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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo detalhar os locais e atividades desenvolvidas pela
discente Emilly Oliveira Aragao durante as 504 horas de Estagio Supervisionado Obrigatério
na area de clinica médica de pequenos animais entre os dias 03 de julho e 02 de outubro de
2023 nas instituices Universidade de Sdo Paulo e Universidade Federal de Minas Gerais, em
Sdo Paulo — SP e Belo Horizonte — MG respectivamente. Além disso, discorrer e analisar as
caracteristicas da populagéo de animais atendida, diagndsticos e procedimentos acompanhados.
Esta produgdo também conta com uma revisdo de literatura intitulada “Transplante de
microbiota fecal como restabelecedor da normobiose em caes e gatos”, sendo entdo pré-
requisito obrigatério para a conclusdo da graduacao na Universidade Federal de Sergipe.

Palavras-chave: trato gastrointestinal, pequenos animais, fezes, microbiota.
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1. INTRODUCAO

O relatorio do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) e o Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) sdo pré-requisitos obrigatorios para a conclusao do ultimo periodo e, portanto,
formacéo no curso de Medicina Veterinaria na Universidade Federal de Sergipe (UFS). Para
validacgdo, sdo obrigatorias 450 horas minimas de estagio na area veterinaria escolhida pelo
discente.

O presente estagio relatado foi dividido entre duas instituicdes de ensino publicas de
referéncia no pais, ambos clinica médica de pequenos animais, a fim de vivenciar uma rotina
de atendimentos com equipes multidisciplinares e cuidados intensivos ao paciente, além de
acompanhamento de especialistas e acesso aos equipamentos e protocolos terapéuticos mais
atualizados da area.

A localizacdo do primeiro més de estagio se deu no Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia na Universidade de S&o Paulo (HOVET-USP), centrada
na Cidade Universitaria “Armando Salles de Oliveira”, Av. Prof. Dr. Orlando Marques de
Paiva, 87, Bairro Butantd, Sdo Paulo Capital, entre os dias 3 a 31 de julho de 2023.

O segundo e terceiro més de estagio se concentraram no Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria na Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG), localizada no Campus
Pampulha, Av. Presidente Carlos Luz, 5162, Bairro Pampulha, Belo Horizonte, Minas Gerais,
no periodo de 2 de agosto a 2 de outubro de 2023.

Em ambos os locais, foi realizada carga horaria de 8 horas diarias e 40 horas semanais,
ou seja, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas, contando com uma hora de almoco,
totalizando 168 horas no HOVET-USP e 336 horas no HV-UFMG, ou seja, 504 horas totais.
As atividades realizadas incluiram acompanhamento de consultas e atendimentos emergenciais,
realizacdo de anamnese, coleta de materiais, procedimentos clinicos e ambulatoriais, auxilio na
contencdo dos pacientes, afericdo dos parametros vitais, discusséo e evolugdo de casos clinicos
e monitoramento dos internos.

Portanto, o presente relatério tem como objetivo descrever acerca da estrutura, casuista
e experiéncia durante o ESO, incluindo comparativo entre os diagnésticos realizados e
acompanhados neste periodo e os temas abordados durante a graduacéo, além de apresentar
uma revisao de literatura denominada “Transplante de Microbiota Fecal como Restabelecedor
da Normobiose em Caes e Gatos”, por apresentar uma nova perspectiva terapéutica na clinica

de pequenos animais.
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2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1 Estrutura Fisica
2.1.1 Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de S&o Paulo

O HOVET-USP possui horério de funcionamento para atendimentos de segunda a
sexta-feira das 8 as 17 horas, com internacdo reduzida a no maximo cinco cées e dois gatos
apenas durante as noites e finais de semana através do Servico Intensivo de Monitoracao (SIM)
e ofertando os demais servicos de ambulatério de aves, anestesia, cardiologia, cirurgia de
grandes animais, cirurgia de pequenos animais, clinica de bovinos e pequenos ruminantes,
clinica de equinos, clinica de pequenos animais, dermatologia, diagndstico por imagem,
inseminacdo artificial e reproducdo animal, laboratorio clinico, laboratério de doencas
nutricionais e metabdlicas, laboratério de dosagens hormonais, obstetricia e ginecologia,
oftalmologia, patologia animal, pronto atendimento médico de pequenos animais, e por fim,
salde animal e higiene dos alimentos.

O hospital realiza atendimentos particulares com precos acessiveis através de fundacédo
prépria e atendimentos completamente gratuitos para moradores de baixa renda da cidade de
Séo Paulo como resultado de um convénio firmado com a Prefeitura de Sdo Paulo, que custeia
os procedimentos (Figura 1). Os casos sao classificados de acordo com gravidade e

encaminhados aos setores responsaveis atraves da triagem (Figura 2).
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Figura 1: Entrada do HOVET-USP destinada ao atendimento
publico realizado em convénio com a Prefeitura de Sdo Paulo.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Figura2: Entrada prmupa do HOVET-USP oe se localizaa recepgé, aruivos e setor
de triagem. Fonte: Marcos Santos/USP Imagens, 2018.

Como a selecdo do estagio foi setorizada & Clinica Médica de Pequenos animais, 0s
locais de atuacdo do estagiério se concentravam nos setores de Clinica e Pronto Atendimento
Médico Critico (PAM-C) (Figura 3), mesmo que houvesse acesso a outros servigos durante da
rotina, principalmente anestesiologia, dermatologia, cardiologia, diagndstico por imagem e
nutri¢do, por se tratar de um hospital integrado multidisciplinar, o presente relatorio ira se ater

aos dois principais acima mencionados.
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CLINICA MEDICA

Entrada pelo outro
corredor

Figura 3: Porta de acesso ao setor de clinica de pequenos animais do HOVET-
USP. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

A equipe atuante na clinica médica de cdes e gatos se compde fixamente por cinco
médicos veterinarios preceptores e doze residentes, sendo quatro R1, quatro R2 e quatro R3,
que realizam um ano de programa a mais focado em uma area especifica de atuacdo. Como o
sistema do Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria da instituicdo determina que 0s
residentes (R1 e R2) revezem em todos os setores, seguindo uma escala mensal, outros
residentes também atendem na clinica médica, assim como os oriundos da clinica médica
podem estar presentes em outros servicos, atendimento na triagem e plantdo de 12 horas no
SIM, néo estando toda a equipe atuando simultaneamente.

Por questBes de politica interna, ndo sdo autorizadas fotos dos interiores das
instalages do hospital pelo estagiario, sendo esse 0 motivo da falta de ilustracdo neste relatorio.
No sistema de funcionamento HOVET-USP, como ndo ha internacdo diaria, no caso dos
animais que precisem de cuidados prolongados, como fluidoterapia, é obrigatéria a
permanéncia do tutor como acompanhante do animal durante toda a permanéncia nas
instalagGes do hospital, exceto animais internados no SIM, ou seja, durante a noite, finais de
semana e feriados.

No final de todo expediente, uma reunido entre todos os setores que atendem pequenos
animais € realizada para a sele¢do dos animais que irdo preencher as vagas de internamento,

utilizando critérios de gravidade do quadro, evolucao e prognostico. Caso a necessidade exceda
16



0 nimero de vagas, os pacientes ndo selecionados sdo encaminhados para internacdo externa
em clinica particular, ou mais comumente, retornar para continua¢do do tratamento no dia
seguinte, em horario de funcionamento.

O setor de Clinica do HOVET-USP conta com duas salas de fluidoterapia, uma
destinada para cées e outra para gatos. Existem seis consultérios para atendimento geral e um
consultério destinado ao atendimento e permanéncia exclusivos para animais com parvovirose,
uma sala reservada as doencas infecciosas, sala de farméacia setorial e sala de monitoragédo e
preparacdo de quimioterapicos. Os preceptores estdo presentes no setor durante todo o horario
de funcionamento, e os professores da graduacéo apenas em horarios de aula préatica junto com
os alunos da disciplina de clinica médica de pequenos animais.

Todos os ambientes que recebem animais possuem como componente basico uma
mesa com computador, cadeiras e pia, variando com relacdo a quantidade de mesas de inox

3

para atendimento e “vagas”, sendo cinco mesas nas salas de fluidoterapia, uma em casa
consultério e duas na sala reservada as doencas infecciosas.

Trés salas integradas e um cdémodo para permanéncia de felinos compdem as
instalacBes do PAM-C. A primeira se refere a coordenacéo e porta de entrada, composta de
mesa, computador, armario de medicamentos e equipamentos e pia, a segunda e terceira sala e
0 cdmodo dos felinos séo destinadas ao atendimento emergencial e monitoragdo do paciente
critico, possuindo trés mesas de inox cada, totalizando nove leitos. Pia, armario de medicagdes,
maleta de emergéncia, monitor cardiaco e equipamento de ultrassonografia destinado a fast
toréacico e abdominal fazem parte da estrutura local.

Por ser um hospital-escola com alto fluxo de atendimento, os estagiarios conseguem
desempenhar funcdes de forma um pouco mais independente ainda que supervisionado pela
equipe de médicos e residentes, possuindo as tarefas de conducéo da anamnese, realizacdo do
exame fisico, coleta de exames e vendclise quando necessario, e apds apresentar, discutir o caso
e interpretar exames junto a um dos preceptores, realizava sob comando medicacdes e

confeccdo de receitas.

2.1.2 Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria na Universidade Federal de Minas

Gerais
Com horério de funcionamento de segunda a sexta-feira das 7 as 19 horas, sabados,
domingos e feriados das 8 as 18 horas e internacdo 24 horas, o HV-UFMG é composto pelos
setores de clinica meédica, clinica cirdrgica, patologia, reproducéo e divisdo de enfermagem

realizando servi¢cos de cardiologia, grandes animais, odontologia, ortopedia, clinica
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dermatoldgica, clinica de equinos, clinica oftalmoldgica, clinica de ruminantes, consulta
oncoldgica, eletro ecodoppler, histopatologia e necropsia, patologia clinica, raio X, reabilitacao,
reproducdo, soroterapia, toxicologia, ultrassonografia, internamento e Unidade de Terapia
Intensiva — UTI (Figura 4).

Figura 4: Fachada do HV-UFMG. Fonte: Administragdo do Hospital,
2023.

