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RESUMO: A diarreia aguda é o distarbio gastroenteroldgico mais frequente
e ¢ a principal causa de desidratagdo na infancia, ocorrendo, principalmente,
em criangas até os cinco anos de idade. Uma opg¢ao utilizada para tratar ou
até mesmo prevenir essa patologia ¢ o uso de probiodticos. Dessa forma, este
estudo objetivou investigar o beneficio do uso de probiodticos na prevencao
e tratamento da diarreia em criangas e adolescentes, por meio de pesquisa
bibliografica em artigos cientificos localizados nas bases de dados SciELO
e Medline/PubMed, além de 6rgdos oficiais de saude. Verificou-se que os
probioticos mais utilizados para o tratamento da diarreia em criangas ¢ adoles-
centes sdo Bifidobacterium e Lactobacillus rhamnosus, na propor¢ao de trés
dos oito estudos avaliados. Ambos apresentaram beneficios no tratamento da
diarreia, com redu¢do no nimero de incidéncias de fezes amolecidas desde o
primeiro dia da intervenc¢do, menor duragdo da diarreia e diminui¢do da dor.
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Os resultados encontrados demonstram efeito benéfico do uso de probioticos
para o tratamento da diarreia na maioria dos estudos. Destaca-se a escassez
de estudos sobre o assunto, principalmente quanto a utilizagdo probioticos
como forma de prevengao da diarreia.

Palavras-chave: Criangas. Adolescentes. Probioticos. Diarreia Infantil.

ABSTRACT: Acute diarrhea is the most frequent gastroenterological disor-
der and it is the main cause of dehydration in childhood, occurring mainly
in children up to five years old. One option used to treat or even prevent this
pathology is the use of probiotics. Thus, the aim of this study was to investigate
the benefit of using probiotics in the prevention and treatment of diarrhea in
children and adolescents, through bibliographical research in scientific articles
located in the SciELO and Medline/PubMed databases, in addition to official
health agencies. It was verified that the most used probiotics for the treatment
of diarrhea in children and adolescents are Bifidobacterium and Lactobacillus
rhamnosus, in the proportion of three out of eight studies evaluated. Both
showed benefits in the treatment of diarrhea, with a reduction in the number of
incidences of soft stools from the first day of the intervention, shorter duration
of diarrhea and decrease in pain. The results found demonstrate a beneficial
effect of the use of probiotics for the treatment of diarrhea in most studies.
Scarcity of studies on the subject stands out, especially regarding the use of
probiotics as a means of preventing diarrhea.

Keywords: Children. Adolescent. Probiotics. Childhood Diarrhea.

A desidratacgdo e o balango nutricional ne-
gativo sdo as principais complicagdes da DA,
logo, a compensagdo dos liquidos corporais

Introducgao

A diarreia aguda (DA) ¢ o disturbio gas-
troenterologico mais frequente e € a principal
causa de desidratacdo na infancia. Manifesta-
se por uma ocorréncia subita de trés ou mais
fezes aquosas ou soltas por dia com duragdo
de sete a 14 dias no méaximo. Ocorre, prin-
cipalmente, em neonatos e em criangas até
os trés anos de idade, podendo ocorrer até
os cinco anos de idade. Suas causas prima-
rias sdo infec¢des gastrointestinais, virais e
bacterianas e, mais raramente, intoxicagoes
alimentares, entre outros fatores (Radlovi¢
et al., 2015).

perdidos e a alimentagdo adequada formam
a base do tratamento da crianca (Radlovi¢ et
al., 2015). Porém, somente esse tratamento
pode ndo ser eficaz, sendo necessario intro-
duzir outras formas de intervengdo. Uma
opgdo utilizada para prevenir e tratar essa
patologia é o uso de probidticos, que sdao
microrganismos vivos que apos ingestao oral
podem prevenir ¢ tratar a diarreia por meio
da normalizag@o de uma flora gastrointestinal
desequilibrada (Blaabjerg; Artzi; Aabenhus,
2017).

