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RESUMO

A microbiota intestinal € composta por varios microrganismos, essa combinacao
proporciona uma grande defesa para o organismo humano. Alteracdes nessa
microbiota podem acarretar varias doencas intestinas, entre elas a colite
pseudomembranosa causada por Clostridium difficile, um bacilo gram positivo que é
transmitido via fecal-oral, acarretando sintomas como diarreia e perda da funcéo de
barreira das células epiteliais do intestino, ocorrendo uma cascata inflamatéria, tendo
a necessidade de tratamento com antimicrobianos, muitas vezes de amplo espectro.
Devido a resisténcia aos antimicrobianos, uma estratégia de tratamento € o
transplante de microbiota fecal (TMF), que consiste em transplantar as bactérias do
trato intestinal de pessoas saudaveis, para pacientes com infeccdes bacterianas no
intestino, com o objetivo de restaurar a microbiota natural. Tal método é indicado para
recorréncias de infeccdo por Clostridium dificile (ICD). O TMF vem sendo bastante
discutido e reconhecido por influenciar em varios aspectos, tanto como social e
terapéutico, pois apresenta um importante papel na manuten¢cédo do nosso organismo.
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ABSTRACT

The intestinal microbiota is composed of several microorganisms, this combination
provides a great defense for the human organism. Changes in this microbiota can lead
to various intestinal diseases, including pseudomembranous colitis caused by
Clostridium difficile, a gram positive bacillus that is transmitted via the fecal-oral route,
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causing symptoms such as diarrhea and loss of the intestinal epithelial cell barrier
function, resulting in a cascade inflammatory, requiring treatment with antimicrobials,
often of a broad spectrum. Due to resistance to antimicrobials, a treatment strategy is
fecal microbiota transplant (TMF), which consists of transplanting bacteria from the
intestinal tract of healthy people, to patients with bacterial infections in the intestine, in
order to restore the natural microbiota. Such a method is indicated for recurrences of
infection with Clostridium difficile (ICD). TMF has been widely discussed and
recognized for influencing in several aspects, both social and therapeutic, as it plays
an important role in the maintenance of our organism.
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INTRODUCAO

A microbiota intestinal humana € uma importante defesa da mucosa do
intestino. Quando ha alguma alteracdo nesta regido torna-se o intestino vulneravel e
propenso a patogenias (FERREIRA, 2013). Por outro lado, quando em equilibrio, esta
microbiota impede que 0s microrganismos potencialmente patogénicos presentes
exer¢cam seus efeitos e se proliferem. (BESERRA, 2014).

Clostridium difficile € um bacilo gram-positivo anaerdbico que faz parte da
microbiota intestinal humana, foi descoberto em 1935 e seu nome esta relacionado as
dificuldades de obter sua cultura (MESSIAS et al., 2018). Os principais fatores de
viruléncia sdo as suas toxinas: enterotoxina A e citotoxina B, elas podem provocar
lesbes graves do endotélio e mucosa intestinal provocando diarreia, megacolon téxico,
perfuracéo colbnica, colite pseudomembranosa, septicemia e podendo levar a morte
(FERREIRA, 2013).

A colite pseudomembranosa € uma infeccdo causada na maioria das vezes por
Clostridium difficile favorecida pelo uso de antimicrobianos podendo levar a morte
(SILVA et al., 2012). A sua morbilidade e mortalidade relacionado ao Clostridium
difficile, tem aumentado principalmente nos idosos e criangas e esta associada com o
aumento do uso de antimicrobianos (MESSIAS et al., 2018).

