do CM foram incluídos. 

A investigação e discussão dos resultados foram reali-
zadas por meio da extração de dados referentes aos autores 
e ano de publicação. A seguir, obteve-se o tamanho total da 
amostra, cepas utilizadas/investigadas, tempo de intervenção, 
idade dos participantes, subtipo molecular do câncer, tipo 
de estudo, métodos e resultados principais. 

RESULTADOS 

Ao todo foram encontrados 1801 estudos nas bases de 
dados, com as palavras chaves e os filtros aplicados, sendo 
30 artigos encontrados no PubMed, 1.740 no Science Direct 
e 31 nos Periódicos da Capes. Após a leitura do título, foram 
excluídos 1.765 estudos, por não atenderam ao objetivo 
do estudo. Posteriormente, 7 artigos foram excluídos na 
segunda etapa, por cumprir os critérios de inclusão com 
outras abordagens metodológicas, por ter estudos em 
animais, indivíduos com outras comorbidades ou menores 
de 18 anos e por não ter a intervenção dos probióticos e 
simbióticos nos pacientes com CM. Na última análise, 29 
estudos foram lidos na integra, e 22 foram excluídos por 
apresentarem desfechos diferentes da investigação principal 
e utilizarem metodologias diferentes. Com isso, sete artigos 
foram incluídos nesta revisão integrativa9-15.

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de seleção de estudos, segundo o modelo PRISMA, 2023.
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Tabela 2 – Especificidades dos estudos elegíveis sobre a amostra, cepas utilizadas/analisadas, tempo de intervenção, idade, subtipo molecular, tipo do 
estudo, métodos e resultados principais, 2023. 

Autor/Ano/
País

Tamanho 
amostral 

total

Cepa 
utilizadas/
analisadas

Tempo da 
intervenção 

com 
probióticos

Idade Subtipo 
Molecular 

do CM

Tipo do 
estudo

Métodos Resultados 
Principais

1

Smith et al.9, 
2019 - EUA

83 
Mulheres

– – Idade 
média 

45 anos

22 Pacientes 
Luminal A, 
14 Luminal 

B, 6 Her2+ e 
15 CMTN, 

15 não 
identificados

Estudo 
Transversal

Foi analisado o 
microbioma de 
mulheres com 
CM e sem CM 
por meio do 

sequenciamento 
do gene 16S 

rRNA

Mulheres com CMTN 
possuem mais bactérias 

do genêro Strepto-
coccaceae e Rumino-
coccus. Já mulheres 

com subtipo luminal A 
com Xanthomonadales, 
e Luminal B com clostri-
dium. As pacientes com 
Her2+ predominaram o 

gênero Akkermasia.
O gênero Strepto-

coccaceae também 
estava mais presente 

de acordo com o 
estágio do CM

2

Frugé et al.10, 
2020 - EUA

32 
mulheres

Akkermansia 
muciniphila

– Idade 
média 

61 anos

– Estudo 
controlado 

randomizado 
longitudinal

Foi analisado o 
microbioma a 

partir da coleta 
de amostras 
fecais das 

pacientes. Foi 
realizado a ran-
domização para 

pacientes do 
grupo interven-
ção (perda de 

peso) e controle

Pacientes que tinham 
maior gordura corporal 
tinham menores níveis 
de AM tiveram melhor, 

e maiores níveis de IL-6, 
sugerindo que AM 
pode não ter um 
papel essencial 
na mitigação de 

inflamação sistêmica

3

Shrode et al.11, 
2023 - EUA

47 
mulheres

– – Idade 
média

62 anos

4 pacientes 
com CMTN, 
18 com RH+, 

e 4 Her2+

Estudo 
transversal

O microbioma 
foi analisado a 
partir da coleta 

de amostras 
fecais das 

pacientes. Em 
seguida, foi 

realizado 
a extração de 

DNA e sequen-
ciamento do 

gene 16S rRNA. 
Dois grupos 

foram analisados 
o grupo com 
CM e o grupo 

controle.