Em condig¢des normais, a fungdo da bar-
reira intestinal € altamente eficiente devido a
mecanismos multidimensionais complexos,
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como a presenca de uma camada de muco,
proteinas de juncdes apertadas, fatores anti-
microbianos, imunoglobulina e sentinelas,
incluindo linfécitos intraepiteliais e outras
células imunes adaptativas (Hiippala et al.,
2018). Por outro lado, o desequilibrio da mi-
crobiota pode desencadear a perda de efeitos
imunes e reguladores da mucosa intestinal,
facilitando a ocorréncia de diarreia ou cons-
tipacdo, entre outras complicacdes (Paixao;
Castro, 2016).

Os estudos que investigaram o beneficio
dos probioticos na prevencao e no tratamento
da DA tém utilizado diferentes cepas, desde
probioticos classicos, como as bactérias Lac-
tobacillus e Bifidobacterium ou a levedura
Saccharomyces boulardii, até bactérias de
nova geragdo, como Akkermansia mucini-
phila e Faecalibacterium prausnitzii. Todos
promoveram o refor¢o da barreira intestinal,
reduziram a inflamagdo e, eventualmente,
melhoraram a homeostase da glicose (O’ To-
ole; Marchesi; Hill, 2017).

Na literatura atual, poucos estudos inves-
tigaram a relagdo entre o uso de probioticos e
a diarreia em criangas e adolescentes. Nesse
sentido, o presente estudo tem o objetivo de
investigar o beneficio do uso de probidticos
no tratamento e na prevenc¢do da diarreia em
criangas e adolescentes, por meio de uma
revisdo narrativa de literatura.

Material e Métodos

A pesquisa foi uma revisdo narrativa de
literatura, do ponto de vista de sua natureza
como pesquisa basica, uma vez que teve
como objetivo gerar conhecimentos novos e
de interesse universal.

A revisdo de literatura foi realizada me-
diante leitura sistematica, com fichamento de
cada obra, ressaltando os pontos abordados
pelos autores pertinentes ao assunto em ques-
tao. As fontes utilizadas nesta pesquisa foram

de dados cientificos, como SciELO, Medline/
PubMed e o6rgdos oficiais de saude, como
Organiza¢do Mundial da Saude. A pesquisa
¢ do tipo documental, pelo método dedutivo
exploratorio, de carater cientifico, que utili-
zou as seguintes palavras-chaves: Criangas.
Adolescentes. Probidticos. Diarreia Infantil.

Os critérios de inclusdo foram: delinea-
mento de estudo ensaio clinico randomizado,
transversal ou coorte e estudos realizados
em humanos. Além disso, foram utilizados
estudos realizados no periodo de 2014 22023,
nos idiomas portugués e inglés, utilizando os
descritores acima citados.

Apos a consulta as bases de dados, foram
selecionados artigos a partir do titulo, bem
como do resumo e, por fim, foi realizada a
sua leitura integral para serem aplicados os
critérios pré-definidos para inclusao.

Resultados e Discussao

Diarreia em criangas

A DA ¢é uma importante causa de morta-
lidade em criangas em todo o mundo. Cerca
de meio milhdo de criangas foram a dbito
por doencgas diarreicas, em 2016 (Shankar;
Rosenbaum, 2020). Ela é caracterizada pela
ocorréncia stubita de trés ou mais fezes aquo-
sas ou soltas por dia com duragdo de sete a
10 dias, com, no maximo, 14 dias (Radlovi¢
etal., 2015).

A diarreia moderada a grave foi comum
nas populagdes pediatricas (0 — 59 meses)
da Africa e da Asia, produzindo mais de 20
episodios por 100 criangas-ano durante cada
um dos primeiros dois anos de vida. A diar-
reia moderada a grave foi significativamente
associada ao aumento do risco de morte em
todos os locais, exceto na India. Os autores
discutem sobre a necessidade urgente de ace-
lerar a introdugdo de intervengdes existentes
com eficacia comprovada, como vacinagao
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contra rotavirus e tratamento adjuvante de
diarreia aguda com zinco; desenvolver es-
tratégias adicionais com potencial de alto
impacto, como novas vacinas; revitalizar o
gerenciamento de casos de doencas diarreicas
e algoritmos mostrados para reduzir a desnu-
tricdo (Kotloff et al., 2013).