Os antimicrobianos alteram a microbiota intestinal normal, permitindo a
colonizacdo de microrganismos patogénicos, como por exemplo os antimicrobianos
de amplo espectro, metronidazol, vancomicina, penicilinas associadas a beta

lactamicos e a clindamicina, que séo o tratamento de primeira linha, possuindo estes

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 38, n. especial, 2022

185



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 2596-2809

um largo impacto na microbiota intestinal. O wuso indiscriminado desses
medicamentos, pode favorecer a multirresisténcia (CARMO et al., 2015; MESSIAS et
al., 2018). Uma alternativa para o impacto causado na microbiota intestinal por
Clostridium difficile é o transplante de microbiota intestinal, o conceito ndo é novo, as
primeiras publicacbes que relataram esse assunto datam de 1958, por motivos
culturais esse assunto nao foi discutido por varios séculos, no entanto, foi retomado
em publicacdes posteriores que indicaram que tal procedimento pode ser realizado
por infusdo da microbiota fecal, por meio de enemas, colonoscopias ou infusdes
lentas por sonda nasoenteral, com o paciente acordado (GANC et al., 2015).

O presente artigo tem por objetivo discutir as principais questdes sobre o

transplante de microbiota fecal em pacientes com infecgéo por Clostridium difficile.
METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliografica sobre
transplante de microbiota fecal em pacientes com infecgéo por Clostridium difficile.
Foram consultados materiais obtidos por meio de pesquisa em livros da biblioteca da
UNIFIL, pesquisa em dados eletronicos como SCIELO, MEDLINE, PUBMED,
MEDSCAPE, GOOGLE ACADEMICO BDTD E SCIENCE, textos e artigos

especializados na area, dos ultimos 10 anos.
DESENVOLVIMENTO

Microbiota intestinal

A microbiota intestinal possui uma diversidade imensa, podendo variar em
algumas condicdes, tais como: intervencdes alimentares, doencas diarreicas agudas,
antibioticoterapia, porém o equilibrio de bactérias se mantém constante (BESERRA,
2014). A composicao definitiva dessa microbiota ocorre em torno dos 2 anos de idade
e se mantém constante por toda a vida, apresentando uma diversidade de fungdes,
dentre elas destacam-se: antibacteriana/protecdo, imunomoduladora, nutricional e
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metabolica (LOZUPONE et al., 2012; GONCALVES, 2014; PAIXAO; CASTRO, 2016;
SANTOS et al., 2017).

Quanto a funcdo protetora, a microbiota intestinal pode atuar impedindo a
invasdo de agentes infecciosos ou crescimento de microrganismo com potencial
patogénico, formando uma barreira protetora que resiste a colonizacdo de bactérias
nocivas (PAIXAO; CASTRO, 2016).

Ja afuncdo imunomoduladora refere-se sobre a proliferacdo e diferenciacao do
epitélio intestinal, onde a ativacdo do sistema imune ocorre por meio da modulacao
antigénica, que garante que o sistema imune intestinal esteja pronto para ter resposta
ativa e de modo adequado a uma invasao por bactérias prejudicial (BESERRA, 2014;
PAIXAO; CASTRO, 2016).

A funcdo metabdlica é resultante da atividade bioquimica da microbiota,
formacéo dos acidos gordos de cadeia curta que sao fontes de energia como acetato,
propionato e butirato, que sdo absorvidos no coldn, onde cada um desses possuem
uma funcéo especifica. Também atua no metabolismo de &cidos biliares provenientes
do colesterol da dieta convertendo de &cidos biliares primarias a acidos biliares
secundarios que podem desencadear efeitos metabdlicos protetores (BESERRA,
2014; GOLNCALVES, 2014).

A microbiota humana pode sofrer alteracbes na sua composi¢ao, tanto por
fatores ambientais, idade, dieta, estilo de vida do hospedeiro, higiene e terapéutica
com antibiéticos (HOTA et al., 2017; RAO et al., 2017). Podendo apresentar uma
microbiota bem diversificada, contribuindo para a ativacdo de mecanismos
autoimunes, criando assim um ambiente suscetivel aos agentes patogénicos como o
Clostridium difficile (FERREIRA et al., 2013; GOLCALVES, 2014; BESERRA, 2014;
SANTOS et al., 2017).