Os pacientes com 
CM tinham uma com-
posição da microbiota 
intestinal diferente dos 
controles, com mais 

espécies de: Intestini-
bacter bartletti e Faecali-

talea espécies, além 
de apresentarem disbio-

se, com presença 
dessas bactérias, 

aumenta a produção de 
AGCC, que pode 
agravar o quadro 
inflamatório das 

pacientes com CM

4

Tzeng et al.12, 
2021 - EUA

308 
mulheres

– – Idade 
média 

57 anos

15 pacientes 
Her2+, 

30 CMTN, 
154 Luminal 

A, não foi 
possível 

identificar 
110 

pacientes

Estudo 
transversal

O microbioma 
das pacientes 
com CM foi 

caracterizado a 
partir do gene 

16S rRNA.

Pacientes em estágios 
mais avançados tinham 
a presença elevada de 

Porphyromonas, 
Lacibacter, Ezakiella 

e Fusobacterium, 
sugerindo que deter-
minadas cepas estão 
correlacionadas com 
piores prognósticos
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Continuação Tabela 2 – Especificidades dos estudos elegíveis sobre a amostra, cepas utilizadas/analisadas, tempo de intervenção, idade, subtipo mole-
cular, tipo do estudo, métodos e resultados principais, 2023. 

Autor/Ano/
País

Tamanho 
amostral 

total

Cepa 
utilizadas/
analisadas

Tempo da 
intervenção 

com 
probióticos

Idade Subtipo 
Molecular 

do CM

Tipo do 
estudo

Métodos Resultados 
Principais

5

Juan et al.13, 
2021 – 
China

92 
mulheres

Bifidobacterium 
longum, 

Lactobacillus 
acidophilus e 
Enterococcus 

faecalis todos com 
(1 x 107 UFC)

12 semanas
(3 cápsulas 
2x ao dia)

Idade 
média 

46 anos

GI: 13 pa-
cientes com 
luminal A e 

18 com 
Luminal 

B, 10 com 
Her2+ e 6 

CMTN. GC: 
10 pacientes 
Luminal A e 
19 B, 8 com 
Her2+ e 8 

com CMTN

Ensaio 
clínico 

randomizado 
duplo-cego

Os pacientes foram 
divididos em dois 

grupos:  
 intervenção e 

placebo. Foram 
investigados o peso 
e gordura corporal, 

além de outros 
mediadores. como 
insulina em jejum, 
glicose plasmáti-
ca, entre outros. 
A microbiota foi 

analisada por meio 
das amostras fecais 
das pacientes com 
sequenciamento do 

gene 16S rRNA

O grupo de interven-
ção obteve melhoras 
significativas menores 
em relação a peso e 

gordura corporal, e LDL 
sendo p=0,03, p=0,02 
e p=0,002, respecti-

vamente. O probiótico 
pode ser uma estra-

tégia utilizada durante 
a quimioterapia, para 

mitigar alterações 
metabólicas e disbiose 

intestinal

6

Pellegrini  
et al.14, 2020 

– Itália

34 
mulheres

Bifidobacterium 
longum e 

Lactobacillus 
rhamnosus 

(4 x 109 UFC)

8 semanas 
(1 sachê/

dia)

