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Resumo

O objetivo do presente estudo € realizar uma revisao integrativa da literatura para
verificar a seguranca e eficacia do uso de Lactobacillus reuteri DSM 17938 no
tratamento da cdlica infantil. A busca cientifica foi feita nas bases de dados
PubMed, Medlineg, Lilacs e nos metabuscadores Acessss e Tripdatabase, entre os
meses Maio e agosto de 2020. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao
definidos, 11 artigos foram selecionados para compor o trabalho. A cerca dos
resultados dos estudos, oito (72,7%) apresentaram desfechos positivos em relagao
a eficacia do Lactobacillus reuteri DSM 17938 na diminuicao dos sintomas de cdlica
infantil. Em contrapartida, alguns autores nao encontraram diferengas
significativas nos marcadores estudados, outros nao relataram nenhum desfecho,
apenas detalharam o protocolo de intervengdo. Ainda que a suplementacao de
Lactobacillus reuteri DSM 17938 tenha apresentado seguranca e eficacia na maior
parte dos estudos analisados, ndo ha evidéncias suficientes para recomendar seu
UsSoO como uma estratégia generalizada de tratamento.

Palavras-chave: Codlica infantil. Lactobacillus reuteri. Probidtico. Microbiota
intestinal.

Abstract

The objective of the present study is to carry out a integrative review of the
literature to verify the safety and efficacy of using Lactobacillus reuteri DSM 17938
in the treatment of infantile colic. The scientific search was carried out in the
PubMed, Medline, Lilacs databases and in the Acessss and Tripdatabase
metasearchers, between May and August 2020. After applying the defined
inclusion and exclusion criteria, 11 articles were selected to compose the work.
About the results of the studies, eight (72.7%) had positive outcomes in relation to
the efficacy of Lactobacillus reuteri DSM 17938 in reducing the symptoms of
infantile colic. On the other hand, some authors did not find significant differences
in the studied markers, others did not report any outcome, only detailing the
intervention protocol. Although Lactobacillus reuteri DSM 17938 supplementation
has been shown to be safe and effective in most of the studies analyzed, there is
insufficient evidence to recommend its use as a generalized treatment strategy.
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INTRODUGAO

A cdlica infantil é caracterizada por episodios de choro inconsolavel e agitacdo sem
causa aparente, sendo mais comum no periodo de inicio da noite.! Se manifesta em
cerca de 10-25% dos bebés, principalmente nos trés primeiros meses de idade, tendo
seu pico por volta da sexta semana de vida.> Wessel et al. (1954)3 prop6s um critério
para diagndstico das cdlicas infantis, conhecido como “regra dos 3”: choro
inconsolavel e agitagdo com duragdo =3 horas por dia, que ocorram >3 dias por

semana em pelo menos 3 semanas seguidas.

Embora seja uma condi¢do autolimitada, tendendo a desaparecer com o passar dos
meses e conforme desenvolvimento fisiolégico do bebé, esta é a preocupagdo
parental mais comumente relatada no primeiro ano de vida,> além de um dos
principais motivos para visitas pediatricas ambulatoriais e emergenciais nos meses
iniciais da crianca, estando intimamente ligada com depressdao materna, ansiedade
parental, desmame precoce, perda de dias de trabalho e altera¢cdao do bem estar da

familia.4

Ainda que estudada ha décadas, a etiologia da célica infantil permanece incerta, o
que dificulta a adogao de um tratamento realmente efetivo. Varias hipoteses de
possiveis causas foram propostas, como producao exacerbada de gases intestinais,
funcdo intestinal pouco madura, dismotilidade, hipersensibilidade a proteina do
leite de vaca, alteracées hormonais, deficiéncia transitoria de lactase, doenca do
refluxo gastroesofagico, vinculo made-filho deficiente, temperamento infantil
dificil, inseguranca parental, interpretagdo incorreta dos pais a respeito do choro do
bebé e altera¢des na composicdo da microbiota intestinal.>® A partir disso, foram
estudados também opgdes de intervengbes que auxiliariam na prevengio e
tratamento da coélica infantil, no entanto, nenhuma delas se mostrou eficiente a

longo prazo.>?

