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O uso de probióticos é muito comum 
na gastroenterologia de adultos?

Cada vez mais tem sido demonstrado que a correta modulação da microbiota intestinal, so-
bretudo com o emprego de probióticos, é essencial no tratamento das doenças digestivas, 
sejam inflamatórias, metabólicas, funcionais ou neoplásicas.1 As cepas probióticas têm sido 

muito utilizadas não apenas com finalidades terapêuticas, mas também profiláticas, pois, ao 
competirem pela colonização da mucosa intestinal e produzirem substâncias bacteriostáticas, estimulam a 
proliferação de microrganismos benéficos em detrimento de outros potencialmente prejudiciais ao hospe-
deiro, reforçando seus mecanismos de defesa.2 Apesar do número crescente de pesquisas demonstrando 
as vantagens do emprego de probióticos no alívio dos sintomas digestivos, há controvérsias e limitações 
ao seu uso, especialmente relacionadas à cepa probiótica e à duração do tratamento, que varia muito de 
acordo com a condição clínica que será tratada.1,3

LGG® pode ser utilizado para melhorar a 
imunidade também? Por quanto tempo?

Alguns probióticos são capazes de conferir proteção imunológica ao hospedeiro por meio 
da regulação, estimulação e modulação das respostas imunológicas.10 Na imunomodulação, 
fragmentos antigênicos probióticos, como compostos da parede celular das bactérias, têm a 

capacidade de atravessar as células epiteliais intestinais e as placas de Peyer e, desse modo, 
modular as respostas imunes inatas e adaptativas. Os efeitos imunológicos dos probióticos são altamente 
específicos para cada cepa. Assim, diferentes cepas pertencentes à mesma espécie podem apresentar 
estruturas antigênicas distintas e influenciar o sistema imunológico de maneira diferenciada.11

Estudos experimentais empregando LGG® demonstram que essa cepa apresenta efeitos imunoestimulan-
tes que podem estar relacionados à sua capacidade de interagir com as placas de Peyer e as células 
epiteliais intestinais, est imulando as células B produtoras de imunoglobulina A e a migração 
de células T do intestino.4-6

Não há um consenso em relação à duração da terapia probiótica nas doenças imunes, mesmo porque, 
até o momento, a maioria dos estudos é experimental. Considerando a complexidade dos mecanismos 
imunológicos envolvidos, a reposição com probióticos deverá ser prolongada, em torno de 6 a 12 meses. 

LGG® é um dos probióticos mais utilizados. Por quê?

LGG® é a cepa probiótica com maior número de estudos controlados e randomizados, mos-
trando-se mais tolerante do que outros probióticos às condições adversas do trato digestivo, 
como ácido gástrico e bile, tendo também uma ótima capacidade de aderir à mucosa intestinal 

e colonizá-la.4

Pesquisas em animais de experimentação demonstraram que LGG® atua por diferentes mecanismos, sendo 
capaz de aumentar a barreira epitelial, aderir à mucosa intestinal, excluir microrganismos patógenos, pro-
duzir substâncias antimicrobianas e modular o sistema imunológico.5 Inúmeros trabalhos observaram sua 
ação potencial em pacientes com diarreia aguda, colite pseudomembranosa, síndrome do intestino irritável, 
doenças inflamatórias intestinais, infecções respiratórias, dermatite atópica, doenças do trato urogenital e 
neoplasias.4-6 A segurança e a boa tolerância a LGG® por crianças e adultos foram também comprovadas por 
diversos autores.4,6 Essas são as principais razões pelas quais tem sido amplamente utilizado para prevenir 
e tratar inúmeras causas de disbiose.

Em que situações gastroenterologistas de adultos 
mais utilizam Lactobacillus rhamnosus GG (LGG®)?

