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Prevencao da Diarreia
Infantil

Reducao do risco da incidéncia de diarreia
associada aos cuidados de saude em criangas
hospitalizadas, incluindo as causadas por
rotavirus®.

Estudos demonstram reducao da incidéncia de diarreia e
aumento da consisténcia das fezes a partir da
administracao de probidticos nos casos de diarreia

aguda®™.

Efeito imunomodulador sobre a reducao de episddios de
diarreia e melhora da funcao intestinal em criangas com
gastroenterite por rotavirus e Cryptosporidium“.
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Estudos & Atualidades

Uso de probidticos na prevengao da diarreia infantil associada aos cuidados de satde: metandlise de estudos

clinicos randomizados”.

O referente artigo trata de um review sistemdtico e metandlise de estudos clinicos randomizados (ECR) utilizando-se bases de dados,
considerando-se estudos com criangas entre 1 a 18 anos de idade, em que sdo comparados os efeitos da administracdo de probidtico (sozinho ou
em associagdo) em relagdo ao placebo ou sem intervengdo, na prevengdo de diarreia associada a cuidados de saude (IACS), quando
hospitalizadas em situagdo aguda ou crénica. Os relatos foram levantados para Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) e associagdes com o mesmo,
em numero limitado, pois se considera que nem todos os probidticos sdo equivalentes e existem questionamentos sobre dados relativos ao
agrupamento de diferentes probidticos » 3. Segundo os critérios de inclus3o estabelecidos, somente seis ECR’s foram selecionados para passarem
pelo processo de metanalise, envolvendo 1343 criangas. Em todos os estudos, a administragdo de probidticos foi mantida durante toda a
permanéncia no hospital.
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Ambos, durante a permanéncia

LGG 10° UFC/dia
em 100 mL de laticinio
fermentado por 7 dias*.

LGG 10" UFC/capsula
2 doses na admissdo e 1
capsula/dia durante a

hospitalizagdo por 3 dias*.

LGG 6 x 10° UFC em

1 saché (2x/dia) por 3 dias.

L. reuteri 10° UFC em
5 gotas/dia por 3 dias.

Lactobacillus delbrueckii
2,6 x 10° UFC em laticinio
fermentado, durante a
permanéncia no hospital.

Leite com fonte de
Bifidobacterium bifidum
1,9x 10° UFC e

Streptococcus thermophilus

0,14 x 10° UFC

no hospital.

Diarreia (> 3 x/dia) com fezes moles ou
aquosas, com ou sem vémito, por
infecgdo no trato gastrointestinal. AAD
ndo foi considerado.

Média de idade: 9,9 anos.

Gastroenterite por infecgdo com rotavirus
(diarreia > 3 x/dia com fezes moles apés a
admissdo, com antigeno de rotavirus
detectado nas fezes).

Diarreia (> 3 x/dia com fezes moles ou
aquosas). AAD ndo foi excluido.

Diarreia (> 3 x/dia com fezes moles ou
aquosas). AAD ndo foi excluido.

Diarreia (> 3 x/dia com fezes moles ou
aquosas).
Neste estudo, nenhum teste para
detecgdo de rotavirus foi realizado.

Diarreia (= 5 x/dia com fezes moles ou
aquosas).

Foram admitidas no estudo criangas em
situagdo cronica.

O agrupamento dos resultados dos ECRs realizados
por Hojsak et al., Mastretta et al. e Szajewska et
al., com Lactobacillus rhamnosus GG (LGG),
demonstrou que foi possivel observar a redugédo
significativa de diarreia associada a gastroenterite
por rotavirus em 3 ECRs (n = 1043; RR 0,49; 95% IC
0,28 — 0,86), mas ndo havendo a redugdo do risco
de infec¢do assintomatica por rotavirus 2 ECRs (n
=301; RR 1,39; 95% IC 0;74 — 2,62). A redugdo do
risco da incidéncia de diarreia de outras IACS em
2 ECRs também foi detectada a partir deste grupo
de estudos (n = 823; RR0,37; 95% IC 0,23 - 0,59).