O papel da microbiota intestinal no aparecimento de célicas infantis esta sendo cada
vez mais investigado. A microbiota intestinal é definida como o conjunto de
microrganismos presentes no intestino, de composi¢do dinamica e variavel baseada
em intera¢cGes ambientais, genéticas, de dieta e doenca.® Entre suas principais
fungdes, se destacam modulagao do sistema imunolégico, contribuicdo nutricional

e papel de protecdo a colonizacdo por bactérias patogénicas.?

Segundo Matsuyama et al. (2018), o microbioma intestinal tem seu desenvolvimento
e maturacdo no inicio da vida, coincidindo com o periodo chamado de primeiros mil

dias, ou seja, da gestacdo até o segundo ano de vida, sendo que alteracdes nessa fase
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traria repercussoes para toda a vida.”'° As pesquisas mostram que o intestino de
criancas com cdlica é caracterizado pela baixa colonizagdo de Lactobacillus e a
presenca de uma grande quantidade de bactérias gram negativas, como Escherichia
coli e Klebsiella, sendo essa uma provavel causa de inflamacgées, fermentac¢do, dor e

dismotilidade intestinal.®

Para corrigir esta disbiose, foi proposto que o uso da suplementagao de probidticos
poderia ser eficaz na diminuicdo de sintomas de colica infantil. Coppola (2004)*
define probidticos como bactérias que, quando administradas em quantidades
adequadas, sdo capazes de produzir efeitos benéficos no hospedeiro, usados para

promover o equilibrio da microbiota intestinal, prevenir e tratar patologias.1**

Um estudo prospectivo e randomizado realizado por Savino et al (2014)3, composto
por noventa bebés amamentados e com célica analisou uma comparacdo entre o uso
de Lactobacillus reuteri American Type Culture Collection (ATCC) 55730 (108 UFC) e
Simeticona (60mg/dia) na eficacia do controle da cdlica infantil, durante 28 dias.
Como resultado, a administracao de Lactobacillus reuteri ATCC 55730 demonstrou

melhora nos sintomas de cdlica nos bebés estudados.!3

No entanto, descobriu-se que a cepa ATCC 55730 carregava resisténcias especificas
a tetraciclina e lincosamidas, podendo desempenhar o papel de reservatério de
genes de resisténcia a antibioticos. A vista disso, através da remocdo de plasmideos,
foi desenvolvida a cepa filha Lactobacillus reuteri DSM 17938. 4 Esta cepa é
considerada promissora para o tratamento da célica infantil, sendo assim, o objetivo
do presente trabalho foi realizar uma revisao criteriosa na literatura para comprovar

sua seguranca e eficacia.

METODO

A metodologia de pesquisa aplicada foi uma revisdo integrativa da literatura, com
intuito de sintetizar evidéncias sobre o assunto em questdo. A defini¢do da pergunta
cientifica foi realizada através da estratégia PICO, acronimo para Populagao (bebés),
Intervencdo (suplementacao de Lactobacillus reuteri DSM 17938), Comparac¢do (nao

ha neste estudo) e “Outcomes” ou Desfechos (redugdo de célicas infantis).

A busca foi feita nas bases de dados PubMed, Medline, Lilacs e nos metabuscadores
Acessss e Tripdatabase, entre os meses maio e agosto de 2020. A combinag¢ao dos
termos de busca foi definida através de consulta aos DeCS (Descritores em Ciéncias

da Sadde), sendo utilizados os termos em inglés/portugués: colic/colica,
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infant/lactente, Lactobacillus reuteri, probiotics/probidticos e

supplements/suplementos. O operador booleano usado foi “AND”.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: (i) estudos originais; (ii) realizados
nos ultimos dez anos; (iii) artigos em portugués e inglés; (iv) estudos em que foi
utilizado o Lactobacillus reuteri apenas de linhagem DSM 17938; (v) bebés em
aleitamento materno e/ou uso de féormula infantil. Foram excluidos artigos que
utilizavam outra metodologia de estudo, artigos em outros idiomas e artigos que nao

analisavam a incidéncia de cdlica infantil especificamente.

