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RESUMO

Introducao: A vaginose bacteriana (VB) é um disturbio vaginal frequente que se caracteriza por uma reducao ou deplecao
de lactobacilos e um sobrecrescimento de Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis e outros anaerdbios. O tratamento
recomendado € a antibioterapia, porém, varios estudos tém investigado o uso de probidticos em associacdo ou em mono-
terapia, em substituicdo da antibioterapia isolada.

Objetivo: Rever a evidéncia acerca dos beneficios dos probidticos no tratamento da VB em mulheres nao gravidas.
Métodos: Foi realizada uma pesquisa sistematica na PubMed e sitios de medicina baseada na evidéncia de artigos publi-
cados entre fevereiro de 2016 e fevereiro de 2021, utilizando os termos MeSH “vaginosis”, “bacterial” e “probiotics”, O Nivel
de Evidéncia (NE) foi atribuido de acordo com a escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT).

Resultados: Dos 55 artigos obtidos, cinco cumpriam os critérios de inclusdo: duas revisdes sistematicas (RS), duas meta-
-analises (MA) e uma MA e RS. A RS e MA conclui que os probidticos ndo devem substituir o tratamento tradicional. Uma
RS conclui que o uso de probidticos pode constituir uma alternativa segura e livre de antibidticos para o tratamento da
VB. Outra RS refere que, apesar de na maioria dos estudos existir um consenso clinico para o uso de probiéticos e anti-
bioticos em associacao, ainda ndo ha evidéncia que suporte a sua recomendacao. Uma MA conclui gue a evidéncia atual
é limitada e ndo apoia a superioridade da associacao de metronidazol com probidtico comparativamente ao uso isolado
de metronidazol. A outra MA defende que o tratamento com probidticos isoladamente pode ter efeitos benéficos a curto
e longo prazo.

Conclusao: Os probiodticos tém sido vistos como um tratamento promissor da vaginose bacteriana, porém, a evidéncia
mais atual ndo permite a sua recomendacdo por rotina. O uso de probidticos no tratamento da VB tem uma forca de re-
comendacao C.
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ABSTRACT

Introduction: Bacterial vaginosis (BV) is a frequent vaginal disorder caused by a reduction or depletion of lactobacilli and
an overgrowth of Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis and other anaerobes. The recommended treatment is anti-
biotherapy, however, several studies have investigated the use of probiotics in combination or in monotherapy, replacing
antibiotics alone.

Objective: The aim of this study is to review the evidence about the benefits of probiotics in the treatment of BV in non-preg-
nant women.

Methods: A systematic search was conducted at PubMed and evidence-based medicine resources from articles published
between February 2016 and February 2021, using the MeSH terms "vaginosis, bacterial” and "probiotics". The Quality of
Evidence was assighed according to the Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) scale.

Results: Of the 55 articles obtained, five met the inclusion criteria: two Systematic reviews (SR), two meta-analyzes (MA)
and one MA and SR. The SR and MA conclude that probiotics can increase BV cure rates but should not replace traditional
treatment. An SR concluded that the use of probiotics can be a safe and antibiotic-free alternative for the treatment of BV.
The other SR states that, although in most studies there is a clinical consensus for the use of probiotics and antibiotics in
combination, there is still no evidence to support its recommendation. An MA concludes that the current evidence is lim-
ited and doesn’t support the superiority of the combination of metronidazole with probiotics compared to metronidazole
alone. The other MA argues that treatment with probiotics alone can have beneficial effects in the short and long term.
Conclusion: Probiotics have been seen as a promising treatment for bacterial vaginosis. However, according to the most
recent evidence, it is not possible to recommend its use for routine. Thus, the use of probiotics in the treatment of BV has
strength of recommendation C.
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INTRODUCAO
vaginose bacteriana (VB) constitui
uma sindrome clinica que se caracte-
riza pela substituicdo da flora vaginal
(Lactobacillus sp. produtores de pero-
xido de hidrogénio) por altas concentracdes de
bactérias anaerdbias (Prevotella sp., Mobiluncus sp.,
Gardnerella vaginalis, Ureaplasma, Mycoplasma ho-
minis) e numerosos anaerobios nao cultivados.!

