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1. Conceito e relevancia clinica

Disbiose intestinal € um estado de desequilibrio composicional, funcional ou ecoldégico da microbiota intestinal. O
conceito inclui perda de diversidade microbiana, redugdo de microrganismos produtores de metabdlitos
benéficos, expanséao de patobiontes, alteragao do metabolismo de acidos biliares, redugéo de acidos graxos de
cadeia curta e maior permeabilidade ou ativagao imune em determinados contextos.

A microbiota participa da fermentagao de fibras, sintese de metabdlitos, manutengao da barreira epitelial,
educacgao imunoldgica, regulagdo enteroenddcrina, metabolismo de farmacos, eixo intestino-figado e sinalizagao
intestino-cérebro. Portanto, disbiose pode acompanhar sintomas gastrointestinais e doengas metabdlicas,
inflamatdrias, hepaticas e imunoldgicas. Contudo, é essencial distinguir associagéo de causalidade: nem toda
alteragdo de microbiota é causa primaria da doenga.

2. Fatores precipitantes e condi¢des associadas

Categoria Exemplos clinicos

Medicamentos Antibidticos repetidos, inibidores de bomba de protons,
laxativos cronicos, metformina, opioides,
imunossupressores.

Dieta Baixa ingestao de fibras, ultraprocessados, excesso de
acgucares, emulsificantes, alcool, baixa diversidade vegetal.

Doencas gastrointestinais Sindrome do intestino irritavel, DIl, doenga celiaca, SIBO,
C. difficile, insuficiéncia pancreatica, colite microscopica.

Doencgas metabdlicas Obesidade, diabetes tipo 2, MASLD/esteatose metabdlica,
sindrome metabdlica.

Estilo de vida Sono irregular, estresse croénico, sedentarismo, dietas muito
restritivas.

Ciclo de vida Envelhecimento, fragilidade, internagoes,
institucionalizacao.

3. Manifestagoes clinicas

A apresentacao é inespecifica. O paciente pode relatar distensdo abdominal, flatuléncia, dor ou desconforto
abdominal, alteragdo do habito intestinal, constipagéo, diarreia, urgéncia evacuatéria, intolerancias alimentares
percebidas, nausea leve, piora pos-prandial ou sensagéo de digestao lenta. Em paralelo, podem coexistir fadiga,
sono ruim e sintomas cutaneos, mas esses achados exigem interpretacao ampla e investigacédo de diferenciais.

Sinais de alarme devem deslocar o raciocinio para investigacao organica: perda ponderal involuntaria, anemia,
sangue nas fezes, febre persistente, diarreia noturna, inicio apds 50 anos, histéria familiar de cancer colorretal ou
doenca inflamatoria intestinal, hipoalbuminemia, desidratagao, imunossupresséo e dor progressiva.

4. Diagndstico: abordagem pratica

N&o ha, na rotina clinica, um exame universalmente validado que “diagnostique disbiose” e determine tratamento
padronizado. Testes comerciais de microbioma podem descrever composi¢ao bacteriana, mas ainda tém
limitagdes importantes de reprodutibilidade, interpretagao, inferéncia funcional e tradugao terapéutica. A
abordagem preferencial é clinico-contextual: identificar doenga de base, exposi¢gdes modificaveis e fendtipos
trataveis.

Passo O que avaliar

Anamnese Dieta, antibioticos, IBP, cirurgias, viagens, padréo
evacuatorio, perda de peso, sangue nas fezes, sintomas
noturnos.

Exame fisico Estado nutricional, dor localizada, sinais de desidratacao,
doenca hepatica, tireoide, massa abdominal.
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Exames basicos Hemograma, PCR/VHS, albumina, ferritina, B12/folato,
TSH, glicemia/HbA1c, fungao renal/hepatica quando
indicado.

Fezes Parasitolégico, coprocultura, toxina/PCR para C. difficile,
calprotectina fecal, elastase pancreatica conforme suspeita.
Testes especificos Sorologia celiaca, teste respiratério para SIBO,
colonoscopia/endoscopia se sinais de alarme ou
idade/riscos.

5. Diagndsticos diferenciais

¢ Sindrome do intestino irritavel: dor abdominal recorrente associada a evacuacgéo e mudanga de
frequéncia/forma das fezes.

* SIBO: distensao, gases, diarreia ou constipagdo, particularmente apds cirurgias, distirbios de motilidade ou
alteracdes anatdmicas.

* Doenca celiaca e intolerancias: sintomas pds-ingesta, deficiéncia de ferro, perda de peso ou manifestacdes
extraintestinais.

* Doenca inflamatéria intestinal: diarreia crénica, sangue, calprotectina elevada, anemia, perda ponderal.
« C. difficile: diarreia apos antibiodtico, internagao ou exposi¢ao de risco.

* Endocrinometabdlicos: hipotireoidismo, hipertireoidismo, diabetes com disautonomia, hipercalcemia.

