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RESUMO

As enteropatias cronicas sao doengas gastrointestinais com duracao maior que trés semanas de
sinais clinicos gastrointestinais. A patogenia ¢ complexa e a sua classificacdo se baseia na
responsividade ao tratamento, sendo a mudanga na alimentagdo o tratamento de primeira
escolha. Para animais com baixa responsividade, a busca por novos tratamentos mais eficazes
e menos deletérios para o uso a longo prazo, como prebioticos, probidticos e transplante de
microbiota fecal ¢ imprescindivel. O transplante de microbiota fecal consiste na transferéncia
de matéria fecal de um cao saudavel para um receptor com a doenga intestinal cronica. Esse
trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos clinicos do uso do transplante de microbiota fecal
no tratamento de enteropatias cronicas em caes por meio de uma revisao sistematica. Nas bases
de dados utilizadas foram encontrados 997 resultados, sendo que 12 trabalhos atenderam todos
os critérios de elegibilidade, totalizando 448 caes entre sete meses e 13 anos com enteropatia
inflamatoria cronica. De todos os trabalhos apenas quatro utilizaram o transplante através de
capsula oral, enquanto os demais utilizaram enema de retengdo. Dos 12 trabalhos, 9
apresentaram resultados positivos (p<0,05) com o tratamento, demonstrado com melhorias nos
sinais clinicos. Apenas dois estudos relataram efeitos colaterais, mas que foram facilmente
solucionados. Os resultados demonstram que o transplante de microbiota fecal € um tratamento
promissor, que gera resultados benéficos no controle de enteropatias cronicas, além de ser

seguro, com poucos efeitos colaterais e economicamente viavel.

Palavras-chave: cdes; disbiose; enteropatia inflamatéria crdonica; imunomodulagdo;

transferéncia de microbiota fecal.



ABSTRACT

Chronic enteropathies are gastrointestinal diseases that last for more than three weeks of
gastrointestinal symptoms. The pathogenesis is complex and its classification is based on
response to treatment, with dietary change being the preferred treatment. For animals with low
response, the search for new treatments that are more effective and less harmful for long-term
use, such as prebiotics, probiotics, and fecal microbiota transplantation, is essential. Fecal
microbiota transplantation consists of transferring fecal matter from a healthy dog to a recipient
with chronic intestinal disease. This study aimed to evaluate the clinical effects of the use of
fecal microbiota transplantation in the treatment of chronic enteropathies in dogs through a
systematic review. In the databases used, 997 results were found and 12 studies met all
eligibility criteria, totaling 448 dogs between 7 months and 13 years with chronic inflammatory
enteropathy. Of all the studies, only 4 used oral capsule transplantation, while the others used
retention enema. Of the 12 studies, 9 had positive results (p<0.05) with treatment, demonstrated
with improvements in clinical signs. Only two studies reported side effects, but they were easily
resolved. The results demonstrate that fecal microbiota transplantation is a promising treatment,
which generates beneficial results in the control of chronic enteropathies, in addition to being

safe, with few side effects and economically viable.

Keywords: chronic inflammatory enteropathy; dogs; dysbiosis; fecal microbiota

transplantation; immunomodulation.
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1 INTRODUCAO

A microbiota intestinal ¢ constituida por uma grande variedade de microrganismos em
uma relacdo de simbiose com o hospedeiro. Nos cdes ¢ formada principalmente por filos
Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, Fusobacteria e Actinobacteria, com a composi¢ao
variando de acordo com a porg¢ado do trato digestorio. Essa relagdao de equilibrio € crucial para a
saude do animal, influenciando na digestao, sintese de vitaminas, imunomodulacao e protecao
contra patdégenos (Bonel-Ayuso et al., 2025). A ocorréncia de disbiose pode estar relacionada
ao desenvolvimento de patologias como quadros de obesidade, cancer colorretal e enteropatias
cronicas.

As enteropatias cronicas sdo doencas com sinais clinicos gastrointestinais, como
diarreia, inapeténcia, vomitos e perda de peso, que persistem por mais de trés semanas. A
patogenia pode nao ser facilmente conhecida, sendo que sua classificacdo se baseia na sua
responsividade ao tratamento, podendo ser responsiva a imunomodulacdo da microbiota
intestinal, a alimentagao, ao uso de imunossupressores ou mesmo nao responsiva (Fritsch et al.,
2022; Heilmann et al., 2026).

