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Transplante de microbiota 
fecal como estratégia para o 
restabelecimento da normobiose 
em cães e gatos: uma revisão

RESUMO: Este estudo aborda o transplante de microbiota fecal (TMF) como 
abordagem terapêutica para o restabelecimento da normobiose em cães e 
gatos, destacando sua relevância na medicina veterinária. O objetivo é coletar 
e sintetizar informações sobre o TMF, seus mecanismos de ação e aplicações 
clínicas, incentivando sua adoção entre os profissionais da área. A metodologia 
consiste em uma revisão narrativa de artigos publicados entre 2003 e 2024, 
com 50 estudos selecionados em bases de dados como PubMed, ScienceDirect e 
Web of Science. Os descritores utilizados incluem termos como “transplante de 
microbiota fecal”, “disbiose” e “enteropatia”. O texto está organizado em seções 
que discutem a microbiota intestinal, a disbiose, métodos de análise clínica, o 
TMF e suas aplicações atuais. Os resultados indicam que o TMF demonstrou 
ser eficaz no tratamento de diversas condições gastrointestinais, como diarreia 
crônica e doenças inflamatórias intestinais, com taxas de sucesso variando 
de 70% a 90%, dependendo da técnica de aplicação e do quadro clínico do 
paciente. Além disso, o estudo enfatiza a necessidade de diretrizes baseadas em 
evidências para padronizar as práticas de TMF em medicina veterinária, visto que 
seu uso permanece limitado. Conclui-se que, apesar do potencial terapêutico 
do TMF, mais pesquisas são necessárias para expandir suas aplicações e garantir 
sua segurança e eficácia em diferentes contextos clínicos, incluindo padronização 
de protocolos, avaliação de segurança em longo prazo, exploração de novas 
indicações e aquisição de dados mais consistentes sobre seu uso em gatos.

Palavras-chave: diarreia; disbiose; enteropatia; gastroenterologia; modulação 
microbiana.
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highlighting its relevance in veterinary medicine. The objective is to collect and synthesize 
information on FMT, its mechanisms of action, and clinical applications, encouraging its 
adoption among professionals in the field. The methodology consists of a narrative review 
of articles published between 2003 and 2024, with 50 studies selected from databases 
such as PubMed, ScienceDirect, and Web of Science. The descriptors used include terms 
such as “fecal microbiota transplantation”, “dysbiosis”, and “enteropathy”. The text is 
organized into sections discussing the intestinal microbiota, dysbiosis, clinical analysis 
methods, FMT, and its current applications. The results indicate that FMT has proven 
effective in treating various gastrointestinal conditions, such as chronic diarrhea and 
inflammatory bowel diseases, with success rates ranging from 70% to 90%, depending 
on the application technique and the recipient’s clinical condition. Furthermore, the 
study emphasizes the need for evidence-based guidelines to standardize FMT practices in 
veterinary medicine, as its use remains limited. It is concluded that despite the therapeutic 
potential of FMT, further research is required to expand its applications and ensure its 
safety and efficacy in different clinical contexts, including protocol standardization, 
long-term safety evaluation, exploration of new indications, and the acquisition of more 
consistent data regarding its use in cats.

Keywords: diarrhea; dysbiosis; enteropathy; gastroenterology; microbial modulation.

1 Introdução

A microbiota intestinal (MI) de cães e gatos é composta por uma população complexa 
de microrganismos, incluindo bactérias, fungos, vírus e protozoários. Embora não 
constitua uma estrutura anatômica, a MI é considerada um órgão funcional, uma vez que 
os substratos por ela convertidos influenciam diretamente a homeostase do hospedeiro 
(Pilla; Suchodolski, 2021). Além de estar diretamente relacionada à integridade do 
trato gastrointestinal (TGI), diversos estudos demonstram seu impacto na imunidade, 
na inflamação e no funcionamento dos sistemas nervoso e endócrino, entre outras 
condições de saúde (Aron-Wisnewsky; Clément; Nieuwdorp, 2019; Baktash et al., 2018; 
Green et al., 2020; Redfern; Suchodolski; Jergens, 2017; Vendrik et al., 2020).

A simbiose da MI caracteriza-se pelo seu equilíbrio e pela manutenção da homeostase 
fisiológica, enquanto a disbiose refere-se a uma alteração em sua composição, geralmente 
resultante do desequilíbrio das populações bacterianas. Tais alterações podem ser 
provocadas por mudanças na dieta, inflamação, deficiência imunológica, infecção 
ou exposição a antibióticos e toxinas, resultando em modificações funcionais no 
transcriptoma, proteoma ou metaboloma microbiano (Zeng et al., 2021). Um exemplo 
é a redução da expressão de genes associados à produção de ácidos graxos de cadeia 
curta, como o butirato, metabólito essencial para a manutenção da saúde intestinal. Essa 
diminuição compromete a integridade da barreira intestinal e a regulação da resposta 
inflamatória, podendo levar a condições como inflamação crônica e maior suscetibilidade 
a infecções (Suchodolski, 2022; Tuniyazi et al., 2022). A compreensão mais aprofundada 
dessa comunidade microbiana e de suas funções pode viabilizar avanços significativos em 
novas estratégias diagnósticas e terapêuticas, promovendo a saúde geral do hospedeiro 
(Suchodolski, 2022).

Em cães e gatos, a disbiose está majoritariamente associada a doenças gastrointestinais 
agudas ou crônicas, sendo estas uma das principais razões que levam os tutores a buscar 
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atendimento veterinário na clínica de pequenos animais (Innocente et al., 2022). Entre 
os métodos disponíveis para restaurar e manter essa microbiota, o TMF vem ganhando 
destaque como abordagem terapêutica viável (Belvoncikova; Maronek; Gardlik, 2022). 
Essa técnica consiste na coleta de fezes de um animal saudável e sua introdução no 
trato gastrointestinal de um animal disbiótico, com o objetivo de restaurar a saúde e o 
funcionamento da MI afetada (Innocente et al., 2022).

