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RESUMO

Introducdo — A diarreia aguda consiste em um problema de salde presente em
diversas regides do mundo, principalmente onde ha situacdes de extrema pobreza, e
nos ultimos anos, alguns estudiosos estdo tentando encontrar uma alternativa de
tratamento nos probidticos, principalmente os lactobacilos e as bifidobactérias.
Objetivo - reunir evidéncias disponiveis na literatura sobre a eficacia do uso dos
probiéticos no manejo da diarreia aguda em criangas e elencar seus principais
beneficios para a populagdo. Metodologia — Estudo descritivo do tipo revisdo de
literatura, que buscou responder a seguinte questao norteadora: Qual a efetividade do
uso de probiéticos no tratamento da diarreia aguda em criancas? A busca por literatura
foi realizada nos bancos de dados PubMed, MEDLINE, LILACS e SciELO, publicadas
entre 2015 e 2020. Resultados — 11 artigos foram selecionados para a revisao apés
aplicados os critérios de inclusdo eexcluséo. Discussao — A analise acerca da eficacia
do uso dos probidticos foi realizada principalmente a partir dos resultados dos estudos
ponderados e considerou a sua atuagao na gravidade e duracao da diarreia, tempo de
internacdo dos pacientes, tempo de absten¢do de creches e/ou escolas. Também
foram avaliados parametros clinicos como vomitos, febre e efeitos adversos da droga.
Consideracgdes finais - A coletinea estudada sugere que o beneficio no uso dos
probidticos ndo seja tdo evidente, embora suas metodologias apresentam, na maioria
dos casos, uma falha no nimero de individuos estudados.
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ABSTRACT

Introduction — Acute diarrhea is a health problem present in several regions of the world,
especially where there are situations of extreme poverty, and in recent years, some
researchers have been trying to find an alternative treatment for probiotics, especially
lactobacilli and bifidobacteria. Objective - gather evidence available in the literature on
the effectiveness of the use of probiotics in the management of acute diarrhea in children
and list their main benefits for the population. Methodology — Descriptive study of the
literature review type, which sought to answer the following guiding question: How
effective is the use of probiotics in the treatment of acute diarrhea in children? The
literature search was performed in the PubMed, MEDLINE, LILACS and SciELO
databases, published between 2015 and 2020. Results — 11 articles were selected for
review after applying the inclusion and exclusion criteria. Discussion — The analysis of
the effectiveness of the use of probiotics was carried out mainly from the results of
weighted studies and considered their role in the severity and duration of diarrhea, length
of stay of patients, time of abstention from day care centers and/or schools. Clinical
parameters such as vomiting, fever and adverse drug effects were also evaluated. Final
considerations - The collection studied suggests that the benefit of using probiotics is not
so evident, although their methodologies present, in most cases, a failure in the number
of individuals studied.
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1. INTRODUCAO

Ao redor do mundo, cerca de 1,5 milhdo de criangas com idade pré-escolarmorrem
pela desidratacdo causada pela diarreia aguda, que tem como principais agentes
etiolégicos os virus, cerca de 70%, onde se destaca o Rotavirus. Este é responsavel por
cerca de 50% das internacdes por gastroenterite grave, das quais 80% estéo concentradas
em paises em desenvolvimento. Em paises industrializados, como os Estados Unidos,
essa mazela raramente vai gerar complicacdes, contudo, isoladamente é responséavel por
cerca de 1,7 milhdo de visitas de criangas aos pronto-atendimentos estadunidenses.!

Em contrapartida, em paises semi-industrializados, como a india, as criancas est&o
mais vulneraveis, sendo que ocorrem anualmente cerca de 150.000mortes, mais de
500.000 internacdes e em torno de 2 milhdes de consultas por conta de infec¢des por
rotavirus. No Brasil, um pais classificado como em desenvolvimento, dados da Sociedade
Brasileira de Pediatria, apontam que 4,1% das causas de mortalidade infantil em 2005
eram por conta de diarreia e desidratacdo, nimero que ja chegou a ser de 24,3% em
1980.2

O principal esquema terapéutico adotado ao redor do mundo € composto por um
soro de reidratacdo oral (SRO), que em casos mais graves, sera administrado por via
intravenosa. Em paises em desenvolvimento, a administragdode zinco também vem se
mostrando benéfica, tendo em vista, que o zinco diminui a duracdo e quantidade das
evacuacgoes.?