Alguns estudos também vém investigando
a diarreia do viajante em criangas, uma vez
que a populagdo pediatrica viajante vem au-
mentando consideravelmente (Hagmann et
al., 2013; Larocque et al., 2012). A diarreia
do viajante € o problema de saude infantil
mais comum em viagens internacionais. A
sua taxa geral ¢ de 28,6% (1.469 casos em
de 5.130 criangas que viajam). Algumas
medidas de prevengdo como a vacinagao,
nutricdo, administragdo de fluidos, terapia
farmacologica, terapia antimicrobiana e um
tratamento eficaz podem reduzir a mortali-
dade e a gravidade da doenca (Ashkenazi,
Schwartz, 2020).

Em uma pesquisa realizada com o ob-
jetivo de avaliar as estimativas de custo de
hospitaliza¢des por diarreia entre criancas
menores de cinco anos, no Zimbabue, des-
cobriu-se que o custo total médio da doenca
foi de quase US$300. Na maioria dos casos,
quase todo o custo foi atribuivel aos custos
médicos diretos das consultas ambulatoriais
e da internac¢do. Ja no Brasil, de acordo com
dados referentes a 2013, do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), foram registradas mais de 60
mil internagdes por diarreia em criangas com
até quatro anos de idade, que totalizaram
mais de R$ 20 milhdes (Vaz; Nascimento,
2017). Considerando o impacto da diarreia
aos individuos, a sociedade e aos sistemas
de saude, os efeitos dos probidticos t€ém
sido investigados em um amplo espectro de
doencas e atualmente sdo sugeridos como
um possivel tratamento ou prevencdo em
diversos disturbios gastrointestinais (Mujuru
et al., 2020).

Probidticos

Os probidticos sdo definidos como mi-
crorganismos vivos que, quando adminis-
trados em quantidades adequadas, conferem
beneficio a satide do hospedeiro (Hill et al.,
2014). O conceito de probidticos foi, pela
primeira vez, sugerido em 1908 por Elie Me-
tchinkoff, um nobre russo que observou que
o consumo de alimentos fermentados con-
tendo bactérias do acido latico tinha efeito
benéfico na saude humana (Quigley, 2014).

A literatura atual tem mostrado que os
efeitos benéficos dos probidticos na moti-
lidade intestinal sdo mediados pelo sistema
nervoso, fornecendo evidéncias de que os
probidticos podem ajudar a regular o sistema
nervoso central ou o periférico para norma-
lizar a motilidade intestinal (Dimidi et al.,
2017). No entanto, ainda s3o necessarias mais
pesquisas de alta qualidade metodologica
para estabelecer completamente as interagoes
complexas do ambiente luminal, sistema
imunologico e sistema nervoso na motilidade
intestinal e constipacdo e como diferentes
espécies e cepas de probidticos os afetam,
pois a maioria dos estudos foram feitos em
animais (Dimidi et al., 2017).

Os efeitos dos probidticos em humanos
tém sido extensivamente estudados por
cientistas e pela industria de alimentos e
medicamentos ha décadas. Isso levou a varias
indicagdes e alegacdes profilaticas e terapéu-
ticas de satide sugeridas, como prevengao ou
tratamento de diarreia aguda, associada a an-
tibidticos e associada a Clostridium difficile;
melhora da doenca inflamatoria intestinal e
sindrome do intestino irritavel (SII); e redu-
c¢do do risco de sepse neonatal tardia e ente-
rocolite necrosante. Outros efeitos incluem,
entre outros, a erradica¢ao do Helicobacter
pylori, a redugdo da incidéncia e gravidade
das infecgdes respiratorias, a prevencao ou
tratamento da dermatite atopica e redugao
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dos fatores de risco cardiovascular associa-
dos a sindrome cardiometabolica (Sniffen ef
al., 2018).