Clostridium difficile e colite pseudomembranosa

Clostridium difficile foi descrito pela primeira vez em 1935, é um bacilo gram
positivo capaz de formar esporos (SILVA JUNIOR, 2012). A sua transmissao ocorre
pela via fecal-oral e € responsavel pelas manifestacfes assintomaticas ou a diarreia,
podendo levar a morte (CORREIA et al., 2012). Os esporos ingeridos sobrevivem a
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acidez gastrica e germinam no intestino se multiplicando, produzindo toxinas
patogénicas (A e B) e dando inicio a perda da funcéo de barreira das células epiteliais,
ocorrendo a cascata inflamatoria que contribui para as doengas intestinais como a
colite pseudomembranosa (SILVA et al., 2012; FERREIRA et al., 2013).

A colite pseudomembranosa € uma doenca progressiva. Quando ela ocorre por
Clostridium difficile a mucosa do intestino fica esbranquicada e com placas, podendo
ocorrer erupgdes superficiais, sendo uma das infecdes mais incidentes adquiridas no
hospital, com morbilidade e mortalidade significativas, sobretudo entre os individuos
idosos hospitalizado (FERREIRA et al., 2013; GANC et al., 2015; PAIXAO; CASTRO,
2016).

Transplante de microbiota intestinal

Devido as dificuldades enfrentadas por pacientes que estejam colonizados e/ou
infectados por microrganismos resistentes a antimicrobianos, € possivel realizar o
TMF gue é definido como, o método pelo qual bactérias do trato gastrointestinal de
pessoas saudaveis sdo inseridas em pacientes com infec¢cdes bacterianas no
intestino, por meio de sondas nasogastricos, nasoduodenal, endoscopia,
colonoscopia, enema ou capsula oral, com o objetivo de restaurar a microbiota natural.
Essaterapia € mais indicada em infeccOes persistentes, em especial as causadas por
Clostridium difficile (PAIXAO; CASTRO, 2016).

O primeiro relato clinico de TMF foi em 1958, utilizado para tratar pacientes
com colite pseudomembranosa (MESSIAS et al., 2018).

No Brasil, TMF é pouco conhecido, seu primeiro procedimento foi realizado em
2013 por Arnaldo Ganc e sua equipe do Hospital Albert Einstein, em Sao Paulo, para
o tratamento de um paciente de 82 anos com insuficiéncia renal cronica e diarreia
causada por Clostridium difficile durante mais de 4 meses. O procedimento foi
realizado via endoscopica e transcorreu sem intercorréncias, com a resolucao dos
sintomas 24 horas apds o tratamento (GANC et al., 2015).

Em 2017, o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais criou
o primeiro banco de fezes do pais (CIPRIANI, 2017).
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O transplante é realizado por meio de introducdo de material fecal do doador
gue geralmente € um membro da familia, que ndo tenha utilizado antimicrobiano nos
tltimos 6 meses. Antes da realizagdo do TMF é realizado uma pesquisa por patégenos
em sangue e fezes do doador, como, sorologias para virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), hepatite A, B e C, pesquisas e sorologias para Salmonella, Shigella;
pesquisa para Campylobacter, ovos e parasitas,
Enterobacteriaceae, Enterococcus , Helicobacter pylori e Clostridium difficile,
enquanto outros sdo opcionais de acordo com areas geograficas, condi¢des clinicas
dos receptores e historico médico dos doadores. Adicionalmente, preenche-se um
guestionario de triagem que apresentam informacdes de realizacdo de tatuagem ou
piercing recentes, uso de drogas ilicitas, multiplos parceiros sexuais, historico de
viagens recente em areas com alto risco de infec¢bes entéricas ou incidéncia de
bactérias resistentes para determinar a adequacdo dos doadores (PAREDES et al.,
2014; MESSIAS et al., 2018; TIBURCIO et al.,, 2016; SUNKARA et al., 2018).
Posteriormente passa-se pelo procedimento de coleta de fezes do doador utilizando-
se um kit de coleta estéril fornecido previamente. As fezes coletadas podem ser
usadas imediatamente ou congeladas para uso posterior (SUNKARA et al., 2018).