Nos ultimos anos, alguns estudiosos estdo tentando encontrar uma alternativa de
tratamento nos probidticos, principalmente os lactobacilos e as bifidobactérias. Probidticos
sao espécies de microrganismos ndo patogénicos que podem modificar o metabolismo da
flora intestinal, trazendo, na maioria das vezes,um beneficio para o individuo. A forma
como esses probidticos agem no organismondo € muito clara, mas estima-se que eles
dificultam a colonizagdo por outros microrganismos, diminuindo a adeséo epitelial, além
de modular as respostas imunolégicas de seu hospedeiro. Dessa forma, potencializam a
secrecao de IgA, oque confere uma protecao extra contra a infecgéo por enteropatégenos.
Por esse motivo, acredita-se que 0s microrganismos dessa classe tém um papel
fundamentalna construcédo da imunidade adquirida das criancas.*

Desse modo, esse microrganismo surge como uma alternativa a otimizar o

tratamento j4 existente, no que tange a diminuicdo da gravidade e do tempo de
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apresentacao dos sintomas associados a diarreia aguda. Visto que ndo ha um consenso
entre os profissionais sobre 0 uso dos probioticos, o estudo justifica-se pela necessidade
de dados efetivos acerca das suas vantagens. Neste sentido, a presente revisdo
sistematica, objetivou reunir evidéncias disponiveis na literatura sobre a eficacia do uso
dos probidticos no manejo da diarreia aguda em criangas e elencar seus principais

beneficios para a populacédo.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, a qual disponibiliza um resumo
das evidéncias cientificas acerca de determinado tema, realizada por meioda aplicacdo de
meétodos explicitos e sistematizados. Dessa forma, essa ferramenta contribui para analisar
de forma critica os estudos acerca do objeto investigado.

A revisao foi dividida em etapas, na qual a primeira etapa definiu-se a seguinte
guestdo norteadora: Qual a efetividade do uso de probi6ticos no tratamentoda diarreia
aguda em criancas? Na segunda etapa foi realizada a busca por literatura nos bancos de
dados US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online(MEDLINE), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Delimitou-se como recorte temporal o periodo entre 2015 e 2021.

A estratégia de busca foi baseada na articulacdo dos descritores “probiotics”,
“diarrhea” e “child”, obtidos na consulta aos Descritores em Ciéncias daSaude (DECS). Os
termos foram utilizados na lingua inglesa em com conjunto como operador booleano AND.

Como critérios de inclusdo foram selecionados os ensaios clinicos e 0s ensaios
controlados randomizados publicados entre 2015 e 2021, com texto completo disponivel,
gue abordassem a populacao pediatrica e 0 uso dos probidticos no tratamento da diarreia
aguda. Foram excluidos os artigos duplicados, os que n&o continham as palavras
probidticos ou lactobacilos no titulo, os artigos cujo desfechos ndo abordassem diarreia ou
gastroenterite e que tratassem de infec¢des que nao fossem as comunitarias.

Os estudos foram avaliados com base no titulo e no resumo pelos dois autores, e
apos a aplicacao dos critérios de incluséo e exclusao foi possivel a selecdo de 11 artigos
para compor a amostra.

Na terceira etapa foi realizada a avaliagao critica dos artigos a partir dos critérios
definidos pela lista de verificacdo do Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Os
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artigos foram analisados de acordo com a relevancia do tema, a validade e a precisao dos
resultados. A aplicacdo desse instrumento foi realizada por ambos autores e tem como
funcao prover confiabilidade ao estudo.

A classificagcdo baseou-se nos seguintes critérios: 1- clareza do tema proposto; 2-
pacientes randomizados; 3- toda a amostra foi contabilizada; 4- estudo cego; 5- grupos
semelhantes; 6- tratamento dos grupos; 7- efeito do tratamento; 8- precisdodos resultados;
9- aplicabilidade dos resultados; 10- importancia dos resultados; 11-sobreposicdo dos
beneficios aos danos. Todos os estudos preencheram os critériosde 1 a 11 propostos pelo
instrumento de avaliacdo. Na quarta etapa, ap0s a classificacdo segundo o CASP, os
estudos foram organizados e compilados em um banco de dados de acordo com titulo,
ano de publicacdo, pais de origem, idioma, métodos e resultados. E por fim, foram

agrupados os artigos de contetdos semelhantes.