A administragdo ndo foi efetiva.

A administragdo ndo foi efetiva.

Redugdo do risco de diarreia (1 ECR; n = 55; RR
0,22; 95% IC 0,05 — 0,96), gastroenterite por
rotavirus (1 ECR; n =55; RR 0,27; 95% IC 0,08 —
0,87), e de infecgdo assintomatica por rotavirus (1
ECR; n=55; RR0,27; 95% IC 0,08 - 0,87).

Em um ECR foi possivel observar a redugdo do
risco gastroenterite por rotavirus (n = 55, RR 0,27,
95% 1C 0,08 — 0,87).

*ADD: antibidtico associado a diarreia. LGG: Lactobacillus rhamnosus GG. * ap6s a entrada no hospital.

Em criangas hospitalizadas, a administracido de Lactobacillus
rhamnosus GG (LGG), Bifidobacterium bifidum e Streptococcus
thermophilus reduziu a incidéncia de diarreia, incluindo causadas
por rotavirus, e de diarreia infantil causada por infec¢des
associadas a cuidados de saude (IACS). Outros estudos sdo

recomendados para complemento da avaliagdo custo-efetividade

do uso de LGG,

relatérios de eventos adversos de forma padronizada®.

considerando-se essencial

a utilizacao de




Estudos & Atualidades

Estudo clinico randomizado avalia a eficacia e seguranca do uso de Lactobacillus casei GG no tratamento da

diarreia aguda em criangas™.

Participaram do estudo 200 criangas entre 6 meses a 5 anos de idade, durante a permanéncia no ambulatério e na sala de emergéncia por 5 dias,
utilizando-se o protocolo da OMS para o monitoramento da diarreia:

Grupo 1: Grupo 2:

Lactobacillus casei GG 10° UFC/dia em capsula (contetido removido e Placebo, sem administragdo do probidtico.
dissolvido em leite) durante 5 dias.

Os resultados atribuidos em fungdo do tempo de duragdo da diarreia e do inicio da mudanga na consisténcia das fezes. Também foram monitorados eventos
adversos como: como febre, vomito, dor abdémen, necessidade de internagdo, o desenvolvimento de qualquer outros novos sintomas e qualquer reagdo de
hipersensibilidade como erupg&es cutdneas.

Resultados: Resultados apds administragdo do Lactobacillus casei GG.

e A administragdo de LGG durante 5 dias, em criangas abaixo
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A eficacia quanto ao uso de Lactobacillus casei GG em criangas com episddios de diarreia aguda foi
apresentada de forma independente da presenca de rotavirus, pela reduziu a dura¢do da diarreia e

aumento da consisténcia das fezes™.




Estudos & Atualidades
Estudo randomizado avalia o efeito do uso de probidticos Lactobacillus rhamnosus GG sobre a resposta imune na
fung3o intestinal de criangas com gastroenterite causada por rotavirus ou espécies de Cryptosporidium™:.

Neste estudo, 124 criangas com gastroenterite, entre 6 meses a 5 anos de idade (destas, 82 estavam infectadas com rotavirus e 42 com espécies de
Cryptosporidium), com sintoma de diarreia em média por 4 dias (1/3 das criangas com diarreia grave) foram submetidas ao seguinte tratamento por 4
semanas:

Grupo 1: Grupo 2:

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) 1x/dia. Placebo

Foram mantidos os dados demogréficos e os pardmetros clinicos ao longo do estudo. O teor de imunoglobulina G (IgG) e de anticorpos da imunoglobulina A (IgA) para
Cryptosporidium e rotavirus e a proporgdo lactulose/manitol, para verificagdo da permeabilidade intestinal, foram comparaveis entre as criangas que receberam LGG e placebo.