Para analisar a qualidade cientifica dos trabalhos selecionados, foi utilizada a Escala
de Jadad (1996), contemplando os seguintes questionamentos: “O estudo foi
descrito como randomizado?”, “O estudo foi duplo cego?”, “Foram descritas as
perdas e exclusdes?”, “A randomizagdo foi descrita e é adequada?”, “O cegamento
foi descrito e é adequado?”. Para as trés primeiras perguntas, 1 ponto é somado para
cada “sim” e 0 pontos para cada “ndo”. Ja nas duas ultimas perguntas, 1 ponto é
somado para cada “sim” e 1 ponto retirado para cada “ndo”. A variacdo de pontos é
entre 0-5, sendo considerados estudos de boa qualidade os que apresentarem

pontuacao 3. O resultado desta avaliagdao encontra-se exposto no quadro 1.

RESULTADOS

O levantamento bibliografico inicial nas bases de dados resultou em 107 artigos
potencialmente relevantes. Uma leitura introdutoéria foi feita com base nos titulos
dos trabalhos a fim de excluir manuscritos repetidos, chegando a 86 titulos. Apos,
foram aplicados os critérios de exclusao previamente determinados, levando a 15
artigos. Na proxima etapa, foram aplicados os critérios de inclusdao em concordancia
com o objetivo da revisao integrativa, resultando em 11 artigos selecionados para

serem lidos na integra e compor o trabalho®45 ¢ 11,15,16,17,18,19, 20,

As caracteristicas gerais dos estudos se encontram resumidas no Quadro 1. Seis entre
os onze artigos selecionados sao de pelo menos 5 anos atras (54,5%) 15 16,1719, 20,
mostrando evidéncias bem recentes. O tamanho da amostra se demonstra bem
heterogénea, variando entre 20 e 589 participantes, com média de 129,54+151.99
individuos. O elevado valor de desvio padrao confirma essa grande divergéncia entre

o nimero de participantes. 45 611,15,16,17,18,19, 20
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Figura1- Fluxograma de selecdo de artigos para a revisdo integrativa.

107 referéncias

PubMlad: 60; Lilacs: 1;
Medline: 34; Acessss: 7;
Tripdatabase: 5

r 21 estudos excluidos apds
l verificagdo de repetidos

[ 86 arhigos ]
71 estudos excluidos apos
critérios de exclusdo
[ 15 artigos ]
4 estudos excluidos apos
critérios de inclusdo

[ 11 artiges selecionados para comper o trabalho ]

Os critérios de inclusdo para definicao da amostra utilizada nos estudos foram bem
homogéneos. Todos os autores determinaram que os participantes dos estudos
apresentassem colica infantil definida através dos critérios de Wessel3, tivessem tido
um parto a termo (entre 37 e 42 semanas de idade gestacional), saudavel, sem
intercorréncias, sem doencas ou manifesta¢des clinicas atipicas e com peso de
nascimento considerado adequado (2.500g a 4.000g). Em sua totalidade, também foi
solicitado que as criancas estudadas nao tivessem feito uso de antibiéticos ou
probidticos antes do periodo de estudo, para ndo haver interferéncia na microbiota
intestinal e nos resultados esperados. A respeito da alimentacao ofertada, seis
estudos (54,5%)5%15161920 gelecionaram apenas bebés em aleitamento materno
exclusivo ou predominante (>50%), um estudo (9%)Y incluia bebés tanto em
aleitamento materno quanto em uso de féormulas infantis, e os demais ndo relataram

nenhum aspecto relacionado a alimentac¢ao .48

A idade dos participantes foi o critério de inclusdo que mais se divergiu entre os
autores. Sung et al.’*®) Nation et al.” e Savino et al. *° incluiram na pesquisa apenas

criancgas <13 semanas. Ja Indrio et al.# requisitaram recém-nascidos <1 semana de
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vida e Savino et al." recém-nascidos <10 dias de vida. Szajewska, Gyrczuk e Horvath>
selecionavam bebés <5 meses, Mi et al.'> bebés <4 meses, Fatheree et al.' entre 21 e
90 dias de vida e Savino et al. ¥ entre 2 e 16 semanas de vida. Em contraste, Chau et
al.® optaram por incluir um intervalo maior: criangas entre 3 semanas e 6 meses de
idade, com a justificativa de que embora a cdlica infantil geralmente se manifeste
entre 2 semanas e 3-4 meses, essa margem extensa seria Util para analisar bebés

com inicio tardio da célica infantil.