3. RESULTADOS

Ao inicio da pesquisa, foram listados 1081 artigos, dos quais foram excluidos 722
(66,79%) estudos que nao foram publicados entre 2015 e 2020. Desses, foram incluidos
336 (31,08%) que possuiam texto completo disponivel na base de dados, e excluiu-se os
gue ndo eram ensaios clinicos ou controlados randomizados, totalizando 105 estudos. Por
fim, foram excluidos 30 (2,77%) artigosque nao continham a palavra “probidticos” ou
“lactobacilos” no titulo, 17 (1,57%) trabalhos que n&o tinham como o foco o uso dos
probiéticos no tratamento da diarreia, 18 (1,66%) cujo o desfecho ndo abordava a diarreia
aguda ou gastroenterite, 5 (0,46%) estudos pilotos, 5 (0,46%) que tinham como populacéo
alvo de estudos individuos fora da faixa etaria pediatrica. Dos 23 artigos restantes, 12
eram duplicados.

Ao final desse processo, foram selecionados 11 (1,01%) estudos para leitura
completa, os quais foram selecionados para participar do artigo.Essa busca foi descrita no
fluxograma na figura 1, enquanto o resumo com 0s principais resultados é apresentado no

quadro 1.
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Figura 1- Fluxograma da selecao e identificacdo dos estudos
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Fonte: elaborado pelos autores (2021).

O estudo mais recente da coletanea é o desenvolvido por Szymanski e Szajewska.
Trata-se de um estudo randomizado, duplo-cego, controlado porplacebo. Participaram da
pesquisa 100 pacientes, todos com menos de 5 anos, sendo que foram divididos em grupo
de tratamento (n=50) e grupo controle (n=50).Foram ministrados uma dose de 2 x 108
Unidades Formadoras de Coldnia (UFC) de L. reuteri ou placebo, por 5 dias, além da terapia
de reposicao padrao. Nao houveuma diferenca significativa na diminuicdo da duracao da
diarreia (diferenca média: 8,3 horas; IC 95%: —-17,8-22 horas; P = 0,6). Contudo, quando
avaliado o tempo deinternacao, evidenciou-se que o0 grupo que recebeu o L. reuteri teve seu
tempo de internacao reduzido (média da diferenca: 6,1 horas; IC 95%: 0,1-17,7; P =0,048).°

Nessa continuidade, um estudo prospectivo, randomizado e duplo-cego, que
contou com 81 criangas entre 6 e 72 meses (média de idade: 2,31 anos) internadas em um
hospital no nortede Taiwan. O grupo de pacientes randomizados (n=42) recebeu por sete
dias, duasvezes ao dia, uma solugcdo com a variante rhamnosus do L. casei. Dessa forma,
notou-se que esse probidtico reduziu a gravidade da diarreia com uma significancia
estatistica de p <0,05. Outro aspecto com resultados positivos foi a capacidade dos
probidticos reduzirem as dores abdominais, ou episodios de diarreia com colica, bem como
as distensdes abdominais, principalmente no sétimo e décimo quarto dia. Os pais dos

pacientes que receberam os probibticos também relataram que os seusfilhos pareciam
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apresentar uma melhora no apetite e por consequéncia um aumentono ganho ponderal
médio.®

Nessa mesma linha, em um estudo prospectivo, randomizado, duplo-cego,
envolvendo 971 criancas de 3 mesesa 4 anos (média de 1,4 anos) com gastroenterite
aguda. O estudo foi randomizadoem um grupo (n=483) que foi submetido ao tratamento
com 1 x 1010 Unidades Formadoras de Coldnia (UFC) de L. rhamnosus GG e outro grupo
(n=488) onde foi administrado o placebo, ambos por 5 dias. Nao houve diferencas
significativas entreo grupo L. rhamnosus GG e o grupo placebo no que se refere ao tempo
de duracdoda diarreia (média de 49,7 horas no grupo L. rhamnosus GG e de 50,9 horas no
grupo placebo; P = 0,26), nem na durac¢do do vomito (média de 0 horas em ambosos
grupos; P = 0,17) ou nos dias sem poder ir a creche (média de 2 dias em ambosos grupos;
P = 0,67) ou na taxa de transmissdo domiciliar (10,6% e 14,1% nos dois grupos,
respectivamente; P = 0,16).”