De acordo com Sunkara et al., (2018) em muitos protocolos, pelo menos 30 a
50 g de fezes recém-produzidas sao suficientes para o transplante de microbiota fecal.
Contudo, o peso das fezes ndo € uma medida precisa da quantidade de microbiota,
pois pode variar entre os doadores. Uma vez coletadas, as fezes sdo diluidas em um
volume de solucéo salina estéril de trés a cinco vezes maior que o material fecal
inicial. Além de salina, outros solventes tém sido utilizados, como 4gua, iogurte e leite.
Entretanto, se € preferivel a solucdo salina para preservar os microrganismos. Apés a
homogeneizacao, a preparacao é filtrada (por exemplo, gaze ou filtro), pois particulas
com mais de 2 mm de largura ndo séo permitidas para impedir qualquer obstrucdo do
tubo de infusdo durante o transplante. A solucdo € entdo infundida diretamente no
trato gastrointestinal ou retal, como também pode posteriormente ser submetida a
centrifugacdo para obter um sedimento composto por bactérias a ser colocado em
capsulas de gelatina para administracéo oral.

As fezes ja preparadas sao infundidas durante as primeiras 48 horas de

internamento do paciente e 0 mesmo deve estar em jejum nas 6 horas anteriores ao
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transplante. Quando este € administrado por enema ou colonoscopia, recomenda-se
gue o pacientes nao evacue por pelo menos 30 a 40 minutos, mas preferencialmente
por mais de 4 horas. Para garantir que o paciente ndo evacue pode ser administrado
1 a 2 comprimidos de loperamida que € um farmaco que reduz a motilidade intestinal
e, deste modo, auxiliar na retencdo do material transplantado, imediatamente apés o
procedimento e 6 horas depois. Quando administrado por sonda nasogastrica, deve
administrar-se ao paciente um inibidor da bomba de prétons na noite anterior e na
manha do procedimento (CERCA, 2018).

O TMF também pode ser realizado por cépsula oral como mencionado
anteriormente utilizando o sedimento que € suspenso para obter uma concentragdo
de trabalho de 0,5 g/ml e congelado rapidamente em seringas de volume de 5 ou 10
ml. Entdo as capsulas de hipromelose, resistentes ao acido gastrico, preenchidas com
0,4 ml de material fecal e colocadas na capsula de hipromelose resistente ao acido e
depois aninhadas dentro da capsula de gelatina. As fezes recém preparadas devem
ser entregues preferencialmente dentro de 6 horas apds a emissao; caso contrario, a
preparacio deve ser descartada (SUNKARA et al., 2018; CERCA, 2018).

O uso de material fresco pode ter algumas limitagdes: como o custo da técnica,
a disponibilidade dos doadores e o tempo associado a triagem. Recentemente, a
abordagem do transplante de microbiota fecal usando materiais congelados foi
desenvolvida e preencheu essas lacunas. De fato, o material congelado oferece um
conjunto maior de amostras de fezes, permitindo a disponibilidade de fezes sob
demanda e a selecdo da melhor correspondéncia entre doadores e
receptores. Semelhante as amostras frescas, a preparacdo de fezes congeladas
consiste na diluicdo e homogeneiza¢cdo da amostra. Antes do congelamento, deve-se
adicionar glicerol a uma concentracdo final de 10% para proteger as células
microbianas dos danos induzidos pelo congelamento. Embora a otimizacdo da
temperatura de armazenamento ainda esteja em debate, é preferivel manté-la a -80 °
C, porque algumas enzimas ainda estao ativas a -20 ° C (SUNKARA et al., 2018;
CERCA, 2018).
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Indicacdes para o transplante de microbiota fecal

Para que seja indicado o TMF, o paciente deve apresentar: recorrente ICD
caracterizada por 3 ou mais episodios de quadros leves a moderados e tratamento
sem resposta a vancomicina por 6 a 8 semanas ou 2 episédios de ICD com
necessidade de hospitalizacdo associada a morbidade significante; ICD moderada
sem resposta a terapia padrdo por pelo menos uma semana ou; ICD grave sem
resposta a terapia padréo durante 48 horas (ALLEGRETTI et al., 2018).

