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Um terço dos pacientes que usam antibióti-
co apresentará diarreia durante o treatamento1, 
isso porque o antibiótico causará disbiose, ou 
seja, um desequilíbrio da microbiota intestinal 
que culminará com a ocorrência de diarreia2.

Todos os antibióticos, administrados tanto 
por via oral quanto por via intravenosa, podem 
determinar diarreia associada a antibióticos. Os 
que conferem maior risco são: amoxicilina as-
sociada ou não ao clavulanato, cefalosporinas, 
clindamicina e qualquer antibiótico contra ana-
eróbios3.

Deve-se salientar que essa diarreia pode 
ocorrer desde os primeiros dias do uso do anti-
biótico até oito semanas após o seu término4.

São diversos os fatores de risco para a diar-
reia associada a antibióticos (Quadro 1)5.

Ressalta-se que o Clostridium difficile é o 
agente bacteriano presente em 10% a 20% dos 
casos de diarreia por uso de antibióticos, sendo, 

portanto, responsável pelas complicações gra-
ves desse tipo de diarreia (Figura 1)2,6.

Quadro 1. Fatores de risco para diarreia associada a 

antibióticos5

Idade: menores de 6 anos e maiores de  
65 anos 

Prematuridade

Uso prolongado de antibiótico

Uso simultâneo de inibidor de bomba  
de prótons

Maior tempo de hospitalização

Uso de narcótico

Uso de antidiarreico

Imunodeficiência

Episódio prévio de diarreia associada  
a antibiótico
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Figura 1. Uso do antibiótico pode determinar disbiose da microbiota intestinal, causando infecção pelo Clostridium 

difficile. 

Microbiota normal Disbiose da microbiota  
pelo uso de antibiótico

Infecção pelo  
Clostridium difficile

Fonte: referência 2

O uso de probiótico seria uma medida profilática, 
para evitar a diarreia secundária a antibióticos, assim 
como para evitar a ocorrência da diarreia por Clostri-
dium difficile, que poderá ser extremamente grave7.

É importante lembrar que nem todos os probi-
óticos são iguais. Essa afirmativa é fundamental, 
considerando que cada probiótico tem “nome e 
sobrenome”, portanto estes produtos devem ser 
individualizados, segundo o mecanismo de ação, 
indicações, dose recomendada e segurança.

ANTIBIÓTICO

O grupo de trabalho da Sociedade Europeia 
de Gastroenterologia Pediátrica (ESPGHAN) pu-
blicou uma diretriz baseada em revisões siste-
máticas e metanálise7 e recomendou o Lacto-
bacillus rhamnosus GG (LGG) e o Saccharomyces 
boulardii, ambos com grau de recomendação 
forte, para evitar a diarreia por antibióticos (Fi-
gura 2)7. Também, com o objetivo de prevenir 
a diarreia por Clostridium difficile, essa socie-
dade sugeriu o uso do Saccharomyces boulardii 
(Figura 3)7.

Figura 2. Efeito dos probióticos Saccharomyces boulardii e Lactobacillus rhamnosus GG na prevenção da diarreia 

associada a antibióticos.

Fonte: referência 7

Study or sub group
Probiotics Control

Weight Risk ratio 
M-H, Random, 95% CI

Risk ratio 
M-H, random, 95% CIEvents Total Events Total

1.1.1 S boulardii
Kotowska 2006 4 132 22 137 4.0% 0.19 (0,07, 0,53)
Erdeve 2004 14 244 42 222 7.6% 0.30 (0,17, 0,54)
Shan 2013 6 176 18 166 4.8% 0.33 (0.13, 0.81)
Bin 2015 12 105 26 100 7.1% 0.44 (0.23, 0.82)
Zhao 2014 27 120 47 120 9.7% 0.57 (0.39, 0.86)
Casem 2013 11 69 16 71 6.5% 0.71 (0.35, 1.41)
Subtotal (95% CI) 837 816 39.7% 0.43 (0.30, 0.60)
Total events 74 171
Heterogeneity Tau2 - 0.07; Chi2 = 8.26, df = 5 (P = 0.14); I2 = 39%
Test for overall effect: Z = 4.87 (P < 0.00001)