Freedman et al. por sua vez, comandaram um estudo orandomizado, duplo-cego,
envolvendo 886 criancas de 3 a 48 meses de com gastroenterite. Foram randomizadas 444
criancas para receberem um probidtico combinado contendo Lactobacillus rhamnosus
RO011 e L. helveticus R0052, em uma dose de 4,0 x 108 UFCs duas vezes ao dia por cinco
dias, enquanto 442 deveriam receber um placebo pelo mesmo periodo. Nao houve uma
diferenca significativa nos resultados dos dois grupos quanto a duracdo da diarreia e a
combinacado de probioticos ndo impediu o desenvolvimento de gastroenterite moderada a
grave.®

Por sua vez, Hill et al. conduziram um estudo randomizado, duplo-cego, controlado
por placebo com criancas (n=300) que deram entrada no servico com diarreia aquosa
aguda no Vietna. Os pacientes foram randomizados em dois grandes grupos de 150 cada,
onde o primeiro grupo recebeu duas doses orais diarias de 2 x 108 UFCs de um probiético
contendo Lactobacillus acidophilus ou placebo por 5 dias como um complemento ao
tratamento padrdo. Observou-se queo tempo médio das interrupcdes da diarreia foram de
43 horas no grupo placebo e de 35 horas no grupo que recebeu o probiético, ou seja, apesar
de uma diferenca de oito horas na meédia das interrup¢cdes da diarreia, as estatisticas nao
mostraramuma diferenca significativa nesse parametro (p = 1,62). Se tratando do tempo de
internacdo, também nédo se alcancou um resultado significativo, sendo que a média foi de
78 horas e 79 horas, no grupo placebo e probidtico, respectivamente. Ou seja,ndo houve

nenhuma diferenca significativa entre os dois grupos.®
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Na Coreia do Sul, Park et al. realizaram um estudo duplo-cego, randomizado e
controlado por placebo, onde foram estudadas 57 bebés de 9 a 16 meses, que estavam
infectados por rotavirus. Dividiu-se, entdo, de forma randomizada, esses bebés em um
grupo (n=28) que receberia uma férmula probidtica contendo Bifidobacterium longum BORI
e Lactobacillus acidophilus AD031, enquanto os demais (n=29) receberam um placebo.
Constatou-se, no grupoque recebeu o probiotico, uma ligeira reducao na febre (p = 0,119),
frequéncias da diarreia (p = 0,119) e dos vomitos (p = 0,331), contudo, essa diferenca nao
foi tdo significante. Todavia, o tempo de instalacdo da diarreia durante o tratamento de trés
dias mostrou uma diferenca significativa entre o grupo de probioticos (4,38 £ 1,29) e o grupo
placebo (5,61 + 1,23) com de p de 0,001.1°

Em mais um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebos, que
envolveu 400 criangas de 6 a 59 meses, internadas com diarreia aguda randomizadas em
dois grupos, com 200 criancas em cada, onde recebem diariamente um saché de 1g de p6
banco, que continham maltodextrina com ou sem Bifidobacterium animalis subespécie
lactis e Lactobacillus rhamnosus contendo 10 milh6es de UFCs, esse tratamento podia
durar de 8 a 12 semanas. Nao houve uma diferenca para os que estavam internados nos
dias de diarreia entre 0os grupos que usaram o probiotico ou o placebo (diferenca ajustada
+ 0,2 dias, intervalo de confianca de 95% 0,8 para 1,2;P = 0,69). Porém, naqueles que
receberam o tratamento ambulatorial, 0s que usaram a mistura com probiotico reduziram
os dias com o quadro (diferenca ajustada 2,2 dias, intervalo de confianca de 3,5a 0,3; P =
0,025).11

O proximo estudo duplo-cego, randomizado e com grupo controle foi o de Das et
al. onde 60 criancas (3 a 5 meses) com diarreia aguda por rotavirus foram randomizadas
em um grupo (n=30) que recebeu Saccharomyces boulardii em uma dose de 250g via oral
duas vezes ao dia por cincodias, enquanto os demais (n=30) receberam um placebo com
as mesmas doses. No grupo que utilizou o SB observou-se uma redugéo significativa no
encurtamentodo tempo com diarreia em cerca de 29 h [IC 95%: 41,2 a 16,8] e de
hospitalizacdo (menor em cerca de 11 h) em relagdo ao grupo controle, embora nao
houvesse efeito sobre a duracéo da febre ou vomito (diminuiram em cerca de 7 horas).*?

