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O probidtico Lactobacillus reuteri DSM 17983 é uma opgéo segura e eficaz na prevencao e no tratamento das
colicas infantis e dos episddios de refluxo em neonatos e lactentes, com provaveis beneficios a longo prazo

na prevencado de futuras doencas.

Os DGFs sao definidos como uma combinacao va-
riavel de sintomas gastrointestinais crénicos ou recor-
rentes, que nao sao explicados por alteracdes estru-
turais ou bioquimicas. Eles estdo relacionados com a
faixa etaria. Durante os seis primeiros meses de vida,
as formas de maior prevaléncia sao célicas, refluxo e
constipacao funcional.

Os DGFs geralmente sao autolimitados; contudo,
eles estdo relacionados a inflamacao e alteracbes
da imunidade e da motilidade. O uso de probidticos
para prevencao e tratamento pode promover a
melhora da inflamacdo intestinal, que constitui a
base fisiopatolégica dessa doenca. No entanto, nem
todos os probidticos apresentam o mesmo efeito na
prevencao dos DGFs.

Um més apods o inicio do tratamento, os neonatos
tratados com Lactobacillus reuteri DSM 17938
apresentaram reducao significativa da duracédo

do choro, em comparacdo com os neonatos que
receberam placebo. A quantidade de evacuacbes
diarias aumentou significativamente nos lactentes que
receberam esse suplemento.

Aos trés meses de vida, a duracao do choro e o nu-
mero total de evacuagdes didrias foram significativa-
mente diferentes com o uso do Lactobacillus reuteri
DSM 17938. Nesse estudo, foram observadas ainda
diferencas significativas quanto a frequéncia de epi-
sodios de refluxo, com a diminuicdo da quantidade
desses eventos nos neonatos que receberam Lactoba-
cillus reuteri DSM 17938, em comparacdo com os que
receberam placebo. Vale destacar que, na ltalia, faze-
mos a prescricao de Lactobacillus reuteri DSM 17938
desde os primeiros dias de vida, para a prevencao das
colicas infantis.

Em uma andlise de custos, foi demonstrado que o
uso de probidticos se associa a uma economia média
para o grupo familiar da ordem de 88 euros por pa-
ciente, assim como uma economia adicional de 104
euros para a comunidade.



Sim, sem duvida. Os DGFs se associam ao maior risco
de doencas alongo prazo. Postula-se que o Lactobacillus
reuteri DSM 17938 também poderia ter beneficios
a longo prazo; essa hipoétese deve ser confirmada
em estudo longitudinal, e nosso grupo de pesquisa
realizard o seguimento dessa coorte. Outros estudos
em populagdes adultas demonstraram beneficios dessa
intervencao sobre os DGFs.

As célicas infantis podem persistir até o quarto més
de vida. Esse probiético pode ser prescrito inclusive
para criancas com mais idade, com o objetivo de pre-
servar o bem-estar do lactente ou para reduzir certas
manifestacdes, como o refluxo. Todos os probidticos,
como o Lactobacillus reuteri DSM 17938, podem ser
administrados durante o tempo que for necessario
para que seus efeitos sejam obtidos.

A perspectiva atual na Europa e no restante do mun-
do consiste na identificacao da “populacdo de risco’,
para a escolha do probiético mais adequado. Sem du-
vida, as criancas com célicas representam o grupo de
pacientes com maior possibilidade do uso especifico
da cepa Lactobacillus reuteri DSM 17938. Esse probidti-
co também pode ser indicado em caso de gastroente-
rite aguda e de infeccdo por Helicobacter pylori.
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A administracao diaria de Lactobacillus reuteri DSM 17938 nos primeiros trés meses de vida associa-se a reducao da incidéncia
de choro inconsolavel, refluxo e constipacao funcional, sem eventos adversos e com boa tolerabilidade. Essa intervencao
também esta relacionada a menores custos para a familia e a comunidade.

Os disturbios gastrointestinais funcionais (DGFs) sao
definidos como a combinacdo variavel de sintomas gas-
trointestinais cronicos ou recorrentes que nao podem
ser explicados por anomalias estruturais ou bioquimi-
cas. Como na pediatria esses quadros clinicos depen-
dem da idade, foram estabelecidos dois conjuntos de
critérios para o diagndstico: um para lactentes e bebés,
até os 4 anos de idade, e outro para criancas e adoles-
centes, entre 4 e 18 anos. As cdlicas infantis, o refluxo
gastroesofdgico e a constipacao sao os DGFs mais fre-
guentes na pediatria durante os primeiros seis meses de
vida, e muitas vezes provocam interna¢des hospitalares,
alteracdes nutricionais, uso de medicamentos e ansie-
dade dos pais, o que leva ao absenteismo no trabalho,
com consequéncias sociais importantes. Embora esses
processos geralmente sejam autolimitados, em muitos
casos sao observadas inflamagao de baixo grau da mu-
cosa e alteragdes motoras ou imunes, o que pode repre-
sentar um fator de risco para o aparecimento da sindro-
me do intestino irritavel (Sll) e problemas psicolégicos
durante toda a vida.

Diversos estudos observaram que a microbiota intesti-
nal tem papel importante na patogenia dos DGFs, motivo
pelo qual foi levantada a hipotese de que o tratamento
com probidticos poderia ser Util nos quadros de célicas,

refluxo e constipacao, pela acdo na modulacao da infla-
macao intestinal. O objetivo do presente estudo clinico
multicéntrico, prospectivo, randomizado, duplo-cego e
controlado com placebo foi avaliar se a suplementacao
oral com Lactobacillus reuteri DSM 17938 durante os trés
primeiros meses de vida diminui o risco de aparecimento
desses disturbios em neonatos nascidos a termo.

