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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A sindrome do supercrescimento bacteriano no intestino delgado (SIBO) trata-se de um
desbalanceamento super populacional da microbiota, podendo ser resultado de mudangas
anatOmicas estruturais, motilidade intestinal, ou falta de secre¢do gastrica eficiente, levando a
sintomas como dor, distensdo abdominal, ma absorcdo, alteracdo de permeabilidade intestinal,
diarreia e flatuléncia. Estudos sugerem que a SIBO é uma condicdo clinica comum, especialmente em
pacientes com anomalias do trato digestivo ou motilidade gastrointestinal prejudicada, portanto, se
o problema subjacente ndo for resolvido e tratado adequadamente, a recorréncia de SIBO é
altamente provavel, mesmo apds terapia antibidtica. Atualmente, apesar do grande impacto na
qgualidade de vida dos pacientes acometidos, ainda se observa um reduzido arsenal tedrico sobre o
tema. Objetivo: identificar os pacientes suscetiveis a doenca, as bactérias de maior incidéncia e como
o diagndstico é feito. Metodologia: Refere-se de uma revisao bibliografica literaria, conduzida através
da busca por artigos indexados nas bases de dados PubMed, LILACS E Scielo, redigidos nos idiomas
portugués e inglés, que possuiam textos completos, pertencentes aos ultimos 10 anos utilizando os
descritores “Crescimento Bacteriano", "Microbioma Gastrointestinal”, “Bactérias”, “Intestino
Delgado”, “Tratamento” e “Diagndstico”. Resultados: Apds andlise dos artigos escolhidos, foi
constatado relagGes entre a SIBO e algumas condi¢Oes, como a baixa estatura e baixo peso em
pacientes pediatricos com problemas digestdrios prévios, seu desenvolvimento posterior a doenca
hepatica ndo alcodlica e seu aparecimento concomitantemente ao tratamento de cancer colorretal
ou gastrico. No entanto, os artigos ndao tinham foco o tipo de bactéria que colonizava o intestino
delgado e o no tratamento especifico da SIBO. Conclusdo: Frequentemente a sindrome do
supercrescimento bacteriano do intestino delgado estd associado a uma causa primadria, sendo
necessaria atencao da equipe de saude para o surgimento de sintomas. Além disso, deve haver mais
estudos cientificos em relacdo a enfermidade para um maior conhecimento dessa doenca, a fim de
otimizar a abordagem diagndstica e o tratamento, proporcionando uma boa qualidade de vida do
paciente.
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INTRODUCAO

O sistema bacteriano intestinal normal provém e sofre interferéncias de diversos fatores
adjacentes ao corpo humano, sendo ele adaptado para ndo sofrer alteracdes com o estresse
diario do ser vivo, auxiliando na protec¢do contra patdgenos, quebra de alimentos e absorgao de
nutrientes. As bactérias que predominam nesse espaco sdo as gram-negativas aerdbicas e
anaerobicas capazes de realizar a fermentacdo de carboidratos, como a Escherichia Coli (Moraes

et al., 2014; Martins et al., 2017).

A Sindrome do Supercrescimento Bacteriano no Intestino Delgado (SIBO) trata-se de um
desbalanceamento super populacional da microbiota, podendo ser resultado de mudancas
anatémicas estruturais, motilidade intestinal, ou falta de secrecdo gastrica eficiente, levando a
sintomas referidos pelo paciente, sendo eles: dor, distensdo abdominal, ma absorc¢ao, alteracado
de permeabilidade intestinal, diarréia e flatuléncia. Em casos mais graves, os sintomas podem
incluir: perda de peso, esteatorreia, anemia e deficiéncia de vitaminas lipossolluveis e B12

(Pimentel et al., 2020; Logroio, 2021).

Determinar a prevaléncia real de SIBO é uma problemadtica, devido as dificuldades envolvidas
na definicdo e deteccdo da prépria sindrome (Moraes et al., 2014). Apesar disso, estudos
sugeriram que a Sindrome do Supercrescimento Bacteriano no intestino delgado é uma condicdo
clinica comum, especialmente em pacientes com anomalias do trato digestivo ou motilidade
gastrointestinal prejudicada. Além disso, o crescimento excessivo foi encontrado numa elevada
porcentagem de pacientes com doencas cronicas, como doenca celiaca, diabetes mellitus,
doenca hepatica, doenca pancredtica, doenca inflamatdria intestinal e disturbios

gastrointestinais funcionais. (Martins et al., 2017).

