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RESUMO EXPANDIDO

Introducio: a infeccdo por Clostridioides difficile (CDI) é uma das principais causas de diarreia
associada ao uso de antibioticos, representando um desafio a saude publica. Ela ocorre principalmente
apos o uso de antibioticos que desequilibram a microbiota intestinal, permitindo a proliferagao do
Clostridioides difficile e a producdo de toxinas que danificam a mucosa intestinal. A terapia padrao,
baseada em vancomicina, fidaxomicina e metronidazol, apresenta altas taxas de recorréncia, podendo
atingir 65% apods o segundo episédio (Nunez et al., 2022). Como alternativa, o transplante de
microbiota fecal (TMF) tem se mostrado eficaz na restauragao da diversidade microbiana ¢ na
reducdo da recorréncia da infec¢do. Além disso, a microbiota intestinal influencia ndo apenas a
digestdo, mas também o sistema imunolodgico e o bem-estar mental. O uso excessivo de antibioticos
pode comprometer esse equilibrio, impactando a satude geral. Objetivo: comparar a eficacia do TMF
com a terapia padrao baseada em antibioticos na indu¢do da remissdo da infeccdo recorrente por
Clostridioides difficile, considerando seu impacto na restauragdo da microbiota intestinal e na satde
sistémica. Metodologia: foi realizada uma revisdo integrativa da literatura dos ultimos 15 anos,
utilizando as bases de dados PubMed e LILACS. Foram empregados os descritores DeCS

“Clostridium difficile”, “fecal microbiota transplantation”, “antibiotics”, ‘“standard therapy”,
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“recurrence” e “remission” em combinagdes com os operadores booleanos AND e OR, resultando
na seguinte estratégia de busca: "Clostridium difficile” AND ("fecal microbiota transplantation")
AND ("antibiotics" OR "standard therapy") AND ("recurrence” OR "remission"”). Sobre os critérios
de exclusdo, foram desconsiderados estudos de revisdo de literatura, estudos experimentais em
modelos animais e pesquisas na populacao gestante. Além disso, foi aplicado o filtro "texto completo
gratuito". A busca inicial no LILACS resultou em 23 artigos, dos quais 8 foram elegiveis e, no
PubMed foram encontrados 89 trabalhos, em que foram selecionados para o estudo 46 artigos.
Excluiram-se artigos duplicados e aqueles sem relagdo direta com o TMF, resultando em 15 estudos
elegiveis. As informagdes extraidas foram sintetizadas e analisadas comparativamente. Resultados e
discussao: os estudos analisados indicam que o TMF apresenta taxas de sucesso significativamente
superiores as da terapia padrao na remissdo da CDI recorrente. Uma metandalise de seis ensaios
clinicos randomizados (320 participantes) revelou que o TMF aumentou significativamente a taxa de
resolu¢do da CDI em comparagdo com antibioticos (Minkoff ef al., 2023). Além disso, um estudo
retrospectivo envolvendo 64 pacientes mostrou que a eficacia do TMF para CDI recorrente foi de
75% apds o primeiro procedimento e aumentou para 90% com uma segunda aplicacdo (Ashraf et al.,
2021). Outra revisao sistematica com metanalise, em rede de ensaios clinicos randomizados, de
Rokkas et al. (2019) comparou diferentes intervengdes terapéuticas e concluiu que o TMF apresentou
maior eficacia do que vancomicina e fidaxomicina no tratamento da CDI recorrente. Um dos fatores
que explicam a maior eficacia do TMF esté relacionado a capacidade do transplante de restaurar a
diversidade da microbiota intestinal de forma mais duradoura do que o uso continuo de antibidticos.
Observa-se que o TMF promoveu aumento significativo de bactérias benéficas como Bacteroides e
Firmicutes, que auxiliam na resisténcia contra novas infeccoes € melhoram a absor¢ao de nutrientes
essenciais. Além disso, evidéncias sugerem que a recorréncia da CDI pode estar diretamente ligada a
destruicdao da microbiota benéfica pelos antibiodticos, tornando o TMF uma abordagem promissora
para interromper esse ciclo. A andlise econdmica do TMF no Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando um horizonte de cinco anos (2024-2028), demonstrou sua viabilidade financeira em
relagdo a terapia padrio. Com uma taxa de difusdo progressiva, iniciando em 5% em 2024 e
aumentando para 10%, 20%, 40% e 80% até 2028, o estudo apontou uma economia acumulada de
R$ 27.084,72 no periodo, refor¢ando os beneficios econdomicos da incorporagdao do procedimento
(Flausino et al., 2024). O Projeto do Microbioma Humano, iniciado em 2007 e concluido em 2016,
contribuiu significativamente para a compreensdo dos beneficios e da viabilidade do TMF. Seu