A mudanga na alimentacdo rotineiramente ¢ o primeiro tratamento de escolha, com o
uso de dietas com altas quantidades de fibras, com proteinas hidrolisadas ou novas fontes
proteicas. Os animais com baixa responsividade, como segunda alternativa podem ser
utilizados imunomoduladores da microbiota ou até mesmo antibioticos em alguns casos. Apesar
dos resultados satisfatorios do uso de antimicrobianos, o aumento dos casos de resisténcia
microbiana e os efeitos colaterais intestinais devido ao uso cronico desses medicamentos, torna
imprescindivel a busca por tratamentos mais eficazes e menos deletérios para o uso a longo
prazo, como o uso de prebidticos, probioticos e transplante de microbiota fecal (Rodrigues et
al., 2025).

O transplante de microbiota fecal ¢ um procedimento seguro, bem tolerado e
minimamente invasivo, que ¢ realizado para restaurar o equilibrio das colonias bacterianas
saudaveis do hospedeiro(Winston et al., 2024). O tratamento consiste na transferéncia de
material fecal de um cdo saudéavel para o intestino de um receptor com enteropatia cronica. Os
efeitos benéficos desse método alternativo ainda nao foram totalmente esclarecidos, mas foram
encontradas melhoras nos sinais clinicos, estabilidade das fezes e menos recidivas (Carapeto et

al.,2023; Toresson et al., 2023; Vecchiato et al., 2025).



O objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de uma revisdo sistematica o uso do
transplante de microbiota fecal no tratamento de enteropatias crOnicas em cdes como uma

alternativa que promova a melhora nos sinais clinicos e do estado geral do animal.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicao

Enteropatias inflamatorias cronicas (EIC) sdo patologias que ndo apresentam causas
primarias neoplésicas, metabdlicas, infecciosas ou parasitirias, sendo caracterizada por
distarbios gastrointestinais persistentes ou recorrentes € inflamacao variavel da mucosa. Os
sinais clinicos gastrointestinais predominantes sao diarreia, vomito, tenesmo, hematoquezia,
muco nas fezes, anorexia, perda de peso e abdominalgias, que se estendem por mais de trés
semanas. Nao tem predisposi¢ao de sexo, os caes afetados sdo normalmente de meia-idade e
pode acometer qualquer raca, embora algumas, como Pastor Alemao, Soft-Coated Wheaten
Terriers e Shar-pei tenham maior predisposi¢do (Fritsch et al., 2022; Heilmann et al., 2026;
Holmberg et al., 2022).

E considerada a causa mais comum de diarreia cronica em cées, afetando 90% dos
animais com essa sintomatologia. A fisiopatogenia ndo ¢ totalmente elucidada podendo ser uma
relacdo entre predisposi¢do genética, fatores ambientais, imunidade do animal e microbiota
intestinal, principalmente bactérias e componentes do alimento. A colite granulomatosa (CG) e
a enteropatia perdedora de proteinas (EPP) sdo consideradas fendtipos da enteropatia
inflamatéria crénica, sendo a EPP uma doenca secundaria a um agravamento da doenca
intestinal infiltrativa difusa (Fritsch et al., 2022; Heilmann et al., 2026; Holmberg et al., 2022)

Eram classificadas de acordo com a resposta ao tratamento em enteropatia responsiva a
alimentagdo, enteropatia responsiva a antibidticos, enteropatia responsiva a imunossupressores,
enteropatia ndo responsiva e doenca inflamatdria intestinal. Com as novas pesquisas € 0 uso
cada vez menor de antimicrobianos e o aumento da relevancia da modulagdo da microbiota no
tratamento, foi proposta uma nova classificagdo: enteropatia responsiva a alimentagao (ERA),
enteropatia perdedora de proteinas responsiva a alimentagdo (EPP-RA), enteropatia responsiva
a modulagdo da microbiota (ERMMTr), enteropatia responsiva a imunossupressores (ERI),
enteropatia perdedora de proteinas responsiva a imunossupressores (EPP- RI), enteropatia ndo
responsiva (ENR) e enteropatia perdedora de proteinas ndo responsiva (EPP- NR) (Dupouy-
Manescau et al., 2024).

A enteropatia responsiva a alimenta¢do normalmente afeta cdes jovens e apresenta
sinais clinicos mais brandos do que as outras classes. O diagnéstico ¢ fechado se o animal

apresentar melhora nos sinais clinicos ap0s 2 a 4 semanas de utilizacdo de uma dieta de exclusao



com uma nova fonte de proteina e carboidratos ou uma ra¢do com proteina hidrolisada (Jergens;
Heilmann, 2022).

