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RESUMO
A microbiota intestinal corresponde a uma comunidade complexa de microrganismos que habitam o trato
gastrointestinal humano e desempenham func¢des essenciais para a manuten¢do da saude, incluindo
participagdo na digestdo de nutrientes, modula¢do do sistema imunologico, producdo de metabdlitos e
protecao contra microrganismos patogénicos. Entretanto, diversos fatores, como uso de antibidticos,
alteragoes dietéticas, condigdes ambientais e praticas de higiene, podem comprometer o equilibrio desse
ecossistema microbiano, levando a disbiose. Essa condigdo caracteriza-se pelo desequilibrio entre
microrganismos benéficos e potencialmente patogénicos e esta associada ao desenvolvimento de diversas
doencgas, incluindo distarbios gastrointestinais, doengas metabolicas, inflamatorias, autoimunes e
neurologicas. Nesse contexto, o transplante de microbiota fecal (TMF) tem emergido como uma estratégia
terapéutica promissora para restaurar o equilibrio da microbiota intestinal. Essa técnica consiste na
transferéncia de material fecal proveniente de um doador saudavel para o trato gastrointestinal de um
receptor, com o objetivo de restabelecer a diversidade e a funcionalidade microbiana. O procedimento pode
ser realizado por diferentes vias de administragdo, como colonoscopia, enemas, sondas nasogastricas ou

capsulas orais, sendo estas ultimas e a colonoscopia associadas a melhores resultados terapéuticos. O TMF
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apresenta elevada eficacia no tratamento de infec¢des recorrentes por Clostridioides difficile, com altas
taxas de cura relatadas na literatura. Além disso, estudos recentes investigam seu potencial terapéutico em
outras condi¢des associadas a disbiose, como sindrome do intestino irritavel, doengas inflamatorias
intestinais, obesidade, diabetes tipo 2 e doengas neurodegenerativas. Apesar dos avangos, a aplicacao
clinica do TMF ainda enfrenta desafios relacionados a padronizagao dos protocolos, a sele¢ao rigorosa de
doadores, a seguranga microbiologica do material transplantado e ao monitoramento dos efeitos a longo
prazo. Dessa forma, mais estudos sdo necessarios para consolidar essa abordagem como uma estratégia

terapéutica segura e amplamente aplicavel na pratica clinica.

Palavras-chave: Disbiose intestinal; Microbioma humano; Terapia microbioldgica; Infec¢do por

Clostridioides difficile; Modula¢ao da microbiota Intestinal.

1 INTRODUCAO

Nas tultimas décadas, tem havido um crescente reconhecimento da importancia da microbiota
intestinal para a satide e o bem-estar humanos, ja que saudavel e diversificada desempenha um papel crucial
na assisténcia digestiva, na promocao do metabolismo, na regulagdo do sistema imunologico e na inibi¢cdo
do crescimento bacteriano, entre outras fungdes essenciais para o funcionamento normal do corpo humano
(Hou et al., 2025).

No entanto, a diversidade e a fungdo benéfica da microbiota intestinal podem ser afetadas por
métodos de administragdo de medicamentos, uso de antibioticos, mudangas ambientais, praticas de higiene
e dietas, levando a perda transitoria ou irreversivel de fungdes benéficas desempenhadas pelo ecossistema
microbiano (Rahman; Marcolla; Willing, 2025).

Essa alteracdo da microbiota intestinal, ¢ denominada disbiose, que € o termo que descreve o
desequilibrio entre microrganismos protetores e nocivos (Hauser et al., 2025), consequentemente, surgem
doengas e enfermidades, que variam de doencas cardiovasculares, neurologicas, respiratorias e metabodlicas
a cancer, doencgas inflamatoérias intestinais € de pele, doenca de Alzheimer, autismo, esclerose multipla e
alergias e da mesma forma, hd um risco aumentado de sindromes metabdlicas, incluindo diabetes mellitus
tipo 2 e obesidade (Nemzer et al., 2025).