O objetivo central foi 0 mesmo entre todos os trabalhos: investigar a eficacia do
Lactobacillus reuteri DSM 17938 na diminuicdo dos sintomas relacionados a cdlica
infantil. No entanto, alguns autores minuciaram outros desfechos. Indrio et al.4, por
exemplo, analisaram também a relacdo entre célica infantil e impacto
socioeconomico. Ou Mi et al.’5, que investigaram a associagdo entre célica infantil e
depressdao materna. Os objetivos detalhados de cada autor estao descritos no Quadro
1.
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Quadro 1- Caracteristicas gerais dos estudos inclusos na revisdo integrativa, intervencao utilizada, duragéo e principais resultados obtidos.

Referéncia D::lt?‘r;:o Ano/Pais J:;::IZS:G) Am((:;tra Objetivo Intervencgdo Duragcdao | Resultados
Sung L 2012 4 160 Determinar eficacia do LR 28 dias NR
etall Australia DSM 17938 na « do choro Relatou apenas protocolo de estudo.
em bebés com Cl.
Indrio L 2014 5 589 Investigar eficacia do LR 90 dias « tempo de choro, + RGE,+ Ol e +
etal4 Italia DSM 17938 na « de Cl, impactosocioeconémico no grupo
RGE, Ol e « impacto LR DSM 17938 intervencao.
socioeconémico. (10°UFC) vs.
placebo
Szajewska, L 2013 5 80 Determinar beneficios do 5 gotas Ix/dia 21dias + tempo de choro e + percepgdo dos
Gyrczuk e Polbénia LR DSM 17938 em bebés pais da gravidade da Cl no grupo
Horvath® amamentados com Cl. intervencao.
Chau L 2014 5 52 Investigar eficacia do LR 21 dias + tempo de choro e sintomas de Clno
et al® Canada DSM 17938 na + de Clem grupo intervencgao.
bebés amamentados.
Savino L 2015 4 13 Avaliar eficacia do LR DSM LR DSM 17938 90 dias L Uso agentes analgésicos, « ligagdes e
etall Italia 17938 + vitamina D3 na « (108 UFC) + visitas ao pediatra, + uso de férmulas
de sintomas e desconforto 400Ul infantis
dos pais devido ClI. vit. D VS. placebo Nno grupo intervencgao.
5 gotas Ix/dia
Miet al’® L 2015 4 42 Determinar eficacia LR LR DSM 17938 28 dias + tempo de choro, + depressdo
China DSM 17938 na+ Cle (108UFC) VS. materna
depressdo materna placebo e + satisfagdo dos pais no grupo
induzida por Cl. NR intervencgdo.
Fatheree et L 2017 5 20 Avaliar seguranca do LR 42 dias N&o foram encontradas # positivas
ale Estados DSM 17938 no tratamento significativas no tempo de choro,
Unidos de Cl e seus mecanismos marcadores de seguranca e
de agao. LR DSM 17938 imunoldgicos.
. . . (108 UFC) Vs. . .
Nation L 2017 4 65 Examinar relacdo entre 28 dias +« tempo de choro, ndo houve # nas
. . . placebo . .
et al” Australia colonizacao por LR e EC, 5 gotas 1x/dia taxas de colonizac¢ao por EC,
diversidade microbiana, diversidade microbiana ou inflamacao
inflamacéao e tempo de intestinal pelo
choro. estado de colonizacdo de LR.
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Continuagdo do quadro 1