6. Tratamento

6.1 Dieta e substrato fermentavel

A intervencgao de maior plausibilidade e utilidade populacional é a reconstrugao do ambiente alimentar. Dieta tipo
mediterranea, rica em vegetais, leguminosas, frutas inteiras, graos integrais, azeite, oleaginosas e peixes,
oferece fibras, polifendis e substratos fermentaveis. O objetivo é favorecer produgéo de acidos graxos de cadeia
curta, em especial butirato, e melhorar barreira intestinal e sinalizagao imunometabdlica.

A introducao de fibras deve ser gradual para evitar piora de meteorismo. Em pacientes com Sl ou suspeita de
SIBO, pode ser necessario adaptar temporariamente FODMAPs, mas a restrigdo prolongada e indiscriminada
pode reduzir diversidade alimentar e microbiana.

6.2 Prebidticos

Prebidticos sdo substratos utilizados seletivamente por microrganismos do hospedeiro, conferindo beneficio a
saude. Incluem inulina, FOS, GOS, beta-glucanas, psyllium e amido resistente, conforme tolerancia e objetivo.
Na pratica, alimentos ricos em fibras frequentemente sao preferiveis a suplementos isolados; suplementos
podem ser Uteis em constipagéo, baixa ingestéao de fibras ou estratégias graduais.

6.3 Probioticos

Probidticos s&do microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem
beneficio ao hospedeiro. A evidéncia é cepa-especifica, dose-dependente e indicagdo-dependente; portanto,
“probidtico para disbiose” é formulagao imprecisa. Diretrizes como a WGO enfatizam aplicagbes clinicas
especificas, enquanto a AGA adotou postura conservadora em varias indicacdes por heterogeneidade de
estudos e lacunas de evidéncia.

Cenario Comentario pratico
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Diarreia associada a antibiotico Algumas cepas tém evidéncia; avaliar risco individual e
qualidade do produto.

Sl Pode haver beneficio modesto em subgrupos; escolher
cepas com estudo para sintomas-alvo.

C. difficile Tratamento principal n&o é probidtico; prevengéo/uso
adjuvante deve seguir diretriz e contexto clinico.

Imunossuprimidos/criticos Cautela por risco de fungemia/bacteremia, translocagao e

produtos contaminados.

6.4 Antibidticos e SIBO

Antibidticos ndo devem ser usados genericamente para “matar bactérias ruins”. Podem agravar perda de
diversidade e selecionar resisténcia. Seu uso deve ser reservado a infeccdo documentada ou sindrome
especifica, como SIBO bem caracterizado, sempre considerando recorréncia, motilidade, anatomia e fatores
predisponentes.

6.5 Transplante de microbiota fecal e terapias emergentes

O transplante de microbiota fecal tem papel mais consolidado na infecgéo recorrente por Clostridioides difficile,
conforme protocolos regulatérios e de seguranca. Para obesidade, sindrome metabdlica, Sll, autismo, doengas
autoimunes e envelhecimento, o uso ainda deve ser considerado experimental ou restrito a pesquisa clinica,
dada a complexidade ecoldgica e risco de transmissdo de agentes ou fenétipos indesejaveis.

7. Plano terapéutico estruturado

1. Remover agressdes Revisar antibiéticos/IBP desnecessarios, alcool,
ultraprocessados, constipagéo, sono e sedentarismo.

2. Alimentar microbiota Aumentar diversidade vegetal, fibras sollveis, leguminosas
e alimentos fermentados seguros conforme tolerancia.

3. Tratar fenétipo Constipagéo, diarreia, Sll, SIBO, DlII, celiaca ou C. difficile
devem receber abordagem proépria.

4. Suplementar com critério Prebiotico/probidtico apenas quando houver alvo clinico,
cepa/formulacdo adequada e monitorizagédo de resposta.

5. Reavaliar Sintomas, qualidade de vida, evacuagao, peso, marcadores
inflamatdrios/nutricionais e necessidade de investigagédo
adicional.

8. Prognéstico

O prognéstico é favoravel quando a disbiose esté ligada a fatores modificaveis, como dieta pobre em fibras,
antibidtico recente, constipagao, sedentarismo e sono inadequado. A microbiota tem plasticidade e pode
responder em semanas a meses, embora estabilidade ecolégica dependa de manutencao de habitos e controle
da doencga de base.

O prognéstico € mais reservado quando ha doenga inflamatdria intestinal, cirrose, imunossupressao, diabetes
descompensado, obesidade grave, internagdes repetidas, envelhecimento fragil ou ciclos recorrentes de
antibiéticos. Nesses cenarios, a disbiose pode ser tanto mediadora quanto marcador de vulnerabilidade bioldgica.

9. Conclusao executiva

Disbiose intestinal € conceito util para integrar dieta, microbiota, barreira intestinal, imunidade e metabolismo,
mas nao deve ser convertida em diagndstico simplista baseado apenas em teste comercial de fezes. O
tratamento mais robusto é ecoldgico: dieta de alta qualidade, fibras/prebiéticos graduais, redugéo de agressées
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farmacoldgicas e alimentares, manejo da doenga de base e probiodticos apenas quando houver indicagéo, cepa e
objetivo definidos.
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