Uma nova oportunidade para modular a microbiota intestinal (MI) e restabelecer o equilibrio
microbiano qualitativo e quantitativo foi identificada no transplante de microbiota fecal (TMF), sendo uma
abordagem terapéutica inovadora, na qual bactérias comensais benéficas exodgenas podem colonizar o
ambiente intestinal, restaurando a composicao e a funcionalidade da comunidade microbiana, reduzindo a
ruptura da barreira intestinal, aumentando a resisténcia contra patdogenos oportunistas e inibindo a

inflamacao intestinal e sistémica (Sala et al., 2025).
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Apesar dos resultados promissores, o TMF ainda enfrenta desafios significativos, como a
padronizagdo dos protocolos, a definicdo de critérios rigorosos para selecdo de doadores, o controle
microbioldgico do material transplantado e o monitoramento dos efeitos a longo prazo (Chaves; Roncolato,
2025). E dessa forma o objetivo, foi revisar os principais aspectos relacionados ao transplante de microbiota
fecal, abordando o papel da microbiota intestinal na saide humana, os mecanismos associados a disbiose,
os principios e procedimentos do transplante, bem como suas aplicacdes clinicas, limitagdes e desafios para

a consolidagdo dessa abordagem terapéutica.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 MICROBIOTA INTESTINAL E DISBIOSE

O corpo humano abriga trilhdes de microrganismos que coexistem em uma relagdo simbiodtica com
o hospedeiro, exercendo fungdes essenciais como regulacdo do sistema imune, produgdo de vitaminas,
metabolismo de nutrientes e prote¢do contra patdogenos e cerca de 95% desses microrganismos estdo
localizados no trato gastrointestinal, formando a chamada microbiota intestinal (Maia; Pereira; Schachter,
2025).

A microbiota intestinal (MI) refere-se a comunidade intrincada e diversa de microrganismos que
habitam o trato gastrointestinal de humanos e animais (Yang et al., 2025), composta por aproximadamente
100 trilhdes de células, com uma massa combinada de 1 kg a 2 kg, formando um ecossistema interno
dindmico de bactérias, fungos, protozoarios, arqueias e virus (Peterle ef al., 2025).

A MI coloniza o trato gastrointestinal (TGI) no inicio da vida, apdés o nascimento, a partir de
bactérias maternas e ambientais, e estabelece uma interagcdo simbidtica com o hospedeiro (Sala et al., 2025),
passando por transi¢des durante a infancia até se estabilizar por volta dos trés anos de idade (Maia; Pereira;
Schachter, 2025), embora possa receber influéncias da dieta, do uso de medicamentos como o de
antibioticos, infecgdes, poluicdo e outros fatores ambientais (Peterle et al., 2025).

Em individuos saudaveis, o MI ¢ caracterizado por alta diversidade taxondmica e riqueza
microbiana, dominada por anaerdbios obrigatorios, principalmente dos filos Firmicutes e Bacteroidetes,
seguidos por Actinobacteria e Verrucomicrobia, com Proteobacteria tipicamente presente em baixa
abundancia (Sala et al., 2025).

Uma microbiota intestinal sauddvel e diversificada desempenha um papel fundamental na
manuten¢do da satlde humana e na protecdo contra o desenvolvimento de doencas. Ela afeta
significativamente a fisiologia do hospedeiro, atuando como barreira contra a colonizagao de patdgenos,
modulando a permeabilidade da mucosa e interagindo com o sistema imunologico. Além disso, regula o

metabolismo energético e a utilizagdo dos alimentos ingeridos, influencia fung¢des neuroldgicas, participa
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do metabolismo de xenobidticos e produz uma ampla gama de metabdlitos biologicamente ativos que
afetam 6rgdos e sistemas distantes (Sala et al., 2025).

Contudo, a variedade e o papel benéfico da microbiota do intestino podem ser comprometidos por
métodos de administragdo de medicamentos, uso de antibioticos, mudangas ambientais, praticas de higiene
e dietas, levando a perda transitoria ou irreversivel das fungdes benéficas desempenhadas pelo ecossistema
microbiano. Essa alteragdo da microbiota intestinal ¢ denominada disbiose, que tem sido associada nao
apenas a doengas gastrointestinais, mas também a doengas metabolicas, autoimunes e infecciosas (Rahman;
Marcolla; Willing, 2025).