O uso de antibidticos em alguns cdes nao responsivos a alimentagdo apesar de
promover uma resposta parcial ou completa a curto prazo na diarreia cronica, ndo ¢
recomendado. Os animais submetidos ao tratamento podem ter recidivas logo apds a
interrup¢ao da administragdo do medicamento e ter um efeito mais duradouro na microbiota
intestinal, gerando preocupacdes acerca de promogao de resisténcia e disbiose. Dessa forma,
os antibioticos devem ser usados para casos em que quaisquer outras tentativas de tratamento
nao funcionaram (Heilmann et al., 2026).

Ja os animais diagnosticados com enteropatia cronica responsiva a glicocorticoides
fazem um tratamento de imunossupressdo com o uso de glicocorticoides (prednisolona ou
budesonida) e/ou outros medicamentos imunossupressores (ciclosporina, clorambucil ou
azatioprina) por toda vida pra controle dos sinais clinicos (Jergens; Heilmann, 2022).0s animais
que ndo respondem a nenhum dos tratamentos sdo classificados com enteropatia ndo
responsiva, apresentado um prognoéstico reservado a ruim e alta taxa de eutanasia. Para esses
animais o uso de terapias alternativas ainda est4 sendo estudado (Fritsch ef al., 2022; Holmberg

etal.,2022).

2.2 Patogénese e diagnostico

A fisiopatologia ndo ¢ totalmente elucidada, mas ha evidéncias que sugerem que uma
relagdo de susceptibilidade genética com reducdo da tolerdncia imunoldgica aos antigenos
luminais e alteragdes na barreira intestinal e na microbiota com a diminui¢ao da diversidade
microbiana e aumento de Enterobacteriaceae (Langlois et al., 2023). Caes que apresentam
enteropatia cronica responsiva a alimentagdo, podem ter como possivel patogénese uma
desregulacdo imunologica devido uma reagdo de hipersensibilidade do tipo I a presenca de uma
proteina alimentar. O tamanho da proteina parece ter um importante papel na inducdo dessa
sensibilidade, assim a utilizag¢do de fontes proteicas hidrolisadas para formar aminoacidos livres
e peptideos com menos de 1kDa ndo sdo reconhecidos como alérgenos e podem ser utilizados
como um possivel tratamento para essas condi¢des (Freiche et al., 2025).

Devido a essa patogénese incerta, o diagnostico € complexo e € obtido através da juncao
de achados clinicos, exames laboratoriais e de imagem, além de dietas de exclusao. Podem ser
realizadas avaliacdo histopatologica de amostras de biopsia intestinal nos animais que nao

responderam a dieta. Além disso alguns biomarcadores séricos sdo usados, como a
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concentragdo de folato e cobalamina para avaliar funcdo de absor¢do intestinal e disbiose, e
concentragdo sérica de proteina C-reativa e concentracdo fecal de calproteina para avaliar a
gravidade da doenga, da inflamacao e servindo de acompanhamento do tratamento (Langlois e?
al., 2023).

Na avaliagdo clinica, além de todos os pardmetros normalmente avaliados, nos pacientes
com suspeita de enteropatia inflamatoria cronica ¢ fortemente recomendada a avaliagcdo do
indice de escore de condicao corporal (ECC), indice de massa muscular (IMM) e indicios de
hipoalbuminemia, como ascite e edema periférico, uma vez que esses animais sao suscetiveis a
desnutricdo devido a lesdo gastrointestinal. Ademais, a gravidade clinica da doenga também
deve ser avaliada através do Indice de Atividade da Doenca Inflamatoria Intestinal Canina
(CIBDAI) ou do Indice de Atividade Clinica da Enteropatia Cronica Canina (CCECAI), ja que
redu¢do nos valores basais desses parametros estdo relacionados com melhora clinica
(Heilmann et al., 2026).

E recomendado nos casos suspeitos a realizagio de hemograma, perfil bioquimico
sérico, eletrdlitos, parasitologia fecal e urinalise para exclusdo de outras doengas e para avaliar
o paciente. Para alguns cdes também sido recomendados a realizacdo de testes de cobalamina,
marcadores de doenca pancreatica e concentragdo de cortisol sérico em repouso, caso haja a
suspeita de outras comorbidades envolvidas que estdo associadas com progndstico negativo
(Heilmann et al., 2026).