Os atendimentos e procedimentos realizados, assim como 0s materiais utilizados, sdo
custeados pelo tutor por meio de valores considerados abaixo do mercado local, por ser uma
instituicdo de ensino. Os casos da clinica médica e cirdrgica geral de pequenos animais sdo
classificados para ordem de atendimento por meio da triagem, realizada sempre por um R1, e
as consultas com especialistas acontecem por encaminhamento de outros veterinarios internos
ou externos, com horério marcado concedido através de contato direto do proprietario com o

setor de agendamento (Figura 5 e 6).

SAIDA

Figura 5: Recepgdo do HV-UFMG. Fonte: Administragdo do Hospital, 2023.
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Figura 6: Porta da sala de triagem, localizada na
recep¢do do HV-UFMG. Fonte: Administracdo do
Hospital, 2023.

As instalacOes relacionadas a clinica médica compreendem seis consultorios no térreo
do prédio principal, sendo quatro de atendimento geral (Figura 7), um para endocrinologia e
outro para atendimento em oncologia, e mais quatro consultérios destinados a consulta com

especialistas no primeiro andar, onde se revezam nefrologia, oftalmologia, hematologia,

Figura 7: Consultério de atendimento clinico geral, localizado no térreo do HV-UFMG.
Fonte: Administracdo do Hospital, 2023.
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Figura 8: Coﬁsultério de atendimento de epecialidades, Iocallzaido no primeiro andar do
HV-UFMG. Fonte: Administragdo do Hospital, 2023.
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A internacdo da clinica médica (Figura 9 e 10) se difere da internacdo da cirurgia,
recebendo apenas casos clinicos e abrange um canil com seis baias (Figura 11), incluindo duas
para cées de grande porte, um gatil com quatro baias (Figura 12), sala de internamento de cées
com parvovirose com trés baias, incluindo uma para caes de grande porte, sala de manipulagéo
de quimioterapicos (Figura 13) e sala de quimioterapia. Todas as alas contam com mesa de inox

para realizacdo de procedimentos, aquecedor, pia e armario de medicagdes e materiais de apoio.
AR

| f,)fg.:' 2 - 3 B - s N B 3
Figura 9: Fachada do Centro de Internacdo de Pequenos Animais do HV-UFMG. Fonte:
Arquivo Pessoal, 2023.
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Figura 10: Corredor do Centro de Internagdo de Pequenos Animais do HV-UFMG.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

| il
Figura 11: Canil do Centro de Internacéo de Pequenos Animais do HV-UFMG. Fonte: Arquivo
Pessoal, 2023.
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Figura 12: Figura 12. Gatil do Centro de Internacéo de Pequenos Animais do HV-UFMG.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Através de uma tabela de escala, o estagiario é designado semanalmente a um desses
setores, que também abrange a UTI (Figura 13), formada por seis baias de internamento, dois
leitos em berco e uma incubadora, além de estante de materiais, mesa em inox para
procedimentos, monitores cardiacos, aparelho de oximetria, desfibrilador e mesa com

computador.

o g P

S

Figura 13: Entrada a UTI do HV-UFMG. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

No atendimento, o estagiario desenvolve fungdes principalmente de apoio, como
auxilio na contencdo, higienizacdo das mesas entre pacientes, auxilio e entrega das coletas no
laboratério e acompanhamento nos exames de imagem, sendo majoritariamente observacional.
Nos setores de internamento e UT]I, além de monitoracdo e parametros, preparo e aplicacdo das
medicacdes, alimentacdo, sondagens, vendclise e coleta de exames podem ser realizados, Além

da presenca nas discussdes e passagens de plantdo, uma grande vantagem do estagio no local é
22



a gama de grupos de estudos, eventos e palestras que podem ser assistidos, incluindo o
acompanhamento das aulas praticas da disciplina de clinica de pequenos animais.

2.2 Caracteristicas gerais dos individuos atendidos e casuistica

2.2.1 Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da
Universidade de Sdo Paulo

Durante o periodo de estdgio no HOVET-USP, foram acompanhados 56 animais,
destes, 34 foram felinos (60,7% do total), sendo 10 fémeas e 24 machos, e 22 cdes (39,3%), 14
fémeas e 8 machos (Grafico 1). Abrangendo a populacdo atendida no geral, a média de idade
foi de 7,2 anos, sendo entéo considerada uma populagdo adulta. A maior frequéncia de idade
foram animais com 2 anos de idade (12,5%), seguido por 1 ano (10,7%), 4, 10 e 13 anos (8,9%
cada) e 6 e 7 anos (7,1% cada) respectivamente (Gréafico 2). Uma descricdo detalhada das idades

dos cdes e gatos atendidos separados por sua pertencente espécie pode ser encontrada na Tabela
1.
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Gréfico 1: Quantificacdo e divisdo da populacdo de animais atendida
no HOVET-USP de acordo com a espécie e sexo. Fonte: Proprio Autor,

2023.

a8

7

6

5

a

3

2

1

0

QTS?]@’G\,'E;:\L, 'b‘“ch. 'tfph > ¢ 2 3 » ' 7 ; 'b‘\dj & j ?5\6.‘ > © ¢ ’b(\o‘? & ¢ ??Ot.‘ -b"\o-) ’3{\6: '35\0‘?
v@q\\ L T R R RN - RN N R T

Gréfico 2: Demonstracao grafica da idade dos animais atendidos no HOVET-
USP. Fonte: Préprio Autor, 2023.
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Tabela 1: Quantificacdo detalhada da idade dos animais atendidos no
HOVET-USP dividida por espécie. Fonte: Préprio Autor, 2023.

Idade Caes atendidos Idade Felinos
atendidos

1 ano 1 4 meses 3

2 anos 1 9 meses 1

4 anos 1 1 ano 5

5 anos 1 2 anos 6

6 anos 1 3 anos 1

8 anos 2 4 anos 4

9 anos 1 5 anos 1

10 anos 4 6 anos 3

11 anos 1 7 anos 4

12 anos 1 8 anos 1

13 anos 5 10 anos 1

14 anos 1 11 anos 2

15 anos 1 16 anos 1

18 anos 1 17 anos 1

Quando relacionado a racas, dentre os felinos, 27 foram Sem Raca Definida (SRD)
(79,4%), 4 da raca Pelo Curto Brasileiro (PCB) (11,8%), 2 Persas (5,9%) e 1 Siamés (2,9%)
(Gréfico 3). Os caes se dividiram em 11 SRD (50%), 2 Daschshund (9,1%) e 2 Poodle (9,1%).
Também foi atendido um animal de cada uma das respectivas racas: Yorkterrier, Pinscher, Fox
Paulistinha, Shih-tzu, Yorkshire, Border Collie e Pastor Alemao (4,5% cada). Nota-se uma

prevaléncia maior de animais SRD em ambas as espécies (Gréafico 4).

2
1

27

SRD W PCB Siamés Persa
Gréfico 3: Descricdo e quantificagdo dos

diferentes tipos de racas de felinos atendidos no
HOVET-USP. Fonte: Proprio Autor, 2023.
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M Fox Paulistinha M Shih-tzu B Yorkshire M Border Collie M Pastor Alemdo

Gréfico 4: Descricdo e quantificacdo dos diferentes tipos de ragas de
cées atendidos no HOVET-USP. Fonte: Prdprio Autor, 2023.

Considerando que um mesmo paciente pode apresentar mais de uma afeccdo, foram
106 diagndsticos realizados ao todo durante o periodo de ESO no HOVET-USP. Linfoma
mediastinico liderou o ranking de acometimento com 8 casos (7,5%), seguido por 7 animais
com Doenca do Trato Urinario Inferior Felina (DTUIF) causando obstrucdo (6,6%), 5
diagndsticos de Leucemia Viral Felina (FeLV) (4,7%), 4 diagndsticos de Peritonite Infecciosa
Felina (PIF) (3,8%) e 4 de Ulcera de cornea (3,8%) (Gréfico 5).
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Grafico 5: Todos os diagnosticos realizados em cdes e gatos acompanhados durante o periodo de estagio
no HOVET-USP. Fonte: Proprio Autor, 2023. Siglas: FeLV = Leucemia Viral Felina, PIF = Peritonite
Infecciosa Felina, FIV = Imunodeficiéncia Viral Felina, DRC = Doen¢a Renal Crénica, HAC =
Hiperadrenocorticismo, CRF = Complexo Respiratério Felino, SNC = Sistema Nervoso Central, AHIM
= Anemia Hemolitica Imunomediada, IRA = Insuficiéncia Renal Aguda.

Isolando a populacédo de gatos atendida, a maior prevaléncia de afecgdes ocorreu pela
DTUIF obstrutiva, com 7 casos (20,7% do total de felinos acompanhados), seguido por FeLV,

com 5 casos (14,7%). No tocante aos cées, linfoma multicéntrico, hemoparasitose, diabetes
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mellitus e mucocele biliar lideraram os atendimentos com 2 animais cada (9%
individualmente).

Seguindo a mesma proposta e considerando que um mesmo paciente pode apresentar
comprometimento em mais de um sistema, 9 sistemas apresentaram afec¢fes nos animais
atendidos, sendo eles hepético, endocrino, tegumentar, gastrointestinal, hematoldgico,
respiratdrio, linfatico, urinario, neuroldgico, além de doencas infecciosas. O sistema mais
acometido foi o urinario, com 10 casos (14,9%), tendo o gastrointestinal, respiratdrio e doenca

infecciosas em segundo lugar, com 9 casos cada (13,4% individualmente) (Gréafico 6).

10
9
9
Hepatico M Endocrino B Tegumentar Gastrointestinal M Hematologico
M Respiratorio B Linfatico B Urinario B Neurologico M nfeccioso

Grafico 6: Quantificacdo dos sistemas acometidos nos diagndsticos realizados
durante o ESO no HOVET-USP. Fonte: Prdprio Autor, 2023.

Dos 56 casos acompanhados, 53 foram topicos abordados durante a graduacdo
(94,6%), enquanto 3 ndo foram vistos ao longo do curso (5,4%). A tabela 2 representa a lista
desses diagnosticos com a respectiva quantidade de casos atendida de cada um e indica quais

deles foram vistos e ndo vistos pelo discente ao longo da grade curricular regular.