– – Ensaio 
clínico 

randomizado

Os pacientes 
foram divididos 
em dois grupos:
 intervenção e 

controle. Foram 
investigados a 
composição da 

microbiota intes-
tinal por meio da 

amostra fecal, com 
o sequenciamento 
do DNA do gene 

16S rRNA. 
A avaliação 

antropométrica 
foi realizada antes 

e depois da 
intervenção, por 

meio do IMC, CQ, 
entre outros

Ao final da intervenção, 
o grupo que recebeu 
probiótico apresentou 

mudanças significativas 
diminuídas em relação 
ao grupo controle na 

CC, RCQ e insulina em 
jejum, sendo p=0,012, 

p=0,045 e p=0,017, 
respectivamente. Em 
relação à microbiota 
intestinal, no grupo 

intervenção, foi possível 
aumentar consideravel-
mente a quantidade de 
Eubacterium e Lrumino-
coccus em relação ao 

grupo controle (p=0,01) 
e diminuiu a quantidade 

de Firmicutes, o que 
pode resultar em um 

melhor prognóstico para 
os pacientes com CM

7

Vafa et al.15, 
2020 - Irã

121 
mulheres

Lactobacillus casei 
, Lactobacillus aci-
dophilus, Lactoba-
cillus rhamnosus , 

Lactobacillus 
bulgaricus , Bifi-

dobacterium breve 
, Bifidobacterium 
longum e Strepto-
coccus termófilos  
(1 x 109 UFC) e 

38,5mg de 
prebiótico

10 semanas 
(1 cápsula/

dia)

Idade 
média 

53 anos

– Ensaio 
clínico 

randomizado

Os pacientes 
foram divididos 
em dois grupos: 

intervenção e 
placebo. Foi ava-
liado a qualidade 
de vida por meio 

do LLIS, e IMC por 
meio do peso e 

altura

O grupo intervenção 
teve uma melhora 

significativa em relação 
ao grupo placebo, na 

qualidade de vida geral 
e IMC, sendo p = 0,004 

e p=0,001, respecti-
vamente. É sugerido 
que os simbióticos 

utilizados possam me-
lhorar o prognóstico do 
paciente em relação os 
sintomas psicológicos 

do CM

AGCC: ácidos graxos de cadeia curta; CMTN: Câncer de Mama Triplo Negativo; CM: Câncer de Mama; RH: Receptor de Hormônio; HER2: Receptor 2 do Fator de Crescimento Epidérmico Hu-
mano; UFC: Unidades Formadoras de Colônia; IMC: Índice de Massa Corporal; CQ: Circunferência do Quadril; LDL: Lipoproteína de Baixa Intensidade; HDL: Lipoproteina de Alta Intensidade; PCR: 
Proteína C-Reativa; CC: Circunferência da Cintura; RCQ: Relação Cintura-Quadril; LLIS: Lymphedema Life Impact Scale. 
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Dos sete artigos incluídos, três estudos realizaram inter-
venções com probióticos. Os outros quatro estudos foram 
incluídos por apresentarem considerações relevantes em 
relação ao microbioma intestinal das pacientes com neopla-
sias mamárias. 

Todos os participantes dos estudos foram diagnosticadas 
com CM nas regiões dos lóbulos e/ou ductos mamários. A 
média de idade dos pacientes foi 50, com intervalo entre 46 
e 62 anos. Isso ocorre devido ao CM atingir mulheres com 
mais de 50 anos de idade com maior frequência8. Apenas um 
estudo não demonstrou a média de idade dos participantes.

Ao todo foram incluídas 717 mulheres nos estudos, sendo 
o menor estudo com 32 participantes e o maior com 308.  
Em relação ao estágio do CM, um estudo foi conduzido com 
pacientes nos estágios I ao IV9, dois estudos foram realizados 
em pacientes com estágio 0-II10,11, um estudo com estágio 
0 ao III12 e dois estudos do I ao III13,14. Não foi possível 
identificar o estágio do câncer de um dos estudos, pois este 
não foi relatado15.

O ano com mais publicações foi 2020, com três 
estudos10,14,15. O ano de 2021 teve dois estudos12,13, e nos 
anos de 2019 e 2023, um estudo de cada ano foi incluído9,11. 

Os estudos foram elaborados em vários continentes. 
Quatro deles foram conduzidos na América do Norte  
(EUA)9-11, um estudo na Europa (Itália)14, Ásia Oriental 
(China)13 e Ásia Ocidental (Irã)15. 