Alguns exames tém recomendacgdo condicional dependendo do tratamento prévio,
localizagdo, alimentagdo e da anamnese do paciente, como os testes para marcadores
inflamatoérios e de perda de proteina gastrointestinal, investigagcdo de causas infecciosas, cultura
de mucosa ou fezes, teste de dieta de eliminagdo ao invés de realizar testes de alergia séricos.
E recomendada a realizagdo de ultrassonografia abdominal avaliando paredes intestinais,
linfonodos regionais, outros 6rgdos e a presenca de efusdo abdominal em todos os cdes com
suspeita de EIC. O teste de modificacdo dietética também ¢ considerado uma forma de
diagnostico de primeira escolha, j4 que 38-89% dos caes com EIC respondem a alimentagdo e
mantem a remissao (Heilmann et al., 2026).

Nos animais que ja realizaram todos os exames de exclusdo e que ndo apresentaram
resolucdo nos sinais clinicos ap6s pelo menos trés tentativas de alteracdo dietética, ¢
recomendada a realizacdo de endoscopia para visualizagdo da mucosa com coleta de amostra
para biopsia e histopatologia de acordo com as diretrizes da Associagdo Mundial de Veterinaria

de Pequenos Animais (WSAVA). As amostras devem ser coradas com hematoxilina/eosina para
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avaliar a lesdo inflamatoria e morfologica, além de realizar andlise imuno-histoquimica para

identificar marcadores inflamatorios, leucocitos ou agentes infecciosos (Heilmann et al., 2026).

2.3 Tratamentos utilizados para enteropatias cronicas

Como primeira linha de tratamento, usualmente utiliza-se alteragcdes dietéticas, baseadas
no historico alimentar dos animais, sinais clinicos e uso de dietas com altas quantidades de
fibras, com proteinas hidrolisadas ou novas fontes proteicas. O tratamento dietético consiste no
uso exclusivo por no minimo 2 semanas, de uma dieta terapéutica, que pode ser altamente
digestivel, com ingredientes limitados, proteina nova ou hidrolisada, enriquecida com fibras,
baixo teor de gordura, podendo ser racdo comercial ou alimentagdo caseira. O animal deve ser
avaliado semanalmente usando CIBDAI ou CCECAI fazendo um levantamento detalhado do
historico alimentar (Heilmann et al., 2026; Rodrigues ef al., 2025).

Em cdes que ndo respondem essa opg¢do, como segunda alternativa recebem
imunomoduladores, como a prednisolona, ou até mesmo antibioticos dependendo da gravidade,
dos achados clinicos, laboratoriais e da histopatologia, o tratamento empirico com
antimicrobianos nao ¢ recomendado. Com o aumento dos casos de resisténcia microbiana e a
busca por tratamentos menos agressivos, tem se aumentado o uso de tratamento alternativos
como probiodticos, prebiodticos e/ou transplante de microbiota fecal para a modulagao intestinal
(Rodrigues et al., 2025). Os prebioticos sdo compostos adicionados a alimentacdo, nao
digeriveis, mas fermentados pelos microrganismos intestinais, possibilitando o crescimento de
espécies bacterianas benéficas e producdo de 4cidos graxos de cadeia curta. Ja os probidticos
sdo microrganismos vivos ndo patogénicos para o hospedeiro, capazes de resistir as condi¢des
intestinais e de aderir ao epitélio intestinal, mantendo, assim o equilibrio (Bonel-Ayuso ef al.,
2025).

A disbiose intestinal esta presente na maioria dos cdes com doencgas gastrointestinais,
sendo que a alteragdo na alimentagdo pode auxiliar a equilibrar esse microambiente ao estimular
o crescimento de bactérias desejaveis. As bactérias intestinais utilizam alimentos nao digeridos
como fibras, proteina e compostos fenolicos para obtengao de energia, produzindo pds bioticos.
Os pos bidticos sdo metabolitos soliiveis, como enzimas, peptideos, proteinas, dcidos organicos
e lipidios, produzidos por bactérias e leveduras durante a fermentacdo ou componentes
estruturais da parede celular bacteriana (Bonel-Ayuso et al., 2025; Fritsch et al., 2022).

O fornecimento de fibras para os caes pode aumentar a atividade microbiana e o volume

fecal, consequentemente aumentar a producdao de pos bidticos que fornecem energia e tem
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efeitos anti-inflamatdrios e antioxidantes. Fritsch ez al. (2022) fizeram um experimento com 39
caes diagnosticados com diarreia cronica do intestino grosso, com a utilizacdo de uma ragao
terapéutica contendo graos integrais, acidos graxos e fibras, obtendo como resultados melhoras
nos sinais clinicos, firmeza e consisténcia das fezes em 24 horas.