Tabela 2: Descricdo e quantificacdo dos diagnosticos realizados durante o ESO no HOVET-USP
apresentando indicador de presenca ou ndo durante a grade curricular regular ao longo da graduacéo.
Fonte: Préprio Autor, 2023. Siglas: FeLV = Leucemia Viral Felina, PIF = Peritonite Infecciosa Felina,
FIV = Imunodeficiéncia Viral Felina, DRC = Doenga Renal Crbnica, HAC = Hiperadrenocorticismo,
CRF = Complexo Respiratorio Felino, SNC = Sistema Nervoso Central, AHIM = Anemia Hemolitica
Imunomediada, IRA = Insuficiéncia Renal Aguda.

Diagnésticos Quantidade de casos Visto Nao visto
AHIM 1 X
Bronquite 1 X
Bronquite cronica 1 X
Cinomose 1 X
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Cirrose hepatica
Colapso traqueal
Corpo estranho linear
CRF
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Displasia de pelve renal
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Epilepsia
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Hérnia abdominal
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PIF
Piotorax
Pneumonia aspirativa
Pneumonia bacteriana
Quilotorax

Sindrome vestibular idiopatica
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Status epilepticus
Triade Felina
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Ulcera de cornea
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Durante o estagio, foram contabilizados os procedimentos ndo rotineiros, ou seja,
excluiu-se vendclise, lavagem de sonda uretral, coleta de material para exames e outros,
acompanhados e realizados, totalizando 20 procedimentos. T-fast, exame ultrassonografico
rapido para evidenciar presenca de liquido e/ou ar inadequado no toérax, foi o mais
acompanhado, sendo 5 (25% dos procedimentos), sendo realizado principalmente nos animais
atendidos no PAM-C com distarbios respiratorios, linfomas mediastinicos pré-quimioterapia e
Peritonite Infecciosa Felina (PIF), seguido por 4 drenagens de efusdo pleural (20%) e 3

episodios de quimioterapia e (RCP) cada (15%

individualmente) (Grafico 7).

Quimioterapia

A-fast

RCP

US abdominal

Desobstrugio uretral

T-fast

ECO

Drenagem de efusdo pleural

Transfusdo de sangue total

0

1

Ressuscitacdo Cardiopulmonar

2 3 4 5 6

Gréfico 7: Contabilizagcdo dos procedimentos ndo rotineiros acompanhados e/ou realizados
durante o estagio no HOVET-USP. Fonte: Préprio Autor, 2023. Siglas: A-fast = ultrassom fast
abdominal; RCP = Ressuscitagdo Cardiopulmonar; US = ultrassom, T-fast = ultrassom fast
abdominal; RCP = Ressuscitacdo Cardiopulmonar; US = ultrassom, T-fast = ultrassom fast

toracico; ECO = Ecocardiograma.

Por fim, dos 56 animais atendidos, 5 evoluiram para 6bito (8,9%), sendo 2 deles

através da realizacdo de eutanasia (3,5%). O restante, 51 animais (91,1%) receberam alta ou

ainda estavam em tratamento até a finalizacao do periodo de estagio na instituicéo.



2.2.2 Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria na Universidade Federal de Minas

Gerais

Durante o periodo de estagio no HV-UFMG, foram acompanhados ao todo 123

animais, numero composto por 97 cdes (78,9%), dentre estes 48 machos (49,5%) e 49 fémeas
(50,5%) e 26 gatos (21,1%), 16 machos (61,5%) e 10 fémeas (38,5%) (Grafico 8).
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Grafico 8: Quantificacéo e divisdo da populagdo de animais atendida no
HV-UFMG de acordo com a espécie e sexo. Fonte: Préprio Autor, 2023.

No geral a populagéo atendida obteve média aproximada de 8 anos sendo considerada

uma populacdo adulta. As idades mais frequentes atendidas em cdes foram 9, 10 e 12 anos com

10 animais cada (10,3% dos cées, individualmente). No tocante aos felinos, a maior prevaléncia

foi de 7 animais com 2 anos de idade (26,9 % dos gatos), portanto, uma populacdo mais jovem,

ainda que dentro do que se considera adulto (Tabela 3).

Tabela 3: Quantificacdo detalhada da idade dos animais
atendidos no HV-UFMG dividida por espécie. Fonte: Proprio

Autor, 2023.

Idade Canina Idade Felina
3 meses 2 1 ano 2
4 meses 1 2 anos

1 ano 2 3 anos 2

2 anos 4 4 anos 2

3 anos 7 5 anos 1

4 anos 3 7 anos 3

5 anos 8 8 anos 1

6 anos 5 9 anos 1

7 anos 6 10 anos 3

8 anos 9 11 anos 1

9 anos 10 12 anos 2
10 anos 10 14 anos 1
11 anos 7 s =
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12 anos 10 . .
13 anos 3 i -
14 anos 6 - -
15 anos 1 R -
16 anos 3 ) )

Dentre as ragas, X dominou entre os atendimentos de felinos, dos 26 atendidos, 22
eram SRD (84,6%), sequido por 3 persas (11,5%) e 1 siamés (3,9%) (Grafico 9). Entre os cées,
SRD também foi mais prevalente, com 40 animais (41,2%) seguido por Shih-tzu, com 18
animais, (18,5%), 7 Yorkshire (7,2%) e 3 Spitz Alemao (3%) (Gréafico 10).

T

22

SRD m Persa Siamés

Gréfico 9: Descrigdo e quantificacdo dos diferentes tipos de racas de
felinos atendidos no HV-UFMG. Fonte: Préprio Autor, 2023.
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Gréfico 10: Descricdo e quantificacdo dos diferentes tipos de racas de cées atendidos no HV-UMG.
Fonte: Proprio Autor, 2023.
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Também considerando que um mesmo paciente pode apresentar mais de uma afeccéo,
foram 158 diagnosticos ao longo do periodo de ESO no HV-UFMG. Diabetes foi a
comorbidade mais diagnosticada, com 8 casos (5%), sendo estes animais iniciados processo
terapéutico de emagrecimento, seguido por 7 animais com Diabetes Mellitus (4,4%), e 7
animais com Leishmaniose também em tratamento (4,4%), Anemia Hemolitica Imunomediada
(AHIM) e DTUIF obstrutiva foram os subsequentes casos com maior prevaléncia, sendo 5
animais cada (3,1% individualmente), desconsiderando 6 animais que realizaram apena
consulta e exames de check-up, ndo sendo encontradas alteracGes (Tabela 4).

Desses 158 diagnosticos divididos em 64 afeccbes, 53 foram abordadas em algum
momento da graduacdo dentre as disciplinas presentes na grade curricular regular (82,8%) e 11
afeccbes ndo foram abordadas (17,2%), sendo majoritariamente relacionadas a neurologia
(Tabela 4).

Tabela 4: Descricdo e quantificacdo dos diagndsticos realizados durante 0 ESO no HV-UFMG
apresentando indicador de presenca ou ndo durante a grade curricular regular ao longo da
graduacdo. Fonte: Proprio Autor, 2023. Siglas: AHIM = Anemia Hemolitica Imunomediada,
DAPE = Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparasita, DIl = Doenca Inflamatoria Intestinal,
DTUIF = Doenga do Trato Urinario Inferior Felina, FeLV = Leucemia Viral Felina, HAC =
Hiperadrenocorticismo, IRA = Insuficiéncia Renal Aguda, MEG = Meningoencefalite
Granulomatosa.

JQuantidade de

asos atendidos Visto \&o visto

Diagnostico

[EEN
X

Adenocarcinoma apécrino

Adenocarcinoma pancreético
AHIM
Alteracdo comportamental por estresse

Artrite Infecciosa

Auto aglutinagéo
Broncopneumonia eosinofilica

Bronquite cronica
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X

Carcinoma de células transicionais
Carcinoma inflamatério
Check-up
Cistite
Colapso de traqueia

Concrecdo biliar
Constipacéao

L i a e N

Corpo estranho gastrico

DAPE
Descementocele
Diabetes Mellitus
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Diagnostico gestacional

DIl
Dislipidemia
Displasia coxofemoral
Displasia renal
Doenca periodontal
DTUIF obstrutiva
Encefalomielite infecciosa

Encefalopatia infecciosa

Epilepsia
Erliquiose
Esporotricose
FeLV
Fibrossarcoma
Fratura de canino
Fratura de cauda

Fratura de costela

Fratura de mandibula
Gastrite
Giardiase
HAC

Hemangiossarcoma
Hemoparasitose
Hemorragia pds-operatoria
Hérnia de disco cervical

Hernia inguinal

Hipertireoidismo

Hipotireoidismo
lleo paralitico

Impactacéo de glandula perianal

Inflamacdo pés-cirdrgica
IRA
Leishmaniose
Leucemia crbnica
Linfoma multicéntrico
Luxacdo patelar
Mastocitoma
MEG
Melanoma

Meningoencefalite inflamatdria

Metéstase dssea
Metastase pulmonar
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Miastenia gravis
Miiase
Mucometra

Neoplasia de células mistas

R RPN W

Neoplasia de células transicionais

N
x

Neoplasia hepatica

Neoplasia mamaria

Obesidade
Osteossarcoma

Otite bacteriana externa
Otite média
Pancreatite
Parvovirose

Perfuracdo corneana
Peritonite
Piometra

N W R P NR P B oo -
X X X X X X X X X X

[EY
x

Poliartrite imunomediada

Politraumatismo
Rinotraqueite
Rinosinusite cronica

I e e

Ruptura de ligamento cruzado cranial

N
X

Sindrome vestibular idiopatica benigna

Traqueite 1 X
Urdlitos 1 X

Nas 118 vezes onde foi possivel identifica-os e isola-los, 11 sistemas apresentaram
afeccbes nos animais atendidos, sendo eles locomotor, reprodutor, hepatico, enddcrino,
tegumentar, gastrointestinal, hematologico, respiratorio, linfatico, urinario, neurolégico, além
de doengas infecciosas. Tegumentar foi o sistema mais acometido, com 23 casos (19,5%), em
seguida, hematologico com 15 caos (12,7%), 12 em sistema gastrointestinal (10,1%), urinario

e neuroldgico com 10 casos cada (8,5% individualmente) (Gréafico 11).
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Grafico 11: Quantificagdo dos sistemas acometidos nos diagnésticos realizados durante o ESO no
HV-UFMG. Fonte: Préprio Autor, 2023.

