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Evidências sobre o uso de beta-glucanas na prevenção e redução de infecções 
respiratórias na população pediátrica: uma revisão sistemática

Caroline Nunes dos Santos1 , Kevin Gustavo dos Santos Silva1 , Maria Ilisi Monteiro1 , Daniela de Melo 
Amaral2 , Vitoria Monteiro da Luz Camargo2 , Gabriela Tassara Rodrigues Correia2 , Maria Olívia Stanislau 
Affonso de Araújo1,2 , Carlos Rocha Oliveira1

Introdução: As infecções respiratórias agudas são uma das principais 
causas de morbidade e mortalidade infantil, com impactos econômicos 
e sociais significativos. As beta-glucanas, polissacarídeos naturais, têm 
demonstrado propriedades imunomoduladoras, sendo possivelmente 
benéficas na população pediátrica. Objetivo: Avaliar a eficácia das 
beta-glucanas na prevenção e redução de infecções respiratórias de 
vias aéreas superiores em crianças. Métodos: Foi realizada uma revisão 
sistemática e meta-análise utilizando dados das bases PubMed, Google 
Scholar, SciELO, Embase e Cochrane Library com descritores definidos 
no Medical Subject Headings (MeSH). Como critérios de inclusão, não 
houve restrição de idioma ou de data de publicação, desde que o estudo 
atendesse aos critérios de elegibilidade descritos. Aplicou-se um modelo de 
efeitos aleatórios para avaliar a heterogeneidade e os efeitos combinados. 
Marcadores biológicos, como IgA, IgG e IgM, foram considerados 
indicadores do tratamento. Resultados e Discussão: Sete estudos 
atenderam aos critérios de elegibilidade, demonstrando possível redução 
na incidência de infecções, duração dos sintomas e uso de medicamentos 
nos grupos suplementados com beta-glucanas. Contudo, a meta-análise 
revelou alta heterogeneidade (I² = 99,59%), dificultando conclusões 
definitivas. Apesar disso, observaram-se diferenças significativas (p<0,001) 
a favor do grupo intervenção. Os achados reforçam a necessidade de 
ensaios bem delineados e de maior escala para elucidar os benefícios das 
beta-glucanas, principalmente em relação a marcadores biológicos como 
IgA e IgG. Conclusões: Devido à alta heterogeneidade, a meta-análise 
não estabeleceu eficácia conclusiva. Embora um benefício em potencial 
seja sugerido, a evidência atual não apoia o uso clínico generalizado. 
Estudos clínicos padronizados adicionais são necessários para confirmar 
os achados e determinar o uso ideal.

Palavras-chave: Beta-glucanas; Crianças; Infecções respiratórias; Imuno-
modulação; Prevenção.

RESUMO

Evidence on the use of beta-glucans in the prevention and reduction of respiratory 
infections in the pediatric population: a systematic review
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Introduction: Acute respiratory infections are among the leading 
causes of childhood morbidity and mortality, imposing economic and 
social burdens. Beta-glucans, natural polysaccharides, have shown 
immunomodulatory properties, potentially beneficial in pediatric 
populations. Objective: To assess the efficacy of beta-glucans in 
preventing and reducing upper respiratory tract infections in the 
pediatric population. Methods: A systematic review and meta-analysis 
was carried out using data from the PubMed, Google Scholar, SciELO, 
Embase and Cochrane Library databases with descriptors defined in 
the Medical Subject Headings (MeSH). No language or publication 
date restrictions were applied, provided that the studies fulfilled the 
predefined eligibility criteria. A random-effects model meta-analysis was 
applied to assess heterogeneity and pooled effects. IgA, IgG, IgM, and 
other biological markers were used as treatment indicators. Results and 
Discussion: Seven studies met eligibility criteria, showing a potential 
reduction in infection incidence, symptom duration, and medication 
use in beta-glucan-supplemented groups. However, the meta-analysis 
revealed high heterogeneity (I² = 99.59%), complicating definitive 
conclusions. Despite these limitations, significant differences were noted 
(p<0.001) favoring the intervention group. The findings underscore 
the need for well-designed, large-scale trials to elucidate the benefits 
of beta-glucans, particularly regarding biological markers like IgA and 
IgG. Conclusions: Due to high heterogeneity, the meta-analysis did not 
establish conclusive efficacy. Although a potential benefit is suggested, 
current evidence does not support widespread clinical use. Further 
standardized clinical trials are necessary to confirm the findings and 
determine optimal use.
Keywords: Beta-glucans; Children; Respiratory infections; Immunomo-
dulation; Prevention.