Outro estudo com grande importancia foi o de Freedman et al. um estudo de 3
locais, duplo-cego, controlado por placebo, onde bebés de 4 a 48 meses(n= 132) com
gastroenterite foram randomizados em dois grupos similares divididosentre o grupo placebo,

gue receberia por 5 dias, doses baixas (4 milhdes de UFCs),e um grupo que receberia doses
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altas (8 milhdes de UFCs) e probiético (Lactobacillus helveticus e Lactobacillus rhamnosus).
A proporcdo de criancas quefaltaram ao menos um dia na creche foi de 63% no grupo
placebo e de 61% no grupo que recebeu a combinacdo de probioticos (p=0,73; diferenca
absoluta 2,2%,1C95% = -14,6% a 18,9%). As proporcdes de vezes que as criangas
precisaram buscar assisténcia médica durante o quadro de gastroenterite foram de 24% e
30%no placebo e do grupo que recebeu o probidtico, respectivamente (P = 0,52). Os
demais sintomas néo obtiveram diferencas relevantes.!3

Por fim, Dinleyici et al. comandaram uma pesquisamulticéntrica, randomizada,
prospectiva, controlada, duplo-cega, realizada em 363criancas (de 3 a 60 meses) com
diarreia aquosa aguda, que apods aplicado os critérios de exclusdo foram randomizadas em
criancas atendidas em hospital(n=240), em unidades de atendimento de urgéncia (n=51) e
em ambulatério (n=160). O grupo probidtico hospitalar (n=160) recebeu intervencdo com
250 mg de S. boulardii liofilizado duas vezes ao dia, saché de 5 milhdes de UFCs/250 mg
por 5 dias, além de solucdo de reidratacdo (SRO) e / ou terapia intravenosa, enquantoo
grupo placebo hospitalar (n=80) recebeu somente a solugdo de reidratacdo oral e / ou
terapia intravenosa. Ja no grupo ambulatorial, metade dos pacientes recebeu oprobidtico
(n=80) enquanto a outra metade (n=80) serviu como grupo controle. Os mesmos
parametros foram utilizados nas criangas que deram entrada pelo servicode emergéncia,
com 51 criangas recebendo o S. boulardii, enquanto 50 receberamum placebo. N&o houve
diferenca significativa entre os grupos (p>0,05). Também néo foram encontrados dados

relevantes nos demais parametros avaliados.'#

Quadro 1. Reunido de dados sobre o trabalho.

Autor Ano/Pais Métodos Resultados
E
Entre as criangas com
gastroenterite aguda mais
jovens com idade superior
a 5 anos, L. reuteri
Henryk comparado ao placebo,
Szymaniski, como adjuvante & terapia
MD and . . de reidratacdo, ndo reduziu
El Hania 2019/ Qualitativo/ Criangas < 5anos | duracao da diarreia: no
Szajewska, (n=100)/ Avaliar a eficacia do . o a
I\I/ID 5 Polonia Lactobacillusreuteri DSM | SN reduziu a d~uragao
' 17938 da hospitalizacao.
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Hung- 2019/ Qualitativo/ Criangas entre 6 Preparacdes probidticas
Hsiang Taiwan meses e 6 anos (n=81)/ (Lactobacillus casei
E2 Lai Avaliar se os probi6ticos variedade rhamnosus)

’ inibem a infeccao atenuaram a gravidade
Cheng- gastrointestinal e reduzem a clinica e a reacao
Hsun resposta inflamatéria inflamatoria intestinal na
Chiu, associada diarreiaaguda em criancas
Man- hospitalizadas.
Shan
Kong, et
al.