Também foram contabilizados os procedimentos ndo rotineiros (excluindo vendclise,
lavagem de sonda uretral, coleta de material para exames e outros), acompanhados e realizados.
Ultrassom (US) abdominal e quimioterapia foram o mais acompanhado, 4 cada (16,6% dos
procedimentos individualmente), seguido por raio-x de torax, desobstrucdo uretral e
eletrocardiograma, com 2 episddios cada (8,3% individualmente) (Gréfico 12).

Cistocentese de alivio

Transfusdo sanguinea

Sondagem esfoagica para descompressdo estomacal

=R

Puncdo de alivio em estdmago

Quimioterapia 4

=

Citologia + imprint de les&o
Passagem de acesso central 1
Raio-x de tdrax 2
US abdominal 4
Citologia de massa 1
Desobstrugdo uretral 2
Sondagem nasogastrica 1
Pung8o de medula dssea + citologia de linfonodos
Citologia de linfonodos + Sondagem uretral 1
Eletrocardiograma 2

Pungéo de medula dssea 1

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 45

Gréfico 12: Contabilizagdo dos procedimentos ndo rotineiros acompanhados e/ou realizados durante o estagio
no HV-UMFG. Fonte: Proprio Autor, 2023.

Em concluséo, dos 123 animais acompanhados durante os 2 meses no HV-UFMG, 12
evoluiram para ébito (9,7%), sendo 4 deles através da realizacdo de eutanasia (3,2%). Os 111
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animais restantes (90,3%) receberam alta ou ainda estavam no processo de tratamento até a
finalizagdo do periodo de estagio na instituicao.

3. REVISAO DE LITERATURA: TRANSPLANTE DE MICROBIOTA FECAL COMO
REESTABELECEDOR DA NORMOBIOSE EM CAES E GATOS.

3.1 Introducao

A Microbiota Intestinal (M) dos cées e gatos abrange uma complexa populagéo de
microrganismos como bactérias, fungos, virus e protozoarios, sendo considerado um 0rgéao
funcional, ja que os substratos convertidos por essa microbiota influenciam diretamente a
homeostase do seu hospedeiro (Pilla; Suchodolski, 2021). Além de ter correlagdo ébvia com a
integridade do trato gastrointestinal (TGI), uma variedade de estudos comprovam seu impacto
direto na modificagdo da imunidade, inflamag&o, funcionamento do sistema nervoso,
enddcrino, e portanto, diversas outras condi¢cfes de saude (Green et al., 2020).

Dadas as variadas func@es e atividades da MI, sua manutencdo equilibrada, também
chamada de simbiose, € essencial para a homeostase fisioldgica. Enquanto a disbiose, refere-se
a uma alteracdo em sua composicao, geralmente originada de mudancas no balanceamento das
populacdes bacterianas, causadas por mudancas na dieta, inflamacéo, deficiéncia imunoldgica,
infeccdo ou exposicdo a antibidticos ou toxinas, e tem como consequéncia mudancas funcionais
no transcriptoma, proteoma ou metaboloma microbiano (Redfern; Suchodolski; Jergens, 2017,
Zeng et al., 2021). Uma melhor compreensao da Ml e sua funcédo levara a avangos em novas
opcdes diagnosticas e terapéuticas (Suchodolski, 2022).

Em cées e gatos, a disbiose ainda € majoritaramente associada apenas a doencas agudas
ou cronicas do TGI, sendo este também uma das principais causas da procura dos tutores pelo
atendimento veterinario na clinica de pequenos animais (Innocente et al., 2022). Existem
diversos métodos utilizados nos protocolos de tratamento como tentativa de reestabelecimento
e manutencao desta microbiota, como por exemplo os probioticos, prebioticos, simbioticos e
pos-bioticos (Schmitz, 2021).

Dentre estes metodos, o Transplante de Microbiota Fecal (TMF) vem ganhando um
destaque corrente como abordagem terapéutica vidvel (Belvoncikova et al., 2022). Nesta
terapia, coleta-se fezes de um animal saudavel e introduz no TGI de um animal disbiético,
objetivando restauracdo da saude e funcionamento da Ml afetada (Innocente et al., 2022).

Em humanos, a pratica de utilizar fezes de individuos saudaveis no tratamento de
doencas tem sua origem registrada no século 1V na China (Zhang et al., 2012). Em animais, 0
consumo das proprias fezes ou de fezes de outros individuos comuns, denominado coprofagia,

parece ser um traco comportamental herdado na evolucdo de algumas espécies, como 0 céo
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domeéstico, podendo estar relacionado a tentativa de protecdo contra parasitas intestinais (Hart
etal., 2018).

O TMF pode ser executado através da realizacio de uma colonoscopia,
duodenoscopia, insercdo de sonda nasogastrica ou nasojejunal, enema ou ingestdo de capsulas
orais (Chaitman; Gaschen, 2021). Na medicina veterinéria de pequenos animais, a aplicacao
desse transplante vem sendo realizada principalmente em casos de infecgdes por Clostridium
difficile e parvovirus canino, doenca inflamatoria intestinal e diarreias cronicas recidivantes
(Tuniyazi et al., 2022). Existem diversos estudos em desenvolvimento, ainda focados na
medicina humana, que propdem resultado em seu uso relacionado & distdrbios hepéticos,
psiquiatricos, neuroldgicos, metabdlicos, autoimunes e outros (Aron-Wisnewsky et al., 2019;
Belvoncikova et al., 2022; Green et al., 2020; Vendrik et al., 2020). Mesmo com uma certa
lentiddo, a expectativa € de que isso se estenda a veterinaria em alguns anos (Cerquetella et al.,
2022).

Existem poucas dividas sobre a gama de vantagens no uso do TMF, mas ainda se faz
necessario a publicacdo de guidelines baseados em evidéncias cientificas como tentativa de
padronizacdo da sua realizacdo e educacao da comunidade veterinaria (Chaitman et al., 2016).
Por isso, o transplante fecal ainda é raramente utilizado na rotina clinica de cdes como opcéo
terapéutica, e ainda menos relacionada ao tratamento de gatos, apesar de cada vez mais
conhecido (Schmitz, 2022).

Diante do exposto, o intuito do presente trabalho é reunir informacdes consistentes
para melhor compreensdo sobre 0 TMF, seu mecanismo e relacdo com o bem estar fisioldgico
na clinica de pequenos animais, além de concentrar evidéncias sobre seus atuais usos e

projecdes futuras, visando difundir sua utilizacdo entre a comunidade veterinaria.

3.2 Metodologia

Para a construcéo desta revisdo de literatura, baseada no carater de revisdo narrativa,
houve coleta, revisdo, anélise e descri¢do de dados obtidos através das principais plataformas
de publicacéo cientificas PubMed, SciELO, Periddicos Capes e Google Académico, através das
palavras-chave: fecal microbiota transplantation ¢ FMT, além da agregacao de “dogs, cats,
veterinary”. Prezando por um levantamento bibliografico que gere embasamento consistente
foram utilizados critérios de selecdo como:

- Recorrer apenas a dados publicados nos ultimos dez anos, com preferéncia especial

aqueles dos ultimos cinco anos;
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- Utilizar-se majoritariamente de trabalhos caracterizados como estudos clinicos,
pesquisas cientificas e relatos de caso, excluindo monografias, dissertacGes, teses e trabalhos
publicados em anais de eventos;

- Desprezar fontes de potencial duvidoso como blogs e cartilhas.
3.3 Revisdo de literatura

3.3.1 Microbiota Intestinal e Dishiose

Nos cées e gatos, a colonizacdo do TGI comeca antes do nascimento e sofre influéncia
da nutricdo e da microbiota vaginal e fecal da mée, caso parto natural, além da microbiota oral
através do comportamento de lambida (Backhed et al., 2015; Pilla; Suchodolski, 2020).

Bactérias sdo reconhecidas como principal componente populacional da Ml e suas
comunidades variam suas caracteristicas ao longo do intestino, possuindo conexao direta com
desempenho fisiol6gico, oxigenacdo, pH e motilidade do segmento em que se encontram. A
presenca de fungos é considerada normal ao longo dos intestinos delgado e grosso, ainda sem
grandes explicacdes sobre sua contribui¢do para saude e equilibrio dessa flora (Suchodolski,
2022).

Os filo bacterianos presentes no intestino dos cées e gatos sdo principalmente
Firmicutes, Fusobacteria e Bacteroidetes, mas Proteobacteria e Actinobacteria também podem
estar presentes (Pilla; Suchodolski, 2020). Obviamente, as varia¢bes individuais dos
organismos sempre devem ser levadas em consideragcdo, visto que aspectos como
principalmente a dieta ingerida pode moldar essa populacdo microbiana (Pilla; Suchodolski,
2021).

As bactérias presentes no intestino desempenham um papel crucial na producéo ou
conversdo de moléculas e farmacos em metabdlitos, contribuindo em diversas funcGes
metabdlicas, protegendo contra patogenos e influenciando o desenvolvimento do sistema
imunologico. Sendo assim, afeta direta ou indiretamente a maioria das funcdes fisioldgicas
(Suchodolski, 2022). Quando saudavel, a MI atua como pro e anti-inflamatério, ou seja,
mantém um equilibrio para evitar inflamag&o exacerbada e mesmo assim ser capaz de combater
infeccdes (Tizard; Jones, 2018).

Quando afetada, a microbiota diminui significantemente, incluindo as bactérias-chave
que desempenham o papel de escudo contra colonizacdo de patégenos, resultando em uma
protecdo reduzida e consequente proliferagdo de agentes causadores de reagdes patoldgicas
(Tuniyazi et al., 2022).

37



Mesmo nédo havendo dados de longa data, € esperado que, assim como em humanos, a
MI em cdes e gatos se estabilize em animais adultos saudaveis ao longo da vida, porém fatores
como idade, dieta, prenhez, obesidade, diabetes, presenca de doencas primarias, uso de
antibioticos e outros fatores ambientais podem influenciar a manutencdo de uma microbiota
saudavel. Sendo assim, sua composicdo estd correlacionada com a saude geral (Pilla;
Suchodolski, 2020; Tuniyazi et al., 2022).