LGG® pode ser empregado no tratamento de diarreia aguda e crônica, síndrome do intes-
tino irritável e colite pseudomembranosa.4 Além disso, há evidências de sua eficácia na 
prevenção de diarreia associada a antibióticos e como terapia adjuvante na erradicação 

de H. pylori.4-6 O guideline sobre probióticos da Organização Mundial de Gastroenterolo-
gia recomenda o emprego de LGG® no tratamento da diarreia associada a antibióticos, síndrome do 
intestino irritável e erradicação de H. pylori (nas duas últimas indicações, em associação a outros 
medicamentos).7

Por quanto tempo deve-se utilizar LGG® quando se quer, 
por exemplo, tratar a síndrome do intestino irritável?

O tempo de uso de LGG® é bastante variável nos diversos ensaios clínicos, dependendo 
da indicação clínica.7 Em doenças agudas (diarreia aguda), o período de administração é, 
em geral, inferior a uma semana.7 Ao contrário, em casos crônicos, como na síndrome do 

intestino irritável, o período de administração deve ser mais prolongado para modular uma 
microbiota cronicamente disbiótica. Nesses casos, o tempo mínimo de reposição é de 12 semanas.7,8 Há 
controvérsias em relação ao tempo de tratamento nos casos de erradicação de H. pylori. Alguns autores 
sugerem iniciar o probiótico duas semanas antes do tratamento convencional com antibióticos, enquanto 
outros recomendam a reposição apenas durante a antibioticoterapia.9

Atualmente, sabe-se que a manutenção de uma microbiota 
saudável na infância é fundamental para a manutenção da saúde 
ao longo da vida. Neste sentido, há alguma orientação especial 
para as crianças? Tem sido recomendada alguma dieta específica? 

Há várias atitudes que podem ser implementadas para melhorar a microbiota das crianças. 
Os primeiros mil dias de vida são fundamentais para a formação de uma microbiota saudá-
vel e sua manutenção e influências para o restante da vida do indivíduo.20-22 Dieta saudável 

da mãe durante a gestação, não ter excesso de peso e continuar fazendo exercícios são 
atitudes essenciais para esse início.21 Depois disso, parto normal, amamentação com leite materno e in-
trodução alimentar são também cruciais para essa formação saudável.18,21,22 A introdução alimentar com 
frutas, verduras, comidas não industrializadas e saudáveis é muito importante nesse contexto.18,19,21,22

Evidências recentes sugerem que a disbiose intestinal participa 
efetivamente do desenvolvimento e/ou agravamento de 
inúmeras doenças, como intolerâncias alimentares e doenças 
funcionais e inflamatórias intestinais. Você utiliza prebióticos 
e/ou probióticos nesses casos? Como escolher o probiótico e 
por quanto tempo o utilizar? 

As doenças do mundo moderno estão ligadas, indiscutivelmente, a uma microbiota disbió-
tica.18,19 A única maneira de melhorar essa disbiose é intervir na microbiota para torná-la 
mais saudável e simbiótica. Prebióticos, probióticos, simbióticos e posbióticos têm sido 

utilizados para manipular a composição do microbioma e formulações específicas são uma 
importante parte da medicina de prevenção e também do tratamento de algumas doenças.19 

Pode-se, sim, intervir na microbiota e melhorá-la com pré e probióticos.19 Na prática clínica, pode-se 
utilizar tanto prebióticos (dieta rica em fibras) e probióticos (alimentos fermentados) naturais quanto 
os encontrados como pós, cápsulas ou até gotas. Sempre se deve utilizar aqueles que encontram 
evidências científicas na literatura e nunca probióticos não testados e misturas desconhecidas (como 
as manipulações). O tempo de utilização vai depender da finalidade de seu uso e do tipo de doença ou 
condição patológica.

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG®) é uma cepa probiótica com efeitos demonstrados tanto em prevenir 
como em tratar problemas gastrointestinais.