Segundo Allegretti et al., (2018), os manuais de procedimentos do American
College of Gastroenterology e da European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases n&do recomendam o uso de TMF em pacientes que apresentem
apenas um episédio da ICD, pois ndo ha evidéncia suficiente de que este método seja
eficiente no tratamento. Contudo, mais estudos deverao ser realizados para o melhor
entendimento dos beneficios desta técnica para essas situa¢cdes (KHORUTS et al.,

2016).

Riscos e beneficios do TMF

A principal vantagem do TMF €& que, ap0s sua administracao,
independentemente do método de utilizacao, observa-se uma rapida normalizacdo do
microbiota intestinal, a qual passara a ser semelhante a do doador, gerando
resultados, no minimo 24 horas apés o procedimento (KHORUTS et al., 2016). Além
da restauracdo da microbiota, o transplante também restaura comunidades
microbianas normais envolvidas no metabolismo secundario de acido biliar, um
processo que é alterado pelo uso de antimicrobianos e suprimido em pacientes com
ICD recorrente. A restauracdo da normalidade das propriedades do acido biliar no
co6lon cria um ambiente inibitério para a germinacéo de esporos de Clostridium difficile
e seu crescimento (ALLEGRETTI et al., 2018).

Os possiveis efeitos adversos podem ser classificados em curto e longo prazo.

Os efeitos a curto prazo comuns incluem febre leve e sintomas gastrointestinais
leves (desconforto abdominal, flatuléncia, diarreia, constipacdo e vomito), inchaco e
flatuléncia, que desaparecem em poucas semanas. A via de administracdo pode ser

um fator para os efeitos adversos, no caso de transplante por via nasojejunal pode
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ocorrer febre alta e aumento de proteina C reativa e raramente foram relatados
pneumonia por aspiracdo, enquanto perfuracdo, sangramento e efeitos relacionados
a anestesia foram descritos para a colonoscopia. A transmissdo de patdgenos
entéricos através do material doador fecal parece ser rara, considerando o
procedimento de triagem pelo qual os doadores sdo submetidos (SUNKARA et al.,
2018).

Ja os efeitos a longo prazo ndo apresentam muitos estudos, porém foram
apresentados possivel transmissao de agentes infeciosos por conta do transplante ou
mesmo o desenvolvimento de doencas relacionadas com alteragdes na microbiota
intestinal. Condicbes como obesidade, diabetes mellitus, aterosclerose, doenca
inflamatoria intestinal, cancro do célon, doenca hepética gordurosa nédo alcodlica,
sindrome do intestino irritavel, asma e autismo estéo relacionadas com alteracdes na
microbiota intestinal. (SUNKARA et al., 2018). O potencial risco de transmissédo de
patdgenos, como HIV e virus da hepatite, também n&o deve ser ignorado. Contudo,
até hoje ndo ha relatos na literatura de transmissdo de doencas apos o transplante.
Em um estudo com 77 pacientes, 2 reportaram que apos o tratamento seus quadros
ja existentes de alergia e artrite se tornaram mais severos, fato que reforca a ideia de
gue a microbiota fecal apresenta funcdes além do trato gastrointestinal (LO VECCHIO;
COHEN, 2014).

Um estudo randomizado controlado que compara efeitos adversos num grupo
de 16 doentes que realizaram transplante por infusdo duodenal com lavagem gastrica
com um grupo controlo. Dos 16 doentes, 15 apresentaram diarreia, 5 sentiram célicas
abdominais, 3 sofreram de eructacdo e apena 1 relatou nduseas. No grupo controle
n&o foram referidos quaisquer efeitos adversos (CAMMAROTA et al., 2015; CERCA,
2018).

No estudo de casos de Reigadas et al., (2018), foram avaliados casos entre
junho de 2014 a julho de 2017, onde o transplante de microbiota fecal foi administrado
por colonoscopia, sonda nasojejunal ou capsulas orais e todos os doadores de fezes
foram rigorosamente selecionados. O transplante foi realizado em 13 pacientes com
recorrente infeccdo por Clostridium difficile, com idade média de 75 anos e 76,9%
eram do sexo feminino. Seis transplantes foram realizados por sonda nasojejunal, 5

por capsula oral e 2 por colonoscopia. Ndo houve eventos adversos relacionados ao
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procedimento, exceto bacteremia em um paciente. Durante o acompanhamento, foi
observado em um paciente apés um més dos transplantes infec¢éo recorrente por
Clostridium difficiale. A taxa de resolucdo primaria foi de 83,3% e a taxa geral de
resolucao foi de 91,7%. O transplante por capsulas alcancou uma taxa de resolucéao
de 100%, colonoscopia 100% e tubo nasojejunal 80,0%.