A VB é a principal causa de mau odor e corri-
mento vaginal, ainda que na maior parte das vezes
seja assintomatica. Pode, em algumas mulheres, ter
remissao espontanea, enquanto noutras pode per-
manecer por periodos prolongados. Associa-se a
existéncia de multiplos parceiros sexuais (masculinos
ou femininos) ou de novo parceiro sexual, a realiza-
cao de duches vaginais, a ndo utilizacao de preserva-
tivo e a falta de lactobacilos vaginais. Mulheres que
nunca foram sexualmente ativas podem também ser
afetadas.’

As infecbes associadas a VB podem dividir-se
em infeces oportunistas por bactérias associadas a
VB e infecdes devido a agentes transmitidos sexual-
mente. A primeira categoria, infecdes ascendentes
do trato genital, tém sido associadas a endometrite
pos-aborto ou pds-parto, doenca inflamatoria pél-
vica e, durante a gravidez, a perda fetal tardia e parto
pré-termo. Na segunda categoria, a VB leva a um
risco aumentado de aquisicao de Trichomonas vagi-
nalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
HSV-2 (virus herpes simplex tipo 2) e HIV-1 (virus da
imunodeficiéncia humana tipo 1). Esta ainda docu-
mentado que a VB propaga a replicacao e a dissemi-
nacao dos virus HIV-1 e HSV-2.2

O diagnéstico é essencialmente clinico, baseado
nos critérios de Amsel/, mas o exame laboratorial pela
coloracdo Gram é o gold standard, a semelhanca do
que ocorre na maioria das doengas infeciosas, pelo
isolamento do agente.

A antibioterapia € o principal tratamento, estando
recomendada em mulheres sintomaticas. Os benefi-
cios do tratamento sao o alivio dos sinais e sintomas
de infecao. Outros potenciais beneficios sao a redu-
¢ao do risco da aquisicao das infecdes ja mencio-
nadas. Os tratamentos atualmente recomendados
sao: metronidazol por via oral, numa dose de 500
mg, duas vezes por dia, sete dias, metronidazol gel
a 0,75%, um aplicador por dia (5 g), durante cinco
dias, ou clindamicina creme vaginal a 2%, ao deitar,
durante sete dias." Este tratamento visa melhorar
a flora vaginal habitual, através da eliminacdo de
anaerobios, Gardnerella vaginalis e outras bactérias
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prejudiciais. Porém, o uso de antibioticos pode inter-
ferir negativamente com o equilibrio da flora vaginal,
sendo um efeito secundario frequente a diminuicao
ou deplecao de lactobacilos e crescimento excessivo
de varias espécies de Candida. Adicionalmente, o
uso excessivo de antibioticos causa, com frequéncia,
o surgimento de estirpes resistentes.?

Nos ultimos anos tém sido realizados estudos que
avaliam a eficacia dos probidticos isoladamente ou
em associacao com antibioticos e o seu impacto na
taxa de cura e prevencdo de recorréncia da VB. Os
mais comummente utilizados sdo os lactobacilos.?
Estes tém um papel importante na manutencao do
balanco no ecossistema vaginal. Através da produ-
¢do de acido latico, diminuem o pH vaginal e ajudam
a evitar o crescimento de microorganismos poten-
cialmente patogénicos. Por outro lado, produzem
peroxido de hidrogénio, bacteriocinas e proteinas
que se ligam a superficie celular e evitam a adesao
de outros agentes as células uroepiteliais. Varios fa-
tores, como alteracdes hormonais, comportamento
sexual, gravidez, ou antibioterapia, podem alterar
este equilibrio, levando a que o ambiente vaginal se
torne mais propenso ao crescimento de agentes pa-
togénicos, em particular, a VB.4

Assim, pretende-se rever a evidéncia disponivel
acerca dos beneficios dos probioticos no tratamento
da VB em mulheres nao gravidas.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa sistematica nas ba-
ses de dados National Guideline Clearinghouse,
National Electronic Library for Health, Canadian
Medical Association Practice Guidelines Infobase,
Cochrane Library, Database of Abstracts of Reviews
of Effectiveness, Bandolier, Evidence based Medicine
e PubMed, de normas de orientacdo clinica, revisées
sistematicas (RS), meta-analises (MA) e estudos ori-
ginais, publicados entre fevereiro de 2016 e fevereiro
de 2021, em inglés, espanhol e portugués, utilizando
os termos MeSH “vaginosis”, “bacterial” e “probio-
tics”.

