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Dentre os principais benefícios encontrados, 
destaca-se a diarreia aguda, que já esteve entre as 
principais causas de morte de crianças menores de 5 
anos no Brasil e recentemente vem perdendo 
posições devido aos avanços na saúde pública e 
protocolos de prevenção e tratamento. A doença 
pode ser causada por microrganismos como vírus, 
bactérias, fungos, parasitas ou, eventualmente, em 
razão de alergias alimentares (MORAIS et al., 2017). 

O protocolo de tratamento da Sociedade Brasileira 
de Pediatria consiste principalmente em terapias de 
reidratação que podem ser associadas ou não à 
suplementação de zinco, vitamina A e tratamentos 
coadjuvantes com probióticos com objetivo de 
reduzir a duração da diarreia aguda (MORAIS et al., 
2017).

A Sociedade Brasileira de Pediatria e também a 
Sociedade Europeia de Hepatologia de 
Gastroenterologia Pediátrica e Nutrição (ESPGHAN) 
e a diretriz Íbero-Latino Americana, em razão das 
evidências consistentes e suficientes que mostram a 
eficácia do Lactobacillus rhamnosus GG na redução da 
duração e intensidade da diarreia aguda, recomendam 
a utilização desta cepa no manejo da diarreia viral 
aguda (MORAIS et al., 2017).

De forma geral, as doses mais comumente utilizadas 
nos estudos estão de acordo com o guia prático da 
Sociedade Brasileira de Pediatria de 2018 que 
recomenda Lactobacillus GG - ≥ 10 bilhões de 
UFC/dia entre 5 e 7 dias (SBP, 2018).

A palavra “probiótico” vem do grego e significa “para 
toda a vida”. Em 2001, a FAO (Food and Agriculture 
Organization of the United Nations), agência da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), definiu 
probióticos como “microrganismos vivos que, quando 
administrados em quantidades adequadas, conferem 
benefícios à saúde do hospedeiro” (FAO/WHO, 
2006). Esta definição é largamente aceita e adotada 
pela comunidade científica internacional, assim como 
pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) 
(RDC 241/2018).

Dentre as cepas mais pesquisadas e aprovadas pela 
Anvisa, está o Lactobacillus rhamnosus GG (LGG®), 
isolado em 1983 em Boston, e rapidamente 
comercializado com a ideia de que poderia trazer 
benefícios à saúde, com o primeiro artigo publicado 
em 1993 e desde então, tornou-se a cepa probiótica 
mais estudada, principalmente no que refere à saúde 
intestinal (WESTERIK, 2018).

Constantemente, as normas regulatórias são 
atualizadas e, assim, atualmente o probiótico 
Lactobacillus rhamnosus GG (LGG®), produzido pela 
Christian Hansen, possui comprovação de segurança 
para suplementos alimentares aprovados para todos 
os grupos populacionais, crianças, adultos, gestantes e 
lactantes (IN 76/ 2020).

O Lactobacillus rhamnosus GG é uma bactéria 
gram-positiva de ocorrência natural, originalmente 
isolada de amostras fecais de um indivíduo adulto 
saudável pelos pesquisadores Sherwood Gorbach e 
Barry Goldwin, dando origem à sua denominação GG 
e recebendo sua patente como cepa probiótica em 
1989 (CAPURSO, 2019; SEGERS E LEBEER, 2014).

Foi a primeira cepa pertencente ao gênero 
Lactobacillus, em virtude da sua capacidade de 
sobreviver e proliferar em pH ácido gástrico e em 
meio contendo bile, assim como por apresentar boas 
características de crescimento e capacidade de se 
aderir à camada epitelial intestinal (CAPURSO, 2019; 
SEGERS E LEBEER, 2014) sobretudo pela presença de 
pili ou fímbrias, que são estruturas proteicas 
filamentosas alongadas que se projetam das paredes 
celulares bacterianas de bactérias gram-negativas e 
gram-positivas (Figura 02). (LEBEER, et al., 2011).

Doença Diarreica Aguda (DDA)1

Introdução Abaixo, seguem os principais desfechos clínicos 
relacionados ao Lactobacillus rhamnosus GG (LGG®).
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O uso de antibióticos pode promover danos na 
microbiota intestinal e disbiose, deixando o 
hospedeiro mais suscetível a colonização por 
bactérias patogênicas (LOMAX &CALDER, 2009). 
Algumas cepas probióticas têm demostrado eficácia 
na redução do risco do desenvolvimento de diarreia 
associada ao uso de antibióticos (DAA) em bebês, 
crianças e adultos por auxiliarem na modulação da 
microbiota gastrointestinal (LOMAX &CALDER, 
2009; MANTEGAZZA et al., 2018).

De fato, o Lactobacillus rhamnosos GG tem sido 
considerado a cepa mais adequada para a prevenção 
da DAA devido à eficiência e rara ocorrência de 
efeitos adversos. Além da capacidade de modular a 
microbiota, LGG® possui atividade antimicrobiana 
contra alguns patógenos como Salmonella e espécies 
de Escherichia coli (E. coli) devido à ação inibitória da 
produção do biofilme dessas bactérias 
(MANTEGAZZA et al., 2018).

Essa conclusão foi fundamentada com base na 
qualidade das evidências dos estudos que utilizaram 

LGG® (CAI et al., 2017) e está de acordo com as 
recomendações da ESPGHAN e das Diretrizes 
Mundiais da Organização Mundial de 
Gastroenterologia que indicam o tratamento para 
crianças e adultos.  As doses de 10 bilhões de UFC/dia 
tem se mostrado eficaz na DAA. (AGAMENNONE et 
al., 2018; GUARNER et al., 2017). 