Outro estudo randomizado de 2016 envolvendo 64 pacientes com infeccao
recorrente por Clostridium difficile, comprovou a resolutividade do TMF (92%)
comparativamente a antibioticoterapia com vancomicina (19%) e fidaxomicina (42%).
A resposta ao tratamento se da por diferentes mecanismos, como competicao direta
do Clostridium difficile com a microbiota comensal transplantada, restauracdo do
metabolismo secundério de acido biliar no colon e reparacdo da barreira intestinal por
estimulacdo do sistema imune. O progndstico dependerd das comorbidades,
imunossupressao, antibidticos pré-utilizados, cirurgias prévias, da via e numero de
material fecal. Dados de uma metanélise de 2017 comparando o transplante via trato
gastrointestinal baixo e alto, evidenciou que a taxa de falha terapéutica em 3 meses é
maior no tratamento via endoscopia digestiva alta (17,9%) do que via colonoscopia
(8,5%). Dentre os efeitos adversos descritos, o desconforto abdominal foi a queixa
mais comum, com uma incidéncia menor no transplante via colonoscopia (KUFFNER
et al., 2019).

Em outro estudo que envolvia a administracdo de material fecal através da
colonoscopia no tratamento da ICD também se constatou um aumento de peso, dor
de cabeca, febre, diarreia, nauseas e desconforto abdominal (JIANG et al., 2017).

No estudo que abrangia também a administracdo de material fecal por
colonoscopia, houve relato de febre, dor abdominal, inchago, nauseas, vomitos,
anorexia, diarreia. Um paciente foi hospitalizado com policitemia apresentando
sangramento intestinal 4 meses apos o transplante (KELLY et al., 2016).

Um estudo de viabilidade preliminar com vinte pacientes (idade média 64,5
anos) realizado de agosto de 2013 até junho de 2014 no Massachusetts General
Hospital, em Boston nos Estados Unidos, com pelo menos 3 episédios de ICD leve a
moderada e falha em curso de 6 a 8 semanas com vancomicina, ou pelo menos dois
episédios ICD grave com necessidade de internacdo. Voluntarios saudaveis foram

doadores para producéo de capsulas de TMF, onde foram gerados e armazenados a
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-80 °C. Os pacientes receberam 15 cépsulas em 2 dias consecutivos e foram
acompanhados por 6 meses. Primeiramente foi avaliado a seguranca e resolucdo
clinica da diarreia sem recaidas em 8 semanas. Posteriormente incluiram a melhoria
do bem-estar por questionarios padronizados e niumero diarios de evacuactes. Nao
foram observados eventos adversos graves, a resolucao da diarreia foi atingida em
14 pacientes (70%), apdés uma unica capsula de TMF. A guantidades diaria de
evacuacdes diminui de uma média de 5 no dia anterior a administragéo, para 2 no dia
3 el com8semanas (YOUNGSTER etal., 2014).

Considerando 0s possiveis riscos, € de extrema importancia o
acompanhamento clinico dos pacientes ao longo de varios anos juntamente com a
andlise de amostras de doadores e receptores para avaliar a possibilidade de o
transplante estar ou ndo envolvido na patogenia de vérias condicdes e doencas
cronicas (SUNKARA et al., 2018; CERCA, 2018; NASCIMENTO, 2018).