O TMF pode ser realizado por meio de colonoscopia, duodenoscopia, inserção de 
sonda nasogástrica ou nasojejunal, enema ou ingestão de cápsulas orais (Chaitman; 
Gaschen, 2021). Na medicina veterinária de pequenos animais, essa técnica tem 
sido aplicada principalmente no tratamento de infecções por Clostridium difficile 
e parvovírus canino, bem como na doença inflamatória intestinal e em quadros de 
diarreias crônicas recidivantes (Tuniyazi et al., 2022). Além disso, diversos estudos 
em andamento, ainda focados na medicina humana, investigam a eficácia do TMF no 
tratamento de distúrbios hepáticos, psiquiátricos, neurológicos, metabólicos, autoimunes, 
entre outros (Aron-Wisnewsky; Clément; Nieuwdorp, 2019; Belvoncikova; Maronek; 
Gardlik, 2022; Green et al., 2020; Vendrik et al., 2020). Espera-se que, nos próximos 
anos, esses estudos sejam ampliados para a medicina veterinária (Cerquetella et al., 2022).

Embora as vantagens do TMF sejam amplamente reconhecidas, ainda há necessidade 
de diretrizes baseadas em evidências científicas para padronizar sua realização e promover 
a educação da comunidade veterinária (Chaitman et al., 2016). Por essa razão, o 
transplante fecal ainda é pouco utilizado na prática clínica como opção terapêutica em 
cães e, de forma ainda mais restrita, no tratamento de gatos, apesar do crescente interesse 
pelo tema (Schmitz, 2022).

Diante desse cenário, este artigo tem como objetivo reunir informações consistentes 
para aprimorar a compreensão do TMF, seu mecanismo de ação e sua relação com 
o bem-estar fisiológico na clínica de pequenos animais. Além disso, busca consolidar 
evidências sobre seus usos atuais e projeções futuras, incentivando sua adoção pela 
comunidade veterinária.

No restante deste trabalho, a seção 2 apresenta a metodologia, com os critérios 
e técnicas utilizados na revisão da literatura científica. Na seção 3, os resultados são 
detalhados em subseções que abordam a microbiota intestinal, a disbiose, os métodos 
de análise clínica da microbiota e, por fim, o TMF e suas aplicações contemporâneas. 
Por último, na seção 4, as conclusões destacam a relevância das descobertas, as lacunas 
na literatura e os caminhos promissores para futuras pesquisas na medicina veterinária.

2 Metodologia aplicada

A presente revisão narrativa foi elaborada a partir de uma análise abrangente da 
literatura científica, com ênfase em artigos contendo estudos experimentais, relatos de 
casos e revisões publicados em periódicos especializados. Foram excluídos livros, teses, 
dissertações e resumos de anais de eventos, sendo priorizadas publicações indexadas em 
bases de dados reconhecidas.

A busca bibliográfica foi realizada por meio dos portais eletrônicos Periódicos 
CAPES, PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Scopus, FishBase e Consensus, 
abrangendo o período de 2003 a 2024.

Para a seleção dos estudos, foram utilizadas combinações de palavras-chave em 
inglês e em português, incluindo: fecal microbiota transplantation, diarrhea, dysbiosis, 
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normobiosis, enteropathy, gastroenterology, dogs, cats, transplante de microbiota fecal, 
diarreia, disbiose, normobiose, enteropatia, gastroenterologia, cães e gatos.

3 Resultados

Foram explorados aspectos fundamentais da microbiota intestinal e sua relação com 
a disbiose, abordando-se sua formação, variações populacionais e impacto na saúde de 
cães e gatos. Em seguida, foram discutidos os métodos de análise clínica, com destaque 
para técnicas laboratoriais como cultura bacteriana, sequenciamento genético e testes 
metabolômicos, essenciais para o diagnóstico e o acompanhamento da microbiota. Por 
fim, foi analisado o TMF como alternativa terapêutica, detalhando-se seus mecanismos, 
vias de administração e potencial aplicação na medicina veterinária, com ênfase na 
necessidade de padronização e de pesquisas adicionais sobre sua eficácia e segurança.

3.1 Microbiota intestinal e disbiose

Nos cães e gatos, a colonização do TGI tem início antes do nascimento e sofre 
influência da nutrição, bem como da microbiota vaginal e fecal materna em casos de parto 
natural. Além disso, o contato com a microbiota oral ocorre por meio do comportamento 
de lambedura (Bäckhed et al., 2015).

As bactérias representam o principal componente populacional da microbiota 
intestinal (MI), e suas comunidades variam ao longo do intestino, estando diretamente 
relacionadas ao desempenho fisiológico, índices de oxigenação, pH e motilidade do 
segmento em que se encontram. A presença de fungos no intestino delgado e grosso é 
considerada normal, embora suas contribuições para a homeostase intestinal ainda não 
estejam completamente elucidadas (Suchodolski, 2022).

Os principais filos bacterianos presentes no intestino de cães e gatos incluem 
Firmicutes, Fusobacteria e Bacteroidetes, podendo também haver Proteobacteria e 
Actinobacteria (Pilla; Suchodolski, 2020). Ressalta-se que a composição microbiana é 
influenciada por fatores individuais, como dieta, os quais podem modular essa população 
(Pilla; Suchodolski, 2021).

A microbiota intestinal desempenha papel essencial na produção e conversão de 
moléculas e fármacos em metabólitos, contribuindo para diversas funções metabólicas, 
proteção contra patógenos e regulação do sistema imunológico. Dessa forma, afeta direta 
ou indiretamente a maioria das funções fisiológicas do organismo (Suchodolski, 2022). 
Em condição de equilíbrio, a MI atua tanto como agente pró-inflamatório quanto 
anti-inflamatório, assegurando a capacidade de resposta imune sem induzir inflamação 
exacerbada (Tizard; Jones, 2018).