Referéncia D::'t?‘:l:o Ano/Pais J:;::IZS:G) Am((:;tra Objetivo Intervencgdo Duragcdo | Resultados
Sung L 2014 5 167 Investigar eficacia do LR 30 dias LR ndo apresentou desfechos
etal.’® Australia DSM 17938 na + de Clem significativos,
bebés amamentados ou os grupos foram semelhantes em
em uso de férmula todos os resultados.
infantil.
Savino L 2017 5 50 Testar eficacia do LR DSM 21 dias +« tempo de choro, + lactobacillus
etal.” Italia 17938 na «+ de Cl e sua fecais,
relagdo com a Ml. + EC e amdnia nas fezes do grupo
intervencao.
Savino L 2017 5 87 Avaliar tempo de choro, LR DSM 17938 30 dias +« tempo de choro, + FOXP3, « RNAmM
etal. 2 Italia niveis RNAmM relacionado (108 UFC) Vs. RoRy/FOXP3,
a RORy e FOXP3, Ml e CF. placebo + + lactobacillus e + CF no grupo
grupo intervencao.
controle sem
Cl.
5 gotas Ix/dia

L = Longitudinal; + = Diminuicao; LR = Lactobacillus reuteri; Cl = Cdlica infantil; RGE = Refluxo gastroesofagico; Ol = Obstipacao intestinal, EC = Escherichia Coli; MI = Microbiota intestinal; RNAmM = RNA mensageiro; RORy
= Receptor orfao relacionado ao receptor de acido retindico y; FOXP3 = Forkhead box P3; CF= Calprotectina fecal; + = Aumento; # = Diferencas; NR = Nao relatado
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O método de intervengdo utilizado consistia em suplementagao de Lactobacillus
reuteri DSM 17938 (108 UFC) versus placebo, 5 gotas uma vez ao dia,
independentemente da faixa etaria, com exce¢do de Mi et al.’s, que ndo relatou a
dosagem/dia utilizada. Alguns autores variaram levemente essa interven¢do, Savino
et al.” adicionaram 400Ul de vitamina D a férmula. Em outro estudo dos mesmos
autores® optaram por analisar um terceiro grupo além dos intervencao/placebo:
criancas sem quadro de cdlica infantil. Em relagdo ao tempo de intervencdo houve
também variabilidade, sendo que 27,2% dos estudos duraram 21 dias>'9, 27,2%
duraram 28 dias*5'7 8/1% duraram 30 dias'®?°, 9% duraram 42 dias*® e 18,1%

duraram 90 dias*™. Isto pode ser visualizado no Quadro 1.

A cerca dos resultados dos estudos, oito (72,7%)%561151719.20 gpresentaram
desfechos positivos em relacdo a eficacia do Lactobacillus reuteri DSM 17938 na
diminuicdo do tempo de choro e sintomas de cdlica infantil. Em contrapartida,
Fatheree et al.® e Sung et al.®® ndo encontraram diferencas significativas nos
marcadores estudados. Sung et al! ndo relataram nenhum desfecho, apenas

descreveram o protocolo de intervencao.

Além da diminui¢do de sintomas, Indrio et al‘ constataram também uma
diminuicdo de outras situagdes clinicas gastrointestinais, como refluxo
gastroesofagico e obstipacdo intestinal, além da reducdo do impacto
socioecondmico gerado pela célica infantil. Esse tltimo desfecho se relaciona com
os resultados encontrados por Savino et al.*; que relataram uma redugao do uso de
agentes analgésicos (como a simeticona), de ligacGes e visitas ao pediatra e do uso

de féormulas infantis no grupo intervengao.

Com relacdo a familia, Szajewska, Gyrczuk e Horvath> observaram uma queda na
percepcdo dos pais sobre a gravidade da colica infantil, enquanto Mi et al.’s
verificaram diminuicdao da depressdao materna relacionada ao estresse advindo dos

episodios de célica infantil e um aumento na satisfacdo e qualidade de vida dos pais.

