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RESUMO ‘

O objetivo deste estudo foi encontrar a relagdo do uso de pro-
bidticos e/ou prebidticos na prevencéo do desenvolvimento de
eczema atopico em criangas com alto risco. Foram utilizadas
para esta revisédo as bases de dados MEDLINE, via PubMed,
SciELO e LILACS, com os seguintes descritores “(probiotics OR
prebiotics) AND (allergy) AND (eczema)’. Foram selecionados
ensaios clinicos randomizados publicados até janeiro de 2020,
sem restricdo de idioma, em humanos, desde o nascimento até
os 18 anos de idade. Foram recuperados 247 artigos, sendo
cinco utilizados para analise. Quatro estudos ndo demonstraram
relagao entre o uso de probidticos e/ou prebidticos e a prevencao
de eczema atopico em criangas de alto risco. Em contrapartida,
um dos trabalhos obteve associagéo positiva, porém restrito a
criangas com alergia a proteina do leite de vaca. Foi concluido
nesta revisao que nao existe relagcao entre o uso de probidtico e/
ou prebidticos em criangas de alto risco de atopia na prevengao
de eczema, com possivel excegdo em criancas com alergia ao
leite da vaca, com o desenvolvimento de eczema. E necessério
a realizagao de mais estudos em longo prazo para a confirmagao
de real associagao.

Descritores: Dermatite atdpica, eczema, probidticos,
prebidticos.

Introducao

O eczema atépico, também denominado como
dermatite atopica, é caracterizado, na fase aguda,
por uma lesdo eczematosa mal definida, associada
a edema e vesiculas e, na fase crbnica, por placa

‘ ABSTRACT

The aim of this study was to assess the relationship between the
use of probiotics and/or prebiotics and the onset of eczema in
children with high risk of atopy. PubMed, SciELO, and LILACS
databases were used with the following descriptors: “(probiotics
OR prebiotics) AND (allergy) AND (eczema).” Randomized clinical
trials published up to January 2020, with no language restriction,
involving humans from birth to 18 years of age were included.
In total, 247 articles were found, and five were included in the
analysis. Four trials did not show a relationship between the
use of probiotics and/or prebiotics and the prevention of atopic
eczema in high-risk children. In contrast, one clinical trial reported
a positive association, but restricted to children with cow’s milk
allergy. In conclusion, there is no relationship between the use of
probiotics and/or prebiotics and the onset of eczema in children
with high risk of atopy, with a possible exception for children with
cow’s milk allergy. Additional long-term studies are necessary to
confirm whether this association is true.

Keywords: Atopic dermatitis, eczema, probiotics, prebiotics.

eczematosa bem definida, descamativa e com grau
variavel de liquenificacao. A fisiopatologia € multifato-
rial, incluindo fatores genéticos, altera¢des na barreira
cutanea e imunoldgicas. Sabe-se que pacientes atdpi-
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cos apresentam predisposicao hereditaria a desenvol-
ver hipersensibilidade mediada por IgE. Deste modo,
histéria pessoal e/ou familiar de doengas atdpicas
conferem alto risco de desenvolver dermatite atépica
ao individuo. Dentre as consequéncias do eczema,
destaca-se o prurido, podendo variar desde leve
até intenso, comprometendo a qualidade de vida do
paciente e aumentando a suscetibilidade a infecgbes
cutaneas, podendo ser potencialmente grave?.

Cerca de 60% dos pacientes desenvolvem a
dermatite atdpica no primeiro ano de vida?, predomi-
nantemente antes dos 2 anos?. O estudo International
Study of Wheezing in Infants (EISL), que avaliou a
prevaléncia de dermatite atdpica no primeiro ano de
vida em paises da América Central e Europa, encon-
trou taxas de dermatite atopica de 10,6% (Valencia,
Espanha) e 28,2% (San Pedro Sula, Honduras). Ja
no Brasil, o estudo International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC), observou a porcenta-
gem nacional de 11,5% em escolares de 6 a 7 anos,
e de 11,6% especificamente na Regido Sudeste*.