Quando a microbiota é afetada, ocorre redução significativa de sua diversidade, 
incluindo a perda de bactérias-chave que exercem função protetora contra a colonização 
por patógenos, resultando em maior suscetibilidade a infecções (Tuniyazi et al., 2022). 
Embora dados de longo prazo sejam escassos, presume-se que, assim como em humanos, 
a MI de cães e gatos estabilize-se em animais adultos saudáveis. No entanto, fatores como 
idade, dieta, prenhez, obesidade, diabetes, doenças primárias, uso de antibacterianos 
e fatores ambientais podem impactar sua composição e influenciar a saúde geral do 
hospedeiro (Tuniyazi et al., 2022).
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A disbiose nem sempre pode ser classificada como causa ou consequência de doenças 
preexistentes, uma vez que a disbiose primária, sem fator desencadeante identificado, é 
de difícil detecção. Ademais, a microbiota bacteriana representa apenas uma fração da 
complexa ecologia do TGI, no qual aspectos anatômicos, como diâmetro luminal, adesão 
à mucosa intestinal e interações imunológicas, podem influenciar sua homeostase sem 
alterações significativas na composição bacteriana (Redfern; Suchodolski; Jergens, 2017).

A disbiose geralmente resulta de alterações no ambiente intestinal, como variações 
de pH, motilidade, concentração de oxigênio e presença de sangue, criando condições 
favoráveis ao crescimento descontrolado de determinados grupos bacterianos e 
consequente desequilíbrio da microbiota (Craven et al., 2012).

Diversos mecanismos regulam a colonização bacteriana intestinal, incluindo ação 
bactericida do suco gástrico, dos ácidos biliares secundários e das enzimas pancreáticas. 
Além disso, a motilidade intestinal impede a adesão microbiana ao epitélio, enquanto a 
válvula ileocecal atua como barreira contra a migração retrógrada de microrganismos do 
cólon para o intestino delgado. Alterações nesses mecanismos podem resultar em disbiose 
(O’Toole; Jeffery, 2015; Redfern; Suchodolski; Jergens, 2017).

Apenas a contagem e a identificação de espécies bacterianas não são suficientes para 
definir a presença de disbiose, devendo-se também considerar fatores como a expressão 
de genes de virulência e a produção de metabólitos microbianos (Suchodolski, 2022).

Os sintomas clínicos da disbiose podem manifestar-se mesmo em situações nas quais 
a composição bacteriana do intestino delgado permanece dentro da normalidade. Isso pode 
ocorrer devido ao aumento do volume alimentar ou do uso de medicamentos no lúmen 
intestinal, bem como à ingestão de dietas com baixa digestibilidade, doenças que afetam 
os transportadores de membrana na borda em escova do epitélio intestinal ou deficiências 
enzimáticas (Giaretta et al., 2018; Honneffer et al., 2015; Westermarck; Wiberg, 2006). 
Assim, alterações metabólicas microbianas também podem ter efeitos patológicos, 
independentemente da alteração na população bacteriana (Suchodolski, 2022).

Em humanos, o aumento da presença de Enterobacteriaceae, uma família de bactérias 
anaeróbicas facultativas, é um biomarcador comum de disbiose (Rivera-Chávez; Lopez; 
Bäumler, 2017). Em cães e gatos, a redução na colonização por Clostridium hiranonis, 
responsável pela conversão de ácidos biliares, e Faecalibacterium prausnitzii, produtor 
de ácidos graxos de cadeia curta e peptídeos anti-inflamatórios, pode indicar disbiose 
(Pilla et al., 2020; Suchodolski et al., 2015).

Fatores como idade, dieta, prenhez, obesidade, diabetes, doenças primárias, uso 
de antibióticos e condições ambientais desempenham papel crucial na modulação 
da microbiota intestinal de cães e gatos. Estudos como os de Suchodolski (2022) e 
Tuniyazi et al. (2022) destacam a influência desses fatores na saúde do hospedeiro, porém 
ainda são limitados os dados específicos sobre variações na composição microbiana entre 
diferentes raças ou condições particulares. Essa lacuna representa uma oportunidade para 
pesquisas futuras, que poderão aprofundar o impacto dessas variáveis na normobiose 
e na disbiose, oferecendo perspectivas mais robustas para diagnósticos e intervenções 
terapêuticas na medicina veterinária.

3.2 Métodos de análise clínica da microbiota intestinal

A identificação da microbiota intestinal apresenta desafios significativos, sendo 
possível por meio de técnicas como cultura microbiana, hibridização fluorescente 
in situ (FISH), sequenciamento do gene 16S rRNA, metagenômica shotgun 
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(sequenciamento de DNA) e PCR em tempo real (qPCR). Esses métodos permitem isolar, 
caracterizar e quantificar as bactérias intestinais (Redfern; Suchodolski; Jergens, 2017; 
Suchodolski, 2022).

Entre essas técnicas, a cultura bacteriana é a mais acessível na clínica de pequenos 
animais. No entanto, a maioria das bactérias intestinais, especialmente no intestino grosso, 
são anaeróbicas estritas e exigem meios especiais de crescimento, acessíveis apenas 
em laboratórios especializados. Dessa forma, laboratórios de diagnóstico veterinário 
que realizam culturas bacterianas tradicionais podem subestimar a quantidade de 
microrganismos presentes, comprometendo a precisão diagnóstica e influenciando as 
decisões terapêuticas (Lau et al., 2016; Werner et al., 2021).

Ademais, observa-se que a redução de populações bacterianas anaeróbicas fisiológicas 
durante quadros de disbiose pode não ser devidamente quantificada na cultura, o que 
reforça a relevância clínica da funcionalidade da microbiota intestinal (MI) em detrimento 
da simples presença ou ausência de colônias bacterianas específicas (Honneffer; 
Minamoto; Suchodolski, 2014; Suchodolski, 2022). Ainda assim, a cultura bacteriana 
permanece valiosa para análises de susceptibilidade e resistência a antibióticos por meio 
do antibiograma, embora não forneça informações detalhadas sobre a funcionalidade 
microbiana e a composição exata da microbiota intestinal (Manchester et al., 2021).

O sequenciamento do gene 16S rRNA é amplamente indicado para análises da 
microbiota de cães e gatos, permitindo a extração de DNA de amostras biológicas, 
como biópsias, conteúdo luminal ou fezes (Hess et al., 2020). Esse método possibilita a 
caracterização da microbiota individual e a comparação entre animais saudáveis e doentes, 
facilitando o acompanhamento clínico e a avaliação de respostas a intervenções dietéticas 
e terapêuticas. No entanto, sua capacidade de identificar quais espécies bacterianas estão 
diretamente relacionadas às alterações observadas é limitada (Suchodolski, 2022).