O desequilibrio dessa populacéo bacteriana é chamado de dishiose, e sua presenca nem
sempre pode ser classificada como uma causa ou efeito de doencas existentes, ja que a disbiose
primaria, onde ndo ha raiz identificAvel, € de dificil deteccdo. Além disso, as bactérias
constituem apenas uma parte da complexa constituicdo do TGI, onde diferengas anatbmicas
como didmetro luminal, adesdo da mucosa intestinal e interacdes do sistema imune inato e
adaptativo podem ocorrer e interferir no funcionamento do sistema sem necessariamente haver
uma mudanca na composi¢do populacional (Redfern; Suchodolski; Jergens, 2017).

A disbiose geralmente ocorre devido a modificagbes no ambiente do TGI, como pH,
motilidade, niveis de oxigénio e presenca de sangue. Todas essas alteracGes resultam em
condi¢cdes mais propicias ao crescimento excessivo de certos grupos de bactérias especificas
que resultam na desestabilizag&o da populagdo normal, assim como a inflamacéo (Craven et al.,
2012).

Os mecanismos envolvidos na regulacdo da colonizagdo bacteriana no intestino séo
diversos. O &cido gastrico, acidos biliares secundarios e enzimas pancreaticas possuem
propriedades antibacterianas que desativam bactérias suscetiveis, ja o funcionamento normal
da motilidade intestinal impede a aderéncia da maioria dos micrébios ao epitélio. A valvula
ileocdlica também representa uma barreira que impede a migracéo retrograda de bactérias do
intestino grosso para o intestino delgado. Qualquer alteragdo nestes mecanismos regulatérios
pode resultar em disbiose (Redfern; Suchodolski; Jergens, 2017; O’toole; Jeffery, 2015pill).

Também ndo é so a quantidade e espécies de colbnias bacterianas presentes que podem
gerar ou indicam disbiose, o resultado da metabolizacdo da microbiota presente e a expressao
de fatores de viruléncia, por exemplo, devem ser considerados (Suchodolski, 2022).

O animal pode apresentar sintomas clinicos referentes ao intestino delgado mesmo que
este apresente composi¢do microbiana normal quando ha aumento na quantidade de alimento
ou medicamentos no interior do lumen intestinal, por exemplo. Isso pode ser resultado da
ingestdo de dietas com baixa digestibilidade, doencas que afetam os transportadores localizados
na superficie da borda em escova do epitélio intestinal ou falta de enzimas digestivas (Honneffer
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et al., 2015; Giaretta et al., 2018; Westermarck; Wiberg, 2006). Logo, a conversédo microbiana
anormal de substratos luminais pela microbiota normal também pode ser patoldgica, e ndo
apenas alteracbes nas populacdes bacterianas em si (Suchodolski, 2022).

Quando referente a espécies bacterianas, em humanos 0 aumento na presenca de
bactérias anaerdbicas facultativas da familia Enterobacteriaceae € um marcador comum de
disbiose (Rivera-Chavez et al., 2017). J& a diminuicdo da colonizagdo por Clostridium
hiranonis, por ter como funcdo conversdo de acido biliar, e Faecalibacterium prausnitzii, que
produz &cido de cadeia curta e peptidios anti-inflamatorios, pode ser um indicador disbiotico

em cdes e gatos (Pilla et al., 2020; Suchodolski et al., 2015).

3.3.2 Métodos de Andlise Clinica da Microbiota Intestinal

Esses microrganismos sao dificeis de identificar mas algumas técnicas ainda nédo tao
difundidadas como a cultura microbiana, Hibridizacdo Fluorescente “in situ” (FISH),
sequenciamento do gene 16s rRNA, metagendmica shotgun (sequenciamento de DNA) e PCR
em tempo real (QPCR) conseguem ser capazes de isolar, caracterizar e quantificar a microbiota
bacteriana (Redfem et al., 2017; Suchodolski, 2022).

A cultura bacteriana é provavelmente o exame de analise da microbiota mais acessivel
na clinica de pequenos animais. Porém, a maioria das bactérias intestinais, principalmente no
intestino grosso sdo anaerdbicas estritas, que necessitam de meios especiais de crescimento
realizados apenas por laboratorios de pesquisa especializados. Por isso, os laboratérios de
diagnostico veterinario de rotina que realizam cultura bacteriana tradicional acabam
subestimando o numero de bactérias intestinais, 0 que pode gerar diagnéstico e tratamentos
equivocados (Lau et al., 2016; Werner et al., 2020).

Outra importante questdo ja comentada anteriormente é que essas bactérias
anaerdbicas presentes fisiologicamente na microbiota realizam diversos beneficios ao
hospedeiro e acabam tendo sua populacdo reduzida em casos de disbiose, 0 que pode nédo
conseguir ser mensurado na cultura. Portanto, o funcionamento da MI € clinicamente mais
relevante do que necessariamente o crescimento ou ndo de col6nias bacterianas especificas
(Honneffer et al., 2014; Suchodolski, 2022).

No entanto, a realizacdo da cultura ainda € um exame valioso na andlise de
susceptibilidade e resisténcia a antibioticos através do antibiograma, apesar de ndo conseguir
detalhar importantes informacdes especificas sobre a funcionalidade da Ml e a real populagéo
intestinal habitante (Manchester et al., 2021).
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A abordagem mais comum para analisar a M1 de cées e gatos é a utilizacdo da técnica
de sequenciamento do gene 16S rRNA. O processo envolve a extragdo de DNA de amostras
que podem ser biopsias, contetdo luminal ou fezes (Hess et al., 2020). Fornece informacdes
sobre a composicdo da microbiota individual e consegue comparar diferencas entre animais
saudaveis e doentes (a nivel de pesquisa ou acompanhamento clinico), detectando divergéncias
na composicdo microbiana e até respostas a intervencOes dietéticas ou terapéuticas. Apesar
disso, ndo é confidvel para detectar quais espécies bacterianas exatas estdo causando essas
alteracdes (Suchodolski, 2022).

Este pode ainda ndo ser uma exame realizado rotineiramente na veterinaria, mas ja é
uma realidade na medicina humana, ndo sendo de dificil acesso e custo comparado a outros
métodos, porém o tempo de aproximadamente 20 dias para liberacdo do resultado pode ser um
empecilho para o seu uso (Thomas; Clark; Dore, 2015). Suas limitacdes sugerem a associacdo
a outras técnicas como gPCR e anélise metabolémica (Suchodolski, 2022).

O sequenciamento de DNA via técnica shotgun extrai DNA de uma amostra sem
amplificacdo prévia por PCR e permite avaliacfes de taxonomia e funcionalidade dos genes na
microbiota de uma amostra, consegue identificar outros membros da comunidade intestinal
como fungos e DNA viral e ainda informa sobre genes de viruléncia e resisténcia antibiotica
(Quince etal., 2017). Porém, apesar de ser mais preciso quando comparado ao sequenciamento
do gene 16S rRNA, ainda é raramente utilizada devido ao alto custo de realizacdo, se
restringindo a estudos cientificos (Galloway-Pena; Hanson, 2020).

O gPCR é util para quantificacao de bacteérias totais ou tdxons individuais. Possui como
vantagem ser rapido, obtendo-se o resultado em menos de 24 horas e acessivel em questéo de
custo. A desvantagem é que devem ser realizados ensaios individuais para cada alvo desejado
(Kurina et al., 2020).

Um algoritmo baseado nele foi desenvolvido e denominado de "indice de disbiose"
(ID) onde avalia a quantificagcdo de bactérias totais e a presenca de 7 grupos de bactérias-chave
para a saude do trato gastrointestinal (Faecalibacterium spp., Turicibacter spp., Escherichia
coli, Streptococcus spp., Blautia spp., Fusobacterium spp., e Clostridium hiranonis). Valores
negativos de ID indicam normobiose, entre 0 e 2 sdo inespecificos e um valor positivo indica
dishiose (Alshawaqfeh et al., 2017). Essa ferramenta permite aos veterinarios quantificar a
disbiose intestinal e pode ser usado para monitorar a progressdo da doenga e a resposta ao
tratamento (Pilla; Suchodolski, 2020).
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A andlise de amostras fecais ndo fornecem informagGes completas sobre a possivel
presenca de bactérias aderentes & mucosa ou enteroinvasivas (Pilla; Suchodolski, 2020).
Determinar a localizacdo das bactérias (dentro da camada de muco, ligadas ao epitélio ou
localizadas intracelularmente) € Gtil para compreender o papel destas na inflamacéo intestinal,
e é com essa finalidade que o FISH é utilizado, sendo possivel avaliar genética e morfologia
celular através de cortes histolégicos de um fragmento tecidual (Giaretta et al., 2020).

As desvantagens do seu uso se relacionam ao custo, disponibilidade de laboratorios
especializados em realizar FISH rotineiramente e a dificuldade de coletar amostras,
necessitando de endoscopia ou colonospcoia, além da espera para obtencdo de resultados
(Argenta et al., 2018; Pilla; Suchodolski, 2020).

A anélise metabolémica ganha cada vez mais atencdo por utilizar plataformas de
espectrometria de massa para avaliar funcionamento da microbiota em termos de deteccdo da
producdo de metabdlitos derivados de microbios (Singh, 2020).

A anatomia do TGI de cées e gatos, € mais curta que a dos humanos e apresenta um
tempo de transito mais rapido, por isso, facilita a investigacao da M1 (Pilla; Suchodolski, 2020).
Amostras fecais sao mais confidveis em termos de presenca de tdxons importantes, ja que nos
humanos taxons mais significativos estdo intimamente ligados a mucosa intestinal (Vazquez-
Baeza et al., 2016).

Dosagem de cobalamina e folato constituem uma antiga maneira indireta de
diagnosticar disbiose seguindo a ideia de que uma vez que bactérias produzem acido foélico e
espoliam a cobalamina ingerida na dieta pelo hospedeiro, 0 aumento nos niveis do acido félico
e a diminuicdo da cobalamina sérica poderiam sugerir disbiose. Sdo dosagens simples de serem
realizadas em laboratorios constituindo exames de rotina, porém sua sensibilidade é baixa
podendo ter resultados falsos negativos (German et al., 2003)

Anamnese detalhada do paciente deve ser coletada para analise conjunta com resultado
dos exames. Todas as informag6es devem ser correlacionadas com os dados da microbiota para
entender de forma mais clara suas contribuicdes para a instalagdo da doenca (Pilla; Suchodolski,
2020). A falta de padronizacéo e validagdo analitica de métodos e consisténcia na apresentacao
de resultados dificulta a comparacéo dos resultados entre os estudos ou para pacientes clinicos
individuais (Suchodolski, 2022).