Nos Ultimos anos, o uso de probidticos e prebidti-
cos tem sido estudado na prevencéo e terapéutica das
doencas alérgicas!. Sendo assim, a sua suplemen-
tacdo nos primeiros anos de vida é considerada uma
estratégia atrativa de prevencao primaria desse grupo
de doengas, incluindo o eczema atdpico. O seu uso é
baseado na observacao de que a microbiota intestinal,
nos primeiros anos de vida, possui papel imunorregu-
latério importante, visto que a falta de equilibrio em
sua composi¢do pode aumentar a suscetibilidade a
alergias. Probidticos sdo microrganismos vivos que
contribuem para o equilibrio da microbiota intestinal
por promoverem func¢des imunorregulatdrias por
meio da indugéo celular T via TGF-, aumentando a
producao de interleucinas regulatérias. Ja os prebio-
ticos sdo carboidratos ndo digeriveis que estimulam
a proliferagao e/ou atividade de populacdes de bac-
térias desejaveis no codlon, sendo assim, regulando
microbiota intestinal®.

A literatura atual ainda é controversa em relagéo
ao tema. Portanto, foi realizada esta reviséo siste-
matica sobre o uso de probidticos ou prebidticos
na prevencao de doengas alérgicas, em especial 0
eczema atopico em criancas de alto risco.

Metodologia

Esta revisao sistematica de ensaios clinicos con-
trolados randomizados, realizado até dia 5 de maio

de 2020, avaliou a relacédo entre 0 uso de probidticos
e/ou prebidticos e a prevengao de eczema em crian-
¢as com alto risco para o mesmo. Os artigos foram
selecionados através de uma estratégia de busca
estruturada nos bancos de dados MEDLINE, via
PubMed, SciELO e LILACS. Os seguintes descritores
de busca foram utilizados: (probiotics OR prebiotics)
AND (allergy) AND (eczema), assim como 0s se-
guintes termos do Medical Subjects Heading (Mesh):
probiotics, prebiotics, allergy, eczema.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
controlados em faixa etdria pediatrica (do nascimento
aos 18 anos), com individuos de ambos 0s sexos,
que avaliaram a eficacia de probidticos e prebidticos
no tratamento do eczema atdpico, sem restricdes de
idioma para a analise.

Foram excluidos 59 artigos pelos seguintes moti-
vos: (1) inclusdo de gestantes ou lactantes tratadas
com probidticos e/ou prebidticos; (2) nao avaliaram a
relagéo direta entre o uso de probidticos e/ou prebioti-
cos no desenvolvimento de eczema; (3) trabalhos que
focaram no tratamento de uma populagao diagnosti-
cada com dermatite atdpica; (4) outros desenhos de
estudo que ndo foram excluidos com a aplicagéo do
filtro “ensaios clinicos randomizados”; (5) populacéao
estudada de faixa etaria nao pediatrica; (6) crian-
¢as sem risco de atopia. Os estudos considerados
adequados foram submetidos a Escala de Jaddad®,
obtiveram pontuagéo maior ou igual a trés, o que
pode ser observado na Tabela 1. Desta forma, cinco
ensaios clinicos randomizados foram incluidos para
analise. O processo de selecéo dos artigos pode ser
observado na Figura 1.

Resultados

Os cinco trabalhos selecionados sao ensaios
clinicos randomizados (ECR), sendo trés deles
ECRs que avaliaram apenas probidticos, e dois que
avaliaram prebidticos. Totalizaram-se 649 pacientes
avaliados com probidticos e 966 com prebidticos. As
caracteristicas de cada estudo estdo detalhadas na
Tabela 2.

O estudo de Boyle e cols.” avaliou 863 criangas de
0 a 18 meses. Alto risco para doenca atépica foi de-
terminado quando pelo menos um dos pais tivessem
histéria de doenca alérgica documentada, confirmada
com prick test ou histéria de anafilaxia. Foram exclui-
dos pacientes com histéria de: gemelaridade, anorma-
lidades congénitas graves ou doencga neonatal grave,
prematuridade ou baixo peso ao nascer e consumo de
féormula com leite de vaca antes da randomizacgéo. As
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Tabela 1

Escala de avaliagdo de qualidade (Escala Jadad)