Embora o sequenciamento do gene 16S rRNA ainda não seja um exame de rotina na 
clínica veterinária, é amplamente utilizado na medicina humana e possui custo acessível 
em comparação com outros métodos. No entanto, o tempo prolongado para obtenção 
dos resultados (aproximadamente 20 dias) pode ser um fator limitante para sua aplicação 
clínica (Thomas; Clark; Doré, 2015). Considerando essas limitações, a combinação dessa 
técnica com qPCR e análise metabolômica tem sido sugerida para aumentar a precisão 
diagnóstica (Suchodolski, 2022).

A técnica de metagenômica shotgun extrai DNA sem amplificação prévia por PCR, 
permitindo a caracterização taxonômica e funcional dos genes da microbiota, assim 
como a identificação de fungos, DNA viral e genes associados à virulência e resistência 
antimicrobiana (Quince et al., 2017). Apesar de sua maior precisão em comparação ao 
sequenciamento do gene 16S rRNA, essa abordagem ainda é pouco utilizada devido ao 
alto custo, sendo restrita a estudos científicos (Galloway-Peña; Hanson, 2020). 

A reação em cadeia da polimerase quantitativa (qPCR) é uma ferramenta útil para 
a quantificação de bactérias totais ou de táxons específicos. Suas principais vantagens 
incluem a rapidez, permitindo a obtenção de resultados em menos de 24 horas, e a 
acessibilidade em termos de custo. No entanto, uma limitação dessa técnica é a necessidade 
de ensaios individuais para cada alvo desejado (Kurina et al., 2020). Com base nessa 
metodologia, foi desenvolvido um algoritmo denominado “Índice de Disbiose” (ID), 
que avalia a quantificação de bactérias totais e a presença de sete grupos bacterianos-
chave para a saúde do trato gastrointestinal: Faecalibacterium spp., Turicibacter spp., 
Escherichia coli, Streptococcus spp., Blautia spp., Fusobacterium spp. e Clostridium 
hiranonis. Valores negativos de ID indicam normobiose, enquanto valores entre 0 e 2 são 
inespecíficos, e valores positivos sugerem disbiose (Alshawaqfeh et al., 2017). Essa 
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ferramenta permite aos médicos veterinários quantificar a disbiose intestinal, além de 
monitorar a progressão da doença e a resposta ao tratamento (Pilla; Suchodolski, 2020).

A análise de amostras fecais, entretanto, não fornece informações completas 
sobre a possível presença de bactérias aderentes à mucosa ou enteroinvasivas (Pilla; 
Suchodolski, 2020). A técnica de hibridização in situ por fluorescência (FISH) possibilita 
a determinação da localização dessas bactérias (dentro da camada de muco, ligadas ao 
epitélio ou intracelulares), contribuindo para a compreensão de seu papel na inflamação 
intestinal. Além disso, a FISH permite a avaliação da genética e da morfologia celular 
por meio de cortes histológicos de fragmentos teciduais (Giaretta et al., 2020). Suas 
desvantagens incluem o custo elevado, a disponibilidade limitada de laboratórios 
especializados para realização rotineira do exame e a necessidade de procedimentos 
invasivos, como endoscopia ou colonoscopia, além do tempo prolongado para obtenção 
dos resultados (Argenta et al., 2018).

A análise metabolômica tem recebido crescente atenção por utilizar plataformas 
de espectrometria de massa para avaliar a funcionalidade da microbiota, detectando 
metabólitos derivados de microrganismos (Singh, 2020).

A anatomia do TGI de cães e gatos é mais curta em comparação à dos seres humanos, 
o que resulta em um tempo de trânsito intestinal mais rápido, favorecendo a investigação 
da microbiota intestinal (Pilla; Suchodolski, 2020). Em cães e gatos, as amostras fecais 
são consideradas mais confiáveis para a identificação de táxons bacterianos relevantes, 
uma vez que, em humanos, os táxons mais significativos estão predominantemente 
associados à mucosa intestinal (Vázquez-Baeza et al., 2016).

A dosagem de cobalamina e folato é uma abordagem clássica para o diagnóstico 
indireto da disbiose, fundamentada na premissa de que bactérias produzem ácido fólico 
e consomem cobalamina. Assim, níveis elevados de ácido fólico e redução da cobalamina 
sérica podem sugerir disbiose. Embora essas dosagens sejam simples e de fácil realização 
em laboratórios de rotina, sua sensibilidade é limitada, podendo resultar em falsos 
negativos (German et al., 2003).

Uma anamnese detalhada do paciente é essencial para a interpretação dos exames, 
permitindo a correlação dos achados laboratoriais com os dados da microbiota, de 
forma a compreender melhor sua influência no desenvolvimento da doença (Pilla; 
Suchodolski, 2020). No entanto, a falta de padronização e validação analítica dos métodos, 
bem como a inconsistência na apresentação dos resultados, dificulta a comparação entre 
estudos e a aplicação clínica dos achados (Suchodolski, 2022).

3.3 Transplante de microbiota fecal (TMF)

O TMF é um método terapêutico não farmacológico que consiste na transferência e 
infusão de material fecal proveniente de um doador saudável no trato gastrointestinal (TGI) 
de um paciente, com o objetivo de modular sua microbiota e restaurar a diversidade e 
o funcionamento desta (Cammarota et al., 2017; Li et al., 2022; Tuniyazi et al., 2022).