E3 D Quanti-qualitativo/ Criancas O tratamento com L.
Schnadower, ég;ggs entre 3 meses e 4 anos rhamnosus GG néo
Pl Tarr, TC Unidos (n=971). Avaliar a eficacia do | resultou em uma propor¢ao
Casper, et Lactobacillus rhamnosus GG | menor de participantes com
al.” para o tratamento da gastroenterite moderada a
gastroenterite aguda em grave e ndo conseguiu
criangas mostrar beneficio em
relacdo a duragéo ou
frequéncia de vémitos ou
diarreia.
E4 George Qualitativo/ Criancas entre 6 | A SRO suplementada com
Chouliaras, 20%8,/ e 35 meses (n=51) / Avaliara| L. reuteri DSM 17938 e
Antonia Grecia eficacia de um SRO zinco teve eficacia
Moutaf, et enriquecido com equivalente a SRO de
al.8 Lactobacillus reuteri DSM composicao &
17938 e zinco (ORS + Lr & | 9Smolaridade semelhantes
Z) em lactentes bem nutridos sem adicdo de probiiico e
e néo hospitalizados com Zinco, no tratamento da
: . diarreia aguda, em
diarreia. pacientes bem nutridos e
nao hospitalizados
lactentes e criangas com
diarreia aguda.
E5 Freedman, Qualitativo/ Criancas entre 3 Em criancas que se
Sarah 2018/ ) e 48 meses (n=886)/ Avaliar apresentaram no
Williamson- | €anada | 4 eficacia de probidticos em departamento de
Urquhart, criangas de 3 a 48 meses de emergéncia com
Ken J. idade que presente ao DE gastroenterite, a
Farion, et com gastroenterite aguda admlnlstragao dgas vezes
al? ao dia da comblnaga(_) L.
rhamnosus — L. helveticus,
0 probiético ndo impediu o
desenvolvimento de
gastroenterite moderada a
grave dentro de 14 dias
apos a inscricao.
E6 Tran Thi 2(_)18/~ Qualitativo/ Criancas Lactgbaci_llus a’cidophilus
Hong Chau, Vietnd entre 9 e 60 meses n&o foi benéfico no
Nguyen _ . tratamento de criangas com
Ngoc Minh _(n—_300)/ Verificar a | diarreia aquosa aguda. N&o
Chau, Nhat eficacia do Lactobacillus| houve diferenca entre o
Thanh acidophilus no probi(’)ti~co eo _pIaC(_ebo na
duracéo da diarreia, no
tempo de hospitalizacdo e
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Hoang Le, et tratamento da diarreia na frequéncia das fezes
al.10 aguda em criangas durante o primeiro trés dias
de tratamento.
E7 Myeong Soo Qualitativo/ Criancas entre 9 | Os resultados do presente
Park, Bin 2017/ e 16 meses (n=57)/ estudo demonstraram que
Kwon, Coreia doSul | boterminar a eficacia de um | uma férmula probictica
Seockmo Ku produto probiético contendo Bifidobacterium
and Geun comercialmente disponivel longum BORI e
Eog Ji.1t contendo dois tipos de Lactobacillus ac]dophnus
celulas probié.t icas em du'?;)goésolo{:%l;;::girg Sor
Iact.entes elou criancas com rotavirus em lactentes
sintomas asspmados ao coreanos.
rotavirus.
E8 Benedikte 2016/ Qualitativo/ Criancas entre 3 A administracéo do
Grenov, india meses e 5 anos (n=60)/ Saccharomyces boulardii
Hanifa Estudar a eficacia e durante um episodio agudo
Namusoke, seguranca de diarréia por rotavirus
Betty Saccharomyces boulardii | résultou em encurtamento
Lanyero, et (SB) na diarréia aguda por s_|gn|f|_cat|vo . du_rag_ao cia
al.12 rotavirus na infancia. diarreia e da hospitaliza¢ao
sem nenhum evento
adverso. N&o houve efeito
sobre a duracdo da febre
ou vomito.

4. DISCUSSAO

A diarreia aguda consiste em um problema de saude presente em diversasregifes
do mundo, principalmente onde ha situacdes de extrema pobreza, como pbdde ser
exemplificado nos presentes estudos publicados em uma variedade de paises. Apesar da
importancia do estudo do manejo da diarreia, principalmente empaises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, nota-se a escassez de pesquisasatuais sobre a melhor abordagem
terapéutica nessa condicao.

Durante a revisdo, constatou-se que o genéro Lactobacillus foi o mais empregado
dentre 0os microrganismos probidticos abordados nos estudos, com destaque para a
espécie rhamnosus, discutida em 5 artigos. Dois artigos discorreram sobre o género
Bifidobacterium, outros dois sobre a levedura Saccharomyces boulardii.