Cabana Canani Soh Boyle Bozensky
Perguntas e cols. e cols. e cols. e cols. e cols.
1. Ha descrigao da randomizagao? Sim Sim Sim Sim Sim
2. Ha descricéo dos vendamentos? Sim Sim Sim Sim Sim
3. Houve descrigcdo de perdas de seguimento? Nao Sim Sim Sim Sim
4. A randomizacao foi adequada? Sim Sim Sim Sim Sim
Pontuacao total 4 5 5 5 5
Tabela 2
Escala de avaliagcdo de qualidade (Escala Jadad) - caracteristicas dos estudos selecionados
Cabana Canani Soh Boyle Bozensky
Artigo e cols. e cols. e cols. e cols. e cols.
Ano de publicagao 2017 2016 2009 2016 2015
Probiético Lactobacillus Lactobacillus Bifidobacterium - -
rhamnosus GG rhamnosus GG longum (BL999) +
(LGG) (LGG) Lactobacillus
rhamnosus (LPR)
Prebidtico - - - Oligossacarideos Galacto-
oligossacarideos
Grupo intervengao 92 131 127 432 60
Grupo controle 92 137 126 431 60
Amostra total 184 268 253 863 120
Tempo de seguimento 24 meses 36 meses 12 meses 6 meses 6 meses
Resultado - intervengao 28,7% 15,3% 22% 30,8% -
Resultado - controle 30,9% 27,4% 25% 30,3% -
Desfecho Suplementagéao Férmula Administracao Inexisténcia Inacapacidade
de LGG durante hidrolisada de férmula de de evidéncia de demonstrar
0s primeiros 6 de caseina com leite de vaca na prevencao qualquer
meses de vida suplementacao suplementada do eczema no beneficio da
nao aparenta do LGG com probiético 18° més de vida suplementagao
prevenir o & superior a nao nao demonstrou com uso com probidtico
desenvolvimento suplementacao efeito na de féormula na férmula
de eczema do mesmo na prevengao parcialmente hipoalergénica
ou asma nos prevencao de de eczema ou hidrolisada em relagéo
primeiros anos manifestagbes sensibilizagao contendo a dermatite
de vida alérgicas alérgica mistura atopica
no periodo no primeiro especifica de
de 36 meses ano de vida polissacarideos
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maes foram orientadas a interromper a amamentacao
no periodo de 4 a 6 meses de idade da crianca, de
acordo com protocolos internacionais. Sendo assim,
familias que decidiram pelo uso da férmula antes da
18% semana foram randomizadas para intervengéo
ou controle. Se a férmula foi introduzida apds a 182
semana, 0s pacientes ndo foram randomizados e
receberam férmula comum de livre escolha, desta
forma, foram considerados grupo amamentado de
referéncia. Pacientes do grupo intervencéo receberam
formula ndo ultrafilirada hidrolisada baseada em whey

com uma mistura especifica de oligossacarideos
em concentracao total de 0,8 g/100 mL. O tempo de
seguimento foi de 18 meses. O desfecho primario
avaliado foi a incidéncia cumulativa de eczema no
12° més em criangas que iniciaram a féormula antes
de 4 semanas (subgrupo “introducdo precoce”). O
secundario, por sua vez, avaliou a incidéncia cumu-
lativa de eczema no 12° més em todas as criangas
randomizadas (subgrupo “todos os randomizados”).
Além disso, foi avaliado o tempo de inicio do eczema,
severidade do eczema por SCORAD (Scoring Atopic

‘ 247 artigos encontrados ’

v

v

[ 242 artigos PubMed ]

[ 4 artigos LILACS ]

[ 1 artigo SciELO ]

[ Aplicacéo do critério de exclusao através do filtro “ensaios clinicos randomizados” ]

v

[ 67 artigos PubMed ]

v

[ 1 artigo LILACS ]

[ Aplicagéo do critério de exclusao através do filtro “idade: nascimento até 18 anos” ]

v

[ 63 artigos PubMed ]

v

[ 1 artigo LILACS ]

[ Aplicacdo dos critérios de exclusdo através da leitura dos resumos ]

— 10 eczema prévio

59 artigos excluidos:
— 22 gestagdo e/ou amamentagao
— 20 nao avaliaram relacéo probiético/eczema

— 3 outros desenhos de estudo
— 2 na faixa nao pediatrica
— 2 criangas sem risco de atopia

5 artigos selecionados para analise

Figura 1

Fluxograma dos estudos incluidos na analise
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Dermatitis) no inicio da sua apresentacéo, sintomas
gastrointestinais e pardmetros imunoldgicos. Nesse
artigo o eczema foi diagnosticado pelo critério modi-
ficado de Hanifin e Rajka (rash pruriginoso pela face
e/ou extensores de curso crénico e recidivante). Sua
severidade e curso foram avaliados usando SCORAD
no momento do diagndstico, 4 e 8 semanas depois.
Por fim, a conclusao desse estudo foi a inexisténcia
de evidéncia na prevengao do eczema no 18° més
de vida com uso de férmula parcialmente hidrolisada
contendo mistura especifica de polissacarideos.