Na clínica de pequenos animais, o TMF tem sido utilizado para o tratamento de 
doenças intestinais refratárias aos protocolos terapêuticos convencionais, sendo a maioria 
dos estudos publicados nos últimos dez anos (Niederwerder, 2018; Tuniyazi et al., 2022). 
A efetividade do procedimento não está atrelada a um único mecanismo, mas a uma série 
de interações que envolvem competição entre nichos bacterianos, competição nutricional, 
produção de antimicrobianos e aumento da síntese de ácidos biliares secundários 
(Baktash et al., 2018; Tuniyazi et al., 2022).
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As cepas microbianas presentes no material do doador podem competir de forma 
mais eficiente com microrganismos patogênicos do receptor, promovendo a exclusão de 
comunidades microbianas desequilibradas e favorecendo a ocupação de nichos ecológicos 
por bactérias benéficas (Mullish et al., 2018). Esse fenômeno também influencia a 
competição nutricional, reduzindo a disponibilidade de substratos essenciais para 
bactérias disbóticas e/ou patogênicas, o que pode impactar positivamente a restauração 
do equilíbrio intestinal (Tuniyazi et al., 2022).

A produção de substâncias antimicrobianas é outro mecanismo que contribui para 
a eficácia do TMF, uma vez que microrganismos da microbiota do doador podem inibir 
o crescimento de populações patogênicas no receptor (Baktash et al., 2018). Além 
disso, os ácidos biliares secundários desempenham um papel crucial na regulação 
da microbiota intestinal, apresentando efeitos antibacterianos que comprometem a 
integridade das membranas celulares e do DNA bacteriano por meio da modulação do 
pH e do estresse oxidativo (Redfern; Suchodolski; Jergens, 2017; Staley et al., 2017). 
Estudos comparativos pré e pós-transplante indicam um aumento na concentração desses 
metabólitos, o que pode estar associado à recolonização bacteriana promovida pelo TMF 
(Baktash et al., 2018; Chiang, 2009; Weingarden et al., 2014).

Diversas vias de administração do material fecal podem ser empregadas, incluindo 
enema, colonoscopia, duodenoscopia, sonda nasogástrica ou nasojejunal e cápsulas orais 
(Kao et al., 2017). A escolha da via de administração pode influenciar a eficácia do 
procedimento. Embora estudos em humanos sugiram maior sucesso com a colonoscopia, 
na medicina veterinária tanto a abordagem endoscópica quanto a oral apresentam 
resultados positivos (Krajicek et al., 2019).

Os procedimentos endoscópicos, no entanto, envolvem custos elevados e riscos 
associados à necessidade de sedacão. A administração por enema, apesar de também 
apresentar riscos como infecções, perfuração intestinal e hemorragias, é amplamente 
utilizada devido ao suporte fornecido pela literatura. O uso de sondas nasoentéricas evita 
a necessidade de sedacão, mas pode ser desconfortável para o animal e estar associado a 
episódios de vômito, regurgitação e aspiração. O TMF administrado por cápsulas orais é 
uma alternativa promissora, pois apresenta baixo custo e facilidade de aplicação, embora 
ainda esteja em fase experimental, com estudos iniciais relatando uma taxa de sucesso 
de 70% após a primeira dose, aumentando para 90% após uma segunda administração 
(Krajicek et al., 2019).

Para otimizar a eficácia do TMF, recomenda-se que o material fecal infundido 
permaneça no intestino pelo maior tempo possível, favorecendo o contato entre 
a microbiota transplantada e a mucosa intestinal. O uso de fármacos que reduzem a 
motilidade intestinal pode ser indicado, exceto em casos de infecção ativa no paciente 
receptor. A administração de enemas antes do TMF é um tema controverso, mas estudos 
sugerem que a associação com medicamentos imunossupressores pode potencializar os 
resultados (Cui et al., 2016).

Atualmente, não há um perfil ideal de doador estabelecido, mas alguns critérios de 
exclusão são adotados. A idade recomendada varia entre um e seis anos, e o animal não 
deve apresentar sinais clínicos de doenças, histórico recente de viagens, doenças crônicas, 
alérgicas ou imunomediadas. Episódios de vômito, diarreia ou uso de antibóticos nos três 
a seis meses anteriores à coleta também são critérios excludentes (Chaitman et al., 2016; 
Innocente et al., 2022). Além disso, exames laboratoriais, como hemograma, bioquímica 
sanguínea, urinálise, testes de função intestinal e coproparasitológico, são recomendados 
na triagem do doador, assim como protocolo vacinal atualizado e vermifugação recente 
(Cerquetella et al., 2022).
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O TMF realizado a partir de doadores magros tem sido associado a melhorias na 
sensibilidade à insulina em receptores obesos com síndrome metabólica (Aron-Wisnewsky; 
Clément; Nieuwdorp, 2019; Cerquetella et al., 2022).

Diferenças nos critérios de seleção de doadores entre espécies de pequenos animais, 
como cães e gatos, ainda não estão claramente definidas, permanecendo em aberto se 
adaptações específicas seriam necessárias para otimizar os resultados em cada espécie 
(Chaitman et al., 2016; Innocente et al., 2022). Além disso, as informações sobre a 
durabilidade dos efeitos do TMF a longo prazo são escassas, o que limita a compreensão 
sobre a estabilidade da microbiota transplantada e seus impactos contínuos na saúde do 
receptor (Tuniyazi et al., 2022). Tais lacunas representam oportunidades valiosas para 
investigações futuras, que poderão fornecer diretrizes mais consistentes para a aplicação 
clínica do TMF na medicina veterinária.

3.4 Uso atual do TMF na clínica de pequenos animais

A resistência bacteriana a antibióticos representa uma das principais preocupações 
na área da saúde. O uso de microrganismos e outros componentes fecais para modular o 
intestino e o sistema imunológico surge como uma alternativa promissora (Li et al., 2022). 
No entanto, ainda há poucos estudos que descrevem a aplicação do Transplante de 
Microbiota Fecal (TMF) na clínica de pequenos animais (Chaitman; Gaschen, 2021). 
Na prática veterinária, as principais indicações do TMF incluem Doença Intestinal 
Inflamatória (DII), enteropatias crônicas, diarreia aguda, infecção por Clostridium 
difficile, parvovirose e Síndrome da Diarreia Hemorrágica Aguda (SDHA), estando, 
portanto, integralmente relacionado a afecções do sistema gastrointestinal.

O manejo, o preparo da amostra, a posologia e a duração do tratamento ainda não 
foram padronizados (Chaitman et al., 2016). Atualmente, os protocolos terapêuticos são 
frequentemente baseados em estudos de casos bem-sucedidos, extrapolando metodologias 
previamente utilizadas (Niina et al., 2021).