3.3.3 Transplante de Microbiota Fecal
O Transplante de Microbiota Fecal é um método ndo-farmacolégico de tratamento que
se baseia na transferéncia e infusdo de material fecal advindo de um doador saudavel no TGl
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de um paciente visando modular sua microbiota e assim restaurar a diversidade e
funcionamento desta (Cammarota et al., 2017; Li et al., 2022; Tuniyazi et al., 2022).

Por enquanto, os usos do TMF na clinica de pequenos animais se aplicam as doencas
de origem intestinal que ndo respondem aos protocolos terapéuticos habituais, sendo a maioria
dos trabalhos publicados datados dos Gltimos 10 anos (Niederwerder, 2018; Tuniyazi et al.,
2022). Nao ha um anico fator responsavel pela eficacia do TMF, os mecanismos de acdo do
procedimento giram em torno da competicdo entre nichos bacterianos, competicdo nutricional,
producdo de antimicrobianos e aumento da producéo de &cidos biliares secundarios (Baktash et
al., 2018; Tuniyazi et al., 2022).

As cepas presentes no material do doador muitas vezes séo capazes de competir de
forma melhor com cepas patogénicas que estejam habitando a microbiota do receptor, pois séo
excluidas as comunidades microbianas residentes para que as bactérias recém inseridas ocupem
novos nichos (Mullish et al., 2018). O mesmo principio explica a competi¢éo nutricional entre
essas novas cepas e bactérias disbidticas e/ou patogénicas que estejam em desequilibrio na flora
receptora (Tuniyazi et al., 2022).

A producdo de substancias antimicrobianas também surge como um mecanismo de
competicdo entre os microrganismos da flora do doador e do receptor, momentaneamente
desbalanceada (Baktash et al., 2018).

Como citado anteriormente, &cidos biliares secundarios atuam em um papel importante
na regulacdo da microbiota intestinal por possuir efeitos antibacterianos em espécies sensiveis
danificando as membranas celulares e DNA bacteriano através do pH e estresse oxidativo
(Redfern; Suchodolski; Jergens, 2017; Staley et al., 2017). O tratamento com TMF tem alto
impacto na composicao dos acidos biliares, onde estudos comparativos pré e pds transplante
demonstram aumento de acidos biliares secundarios (Weingarden et al., 2014). Isto
provavelmente acontece porque esses acidos biliares secundarios possuem produgdo estimulada
por bactérias intestinais, recolonizadas atraves do transplante (Baktash et al., 2018; Chiang,
2009).

Enema, colonoscopia, duodenoscopia, sonda nasogastrica ou nasojejunal e capsulas
orais sdo as vias de aplicagfes que podem ser utilizadas (Kao; Roach; Silva, 2017). A via de
administracdo € considerada uma parte importante para a determinacdo de eficacia do
procedimento, apesar de estudos em humanos mostrarem melhor eficacia via colonoscopia, na
veterinaria ambas as vias endoscoOpica e oral tem bons resultados (Bottero; Benvenultti;
Ruggiero, 2017; Krajicek et al., 2019).

42



As administracdes endoscopicas possuem custos e riscos adicionais devido ao grau de
invasividade e necessidade de sedacdo. Embora a administracdo direta no TGI inferior via
enema também acarrete alguns riscos, como infec¢des, perfuracdo intestinal e hemorragias,
acaba sendo o método de escolha na maioria dos casos pelo niumero de trabalhos que apoiam
seu sucesso. Tubos nasoentericos ndo necessitam de sedacdo, mas sdo mais desconfortaveis e
trazem o risco de vOmito, regurgitacdo e aspiracdo. O TMF em cépsulas é promissor devido ao
baixo custo e facilidade, estando ainda em fase de pesquisa, onde estudos iniciais mostram
eficacia de 70% ap0s a primeira dose, aumentando para 90% com um segundo tratamento em
periodos mais longos (Krajicek et al., 2019).

O ideal é que o material fecal infundido permaneca no intestino a maior quantidade de
tempo possivel para garantir contato da mucosa com a microbiota transplantada. Por isso,
farmacos que retardam a motilidade intestinal podem ser utilizados a menos que haja uma causa
base infecciosa afetando o paciente receptor. A utilizacdo de enemas pré-TMF no receptor,
removendo as fezes retidas, gera controvérsias, mas a associacdo a medicamentos
imunossupressores apresentou resultados promissores (Cui et al., 2016).

Ainda ndo ha especificamente um perfil ideal catalogado para o doador do material
fecal, mas existem alguns critérios de exclusdo. N&o ha distingdo entre ragas grandes e pequenas
desde que o animal produza fezes suficientes e parentesco familiar ndo € uma exigéncia. O
doador deve apresentar boas condicGes gerais, sem sintomatologia clinica, possuir entre um e
seis anos de idade, sem historico de viagem recente, doenca cronica, alérgica ou imunomediada.
Vomito, diarreia e uso de antibidticos entre trés e seis meses anterior a coleta também sdo
caracteristicas excludentes (Chaitman et al., 2016; Innocente et al., 2022).

Diagnosticados ou suspeitos de estarem infectados com enteropatogenos, incluindo
bactérias, virus, fungos e parasitas, incluindo ectoparasitas, devem ser excluidos como
potenciais doadores fecais (Chaitman et al., 2016). E recomendado realiza¢io de hemograma,
bioquimico, urinélise, teste de funcdo intestinal e coproparasitolégico como exames de triagem
ao doador, protocolo vacinal atualizado e vermifugacéo também pode ser exigido (Cerquetella
et al., 2022).

O animal selecionado para doar o material deve se enquadrar em um bom escore de
condicéo corporal, ndo havendo subnutri¢do ou sobrepeso. Ha estudo demonstrando que o TMF
realizado a partir de doadores magros melhora significativamente a sensibilidade a insulina dos
individuos receptores obesos com sindrome metabdlica (Aron-Wisnewsky; Clement;
Nieuwdorp, 2019; Cerquetella et al., 2022).
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Os probioticos, definidos como bacteérias ativas e ndo patogénicas que podem ajudar a
corrigir desequilibrios e promover a salde gastrointestinal, ndo parecem exercer efeitos
duradouros apds a descontinuacdo do tratamento (Gaschen, 2016; Redfern; Suchodolski;
Jergens, 2017).

3.3.4 Uso do TMF na Clinica de Pequenos Animais

Bactérias resistentes a antibidticos sdo uma das principais preocupacfes na area da
salde, o uso de micrdbios e outros componentes nas fezes para influenciar o intestino e o
sistema imunoldgico pode ser tornar uma alternativa (Li et al., 2022). Existem poucos estudos
descrevendo o uso do TMF na clinica de pequenos animais (Chaitman; Gaschen, 2020), um
levantamento dos trabalhos publicados nos Gltimos cinco anos foi realizado, obtendo resultados
relacionados a Doenca Intestinal Inflamatdria (DII), enteropatias cronicas, diarréia aguda,
infecccdo por Clostridium difficile, parvovirose e Sindrome da Diarréia Hemorragica Aguda
(SDHA), ou seja, em sua totalidade relacionado a afecc¢Ges do sistema gastrointestinal (Tabela
5).

O padrdao de manejo e preparo da amostra, posologia e tempo de tratamento para
realizacdo do procedimento ainda ndo foi estabelecida (Chaitman et al., 2016). Usualmente,
autores se baseiam em artigos de casos semelhantes que obtiveram sucesso para definir o

protocolo a ser utilizado (Niina et al., 2021).

Porém, mesmo que variavel, os artigos que demonstram eficacia da terapia se baseiam
em suma nas mesmas etapas chave: coleta (0 mais imediato possivel p6s defecacdo espontanea
do doador), processamento, utilizando diluicdo, filtracdo e sO entdo armazenamento via
congelamento, utilizacdo imediata ou novo processamento em caso de fabricagdo de capsulas
orais (Chaitman et al., 2020; Collier et al., 2022; Diniz et al., 2021; Gal et al., 2021; Innocente
etal., 2022; Niina et al., 2019; Niina et al., 2021; Pereira et al., 2018; Sugita et al., 2019; Sugita
et al., 2021; Toreson et al., 2023). Todos os referentes dados de realizagdo, incluindo
quantificacdo, bem como via de aplicagdo, doenca basal e perspectiva de resultado dos estudos
e relatos de caso com cées e gatos publicados no Gltimo quinquénio encontram-se descritos
(Tabela 5)

Tabela 5: Levantamento bibliografico dos trabalhos publicados relacionados a realizagdo de TMF na
clinica de pequenos animais. Fonte: Préprio Autor, 2023.