DISCUSSAO

Ainda que choro e agitacao sejam condi¢oes consideradas normais nos primeiros
meses de vida, esses aspectos, quando manifestados de forma exacerbada, podem

caracterizar o termo “cdlica infantil”, acompanhados geralmente de
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comportamentos motores, como ruborizacao da face, testa franzida, punhos

cerrados e pernas contraidas em dire¢do ao abdomen.>

Segundo Akman et al. (2006), os quadros de cdlica infantil estdo ligados a sintomas
maternais de depressdo pods parto, condicdo que afeta cerca de 10-15% das

puérperas.>>?

Embora a célica infantil seja estudada desde a década de 503, sua etiologia nao esta
totalmente esclarecida. A analise da literatura revisada sugere que sua causa deve
estar estreitamente relacionada com alteracdes na fisiologia do sistema
gastrointestinal.»?* Foi proposto que modificacées na colonizacao da microbiota
intestinal infantil afetam a func¢dao motora do intestino e a producdao de gases,

acarretando o aparecimento de dor abdominal e c6lica infantil.>4

Essas hipoteses condizem com os achados na literatura para a presente revisao, pois
alguns autores optaram por avaliar a coloniza¢dao intestinal e marcadores

inflamatorios, a fim de relaciona-los com uma possivel etiologia.

Um estudo prospectivo longitudinal realizado por Weerth et al. (2013)?# analisou o
DNA microbiano de 200 amostras fecais de 12 bebés com coélica e 12 bebés controle
de mesma idade. Logo nas semanas iniciais de vida, foram encontradas diferencas
significativas no padrao de colonizagdo: Bacteroidetes pareceu ser menor em bebés
com quadros de célica infantil, durante todo o estudo. Ja as Protebacterias, incluindo
grupos relacionados a Escherichia coli (bactéria relacionada com uma produgdo
notavel de gases intestinais)?, tiveram um aumento significativo nos primeiros 2
meses, quando comparados a bebés sem colica infantil. Nesse estudo, os
Lactobacillus e as Bifidobacterias foram similares entre o grupo controle e o grupo
com cOlica. Outro estudo®® realizado em 2004 com 71 lactentes, analisou as
diferencas da microbiota intestinal em bebés amamentados, com ou sem cdlica. Em
oposicdo ao estudo anterior, aqui foram encontradas diferencas na colonizacao de
Lactobacillus entre os dois grupos: bebés com cdlica apresentaram uma deficiéncia
na colonizag¢do de bactérias desse género, o que pode levar a uma imaturidade da
barreira intestinal.>® Partty et al. sugerem que baixas taxas de Bifidobacterias, género
considerado como um dos principais marcadores bioldgicos de uma microbiota
intestinal saudavel em lactentes, assim como uma baixa prevaléncia de Lactobacillus,

parecem ser fatores de risco para o choro e agitacao infantil.?’

Em uma das pesquisas analisadas nessa revisao, Savino et al.’ encontraram, no

grupo intervencdo ap6s 21 dias de suplementagao de Lactobacillus reuteri DSM 17938,
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um aumento na coloniza¢do de Lactobacillus fecais, enquanto a presenca de
Escherichia coli e amonia se demonstraram diminuidas nas fezes. Isto leva a pensar
que a suplementacdo desse probidtico em questdo seria eficaz para alterar
beneficamente esse perfil intestinal de criangas com célica e, consequentemente,

reduzir seus sintomas, ja que o tempo de choro também foi diminuido.»

Em outro estudo, Savino et al.*® encontraram também um crescimento da
colonizagdo de Lactobacillus e na taxa de FOXP3, importante proteina envolvida em
respostas imunolégicas. Além disso, a relacdo entre RNA mensageiro e RORy
(receptor 6rfao relacionado ao receptor de acido retinoico v, fator de transcri¢do que
regula a expressdo da citocina pro-inflamatoéria IL-17 em células T helper) com
FOXP3 se demonstrou diminuida apods a intervenc¢do, assim como a calprotectina
fecal, marcador (proteina) sensivel para inflamagdo gastrointestinal em adultos e