Apesar da variabilidade nos métodos, a literatura científica aponta etapas fundamentais 
para a realização do TMF: coleta imediata após a defecação espontânea do doador, 
processamento por meio de diluição e filtração, armazenamento via congelamento ou 
utilização imediata, além de um possível novo processamento para a fabricação de cápsulas 
orais (Chaitman et al., 2020; Collier et al., 2022; Diniz et al., 2021; Gal et al., 2021; 
Innocente et al., 2022; Niina et al., 2019; Niina et al., 2021; Pereira et al., 2018; 
Sugita et al., 2019; Sugita et al., 2021; Toresson et al., 2023). Os dados disponíveis 
sobre quantificação da dose, vias de aplicação, doenças-alvo e desfechos clínicos em 
cães e gatos publicados nos últimos cinco anos estão descritos nos estudos revisados.

Niina et al. (2021) administraram TMF em nove cães diagnosticados com DII, 
utilizando fezes de doadores na quantidade de 3 g/kg, diluídas em solução Ringer e 
filtradas, sendo a solução final administrada via enema na dose de 10 ml/kg. Os cães 
foram previamente descontinuados de qualquer tratamento por pelo menos uma semana 
antes da realização do TMF. Os resultados indicaram melhora significativa nos sinais 
clínicos, conforme avaliação pelo Índice de Atividade da Doença Inflamatória Intestinal 
de Jergens et al. (2003), além de aumento na colonização intestinal por Fusobacterium, 
bactéria produtora de ácido butírico, o qual promove maturação do sistema imune e reduz 
processos inflamatórios e alérgicos (Chang et al., 2014).

Collier et al. (2022) utilizaram metodologia semelhante, empregando material fecal 
proveniente de cinco doadores para minimizar a influência individual. A preparação 
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consistiu em 50 g de fezes diluídas em solução salina na proporção de 1:5, filtradas 
e armazenadas a -20 °C em seringas de 60 ml. O estudo incluiu 13 cães, sendo 7 no 
grupo TMF e 6 no grupo placebo. Embora ambos os grupos tenham apresentado redução 
significativa no índice de atividade clínica de enteropatia crônica canina (CCECAI) ao 
longo do tempo, não foram observadas diferenças estatísticas entre eles, sugerindo que 
o TMF não proporcionou benefícios adicionais em relação ao tratamento padrão isolado. 
Fatores como tamanho reduzido da amostra, tempo de observação curto, uso concomitante 
de corticosteroides e dieta hipoalergênica, alterações limitadas na microbiota fecal e a 
possibilidade de múltiplas aplicações serem necessárias podem ter contribuído para a 
ausência de efeitos clínicos significativos. Apesar disso, o estudo demonstrou a viabilidade 
do TMF em cães com DII, sem relatos de efeitos adversos, e indicou a necessidade de 
ensaios clínicos em maior escala para melhor avaliação de seus benefícios a longo prazo.

Relatos de caso indicam benefícios da administração oral do TMF em cápsulas 
fecais liofilizadas, conforme demonstrado por Cerquetella et al. (2022). Neste estudo, 
cães com DII receberam cinco cápsulas de 650 µl por 10 kg de peso corporal durante 
cinco dias, observando-se redução na frequência e gravidade das recaídas de diarreia ao 
longo de 18 meses. Apesar da necessidade de manutenção da prednisolona, a dose do 
corticosteroide não precisou ser aumentada, mesmo em períodos críticos.

Innocente et al. (2022) relataram melhora clínica em 74 % dos pacientes 
tratados (N = 56), utilizando TMF previamente congelado a –20 °C, homogeneizado e 
liofilizado na proporção de 1:3, com adição de 5 % de trealose. O material foi encapsulado 
e armazenado a –80 °C. Achados semelhantes foram descritos por Toresson et al. (2023), 
que relataram melhora clínica em 72 % dos casos (N = 41) após a administração de fezes 
previamente congeladas, descongeladas à temperatura ambiente e processadas em solução 
salina antes da infusão retal. Apesar desses resultados, ainda se fazem necessários estudos 
adicionais que esclareçam como diferentes métodos de preparação e armazenamento 
podem influenciar a viabilidade microbiológica e a eficácia do TMF.

Um estudo de um caso bem-sucedido também foi relatado, no qual uma única 
aplicação via colonoscopia, com 100 g de fezes frescas dissolvidas em 100 ml de 
soro fisiológico e filtrada duas vezes obtendo aproximadamente 50 ml de solução 
fecal inteiramente administrada, foi suficiente para recuperação dos sinais clínicos e 
anormalidades clínico-patológicas do animal a longo prazo (Sugita et al., 2021).

Nas diarreias associadas à infecção por Clostridium difficile, principal aplicação 
do TMF na medicina humana, dois relatos de caso demonstraram resultados promissores 
na remissão dos sinais clínicos e na negatividade laboratorial da presença de C. difficile 
em amostras fecais. O procedimento foi realizado por via oral com 60 g de fezes diluídas 
em 50 ml de água (1,2 g/ml) duplamente filtrada, obtendo-se 30 ml no total, fornecidos via 
seringa (Sugita et al., 2019). Outra abordagem consistiu na administração por colonoscopia, 
em que uma única aplicação utilizou 65 g de fezes do doador diluídas em 250 ml de 
solução salina tamponada com fosfato esterilizado, filtrada e congelada a –80 ºC em 
seringas de 60 ml até o procedimento, realizado 14 dias depois, quando então foi 
aquecida a 36 ºC (Diniz et al., 2021). Em 2023, duas apresentações comerciais do TMF, 
via oral e retal, que tratam e reduzem a recorrência da infecção por C. difficile em 
humanos, receberam aprovação da Food and Drug Administration (FDA) (Feuerstadt; 
Laplante, 2024).