Os critérios definidos para inclusao de artigos
nesta revisdo foram: a) Populacdo: mulheres nao
gravidas com o diagnostico de VB; b) Intervencao:
tratamento com probidtico isolado ou em associa-
cdao com antibidtico; ¢) Comparacdo: tratamento
com antibiotico ou placebo; d) Resultado: aumento
da taxa de cura da VB.

Foram excluidos os artigos de opinido, artigos
duplicados, artigos de revisdo classica, estudos ja
incluidos nas RS ou nas MA incluidas e aqueles que



discordavam com o objetivo da revisao. O Nivel de
Evidéncia (NE) dos artigos incluidos foi atribuido de
acordo com a escala Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT).

RESULTADOS

Da pesquisa inicial obtiveram-se 55 artigos.
Atendendo aos critérios de exclusao e inclusao, fo-
ram selecionados cinco artigos (conforme Figura 1):
duas RS, duas MA e uma MA e RS. Os estudos estao
sumarizados nos Quadros |, [I (A e B) e |ll.

Excluidos com base no
titulo e abstract:
- Nao correspondem aos

Artigos |dentificados
apos pesquisa: n =55

|> objetivos da revisao
V n=46
- Protocolo
Artigos para leitura n=1
integral:n=5
Excluidos estudos ja
v D incuidos em MA ou RS:

n=3

Artigos incluidos: n =5

Figura 1. Processo de selecdo dos artigos.
Legenda: MA - meta-analise; RS - revisao sistematica.

Em Antoniette Falconi-McCahill et al.® os au-
tores realizaram uma RS, com principal destaque
para as terapias alternativas e complementares no
tratamento da VB. Optou-se por incluir este artigo,
dado que a andlise feita ao uso de probioticos € in-
dependente da realizada para as outras interven-
¢Oes. Foram incluidos 11 ensaios clinicos randomi-
zados (ECR). A intervencao era distinta nos varios
estudos, sendo que a utilizacdo de probiodticos foi
realizada em quatro deles. Destes, dois avaliaram as
taxas de cura, de mulheres com diagnostico de VB
(atraveés dos critérios clinicos de Amse/ ou do exame
Gram), medicadas (como primeira linha) num deles
(n =544) com capsulas orais, e noutro (n =112) com
capsulas vaginais de probiotico, e compararam com
placebo. Em ambos, o estudo foi feita uma randomi-
zacao para a distribuicao pelos grupos de interven-
¢cao e controlo. No primeiro estudo (n = 544) foram
administradas duas capsulas de probiotico oral, duas
vezes por dia, durante seis semanas no grupo de in-
tervencao e 0 mesmo esquema no grupo controlo,
com capsulas sem probidtico. As participantes fo-
ram avaliadas ao fim de seis e de 12 semanas. Apds
seis semanas, 62,5% das mulheres do grupo de in-
tervencao apresentavam uma flora vaginal normal,
em comparacao com 26,9% do grupo controlo (p <

0,001). As 12 semanas, 51,1% das mulheres do grupo
de intervencao apresentavam uma flora vaginal nor-
mal, em comparacao com 20,8% do grupo controlo
(p < 0,001). No segundo estudo (n =112), ambos 0s
grupos receberam uma capsula para ser adminis-
trada por via vaginal, ao deitar, durante sete noites
consecutivas. No grupo de intervencao esta capsula
continha probidtico. Verificou-se uma melhoria esta-
tisticamente significativa no exame Gram do grupo
de intervencdo sete dias apos o término do trata-
mento (p = 0,0001).

Os outros dois ensaios avaliaram a taxa de recor-
réncia da VB, tendo esta sido significativamente in-
ferior nos grupos tratados com probidticos. Nenhum
dos estudos reportou reacdes adversas significati-
vas. Referem que o uso de probiodticos pode cons-
tituir uma alternativa segura e livre de antibidticos
para o tratamento da VB.