Cabana e cols.8 conduziram estudo com 184 pa-
cientes com predisposicao a doenga alérgica, sendo
necessario pelo menos um pai ou mae com historico
de asma. Foram considerados critérios de inclusao
o alto risco de manifestacdo alérgica conforme o
critério mencionado e pais fluentes em inglés ou es-
panhol. Excluiram-se individuos com deformidades
congénitas, doenga aguda durante recrutamento ou
qualquer outra condicdo que afetasse a ingestao de
alimento ou o metabolismo. Outros dados que foram
levados em consideracédo na analise foram o tipo de
parto (cesariana vs. vaginal) e a duracédo do periodo
de amamentagao. Os pacientes foram randomizados
em dois grupos de 92 individuos cada. O grupo inter-
vengao recebeu uma cépsula diaria, durante os seis
primeiros meses de vida, de 10 bilhdes de unidades
formadoras de colénias (UFC) do Lactobacillus rha-
mnosus gg (LGG) com 225 mg de inulina; enquanto
0 grupo controle recebeu, durante o0 mesmo periodo,
somente 325 mg de inulina. O desfecho primario
avaliado foi a incidéncia cumulativa de eczema no
12° més, constatada no exame fisico com base nos
critérios de Hanifin e Rajka ou mediante relato de
diagndstico prévio por um clinico geral em duas oca-
sides diferentes, segundo os pais. A conclusao foi que
em criancas de alto risco a suplementacéo precoce
de LGG durante os primeiros seis meses de vida nao
aparenta prevenir o desenvolvimento de eczema ou
asma nos primeiros dois anos de vida.

Bozensky e cols.? realizaram um estudo com 120
pacientes na faixa etaria pediatrica, no qual foram
incluidas criancas a termo, contendo pais ou irmaos
com histéria positiva de alergias (como eczema
atépico, rinite alérgica e/ou asma), término da ama-
mentacao antes das 6 semanas de vida (com termo
de consentimento assinado por ambos 0s pais) e
com média de 6 a 8 semanas de idade. Os critérios
de exclusdo foram criangas amamentadas, em uso
de alguma férmula que nao fosse hipoalergénica e
com desordens gastrointestinais. Vale ressaltar que

no momento da inclusdo as criangas passaram a
ser alimentadas com férmula hipoalergénica. As
criangcas foram randomizadas em grupo interven-
¢do e controle. No primeiro, receberam férmula,
com proteina hidrolisada e no segundo, receberam
formula idéntica com suplementagao de 0,5 g/100
mL do prebidtico Galacto-oligossacarideos (GOS). O
tempo de seguimento da pesquisa foi de 6 meses.
O desfecho priméario avaliado foi a diferenga entre a
média dos valores de SCORAD entre 3 e 6 meses de
idade do grupo controle e intervengéo. No desfecho
secundario foram avaliados média de peso, altura,
circunferéncia cefalica, frequéncia e consisténcia de
evacuacgodes, vomito, incidéncia de infecgdo e pos-
siveis eventos adversos. O eczema foi mensurado
pelo critério SCORAD. A conclusdo do artigo foi a
incapacidade de demonstrar qualquer beneficio da
suplementacao com prebidtico na férmula hipoaler-
génica em relacdo a dermatite atdpica.