No contexto da parvovirose em filhotes, animais que receberam TMF em conjunto 
com o protocolo padrão de tratamento, envolvendo fluidoterapia, antiemético, protetor 
gástrico e antibióticos intravenosos, apresentaram recuperação clínica mais rápida e 
menor tempo de hospitalização em comparação aos animais tratados apenas com o 
protocolo farmacológico (N = 66). A aplicação consistiu na administração de 10 g de 
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fezes do doador diluídas em 10 ml de solução de cloreto de sódio a 0,9%, realizada 6 e 
12 horas após a internação, com repetição a cada 48 horas até completar cinco aplicações 
(Pereira et al., 2018).

Chaitman et al. (2020) avaliaram os efeitos do TMF na diarreia aguda em 
cães (N = 18), comparando sua eficácia ao metronidazol. Para o TMF, utilizou-se 5 g/kg 
de fezes congeladas do doador, diluídas em 60 ml (para raças pequenas) ou 120 ml (para 
raças grandes) de NaCl 0,9%. Ambos os grupos apresentaram resposta significativa 
a curto prazo; no entanto, 28 dias após o tratamento, os animais submetidos ao TMF 
apresentaram fezes de consistência superior. Ademais, o índice de disbiose continuou em 
declínio nos dias 7 e 28 após o TMF, enquanto aumentou significativamente nos animais 
tratados com metronidazol.

No que tange à recuperação da microbiota após antibioticoterapia prolongada, 
Marclay et al. (2022) analisaram o impacto do TMF após a administração de tilosina por 
sete dias. O estudo comparou os efeitos do procedimento realizado via enema, cápsulas 
orais ou placebo (N = 16), utilizando fezes do doador coletadas até 12 horas após a 
defecação e processadas em até quatro horas. As amostras foram diluídas em solução 
salina 0,9% na proporção de 1:4; após filtração, foram acrescidos 11 ml de glicerol a 
cada 100 ml da solução fecal. O material foi congelado a –80 ºC por até dois meses e, 
no momento da aplicação, aquecido a 37 ºC para administração via enema (10 ml/kg) ou 
encapsulado para ingestão oral. Os resultados indicaram que nenhuma das vias promoveu 
alteração significativa na recuperação da microbiota.

No contexto da Síndrome da Diarreia Hemorrágica Aguda, um estudo piloto com 
oito animais não identificou benefícios clínicos expressivos com o uso do TMF. No 
entanto, um mês após o procedimento, observou-se aumento na presença de bactérias 
produtoras de ácidos graxos de cadeia curta, consideradas benéficas para a saúde intestinal 
(Gal et al., 2021). Esses achados sugerem que o TMF pode promover a reconstrução da 
microbiota de maneira mais duradoura, favorecendo melhores resultados a longo prazo 
(Tuniyazi et al., 2022).

Os dados existentes corroboram a segurança do TMF, mas ressaltam a necessidade 
de estudos adicionais devido à sua implementação recente e à escassez de informações 
sobre acompanhamento a longo prazo (Redfern; Suchodolski; Jergens, 2017). Os efeitos 
adversos imediatos incluem desconforto abdominal, distensão, flatulência, constipação 
e diarreia. Complicações mais graves, como perfuração intestinal e sangramento, são 
raras (Kelly et al., 2014).

A transferência de patógenos entéricos e outras doenças pode ocorrer em casos de 
deficiência na triagem do doador. Além disso, as opções e os riscos relacionados à via 
de administração devem ser comunicados de forma clara ao tutor (Tuniyazi et al., 2022). 
No entanto, persiste uma lacuna na literatura quanto aos critérios específicos de seleção 
de doadores que minimizem esses riscos, sendo necessária uma padronização baseada 
em evidências para garantir segurança e eficácia no processo de TMF.

As recomendações prévias ao procedimento incluem alterações dietéticas 
específicas (Gal et al., 2021), passeios com o paciente receptor antes da aplicação para 
estimular a evacuação de fezes residuais, jejum alimentar de no máximo seis horas 
(Toresson et al., 2023), elevação da pelve do animal por até 20 minutos após o TMF para 
reduzir escape de fluido (Collier et al., 2022; Diniz et al., 2021) e restrição da atividade 
física por quatro a seis horas após o procedimento (Chaitman et al., 2020).
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3.5 Perspectivas futuras do TMF na medicina de cães e gatos

A análise dos resultados de estudos, especialmente em cães, sugere que o uso do TMF 
apresenta potencial promissor para o tratamento de doenças gastrointestinais. No entanto, 
ao considerar os avanços da pesquisa na medicina humana, os quais frequentemente 
influenciam atualizações na medicina veterinária nos anos subsequentes, observa-se que 
há diversas aplicações ainda a serem exploradas (Chaitman; Gaschen, 2021).

Em casos de sepse e diarreia resistentes ao tratamento, estudos indicam que a 
recolonização da microbiota intestinal por meio do TMF favorece a recuperação da 
barreira intestinal e do sistema imunológico, aumentando, assim, as chances de 
recuperação de pacientes sépticos em unidades de terapia intensiva (Haak; Prescott; 
Wiersinga, 2018; Kim et al., 2020).

Wang et al. (2020) demonstraram que a resistência à insulina e a funcionalidade 
das células β das ilhotas pancreáticas melhoraram após o tratamento com TMF, além 
da redução da resposta inflamatória pancreática. Esses achados indicam um potencial 
efeito hipoglicêmico no diabetes tipo 2, tornando o TMF uma possível estratégia 
terapêutica. Resultados semelhantes foram obtidos por Aron-Wisnewsky, Clément e 
Nieuwdorp (2019), que relataram melhora no metabolismo e na sensibilidade à insulina 
após o transplante fecal. Além disso, estudos recentes também apontam perspectivas 
promissoras para o tratamento do diabetes tipo 1 (Groot et al., 2021).

No contexto da dermatite atópica, condição comum na clínica de cães e gatos, um 
estudo controlado em modelos experimentais indicou que o TMF pode modular a resposta 
imunológica, promovendo o equilíbrio Th1/Th2 por meio da microbiota intestinal. Esses 
achados sugerem que o TMF pode representar uma nova abordagem terapêutica para 
essa afecção dermatológica (Kim; Kim; Kim, 2021).