LGG® são microrganismos que fazem parte da microbiota comensal normal dos seres humanos e tam-
bém são probióticos, já que apresentam propriedades ideais de sobrevivência no trato gastrointestinal 
e adesão na mucosa intestinal, comprovadas pela recuperação das bactérias nas fezes e por biópsias 
intestinais.12,14,15 Ao mesmo tempo, LGG® apresenta boa tolerância e segurança similar à dos grupos 
controles, em inúmeros estudos. Muitos estudos com LGG® têm sido publicados, os quais formam a 
base para seu uso como probióticos.12-15

Os probióticos devem ser prescritos no tratamento da diarreia 
aguda e na prevenção da diarreia associada ao uso de 
antibióticos? Quais cepas se mostram mais eficazes?

Sim, os probióticos devem ser prescritos no tratamento da diarreia aguda e na prevenção 
da diarreia associada ao uso de antibióticos. A cepa mais utilizada e com mais evidências 
científicas é LGG®. Por isso, é um dos mais utilizados.12,13 Saccharomyces boulardii tam-

bém é bastante estudado e apresenta evidências.12-17 

Há alguma limitação e/ou contraindicação para o uso regular 
de probióticos? Alguma particularidade na pediatria? E durante 
a gravidez? 

Os probióticos podem e devem ser utilizados na infância e na gravidez. Suas contraindica-
ções referem-se só a pacientes imunodeprimidos ou portadores de cateter central.17 Há 
várias indicações formais do uso de probióticos na pediatria (doenças funcionais, alergias 

alimentares, enterocolite necrosante, doença celíaca, tratamento de H. pylori, além de diar-
reia aguda e prevenção de diarreia associada a antibióticos, por exemplo).17 

Probióticos têm sido recomendados no tratamento de 
erradicação do H. pylori? Qual é o racional para seu uso 
nesse caso? Qual probiótico utilizar e por quanto tempo?

Também aqui LGG® é bastante estudado, ainda que não tanto na faixa etária pediátrica.17  
O uso de LGG® potencializa os resultados de negativação da bactéria, assim como diminui 
os efeitos colaterais das outras medicações.12,13,17
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Cada vez mais tem sido demonstrado que a correta modulação da microbiota intestinal, so-
bretudo com o emprego de probióticos, é essencial no tratamento das doenças digestivas, 
sejam inflamatórias, metabólicas, funcionais ou neoplásicas.1 As cepas probióticas têm sido 

muito utilizadas não apenas com finalidades terapêuticas, mas também profiláticas, pois, ao 
competirem pela colonização da mucosa intestinal e produzirem substâncias bacteriostáticas, estimulam a 
proliferação de microrganismos benéficos em detrimento de outros potencialmente prejudiciais ao hospe-
deiro, reforçando seus mecanismos de defesa.2 Apesar do número crescente de pesquisas demonstrando 
as vantagens do emprego de probióticos no alívio dos sintomas digestivos, há controvérsias e limitações 
ao seu uso, especialmente relacionadas à cepa probiótica e à duração do tratamento, que varia muito de 
acordo com a condição clínica que será tratada.1,3

LGG® pode ser utilizado para melhorar a 
imunidade também? Por quanto tempo?

Alguns probióticos são capazes de conferir proteção imunológica ao hospedeiro por meio 
da regulação, estimulação e modulação das respostas imunológicas.10 Na imunomodulação, 
fragmentos antigênicos probióticos, como compostos da parede celular das bactérias, têm a 

capacidade de atravessar as células epiteliais intestinais e as placas de Peyer e, desse modo, 
modular as respostas imunes inatas e adaptativas. Os efeitos imunológicos dos probióticos são altamente 
específicos para cada cepa. Assim, diferentes cepas pertencentes à mesma espécie podem apresentar 
estruturas antigênicas distintas e influenciar o sistema imunológico de maneira diferenciada.11

Estudos experimentais empregando LGG® demonstram que essa cepa apresenta efeitos imunoestimulan-
tes que podem estar relacionados à sua capacidade de interagir com as placas de Peyer e as células 
epiteliais intestinais, est imulando as células B produtoras de imunoglobulina A e a migração 
de células T do intestino.4-6

Não há um consenso em relação à duração da terapia probiótica nas doenças imunes, mesmo porque, 
até o momento, a maioria dos estudos é experimental. Considerando a complexidade dos mecanismos 
imunológicos envolvidos, a reposição com probióticos deverá ser prolongada, em torno de 6 a 12 meses. 