O consumo de probidticos de venda livre
para promogcao da saude e bem-estar aumen-
tou em todo o mundo nos ultimos anos. No
entanto, embora o uso de probioticos tenha
sido muito popularizado entre o ptblico em
geral, existem resultados clinicos conflitantes
para muitas cepas e formulagdes probiodticas
(Suez et al., 2019).

Uso de probidticos na prevengao
e no tratamento da diarreia em
criangas e adolescentes

O Quadro I mostra oito estudos que inves-
tigaram a relagdo entre o uso de probidticos,
tanto na preven¢do, como no tratamento da
diarreia em criangas e adolescentes. A maio-
ria dos estudos foi internacional e configurou-
se como ensaio clinico randomizado, além de
terem investigado o efeito dos probiodticos em
criancas e adolescentes durante o tratamento
da DA. Por fim, os estudos englobam criangas
e adolescentes de um més a 18 anos de idade.

Cabe destacar que um estudo encontrado
acabou sendo excluido do quadro, uma vez
que sua amostra foi composta de criangas
com Transtorno do Espectro Autista, com
histoérico prévio de sintomas gastrointestinais
frequentes, incluindo constipagdo cronica,
diarreia e/ou sindrome do intestino irritavel
(Sanctuary et al. 2019), ou seja, os auto-
res avaliaram o uso de probidticos nessas
criangas, diferindo dos demais estudos (que
avaliaram o uso de probidticos na diarreia
aguda) e indo ao desencontro do objetivo do
presente estudo. Mesmo com importantes
diferencas na amostra, o estudo de Sanctu-
ary, et al. (2019) apresentou como resultado
a diminuigdo significativa na incidéncia de
diarreia durante o tratamento com Bifidobac-
terium, além de diminuicao da dor. Contudo,
ndo houve diferencas significativas entre os

grupos de tratamento para qualquer um dos
sintomas gastrointestinais

Conforme os estudos investigados, veri-
ficou-se que os probidticos mais utilizados
para o tratamento e prevencao da diarreia em
criangas sdo Bifidobacterium e Lactobacillus
rhamnosus, testados em trés estudos. Ambos
apresentaram beneficios no tratamento da
diarreia. O estudo de Sanklecha et al. (2022)
que investigou 2.080 criangas de um més a
12 anos com diarreia aquosa aguda atendidas
em ambulatério em uso de Lactobacillus
rhamnosus, apresentou como resultado
uma reducdo no niumero de incidéncias de
fezes amolecidas desde o primeiro dia da
intervencdo e duragdo relativamente mais
curta da diarreia. No estudo de Hiippala et
al. (2018), com 70 criangas australianas (34
criangas no grupo intervengao e 36 criangas
no grupo placebo) foi utilizado 200 g/dia de
iogurte contendo Lactobacillus rhamnosus
GG (LGG), Bifidobacterium lactis (Bb-12)
e Lactobacillus acidophilus (La-5). Como
resultado, o estudo verificou que ndo houve
incidéncia de diarreia grave no grupo inter-
vencdo, em comparagdo com seis casos de
diarreia grave no grupo placebo.

Os demais estudos utilizaram diferentes
tipos de probioticos, tais como Saccharomy-
ces boulardii, Lactobacillus acidophilus,
Lacticaseibacillus paracasei, Lactiplan-
tibacillus plantarum, Lacticaseibacillus
rhamnosus, Ligilactobacillus salivarius e
Lactobacils reuteri. A maioria desses probi-
oticos, da mesma forma que Bifidobacterium
e Lactobacillus rhamnosus, apresentaram
efeitos positivos com relagao a diarreia, como
reducdo do tempo e risco de diarreia.