Du et al. (2021) demonstraram que o trauma cranioencefálico e o acidente vascular 
cerebral podem induzir disbiose intestinal, a qual, por sua vez, contribui para a 
neuroinflamação por mecanismos imunológicos. Assim, a normalização da microbiota 
por meio do TMF foi capaz de reduzir déficits neurológicos. A influência da microbiota 
intestinal na fisiologia cerebral também foi evidenciada em estudos com camundongos 
(Wang et al., 2024).

Diversas hipóteses sobre o impacto da microbiota intestinal em condições 
neurológicas vêm sendo exploradas na medicina humana, com alguns resultados 
promissores. Essa relação decorre do chamado “eixo microbiota-intestino-cérebro”, um 
sistema de interação bidirecional que envolve o sistema nervoso entérico (Mayer; Nance; 
Chen, 2022). Assim, investigações recentes avaliam os possíveis benefícios do TMF 
em transtorno do espectro autista, epilepsia, Alzheimer, síndrome de Tourette, síndrome 
de Guillain-Barré, depressão, ansiedade e doença de Parkinson (Green et al., 2020; 
Sun et al., 2018; Vendrik et al., 2020).

Estudos também exploram o TMF como abordagem terapêutica para distúrbios 
hepáticos (Bajaj et al., 2017; Bajaj et al., 2019; Ren et al., 2017) e doenças autoimunes, 
como lúpus eritematoso sistêmico, esclerose múltipla e artrite reumatoide (Li et al., 2020; 
Ma et al., 2021; Pu et al., 2022; Zeng et al., 2021). Essas perspectivas indicam um 
potencial significativo para futuras aplicações do TMF em diversas condições patológicas 
(Belvoncikova; Maronek; Gardlik, 2022; Green et al., 2020).

A medicina veterinária ainda se encontra em estágio inicial quanto à investigação 
das possíveis aplicações do TMF, concentrando-se, majoritariamente, nos efeitos 
gastrointestinais. No entanto, espera-se que, nos próximos anos, seu uso seja expandido 
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para o tratamento de doenças extra gastrointestinais, além de ser explorado como uma 
ferramenta profilática (Niederwerder, 2018).

Schmitz (2022) evidenciou que o TMF ainda não é amplamente adotado ou 
conhecido na prática clínica de cães e gatos, embora tenha potencial de aceitação devido 
às evidências científicas e à simplicidade de execução. A ausência de padronização 
do método representa um desafio atual, destacando a necessidade de estudos futuros 
e diretrizes científicas para estabelecer protocolos bem definidos. Apenas 12% dos 
profissionais entrevistados relataram ter realizado TMF em gatos, para os quais ainda 
há escassez de informações sobre indicações e taxas de resposta, especialmente quando 
comparadas às disponíveis para cães.

A administração oral do Transplante de Microbiota Fecal (TMF) tem sido explorada 
como alternativa viável ao enema, especialmente devido à sua facilidade de manejo e ao 
potencial de melhorar a adesão ao tratamento em cães e gatos (Krajicek et al., 2019). Essa 
via elimina a necessidade de procedimentos invasivos, como enemas e colonoscopias, 
reduzindo riscos associados à sedação e ao desconforto dos animais (Chaitman; 
Gaschen, 2021). Além disso, a administração oral pode representar uma estratégia 
promissora para otimizar o transplante em pacientes de difícil manejo, garantindo que o 
material fecal infundido permaneça por mais tempo no trato gastrointestinal, favorecendo 
a recolonização da microbiota (Kao et al., 2017). Apesar dos benefícios, são necessários 
mais estudos para padronizar protocolos e avaliar sua eficácia a longo prazo.

4 Considerações finais

O TMF tem se consolidado como uma estratégia promissora na medicina veterinária 
para a restauração da normobiose e o tratamento de doenças gastrointestinais, além 
de apresentar potencial para o manejo de condições metabólicas, imunológicas e 
neurológicas. Estudos indicam taxas de sucesso entre 70 % e 90 %, dependendo da 
técnica aplicada e do perfil do paciente. Contudo, desafios como a falta de padronização 
dos protocolos, limitações na seleção de doadores e a variabilidade dos métodos ainda 
comprometem sua ampla implementação na prática clínica.

Embora pesquisas tenham demonstrado benefícios do TMF para o eixo microbiota-
intestino-cérebro na medicina humana, as evidências diretas na medicina veterinária 
ainda são escassas. Relatos iniciais sugerem impactos positivos, mas há necessidade de 
ensaios clínicos controlados para validar sua aplicabilidade. No contexto das doenças 
metabólicas, pouco se sabe sobre as diferenças na resposta ao TMF entre cães e gatos, 
evidenciando lacunas na literatura que necessitam ser investigadas. De forma semelhante, 
embora existam alguns registros de seu uso na dermatite atópica em cães, os estudos em 
gatos permanecem limitados.

A resistência por parte dos profissionais veterinários, associada à ausência de 
diretrizes claras e à necessidade de maior embasamento científico quanto à segurança e à 
eficácia do TMF, representa um dos principais entraves à adoção do método. Além disso, a 
aceitação por parte dos tutores pode ser impactada pela complexidade do procedimento e 
pelos custos envolvidos. Apesar disso, regulamentações emergentes e avanços na pesquisa 
podem contribuir para sua maior aceitação e implementação.

A segurança do TMF tem sido amplamente discutida, embora poucos estudos 
apresentem dados quantitativos sobre a incidência de complicações ou efeitos adversos. 
O tempo de armazenamento da microbiota antes da aplicação também pode influenciar 
sua eficácia, sendo um fator ainda pouco explorado na literatura atual. Para além das 
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questões técnicas, desafios éticos e regulatórios merecem atenção, sobretudo no que se 
refere à seleção de doadores e ao consentimento informado dos tutores.

Embora ainda não existam diretrizes específicas para a medicina felina, algumas 
recomendações emergentes podem servir de base para futuras padronizações, auxiliando 
na definição de protocolos mais seguros e eficazes. Dessa forma, torna-se essencial 
que pesquisas futuras busquem evidências consistentes, aprimorando aspectos como 
segurança, duração dos efeitos e regulamentação, a fim de consolidar o TMF como uma 
ferramenta terapêutica viável e amplamente reconhecida na medicina veterinária.
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