legado permitiu avangos na aplicagao terapéutica da microbiota intestinal, evidenciando seu impacto
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na restauragdo do equilibrio microbiano e na melhora de diversas condigdes de satide. Embora a
maioria dos estudos apontem o TMF como mais eficaz que a terapia padrao, algumas divergéncias
sdo observadas. Enquanto metanalises confirmam taxas de remissdo superiores € menor recorréncia,
parte da literatura destaca limitagcdes como a falta de padronizagao dos protocolos, variabilidade na
via de administra¢do (colonoscopia, capsulas orais, enemas), além de diferencas nos critérios de
selecao de doadores. Entre os pros, estao a restauragdo mais duradoura da microbiota e a redugao da
dependéncia de antibidticos; entre os contras, estdo os riscos de transmissao de patdgenos, efeitos
adversos gastrointestinais (ndusea, colica, diarreia transitoria) e¢ a necessidade de centros
especializados para execu¢do segura do procedimento. Assim, apesar da eficidcia promissora, a
seguranga ¢ a padronizacdo permanecem desafios centrais para sua incorporagdo ampla no SUS.
Contribuicoes do trabalho em direciao aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: o presente
estudo contribui principalmente com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3: Saude e
bem-estar, ao assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades,
em consonancia com a meta 3.8, que prevé a cobertura universal de saide e o acesso a servigos
essenciais de qualidade e a medicamentos eficazes e acessiveis. Ao comparar o TMF com a terapia
padrao baseada em antibioticos no tratamento da infecg¢ao recorrente por Clostridioides difficile, o
trabalho oferece subsidios cientificos para a incorporacdo de uma tecnologia promissora, eficaz e
economicamente viavel no SUS, evidenciando maior taxa de remissdao, menor recorréncia da infec¢ao
e beneficios adicionais a satde intestinal e sistémica. Além disso, relaciona-se ao ODS 9: Industria,
inovagao e infraestrutura, ao destacar o TMF como uma tecnologia inovadora com potencial para
modernizar protocolos terapéuticos; ao ODS 10: Reducdo das desigualdades, ao ressaltar a
importancia de garantir o acesso equitativo a novas terapias no SUS, permitindo que inovagoes
alcancem populacdes vulneraveis; e ao ODS 12: Consumo e produgdo responsaveis, por contribuir
para a reducao do uso excessivo e recorrente de antibioticos, diminuindo impactos ambientais e risc 0s
de resisténcia bacteriana. Dessa forma, o estudo colabora para o fortalecimento de politicas publicas
baseadas em evidéncias, para a ampliacdo do acesso a terapias inovadoras e para a qualificacao da
atencdo a saude, em consonancia com os principios da universalidade, integralidade e equidade do
SUS. Consideracdes finais: com base nos estudos analisados, conclui-se que o TMF representa uma
alternativa terapéutica mais eficaz do que a terapia padrao com antibidticos, no tratamento da infec¢ao
recorrente por Clostridioides difficile. Além de apresentar taxas de remissdo superiores € menor
recorréncia, o TMF contribui para a restauragdo da diversidade da microbiota intestinal, o

fortalecimento do sistema imunoldgico e a melhora da satde sistémica. A analise de viabilidade
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econdmica reforga o potencial do TMF como uma estratégia custo-efetiva para o Sistema Unico de
Satde (SUS), promovendo a racionalizagdo do uso de recursos publicos e a sustentabilidade do
sistema de satde. Dessa forma, o trabalho evidencia a relevancia da incorporacdo de tecnologias
inovadoras ¢ baseadas em evidéncias na atencdo a saude, em consonancia com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, especialmente no que se refere ao acesso universal e qualificado aos
cuidados de satde. Apesar dos avangos, observa-se a necessidade de mais ensaios clinicos
randomizados multicéntricos que avaliem a longo prazo a eficacia e seguranca do TMF, bem como
estudos que investiguem o impacto do procedimento em diferentes perfis populacionais (idosos,
imunossuprimidos, pacientes com comorbidades). Além disso, pesquisas voltadas a padronizagao dos
protocolos de coleta, preparo e administracdo poderdo contribuir para maior seguranca ¢ eficacia,

favorecendo sua incorporagdo definitiva como pratica terapéutica no SUS.
Descritores: Antibioticos; Clostridioides difficile; Recorréncia; Transplante de Microbiota Fecal.

REFERENCIAS

ASHRAF, Muhammad Farhan et al. Fecal Microbiota Transplantation in Patients With Recurrent
Clostridium difficile Infection: A Four-Year Single-Center Retrospective Review.
Gastroenterology Research, v. 14, n. 4, p. 237-243, 2021.

FLAUSINO, Tatiane Garcia do Carmo ef al. ID130 Analise do Impacto Orgamentario na
incorporacao do Transplante de Microbiota Fecal para tratamento de infecgdes recorrentes por
Clostridioides difficile: Eixo 1: sustentabilidade nos sistemas de satde. Jornal de assisténcia
farmacéutica e farmacoeconomia, v. 9, n. s.1, 2024. Disponivel em:
https://www.ojs.jaff.org.br/ojs/index.php/jaff/article/view/931. Acesso em: 16 jul. 2025.

MINKOFF, Nathan Zev et al. Fecal microbiota transplantation for the treatment of recurrent
Clostridioides difficile (Clostridium difficile). The Cochrane Database of Systematic Reviews, v.
2023, n. 4, p. CD013871, 2023.

NUNEZ, Paulina et al. Fecal microbiota transplantation in an older patient with Clostridioides
difficile recurrent infection. Report of one case. Revista médica de Chile, v. 150, n. 10, p. 1396—
1400, 2022.

ROKKAS, Theodore et al. A network meta-analysis of randomized controlled trials exploring the
role of fecal microbiota transplantation in recurrent Clostridium difficile infection. United
European Gastroenterology Journal, v. 7, n. 8, p. 1051-1063, 2019.

Eixo: 2 - Politicas, gestdo em saude, saude digital e tecnologias na satde.

Financiamento: Nao se aplica.
Agradecimentos: Nao se aplica.

»-

|
i

n R e L]

'ﬁo >

-0

il

UNIVERSIDADE ' 103
é FEDERAL DA ‘?. PPGIT4 L |
FRONTEIRA SUL an I ERE
‘ fapesc




