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RESUMO

A revisao de literatura em questdo tem como intuito expor aspectos do transplante de microbiota fecal e sua
relacdo com a infec¢éo por Clostridium difficile (ICD), ademais, possui como objetivo demonstrar como esse
transplante pode resolver distlrbios da microbiota, principalmente os relacionados a ICD. Ainda, a revisédo se
baseara em artigos publicados a respeito do assunto em bases de dados eletrénicas. Por fim, esperar-se-a
com essa revisao que se entenda como o processo de transplante de microbiota fecal é realizado e quais
suas utilidades na restaura¢éo da microbiota e no funcionamento do sistema intestinal, além de proporcionar
uma nova viséo sobre a cura de doencas, levando novos esclarecimentos pertinentes a sua utilizagao.
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1 INTRODUCAO

A microbiota humana consiste no conjunto de microrganismos que, simbioticamente,
coexistem e se desenvolvem em diversas areas do corpo humano, estando localizada em
varios nichos do corpo, inclusive no trato gastrointestinal (TGI). E repleta de microrganismos
diferenciados, como bactérias, virus, fungos, parasitas, sendo os principais filos bacterianos
os Bacteroidetes e Firmicutes, que representam mais de 90% do microbioma intestinal
(genoma coletivo dos microrganismos do intestino) e Proteobacteria e Actinobacteria, que
representam o 10% restantes (CERCA, 2018).

Desse modo, pela enorme abrangéncia de microrganismos, a microbiota desenvolve
varios papéis no corpo humano, sendo responsavel pela manutencdo da homeostasia
(KONTUREK et al., 2016). Apresenta como funcdo principal a defesa contra patdgenos
invasores, além de estar envolvida no desenvolvimento do sistema imunoldgico, regulacao
da absorcao de célcio, magnésio e ferro, producdo de energia e, ainda, na manutencao da
funcéo da barreira intestinal (CERCA, 2018). Existem, ainda, varios fatores que alteram a
microbiota, como fatores determinados pela genética do individuo, a dieta, a higiene, o
estresse e drogas, por exemplo, que sdo capazes de levar a situacdo de disbiose, que
causa o desequilibrio das relacdes fisioldgicas entre as espécies da microbiota intestinal e
os tecidos do hospedeiro.

A disbiose traz consigo inimeras consequéncias ao corpo humano, sendo uma delas
a tendéncias a infec¢Bes intestinais e extra intestinais, como a infeccdo por Clostridium
difficile (ICD) (KONTUREK et al., 2016). O C. difficile € um bacilo gram-positivo anaerobio
obrigatdrio que coloniza normalmente a microbiota, mas que em situa¢des de disbiose pode
se tornar um patdgeno, através dos seus fatores de viruléncia: a enterotoxina A e a
citotoxina B, que s&o responsaveis pelo dano tecidual, ocasionando morte celular,
exacerbacéo da cascata inflamatéria, diarreia e colite pseudomembranosa (MENESES et
al., 2018). Essa infeccao esta diretamente relacionada com a deplecdo da microbiota pelo
uso de antibiéticos e diminuigdo da resposta imune em decorréncia da idade e comorbidade
nos pacientes.

A ICD apresenta como quadro clinico tipico a diarreia aquosa com mais de trés
evacuacgOes por dia, dor abdominal com melhora apés as evacuacdes, febre baixa e
leucocitose, além disso, em casos mais graves pode-se ter a evolu¢cdo para megacolon
toxico e perfuracao intestinal. Ademais, complicacdes como hipoalbuminemia, desidratacao
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e desnutricdo sdo comuns. Desse modo, para o diagnéstico da ICD utiliza-se a
apresentacao clinica da doenca e a deteccdo microbioldégica da bactéria nas fezes
(MESSIAS et al., 2018).

Para o tratamento, tem-se o metronidazol como primeira linha e a vancomicina como
segunda escolha, podendo a fidaxomicina ser utilizada como opc¢ao terapéutica de segunda
linha. Contudo, as respostas aos medicamentos sao precarias e a infec¢cdo pode apresentar
recorréncia, girando em torno de 30% e, com isso, a fim de desenvolver um tratamento de
maior eficacia para casos recorrentes e refratarios, desenvolveu-se, com base em uma
técnica chinesa do quarto século, o transplante de microbiota fecal (MESSIAS et al., 2018).

Desse modo, o transplante de microbiota fecal (TMF) ocorre a partir da introducao
da microbiota intestinal de um doador saudavel em um paciente portador da infeccéo por
C. difficile, com o intuito de restabelecer o equilibrio da microbiota intestinal e permitir o
crescimento da microbiota ndo patogénica (MENESES et al., 2018).

Este estudo visa compreender como o transplante de microbiota fecal atua na
resolucdo da ICD. Tem ainda como objetivos especificos descrever como é realizado o
transplante de microbiota fecal, identificara as condicfes que favorecem a ICD, justificara
a utilizacdo do transplante de microbiota fecal sobre a ICD e analisara dados de estudos
anteriores referentes a quadros ja solucionados de ICD com uso do transplante de
microbiota fecal.

2 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento dessa revisao, serao utilizados artigos publicados nas bases
de dados eletrénicas Pubmed, Scielo e Google académico. A pesquisa utilizara os termos
“transplante de microbiota fecal”, “microbiota”, “infecgdo por Clostridium difficile” que
deverdo constar de maneira obrigatoria no titulo, resumo, palavras-chave e texto dos artigos
utilizados. Para a resolucéo da revisao serdo utilizados artigos publicados nos ultimos 10
anos nas bases de dados referidas.

A revisdo de literatura contara com estudos de ensaios clinicos randomizados,
estudos de coorte, caso controle e analises transversais. Para isso, serdo utilizados estudos
nao duplicados e considerados necessarios ao tema.

3 RESULTADOS ESPERADOS

O presente trabalho pretende explanar a infeccao por C. difficile e o transplante de
microbiota fecal, elucidar tratamento da ICD através do TMF e explicar de forma
aprofundada o processo de transplante e como ele atua na resolucéo da infeccao, além de
expor os beneficios dessa abordagem. Ademais, esperar-se-a que, diante do exposto, a
terapéutica seja mais adotada e difundida no meio médico, a fim de erradicar o agente
etioldgico, aliviar os sintomas, prevenir recorréncias e, com isso, melhorar a qualidade de
vida do paciente.
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