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RESUMO
Introdução: Probióticos podem ser uma intervenção segura 

para diarreia infecciosa aguda ao reduzir a duração e a gravidade 
da doença.

Objetivos: Avaliar os efeitos dos probióticos na diarreia infecciosa 
aguda comprovada ou presumida.

Estratégia de busca: Foram pesquisados ensaios clínicos no Di-
seases Group’s Trials Register (julho 2010), Cochrane Controlled 
Trials Register (The Cochrane Library Edição 2, 2010), Medline 
(1966 a julho de 2010), Embase (1988 a julho de 2010) e listas 
de referência dos estudos. Também foram contatados indivíduos e 
organizações que trabalham na área e empresas farmacêuticas que 
fabricam agentes probióticos.

Critérios de seleção: Ensaios clínicos randomizados e quasi-
randomizados comparando um determinado agente probiótico 
com placebo ou ao “não uso” de probiótico em pessoas com diar-
reia aguda comprovadamente ou presumidamente causada por um 
agente infeccioso.

Coleta e análise dos dados: Dois revisores avaliaram a qualidade 
metodológica do estudo e extraíram os dados. Os desfechos primá-
rios foram: duração média da diarreia, frequência de evacuações no 
segundo dia após a intervenção e presença de diarreia em curso no 
quarto dia. Um modelo de efeito randômico foi utilizado.

Principais resultados: 63 estudos preencheram os critérios de 
inclusão com um total de 8.014 participantes. Destes, 56 ensaios 
recrutaram lactentes e crianças na primeira infância. Os ensaios varia-
ram quanto às definições da diarreia aguda e do término da doença 
diarreica, bem como no risco de viés. Os ensaios foram realizados 
em diferentes situações e também variaram muito quanto aos orga-
nismos testados, à dosagem dos probióticos e às características dos 
participantes. Nenhum evento adverso foi atribuído ao uso do pro-
biótico. Os probióticos reduziram a duração da diarreia, embora o 
tamanho do efeito tenha variado consideravelmente entre os estudos. 
A média do efeito foi significativa para: a) duração média da diarreia 
(diferença média de 24,76 horas; intervalo de confiança 95% = 15,9 - 
33,6 horas; n = 4.555, ensaios = 35); b) diarreia com duração ≥ 4 dias 

(razão de risco = 0,41; intervalo de confiança 95% = 0,32  - 0,53; 
n = 2.853, ensaios = 29) e c) frequência de evacuações no dia 2 (di-
ferença média = 0,80; intervalo de confiança 95% = 0,45 - 1,14; 
n = 2.751, ensaios = 20). As diferenças no tamanho do efeito entre os 
estudos não foram explicadas pela qualidade do estudo, cepa probi-
ótica, número de cepas diferentes, viabilidade dos organismos, dosa-
gem de organismos, causas ou gravidade da diarreia, ou se os estudos 
foram feitos em países desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Conclusões dos autores: Usado juntamente com a terapia de 
reidratação, os probióticos parecem ser seguros e ter claros efeitos 
benéficos na redução da duração e da frequência de evacuações em 
casos de diarreia infecciosa aguda.1 No entanto, mais pesquisas são 
necessárias para orientar o uso de esquemas diferentes de probióticos 
para grupos específicos de pacientes.
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COMENTÁRIOS
Probióticos são micro-organismos vivos, não patogênicos que 

promovem ação benéfica na saúde do hospedeiro. Nos últimos anos 
têm sido utilizados para o tratamento da diarreia infecciosa, já que 
alguns estudos mostraram que o seu uso pode reduzir a intensidade 
e a duração do quadro. Os probióticos ajudam a restaurar o balanço 
da microflora intestinal, mas o mecanismo de ação terapêutica ainda 
não está claro. Talvez seja pela redução do crescimento e do poder in-
vasivo das bactérias patogênicas ou aumentando a capacidade prote-
tora da barreira da parede intestinal ou ainda por algum mecanismo 
imunológico. A literatura mostra ação benéfica em alguns casos de 
diarreia por rotavírus, principalmente em crianças.

Os autores1 revisaram a literatura de forma interessante, 
com avaliação de 63 estudos que abrangeram mais de 8.000 

pacientes e com excelente análise científica. A grande maioria 
dos casos de diarreia infecciosa apresenta quadro autolimitado 
e não requer qualquer tratamento. Levando-se em conta que 
antieméticos e antidiarreicos não são indicados nesses casos, 
principalmente em crianças com diarreia aguda infecciosa, os 
probióticos podem ser uma opção nos casos leves, em que não 
há indicação para intervenção mais agressiva.

É muito importante ressaltar que nem toda bactéria não 
patogênica pode ser considerada um probiótico. Há regras e 
características para isso. Apenas algumas cepas mostraram be-
nefício em testes clínicos para tratar diarreia e, portanto, so-
mente estas podem ser recomendadas com algum critério. Mais 
estudos são necessários para assegurar a melhor indicação e uso 
dos probióticos.