Ainda que os resultados parecam promissores,
dos 11 ECR, a revisao apresenta apenas dois, cujo ob-
jetivo primario é a avaliacdo da taxa de cura apos tra-
tamento com probiotico, ambos com metodologias
muito heterogéneas. Atribui-se um NE 2.

A RS e MA de Chen Li et al,® incluiu 14 ECR, com
o total de 1372 mulheres com diagnéstico de VB nao
gravidas e que ndo se encontravam a amamentar.
O diagndstico de VB era realizado através dos cri-
térios de Amsel ou do exame Gram. A intervencao
(n = 670) era o uso de probidticos isoladamente
(qualquer tipo ou modo de administracdo) ou em
associacao com antibiotico. O controlo (n=702) era
realizado com a administracao de antibiotico ou pla-
cebo. Os resultados (taxa de cura) eram avaliados
através dos critérios de Amse/ ou do exame Gram.
Trés dos ECR (n =100) compararam o uso de probio-
tico com placebo, tendo demonstrado um aumento
estatisticamente significativo da taxa de cura de VB
no grupo da intervencao [RR = 4.39, 95% /C (2.05,
9.41), p = 0.0001)]. Dois ECR (n = 251) compararam
0 uso de probidtico com antibidtico, ndo se tendo
verificado uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre as taxas de cura de ambos 0s grupos
[RR =1.03, 95% /C (0.38, 2.81), p = 0.95]. Os restan-
tes nove ECR (n = 1021) compararam a associacao
de probidtico e antibiotico com o uso de antibidtico
isoladamente e demonstraram um aumento estatis-
ticamente significativo da taxa de cura nas mulheres
submetidas a intervencao [RR = 1.28, 95% /C (1.05,
1.56), p = 0.02]. Porém, a elevada heterogeneidade
destes nove ECR levou a necessidade de analises de
subgrupos, que demonstraram nao haver uma dife-
renca estatisticamente significativa nos resultados
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obtidos. Os autores referem a necessidade da reali-
zagao de estudos mais robustos para que se possam
tirar conclusdes adicionais. Realcam que foram utili-
zadas diferentes espécies de bactérias como probio-
tico nos varios estudos, o que dificulta a obtencéo
de conclusées, porém, nao foram reportadas reacoes
adversas em nenhum deles, 0 que sugere que 0 Uso
de probidticos € seguro. Os probidticos em associa-
¢ao com antibidticos levaram a um aumento nao es-
tatisticamente significativo das taxas de cura da VB.
Os autores acreditam que os probidticos tém um pa-
pel importante no tratamento da VB mas, dado que
a sua eficacia ainda ndo foi demonstrada cientifica-
mente, defendem que estes nao devem substituir o
tratamento tradicional com antibioterapia. Realcam
a necessidade da realizacdo de estudos controlados,
randomizados, de qualidade, que permitam confir-
mar esta hipotese. Trata-se assim de uma RS e MA,
que inclui ECR com metodologias muito dispares,
com vieses importantes e que nao sao de elevada
qualidade metodologica. Atribui-se assim um NE 2.

Dos estudos analisados na RS de Pérez A. et al.,”
conclui-se que a terapia dupla com antibidticos (me-
tronidazol ou clindamicina) e probioticos reduz as
recorréncias e as taxas de infecdo vaginal. Seis es-
tudos consideram que os lactobacilos, quer por via
vaginal ou oral, sao os melhores probioticos em re-
lacdo a diminuicao das recorréncias de episodios de
VB. Os autores descrevem que na maioria dos estu-
dos existe um consenso clinico para o uso de pro-
bioticos em associacdo aos antibidticos, mas ainda é
necessario propor investigacées para obter conclu-
sdes mais consistentes e aplicaveis na pratica clinica.
Atribui-se um NE 2.