Titulo do Tipo de Via de Doenca
artigo publicagéo Protocolo aplicagdo Basal

Ano Resultado
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Pereira et
al., 2018

Sugita et
al., 2019

Niina et
al., 2019

Chaitman
etal.,
2020

Transplante de
microbiota
fecal em
filhotes com
infeccdo por
parvovirus
canino

Transplante de
microbiota
fecal oral para
tratamento de
diarreia
associada a
Clostridium
difficile em
cdo: relato de
caso

Melhora nos
sintomas
clinicos e no
microbioma
fecal apds
transplante de
microbiota
fecal em um
cao com
doenca
inflamatdria
intestinal

Perfis
microbianos e
metabolicos
fecais
em cédes com
diarreia aguda
recebendo
Transplante de
Microbiota
Fecal ou
Metronidazol
Oral

Ensaio
clinico de
tratamento
prospectivo

(N =66)

Relato de
caso

Relato de
caso

Ensaio
clinico de
tratamento
prospectivo

(N=18)

10 g de fezes do
doador foram
diluidos em 10 mL
de solucdo de
cloreto de sodio
0,9%, esta
misturada e
aspirada seringa de
20mL. Realizado 6
e 12 horas ap6s
internacdo com
repeticdo a cada
48h até completar
5 aplicagdes

60g de fezes
diluidos em 50mL
de 4gua (1,2 g/ml)
duplamente
filtrada, obtendo-se
30mL total,
fornecido via oral
com seringa

3g/kg coletadas do
doador, diluidas

em solucdo Ringer

e filtradas.
Administrado

10mL/kg dessa
solucéo a cada 3

semanas durante 6

meses

5¢ de fezes
congeladas por kg
diluidos em 60mL
(racas pequenas)
ou 120mL (racas
grandes) de NaCl
0,9%

Enema
retal

Via oral
(liquido)

Enema
retal

Enema
retal

Parvovirose

Diarreia
associada a
Clostridium

difficile

Doenca
Inflamatdria
Intestinal

Diarreia
aguda

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo
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Transplante de
microbiota
fecal como

novo
tratamento para
doenca
inflamatdria
intestinal
canina

Niina et
al., 2021

Resultado bem
sucedido apés
um Unico
transplante
endoscépico de
microbiota
fecal em um
cdo Shiba com
enteropatia ndo
responsiva
durante o
tratamento com
clorambucil

Sugita et
al., 2021

Transplante de
microbiota
fecal via
colonoscopia
em cdo com
infeccdo por
Clostridioides
(Clostridium)
difficile

Diniz et
al., 2021

Os residuos de
um cdo sdo a
riqueza de
outro cdo: um
estudo piloto
de transplante
de microbiota
fecal em cées
com sindrome
de diarreia
hemorrégica
aguda

Gal et al.,
2021

Ensaio

clinico (N =

9)

Relato de
caso

Relato de
caso

Estudo

piloto (N =

8)

3g/kg coletadas do
doador, diluidas
em solucédo Ringer
e filtradas.
Administrado
10mL/kg dessa
solucéo

Doenga
Inflamatdria
Intestinal

Enema
retal

100 g de fezes
frescas foram
dissolvidos em 100
mL de soro
fisiol6gico e
filtrada duas vezes
obtendo
aproximadamente
50 mL de solucdo
fecal, inteiramente
administrada.

Colonosco
pia

Enteropatia
cronica

65 g de fezes do
doador foram
diluidas em 250
mL de solugédo
salina tamponada
com fosfato
esterilizado,
filtrada e
congeladas a -80°
em seringas de
60mL até o
procedimento 14
dias depois,
quando foi
aquecida a 36°

Diarreia
associada a
Clostridium

difficile

Colonosco
pia

Fezes coletadas
dentro de 6 horas e
armazenadas em
gelo foram
homogeneizadas a
temperatura
ambiente na
proporc¢do 1:4 com
solucéo salina e
entdo filtrada

Sindrome da
Diarreia
Hemorragica
Aguda

Colonosco
pia

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo a
longo prazo

46



Aprendizado de
maquina e
enteropatias
cronicas
caninas: uma
nova
abordagem
para investigar
os efeitos do
TMF

Relato de caso:
Transplante de
microbiota oral
fecal em um
cdo que sofre
de diarreia
crénica
recorrente —
resultado
clinico e
acompanhamen
to

Estudo
intervencio
nal (N = 56)

Innocente
etal.,
2022

Cerquetell
aet
al.,2022

Relato de
caso

Investigando o
transplante
microbiano
fecal como
nova terapia
em cdes com

doenca
intestinal
inflamatoria:
um estudo
preliminar

Ensaio
clinico
randomizad
o (N =13)

Collier et
al., 2022

Material
previamente
congelado -20°,
homogeneizacédo
1:3 adicionado 5%
trialose e
liofilizada por 72h,
preenchendo
capsulas de 100 ou
200mg congeladas
em -80°

Via oral
(capsulas)

5 capsulas de 650
p de chorume
fecal processado
(vide artigo) para
cada 10kg por 5
dias.

Via oral
(capsulas)

10g de fezes pré-
congeladas
coletadas de 5
doadores diferentes
unidas para formar
50g de material
fecal diluidas em
solucéo salina na
proporcao 1:5
filtrada e
armazenadas em
seringas 60mL a -
20°

Enema
retal

Enteropatia
cronica

Diarreia
cronica
recidivante

Doenca
Inflamatdria
Intestinal

Positivo

Positivo

Negativo
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Fezes recolhidas
do doador em até
12h apos
defecacdo e
preparadas em até
4h apés coleta.

Diluidas com
solucdo salina
Recuperacédo 0,9% na proporcao
do microbioma 1:4, apos filtrado,
fecal e acidos foi adicionado
biliares em 11mL de glicerol a
Marclay caes sau’davels Estudq cada ~100mL de Enema real Recgperagéo
apos prospectivo  solugéo fecal. O - pds uso .
etal., S ~ . . e via oral Negativo
administracdo  randomizad resultado foi . prolongado
2022 R, (cépsulas) M
de tilosinacom o (N =16) congelado -80° e de tilosina
e sem armazenado por
Transplante de até 2 meses.
Microbiota Aquecido a 37°
Fecal para infusdo via
enema (10 mL/kg)
ou centrifugada
para injecdo em
capsulas de
gelatina (uma
capsula por dia
durante duas
semanas)
Fezes previamente
congeladas
coletadas 5-7 g/kg
do doador foram
Efeitos clinicos descongeladas em
geladeira por 4-
do transplante x
. - 24h e entdo em
de microbiota
fecal como temperatura
. ambiente 30-60min
terapia Estudo de ~ -
. e entdo batidas em .
Toreson et adjuvante em casos L Enema Enteropatia -
x . liquidificador com ! Positivo
al., 2023 caes com retrospectiv retal cronica
. . 20-120 mL de
enteropatias o (N =141) ~ .
- solucéo salina
cronicas — uma e
estéril até

série de casos
retrospectivos
de 41 cées

consisténcia
desejavel, ap6s
filtrado, aspirado
em seringa de
60mL. 3 aplicacdes
com intervalo de
10-20 dias.

Niina et al. (2021) utilizou TMF no volume de 3g/kg coletadas do doador, diluidas em
solucéo Ringer e filtradas, administrando 10mL/kg dessa solu¢éo via enema em nove cdes com
DIl diagnosticados através de histopatologico e descontinuados de qualquer tipo de tratamento
por pelo menos uma semana antes da realizacdo do transplante, observando melhora
significativa nos sinais clinicos de acordo com pontuagdo no indice de Atividade da Doenca

Inflamatoria Intestinal criado por Jergens et al. (2003) e na colonizagdo do intestino com
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Fusobacterium, produtora de &cido butirico, que promove maturagdo do sistema imune e
suprime a inflamacé&o e reagdes alérgicas, segundo Chang et al. (2014).

A mesma técnica ja havia sido descrita em uma relato de caso proveniente do mesmo
autor principal, ambos os resultados corroborados (Niina et al., 2019). Porém, Collier et al.
(2022), também via enema, utilizando preparacdo com cinco doadores reunidos para diminuir
o efeito de doadores individuais no resultado do tratamento, formando 50g de material fecal
diluidas em solucéo salina na proporcao 1:5 filtrada e armazenadas em seringas 60mL a -20°,
ndo obteve resultados significantes quando comparado ao grupo placebo (N total = 8).

Outro trabalho, relato de caso, relacionado a DII, onde 5 céapsulas de 650
pl de chorume fecal processado para cada 10kg por 5 dias, constatou diminui¢do nas fases de
recaida e intensidade dos quadros de diarreia e outros sinais clinicos até 18 meses ap0s um
unico ciclo de 5 dias de TMF via oral, mesmo com a necessidade de continuac¢do do uso da
prednisolona, sendo que esta ndo necessitou de aumento na dose mesmo em épocas de crise,
sendo estas melhores controladas (Cerquetella et al., 2022).

Innocente et al. (2022) observou que 74% (N = 56) dos pacientes obtiveram melhora
no indice de Clinica da Enteropatia Cronica Canina ap6s o TMF onde o material previamente
congelado -20° foi homogeneizado e na proporcao de 1:3, adicionado 5% trialose e liofilizada
por 72 horas, preenchendo capsulas de 100 ou 200mg congeladas em -80°, concordando com o
que foi visto por Toresson et al. (2023), que observou melhora em 72% dos animais
participantes do estudo (N = 41), onde fezes previamente congeladas foram coletadas na
quantidade de 5-7 g/kg do doador e apds descongeladas em geladeira por 4-24h e entdo em
temperatura ambiente 30-60min, foram batidas em liquidificador com 20-120 mL de solugéo
salina estéril até consisténcia desejavel, e apds filtrado, aspirado em seringa de 60mL,
administrados em 3 aplicagdes com intervalo de 10-20 dias. Mesmo ambos os estudos sendo
realizados com vias de administragéo distintas.

Um estudo de um caso bem sucedido também foi relatado, onde uma unica aplicagao
via colonoscopia com 100 g de fezes frescas dissolvidas em 100 mL de soro fisiologico e
filtrada duas vezes obtendo aproximadamente 50 mL de solucdo fecal inteiramente
administrada, foi suficiente para recuperacdo dos sinais clinicos e anormalidades clinico
patoldgicas do animal a longo prazo (Sugita et al., 2021).

Nas diarreias associadas a infeccao por Clostridium difficile, principal uso do TMF na
medicina humana, os unicos dois trabalhos publicados, relatos de caso, demonstram resultados

promissores na remissdo dos sinais clinicos, e negativacdo laboratorial da presenca de C.
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difficile em amostras fecais dias ap6s o procedimento, realizado por via oral com 60g de fezes
diluidos em 50mL de &gua (1,2 g/ml) duplamente filtrada, obtendo-se 30mL total, fornecido
via seringa (Sugita et al., 2019) e também através de colonoscopia, onde uma Unica aplicagédo
via colonoscopia, com 65 g de fezes do doador diluidas em 250 mL de solucdo salina tamponada
com fosfato esterilizado, filtrada e congeladas a -80° em seringas de 60mL até o procedimento,
realizado 14 dias depois, quando entdo foi aquecida a 36°C (Diniz et al., 2021).

Quando relacionado a parvovirose em filhotes, animais que receberam TMF em
conjunto ao protocolo padrdo de tratamento envolvendo fluidoterapia, antiemético, protetor
gastrico e associacdo de antibioticos intravenosos, possuiram recuperacao clinica mais rapida e
menor tempo de hospitalizacdo quando comparado aos animais tratados apenas com protocolo
farmacoldgico (N = 66). A aplicacdo envolveu 10 g de fezes do doador diluidos em 10 mL de
solucdo cloreto de sodio 0,9%. Realizado 6 e 12 horas ap6s internacdo com repeticdo a cada
48h até completar 5 aplicacdes (Pereira et al., 2018).