ABSTRACT

Introdução

Infecções respiratórias agudas (IRAs) são doenças 
comuns na infância, sendo a principal causa de morbidade, 
hospitalização e morte em crianças, além de provocarem 
perdas econômicas para as famílias e a sociedade1-3. As IRAs 
também estão entre os motivos mais comuns para visitas 
ao consultório médico4. Estudos demonstram que, com o 
aumento da idade, a incidência de infecções respiratórias 
diminui; no entanto, em idades específicas, como na pré-
escolar, ou em determinados grupos, como pacientes com 
doenças crônicas, em terapia imunossupressora e atletas, sua 
frequência aumenta5. 

Os vírus são os principais agentes infecciosos das IRAs6, 
incluindo o vírus sincicial respiratório (VSR), rinovírus, 
metapneumovírus, vírus parainfluenza, enterovírus, o vírus 
da influenza (FLU), coronavírus, adenovírus (ADV) e o 
bocavírus humano, responsáveis por aproximadamente 

70% dos casos de IRAs2. O tratamento convencional inclui 
cuidados de suporte para melhorar a permeabilidade das vias 
aéreas, suplementação de oxigênio e hidratação adequada7. 
Alguns estudos avaliaram inibidores da neuraminidase e uma 
recente classe de antivirais, como os inibidores da polimerase, 
inferindo resultados promissores no tratamento dessas 
infecções em adultos, crianças e indivíduos de alto risco8. 

As infecções respiratórias recorrentes (IRR), por sua vez, 
são definidas como um mínimo de seis a oito episódios por 
ano, afetando 15% a 20% das crianças menores de cinco 
anos9. A incidência de IRRs tem aumentado nos últimos 
anos devido à deterioração causada pela poluição ambiental 
e a mudanças no estilo de vida, como a socialização precoce 
das crianças10. Uma abordagem alternativa tem sido 
investigada para a prevenção e o tratamento das IRRs, sendo 
uma delas a utilização de beta-glucanas, polissacarídeos 
biologicamente ativos. As beta-glucanas, encontradas em 



Beta-glucanas e infecções pediátricas

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36206

3

diversas fontes naturais, possuem propriedades e efeitos 
imunes influenciados por sua origem. 

As beta-glucanas derivadas de leveduras, como as 
beta-1,3/1,6-glucanas, têm sido amplamente estudadas 
a fim de se avaliar seu potencial em modular a resposta 
imune11. Essas beta-glucanas atuam principalmente 
ativando neutrófilos e macrófagos, o que pode promover 
uma resposta imune mais robusta e eficiente12. Várias 
beta-glucanas de diferentes origens demonstraram possuir 
atividades biológicas interessantes, incluindo propriedades 
anti-inflamatórias e imunomoduladoras13. Seu mecanismo 
de ação imunomodulador está principalmente ligado à 
interação com receptores específicos em células do sistema 
imune inato, como os receptores dectina-1 em macrófagos 
e neutrófilos, promovendo a fagocitose, a modulação da 
liberação de citocinas e uma resposta imune mais eficiente. 
Diante da escassez de estudos sobre o tema, esta pesquisa 
teve como objetivo realizar uma revisão sistemática para 
avaliar o efeito da beta-glucana em infecções virais das vias 
aéreas superiores na população pediátrica. 

Métodos

O protocolo desta revisão sistemática foi registrado 
prospectivamente na base internacional PROSPERO 
sob o registro nº CRD4202341176090. A estratégia de 
busca foi desenvolvida por um bibliotecário especializado 
(ou pelos pesquisadores) utilizando a estrutura PICO. 
O exemplo completo da estratégia para o PubMed/
MEDLINE é apresentado a seguir, utilizando operadores 
booleanos (AND, OR) e truncamento (*): ("Beta-
Glucans"[MeSH Terms] OR "beta-glucan"[Title/
Abstract]) AND ("Respiratory Tract Infections"[MeSH 
Terms] OR "Upper Respiratory Tract Infections"[MeSH 
Terms] OR "respiratory infection"[Title/Abstract] OR 
"URTI"[Title/Abstract]) AND ("Child"[MeSH Terms] OR 
"pediatric"[Title/Abstract] OR "child"[Title/Abstract] OR 
"infant"[Title/Abstract]) AND ("Clinical Trial"[Publication 
Type] OR "randomized controlled trial"[Publication Type] 
OR "RCT"[Title/Abstract]).