A disbiose, definida como um desequilibrio ecoldgico da microbiota intestinal, ocorre quando ha
alteracdo na composi¢do, na abundancia ou nas fung¢des dos microrganismos que habitam o intestino
(Nemzer et al., 2025). Esse desequilibrio rompe a integridade da barreira intestinal, ativa o sistema
imunoldgico e desencadeia inflamacao cronica (Hou et al., 2025). Ainda de acordo com Hou ef al. (2025),
as alteracoes mais comuns destacam-se a reducdo de bactérias benéficas como Lactobacillus ¢
Bifidobacterium, a deple¢do de grupos Clostridia e o crescimento excessivo de microrganismos
potencialmente patogénicos, como Clostridioides difficile e Escherichia coli, e essas mudangas estao
associadas a diversos distlrbios gastrointestinais, incluindo constipacdo, sindrome do intestino irritavel e
infecgdes recorrentes por C. difficile.

A disbiose também esta relacionada ao desenvolvimento de doencas inflamatorias, metabolicas,
alérgicas e autoimunes, evidenciando seu papel central na satde humana e sua relevancia como alvo
terapéutico (Chaves; Roncolato, 2025). Além disso, o desequilibrio da microbiota pode afetar outros
sistemas, incluindo o sistema nervoso central (Maia; Pereira; Schachter, 2025).

As consequéncias da disbiose sao amplas, variando desde doengas cardiovasculares, neurologicas,
respiratorias € metabdlicas até cancer, doencas inflamatdrias intestinais e dermatoldgicas, além de
condi¢des como doenca de Alzheimer, esclerose multipla, autismo e alergias, € hd também maior risco de
sindromes metabolicas, como diabetes mellitus tipo 2 e obesidade (Nemzer ef al., 2025).

Restaurar a diversidade microbiana e reintroduzir uma microbiota saudavel, por exemplo, por meio
do transplante de microbiota fecal (TMF), pode modular de forma eficaz o microbioma intestinal e aliviar
doengas decorrentes de disbiose. Ao modular a microbiota intestinal e restaurar seu equilibrio e diversidade,
podem haver beneficios potenciais no tratamento ou na prevencdo de doencas associadas a disbiose

microbiana (Hou et al., 2025).

2.2 PRINCIPIOS DO TRANSPLANTE DE MICROBIOTA FECAL (TMF)
Historicamente, existem diversas maneiras de tentar alterar o microbioma intestinal, entre as

metodologias mais comuns incluem-se o uso de probidticos, prebidticos ou restrigdes dietéticas especificas;
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no entanto, a eficacia dessas opgdes ¢ inconsistente e dessa forma, uma modalidade mais recente de
alteracao do microbioma intestinal que se mostrou eficaz ¢ o transplante de microbiota fecal (Baske et al.,
2024).

O Transplante de Microbiota Fecal, também chamado de “transplante de fezes”, “transferéncia de
microbiota intestinal humana” e “bacterioterapia fecal” (Hou et al., 2025), baseia-se na correcao da disbiose
nos receptores e busca restaurar a homeostase microbiana por meio do transplante de uma comunidade
saudavel de microbiota fecal proveniente de um doador de fezes, administrada de varias maneiras, mas ¢
comumente realizado por meio de endoscopia, colonoscopia ou capsula oral (Baske et al., 2024).

Entre os beneficios do FMT incluem-se a prevencdo da colonizagdo de patdogenos por competicao
direta e aumento da resisténcia do hospedeiro, reequilibrio da diversidade microbiana resultando na
recuperagdo da funcdo imunoldgica do hospedeiro e da integridade intestinal, restauracdo de metabolitos
essenciais necessarios para o metabolismo e a fun¢do do hospedeiro (Sala et al., 2025).

