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Introdugdo — A infecgdo por Clostridium difficile (CD) confere risco aumentado de colectomia e
mortalidade na Colite Ulcerosa (CU). Evidéncia crescente advoga o transplante de microbiota fecal
(TMF) nestas condicdes.

Caso clinico - Homem, 32 anos, com CU extensa sob Infliximab, recorreu a urgéncia por agudiza¢do da
doenca com diarreia sanguinolenta (> 15 dejeccOes diarias) e dor abdominal. Tratava-se de um doente
com dois internamentos recentes por infeccdao a CD, tendo cumprido metronidazol e vancomicina com
melhoria clinica e analitica. A admiss3o, destacavam-se desnutri¢do grave e PCR 77 mg/L. A pesquisa de
toxina CD e coproculturas foram negativas. O doseamento de Infliximab revelou niveis terapéuticos do
farmaco, sem anticorpos. Realizou rectosigmoidoscopia com alteracdes compativeis com score de Mayo
3. As bidpsias mostraram infiltrado polimorfonuclear e abcessos cripticos e o estudo imunocitoquimico
excluiu CMV. Foi internado com CU severa sob corticoterapia endovenosa, 5-ASA tdpico, ciprofloxacina,
metronidazol e nutricdo parentérica. Ao terceiro dia, por agravamento clinico e laboratorial, repetiu-se
toxina de CD, que foi positiva. Iniciou vancomicina (500mg oral q.i.d, 14 dias). Por agravamento clinico e
analitico sob vancomicina e por se tratar de segunda recorréncia, optou-se pela realizacdo de TMF de
dador saudavel. O TMF foi realizado apds loperamida, por via retrégrada, com instilacdo de 500 ml de
solucdo fecal no ileon terminal e 200 ml no célon ascendente. Verificou-se rapida evolugado favoravel
ap6s-TMF, que se manteve até a alta. Repetida pesquisa de toxina, que foi negativa. Sem recorréncia de
infeccdo a CD, mantendo-se clinicamente assintomatico em 9 meses de seguimento, com evolucdo
analitica e endoscdpica favoravel e sem evidéncia de agudiza¢des da doencga.

Conclusdao — O TMF deve ser considerado na infeccdo por CD recorrente, podendo conferir ganhos
adicionais na CU. Os autores destacam ndo sé o sucesso do procedimento, com resposta rapida e
mantida, como a seguranca e acessibilidade.
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