
 

 
BWS Journal. 2022 Dezembro; v.5, e221200351: 1-9.  

 

Artigo de Revisão  

Uso de probióticos em crianças e adolescentes com dermatite atópica: o 

que há de mais recente e atualizações 
 
Use of Probiotics in Children and Adolescents with Atopic Dermatitis: Latest and Updates 

 
 
 
Introdução 

 

 

 

 
Objetivos 

 

 

 

 
Materiais / 

Sujeitos e 

Métodos 

 

 
Resultados 

 

 
 

 
Conclusões 

 
 

 

 

 
Abstract 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

A dermatite atópica é uma doença de caráter inflamatório que atinge 
ambos os sexos e todas as faixas etárias, apesar de ser mais 
prevalente em crianças. O uso dos probióticos tem sido objeto de 
estudo no controle da dermatite atópica em crianças. 
 

Investigar o efeito do uso de probióticos como ferramenta de 
tratamento da dermatite atópica em crianças. 
 

Revisão narrativa da literatura feita de acordo com os achados da 
base de dados Medline, considerando o intervalo de tempo entre 
2019 e 2021.  Foram selecionados apenas artigos disponíveis em 
inglês. As palavras-chave utilizadas foram: “probiotics”; “atopic 
dermatitis” e "children". 
 
De acordo com os achados, os probióticos atuam suprimindo a ação 
de linfócitos Th2 com base no estímulo dos linfocitos th1, o que, por 
consequência diminui a resposta inflamatória característica dessa 
doença. Ainda, agindo como imunomoduladores os probióticos 
podem auxiliar no reforço da barreira dérmica. 
 
A maior parte dos estudos encontrados aponta o uso dos probióticos 

como intervenção para a dermatite atópica, como benéfico, no 

entanto, devido à ampla gama de opções, um consenso sobre o tema 

ainda não foi estabelecido.  
 

Atopic dermatitis is an inflammatory disease that affects both 
sexes and all age groups, despite being more prevalent in 
children. The use of probiotics has been studied in the control of 
atopic dermatitis in children. To investigate the effect of using 
probiotics as a tool for the treatment of atopic dermatitis in 
children. Narrative review of the literature performed according 
to the findings of the Medline database, considering the time 
interval between. Only articles available in English were selected. 
The keywords used were: “probiotics”; “atopic dermatitis” and 
“children”. According to the findings, probiotics act by 
suppressing the action of Th2 lymphocytes based on the 
stimulation of th1 lymphocytes, which, consequently, reduces the 
inflammatory response characteristic of this disease. Also, acting 
as immunomodulators, probiotics can help to reinforce the 
dermal barrier. Most of the studies found point to the use of 
probiotics as an intervention for atopic dermatitis as beneficial, 
however, due to the wide range of options, a consensus on the 
theme does not yet exist. 
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INTRODUÇÃO 
 

A dermatite atópica (DA) é uma doença dermatológica de caráter inflamatório 

que costuma ter início na infância. Bem como outras doenças desse tipo, a DA impacta 

de maneira significativa a qualidade de vida das crianças que precisam conviver com a 

fisiopatologia da doença devido ao seu caráter crônico. Sabe-se que as manifestações 

mais comuns da doença são os quadros de prurido intenso, os quais acredita-se hoje 

serem causados por conta da disfunção imunológica e pelo consequente aumento da 

produção e liberação de quimiocinas às células da pele (1)
. 

Sabe-se ainda que atualmente o processo de desenvolvimento da doença 

envolve a interação de fatores externos e ambientais, além do componente genético 

para predisposição de desenvolvimento da doença e da importante interação 

imunológica anômala. Outros fatores que podem influenciar a ocorrência da DA 

também merecem atenção, como desregulações imunológicas, composição lipídica 

alterada, desequilíbrio microbiano e disfunção da barreira cutânea (2–5)
. 

Com relação ao último componente, a literatura aponta que a disfunção da 

imunoglobulina E tipo 1, 3 e 4 estão intrinsecamente relacionadas com a fisiopatologia 

da DA, assim como a funcionalidade da barreira presente na derme da criança. 

Atualmente está claro que a barreira física exercida pela derme é crucial na prevenção 

de acometimentos do tecido e as alterações promovidas pela dermatite atópica à 

queratina presente no tecido, à filagrina transglutaminase e às demais proteínas 

intracelulares desempenham um papel ímpar na fisiopatologia da dermatite atópica, 

justamente por facilitarem a infiltração de alérgenos na pele por meio da disfunção da 

barreira endotelial (6–9)
.  

Desde a década de 1970, estima-se que a DA tenha aumentado em até 3 vezes 

nos países industrializados, e que até 20% das crianças e 3% dos adultos sejam 

acometidos por essa condição em todo o mundo. Para se ter ideia, estima-se que nos 

Estados Unidos, aproximadamente 10,7% das crianças e 7,2% dos adultos sejam 

acometidos pela DA. Como se vê, a DA é mais prevalente em crianças, manifestando-

se principalmente nos primeiros 5 anos de vida, mas pode ocorrer em todas as idades. 
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Os sintomas tendem a desaparecer quando o indivíduo alcança a idade adulta, mas 

entre 10 e 30% dos casos a doença pode persistir por tempo indeterminado (10–14)
. 