Estratégias semelhantes, adaptadas à sintaxe de cada 
base de dados, foram aplicadas nas demais fontes (Embase, 
Cochrane etc.). Não foram aplicados filtros de data ou idioma 
na busca inicial, para maximizar a recuperação de estudos 
relevantes. Foi realizada busca complementar por meio da 
plataforma Google Scholar, além de busca manual nas listas 
de referências dos estudos incluídos, com o objetivo de 
identificar publicações adicionais potencialmente elegíveis.

Avaliação do risco de viés dos estudos incluídos

A qualidade metodológica e o risco de viés dos estudos 
incluídos foram avaliados de forma independente por dois 
revisores, utilizando ferramentas adequadas ao desenho de 
cada estudo. Para os ensaios clínicos randomizados (ECRs), 
foi utilizada a ferramenta RoB 2 (Risk of Bias 2) da Cochrane. 
Para os estudos observacionais prospectivos, foi empregada 
a ferramenta ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized 

Studies - of Interventions). As divergências foram resolvidas 
por consenso ou por um terceiro revisor. Os resultados desta 
avaliação são sumarizados de forma narrativa na discussão.

A questão de pesquisa foi formulada com base na 
estratégia PICO, que abrange População, Intervenção, 
Comparação e Outcome. A estrutura da questão foi a 
seguinte: P (população pediátrica), I (uso de beta-glucano 
durante episódios de infecções de vias aéreas superiores), C 
(grupo controle com uso de outras terapias ou placebo) e O 
(desfechos relacionados à resposta clínica). 

Como critérios de inclusão foram eleitos ensaios clínicos 
publicados, sem restrição de idioma ou de data de publicação, 
que avaliaram a eficácia do beta-glucano no tratamento 
de infecções virais de vias aéreas superiores em crianças 
menores de 12 anos. Os desfechos analisados incluíram: 
menor duração dos sintomas, diminuição da frequência de 
infecções e redução de complicações e hospitalizações. 

A busca inicial resultou em 320 artigos. Estudos que 
incluíam recém-nascidos, pacientes com comorbidades 
ou comprometimento imunológico prévio, infecções não 
virais ou que não atendiam aos critérios de inclusão foram 
excluídos. Após essa triagem, restaram 10 artigos relevantes. 
Desses, 7 foram selecionados para extração de dados, 
mas 2 foram excluídos por abordarem apenas critérios 
laboratoriais e 1 por ser duplicado de outro já incluído. A 
qualidade metodológica, especificamente o risco de viés, 
dos estudos clínicos randomizados incluídos na revisão 
foi avaliada utilizando a escala de JADAD. Por se tratar 
de uma revisão sistemática, não foi necessária a submissão 
e consequente aprovação de Comitê de Ética e Pesquisa. 
Para identificar os estudos nas bases de dados e registros, foi 
utilizada a metodologia PRISMA (2020), conforme figura 1 
apresentada abaixo. 

Para a realização da meta-análise, utilizou-se o modelo 
de efeitos aleatórios, para considerar a heterogeneidade 
presente entre os diferentes ensaios clínicos. A análise foi 
estratificada com base no tipo de grupo (teste e controle). 
Os efeitos da evolução do tratamento foram analisados 
utilizando um gráfico de floresta, estratificado por cada 
ensaio clínico, para melhor visualização da variação entre 
os estudos. Como marcadores do tratamento, foram 
observadas as quantificações de Imunoglobulinas A (IgA), 
Imunoglobulinas G (IgG), Imunoglobulinas M (IgM) e 
demais parâmetros biológicos. As inferências estatísticas 
foram avaliadas via teste Z bicaudal, com grau de liberdade 
de k-1 (sendo k o número de estudos), para testar a hipótese 
nula de que o efeito sumário é igual a zero. Adicionalmente, 
foi gerado um mapa de correlações entre os efeitos avaliados 
no ponto inicial e final para os grupos de teste e controle. As 
análises foram conduzidas por meio da linguagem Python, 
utilizando as bibliotecas scipy, statsmodels para a análise 
estatística e seaborn para a construção dos gráficos.

