Semana TUBO DIGESTIVO Il

Digestiva
2018

CO-072 - TRANSPLANTE DE MICROBIOTA FECAL NA DESCOLONIZAGCAO INTESTINAL DE KLEBSIELLA
PNEUMONIAE PRODUTORA DE CARBAPENEMASES: NOVA APLICACAO TERAPEUTICA?
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O transplante de microbiota fecal (TMF) constitui uma opcéao terapéutica eficaz na infecdo a Clostridium difficile (ICD)
recorrente, que é atualmente a Unica indicagdo aprovada. Contudo, foram ja apontadas areas de potencial interesse para
aplicagdo como a erradicacdo de microrganismos multirresistentes. A colonizagdo intestinal por Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemases (KPC) tem sido cada vez mais relatada e estima-se que 10% dos doentes desenvolverdo
infecdo. As infecdes por KPC estdo frequentemente associadas a faléncia do tratamento sendo a taxa de mortalidade
>50%. A descolonizacdo intestinal do KPC pode prevenir a transmissdo e infecdo por este agente.

Pretendeu-se avaliar o estado de portador de KPC apds a realizagdo de TMF numa populacdo de doentes submetidos ao
procedimento por ICD recorrente ou refrataria, colonizados por KPC.

Entre junho/2014-mar¢o/2018, incluiram-se todos os doentes submetidos a TMF por ICD recorrente ou refrataria,
portadores de KPC previamente ao procedimento. Na presenca de trés rastreios negativos por zaragatoa retal,
considerou-se como descolonizacdo do agente. Excluiram-se doentes sem seguimento ou sem rastreios subsequentes ao
TMF.

Treze doentes submetidos a TMF por ICD recorrente ou refrataria eram portadores de KPC previamente ao
procedimento. Destes, 7 foram excluidos por auséncia de rastreios de seguimento ap6s o TMF. Dos 6 doentes incluidos,
4 eram mulheres, com idade média de 72,8+8,66. Em todos os casos o TMF foi realizado por endoscopia digestiva alta e
verificou-se cura da ICD. Em 66,7% (n=4) dos casos, verificou-se descolonizacdo do KPC, com 3 rastreios seriados
negativos. O tempo médio de descolonizacdo foi de 3,25 meses e nenhum doente desenvolveu infe¢do a KPC. N&do se
verificaram efeitos adversos.

Apbds a realizacdo do TMF, verificou-se a descolonizacdo do KPC em 66,7% dos casos. Apesar de serem necessarios mais
estudos, o TMF podera vir a afigurar-se como uma potencial alternativa a esquemas combinados de antibioterapia.
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