  

A prevalência da DA, alinhada ao fato de ser uma condição que pode se 

manifestar por um longo período da vida do paciente, fazem com que não seja 

incomum que a DA afete a qualidade de vida geral desses indivíduos, com impactos 

comprovados nos aspectos social, acadêmico e ocupacional. No mais, a DA ainda afeta 

a família do paciente, isso porque além do estresse gerado, essa condição está 

diretamente relacionada a custos diretos como consultas, medicamentos e 

hospitalizações, e indiretos como faltas no trabalho, escola e outras atividades de vida 

diárias (15–22)
. 

Para contornar os efeitos da DA, uma série de medidas podem ser adotadas, 

como por exemplo: evitar agravantes ambientais, como cloro, areia e grama; usar 

roupas largas, preferencialmente de algodão; lavagem de roupas sem sabão; tomar 

banhos curtos, preferencialmente com água morna (23).  

Além disso, outras abordagens também podem ser efetivas, especialmente 

para restaurar a função de barreira da pele e controlar inflamações, algumas medidas 

têm sido adotadas. Nesse sentido, é comum o uso de anti-inflamatórios tópicos e 

imunossupressores. No entanto, essas abordagens apresentam limitações que têm 

sido enfrentadas pela medicina. Dentre essas novas abordagens, estão o uso de 

hidratantes e probióticos no manejo da doença (2)
.  

 
 

MATERIAIS, SUJEITOS E MÉTODOS 
 

Neste estudo, foram selecionados artigos publicados em inglês e disponíveis 

para leitura na íntegra que estudaram sobre a aplicação, os efeitos e a indicação do 

uso de probióticos no manejo da dermatite atópica em crianças e/ou adolescentes 

com base em uma pesquisa feita em junho de 2022. Ainda, com o objetivo de se ater 

às informações pertinentes e atuais a respeito do tema, a restrição temporal aplicada 

compreendeu estudos publicados entre os anos de 2019 e 2021. 

A base de dados utilizada foi a Medline e os termos-chave escolhidos foram 

“probiotics”, “atopic dermatitis” e "children" separados pelo operador booleano 
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"AND". Por fim, um determinante no número e no tipo de estudos obtidos a partir 

desta pesquisa foi o filtro de seleção para estudos randomizados. Ademais, referências 

dos artigos escolhidos que se mostrarem pertinentes para o tema também foram lidas 

na íntegra de modo a incorporar o escopo de estudos utilizados, atingindo a seleção do 

maior número de artigos possíveis. Como critério de exclusão adotou-se a população 

que não infantil ou o uso de outros fármacos no manejo da dermatite atópica, muito 

embora esses achados tenham sido raros devido aos termos de pesquisa específicos.  

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Através dos critérios metodológicos estabelecidos, foram encontrados 7 

artigos, tendo sido 2 deles excluídos por não utilizarem probióticos como abordagem 

no tratamento da dermatite atópica em crianças e/ou adolescentes. Todos os artigos 

selecionados foram publicados a partir de 2019 e serão individualmente analisados no 

decorrer deste estudo.  

Um grupo de 82 crianças e adolescentes diagnosticados com DA, com idades 

entre 2 e 13 anos, foi randomizado para receber Lactobacillus Pentosus ou placebo por 

um período de 12 semanas. O estudo avaliou a gravidade clínica da DA, a perda de 

água transepidérmica, contagem de eosinófilos no sangue, IgE, níveis de citocina e a 

composição da microbiota intestinal (24)
. 

No início do estudo o índice de dermatite atópica (SCORAD) era de 30,4 para o 

grupo probiótico e 34,3 para o grupo placebo. Esses números reduziram para 23,6 e 

23,1, respectivamente e não foram observadas alterações significativas nos demais 

parâmetros analisados. A conclusão a que este estudo chegou foi a de que ambos os 

grupos mostraram melhora dos sintomas, sem efeitos adicionais pelo uso do 

Lactobacillus Pentosus em crianças e adolescentes com dermatite atópica (24)
. 

Nesse mesmo sentido, outro estudo analisou os efeitos de três diferentes 

probióticos em 151 crianças com dermatite atópica. Diferentemente do já descrito, 

esse estudo se restringiu a crianças menores de 2 anos de idade com dermatite atópica 

e alergia a leite de vaca. Para isso, foram utilizados os seguintes probióticos:  

Lactobacillus rhamnosus ŁOCK 0900, Lactobacillus rhamnosus ŁOCK 0908 e 
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Lactobacillus casei ŁOCK 0918. A abordagem consistiu em uma dose probiótica ou 

placebo, acompanhada de uma dieta com restrição a proteína do leite de vaca por três 

meses, com acompanhamento por outros nove meses.  