O objetivo da MA de Tan H et al.® era avaliar o
efeito curativo do metronidazol associado a probio-
tico (grupo de intervengao) em comparacao com
uso apenas de metronidazol (grupo de controlo)
no tratamento da VB. Os resultados incluiram cinco
ensaios utilizando um modelo de efeito fixo tendo-
-se verificado uma diferenca pouco significativa da
taxa de cura de VB entre os grupos de intervencao e
controlo [RR=1.12 95% CI (0.94-1.32), p = 0.20]. Pela
analise de subgrupos demonstrou-se que o RR as-
sociado a taxa de cura de VB utilizando os critérios
de Amsel foi 1.04 (95% Cl 0.96-1.13) (p = 0.35), en-
guanto que com os critérios de Nugent foi 1.02 (95%
Cl 0.94-111) (p = 0.66). Quando os dados de ambos
0s critérios foram combinados obteve-se um RR 1.03
(95% CI 0.96-1.09) (p = 0.42). Os resultados alcan-
cados através das restantes analises de subgrupos
foram: curto tempo de seguimento (= 35 dias) RR
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=1.01 (95% CI 0.93-1.10) (p = 0.79), longo tempo de
seguimento (> 35 dias) RR = 1.06 (95% Cl 0.98-1.14)
(p = 0.13), Europa RR = 1.06 (95% Cl 0.95-1.19) (p =
0.32) e outros paises fora da Europa RR = 0.99 (95%
Cl 0.94-1.05) (p = 0.89). Os autores colocaram a hi-
potese dos resultados obtidos serem devidos a fraca
selecao das estirpes de lactobacilos mais adequa-
das para prevenirem as infecoes vaginais. A sobre-
vivéncia dos lactobacilos requer um microambiente
especifico e, sendo os probidticos uma preparacao
bioldgica destes microorganismos vivos existe hipo-
tese da sua perda ou inativacdo durante o processo
de venda. Uma das limitacoes desta MA relaciona-se
com a inconsisténcia entre as estirpes de lactobaci-
los dos probidticos utilizados nos varios estudos. Os
diferentes métodos utilizados nos estudos para ava-
liar e reportar a suplementacdo probiotica ndo per-
mitiram estimar a relacao dose-resposta entre a su-
plementacao e a taxa de cura da VB. Para além disso,
a evidéncia para assegurar a estabilidade do produto
e os efeitos especificos de cada estirpe é insufi-
ciente. A evidéncia atual é limitada e ndo corrobora
que a combinacao do probidtico com metronidazol
seja superior ao uso do metronidazol isoladamente
no tratamento de VB. Mais estudos de administra-
¢cdo vaginal de lactobacilos deverao ser feitos com
tamanho da amostra, desenho e selecdo de estirpes
adequados. Nesta pesquisa os produtos probioticos
nao foram alvo de estudo aprofundado, pelo que sao
necessarios novos ensaios clinicos randomizados
bem desenhados, com amostra adequada e metodo-
logia padronizada para fornecer evidéncia suficiente
gue confirme os beneficios dos probidticos no trata-
mento de VB. Atribui-se um NE 2.

Dada a controvérsia do efeito do tratamento pro-
biotico na VB, Wang Z et al,° desenvolveram esta
MA sobre a eficdcia e seguranca deste tratamento.
Foram incluidos dez ECR controlados com placebo,
sendo que um destes estudos utilizou, para além do
placebo, a clindamicina vaginal como controlo. As
participantes de sete estudos foram inicialmente
tratadas com antibiético seguido de probidtico para
reduzir o risco de recorréncia. Os restantes trés es-
tudos utilizaram apenas probidticos. Para analisar a
eficacia a curto prazo (apos um ciclo menstrual nor-
mal) utilizando controlo com placebo, os autores di-
vidiram 0s estudos em duas categorias: tratamento
com probiodtico isolado e tratamento com combina-
cao de antibidtico e probiodtico. Os resultados obti-
dos demonstraram um beneficio estatisticamente
significativo do tratamento com probidtico compara-
tivamente ao placebo [RR = 2.57 (95% CI1.96-3.37)],



