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Introdução: A Doença associada ao Clostridium difficile (DACD) recidivante ocorre em 10-25% dos 
doentes tratados com metronidazol e vancomicina. Recentemente, o transplante de microbiota fecal foi 
aprovado na 3ª recidiva de DACD com uma alta taxa de sucesso (?90%). A sua aplicação na Doença 
inflamatória intestinal (DII) ainda é escassa. 

Caso clínico: Homem de 61 anos de idade, com diagnóstico de pancolite ulcerosa desde 2011, sob 
terapêutica com 5-ASA oral e 2 internamentos prévios por agudização, tendo efetuado 2 ciclos de 
corticoterapia. Desde Maio a Julho/2014 com 3 episódios de sobreinfeção a Clostridium difficile, tendo 
efetuado terapêutica oral com metronidazol, vancomicina e fidaxomicina, com intervalo aproximado 
inter-recidivas de 1 mês. Em Agosto/2014, internado por 4ºepisódio (3ª recidiva) de DACD, com cultura 
de espécie toxinogénica positiva, retosigmoidoscopia com pseudomembranas e biópsia confirmativa. 
Inicialmente, procedeu-se à descontaminação não selectiva da flora intestinal com metronidazol IV, 
vancomicina via oral e enemas, seguida de esquema de vancomicina oral em desmame e, 
posteriormente transplante de microbiota fecal de dador saudável via retrógrada. Para tal, foram 
injetados 300g de fezes de dador, diluídas em 600cc de soro fisiológico no íleon terminal e 
cego/ascendente proximal, seguido de administração de enemas do restante preparado fecal, nos dias 
seguintes. Teve alta clinica, com dieta rica em fibras nos primeiros dias e VSL-3. Atualmente, 7 meses 
após o transplante, o doente encontra-se assintomático, sem novos episódios de DACD recidivante ou 
agudização da DII. 

Conclusão: A DACD recidivante representa um desafio terapêutico, em especial na DII. Os autores 
apresentam um caso de sucesso do transplante de microbiota fecal na DACD recidivante em doente 
com pancolite ulcerosa. Assim, o transplante fecal deve ser considerado como alternativa terapêutica na 
DACD recidivante nos doentes com DII.  
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