Após os três meses de intervenção, os grupos probiótico e placebo reduziram 

significativamente o SCORAD, o que se manteve pelos nove meses subsequentes ao 

fim da intervenção. Apesar de o grupo placebo ter apresentado bons resultados, a 

porcentagem de crianças que apresentaram melhora foi maior nos grupos probióticos. 

No entanto, em pacientes sensibilizados a alérgenos, o efeito positivo não se manteve 

durante os nove meses de acompanhamento. Assim sendo, concluiu-se que mais 

estudos são necessários para avaliar o efeito da suplementação de probióticos no 

tratamento da dermatite atópica e outras condições alérgicas (25).  

Os probióticos podem ser consumidos de diversas formas, uma delas é a 

farinha. Nesse sentido, esse estudo avaliou o efeito de uma farinha obtida a partir do 

Lactobacillus paracasei CBA L74, no manejo da dermatite atópica moderada a grave 

em um grupo de 58 bebês de 6 a 36 meses de idade. A intervenção consistiu no 

consumo da farinha ou placebo uma vez ao dia por 12 semanas. Foi avaliada a 

pontuação SCORAD e a composição da microbiota.  

Apesar de o grupo intervenção ter diminuído sua pontuação SCORAD em -2,1 

pontos, tal resultado ficou distante de atingir o mínimo estabelecido pelo estudo de 

8,7 pontos. Também não foram observadas diferenças significativas para os níveis de 

citocinas entre os grupos e nem na composição da microbiota intestinal. A partir disso, 

foi possível concluir que o Lactobacillus paracasei CBA L74 não foi considerado eficaz 

para reduzir a gravidade da dermatite atópica (26). 

Recentemente um estudo randomizado, duplo-cego com grupo controle 

avaliou a eficácia de células vivas e mortas de Lactobacillus Sakei ProBio 65, em um 

grupo de 90 crianças e adolescentes com dermatite atópica. As idades dos 

participantes variaram entre 3 e 18 anos e os participantes foram divididos em três 

grupos com abordagens distintas, grupo intervenção com células vivas, grupo 

intervenção com células mortas e grupo controle.  



 

 
BWS Journal. 2022 Dezembro; v.5, e221200351: 1-9.  

 

5 
Uso de probióticos em crianças e adolescentes com 

dermatite atópica 

Assim como nos outros estudos, a eficácia foi avaliada pela pontuação SCORAD, 

além da avaliação dos investigadores, marcadores inflamatórios séricos, como IgE e 

proteína catiônica eosinofílica e alterações na condição da pele. Tal avaliação ocorreu 

no começo do estudo, na semana 6 e na semana 12, quando o estudo foi encerrado. 

Os resultados deste estudo demonstraram que tanto as células vivas como as células 

mortas de Lactobacillus Sakei ProBio 65, foram capazes de diminuir a pontuação 

SCORAD e aumentar o teor de sebo da pele, o que sugere que seu uso pode melhorar 

as barreiras da pele, aliviando os sintomas da DA (27).  

Já outro estudo randomizado duplo-cego, avaliou a eficácia do Lactobacillus 

rhamnosus IDCC 3201 em uma população de 100 crianças com idades entre 1 e 12 

anos com dermatite atópica moderada. O grupo intervenção apresentou resultados 

significativamente mais expressivos do que o grupo controle, com redução nos níveis 

de proteína catiônica eosinofílica e interleucina. O tratamento ainda demonstrou ser 

seguro, sem relato de efeitos colaterais graves relatados em nenhum dos grupos. 

Assim, é possível concluir que o uso oral de  Lactobacillus rhamnosus IDCC 3201 pode 

ser uma alternativa eficaz para o tratamento da dermatite atópica moderada em 

crianças (2). 

 
 

CONCLUSÕES / CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os resultados obtidos permitiram uma análise robusta e capaz de concluir que, 

com base nos achados existentes, os probióticos são bem-vindos no tratamento da 

dermatite atópica de crianças, apresentando resultados positivos no controle da 

fisiopatologia da doença sem causar efeitos colaterais importantes. É importante 

mencionar que devido à ampla gama de probióticos, um consenso sobre o tema ainda 

não existe, portanto, são necessários novos estudos que utilizem como intervenção 

para a DA os probióticos, de modo a definir quais os melhores meios de utilizá-lo, 

tanto no que diz respeito à forma de ingestão, como no que diz respeito à dose e ao 

tempo de tratamento, mesmo que a grande maioria dos estudos aponte para a 

segurança e eficiência de seu uso.  
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Acredita-se que, devido a grande gama de possibilidades de tratamento e 

também pela cultura voltada ao uso de fármacos das mais variadas classes, o estudo 

utilizando probióticos como protagonistas de tratamento ainda enfrentam entraves 

que impossibilitam sua ampla difusão. Mesmo assim, dado o número expressivo de 

evidências positivas advindas de seu uso no tratamento da dermatite atópica de 

crianças este estudo conclui que os probióticos podem ser uma opção de tratamento 

nesses casos e oferecem resultados positivos no controle da doença sem oferecer 

grandes riscos de exposição a efeitos colaterais.  
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