Foram incluidos pacientes avaliados em nove centros
pediatricos italianos que nasceram entre 37 e 41 sema-
nas de gestacao, com idade menor ou igual a uma se-
mana no momento da inclusdao no estudo, peso ao nas-
cimento adequado para a idade gestacional, pontuacédo
de Apgar > 8 com dez minutos do nascimento, auséncia
de anomalias congénitas ou alteragdes clinicas ou fisicas
observadas durante o exame fisico e que nao haviam re-
cebido antibiéticos ou probiéticos antes da inclusdao no
estudo. Os participantes foram randomizados para rece-
ber 1x10® unidades formadoras de coldnias de Lactoba-
cillus reuteri DSM 17938 ou placebo por via oral, uma vez
ao dia, durante noventa dias. Foi solicitado aos pais das
criangas que registrassem o numero de episodios dia-
rios de refluxo (definido como a passagem de conteudo
gastrico para a faringe), os periodos de choro inconso-
lavel (em minutos por dia) e o nimero de evacuagdes



diarias; além do niumero de consultas pediatricas, altera-
¢oes da alimentacao, internacdes hospitalares, procura
por servicos de emergéncia pediatrica, intervencdes far-
macoldgicas e numero de dias de absenteismo dos pais
no trabalho. Foi monitorada a ocorréncia de eventos ad-
versos e feita uma andlise dos custos. Para a andlise es-
tatistica, foram realizados os testes t e do qui-quadrado
e considerados valores significativos de p < 0,05.

Inicialmente foram incluidos 589 neonatos, dos quais
468 complementaram os trés meses de seguimento do
estudo, sendo que 238 receberam o probiético. Os moti-
vos que fizeram com que alguns pacientes ndo comple-
tassem o seguimento de trés meses foram: abandono
voluntario do estudo, violagdes do protocolo, mudanca
de endereco, uso de antibidticos ou inibidores da bom-
ba de prétons ou outros antiacidos. Nao foram obser-
vadas diferencas significativas entre os dois grupos no
inicio do estudo.

Apd6s um més de intervengao, o grupo dos neonatos
que receberam Lactobacillus reuteri DSM 17938 apre-
sentou menor tempo de choro e maior frequéncia de
evacuacdes, sem diferencas significativas quanto ao
nuimero de refluxos por dia, em comparacdao com o
grupo placebo. Ao final dos trés meses de seguimento,
essas diferencas foram mantidas e ainda houve menor
frequéncia de refluxos no grupo Lactobacillus reuteri
DSM 17938 em relacdo ao grupo placebo. Ndo foram ob-
servados eventos adversos associados a intervengao. O
numero de procura por servicos de emergéncia pediatri-
ca, o numero de dias de absenteismo dos pais no traba-
Iho e o uso de farmacos para a melhora da funcdo gas-
trointestinal também foram significativamente menores
no grupo probidtico, em comparacdo com o grupo pla-
cebo. Nao foram observadas diferencas entre os grupos
quanto a necessidade de modificar a dieta da crianca.
Os custos para a familia e para a comunidade também
foram menores no grupo que fez suplementacdo com
Lactobacillus reuteri DSM 17938.

Embora as célicas nao sejam consideradas um proble-
ma de salde importante, elas sao a causa de 10% a 20%
das consultas pediatricas durante os primeiros quatro
meses de vida da crianca, e podem provocar ansieda-

de, cansaco e estresse nos pais. Aproximadamente 50%
dos lactentes sadios com menos de trés meses de vida
apresentam refluxo pelo menos uma vez por dia, e esse
fendbmeno representa 25% das consultas pediatricas e
3% das consultas com gastroenterologistas pediatricos.
A constipacao é a causa de 3% das consultas pediatri-
cas e pode ter impacto importante sobre a qualidade de
vida da crianca e da familia. Os DGFs do periodo neona-
tal sao geralmente considerados autolimitados, embora
em alguns estudos tenha sido relatado que essas con-
dicdes sao eventos traumaticos precoces, preditores de
diversas doencas tardias, como a migranea.

Em outros estudos dos mesmos autores, foi observa-
do que a presenca de antecedentes de cdlica, refluxo ou
constipacdo nainfancia foi maior nas criancas com diag-
nostico de Sll, em comparagcao com as criancas que nao
apresentavam essa doenca. E provavel que esses efeitos
nocivos ao nascimento, como a suc¢ao gastrica ou as al-
teracdes da microbiota intestinal, promovam o apareci-
mento de hipersensibilidade visceral (com alteracdes da
permeabilidade da mucosa, mudancas no equilibrio da
flora entérica e inflamacédo de baixo grau da mucosa) a
longo prazo, o que desencadearia os disturbios funcio-
nais. Em diversos estudos foi observada uma associacao
entre o estresse e a ansiedade materna durante a gesta-
cdo e o maior choro da crianca nas primeiras semanas
de vida. A modificacao da colonizacao da fase neonatal
com a administracao de Lactobacillus reuteri DSM 17938
melhoraria a permeabilidade intestinal.

O presente estudo observou que a administracdo de
Lactobacillus reuteri DSM 17938 no inicio da vida (os pri-
meiros trés meses) associa-se a reducao da incidéncia
de choro inconsolavel, refluxo e constipacao funcional,
sem eventos adversos e com boa tolerabilidade. Essa in-
tervencao também esta relacionada a menores custos
para a familia e a comunidade.
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