Apesar de não haver consenso, sugere-se que o 
tratamento com probióticos deve ser realizado 
durante a antibioticoterapia, com início já no primeiro 
dia de antibiótico e ser mantido, pelo menos, até o 
termino do medicamento. (ARVOLA, 1999).

Dentre os benefícios e mecanismos de ação mais 
estudados dos probióticos, está a modulação da 
resposta imunológica inata e adaptativa e sua 
influência na prevenção e tratamento de diversas 
patologias (CAPURSO, 2019; LIU et al., 2018).

Apesar de não haver diretriz sobre o uso de 
probióticos para modulação do sistema imune, os 
estudos demonstram efeitos positivos com doses que 
variam entre 1 a 10 bilhões de UFC/dia por períodos 
que variaram de 1 a 6 meses.

Imunidade3

Os estudos mais recentes apontam que o uso de 
probióticos isolados ou combinados possuem 
influência positiva no sistema imune principalmente 
em patologias e populações específicas (LOMAX & 
CALDER, 2009; LIU et al., 2018).

Heliobacter pylori ou H. pylori é uma bactéria gram 
negativa que pode estar relacionada com o 
desenvolvimento de algumas patologias como gastrite 
crônica, úlcera péptica e câncer gástrico. Seu 
tratamento dura 14 dias e tem como base o uso de 
antibiótico e medicamentos inibidores da bomba de 
prótons (COELHO et al., 2018).

Segundo um documento publicado em parceria com a 
Sociedade Brasileira de gastroenterologia em 2020 
(BARBUTI et al, 2020), os probióticos podem 
melhorar a erradicação do H. pylori por meio de 
vários mecanismos: efeito bactericida direto atuando 
na urease bacteriana por meio da produção de 
bacteriocina, efeito imunomodulador por ação em 
receptores de reconhecimento de padrões e agindo 
como eliminadores de radicais livres liberados no 
estômago pelo H. pylori.

A Organização Mundial de Gastroenterologia 
reconhece a suplementação de Lactobacillus 
rhamnosus GG como terapia coadjuvante para 
erradicação do H. pylori (WGO, 2017).

O uso de probióticos tem sido estudado durante a 
gestação e lactação a fim de esclarecer os benefícios 
na modulação do sistema imune, assim como, a 
segurança da suplementação durante esse período 
(ELIAS et al., 2011; CAPURSO, 2019).

Estudos recentes apontam que o Lactobacillus GG foi 
eficaz na prevenção de doença atópica precoce em 
crianças de alto risco, sinalizando que os probióticos 
podem modular a microbiota intestinal para 
prevenção de doenças atópicas. LUOTO et al. (2010) 
também realizaram intervenção com GG em 

gestantes desde o primeiro trimestre de gestação e 
não encontraram efeitos adversos ou incidência de 
desfechos negativos relacionados à suplementação 
nas gestantes e nos bebês, além de identificarem a 
redução da frequência de diabetes gestacional no 
grupo suplementado.

Devido à quantidade de estudos e o tempo de 
seguimento das crianças cujas mães foram 
suplementadas na gestação ou lactação, a cepa 
Lactobacillus rhamnosus GG (LGG®) está aprovada 
pela agência regulatória (ANVISA) para uso em 
gestantes e lactantes.

Os probióticos têm sido utilizados em diferentes 
condições clínicas. Especialmente, o Lactobacillus 
rhamnosus GG (LGG®) tem sido usado em vários 
ensaios clínicos robustos e bem controlados que 
mostraram efeitos positivos à saúde, além da 
segurança em diferentes grupos populacionais.

De forma geral, pode-se apontar que o Lactobacillus 
rhamnosus GG (LGG®):

Mecanismo de ação do Lactobacillus rhamnosus GG.
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gestantes desde o primeiro trimestre de gestação e 
não encontraram efeitos adversos ou incidência de 
desfechos negativos relacionados à suplementação 
nas gestantes e nos bebês, além de identificarem a 
redução da frequência de diabetes gestacional no 
grupo suplementado.

Devido à quantidade de estudos e o tempo de 
seguimento das crianças cujas mães foram 
suplementadas na gestação ou lactação, a cepa 
Lactobacillus rhamnosus GG (LGG®) está aprovada 
pela agência regulatória (ANVISA) para uso em 
gestantes e lactantes.

Os probióticos têm sido utilizados em diferentes 
condições clínicas. Especialmente, o Lactobacillus 
rhamnosus GG (LGG®) tem sido usado em vários 
ensaios clínicos robustos e bem controlados que 
mostraram efeitos positivos à saúde, além da 
segurança em diferentes grupos populacionais.

De forma geral, pode-se apontar que o Lactobacillus 
rhamnosus GG (LGG®):

1.  Apresenta estabilidade genética que garante a 
segurança e eficácia. 
2. Faz parte de protocolos nacionais e internacionais 
de tratamentos da diarreia aguda e diarreia 
associadao ao uso de antibióticos. 
3.  Auxilia na modulação da resposta imunológica 
inata e adaptativa e pode influenciar na prevenção e 
tratamento de diversas patologias relacionadas ao 
sistema imune. 
4. Tem potencial efeito positivo no tratamento 
adjunto do H. pylori por melhorar a adesão ao 
tratamento. 
5.  Promove modulação da microbiota materna com 
efeitos positivos na saúde do bebê.
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RECOMENDAÇÃO DE USO:
1 CÁPSULA OU 2 STICKS AO DIA. 6 e14 sticks

também

por CX.

CÁPS7 
ideal para o tratamento

de 14 dias do H.pylori**8,9

por CX.

O legítimo LGG®, o probiótico mais estudado do mundo. *1,2

O melhor para prevenção da diarreia associada 
ao uso de antibióticos (DAA);5

Reduz a duração e intensidade da diarreia viral;3,4


