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Introducao

A infegao por Clostridioides difficile (ICD) é a causa mais comum de diarreia associada
aos cuidados de saude, tendo-se observado um aumento drastico da sua incidéncia,
recorréncia e morbimortalidade nos ultimos anos. O episddio inicial éhabitualmente
tratado com vancomicina oral, mas 20% dos doentes poderd ter recorréncia de
infecdo. A doenga inflamatdria intestinal esta geralmente associada a maiores taxas
de incidéncia e de recorréncia de ICD. Estudos recentesreferem o transplante de
microbiota fecal (TMF) como a abordagem superior na ICD recorrente, e notavelmente
metanalises recentes apresentam eficacias de tratamento com TMF nesta populagao
entre 81-92%.

Objetivo

Utilizagdo do TMF para o tratamento do ICD recorrente e refrataria as terapéuticas
convencionais em doente com doengainflamatdria intestinal.

Resumo do caso

Relatamos o caso de uma mulher de 22 anos com colite ulcerosa extensa com
diagndstico hd 5 anos, sob terapéutica bioldgica com anti-TNF por corticodependéncia,
com varias agudizagbes prévias da doenga com intercorréncias infecciosas,
nomeadamente giardiase intestinal e cistites ndao complicadas. Desde o inicio deste
ano, a doente apresenta varios episddios de ICD grave a condicionar agudizacdo da
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doenca de base. Neste contexto foram realizadas vdrias linhas terapéuticas,
nomeadamente esquema de vancomicina oral 125 mg 6/6h isoladamente, seguido de
esquema de Vancomicina 500 mg 6/6h oral + Metronidazol EV e finalmente esquema
de Vancomicina 500 mg 6/6h oral + Metronidazol EV seguido de fidaxomicina. Por
refratariedade a todas as linhas terapéuticas é proposta a TMF. Escolhido dador
saudavel (familiar direto) com serologias negativas e colheita de material fecal 48h
previamente ao procedimento para exclusdo de colonizagdo/infeccdo por agentes
infecciosos gastrointestinais (nomeadamente exclusdo de colonizagdo por
clostridioides difficile). Colheita e processamento do material fecal no dia do
procedimento conforme protocolo da instituicdo, em seringas opacas de 50 mL. A
doente foi submetida a colonoscopia com ileoscopia com sedacgao profunda, com pouca
insuflacdo do Iumen intestinal, seguida de administracdo da suspensdao das fezes
diretamente através do canal de trabalho do colonoscépio, 1 seringa em cada
segmento: no ileon terminal, cego, cdlon ascendente, célon transverso, cdélon
descendente e sigmdide (sem administracdo no reto). Apds o procedimento (48h)
verifica-se normalizacdo das caracteristicas das fezes, com menor nimero de dejeccdes
diarias, constatando-se ao longo dos proximos dias melhoria completa das queixas.
Atualmente encontra-se sob Tofacinitib por manifestacdes extra-intestinais da doenca
e sem recidiva de ICD desde ha 3meses.

Relevancia

Apesar da TMF ser a abordagem superior da ICD recorrente, continua a ser um
procedimento pouco utilizado pela parcaexperiéncia nesta area. Relatamos o primeiro
caso tratado com este método no nosso hospital, com sucesso, aliando-se ainda o
facto de estar sobreposto a uma colite ulcerosa com doenca ativa, que confere
complexidade acrescida ao caso. Antevé-se assim a maior utilizagao do TMF no futuro.
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