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Introdução: O Transplante de Microbiota Fecal (TMF) é definido como o método pelo qual 

bactérias comensais, pertencentes ao TGI de pessoas saudáveis, são inseridas em pacientes com 

infecções bacterianas no intestino, por intermédio de tubos nasogástricos ou colonoscopia com 

o objetivo de restaurar a microbiota natural, essa terapia é mais indicada em infecções 

persistentes, em especial as causadas por Clostridium difficile. Objetivos: Realizar uma revisão 

na literatura sobre o tratamento com transplante de microbiota fecal. Métodos: Foi realizada 

uma revisão bibliográfica, através de uma busca de dados nas bases eletrônicos Pubmed, Scielo 

e Periódicos CAPES, no idioma inglês e português, correspondente ao período de 5 anos, 

utilizando os seguintes descritores: TMF; infecções bacterianas; flora bacteriana; bactérias 

comensais; Clostridium difficile. Resultados O primeiro relato de transplante de microbiota 

fecal publicado oficialmente apareceu na revista Surgery em 1958, em que descrevia quatro 

pacientes que apresentaram melhoras dos sintomas com 48 horas após o transplante. A taxa de 

cura em todo o mundo chega a 93%, evidenciando assim um tratamento seguro e eficaz para 

infecções recorrentes de C. difficile grave. Apesar de todos os benefícios do TMF, ainda existe 

uma grande preocupação quanto aos resultados e consequências deste procedimento. A falta de 

dados e informações a longo prazo, a não padronização e a falta de consenso sobre o protocolo 

a ser seguido, como também a periculosidade de transmitir outros tipos de patógenos, são itens 

que devem ser melhor avaliados para que haja maior tranquilidade e aceitação deste tipo de 

tratamento. Conclusão/Considerações finais: O TMF tem se mostrado muito eficiente no 

tratamento a infecções, em especial as causadas por 
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Clostridium difficile, porém mais estudos a respeito deste procedimento devem ser realizados 

como forma de garantir maior segurança aos pacientes.                                                                                     
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