1.1.2 Lactobacillus GG
Vanderhoof 1999 7 93 25 95 5.6% 0.29 (0.13, 0.63)
Szajewska 2009 2 34 6 30 2.2% 0.29 (0.06, 1,35)
Arvola 1999 3 61 9 58 3.0% 0.32 (0.09, 1.11)
King 2010 3 8 4 7 3.7% 0.66 (0.22, 1.97)
Vaisanek 1998 6 23 8 36 4.7% 1.17 (0,47, 2.95)
Subtotal (95% CI) 219 226 19.3% 0.48 (0.26, 0.89)
Total events 21 52
Heterogeneity Tau2 - 0.07; Chi2 = 8.26, df = 5 (P = 0.14); I2 = 40%
Test for overall effect: Z = 2.33 (P < 0.02)

 0.01 0.1 1 10 100
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Figura 3. Efeito do probiótico Saccharomyces boulardii na prevenção da diarreia por Clostridium difficile associada a 

antibióticos.

Study or sub group
Treatment Control

Weight Risk ratio 
M-H, Random, 95% CI

Risk ratio 
M-H, random, 95% CIEvents Total Events Total

1.2.1 S boulardii

Kotowska 2005 3 119 10 127 40.1% 0.32 (0,09, 1,14)

Shan 2013 1 167 8 166 15.0% 0.12 (0.02, 0.98)

Subtotal (95% CI) 286 293 55.1% 0.25 (0.08, 0.73)

Total events 4

Heterogeneity Tau2 - 0.00; Chi2 = 0.60, df = 1 (P = 0.44); I2 = 0%

Test for overall effect: Z = 2.54 (P < 0.01)

Vale a pena mencionar que os probióticos são 
registrados como medicamentos ou como ali-
mentos funcionais, segundo dados de eficácia e 
segurança. No Brasil, o Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745 foi registrado pela Agência Nacio-
nal de Vigilância Sanitária (Anvisa) como medi-
camento, uma vez que as evidências científicas e 
de segurança têm forte embasamento científico. 
O Lactobacillus rhamnosus GG ainda não é comer-
cializado no Brasil.

Assim, o uso do probiótico Saccharomyces 
boulardii CNCM I-745 ou do Lactobacillus rham-
nosus GG pode ser benéfico durante a antibioti-
coterapia, para prevenir a diarreia associada a an-
tibióticos, quando utilizado a partir do início até 
o final da administração do antibiótico. Tomando-
-se essa conduta, a necessidade de descontinua-
ção da antibioticoterapia devida ao surgimento 
de quadro diarreico reduziria sobremaneira.7

Fonte: referência 7
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Igualmente, o uso do probiótico Saccharomyces 
boulardii CNCM I-745 a partir do início até o final 
da administração do antibiótico seria benéfico du-
rante a antibioticoterapia, para prevenir a diarreia 
por Clostridium difficile associada a antibiótico.7 
Até 24% dos pacientes apresentam recaída den-
tro de dois meses após o término do tratamento da 
primeira infecção por Clostridium difficile, e o risco 
de infecções recorrentes por esse agente aumenta 
de 50% a 65% nos pacientes que apresentaram 
dois ou mais episódios prévios8.

Em conclusão, a prevenção com uso do probi-
ótico Saccharomyces boulardii CNCM I-745 ou do 
Lactobacillus rhamnosus GG durante antibiotico-
terapia reduziria a incidência da diarreia associa-
da a antibióticos, assim como o uso do probiótico 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 durante a 
antibioticoterapia reduziria a incidência da diar-
reia por Clostridium difficile.
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