LGG® é um dos probióticos mais utilizados. Por quê?

LGG® é a cepa probiótica com maior número de estudos controlados e randomizados, mos-
trando-se mais tolerante do que outros probióticos às condições adversas do trato digestivo, 
como ácido gástrico e bile, tendo também uma ótima capacidade de aderir à mucosa intestinal 

e colonizá-la.4

Pesquisas em animais de experimentação demonstraram que LGG® atua por diferentes mecanismos, sendo 
capaz de aumentar a barreira epitelial, aderir à mucosa intestinal, excluir microrganismos patógenos, pro-
duzir substâncias antimicrobianas e modular o sistema imunológico.5 Inúmeros trabalhos observaram sua 
ação potencial em pacientes com diarreia aguda, colite pseudomembranosa, síndrome do intestino irritável, 
doenças inflamatórias intestinais, infecções respiratórias, dermatite atópica, doenças do trato urogenital e 
neoplasias.4-6 A segurança e a boa tolerância a LGG® por crianças e adultos foram também comprovadas por 
diversos autores.4,6 Essas são as principais razões pelas quais tem sido amplamente utilizado para prevenir 
e tratar inúmeras causas de disbiose.

Em que situações gastroenterologistas de adultos 
mais utilizam Lactobacillus rhamnosus GG (LGG®)?

LGG® pode ser empregado no tratamento de diarreia aguda e crônica, síndrome do intes-
tino irritável e colite pseudomembranosa.4 Além disso, há evidências de sua eficácia na 
prevenção de diarreia associada a antibióticos e como terapia adjuvante na erradicação 

de H. pylori.4-6 O guideline sobre probióticos da Organização Mundial de Gastroenterolo-
gia recomenda o emprego de LGG® no tratamento da diarreia associada a antibióticos, síndrome do 
intestino irritável e erradicação de H. pylori (nas duas últimas indicações, em associação a outros 
medicamentos).7

Por quanto tempo deve-se utilizar LGG® quando se quer, 
por exemplo, tratar a síndrome do intestino irritável?

O tempo de uso de LGG® é bastante variável nos diversos ensaios clínicos, dependendo 
da indicação clínica.7 Em doenças agudas (diarreia aguda), o período de administração é, 
em geral, inferior a uma semana.7 Ao contrário, em casos crônicos, como na síndrome do 

intestino irritável, o período de administração deve ser mais prolongado para modular uma 
microbiota cronicamente disbiótica. Nesses casos, o tempo mínimo de reposição é de 12 semanas.7,8 Há 
controvérsias em relação ao tempo de tratamento nos casos de erradicação de H. pylori. Alguns autores 
sugerem iniciar o probiótico duas semanas antes do tratamento convencional com antibióticos, enquanto 
outros recomendam a reposição apenas durante a antibioticoterapia.9

Atualmente, sabe-se que a manutenção de uma microbiota 
saudável na infância é fundamental para a manutenção da saúde 
ao longo da vida. Neste sentido, há alguma orientação especial 
para as crianças? Tem sido recomendada alguma dieta específica? 

Há várias atitudes que podem ser implementadas para melhorar a microbiota das crianças. 
Os primeiros mil dias de vida são fundamentais para a formação de uma microbiota saudá-
vel e sua manutenção e influências para o restante da vida do indivíduo.20-22 Dieta saudável 

da mãe durante a gestação, não ter excesso de peso e continuar fazendo exercícios são 
atitudes essenciais para esse início.21 Depois disso, parto normal, amamentação com leite materno e in-
trodução alimentar são também cruciais para essa formação saudável.18,21,22 A introdução alimentar com 
frutas, verduras, comidas não industrializadas e saudáveis é muito importante nesse contexto.18,19,21,22

Evidências recentes sugerem que a disbiose intestinal participa 
efetivamente do desenvolvimento e/ou agravamento de 
inúmeras doenças, como intolerâncias alimentares e doenças 
funcionais e inflamatórias intestinais. Você utiliza prebióticos 
e/ou probióticos nesses casos? Como escolher o probiótico e 
por quanto tempo o utilizar? 