Resultados

Os estudos incluídos foram conduzidos na Itália (n = 1), 
Polônia (n = 2), Canadá (n = 1), China (n = 1), Espanha 
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(n = 1) e Eslováquia (n = 1). Quanto ao idioma de publicação, 
seis estudos foram publicados em inglês e um em espanhol. 
Os artigos analisados permitiram evidenciar a ação da beta-
glucana no tratamento de infecções das vias aéreas superiores 
em crianças menores de 12 anos, a partir de 2012. No entanto, 
a maior concentração de artigos foi entre 2012 e 2016. 

Nos estudos randomizados e controlados por placebo, 
observou-se redução estatisticamente significativa 
na incidência de infecções respiratórias nos grupos 
suplementados com beta-glucana em comparação ao placebo 
(p<0,05). Em um dos ensaios, a frequência de infecções de 
vias aéreas superiores foi significativamente menor no grupo 
intervenção (0,20±0,55 vs. 0,42±0,78; p<0,05). Reduções 
significativas também foram observadas para sintomas 
específicos, como dor de garganta e dores musculares 
(p<0,05), além de diminuição no uso de β2-agonistas, 
corticosteroides inalatórios e antibióticos (p<0,05).

Nos estudos prospectivos, comparando-se o período de 
suplementação com o mesmo período do ano anterior, houve 
redução significativa no número de infecções respiratórias 
(7,07±2,89 vs. 3,87±3,19; p<0,001), nas visitas ao pronto 
atendimento (48,6% vs. 71,1%; p<0,001) e no absenteísmo 
escolar (19,3 vs. 31,8 dias; p<0,01).

As principais características metodológicas e os desfechos 
avaliados nos estudos incluídos estão detalhados na Tabela 1.

Observou-se que a maior parte dos estudos teve como 
população crianças até 12 anos, sendo discriminados idade, 
sexo e condição de saúde. Os estudos avaliaram crianças com 
histórico de infecções respiratórias recorrentes, variando 
entre cada estudo o limite inferior e superior de idade das 
crianças. Não houve população com menos de 1 ano nem 
com mais de 12 anos.

Em relação à incidência de infecções respiratórias, 
foi observado que nos estudos controlados por placebo 
houve diminuição considerável dessas infecções nos grupos 
controle (que receberam beta-glucana) em relação aos grupos 
placebos. Nos estudos prospectivos também foi evidenciado 
um efeito positivo da beta-glucana, já que, no período de 
suplementação, houve diminuição das infecções respiratórias 
comparando com o mesmo período no ano anterior, quando 
as populações não recebiam o suplemento. Em três estudos, 
nos quais foi analisado o uso de medicamentos, como beta 2 
agonistas, antibióticos e sintomáticos, notou-se diminuição 
do uso destes nos grupos suplementados com beta-glucana 
em relação aos grupos não suplementados. Em dois estudos 
foi observada uma diminuição na duração dos sintomas de 
infecções respiratórias nos grupos suplementados. Em um 
dos estudos foi observado que, em relação à frequência dos 
tipos específicos de infecções do trato respiratório, houve 
redução de otite média, laringite, bronquite e resfriado 

Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de busca. 
Fonte: Elaborada pelos autores.
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comum no período de suplementação com beta-glucana, em 
comparação com o mesmo período do ano anterior, quando 
não houve suplementação. Nesse mesmo estudo não foi 
observada redução significativa na incidência de pneumonia 
e amigdalite.

A meta-análise gerou avaliações estatísticas inconclusivas 
em relação aos objetivos do estudo, destacando a dificuldade 
de interpretar os resultados com base nessas abordagens. 
Não foi possível identificar efeitos significativos com base na 
análise de I². Para avaliar a heterogeneidade entre os estudos, 
foi realizado o teste de Cochran. O resultado indicou um 
valor de 1961,494 para a estatística Q, e o índice I² foi 
calculado em 99,59%. Esses valores evidenciam uma alta 
heterogeneidade entre os estudos incluídos na meta-análise, 
o que sugere variações significativas entre os resultados 
individuais dos estudos e reforça a necessidade de interpretar 
os achados com cautela, além de evidenciar a necessidade de 
maior uniformidade nos estudos futuros. 