Dessa forma, seu principal objetivo ¢ reconstruir a microbiota intestinal danificada ou
desequilibrada, promover a diversidade e o equilibrio dos microrganismos intestinais e, assim, melhorar
certas doencas relacionadas ao intestino e embora o TMF seja um termo médico relativamente novo, seu
conceito e pratica remontam a antiguidade (Hou et al., 2025).

O uso mais antigo documentado da terapia de suspensdo fecal data de pelo menos 1700 anos na
medicina tradicional chinesa; o renomado praticante de medicina tradicional chinesa Ge Hong mencionou
em seus escritos o uso de uma chamada “sopa amarela” para tratar intoxicacao alimentar e diarreia grave,
que na verdade era uma mistura de fezes (Hou ef al., 2025).

No século XVI, outro médico chinés, Li Shizhen, documentou em seus escritos varias preparagdes
fecais frescas ou secas para tratar uma série de distirbios gastrointestinais, incluindo constipacgao, febre,
vomito e dor (Ren ef al., 2025). Ja na histéria moderna, durante a Segunda Guerra Mundial, os beduinos
na Africa aconselharam os soldados alemaes estacionados no continente a consumir fezes frescas de camelo
como tratamento para disenteria bacteriana, porém, embora primitiva, essa pratica demonstrou o conceito
de usar tratamento microbiano a partir de fezes para doencas (Hou et al., 2025).

Foi somente no inicio do século XX que os avangos na microbiologia forneceram uma base
cientifica para a compreensdo da terapia fecal e em 1907, Metchnikoff propds os beneficios potenciais dos
micrébios para a saude (Hou et al., 2025), mas foi somente em 1958 que o Dr. Ben Eiseman, um cirurgido
americano, descreveu pela primeira vez a utilizagdo de enemas fecais para o tratamento de pacientes com
enterocolite pseudomembranosa fulminante devido ao uso de antibidticos, com o tratamento bem-sucedido
e com rapida resolugdo dos sintomas, marcando o primeiro registro documentado de TMF na medicina

moderna (Hauser ef al., 2025).
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Na ultima década, o TMF tem sido analisado como possivel terapia para diversas doencas (Hauser
et al., 2025). Atualmente, o TMF ¢é aprovado pela FDA apenas para o tratamento de pacientes com
infecgdes recorrentes por Clostridioides difficile (rCDI), com taxa de cura de 90% (Baske et al., 2024).
Porém, essa terapia inovadora demonstrou eficacia em diversas outras doencas, como doenga inflamatéria
intestinal, sindrome do intestino irritdvel e sindrome metabolica (Zhou et al., 2025).

Portanto, a maioria dos dados disponiveis sobre TMF deriva de relatos de casos e ensaios clinicos
para CDI recorrente, que demonstraram que essa abordagem ¢ altamente eficaz, facil de usar, minimamente

invasiva e relativamente livre de efeitos adversos (Sala et al., 2025).

2.3 PROCEDIMENTOS E VIAS DE ADMINISTRACAO

Apesar dos avangos e do crescente corpo de evidéncias favoraveis, a aplicacao clinica do TMF ainda
enfrenta limitacdes importantes, com uma grande variabilidade nos protocolos utilizados, incluindo formas
de preparo do material fecal, rotas de administragdo (colonoscopia, capsulas orais, enemas ou sonda
nasogastrica) e critérios de selecdo dos pacientes (Chaves; Roncolato, 2025).

Normalmente, a microbiota fecal para transplante ¢ obtida de doadores voluntarios, podendo ser
uma pessoa conhecida do receptor ou alguém que doa suas fezes para um banco de doadores congelados
(Sala et al.,2025). Segundo Hauser ef al. (2025), esses voluntarios sdo submetidos a uma triagem detalhada
para excluir doengas transmissiveis, como hepatites virais, HIV, COVID-19, infec¢des gastrointestinais,
parasitoses, doengas inflamatorias, autoimunes e distarbios metabolicos hereditarios, além do historico
familiar de céancer, uso recente de antibidticos ou substancias ilicitas também pode desqualificar um
candidato.