Sobre a metodologia dos estudos selecionados, quatro 
deles utilizaram ensaios clínicos randomizados10-13,15 e três 
utilizaram estudos transversais9,11,12.  

Sobre as intervenções, seis estudos avaliavam o micro-
bioma intestinal das pacientes com CM e todos esses fizeram 
a análise por meio do sequenciamento do DNA do gene 16S 
rRNA9-14. Dois estudos não realizaram intervenções sobre a 
microbiota intestinal9,12.

Três estudos conduziram os experimentos em grupos 
placebos e intervenção. Os probióticos utilizados foram Lacto-
bacillus Casei, Lactobacillus Acidophilus, Lactobacillus Rham-
nosus, Lactobacillus Bulgaricus, Bifidobacterium Longum, 
Streptococcus Termófilos, e Enterococcus Faecalis13-15.  

Os protocolos utilizados por esses estudos variaram de 8 
a 12 semanas. Dois estudos realizaram a intervenção com 
cápsulas e um estudo em sachê13-15. Os probióticos eram inge-
ridos diariamente, ao menos 1 vez ao dia, depois da refeição 
principal, podendo ser o almoço, jantar ou café da manhã. 

 Para melhor explicação e visualização dos resultados aqui 
descritos, foi elaborado esquema, demonstrado na Tabela 2 
para descrever as características específicas de cada estudo 
selecionado.

DISCUSSÃO

Essa é a primeira revisão realizada no Brasil a investigar 
os efeitos dos probióticos e simbióticos em pacientes com 
CM e descrever o perfil da microbiota intestinal do CM por 
subtipos moleculares. 

Os estudos que realizaram intervenção com os probi-
óticos tiveram melhor resultados sobre qualidade de vida 
geral e medidas antropométricas, ressaltando a importância 
de tratamentos alternativos. Diferentemente das drogas 
farmacêuticas normalmente utilizadas, os probióticos podem 
somar e acrescentar resultados positivos para as pacientes 
com CM13-15. 

Os outros estudos avaliados descreveram a microbiota 
intestinal de pacientes com CM e encontraram diferenças 
significantes entre o grupo intervenção e controle, em relação 
ao perfil de bactérias que promovem mais ácidos graxos de 
cadeia curta e, consequentemente, acarretam um quadro 
mais inflamatório9-12. 

Em um estudo, mulheres com CM triplo negativo possuem 
mais bactérias do genêro Streptococcaceae e Ruminococcus. 
Já mulheres com subtipo Luminal A têm mais bactérias 
Xanthomonadales. Mulheres com subtipo Luminal B têm mais 
bactérias Clostridium. Em pacientes com Her2+, predomi-
naram o genêro Akkermasia. E ainda, em relação ao estágio 
do câncer, quanto mais avançado, mais o gênero Strepto-
coccaceae se apresentava como um marcador de disbiose 9. 

Em outro estudo, os resultados foram diferentes, uma 
vez que pacientes em estágios mais avançados tinham a 
presença elevada de Porphyromonas, Lacibacter, Ezakiella 
e Fusobacterium. Isto sugere que determinadas cepas estão 
correlacionadas com piores prognósticos12. 

Outra intervenção demonstrou que, além dos benefícios 
do perfil antropométrico (CC e RQC), os probióticos foram 
capazes de modular o crescimento bacteriano, ocasionando 
uma diminuição de Firmicutes. Essas bactérias acabam parti-
cipando do processo de digestão de carboidratos complexos, 
e os seus metabólitos (carboidratos simples) se acumulam no 
tecido adiposo, contribuindo com a sinalização de mais cito-
cinas pró-inflamatórias16. Por diminuir a quantidade dessas 
bactérias, os probióticos favorecem um melhor prognóstico 
para os pacientes com CM14.  

