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INTRODUCAO

A gastroenterite resulta num dos principais motivos de recorréncia aos servi¢cos de saude, em idade pediatrica.

Os probidticos sao microorganismos vivos que quando administrados em quantidades apropriadas podem conferir beneficio a saude do
hospedeiro, no entanto, as orientacdes da Sociedade Europeia de Pediatria e Doencas Infecciosas sao vagas quanto as recomendacdes
sobre o seu uso e beneficio. Apesar disso, estes estdao a tornar-se cada vez mais populares no tratamento da diarreia.

OBIJECTIVO: Rever a evidéncia existente sobre o efeito do uso de probidticos, sobre a morbilidade, na diarreia aguda, em idade pediatrica.

METODOLOGIA

Pesquisa de guidelines, revisdes e metanalises, publicadas entre 2010-2015, nos principais sitios de medicina baseada na evidéncia.

TERMOS MESH:”diarrhea”AND “" rObiOtiC”AND ”morbidit”". llllllllllllllllllll.l:l-llllllllllllll:llllllllllllllllll
- BIORISHE Critérios de Exclusao
+ Doenca sistémica prévia

/

** Doenga inflamatdria intestinal prévia

% Uso de probidtico ou antibioterapia nas
quatro semanas prévias
/

** Disenteria

Populac3o: individuos com idade < 18 anos, com diarreia aguda
Intervenc3o: prescricio/suplementacio de probidtico

Comparacdo: auséncia de prescricdo

Outcome: diminuicdo da morbilidade global

Os niveis de evidéncia (NE) e forcas de recomendacdo (FR) foram aplicados segundo a Strenght of Recommendation Taxonomy (SORT), da American Family Physician.

Obtidos 68 artigos, 58 excluidos pelo titulo/abstract, 1 repetido e 2 por cumprirem critérios de exclusdo.
Seleccionaram-se: 3 Revisdes de Tema (RT), 2 Meta-Analises (MA), 1 Revisdo Sistematica (RS) e 1 Estudo Clinico Aleatorizado Controlado (ECAC)
Referéncia Tipo de Comentario NE
Estudo

Best evidence statement (best). Use of * Recomendado administrar LGG a criangas com GEA, para diminui¢ao do tempo e duragao de hospitalizagdo por diarreia.

lactobacillus rhamnosus GG in children with RT * Tratar o mais precocemente possivel, com uma dose de pelo menos 1010 unidade formadoras de coldnias, por 5 a 7 dias 2

acute gastroenteritis. (2011)

Acute diarrhea in adults and children: * L. reuteri ATCC 55730, L. rhamnosus GG, L. casei DN-114 001, e Saccharomyces cerevisiae (boulardii) sdo Uteis na diminuicdo

a global perspective. (2012) da severidade e duragao da diarreia em criancas.

RT * Probidticos diminuem a durag¢do da diarreia em 1 dia. A evidéncia do beneficio na GEA viral é superior em comparagdao com 3
GEA bacteriana

Evidence-Based Guidelines for the * O uso concomitante com soro de re-hidratacdo oral é benéfico na diminuicdo da duracdo e intensidade da diarreia - L

Management of Acute Gastroenteritis in rhamnosus GG e S boulardii

Children in Europe - European Society for * A eficdcia e a seguranca depende das estirpes

Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and RT

Nutrition/European Society for Pediatric

Infectious Diseases. (2014)

Bifidobacterium lactis in treatment of * Todas as criangas admitidas no estudo (n = 50) receberam o tratamento preconizado pela OMS, para a diarreia aguda;

children with acute diarrhea. A randomized * Grupo B.lactis (n = 25) — leite suplementado com Bifidobacterium lactis 14,5x106 CFU/100ml /dia, durante 1 semana; Grupo

double blind controlled trial. (2015) controlo (n = 25) — leite ndo suplementado .