Além de selecionar um doador saudavel, também ¢ importante que o doador seja adequado e que
haja compatibilidade adequada entre doador e receptor (Hauser et al., 2025). Os receptores de TMF devem
atender a critérios especificos de preparo, como a interrup¢do do uso de antibidticos entre 12 e 48 horas
antes da infusdo fecal (Sala ef al., 2025) e a realizagdo de jejum por algumas horas antes do procedimento
e em alguns casos, pode ser indicada a administracao de antidcidos ou laxantes, com o objetivo de reduzir
a presenca de material fecal residual e favorecer a implantacdo do enxerto. Além disso, estudos relatam o
uso de loperamida para retardar o transito intestinal, garantindo que o material fecal transferido permaneca
no intestino por pelo menos quatro horas (Hauser et al., 2025).

O transplante de microbiota fecal pode ser administrado por via oral, através de sonda nasogastrica
ou jejunal, endoscopia ou encapsulado, ou ainda por via retal, através de colonoscopia ou enema de
retencao e, dentre esses métodos, a colonoscopia e as capsulas demonstraram uma taxa de cura mais elevada

em comparacdo com a administragdo nasogastrica, o que pode ser atribuido a protegdo limitada que as
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sondas nasogastricas oferecem contra o acido gastrico, diferentemente das capsulas e da administragao retal
(Alaeddin et al., 2025).

Embora as capsulas representem atualmente o método menos invasivo para administrar a TMF,
alguns individuos podem ter dificuldade para engoli-las devido a sua quantidade (15-20) e tamanho (23,3
mm). A disfagia pode ocorrer em 14% dos pacientes idosos, resultando, as vezes, em nao adesdo ao
tratamento ou em modificagcdes inadequadas da medicagao (Chen et al., 2026).

E de acordo com Hauser et al. (2025), o TMF ¢ um procedimento relativamente seguro ¢ pode ser
realizado mesmo em pacientes imunocomprometidos, embora os dados relativos aos riscos a longo prazo
(>5 anos) sejam limitados. Teoricamente, existe a possibilidade de serem transplantadas bactérias
potencialmente nocivas, cujo efeito negativo pode nao ser aparente durante anos. Portanto, s3o necessarios

mais estudos prospectivos de acompanhamento de pacientes que receberam TMF.

2.4 DESAFIOS E LIMITACOES CLINICAS

Apesar da eficacia comprovada do Transplante de Microbiota Fecal (TMF) em diversos distirbios
gastrointestinais, sua aplicacdo clinica ainda enfrenta obstaculos significativos (Hou et al., 2025). A falta
de padronizagcdo nos protocolos terapéuticos ¢ uma das principais limitagdes, visto que ha grande
variabilidade nas etapas de preparo do material fecal, nas vias de administracdo (colonoscopia, capsulas
orais, enemas ou sonda nasogdastrica) ¢ nos critérios de selecdo de pacientes e essa heterogeneidade
compromete a reprodutibilidade dos resultados e dificulta comparacdes entre estudos (Chaves; Roncolato,
2025).

Outro ponto critico diz respeito as diferencas individuais entre os pacientes e ao tipo de doenca
tratada, fatores que influenciam diretamente a resposta terapéutica, como a preparagdo pré-tratamento, o
nimero e o volume das infusdes fecais, e os critérios de selecio do doador impactam de maneira
significativa os desfechos clinicos (Hou et al., 2025).

Além disso, a seguranga a longo prazo do TMF permanece inadequadamente definida (Hou et al.,
2025). Embora o TMF apresente bons resultados a curto prazo, ainda ha incertezas sobre riscos futuros,
incluindo possivel transmissdo de patdgenos, alteragdes metabdlicas e associagdes com condigdes
autoimunes ou cardiovasculares (Chaves; Roncolato, 2025). Falha no processo de triagem e testagem de
doadores pode resultar em infecgcdes graves e, portanto, o estabelecimento de critérios de selecdo de
doadores mais rigorosos ¢ mecanismos de monitoramento de seguranga a longo prazo tornou-se uma das
questdes criticas a serem abordadas para a aplicacao clinica do TMF (Hou ef al., 2025).