Chaitman et al. (2020) observou os efeitos do tratamento da diarreia aguda em dois
grupos de caes (N = 18), comparando o uso do metronidazol com a realiza¢do do TMF. 5g/kg
de fezes congeladas recolhidas do doador foram diluidas em 60mL (racas pequenas) ou 120mL
(racas grandes) de NaCl 0,9%. Ambos apresentaram resposta significativa a curto prazo, porém
28 dias ap0s, a consisténcia das fezes se apresentava melhor nos animais tratados com TMF,
algo similar aconteceu com o indice de disbiose, que continuou decaindo nos dias 7 e 28 ap0s
o transplante mas aumentou significativamente nos animais tratados com metronidazol.

Também relacionado ao uso de antibidticos, muitas vezes necessario por longos
periodos de tempo, e seu efeito ja conhecido no desbalanceamento da normobiose, 0 TMF foi
analisado por Marclay et al. (2022) em relacdo a sua capacidade de acelerar a recuperacéo da
microbiota apds uso de tilosina por sete dias, ndo obtendo resultados quando comparados 0s
grupos que receberam o material via enema, capsulas orais ou placebo (N = 16). Os protocolos
utilizados envolveram fezes recolhidas do doador em até 12h apos defecacéo e preparadas em
até 4 horas apos coleta. Diluidas com solucéo salina 0,9% na proporcéao 1:4, e apds filtrado, foi
adicionado 11mL de glicerol a cada 100mL de solugéo fecal. O resultado foi congelado -80° e
armazenado por até 2 meses, até ser aquecido a 37° para infusdo via enema (10 mL/kg) ou
centrifugada para injecdo em capsulas de gelatina. Nos pacientes que utilizaram via oral, foi
prescrito uma capsula por dia durante duas semanas.

Em casos de Sindrome da Diarreia Hemorragica Aguda, um estudo piloto com oito

animais ndo encontrou resultados significantes em beneficios clinicos com o uso do transplante
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fecal utilizando fezes coletadas dentro de 6 horas e armazenadas em gelo homogeneizadas a
temperatura ambiente na propor¢do 1:4 com solugéo salina e entdo filtrada, entretanto, um més
apos, os animais que fizeram uso deste apresentaram mudanca na microbiota pelo aumento de
bactérias produtoras de acidos graxos de cadeia curta, benéficas ao intestino (Gal et al., 2021).
Estes estudos sugere que o transplante fecal reconstréi a microbiota do receptor de forma mais
duradoura, oferecendo melhores resultados a longo prazo (Tuniyazi et al., 2022).

Os dados existentes corroboram com a seguranca na realizacdo do transplante, sendo
necessario atencdo, visto que estd ainda € uma técnica de introducdo recente, ndo existindo
dados e relatos de acompanhamento a longo prazo (Redfern, 2019). Desconforto abdominal,
distensdo abdominal, flatuléncia, prisdo de ventre e diarreia sdo possiveis efeitos adversos
imediatos, complicacdes da manipulacédo clinica como perfuracdo e sangramento sdo raros
(Kelly; Ihunnah; Fischer, 2014);

Transferéncia de patdgenos entéricos e outras doencas podem ocorrer quando ha
deficiéncia na triagem do doador. As opcoes e riscos relacionados a via de aplicacdo escolhida
para 0 método devem sempre ser apresentadas com clareza ao tutor (Tuniyazi et al., 2022).

Recomendacdes individuais para a realizacao do procedimento variam desde mudanca
especifica de dieta (Gal et al., 2021), passeio com paciente receptor antes do transplante para
estimulagdo da evacuacdo de possiveis fezes formadas (em caso de aplicacdo via enema), jejum
alimentar de no maximo 6 horas antes (Toresson et al., 2023), manter pelve do animal elevada
até 20 minutos apds do TMF para evitar escape de fluido (Collier et al., 2022; Diniz et al.,
2021) e diminuir atividade fisica e jejum entre 4 e 6 horas ap6s o procedimento (Chaitman et
al., 2020).

3.3.5 Perspectivas Futuras do TMF na Medicina de Cées e Gatos

Quando se analisa os resultados de estudos principalmente em cées, o uso do TMF
parece promissor para o tratamento de doencas gastrointestinais, porém ao observar o avancgo
das pesquisas na medicina humana, onde muitas vezes € esperado que se reflita em atualizacédo
na veterindria nos anos subsequentes, pode-se perceber que existem vastas aplicagdes a serem
consideradas (Chaitman; Gaschen, 2020).

Em casos de sepse e diarreia resistentes ao tratamento, trabalhos descrevem que a
recolonizacdo da M1 com o TMF consegue induzir a recuperacao da barreira intestinal e sistema
imunolégico, portanto melhora potencialmente as chances de recuperagdo do paciente séptico
na UTI (Haak; Prescott; Kim et al, 2020, Wiersinga, 2018).
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Wang et al. (2020) descobriu que a resisténcia a insulina e as células B das ilhotas
pancreéticas melhoraram apds o tratamento com TMF, além de diminuir a resposta inflamatéria
pancreatica, ou seja, obteve efeito hipoglicémico no diabetes tipo 2, sendo assim uma possivel
estratégia de tratamento. Assim como Aron-Wisnewsky; Clément; Nieuwdorp (2019) também
concluiram que o transplante fecal pode melhorar o metabolismo e sensibilidade a insulina.
Resultados promissores relacionados a diabetes tipo 1 também foram publicados (De Goot et
al., 2021).

Relacionado a dermatite atdpica, condicdo comum na dermatologia de cées e gatos,
um estudo controlado em animais de laboratorio conduziu respostas pertinentes indicando que
0 TMF pode, através da modulagdo imunolégica, alcancar o equilibrio Th1/Th2 pela microbiota
intestinal, sugerindo que este pode ser uma nova abordagem terapéutica (Kim; Kim; Kim,
2021).

Du et al. (2021) provou que um Trauma Cranioencefalico e acidente vascular cerebral
podem provocar disbiose, que por sua vez contribui para neuroinflamacdo através da via
imunoldgica, e portanto, normaliza-la com o transplante fecal é capaz de reduzir os déficits
neuroldgicos.

Outras diversas hipoteses envolvendo sistema nervoso e afec¢des neuroldgicas sao
estudadas em humanos com alguns resultados promissores. Esta relacdo se da fisiologicamente
por consequencia do que se conhece como “‘eixo microbiota-intestino-cerebro”, ou seja, um
complexo sistema de interacdo bidirecional envolvendo sistema nervoso entérico (Mayer;
Nance; Chen, 2022). Por isso, a relacdo e possiveis beneficios do TMF em humanos com
transtorno do espectro autista, epilepsia, Alzheimer, sindromes de Tourette e Guillain-Barré,
depressdo, ansiedade e doenca de Parkinson vem sendo estudada (Vendrik et al., 2020; Green
et al., 2020; Sun et al., 2018).

Disturbios hepéticos (Ren et al., 2017; Bajaj et al., 2017; Bajaj et al., 2019) e
autimunes como lupus eritematoso sistemico, esclerose multipla, artrite reumatoide (Ma et al.,
2021; Ma et al., 2019; Zeng et al., 2021; Pu et al., 2023; Li et al., 2020) sdo outras afeccbes
exploradas como possiveis indicagcBes futuras do transplante de microbiota intestinal
(Belvoncikova; Maronek; Gardlik, 2022; Green et al., 2020).

A medicina veterinaria ainda se encontra no estagio inicial dos estudos para
entendimento e investigacdo das possiveis aplicacdes do TMF, concentrando-se ainda nos
efeitos gastrointestinais, sendo esperado que o uso direcionado a doencgas extra gastrointestinais

e como ferramenta de profilaxia seja promissor nos proximos anos (Niederwerder, 2018).
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Schimitz (2022) evidenciou que o TMF ainda ndo é amplamente realizado ou
conhecido na rotina clinica de cées e gatos, mas tende a ser bem aderido pelas evidéncias e
facilidade de execucdo, apesar da falta de padronizacdo do método ser um impedimento atual,
mas que deve ser esclarecido em futuros trabalhos e consensos cientificos. Apenas 12% dos
profissionais participantes confirmaram que ja realizaram TMF em gatos, onde ainda menos

informagdes sobre indicacdes e taxas de resposta estdo disponiveis em comparagdo com caes.

3.4 Concluséo

A MI possui relacdo direta com homeostase de diversos processos fisioldgicos e,
portanto, a correcdo da disbiose possui capacidade de promover melhora clinica em quadros no
sistema gastrointestinal e em outros sistemas. O TMF é um método até entdo seguro, ndo
envolvendo riscos que justifiqguem sua ndo utilizacdo quando a selecdo do doador é feita de
forma rigorosa, sendo eficaz no resgate da normobiose em diversos casos.

Os relatados na literatura que n&o obtiveram bons resultados, descreveram
metodologias que de alguma forma fogem em detalhes do que foi realizado nos casos de
sucesso, como por exemplo, tempo prolongado para coleta da amostra e armazenamento até o
implante e mistura de fezes de doadores diferentes. Sendo assim, ha necessidade de maiores
estudos sobre consequéncias a longo prazo, consenso na padronizacdo de protocolos
envolvendo formas de coleta, processamento, posologia e possiveis aplicacdes na medicina

felina sdo necessarios.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio em duas das mais renomadas
universidades brasileiras, sendo hospitais de referéncia na area da Medicina Veterinaria foi uma
experiéncia de aprendizados infinitos, pessoal e profissionalmente, sendo possivel vivenciar o
exercicio multiprofissional da medicina de pequenos animais, acessibilidade a recursos antes
ndo vistos e contato com profissionais de referéncia. A oportunidade de aprender nesses grandes
centros inspira sonhos e influencia a forma de exercer a profisséo tdo em breve.

Seguindo com o objetivo de impactar e promover a diferenca dentro da clinica medica
de pequenos animais, a escrita em forma revisdo de literatura sobre um tema com grande
capacidade de oferecer evolucédo de varios protocolos terapéuticos de doengas importantes num
futuro préximo, serviu ndo s6 como oportunidade de aprendizado, mas também como producgéo

e disseminacdo de conhecimento aos atuantes na area.
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