A analise acerca da eficacia do uso dos probidticos foi realizada principalmente a
partir dos resultados dos estudos ponderados e considerou a suaatuacéo na gravidade e
duracéo da diarreia, no tempo de internacdo dos pacientese no tempo de abstencao de
creches e/ou escolas. Também foram avaliados parametros clinicos como vémitos, febre e

efeitos adversos da droga.




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v9n4p75-87

Revista Amazdnia Science & Health JUNIOR, OBA; MARRONI, SN

2021, Vol. 9, N° 4 O uso de probidticos no tratamento da diarreia aguda em
criangas: Uma revisao sistematica

A duracdo do quadro diarreico corresponde ao tempo entre o primeiro e o ultimo
episadio de fezes amolecidas ou liquidas. Dessa forma, esta diretamente relacionada ao
estado de gravidade da doenca, cuja principal complicacédo é a desidratacdo, podendo
ainda ocasionar disturbio hidroeletrolitico e acidobéasico, choque hipovolémico e morte.
Visto sua importancia, essa variavel foi apresentadaem todos os artigos.1°

Os maiores estudos foram realizados recentemente por Schnadower et al. e
Freedman et al. e trataram de testar, respectivamente, os probiéticos L. rhamnosus e uma
combinacao entre L. rhamnosus e L. helvetivus. Ambas foram pesquisas randomizadas,
duplo-cegas, controladas por placebo e o principal agente identificado foi o Rotavirus.”13
Os resultados encontrados demonstraram que néo houve diferenca significativa na duracao
da diarreia e vOmitos entre os grupos probiotico e placebo. Portanto, constatou-se nesses
estudos que essas estirpes de lactobacilos ndo foram eficazes em reduzir o tempo de
duracéo desses sintomas. Os trabalhos desenvolvidos por Grenov et al. e Freedman et al.
foram pesquisas menores que também envolveram probidticos da espécie rhamnosus, 0s
guais também constataram nao haver diferenca significativa na durabilidade dos episodios
de diarreia e vomitos.113

O fator para o insucesso na terapia com probi6ticos o fato do estudo ter sido
desenvolvido com uma amostra reduzida. No entanto, todos os estudos foram confrontados
com outros semelhantes, que estudaram a mesma populacao e cepa probidtica, e tiveram
resultados equivalentes.

Como exemplo de resultados promissores, as publicacdes de Das et al. e Dinleyici
et al. salientaram resultados distintos das demais. Ambosavaliaram o beneficio probiético
através da administracdo de Saccharomyces boulardii, uma levedura isolada a partir da
casca de frutas como lichias. Embora ndoapresentem registro de reducao na duracédo da
febre ou vomitos, os estudos identificaram diminuicdo significativa no tempo de
hospitalizacéo e na duracéo do quadro diarreico.?>'# Dinleyici et al. considerou que o inicio
precoce da administracdo de S. boulardii foi o principal determinante para o efeito potencial
doprobidtico.14

Quanto aos efeitos adversos, em todas as pesquisas a porcentagem encontrada
em ambos os grupos foram equivalentes ou nédo foram relatados, fato que contribui
positivamente para recomendacao do uso de probidticos.

Apesar da maioria dos artigos ndo apresentar resultados significativos entreo grupo

probidtico e o grupo placebo, € importante atentar-se para o fato de que osestudos possuem
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limitacbes, como a variedade etiologica da diarreia aguda e variedade de cepas probidticas
gue podem ser aplicadas. Além disso, ressalta-se também a limitacdo desta revisdo de
literatura pelo fato de ter incorporado uma amostra reduzida de artigos, que ocorreu devido

a predilecao por incluir os trabalhosmais atuais acerca do tema.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos ultimos anos, tem se dado muita énfase ao uso dos probidticos,
principalmente no tratamento da diarreia aguda em criangas, contudo, essa area ainda tem
muito para ser explorada. Isso deve-se ao fato, principalmente,de que ainda ha poucas
pesquisas sobre a tematica.

Nota-se, portanto, que os beneficios do uso de lactobacilos no tratamento de tal
enfermidade n&o se tornaram t&o evidentes nos estudos citados nesta revisdo. Contudo,
vale salientar que, assim como descrito na maioria das pesquisas,a limitacdo da populacéo
total dos trabalhos ndo garantiu em totalidade a confiancanos dados apresentados, ou seja,

ainda ha um grande hiato nessa area de pesquisa.
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