Deve-se observar que o supercrescimento bacteriano é tipicamente uma condicdo
secundaria e, se o problema subjacente ndo for resolvido e tratado adequadamente (o que pode
ser dificil), a recorréncia de SIBO é altamente provavel, mesmo apds terapia antibiética (Logrofio,

2021).

As taxas de prevaléncia de SIBO dependem da populacdo e do método diagndstico utilizado
(Quera et al., 2005). A frequéncia de aplicacdo do teste respiratério varia de acordo com a
dosagem e tipo de substrato implementado (Cho et al., 2023). No caso de individuos saudaveis,
a especificidade foi registrada entre 30-86% e a sensibilidade de 20-93% com o teste respiratorio

de glicose; ja usando o teste de lactulose, a sensibilidade variava entre 31-68% e a especificidade

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 5 (2024), Page 771-780



S Sindrome do supercrescimento bacteriano no intestino delgado: uma revisédo sobre os
Q desafios diagndsticos, mecanismos fisiopatologicos e estratégias terapéuticas
Silva et. al.

entre 44-100% (Pimentel et al., 2020).

A prevaléncia da Sindrome do supercrescimento bacteriano, segundo um estudo, é
semelhante entre os grupos étnicos e entre ambos os sexos, diferente de outros disturbios do
TGI. Contudo, a doencga é mais prevalente em individuos mais velhos, visto que idosos sdo mais
propensos a desenvolverem os fatores de risco, como dismotilidade intestinal, cirurgias prévias,

uso de medicamentos, entre outros. (Erdogan et al., 2015).

Quando se fala sobre a cultura duodenal em pacientes que apresentavam sintomas
gastrointestinais na qual ndo se sabia o motivo, os principais organismos encontrados

isoladamente foram Enterococcus, Escherichia coli e Klebsiella (Cho et al., 2023).

Dessa forma, é imprescindivel a abordagem dessa tematica, tendo como base o reduzido
arsenal tedrico sobre o tema, além do grande impacto na qualidade de vida dos pacientes
acometidos. Sendo assim, esse estudo tem como objetivo identificar os pacientes suscetiveis a
doenca, as bactérias de maior incidéncia e como o diagndstico é feito. Foi realizada revisao
bibliografica sobre o tema com o intuito de analisar a epidemiologia e os microrganismos

atuantes nesta patologia, além de como combaté-los.
MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica que visa analisar criticamente a literatura
existente sobre a Sindrome do Supercrescimento Bacteriano no Intestino Delgado (SIBO),
explorando suas causas, manifestacdes clinicas e abordagens terapéuticas. A busca eletrénica de
estudos foi realizada entre os dias 28 e 29 de novembro de 2023, nas bases cientificas: MEDLINE
via PubMed (www.pubmed.gov), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude — BVS (www.bvsalud.org) e Scientific Electronic Library

Online (SciELO) (www.scielo.org).

Foram utilizados os descritores “Crescimento Bacteriano", "Microbioma Gastrointestinal",
“Bactérias”, “Tratamento”, “Diagndstico”, “Crescimento Bacteriano” e “Intestino Delgado”,
combinados de acordo com as especificidades de cada base, utilizando-se palavras-chave
relacionadas a doenca e ao tratamento. Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos com
texto completo gratuito, publicados entre o periodo de 2014 a 2023 e que tivessem como assunto
principal sindrome do supercrescimento bacteriano no intestino delgado. Como critérios de
exclusdo, optou-se por ndo analisar artigos com ano inferior a 2014, ndo disponiveis na integra e

artigos que se afastam da tematica principal estabelecida.
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Apds a identificacdo dos artigos e eliminacdo dos artigos duplicados, a primeira fase da
selegdo consistiu na analise do titulo e resumo das publicagdes. Assim, objetivou-se selecionar,
nessa etapa, aqueles que tivessem em seus titulos alguma das palavras-chave previamente
estabelecidas ou termos relevantes ao tema. Além disso, no que diz respeito a leitura dos
resumos, foram escolhidos aqueles que se encaixassem na tematica e atendessem aos critérios

de inclusdo pré-estabelecidos.

Por fim, os estudos seguiram para a fase de leitura completa para compor esta revisao.
Ademais, foi realizada busca manual nas referéncias dos estudos selecionados durante a etapa
de leitura completa, a fim de identificar aqueles que contemplavam os pré-requisitos

estabelecidos, mas que nao foram incluidos na busca eletronica.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome do Supercrescimento Bacteriano no Intestino Delgado (SBID) tem como
padrdo ouro de diagndstico a andlise da microbiota intestinal, sendo esse um método pouco
utilizado pois é invasivo e caro. A alternativa utilizada é o teste respiratério apds ingestdo de
lactulose ou glicose, na qual s3o analisados a concentracao de H2 e CH4 expirados. Se houver

presenca de SBID, haverd um aumento dessas concentracoes (Rezale et al., 2017).

A Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) realizou uma pesquisa no ambulatério de
gastroenterologia pediatrico da Escola Paulista de Medicina, no qual foram avaliados 162
pacientes, com idade entre 6 meses e 19 anos (independente do motivo da consulta) que
realizaram o teste respiratdrio apds ingestdo e lactulose durante o periodo entre agosto de 2011
e janeiro de 2016, com o objetivo de constatar a relagdo peso e altura de pacientes com doencgas
do aparelho digestivo e que realizaram o teste respiratdrio apds administracdo de lactulose para
a pesquisa de SBID. A pesquisa mostrou que apenas 4 dos pacientes apresentaram positividade
para a enfermidade, sendo ela associada a outra doenca do aparelho digestivo como alergia a
proteina do leite e a diarreia. Além disso, pode-se constatar que pacientes pedidtricos com SBID
e com outra doenca do aparelho digestério apresentam menores valores de estatura e aqueles
menores de dez anos apresentaram também menores valores de peso quando comparados ao

pacientes sem SBID (Santos et al., 2018).
E importante frisar que os microrganismos mais frequentes na flora infantil é a Salmoela
e Escherichia coli, que possuem grande potencial patogénico, ocasionando sintomas

gastrointestinais (diarreia, dor, espamasmos) (Mello et al., 2018).
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Foi realizado também uma pesquisa analisando a associacdo entre a doenca hepatica nao
alcodlica (DHGNA) com o supercrescimento bacteriano, ja que o eixo intestino-figado é ligado
anatomicamente pela veia porta, sendo o figado suscetivel a exposicdo bacteriana oriunda do
intestino. O ensaio foi conduzido pelos pacientes atendidos no Servigco de Gastroenterologia e
Hepatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley. No total, 48 pacientes com DHGNA, com
média de idade entre 18 e 75 anos, os quais foram submetidos ao teste respiratério apds
administracdo de glicose. Além disso, foi analisado em conjunto parametro bioquimicos
metabdlicos como hemograma completo, colesterol total, enzimas hepaticas, glicemia em jejum,
ferritina e creatinina sérica. Em outros paises, a prevaléncia é em torno de 30%. Apds o periodo
de teste, foi constatado que 4 dos pacientes apresentaram resultados positivos para SBID, a
prevaléncia sendo em torno de 8,33%. O estudo mostrou uma baixa prevaléncia de SBID em

individuos com DHGNA se comparados a outros paises (Araujo, 2021).

Outra associacdo que pode ser realizada também é a prevaléncia entre o SBID em
pacientes com cancer gastrointestinais. Um estudo descritivo e observacional no ambulatério de
Gastro-Oncologia e Oncologia Clinica da Universidade Federal de S3o Pulo (UNIFESP)
acompanhou 33 pacientes em tratamento quimioterapico por cancer colorretal ou géstrico, o
quais foram submetidos ao teste da respiragdo por lactose. Desses pacientes, cerca de 9%
apresentaram SBID, provavelmente ocasionados tanto por procedimentos cirdrgicos tanto pela
quimioterapia (Gongalves, 2020).

Tais estudos mostram que em muitos casos a Sindrome do Supercrescimento Bacteriano
no Intestino Delgado esta frequentemente associado a condi¢des adjacente que ocasionam um
desbalanco no sistema gastrointestinal, como doenca cronicas ou até canceres. No entanto, na
maioria dos estudos ndo hda o foco no tipo de bactéria que esta colonizando o intestino delgado,

sendo essa um fato importante para a escolha do correto antibidtico para tratamento.

CONCLUSAO

Diante do que foi supracitado, observa-se que a SIBO representa um desafio clinico
significativo, e esta revisdo bibliografica destaca a complexidade inerente quanto a busca por
materiais cientificos especificos e atualizados sobre a doenca. Tal enfermidade pode surgir
secundariamente a outras enfermidades, mostrando a necessidade de atencdo por parte dos
profissionais de salde para o aparecimento de sintomas em pacientes com doencas prévias.

Portanto, conclui-se que, € um desafio a identificacdo de estudos cientificos exclusivos
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sobre a SIBO, sendo a colaboragdo entre pesquisadores, profissionais de saude e especialistas
em gastroenterologia fundamental para expandir o conhecimento sobre a fisiopatologia da SIBO.
Dessa forma, havera a otimizacdo de abordagens diagndsticas e estratégias terapéuticas e
fomentando a melhora da qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condicao

gastrointestinal complexa.
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