Contraindicagdes para o transplante de microbiota fecal

Alguns pacientes e médicos veem o TMF como um medicamento natural,
contudo considerando o fato de que a transferéncia de microbiota completa pode
modificar o fenotipo do hospedeiro com efeitos desconhecidos a longo prazo, é
preferivel excluir determinadas categorias de pacientes nas quais o transplante pode
piorar sua condicdo ou até ser fatal. Como por exemplo, pacientes com doenca
intestinal grave ndo podem ser submetidos a colonoscopia, enquanto aqueles com
imunossupressdo grave e cirrose hepatica descompensada sdo excluidos,
considerando o risco potencial de transmissé@o entérica de microbios das fezes do
doador (CERCA, 2018).

Perspectivas
De acordo com Hoffmann et al., (2017) a utilizacdo de fezes pré-filtradas por

meio de um banco de fezes seria uma melhor opcédo para TMF para fim de restaurar

a flora e interromper o ciclo de recorréncia do Clostridium difficile.
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Em maio de 2013, o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados
Unidos, anunciou que pretendia regularizar o material fecal como drogas/substancias
bioldgicas, exigindo uma aplicacdo experimental de novos medicamentos e seus
protocolos para extensos ensaios clinicos, tal decisédo tornou o TMF indisponivel para
tratamento médico comunitario. A permissao para realizar TMF para o tratamento de
ICD foi concedida em casos emergentes, no entanto, o envio de uma declaracéo de
aplicacdo experimental de novos medicamentos ainda era necessario dentro de 2
semanas do procedimento (HOFFMANN et al., 2017). No més de julho de 2013, o
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos, decidiu liberalizar
a restricdo ao FMT, mantendo a regulamentacédo discricionaria (HOFFMANN et al.,
2017).

Atualmente, os regulamentos do Departamento de Saude e Servigos Humanos
dos Estados Unidos permitem a realizacdo TMF para ICD em pacientes que nao
respondem a terapia padrdo, sem uma declaracdo de aplicacdo de medicamento
experimental, desde que o médico obtenha consentimento informado adequado
(HOFFMANN et al., 2017).

Hoffmann et al., (2017) propdem aprimorar 0 esquema regulatorio atual e
proposto pelo Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos,
permitindo assim que os bancos de fezes continuem a fornecer fezes, mas apenas
sob um regulamento aprovado.

Nos ultimos anos, tem sido avaliado um novo método, ndo invasivo, para a
realizagdo do transplante de microbiota fecal, por meio da administracdo de capsulas
por via oral. Numa analise realizada por Hirsch et al., (2015) em 19 individuos com
infeccdo por Clostridium difficile recorrente, verificaram-se resolucdo da infecdo em
13 doentes ap6s uma toma unica. Dos individuos que ndo responderam ao tratamento
inicial, 4 também resolveram a infegdo apos subsequente toma, o que se traduz numa
resolucdo cumulativa de 89% (17/19). Tal resultado aproxima-se das percentagens
verificadas com os procedimentos de transplante invasivos. (CALDEIRA, 2019).

A microbiota intestinal esta sendo cada vez mais reconhecida por desempenhar
importantes papeis na manutencdo dos nossos organismos, saude e modulacdo do

gasto de energia, inflamacéo e resisténcia a varias doencas, sendo que estamos
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perante uma mudanca fundamental da maneira como interpretamos a saude e o
tratamento da doenca (BRANDT, 2017).

CONCLUSAO

Por meio da revisdo bibliografica foi possivel observar que o profissional da
saude possui uma grande influéncia na escolha do tratamento de um paciente, caso
o profissional prescreva a realizacdo do TMF, possui alta probabilidade de aceitagéao
do paciente.

Embora o transplante de microbiota fecal seja mais simples que outros
transplantes de 6rgaos, ainda existe um preconceito no que diz respeito a técnica, que
culmina em baixos numeros de indicacao a diversos pacientes necessitados.

Conclui-se que o TM é um método eficaz, porém sao necessarios maiores
avancos em técnicas microbiolégicas para o conhecimento global da microbiota
gastrointestinal normal, aprimorando a compreensdao do TMF, assim como a
realizacdo de mais estudos clinicos investigativos a respeito do tema. Visto que o
modo como enxergamos a saude estd mudando, de maneira com que nos faca a

recorrer a tratamentos nao convencionais.
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