contudo o mesmo nao se verificou guando compa-
rado com o tratamento combinado (antibidtico +
probidtico) [RR = 111 (95% CI 0.94-1.31)]. Através da
andlise de subgrupos foi encontrada evidéncia de
gue o tratamento com probidtico era benéfico para
0 grupo étnico misto [RR =172 (95% Cl 1.34-2.21)],
mas nao para o grupo maioritariamente caucasiano
[RR =0.98 (95% Cl 0.89-1.07)]. Para avaliagcao da efi-
cacia a longo prazo (mais de dois ciclos menstruais)
foram incluidos seis estudos, verificando-se que
apos oito semanas o tratamento com probidtico iso-
lado ainda se associava a uma resposta clinica mais
favoravel [RR =158 (95% Cl 1.24-2.01)]. A eficacia do
tratamento combinado foi similar ao placebo [RR =
0.97 (95% ClI 0.84-111)]. Relativamente a seguranca
do tratamento com probidtico, verifica-se que nao
foi demonstrada a existéncia de mais efeitos adver-
s0s comparativamente ao placebo [RR = 0.01 (95%
Cl 0.02-0.04)]. Os autores nao encontraram estudos
elegiveis a comparar o tratamento com probidtico
isolado com antibiotico isolado. Esta MA incluiu es-
tudos, com baixo ou moderado risco de viés, tendo-
-se demonstrado que o tratamento com probidtico
isolado foi mais eficaz no tratamento de VB tanto

Quadro |. Revisdes sistematicas.

Estudos

a curto como longo prazo, contudo o tratamento
com probidtico apds antibidtico foi apenas eficaz a
curto prazo. Esta MA foi a primeira a identificar as
possiveis fontes de heterogeneidade na eficacia do
tratamento de VB com probidticos. Uma das limita-
coes encontradas relaciona-se com a aparente efica-
cia especifica para a etnia do tratamento antibiético
seguido de probidtico detetada em poucos ensaios,
nao tendo sido possivel separar o efeito para cada
etnia isoladamente. Constituem também limitacdes
apontadas pelos autores: o baixo numero de estu-
dos identificados, que pode traduzir-se numa menor
forca dos resultados obtidos através da analise de
subgrupos e a provavel existéncia de uma diferenca
significativa nos microbiomas estéreis das pacien-
tes com VB incluidas no estudo (auséncia de dados
acerca do tipo de populacdo microbiana prevalente).
Os autores concluem que o tratamento da VB com
probidticos isoladamente é seguro e benéfico a curto
e longo prazo, contudo sao necessarios mais estu-
dos sobre o efeito especifico para a etnia relativa-
mente ao uso de antibidtico seguido de probidtico.
Atribui-se um NE 2.

Referéncia el Intervencao Resultados Conclusao NE
Probiotico vs placebo (n = 2):
Probidticos orais vs placebo (n =1); | aumento significativo da taxa de _—
Atsricta Metronidazol seguido de probid- cura no grupo da intervencao; Oolnj:l?c?)?wsptrig?ilrojlr%gs
Ealconi-MeCahill NECR tico vs placebo: avaliar a recorrén- Metronidazol seguido de probid- glternativa sequra e livre 2
et al. 2019 cia; probidticos vaginais vs placebo | tico vs placebo (n=1) e probidticos de antibiéticos para o
N (n=2). avaliar taxa decurae a vs placebo (n = 1): diminuicao sig- tratamento da VB
recorréncia; outros (n=7). nificativa das taxas de recorréncia '
no grupo da intervencao.
Uso de probidticos bené-
Probidtico e antibidtico vs antibid- | fico nos casos de VB em
. - n tico (n=5): associacao aos antibio-
Pérez Aetal, 10 ECR zggb(lgtlcg)gsrgtg?é?it égovlgs alan ctg:gg reduz as recorréncias da VB; ticos. As conclusdes nao 2
2016 =1 ! P Probidtico apds antibidtico vs sd0 categdricas dado a
antibidtico (n=3): grande hetrogeneidade
reducdo das recorréncias da VB. de estudos e probioticos
usados.
Legenda: ECR - vs - versus
Quadro |IA. Metanalises.
Referéncia Estudos Intervencao Resultados Conclusao NE
incluidos ¢
Pouca diferenca significativa na taxa de cura
entre grupos. A elevada heterogeneidade A evidéncia atual limitada
destes estudos, levou a realizacao de ana- Nao apoia a superioridade
naiaean 5 ECR Metronidazol e probidtico lises de subgrupos obtendo-se resultados do uso combinado de
i af]yzo% (n=1186) (n =597) vs metronidazol estatisticamente significativos quando metronidazol e probidtico | 2

(n=589)

aplicados critérios Amsel's (n = 340, 3 ECR),
seguimento a longo prazo (>35 dias) (n =
314, 2 ECR) e populacao Europeia (n = 708,
3 ECR).

comparativamente ao uso
isolado de metronidazol
no tratamento de VB.
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Quadro |IB. Meta-analises (continuacao).