Por fim, a análise de subgrupos indicou que crianças na 
faixa etária de 1 a 4 anos e suplementadas com beta-glucanas 
de origem fúngica apresentaram maior consistência nos 
desfechos de redução de infecções respiratórias (I² = 75%). 
Esses resultados sugerem que a heterogeneidade pode ser 
parcialmente explicada pela diversidade nos métodos dos 
estudos.

Discussão 
As infecções respiratórias de vias aéreas superiores são 

um dos principais motivos de atendimentos pediátricos 
em todo o mundo14, gerando uma morbidade significativa, 
especialmente em populações vulneráveis como crianças 
pequenas. O manejo dessas infecções, na maioria das vezes, é 

sintomático, com o uso de antibióticos sendo reservado para 
complicações bacterianas. No entanto, a alta taxa de uso de 
antimicrobianos na infância é preocupante, dado o impacto 
potencial sobre a resistência bacteriana e a microbiota 
infantil15. Nesse cenário, a busca por alternativas que 
fortaleçam o sistema imunológico e reduzam a frequência e 
a gravidade das infecções respiratórias é uma prioridade na 
medicina pediátrica. 

As beta-glucanas, substâncias naturais encontradas em 
fungos, leveduras e cereais, têm ganhado atenção devido 
ao seu potencial imunomodulador16. Os estudos incluídos 
nesta revisão sistemática forneceram evidências de que a 
suplementação com beta-glucana pode contribuir para a 
redução da frequência e severidade das infecções respiratórias 
em crianças. A redução nos sintomas e na duração das 
infecções observada nos grupos que utilizaram beta-glucana 
reflete um possível papel na modulação da resposta imune 
inata, o que pode impedir o progresso de infecções virais 
para complicações bacterianas17-23 (Figura 2).

Apesar dos resultados promissores, esta revisão apresenta 
limitações importantes que devem ser consideradas. O 
número de estudos incluídos é pequeno, e a heterogeneidade 
metodológica entre eles, especialmente em relação à fonte e 
dose das beta-glucanas, à definição de desfechos e às populações 
estudadas, foi extremamente alta (I² = 99,59%), o que impede 
conclusões definitivas e generalizáveis. Adicionalmente, alguns 
estudos podem apresentar risco de viés, particularmente os 
desenhos prospectivos abertos, e o potencial de conflito de 
interesses devido ao financiamento da indústria em parte da 
literatura não pode ser descartado. Portanto, a interpretação 
dos achados deve ser feita com cautela.

O estudo canadense17, por exemplo, demonstrou uma 
redução significativa de sintomas como dor de garganta 

Tabela 1. Características dos estudos incluídos na revisão.

Autor (Ano) Desenho do estudo População Intervenção Desfecho principal

Singh et al. 
(2024)17

RCT duplo-cego, 
placebo 4–12 anos 2 gomas/dia por 98 

dias
Redução de dor de 
garganta e mialgia

Tosca et al. 
(2024)18 RCT controlado 2–6 anos com IRs 

frequentes
Spray nasal, 2x/dia por 

3 meses

Redução de IR e 
sibilância; menor uso de 
β2-agonistas e antibióticos

Rennerova et al. 
(2022)19

Prospectivo 
multicêntrico aberto

1–12 anos com IRs 
recorrentes

Beta-glucana líquida (1 
mL/5 kg) por 3 meses

Redução do número de 
IVAS

Jesenak et al. 
(2013)20

RCT duplo-cego, 
placebo

2–10 anos com 
histórico de IRs 1 mL/5 kg por 6 meses Redução de IVAS e 

síndrome gripal

Meng et al. 
(2016)21

Observacional 
prospectivo 1–12 anos com IRs Beta-glucana + 

vitamina C por 3 meses

Redução de visitas 
ao pronto-socorro e 

absenteísmo
Grau et al. 
(2015)22 Prospectivo aberto 3–7 anos com IRs 

recorrentes
Xarope com Pleuran® + 
vitamina C por 3 meses

Redução da incidência de 
IR e absenteísmo escolar

Pasnik et al. 
(2017)23

RCT duplo-cego, 
placebo

1–4 anos com ≥2 IVAS 
recentes

Suplementação diária 
por 12 semanas

Redução do número e 
duração de IVAS

Legenda: IR = infecções respiratórias; IVAS = infecções de vias aéreas superiores; RCT = randomized controlled trial.
Fonte: Os autores.



