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O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE
SUPERCRESCIMENTO BACTERIANO DO INTESTINO DELGADO

A microflora gastrointestinal € um complexo ecossistema de 300 a 500 espécies bacterianas que
colonizam o trato alimentar logo depois do nascimento e que mantém sua composicao
relativamente constante por toda a vida.

O termo sindrome do supercrescimento bacteriano do intestino delgado (SSBID) tem sido
empregado para definir o supercrescimento bacteriano levando a ocorréncia de sintomas
clinicos.

A populacdo idosa é particularmente sensivel a presenca de supercrescimento bacteriano
devido a hipocloridia e alteracao de motilidade intestinal.

Em termos gerais, o quando clinico é decorrente de efeitos metabdlicos intraluminais das
bactérias e das lesdes de mucosa que elas provocam.

As principais causas da sindrome do supercrescimento bacteriano sao:

e Cirurgias gastricas

e C(Cirurgias intestinais

e Fistulas intestinais

¢ Diabetes Mellitus

e Esclerose sistémica progressiva

e Doenca de Crohn

e Hipotireoidismo

e Doenca hepatica

QUADRO CLIiNICO
As manifestacdes clinicas podem variar de acordo com a causa e com a intensidade do
supercrescimento.
A sindrome classica se caracteriza por anemia megaloblastica (decorrente do deficiéncia de
vitamina B12), diarreia com perda de peso (decorrente de esteatorreia) e sintomas abdominais

ndo-especificos (como flatuléncia, dor abdominal e plenitude pds-prandial).
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DIAGNOSTICO

e Histéria clinica e exame fisico
e Exames laboratoriais

e Testes respiratérios (teste de hidrogénio expirado)

TRATAMENTO
Os objetivos do tratamento da sindrome do supercrescimento bacteriano comecam por tentar
a correcao da causa da condi¢do que predispde a doenca. Dentre as medidas a serem tomadas

sdo fundamentais:

Reposicdo de vitaminas e suporte caldrico

Agente procinéticos

Antibidticos

Probiéticos

Recomendam antibiéticos de baixa toxidade e baixa absor¢do sistémica : amoxilina-
clavulanato (500g, a cada 8 h) ou norfloxacino (400mg, a cada 12h) ou metronidazol (250mg, a

cada 8 h) como op¢des muito satisfatorias.

Referéncias bibliograficas

Tratado das Enfermidades Gastrintestinais e Pancreaticas | 1° Edi¢do

Tratado de Gastroenterologia | FBG 2° Edi¢do

Clinica Médica | Doencgas do Aparelho Digestivo - FMUSP 2° Edicdo

Tratado de Clinica Cirargica | HC-FMUSP 1° Edicdo

Tratado de Clinica Cirtrgica do Sistema Digestoério | Intestino Delgado | FMUSP
Tratado de Coloproctologia | SBCP 1° Edi¢ao

Manual ASCRS de Cirurgia de Célon e Cirurgia Retal | 3° Edi¢do

www.wiltoncardozo.com.br



