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Translocagdo bacteriana (TB) é tema sempre atual para os que lidam com pacientes graves.
Vale lembrar o que pode desencadear translocagdo bacteriana, os fatores predisponentes do
fenémeno:

Predisposi¢do para TB. Fatores entéricos

v Disbiose no lume intestinal
v' Obesidade
v' Alcoolismo
v' Doenga inflamatdria intestinal
v'  Doenga celiaca
v'  Doengas autoimunes
v' Obstrugdes digestivas

v" Redugdio do muco e dos mecanismos de defesa da mucosa intestinal

v'  Quebra de barreira

Predisposi¢do para TB. Fatores hepdticos (prevalentes nos cirréticos)
v Sinusoides comprometidos
v' Células de Kuppfer inativas
v’ Linfocitos hepdticos desestimulados

v' Consequente redugdio de producéo de mediadores inflamatérios

Predisposicdo para TB. Fatores sistémicos (mecanismos prevalentes no pés-operatério de
procedimento de grande porte e na pancreatite aguda)

v" Redugdio de producéo de IgA, IgM e IgG circulatérios

v’ Ineficdcia linfomacrocitdria no combate @ infecgéo



v’ Citocinas inflamatérias favorecem aumento de permeabilidade vascular, mas hd
migragdo neutrocitdria incompetente

Dessa forma, pode-se recomendar uso ultrasseletivo da descontaminagdo do trato digestivo
(DSTG), com:

v Oferta, por via oral, de antibiéticos inabsorviveis no pré-operatdrio de procedimento
de grande porte, principalmente se hd previsivel quebra de barreira intestinal
(rifaximina, neomicina) versus uso de probioticos (beneficio ndo demonstrado)

v' Emprego de esquema pleno de DSTG (PTA) em cirréticos e portadores de pancreatite
aguda com sinais de SIRS grave