As doenças do mundo moderno estão ligadas, indiscutivelmente, a uma microbiota disbió-
tica.18,19 A única maneira de melhorar essa disbiose é intervir na microbiota para torná-la 
mais saudável e simbiótica. Prebióticos, probióticos, simbióticos e posbióticos têm sido 

utilizados para manipular a composição do microbioma e formulações específicas são uma 
importante parte da medicina de prevenção e também do tratamento de algumas doenças.19 

Pode-se, sim, intervir na microbiota e melhorá-la com pré e probióticos.19 Na prática clínica, pode-se 
utilizar tanto prebióticos (dieta rica em fibras) e probióticos (alimentos fermentados) naturais quanto 
os encontrados como pós, cápsulas ou até gotas. Sempre se deve utilizar aqueles que encontram 
evidências científicas na literatura e nunca probióticos não testados e misturas desconhecidas (como 
as manipulações). O tempo de utilização vai depender da finalidade de seu uso e do tipo de doença ou 
condição patológica.

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG®) é uma cepa probiótica com efeitos demonstrados tanto em prevenir 
como em tratar problemas gastrointestinais.

LGG® são microrganismos que fazem parte da microbiota comensal normal dos seres humanos e tam-
bém são probióticos, já que apresentam propriedades ideais de sobrevivência no trato gastrointestinal 
e adesão na mucosa intestinal, comprovadas pela recuperação das bactérias nas fezes e por biópsias 
intestinais.12,14,15 Ao mesmo tempo, LGG® apresenta boa tolerância e segurança similar à dos grupos 
controles, em inúmeros estudos. Muitos estudos com LGG® têm sido publicados, os quais formam a 
base para seu uso como probióticos.12-15

Os probióticos devem ser prescritos no tratamento da diarreia 
aguda e na prevenção da diarreia associada ao uso de 
antibióticos? Quais cepas se mostram mais eficazes?

Sim, os probióticos devem ser prescritos no tratamento da diarreia aguda e na prevenção 
da diarreia associada ao uso de antibióticos. A cepa mais utilizada e com mais evidências 
científicas é LGG®. Por isso, é um dos mais utilizados.12,13 Saccharomyces boulardii tam-

bém é bastante estudado e apresenta evidências.12-17 
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alimentares, enterocolite necrosante, doença celíaca, tratamento de H. pylori, além de diar-
reia aguda e prevenção de diarreia associada a antibióticos, por exemplo).17 

Probióticos têm sido recomendados no tratamento de 
erradicação do H. pylori? Qual é o racional para seu uso 
nesse caso? Qual probiótico utilizar e por quanto tempo?

Também aqui LGG® é bastante estudado, ainda que não tanto na faixa etária pediátrica.17  
O uso de LGG® potencializa os resultados de negativação da bactéria, assim como diminui 
os efeitos colaterais das outras medicações.12,13,17
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microbiota cronicamente disbiótica. Nesses casos, o tempo mínimo de reposição é de 12 semanas.7,8 Há 
controvérsias em relação ao tempo de tratamento nos casos de erradicação de H. pylori. Alguns autores 
sugerem iniciar o probiótico duas semanas antes do tratamento convencional com antibióticos, enquanto 
outros recomendam a reposição apenas durante a antibioticoterapia.9

Atualmente, sabe-se que a manutenção de uma microbiota 
saudável na infância é fundamental para a manutenção da saúde 
ao longo da vida. Neste sentido, há alguma orientação especial 
para as crianças? Tem sido recomendada alguma dieta específica? 

