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RESUMO

Introdugio: Probidticos podem ser uma intervencio segura
para diarreia infecciosa aguda ao reduzir a duragio e a gravidade
da doenca.

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

Estratégia de busca: Foram pesquisados ensaios clinicos no Di-
seases Group's Trials Register (julho 2010), Cochrane Controlled
Trials Register (The Cochrane Library Edigio 2, 2010), Medline
(1966 a julho de 2010), Embase (1988 a julho de 2010) e listas
de referéncia dos estudos. Também foram contatados individuos e
organizagoes que trabalham na drea e empresas farmacéuticas que
fabricam agentes probidticos.

Critérios de selecio: Ensaios clinicos randomizados e quasi-
randomizados comparando um determinado agente probidtico
com placebo ou a0 “nio uso” de probidtico em pessoas com diar-
reia aguda comprovadamente ou presumidamente causada por um
agente infeccioso.

Coleta e andlise dos dados: Dois revisores avaliaram a qualidade
metodoldgica do estudo e extrairam os dados. Os desfechos primd-
rios foram: duracio média da diarreia, frequéncia de evacuacoes no
segundo dia apds a intervengio e presenca de diarreia em curso no
quarto dia. Um modelo de efeito randdmico foi utilizado.

Principais resultados: 63 estudos preencheram os critérios de
inclusio com um total de 8.014 participantes. Destes, 56 ensaios
recrutaram lactentes e criangas na primeira infincia. Os ensaios varia-
ram quanto as defini¢des da diarreia aguda e do término da doenga
diarreica, bem como no risco de viés. Os ensaios foram realizados
em diferentes situagdes e também variaram muito quanto aos orga-
nismos testados, & dosagem dos probidticos e as caracteristicas dos
participantes. Nenhum evento adverso foi atribuido ao uso do pro-
bidtico. Os probidticos reduziram a duracio da diarreia, embora o
tamanho do efeito tenha variado consideravelmente entre os estudos.
A média do efeito foi significativa para: a) duragio média da diarreia
(diferenca média de 24,76 horas; intervalo de confianga 95% = 15,9 -
33,6 horas; n = 4.555, ensaios = 35); b) diarreia com duragio = 4 dias

(razdo de risco = 0,41; intervalo de confianca 95% = 0,32 - 0,53;
n = 2.853, ensaios = 29) e ¢) frequéncia de evacuagdes no dia 2 (di-
ferenca média = 0,80; intervalo de confianca 95% = 0,45 - 1,14;
n =2.751, ensaios = 20). As diferencas no tamanho do efeito entre os
estudos nao foram explicadas pela qualidade do estudo, cepa probi-
dtica, nimero de cepas diferentes, viabilidade dos organismos, dosa-
gem de organismos, causas ou gravidade da diarreia, ou se os estudos
foram feitos em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Conclusdes dos autores: Usado juntamente com a terapia de
reidratagio, os probidticos parecem ser seguros e ter claros efeitos
benéficos na reducdo da duracio e da frequéncia de evacuagoes em
casos de diarreia infecciosa aguda.' No entanto, mais pesquisas sio
necessarias para orientar o uso de esquemas diferentes de probiéticos
para grupos especificos de pacientes.
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COMENTARIOS

Probidticos sio micro-organismos vivos, nio patogénicos que
promovem agio benéfica na satide do hospedeiro. Nos tltimos anos
tém sido utilizados para o tratamento da diarreia infecciosa, ja que
alguns estudos mostraram que o seu uso pode reduzir a intensidade
e a duracio do quadro. Os probidticos ajudam a restaurar o balango
da microflora intestinal, mas o mecanismo de a¢ao terapéutica ainda
nio estd claro. Talvez seja pela redugio do crescimento e do poder in-
vasivo das bactérias patogénicas ou aumentando a capacidade prote-
tora da barreira da parede intestinal ou ainda por algum mecanismo
imunolégico. A literatura mostra aio benéfica em alguns casos de
diarreia por rotavirus, principalmente em criangas.

Os autores' revisaram a literatura de forma interessante,

com avaliagio de 63 estudos que abrangeram mais de 8.000
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pacientes e com excelente andlise cientifica. A grande maioria
dos casos de diarreia infecciosa apresenta quadro autolimitado
e nio requer qualquer tratamento. Levando-se em conta que
antieméticos e antidiarreicos nao sio indicados nesses casos,
principalmente em criangas com diarreia aguda infecciosa, os
probidticos podem ser uma op¢io nos casos leves, em que nio
hd indicagio para intervencio mais agressiva.

E muito importante ressaltar que nem toda bactéria nio
patogénica pode ser considerada um probidtico. H4 regras e
caracteristicas para isso. Apenas algumas cepas mostraram be-
neficio em testes clinicos para tratar diarreia e, portanto, so-
mente estas podem ser recomendadas com algum critério. Mais
estudos sdo necessdrios para assegurar a melhor indicagio e uso

dos probidticos.