Apesar de seu sucesso e uso mundial no tratamento da IRCDI (infec¢des recorrentes
por Clostridioides difficile), o mecanismo de acdo do TMF ainda ndo ¢ totalmente compreendido, pois o

TMF transfere uma mistura complexa de material derivado do doador, incluindo bactérias, virus e fungos,
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diferentemente dos probidticos , que introduzem apenas cepas bacterianas selecionadas. Estudos sugerem
que até mesmo filtrados estéreis, sem microrganismos vivos, podem ser eficazes, indicando o papel
potencial de metabolitos, componentes estruturais microbianos ou bacteriéfagos. Além disso, a simples
enxertia de cepas do doador no receptor nao prediz necessariamente a melhora clinica; a compatibilidade
global entre os microbiomas parece ser um fator mais relevante do que a transferéncia de taxons especificos
(Alaeddin et al., 2025).

Por outro lado, muitos ensaios clinicos apresentam limitagdes metodologicas, como auséncia
de cegamento e pequeno numero de participantes, o que compromete a for¢a das evidéncias e, dessa
forma, a consolidacao do TMF como pratica clinica segura e amplamente recomendada exige avangos na
padronizagdo dos protocolos, na definicdo criteriosa dos critérios de selecdo de doadores e no
acompanhamento a longo prazo dos pacientes (Chaves; Roncolato, 2025).

Nesse cenario, processos organizados de selecdo de doadores sdo uma etapa importante para reduzir
riscos e garantir a qualidade do material transplantado. E necessario que o doador seja clinicamente
saudavel, sem uso recente de antibioticos ou histérico de doencas infecciosas, e que passe por exames
clinicos e laboratoriais completos para identificar virus, bactérias, fungos e parasitas. Analises adicionais
do microbioma fecal e o uso de critérios de exclusdo especificos aumentam a seguranga do processo, em
conformidade com as recomendagdes internacionais € os avangos cientificos mais recentes (Chaves;

Roncolato, 2025).

2.5 APLICACOES CLINICAS DO TMF

O Transplante de Microbiota Fecal consolidou-se como uma intervencdo terapéutica eficaz,
especialmente no tratamento da infec¢ao recorrente por Clostridioides difficile (IRCD) (Hauser et al.,
2025). Estudos clinicos demonstram taxas de remissao entre 83% e 100%, superando amplamente a eficacia
dos antibidticos isolados (Alaeddin ef al., 2025). Além disso, sua aplicagdo precoce em casos graves de
CDI reduz significativamente a mortalidade, sugerindo beneficio em situagcdes de maior risco (Liu ef al.,
2025).

Apesar de sua eficacia, o TMF tem apenas uma indicacdo formalmente aprovada pelas diretrizes
europeias e americanas: o tratamento da IRCD, recomendado a partir do segundo episddio (Chen et al.,
2026). Fatores como a gravidade da doenca, hospitalizagdes prévias e niveis elevados de calprotectina fecal
podem predizer a falha do procedimento, reforcando a necessidade de avaliagdo personalizada (Liu et al.,
2025).

Além disso, os potenciais efeitos terapéuticos do TMF em condig¢des relacionadas a disbiose, como
a sindrome do intestino irritdvel (SII) e a doenca inflamatoria intestinal (DII), tornaram-se um ponto focal

da pesquisa atual (Hou ef al., 2025). Na colite ulcerativa, especialmente em quadros leves a moderados, em

Studies in Health and Society - ISBN: 978-65-83849-50-2


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/probiotic-agent

Tiffani Casarin | Isabela Yukari Sakai | Manoel Armando Delgado Junior | Kelly Cristina da Silva Brabes

comparacao com placebo ou tratamento padrao, com razdes de risco para indugao de remissao variando de
1,7 a 1,79, embora a certeza da evidéncia seja baixa e os resultados sejam varidveis entre os estudos (Chen
et al.,2026). Para a doenga de Crohn e pouchite, as evidéncias permanecem insuficientes (Liu et al., 2025).