No estudo realizado por Soh e cols.?, foram
selecionadas 245 criangas com alto risco para do-
enca alérgica, sendo critério para tal, um parente de
primeiro grau diagnosticado com asma por médico,
rinite alérgica ou eczema e prick test de pele positivo
para os acaros Dermatophagoides pteronyssinus e/
ou Blomia tropicalis. Essa populagdo foi randomi-
zada para receber, se alocadas para o grupo de
intervencao, férmula com 60 mL de Bifidobacterium
longum (BL999) 1x107 UFC/g e Lactobacillus rham-
nosus (LPR) 2x107 UFC/g diariamente durante os
seis primeiros meses de vida, e se alocadas para o
grupo controle, apenas a férmula durante o0 mesmo
periodo. Para essa andlise, foram incluidas criancas
de alto risco para doencga alérgica conforme critério
ja mencionado, idade gestacional de pelo menos 35
semanas, peso ao nascer maior que 2 Kg, auséncia
de malformacdes congénitas ou doengas importan-
tes. Os critérios de exclusdo se baseiam em pais
incapazes mentalmente ou legalmente de seguir o
consentimento informado e pais que escolheram
amamentagdo materna exclusiva. O desfecho pri-
mario foi a incidéncia cumulativa de eczema, que
foi definido de acordo com o critério modificado de
Hanifin e Rajka, avaliado ao 12° més de vida. Ja a
avaliacdo do desfecho secundario foi a sensibilizacao
aos alérgenos via IgE sérico total e prick test. Foi
concluido que a administragao precoce de férmula
de leite de vaca suplementada com probidtico nao
demonstrou efeito na prevencdo de eczema ou
sensibilizagdo alérgica no primeiro ano de vida em
criangas com alto risco.
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No estudo de Canani e cols.', foram avaliadas,
por trés anos, 220 criangas de 1 a 12 meses de
idade com suspeita de alergia a proteina do leite de
vaca (APLV) mediada por IgE. Essas criangas foram
acessadas através do relato de consecutivas idas ao
pediatra da familia devido a recente ocorréncia de
sinais e sintomas possivelmente relacionados a APLV
mediada por IgE. Tais criangas foram encaminhadas
a centros pediatricos de alergias terceirizados para
possivel inclusdo no estudo. Foram excluidas criangas
com histdria de anafilaxia induzida por APLV, sindro-
me enterocolitica induzida por proteinas alimentares,
outras alergias alimentares, outras doencas alérgicas,
eczema atépico nao relacionado a APLV, desordem
eosinofilica do trato gastrointestinal, doenca sistémica
cronica, defeitos cardiacos congénitos, tuberculose
ativa, doencas autoimunes, imunodeficiéncia, sin-
drome inflamatdria intestinal, doencga celiaca, fibrose
cistica, doencgas metabdlicas, malignidades, doenca
pulmonar crnica, ma formagao dos tratos respiratorio
e gastrointestinal, administracdo de prebidticos ou
uso de prebidticos durante quatro semanas antes
da avaliacdo. Inicialmente foi realizado prick test em
todas as criancas do trabalho que foram randomica-
mente alocadas em dois grupos. O grupo 1 recebeu
somente férmula hidrolisada de caseina, e 0 grupo
2 a mesma férmula com o probidtico Lactobacillus
rhamnosus GG (LGG) com dose variando entre
2,5x107 e 5x107 UFC/g. No artigo, o eczema atépico
foi diagnosticado baseado em prurido, distribuicao
e morfologia tipica, curso cronico ou recidivante e
histéria pessoal ou familiar de atopia. Como desfe-
cho primario, observou-se a ocorréncia de qualquer
manifestacdo alérgica (eczema, urticaria, asma ou
rinoconjuntivite) durante os 36 meses de estudo.

Tabela 3
Resultados estatisticos dos artigos selecionados

No secundario, foi a aquisicao de tolerancia ao leite
de vaca no 12° 24° e 36° més. Concluiu-se que a
formula hidrolisada de caseina com suplementacao
do LGG é superior a ndo suplementacdo do mesmo
na prevenc¢ao de manifestagdes alérgicas no periodo
de 36 meses.

Discussao

A incidéncia de eczema no trabalho de Cabana
e cols. foi de 30,9% no grupo controle, e de 28,7%
no grupo intervengao, com valor de p = 0,83, e in-
tervalo de confianca (IC) = 0,59-1,53. J& Soh e cols.
obtiveram incidéncia de eczema de 25% no grupo
controle, e 22% no grupo de intervenc¢éo, com valor
de p=0,53 e IC =0,44-1,52. Boyle e cols. obtiveram
30,3% de casos de eczema no grupo controle, e
30,8% no grupo intervengéo, com valor de p = 0.94
e IC = 0,71-1,37. No estudo de Bozensky e cols.,
o método de avaliagéo foi baseado na comparagao
entre os resultados de ambos os grupos, segundo
o critério SCORAD. Nenhum dos trabalhos acima
citados demonstrou significAncia estatistica, ou seja,
nao houve relacdo entre o uso do probidtico e/ou
prebidtico e a prevencao do eczema. Ja o trabalho
de Canani e cols. foi 0 Unico que resultou em asso-
ciagao estatisticamente significante, com incidéncia
de eczema de 27,4% no grupo controle, e 15,3% no
grupo intervencgéo, valor de p < 0,001 e intervalo de
confianga de -0,36 a -0,1. Valores estatisticos dos
artigos podem ser observados na Tabela 3.