O CM é uma neoplasia que está associada a diversas 
repercussões negativas para as pacientes, sejam elas na 
saúde psicológica ou física. Alguns subtipos moleculares 
promovem alterações mais significativas e têm um pior prog-
nóstico, como o caso do CM triplo negativo17. 

Nesse sentido, os profissionais da saúde e pesquisadores 
buscam cada vez mais novas alternativas acessíveis e seguras 
para minimizar o desfecho clínico negativo, proporcionando 
um melhor prognóstico, taxa de sobrevida e qualidade de vida. 
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Os probióticos, como já demonstrado em outros traba-
lhos, possuem caraterísticas benéficas para a saúde física, 
contribuindo para um melhor equilíbrio da microbiota 
intestinal, modulando respostas inflamatórias e metabólicas 
e auxiliando na saúde mental dos pacientes, diminuindo 
problemas como ansiedade e depressão18-20. Eles também 
participam da via que estimula os linfócitos B, por meio da 
interação com as placas de Payer, produção de IgA, e faci-
litação do processo fagocitário21-23.

Em relação ao câncer, vários estudos in vitro, in vivo e em 
humanos demonstram que os probióticos são podem exercer 
efeitos inibitórios de crescimento celular, anti-inflamatório, 
estimular o sistema imune, e criar outros efeitos benéficos18,24,25. 

O grupo dos lactobacilos são os probióticos mais estu-
dados e que promovem efeitos positivos nos hospedeiros, 
podendo estimular as células dendríticas, natural killer e 
linfócitos21,26. 

No entanto, poucos estudos investigam o papel curativo 
dos probióticos em humanos que estão em tratamento do 
CM. Isso ocorre devido à falta de segurança de adminis-
tração dos probióticos, falta de informação sobre quais os 
efeitos que eles podem causar, a interação que os probióticos 
podem ter com outros medicamentos, quais cepas devem ser 
utilizadas, qual deve ser o tempo de intervenção e quantas 
cápsulas devem ser administradas. 

Em nosso estudo, podemos afirmar que o efeito dos probi-
óticos sobre os efeitos colaterais induzidos pela quimioterapia 
no CM foram contraditórios, mas mostraram um enorme 
potencial para mais investigações. Isso é especialmente 
verdade para os efeitos benéficos na qualidade de vida e 
parâmetros antropométricos. Os probióticos parecem ter 
um papel potencial no tratamento do CM. No entanto, mais 
estudos clínicos são necessários para elucidar sua eficácia 
e segurança.

Vale ressaltar ainda que são necessários estudos que 
abordem a terapêutica dos probióticos nos diferentes subtipos 
moleculares, pois, em alguns subtipos moleculares, a micro-
biota parece agir de forma diferente, podendo ocasionar um 
benefício anti-inflamatório ou até mesmo piorar o prognóstico 
do paciente. 

CONCLUSÃO 

O papel dos probióticos e simbióticos na terapia do 
CM permanece incerto, por mais que algumas cepas, 
como os Lactobacilos Casei, Acidophilus, Rhamnosus e 
Bulgaricus promovam resultados significantes na melhora 
da qualidade de vida, e em alguns parâmetros nutricionais 
e bioquímicos. 

Concomitantemente, o microbioma intestinal de pacientes 
com CM parece interagir com diversos fatores patogênicos 

da própria neoplasia (como subtipo molecular e estágio do 
câncer) e pode ocasionar um pior prognóstico. 

Nesse sentido, é imprescindível que novos estudos 
como ensaios clínicos randomizados sejam feitos, a fim 
de averiguar o real papel dos probióticos nas neoplasias 
mamárias e os seus efeitos sobre o microbioma intestinal, 
além do seu possível efeito na saúde física e psicológica 
das pacientes. Essas intervenções são necessárias para 
preencher as lacunas da literatura, acerca de determinar 
as cepas que trazem benefícios aos pacientes, o tempo de 
intervenção, entre outros.
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