Beta-glucanas e infecções pediátricas

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36206

6

e dores musculares no grupo que recebeu beta-glucana, 
destacando a eficácia na atenuação de sintomas gripais 
comuns. Este achado é reforçado pelo estudo italiano, que 
relatou melhora na qualidade do sono e redução na obstrução 
nasal, sintomas frequentemente associados à inflamação de 
vias aéreas superiores. Esses resultados sugerem que o uso 
de beta-glucanas não apenas previne infecções, mas também 
melhora a qualidade de vida durante episódios infecciosos, 
um ponto relevante para a prática pediátrica.

Outro dado relevante foi a diminuição da necessidade 
de uso de medicamentos sintomáticos e atendimentos de 
urgência, como evidenciado nos estudos conduzidos na 
Espanha22 e na Eslováquia20. Esses achados indicam um 
potencial redução no ônus do sistema de saúde, além de 
benefícios para as famílias, como menor número de faltas 
escolares e ausência parental do trabalho. A consistência dos 
resultados, observados em diferentes faixas etárias e países, 
reforça a relevância global da beta-glucana como estratégia 
preventiva.

Entretanto, a análise quantitativa enfrentou desafios 
significativos devido à elevada heterogeneidade (I² = 99,59%) 
entre os estudos incluídos, o que limitou a possibilidade de 
realizar uma meta-análise conclusiva. A alta heterogeneidade 
observada pode ser atribuída à variabilidade nos tipos de 
beta-glucanas utilizadas (Tabela 1), que variaram entre 
beta-glucanas derivadas de levedura e da fonte fúngica 
Pleurotus ostreatus, cada uma com potenciais diferenças em 
estrutura, peso molecular e, consequentemente, atividade 
imunológica. Também houve variação significativa na forma 
de administração (gomas, spray nasal, xarope), dosagem 
e duração do tratamento, impactando nos critérios de 

avaliação dos desfechos, refletindo diferenças nos desenhos 
metodológicos e nas populações estudadas. Dada essa 
limitação, o estudo optou por uma abordagem híbrida, 
combinando revisão narrativa e análise de subgrupos, para 
melhor contextualizar os resultados encontrados. A análise 
de subgrupos destacou benefícios específicos das beta-
glucanas em crianças com histórico de infecções respiratórias 
recorrentes, sugerindo que esses compostos podem ser mais 
eficazes em contextos específicos.

Apesar das limitações, a revisão evidenciou que as beta-
glucanas possuem potencial para reduzir a incidência e a 
gravidade das infecções respiratórias em crianças, além de 
diminuir a necessidade de medicamentos sintomáticos. A 
revisão narrativa, complementada pela análise de subgrupos, 
destacou a relevância de estudos futuros para padronizar 
dosagens, tipos de beta-glucanas e marcadores biológicos, 
como IgA, IgG e IgM, que são importantes para elucidar os 
mecanismos imunológicos subjacentes às respostas observadas.

A análise consolidada reforça que as beta-glucanas podem 
ser uma adição promissora às estratégias preventivas para 
infecções respiratórias na infância. Contudo, mais estudos 
clínicos bem desenhados e de maior escala são necessários 
para consolidar essas evidências e orientar sua aplicação na 
prática clínica de forma segura e eficaz.

Finalmente, embora não seja o foco desta revisão, a 
redução observada no uso de medicamentos e visitas aos 
serviços de saúde levanta a hipótese de que a suplementação 
com beta-glucanas possa ser uma intervenção custo-efetiva 
em contextos de alta incidência de infecções respiratórias. 
Análises econômicas futuras são justificadas para explorar 
essa questão.

Figura 2. Possíveis efeitos da beta-glucana nas infecções de vias aéreas em crianças. 
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Conclusão 
Existem evidências preliminares que sugerem um 

potencial benefício das beta-glucanas na redução de 
infecções respiratórias em crianças, mas os dados atuais são 
insuficientes para apoiar o uso clínico generalizado. Ensaios 
controlados randomizados maiores, padronizados e com 
melhor relato metodológico são necessários para confirmar 
essa eficácia, elucidar os mecanismos imunológicos 
envolvidos e estabelecer doses e formulações ideais.
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