Podemos observar que ndo houve homogenei-
dade quanto ao tipo de intervengéo entre trabalhos.
Cabana e cols. e Canani e cols. utilizaram o probio-
tico Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), sendo que

Cabana Canani Soh Boyle Bozensky
Autor e cols. e cols. e cols. e cols. e cols.
Incidéncia de eczema no grupo intervencao 28,7% 15,3% 22% 30,8% -
Incidéncia de eczema do grupo controle 30,9% 27,4% 25% 30,3% -
Valor p* 0,83 < 0,01 0,53 0,94 -
Intervalo de confianga 0,59 - 1,53 -0,36 - 0,1 0,44 - 1,52 0,71-1,37 -
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o primeiro o utilizou na dose de 1x107 UFC diérias,
enquanto o segundo utilizou entre 2,5x107 e 5x107
UFC/g, com nivel garantido de pelo menos 1,46x107
UFC/g'. Vale ressaltar que esse trabalho foi o Unico
positivo e utilizou a maior dose de probidtico, podendo
ter sido um fator que influenciou tal resultado. Soh e
cols., por sua vez, foram os unicos que utilizaram dois
tipos de probidticos: Bifidobacterium longum (BL999)
+ Lactobacillus rhamnosus (LPR). Essa associacao
pode ter interferido em resultados, potencialmente
positivos, que os probidticos teriam individualmente.
Boyle e cols. e Bosensky e cols., utilizaram prebidticos
como intervencao, uma mistura de oligossacarideos
(scGOS, IcFOS e acido pAOS) na concentragao total
de prebidticos de 0,8 g/100 mL; e galacto-oligossa-
carideos (GOS) a 0,5 g/100 mL, respectivamente.
Mesmo utilizando doses e associagdes de prebidticos
diferentes, ambos os trabalhos obtiveram resultados
negativos na prevencao do eczema.

Um fator importante que diverge entre os trabalhos
e deve ser analisado € o tempo de amamentacao
que cada grupo recebeu, devido a efeitos como sua
interferéncia com a microbiota intestinal da crianca e,
consequentemente, com o desenvolvimento de ecze-
ma. No estudo de Cabana e cols., a amamentagao
materna teve mediana de duragdo de 10,5 meses,
enquanto em estudos como o de Bozensky e cols. e
Boyle e cols., durou, respectivamente, até 6 semanas
e entre 4 a 6 meses. Portanto, mesmo com duragdes
diferentes do tempo de amamentagéo, que seria
fator protetor no desenvolvimento de eczema, nao
foi observado resultado estatisticamente significante
no estudo com maior duragdo do aleitamento.

Esta revisdo da literatura avalia a populacao
pediatrica com alto risco para desenvolver eczema,
porém cada artigo considerou critérios diferentes
para essa classificacdo. Canani e cols. realizaram o
trabalho com criangas ja diagnosticadas com APLV,
diferentemente dos outros trabalhos que levaram em
consideragao apenas o histérico familiar de doenca
atodpica, o que pode explicar a associacao positiva en-
contrada. Portanto, é possivel que o uso do probidtico
LGG possa ser benéfico na prevengdo de eczema,
especificamente para criangas ja diagnosticadas
com alergia ao leite de vaca. Os trabalhos de Boyle
e cols., Bozensky e cols., e Soh e cols., por sua vez,
incluiram histéria de doencas alérgicas em familiares.
Ja o trabalho de Cabana e cols. incluiu apenas um
tipo de doenca, a asma, o que pode comprometer a
avaliagao de outras criangas possivelmente atopicas
que se beneficiariam da intervencdao com LGG.