Segundo Liu e colaboradores (2025) na SII, os achados sdo divergentes: alguns estudos demonstram
melhora significativa dos sintomas, fadiga e qualidade de vida, enquanto outros nao identificam beneficio
em relagdo ao placebo, indicando que a modulagdo microbiana, isoladamente, pode ndo explicar a melhora
clinica e que protocolos de administra¢do ainda necessitam de padronizagao.

Além do trato gastrointestinal, o TMF vem sendo investigado em doengas extragastrointestinais
associadas a disbiose, incluindo obesidade, diabetes tipo 2, sindrome metabolica, doengas hepaticas,
esclerose multipla, autismo, depressdo e doenca de Parkinson (Sala et al., 2025). Estudos preliminares
também exploram seu papel na modulagdo da resposta imune, como na resisténcia ao tratamento anti-PD-
1 em céancer de pele e na colite induzida por imunoterapia (Chen et al., 2026). Pesquisas em lupus
eritematoso sist€émico, artrite psoridsica e diabetes tipo 1 t€m mostrado resultados promissores, apontando
para seu potencial imunomodulador (Liu ef al., 2025).

Segundo Liu et al. (2025), atualmente, mais de 200 ensaios clinicos investigam o TMF em condigdes
inflamatoérias, metabdlicas, autoimunes e neuropsiquiatricas, inclusive na doenga de Alzheimer, onde dados

preliminares sugerem possivel estabilizacdo cognitiva.

3 CONCLUSAO

O Transplante de Microbiota Fecal (TMF) ¢ uma das intervengdes terapéuticas mais promissoras da
medicina moderna, visando restaurar o equilibrio microbiano e tratar condi¢cdes associadas a disbiose. O
sucesso ja demonstrado no combate a infecgdo recorrente por Clostridioides difficile evidencia o potencial
desse método e marca um ponto importante no uso de terapias voltadas a modulagdao do microbioma. Além
disso, novas evidéncias sugerem que o TMF pode trazer beneficios em condigdes gastrointestinais,
metabolicas, autoimunes e neuroinflamatérias, ampliando as opgdes terap€uticas disponiveis.

Apesar dos progressos, o TMF ainda enfrenta desafios significativos para se tornar uma pratica
clinica amplamente aceita e padronizada. A diversidade nos protocolos, a auséncia de critérios universais
para selecdo de doadores, as diferengas na preparagcdo e administragdo do material fecal e as incertezas
quanto a segurancga a longo prazo constituem obstaculos consideraveis. A compreensdo ainda limitada dos
mecanismos de a¢do, que envolvem ndo apenas microrganismos vivos, mas também metabolitos, fagos e
componentes estruturais, refor¢a a necessidade de investigacdes mais aprofundadas. Esses elementos sao
cruciais para assegurar a reprodutibilidade, a confiabilidade e a seguranca da técnica.

Portanto, o futuro do TMF dependerda de um esforco conjunto entre pesquisadores, médicos,

agéncias reguladoras e instituigdes de satde para fortalecer as praticas de biobancos fecais, estabelecer

Studies in Health and Society - ISBN: 978-65-83849-50-2



TRANSPLANTE DE MICROBIOTA INTESTINAL FECAL: ESTADO DA ARTE E DESAFIOS CLINICOS

diretrizes internacionais, aprimorar ferramentas diagnosticas e estratificar adequadamente os pacientes que
podem se beneficiar dessa intervengdo. Com o avango do conhecimento sobre o microbioma humano e o
desenvolvimento de novas formula¢des microbianas padronizadas, espera-se que o TMF transite de uma
intervengdo emergente para uma alternativa terapéutica consolidada, segura e acessivel. Assim, o TMF
configura-se nao apenas como uma inovacao biomédica, mas também como uma porta de entrada para uma

nova era da medicina personalizada e da modulacdo terapéutica do ecossistema microbiano humano.
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