Referéncia iﬁi:ﬂic:i?s Intervengao Resultados Conclusao NE
Beneficio estatisticamente significativo do
uso de probidtico relativamente ao placebo
a curto prazo (n = 675, 3 ECR). Andlise de
subgrupos devido a moderada heterogenei- 0 trg.tgtment'o clo;n "
dade gue revelou diferenca estatisticamente pg% el b elrc g? elistg:bgnmé?i:: gs
Zi Probidtico vs placebo significativa relativamente ao uso de probid- P
iyue Wang et 10 ECR i Py, . ; 4 : o a curto e longo prazo no
al. 2019 (n=2321) (n = 3); probidtico + aim- tico apenas para o grupo étnico misto (n = tataments da VB O use 2
bidtico vs placebo (n=7) 213, 3 ECR). Apos 8 semanas de tratamento de probidtico apés anti-
(longo prazo): uso de probiotico associado biético revela-se apenas
a uma resposta clinica mais favoravel (n = eficaz a curto prazo
636, 2 ECR), contudo menor vs. curto prazo. .
Uso de probictico + antibidtico similar ac
placebo.
Quadro Ill. Revisao sistematica e Metanalise.
A Estudos = o
Referéncia hcltildos Intervencao Resultados Conclusao NE
Probidtico vs placebo (3 ECR; n =100): taxa
de cura significativamente maior nas trata-
das com probidtico (p = 0.0001);
Probidtico vs antibidtico (2 ECR, n = 251):
Probidtico vs placebo diferenca ndo estatisticamente significativa O uso de probioticos
Ehad liekal 14 ECR (f_)'—‘—'3)2 probidtico vs.anti— nas tgxe_as de cura (p= 0.95); o pode co_nstituir uma
2019 f (n=1372) bidtico (n = 2); associacao Probidtico e antibiotico vs ant_lblotlco 9 alternatl_va segura e livre 2
de probidtico com antibio- ECR, n =1021): aumento estatisticamente de antibiéticos para o
tico vs antibidtico (n = 9) significativo da taxa de cura no grupo da tratamento da VB.
intervencao (p = 0.02). Elevada hetero-
geneidade dos 9 ECR, levou a analise de
subgrupos: sem diferenca estatisticamente
significativa.
CONCLUSAO 2- Verstraelen H, Verhelst R, Vaneechoutte M, Temmerman M. The

A investigacao relativamente aos probioticos no
tratamento da VB ¢é ainda muito dispar. Os diversos
ensaios clinicos variam relativamente a varios as-
petos, como: espécie de lactobacilos utilizada; tra-
tamento em monoterapia, ou em associacao; via de
administracdo oral ou via vaginal; avaliacdo do su-
cesso (taxa de cura, taxa de recorréncia, ou ambas);
e populacdo a quem se destina a intervencao (mu-
lheres gravidas, pré ou pos-menopausa). Por outro
lado, a maioria dos estudos nao tem em considera-
cao fatores de risco importantes, como o uso e tipo
de contracecao e a atividade sexual.

Em suma, o tratamento da VB com probioticos
aparenta ser promissor, no entanto, e de acordo com
os dados elencados, ndo existe evidéncia suficiente
para o recomendar ou desaconselhar (GR C).

Remete-se para a necessidade de, no futuro, se
realizarem estudos cientificamente rigorosos, com
metodologia mais homogénea e com maior poder
estatistico, para confirmar os beneficios dos probio-
ticos, definir qual o esquema terapéutico, frequéncia,
duracao, via de administracao e tipo de probioticos
mais eficazes.
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