Em contrapartida, o estudo de Kolodziej
e Szajewska (2019), ao utilizar o probiodtico
Lactobacillus reuteri DSM 17938, ndo veri-
ficou os mesmos beneficios. Nos pacientes
que receberam o probidtico na dose de 2 x
108 UFC (unidades formadoras de colonia),
por meio de sachés, ndo foram encontradas
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Quadro I. Estudos sobre uso de probidticos na prevengao e no tratamento da diarreia em criangas e adolescentes.

Autor/ano de
publicacio

Desenho do estudo

Objetivos

Amostra / Local
do estudo

Intervengio / Tempo

Resultados

Dinleyici et al.
(2015)

Ensaio clinico multi-
céntrico, randomiza-

do, simples-cego.

Avaliar a eficacia de

Lactobacillus reu-
teri DSM 17938 em
criangas atendidas em
um ambulatorio, com
diarreia infecciosa
aguda.

64 criangas (trés
e 60 meses) com
diarreia aguda
(passagem de trés
ou mais fezes
moles ou liqui-
das por dia com
duragdo de 12 a
72 horas).

Turquia.

1 x 10® UFC L. reu-
teri DSM 17938 por
cinco dias em adigdo
a SRO.

Duragdo média da diarreia
foi significativamente me-
nor no grupo L. reuteri em
comparagdo com 0 grupo
controle (aproximadamente
15 h, 60,4 +

24,5 h [IC 95%: 51,0-69,7
h] vs.

74,3 + 15,3 h [IC 95%:
68,7 -

79,9 h], p <0,05). O
percentual de criangas
com diarreia foi menor no
grupo L. reuteri (13/29;
44,8%) apos 48h do que
no grupo controle (27/31;
87%; RR: 0,51; IC 95%:
0,34-0,79, p <

0,01). A partir da 72* hora
de intervengdo, ndo houve
diferenca entre os dois
grupos no percentual de
criangas com diarreia.

Das; Gupta; Das
(2016)

Estudo duplo- cego,
randomizado e con-
trolado por placebo.

Estudar a eficacia e
seguranga de Saccha-
romyces boulardii na
diarreia infantil aguda
por rotavirus.

Intervencgao: 30
criangas com
diarreia aquosa e
rotavirus positivo

nas fezes.
Controle: 30
criangas com

diarreia aquosa e
rotavirus positivo
nas fezes.

india.

Saccharomyces
boulardii

500 mg/dia, por cinco
dias.

Duragéo significativamente
menor no tempo (horas)

de diarreia (60 vs. 89; IC
95%: -41,2a-16,8) e no
tempo de hospitalizagao
(74 vs. 91; IC

95%: -33,46 a - 0,54) no
grupo de intervengao, em
comparagdo ao controle.
Nao houve diferenga entre
os dois grupos para dura-
¢ao de febre e vOmitos: na
propor¢do de criangas que
necessitam de reidratagdo
parenteral e na persisténcia
da diarreia com duragdo
além do 7° dia.

Sharif et al.
(2016)

Ensaio clinico
controlado rando-
mizado.

Determinar o efeito
de Saccharomyces
boulardii na diarreia
em criangas.

200 criangas (6
meses a 6 anos)
com diarreia
aquosa aguda
internadas em cli-
nica pediatrica.

Ira.

Saccharomyces bou-
lardii 250 mg uma
vez ao dia, por cinco
dias, além de SRO

No dia 3, a frequéncia de
evacuagao foi de 3,2 no
grupo caso € 5,3 no grupo
controle, com diferenca
significativa entre os dois
grupos (p=0,001). No dia
4, foi de 2,1 para o grupo
caso e 4,1 para o grupo
controle (p=0,001). No dia
S, a frequéncia das fezes
foi significativamente me-
nor para o grupo caso do
que para o grupo controle
(1,5vs 3,2) (p=0,001).
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Hiippala et al.
(2018)

Estudo duplo- cego,
randomizado, con-
trolado por placebo.

Estimar a eficacia de
um iogurte probio-
tico em comparagao
com um iogurte
pasteurizado para a
prevengdo de diarreia
associada a antibioti-
cos em criangas.