Resultados ap6s administracio do Lactobacillus rhamnosus GG. Resultados:

e Criangas do grupo tratado com LGG, infectadas por

Resultados ao final do acompanhamento: LGG Controle ) L
rotavirus,  apresentaram  poucos  episddios
Incidéncia de episédios repetidos de diarreia 25% 46 % repetidos de diarreia e baixo comprometimento da
(rotavirus positivo) p-g0s funcdo intestinal, além do aumento dos niveis
Incidéncia da fungdo intestinal comprometida 48% 72 % séricos de IgG.
Froo e Adicionalmente, entre as criancas com diarreia
Niveis de IgG pés-intervencao (rotavirus 456 UE 2215 UE criptosporidica, aquelas que receberam LGG
POSItivo) p-g.003 apresentaram influéncia positiva significativa da

permeabilidade intestinal em relagdo ao controle.

Lactobacillus rhamnosus GG apresenta um efeito imunomodulador positivo, favorecendo a reducdo de
episodios repetidos de diarreia causada por rotavirus e o periodo de hospitalizagdo. A melhoria da
fungdo intestinal em criangcas com rotavirus e gastroenterite criptosporidica enfatiza o papel dos

probidticos no tratamento da disfungao intestinal apds a infecgéo“.

Propostas Terapéuticas Baseadas em Evidéncias Cientificas

CAPSULAS OU SACHE CONTENDO LACTOBACILLUS RHAMNOSUS® *° SOLUCAO ORAL CONTENDO STREPTOCOCCUS THERMOPHILUS®
Lactobacillus ramnosus 6 bilhdes Streptococcus thermophilus 14 milhdes
Fos 200mg Suco base para probidticos com vitamina C gsp 5ml
Excipiente 1 capsula Administrar 5 gotas por dia. A férmula é estavel por seis semanas a 4°C.

Administrar uma 1 capsula ou saché ao dia, pela manha. *Contém vitamina C, utilizada para aumentar a estabilidade da formulagdo e
. o a . . 14
CAPSULAS OU SACHE CONTENDO BIFIDOBACTERIUM BIFIDUM® viabilidade das col6nias bacterianas ™.
Bifidobacterium bifidum 190 milhdes
Fos 200mg

Excipiente 1 capsula

Administrar 1 capsula ou saché 1xx ao dia, pela manha.

CAPSULAS OU SACHE CONTENDO LACTOBACILLUS CASEL™ *°

Lactobacillus casei 1 bilhdo
Fos 200mg
Excipiente 1 capsula

Administrar uma capsula ou saché pela manha.




Propriedades & Mecanismos

As infecgBes associadas a cuidados de satde (IACS) ocorrem a partir de 48 horas ap6s a internagdo hospitalar, com incidéncia entre 5% e 15%, e sdo caracterizadas como um
problema em relagdo a seguranga do paciente em internagdo prolongada ou ao aumento da resisténcia dos micro-organismos aos antimicrobianos. Infecgdes gastrointestinais,
particularmente por rotavirus, sdo as principais causas de IACS, na faixa de risco em 2,9% dos casos de hospitalizagdo infantil**?
propiciam o equilibrio e combatem os disturbios da flora intestinal e reduzem o risco de colonizagdo por bactérias patogénicasl'”.

. Probidticos sdo micro-organismos vivos que

Agdo dos probidticos no tratamento de diarrei
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célula enterdcito \
caliciforme A * Aumento da presenca de fatores microbianos como
® parte integrante da barreira intestinal, principalmente
Aumento da formagdo de muco pelas células caliciformes devido ao “r 8. quando esses fatores exercem fungdo bactericida ou
a £ A ~ . 1516
estimulo da expressdo de B-defensina e secre¢do de mucina™"", o @ )\ bacteriostatica de organismos patogénicos".
que limita o0 movimento de bactérias através da mucosa e impede a
proliferagdo de micro-organismos comensais e patdgenos, Aumento da expressdo das defensinas (peptideos), com atuagdo
contribuindo também para o aumento da integridade e diminuicdo da antimicrobiana, estimulada para conter os patégenos quando atingem
permeabilidade da barreira epitelial aos organismos patogénicos e os 0 epitélio™**,
17
seus produtos™’.
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