Os trabalhos de Canani e cols., Soh e cols. e
Boyle e cols. utilizaram o critério de Hanifin e Rajka
para caracterizar o eczema, que consiste em rash
pruriginoso pela face e/ou extensores de curso cro-
nico e recidivante. Além desse critério, o trabalho de
Boyle e cols. avaliou também a severidade e curso
pelo SCORAD, ferramenta clinica amplamente utili-
zada na caracterizagcédo da extensao e gravidade do
eczema, no momento da apresentacdo do eczema
e apods 4 a 6 semanas. O trabalho de Bozensky e
cols. foi 0 unico que nao utilizou nenhum critério
para diagnosticar de fato o eczema, foi utilizado o
SCORAD como forma de comparagao clinica de
seu curso, sendo o objetivo do trabalho obter um
SCORAD menor ao final da intervengao comparado
com resultados iniciais. O trabalho de Cabana e
cols., além de utilizar o critério de Hanifin e Rajka,
também diagnosticou eczema a partir de relatos
de diagnosticos prévios feitos por médicos em pelo
menos duas ocasides, 0 que potencialmente pode
ter introduzido vieses, por nao se saber ao certo o
critério diagndstico que foi utilizado.

Em relagdo a idade em que foi iniciada a interven-
¢ao, todos os trabalhos apresentaram semelhanca,
uma vez que a administracdo de probidtico e/ou
prebidtico ocorreu durante os primeiros 6 meses de
vida. No entanto, a idade de avaliacdo foi variada:
Bozensky e cols. aos 6 meses, Soh e cols. e Boyle
e cols. aos 12 meses, Cabana e cols. aos 2 anos, e
Canani e cols. aos 41 meses (em média). Um maior
tempo de seguimento possivelmente € um fator que
possa interferir na positividade dos resultados, como
ocorreu no estudo de Canani e cols., com a maior
duracao dentre os analisados. Estudos que acompa-
nham o efeito do probidtico e/ou prebidtico a longo
prazo podem indicar resultados mais promissores
sobre possiveis relagdes entre seu uso na protegao
do desenvolvimento de eczema.

Como ja citado, o unico trabalho com resultado
positivo foi o de Canani e cols. Diversos fatores
podem ter contribuido para esse resultado: selecéo
do critério de alto risco para o desenvolvimento de
eczema em criangas diagnosticadas com APLV, maior
tempo de seguimento, o que permite maior exposi-
¢ao a gatilhos ambientais e potenciais alérgenos, e
portanto maior chance de aparecimento do eczema,;
e o fato do desenvolvimento de eczema n&o ter sido
o objetivo principal analisado. O foco do estudo foi 0
aparecimento de manifestacdes alérgicas em geral
(eczema, urticaria, asma, rinoconjuntivite), portanto,
o desenvolvimento de eczema, segundo os autores,
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deve apenas ser utilizado com o propésito de gerar
hipéteses.

A literatura atual é divergente em relagao ao efeito
benéfico, ou ndo, dos probidticos na prevengao do
eczema. A World Allergy Organization (WAQ)'2, de
acordo com ultimo guideline sobre o tema (2016),
afirma que poderia haver beneficio, porém, com
evidéncia de baixa qualidade. Ressaltando que fo-
ram utilizados estudos de metodologia heterogénea,
com intervencao tanto na mae (durante a gestacao
e amamentacdo) quanto nas criangas, ao contrario
dos trabalhos incluidos nessa reviséo, que abrangem
somente 0 uso em criangas. Além disso, o guideline
nao especifica 0 momento de introducdo da inter-
vencao, a duracdo e o tipo de lactobacilo para tal
vantagem no uso dos probidticos.

Metandlises recentes também vao de acordo com
o encontrado em nosso estudo. Panduru e cols.?
(2015) conduziram uma metanalise utilizando pro-
biéticos na prevencao do eczema e concluiram que
pode haver um beneficio caso fosse realizada a inter-
vengao no periodo pré e pds-natal. Observaram, em
contrapartida, que o uso somente na fase pds-natal
ndo demonstrou beneficio estatisticamente significa-
tivo. Zuccoti e cols.' (2015) também concluiram que
parece haver um beneficio do uso de probidticos na
reducéo do eczema, sobretudo, quando a administra-
¢ao é feita no momento pré-natal. Em oposic¢éo, no
trabalho de Azad e cols.'® (2013) ndo houve beneficio
significativo na utilizacdo neste mesmo momento.

Conclusao

Nao foi demonstrado beneficio no uso de probi-
oticos e/ou prebidticos na prevencao do desenvol-
vimento de eczema quando administrados exclusi-
vamente na populacdo pediatrica de risco. Quando
utilizado como critério de risco somente criancas
diagnosticadas com APLV, observou-se associacao
positiva. Logo, o uso de probidticos na prevencéo
de eczema pode ter efeito positivo exclusivamente
nessa populacédo, nao tendo beneficio aparente em
criangas com os demais critérios de risco.
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