ECAC * A duragdo da diarreia, em média, foi menor do que nos controlos ( 3,12 £ 0,92 vs. 4,10 £ 0,94 dias ) (p = 0,02 ); 1
* O numero de dejecg¢des por dia foi menor do que nos controlos ( 3,96 + 0,62 vs. 4,46 + 0,85 ) (p = 0,04 );
* A alta hospitalar < 2 dias foi mais frequente do que nos controles ( 72% versus 44%) (p = 0,048) .
* Ndo houve efeito sobre a febre (p = 0,63 ) ou vémitos (p =0,54 ) .

Systematic review of probiotics for the * O probidticos reduzem a duragao da diarreia em 14% e a frequéncia de dejec¢des ao segundo dia em 13,1%. Nao mostrarem

treatment of community-acquired acute RS ter relagdo com o risco de hospitaliza¢cdo pela diarreia (probiético vs. Placebo) 1

diarrhea in children. (2013)

Gastroenteritis Therapies in Developed * 6 estudos, envolvendo 1170 pacientes, estudaram diferentes probidticos. (5 estudos - probidticos individualmente vs.

Countries: Systematic Review and Meta- Placebo; 1 estudo — combinagdo probidticos vs. Placebo).

Analysis. (2015) MA * Nenhum estudo revelou necessidade de cuidados de saude posteriores, apds resolu¢ao do quadro. Outro estudo revelou nao 1
haver diferenca entre os diferentes grupos relativamente a necessidade de recorrer ao servigo de urgéncia. Trés estudos nao
revelaram diferencas na necessidade de internamento em 7 dias. Baseado num estudo, mostrou-se ndo haver diferenga entre
grupos (probidtico vs. Placebo) relativamente a necessidade de hidratacdao ev durante 7 dias.

Effectiveness and safety of Saccharomyces * 11 estudos randomizados controlados, envolvendo 1306 criangas revelaram que a S. boulardii reduz significativamente a

boulardii for acute infectious diarrhea. (2012) duracdo da diarreia comparativamente ao controlo

MA * 9 estudos randomizados controlados, envolvendo, 1128 criangas demonstraram que a S. boulardii reduz significativamente o 1

risco de diarreia ao terceiro dia de doenga, assim como a duragao da hospitalizagao, comparativamente ao grupo controlo.

* Com S. boulardii o nimero de dejec¢bes diarreicas diminuiu ao segundo dia, no entanto, essa diminuicao é mais significativa

ao terceiro dia.
Segundo a evidéncia, os probidticos (L. rhamnosus, B. lactis e S. boulardii) mostraram efeito na reduc¢ao da duracao do episddio de diarreia
aguda, em criancas, assim como, no numero de dejec¢des ao 22/32 dia e no encurtamento do tempo de hospitalizacdo. No entanto, estes
resultados ndo podem ser extrapolados, uma vez que nao podem generalizados para todas as estirpes de probidticos. Mais estudos
clinicos aleatorizados controlados sao necessarios nesta area, pelo que se atribui uma FORCA DE RECOMENDAGAO B.

Bifidobacterium lactis in treatment of children with acute diarrhea. A randomized double blind controlled trial. The Journal of Medical Science. 2015 Sep 15; 3(3):403-407; Effectiveness and safety of Saccharomyces boulardii for acute infectious diarrhea. Expert
Opinion Biol. Ther. 2012 12(4); Systematic review of probiotics for the treatment of community-acquired acute diarrhea in children. BMC Public Health 2013, 13(Suppl3):S16; Gastroenteritis Therapies in Developed Countries: Systematic Review and Meta-Analysis.
PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0128754; June 15, 2015; Best evidence statement (BESt). Use of Lactobacillus rhamnosus GG in children with acute gastroenteritis; Cincinnati Children's Hospital Medical Center - Hospital/Medical Center, 2011 Apr 15; World
Gastroenterology Organisation global guidelines: acute diarrhea in adults and children: a global perspective.; World Gastroenterology Organisation - Medical Specialty Society. 2008 Mar; European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition/European Society for Paediatric Infectious Diseases evidence-based guidelines for the management of acute gastroenteritis in children in Europe; Publisher: European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition, 01 July 2014