Há várias atitudes que podem ser implementadas para melhorar a microbiota das crianças. 
Os primeiros mil dias de vida são fundamentais para a formação de uma microbiota saudá-
vel e sua manutenção e influências para o restante da vida do indivíduo.20-22 Dieta saudável 

da mãe durante a gestação, não ter excesso de peso e continuar fazendo exercícios são 
atitudes essenciais para esse início.21 Depois disso, parto normal, amamentação com leite materno e in-
trodução alimentar são também cruciais para essa formação saudável.18,21,22 A introdução alimentar com 
frutas, verduras, comidas não industrializadas e saudáveis é muito importante nesse contexto.18,19,21,22

Evidências recentes sugerem que a disbiose intestinal participa 
efetivamente do desenvolvimento e/ou agravamento de 
inúmeras doenças, como intolerâncias alimentares e doenças 
funcionais e inflamatórias intestinais. Você utiliza prebióticos 
e/ou probióticos nesses casos? Como escolher o probiótico e 
por quanto tempo o utilizar? 

As doenças do mundo moderno estão ligadas, indiscutivelmente, a uma microbiota disbió-
tica.18,19 A única maneira de melhorar essa disbiose é intervir na microbiota para torná-la 
mais saudável e simbiótica. Prebióticos, probióticos, simbióticos e posbióticos têm sido 

utilizados para manipular a composição do microbioma e formulações específicas são uma 
importante parte da medicina de prevenção e também do tratamento de algumas doenças.19 

Pode-se, sim, intervir na microbiota e melhorá-la com pré e probióticos.19 Na prática clínica, pode-se 
utilizar tanto prebióticos (dieta rica em fibras) e probióticos (alimentos fermentados) naturais quanto 
os encontrados como pós, cápsulas ou até gotas. Sempre se deve utilizar aqueles que encontram 
evidências científicas na literatura e nunca probióticos não testados e misturas desconhecidas (como 
as manipulações). O tempo de utilização vai depender da finalidade de seu uso e do tipo de doença ou 
condição patológica.

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG®) é uma cepa probiótica com efeitos demonstrados tanto em prevenir 
como em tratar problemas gastrointestinais.

LGG® são microrganismos que fazem parte da microbiota comensal normal dos seres humanos e tam-
bém são probióticos, já que apresentam propriedades ideais de sobrevivência no trato gastrointestinal 
e adesão na mucosa intestinal, comprovadas pela recuperação das bactérias nas fezes e por biópsias 
intestinais.12,14,15 Ao mesmo tempo, LGG® apresenta boa tolerância e segurança similar à dos grupos 
controles, em inúmeros estudos. Muitos estudos com LGG® têm sido publicados, os quais formam a 
base para seu uso como probióticos.12-15

Os probióticos devem ser prescritos no tratamento da diarreia 
aguda e na prevenção da diarreia associada ao uso de 
antibióticos? Quais cepas se mostram mais eficazes?

Sim, os probióticos devem ser prescritos no tratamento da diarreia aguda e na prevenção 
da diarreia associada ao uso de antibióticos. A cepa mais utilizada e com mais evidências 
científicas é LGG®. Por isso, é um dos mais utilizados.12,13 Saccharomyces boulardii tam-

bém é bastante estudado e apresenta evidências.12-17 

Há alguma limitação e/ou contraindicação para o uso regular 
de probióticos? Alguma particularidade na pediatria? E durante 
a gravidez? 

Os probióticos podem e devem ser utilizados na infância e na gravidez. Suas contraindica-
ções referem-se só a pacientes imunodeprimidos ou portadores de cateter central.17 Há 
várias indicações formais do uso de probióticos na pediatria (doenças funcionais, alergias 

alimentares, enterocolite necrosante, doença celíaca, tratamento de H. pylori, além de diar-
reia aguda e prevenção de diarreia associada a antibióticos, por exemplo).17 

Probióticos têm sido recomendados no tratamento de 
erradicação do H. pylori? Qual é o racional para seu uso 
nesse caso? Qual probiótico utilizar e por quanto tempo?

Também aqui LGG® é bastante estudado, ainda que não tanto na faixa etária pediátrica.17  
O uso de LGG® potencializa os resultados de negativação da bactéria, assim como diminui 
os efeitos colaterais das outras medicações.12,13,17
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