70 criangas com
prescri¢do de
antibidticos

(1 —12 anos)

Intervengdo: 34
criangas
Placebo: 36
criangas Aus-

tralia.

200 g/dia de iogurte
(probiotico) contendo
Lactobacillus rham-
nosus GG (LGG),

Bifidobacterium lac-
tis (Bb-12) e Lacto-

bacillus acidophilus
(La-5).

Nao houve incidéncia de
diarreia grave (consisténcia
das fezes >6,

>3 evacuagdes/dia por

>2 dias consecutivos)

no grupo probidtico, em
comparagdo com seis casos
de diarreia grave no grupo
placebo (p=0,025). Um
episodio de diarreia menor
(consisténcia das fezes >5,
>2 evacuagdes/dia por >2
dias) no grupo probidtico
em comparag¢do com 21 no
grupo placebo (p<0,001).

Kotodziej; Sza-
jewska (2019)

Estudo randomizado,
duplo-cego, contro-
lado por placebo.

Avaliar a eficacia do
Lactobacillus reuteri
DSM 17938 para a
prevengdo de diarreia
e diarreia associada

a antibioticos (AAD)
em criangas.

432 criangas (<18
anos) que rece-
beram antibio-
ticoterapia oral
ou intravenosa,
iniciada em até
24 horas ap6s a
admissao.

Polonia.

Lactobacillus reuteri
DSM 17938 em uma
dose diaria de 2 x 10%
UFC, por via oral,
duas vezes ao dia,
em gotas (ou seja, 2
x 5 gotas), durante

0 tratamento com
antibidticos.

L. reuteri DSM 17938

na dose didria de 2 x 10%
UFC néo foi eficaz para a
prevengao de diarreia ou
DAA, independentemente
da defini¢do usada.

Alves (2020)

Coorte retrospectivo

Analisar o impacto do
uso dos probidticos
na melhora da diar-
reia e incidéncia de
diarreia nos pacientes
em uso de antimicro-
bianos.

256 pacientes em
uso de antimicro-
bianos internados
em um hospital
(31 de julho de
2013 a 31 de

agosto de 2015).

Brasil

Naio se aplica.

Nos pacientes em uso de
probidticos que apresen-
taram melhora da DAA,
92,3% iniciaram seu

uso no dia de inicio dos
sintomas, mostrando- se
como fator protetor para a
diarreia em pacientes em
uso de antimicrobianos
(p<0,0001). A incidéncia
de diarreia em pacientes
em uso de antibioticote-
rapia foi de 28/256 casos
(10,9%).

Sanklecha et al.
(2022)

Estudo transversal

Avaliar o papel poten-
cial do Lactobacillus
rhamnosus

na diarreia aguda na
populagdo pediatrica
indiana.

2.080 criangas (1
més a 12 anos)
com diarreia
aquosa aguda
atendidas em
ambulatorio.

India.

Lactobacillus rham-
nosus por cinco dias

Melhora no numero de
incidéncias de fezes amole-
cidas desde o primeiro dia
(média: 7,33) até o quinto
dia (média: 1,6). A duragdo
média da diarreia foi de
44,63 horas. O ntimero de
incidéncias de fezes moles
diminuiu significativamen-
te de uma média de 7,73
no primeiro dia para 4,37
no terceiro dia (<0,0001) e
1,6 no quinto dia

(<0,0001) de tratamento.
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Lukasik et al.
(2022)

Estudo randomiza-
do, quadruplo- cego
e controlado por
placebo.

Avaliar o efeito de
um probidtico mul-
tiespécie no risco de
DAA em criangas.

350 criangas e

adolescentes (3
meses

Probidtico multiespé-
cie (Bifidobacterium
bifidum W23, Bifi-
dobacterium lactis

Nao houve risco de DAA
em criangas. No entan-
to, houve risco geral de
diarreia durante e por 7

a 18 anos).

