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Infeccoes por Clostridium difficile estao se tornando mais comuns e mais graves,
e mais propensas a ocorrerem frequentemente. O Clostridium difficile é
conhecido como um bacilo anaerébio, gram-positivo e com esporo subterminal,

que faz parte da microbiota intestinal, tanto do homem como de outros animais.

Esse agente produz duas toxinas denominadas toxina A (e oxina) e toxina B
(citotoxina). A toxina B estimula a sintese de potente ores inflamatorios,
por mondcitos e macrofagos. Os efeitos provoocgdo oxina A sobre a mucosa

intestinal sao bastante evidentes e carﬂl al®se por uma intensa secrecao de
fluidos e por um grande acum e s inflamatérias, do tipo macroéfagos,
mastoécitos, linfécitos e O)Nlos, com a consequente liberacao de seus
mediadores, tais co¥g D aglandinas, leucotrienos, fator de agregacao

plaquetaria, o6xido enitrico e citocinas. [1] O tratamento convencional com

jjas vezes nao consegue erradicar a infeccao, e mesmo quando
co y infeccdao recorrente é comum. O Clostridium difficile tem sido
apontado como um importante agente causador de doencas diarreicas associadas
ao proéprio uso dos antibiéticos. O tratamento complementar com agentes
probiodticos para reconstituicdo da flora intestinal fisiolégica ndo produz qualquer
beneficio consistente. Nos ultimos anos, o transplante fecal foi utilizado nos
paises de lingua Inglesa, com taxas de cura de cerca de 90%, mas a evidéncia
disponivel é limitada se comparada ao grande de casos refratarios de infecgao. O
transplante fecal, também chamado de terapia bacteriana, é um tipo de
tratamento médico experimental criado no inicio da década de 80 do século XX

nos EUA [2] para o tratamento da enterocolite cronica, que costuma ser muito
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dolorosa e pode ser usada no tratamento da infeccao refrataria de Clostridium
difficile. Varios testes clinicos vém sendo realizados e que comprovam a
efetividade deste procedimento. No entanto, o Food and Drug Administration
(FDA) decidiu trazer o procedimento sob os seus cuidados, determinando que
para realizd-la, os médicos devem requer autorizagao para investigacao de nova
droga, em formuldrio préprio. Na pratica, nas palavras da jornalista Maryn
McKenna [3], isto requer um monte de papelada e antecedéncia, 30 dias de
consideracao, e sem uma garantia de um sim; criando um entrave para o0s
transplantes. Estes sao realizados informalmente, dada a sua simplicidade, e com
cuidado por um numero crescente de médicos como um tratamento (e muitas
vezes cura) para devastadora infecgcao por Clostridium difficile. Esta agcao do FDA
pode melhorar a seguranga, mas nao pode deixar de impor obstaculos e atrasos
ao procedimento. Referéncias e fontes: 1. Rocha, Marcos. G.; Sidrim, J. J. C,,
Lima, A. A. M. O Clostridium difficile como agente indutor de diarreia
inflamatodria. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. [online]. 1999, vol.32, n.1, pp. 47-52. 2.
Bowden, T.A.; Mansberger, A.R.; Lykins, L.E. Pseudomembranous enterocolitis:
mechanism of restoring floral homeostasis. Am Surg. 1981;47:178-183 3.

http://www.wired.com/wiredscience/2013/05/fecal-transplants-fda/
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