criancas.?®

Rhoads et al.* recrutaram e analisaram amostras fecais de criancas, com e sem
cdlica. Os niveis de calprotectina fecal foi duas vezes maior em bebés com cdlica,
quando comparado a bebés saudaveis. Os autores sugerem que a célica infantil pode
ser semelhante a sindrome do intestino irritavel em adolescentes, ja que ambos os
quadros sdo caracterizados por inflamacdo intestinal de baixo grau, e concluem que
uma inflamacdo intestinal somada a uma microbiota intestinal alterada e menos

diversa estdo presentes em pacientes com cdlica infantil.>® 9

Em contrapartida, apesar de Nation et al. notarem alteracdes no tempo de choro, nao
foi identificado diferencas nas taxas de colonizac¢do por Escherichia coli, diversidade
microbiana ou inflamagdo intestinal pelo estado de coloniza¢do de Lactobacillus

reuteri.'’

Ha décadas os probidticos sdo estudados a fim de entender o efeito de sua
administracdo na infancia. Além do Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rhamnosus GG
(LGG) e Saccharomyces boulardii sdo os géneros mais estudados na gastroenterologia
pediatrica.3* Em um estudo de Savino et al.3, ap6s a suplementac¢do por 28 dias com
Lactobacillus rhamnosus ATCC 53103 em lactentes cujo as maes estavam em dieta de
eliminacdo do leite de vaca, amédia de choro diario foi reduzida (104 versus 242 min,

p <0,001).3

Apesar desses resultados positivos, a cepa mais seguramente estudada nos casos de
cllica infantil continua sendo Lactobacillus reuteri DSM 17938.3> Seus possiveis

mecanismos de acdo ainda sdo discutidos, sendo alguns deles melhora da fungao
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intestinal, da dor visceral e de sua motilidade, além de, conforme citado nos estudos
dessa revisao, acdao na microbiota alterada, aumentando a colonizacdao de
Lactobacillus no intestino infantil. Efeitos anti-inflamatdrios e neurossensoriais, de

contracdo e percep¢do da dor, também foram propostos.’

No estudo de Fatheree et al.', os resultados nao foram significativos. Nao foram
encontradas diferencas positivas no tempo de choro entre os grupos, inclusive, os
autores relatam que 66% dos bebés placebo tiveram resolugdo da cdlica em 3
semanas, o que pode estar relacionado com o curso natural da condi¢ao e a natureza
autolimitada dos sintomas®*. Ja no estudo de Sung et al.’®, o grupo suplementado
chorou e agitou-se mais que o grupo placebo no decorrer da intervencao,
contrariando os resultados de todos os outros autores inclusos nesta revisao.
Também ndo foram registradas diferencas significativas entre os marcadores de
seguranca e imunolégicos. Todos esses desfechos ndo tém plausibilidade biologica e
podem ter sidos influenciados por variaveis ndo controladas e diferencas
metodoldgicas, posto que alguns autores relataram vieses no processo de estudo,
como perda de amostra e confiabilidade duvidosa no método de registro de sintomas

aplicado_ln5,6,11y15118:20

Por fim, existem evidéncias consistentes, porém limitadas, que apoiam o uso da
suplementacdo de Lactobacillus reuteri DSM 17938 como um possivel tratamento

efetivo no quadro de célica infantil.

CONCLUSAO

Ainda que a suplementacdo de Lactobacillus reuteri DSM 17938 tenha apresentado
seguranga e eficacia na maior parte dos estudos analisados, ndo ha evidéncias
suficientes para recomendar seu uso como uma estratégia generalizada de
tratamento, ja que a maioria das investiga¢oes foram feitas em grupos selecionados,
apenas de alguns pontos geograficos e nacionalidades, com tipos diferentes de
alimentacdo e fatores ambientais. Sabe-se que esses fatores citados tém grande
influéncia na composicao e funcionalidade da microbiota intestinal, podendo ter
impacto direto na eficacia da suplementacdo, sendo assim ndo aplicavel para a
populagdo em geral. Deste modo, mais estudos se fazem necessarios para
estabelecer uma real eficacia e dosagem segura para criangas com c6lica infantil, em

sua pluralidade.
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