Holanda

W51, Lactobacillus
acidophilus W37, L
acidophilus W55,
Lacticaseibacillus
paracasei W20,
Lactiplantibacillus
plantarum W62 ,

dias apos o tratamento com
antibioticos.

Lacticaseibacillus
rhamnosus W71 e
Ligilactobacillus
salivarius W24), para
uma dose total de 10
bilhdes UFC, dia-
riamente, durante o
tratamento antibiotico
e apos sete dias.

Legenda: BCP: produto de colostro bovino; GI: gastrointestinal; SRO: solugao de reidratagdo oral; TEA: Transtorno do Espec-
tro Autista; DAA: Diarreia associada a antibioticos; UFC: unidades formadoras de colonia.

evidéncias de que fosse eficaz na prevengao
de diarreia ou na diarreia associada a anti-
bioticos (DAA), em criangas menores de
18 anos (idade média de 4 meses) tratadas
com antibioticos administrados por via oral
ou intravenosa. Os autores discutiram que
ndo encontraram efeito devido a auséncia
da defini¢do na dose de Lactobacillus reuteri
DSM 17938 para doengas diarreicas. Além
disso, € provavel que os sachés contendo Lac-
tobacillus reuteri DSM 17938 tenham sido
administrados entre as doses de antibidticos.
Como as espécies de lactobacilos, incluindo
Lactobacillus reuteri DSM 17938, sdo sensi-
veis a antibioticos, a falta de efeito pode ser
devido a taxa de colonizacao insuficiente de
Lactobacillus reuteri e, portanto, sua inca-
pacidade de exercer seus efeitos probidticos
(kolodziej; szajewska, 2019).

Variando bastante dos demais estudos, a
pesquisa de Lukasik et al., (2022) utilizou
um probidtico de multiespécies em que foram
incluidos diversos tipos de probioticos: Bifi-
dobacterium bifidum W23, Bifidobacterium
lactis W51, Lactobacillus acidophilus W37,
Lactobacillus acidophilus W55, Lacticasei-
bacillus paracasei W20, Lactiplantibacillus
plantarum W62, Lacticaseibacillus rhamno-

sus W71 e Ligilactobacillus salivarius W24.
Os autores verificaram que o probidtico de
multiespécies nao reduziu o risco de DA em
criangas. No entanto, reduziu o risco geral de
diarreia durante e por 7 dias apds o tratamento
com antibidticos.

Importante destacar que a dose prescrita
de probidticos foi distinta em cada estudo.
Contudo o tempo de intervengdo mais fre-
quentemente utilizado foi o de cinco dias.
Além do mais, nenhum estudo mostrou efei-
tos colaterais no uso de probioticos.

Consideragoes Finais

Conforme os estudos considerados, veri-
ficou-se que, de forma geral, o uso de probi-
oticos apresenta beneficios para o tratamento
da diarreia em criangas ¢ adolescentes. Os
estudos apresentaram grande variabilidade
com relagdo ao tipo de probiodtico utilizado, a
dosagem prescrita ¢ ao tempo de intervengao.

Foi observado que os probidticos Bifido-
bacterium e Lactobacillus rhamnosus sao os
mais empregados e possuem efeitos benéfi-
cos como diminui¢do no tempo da diarreia,
melhora na consisténcia das fezes, melhora
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na dor ¢ diminui¢do da incidéncia de diar-
reia. Esses estudos sugerem que a dosagem
e o tempo adequados de uso de probidticos
associados a uma alimentago equilibrada e
hidratagdo podem trazer efeitos benéficos
para o tratamento da diarreia em criangas e
adolescentes.

Por fim, a maioria dos estudos investigou a
diarreia em criangas e adolescentes associada

ao uso de antibidticos. Além disso, foi encon-
trado apenas um estudo relacionado ao uso de
probioticos para a prevencao da diarreia em
criangas e adolescentes, o restante pesquisou
apenas para o seu tratamento. Dessa forma, os
resultados encontrados demonstram escassez
de estudos sobre o assunto, principalmente
quanto a utilizagdo probidticos como forma
de prevengdo da diarreia.
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