Ja Freiche et al. (2025) testaram uma dieta terapéutica composta de penas de aves
extensivamente hidrolisadas para formar aminodacidos livres e oligopeptideos com menos de
1kDa. Essa dieta foi fornecida para 13 cachorros diagnosticados com enteropatia crénica, que
nao responderam a tratamentos anteriores com outra dieta e antibioticos e que apresentavam
sinais clinicos por mais de 10 meses. Para avaliar a eficacia da dieta foi utilizado o indice de
atividade da doenca inflamatoria intestinal canina (CIBDAI), o escore corporal e o fecal. Como
resultados os cdes apresentaram uma redugdo > 75% na pontuagdo CIBDALI, ou seja, houve uma
reducdo nos sinais clinicos que os classificavam com uma 'doenca clinicamente insignificante’'.

O uso de células tronco mesenquimais derivadas de tecido adiposo (Ad-MSCs) também
¢ uma terapia adjuvante que mostrou resultados satisfatorios no tratamento de EC em caes e
gatos, devido suas atividades antinflamatorias e imunomoduladoras. No estudo de Cristobal et
al. (2022), 16 cdes com EC receberam uma dose intravenosa de Ad-MSCs, obtendo uma

melhora nos sinais clinicos e normaliza¢do do estado inflamatoério.

2.4 Indice de atividade da doenca inflamatéria intestinal canina, indice de atividade

clinica da enteropatia cronica canina e indice de disbiose

O Indice de atividade da doenga inflamatoria intestinal canina (CIBDAI) ¢ um sistema
de pontuagdo simples para avaliar a gravidade inicial da doenga e a resposta ao tratamento. Para
realizagdo dessa avaliacdo seis parametros relacionadas a sinais gastrointestinais sdo pontuados
de 0 a 3 de acordo com a alteragdo do paciente (Tabela 1). Posteriormente, essas pontuagdes
sdo somadas para formar um CIBDALI total que expressa a gravidade da doenca. Animais com
pontuacdo de 0-3 apresentam uma doenga clinicamente insignificante, 4-5 doenga inflamatoria
intestinal leve, 6-8 doenga inflamatoria intestinal moderada, 9 ou mais doenga inflamatoria

intestinal severa (Jergens et al., 2003).

Tabela 1- Parametros pontuados no CIBDAI.
0 1 2 3
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Atitude/ Normal Ligeiramente Moderadamente Severamente
atividade reduzido reduzido reduzido
Apetite Normal Ligeiramente Moderadamente Severamente

reduzido reduzido reduzido
Vomito Nenhum Leve Moderado Severo
(n°/semana) (1vez) (2-3 vezes) (> 3 vezes)
Consisténcia Normal Fezes ligeiramente Fezes muito Diarreia aquosa
das fezes moles/sangue/ moles

muco ou ambos

Frequéncia Normal Ligeiramente Moderadamente Severamente
de defecagao aumentada (2-3 aumentada aumentada (>5
(n°/dia) vezes) (4-5 vezes) vezes)
Perda de peso Nenhuma Leve Moderada (5- Severo
(%) (<5%) 10%) (>10%)

Adaptacdo de Jergens et al., 2003

O Indice de Atividade Clinica da Enteropatia Cronica Canina (CCECAI) é uma

adaptagdo do CIBDAI com o acréscimo de outros parametros para auxiliar na avaliagdo do

paciente, conducdo do tratamento e prognostico do animal (Tabela 2). Em seguida essas

pontuagdes sdo somadas e os animais sdo enquadrados em cinco categorias de gravidade da

doenca: doenga insignificante (0-3), doenca leve (4-5), doenca moderada (6—8), doenca grave

(9-11) e doenca muito grave (12 ou mais)(Allenspach et al., 2007).

Tabela 2- Parametros pontuados no CCECAL

0 1 2 3
Concentragdo
de albumina >1,99 1,5-1,99 1,2-1,49 <1,2
(g/dL)
Edema ascite leve ou . ascite grave/ efusdo
o ascite/edema
periférico e normal edema pleural e edema

ascite

periférico moderado

periférico

periférico
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Prurido regulares, mas para frequente, o cao
sem
‘ Ocasionais quando o cachorro acorda por causa da
prurido ‘ ‘
esta dormindo coceira

Adaptacdo de Allenspach et al. (2007)

2.5 Transplante de microbiota fecal

A disbiose, desiquilibrio da microbiota intestinal, estd relacionada com quadros de
obesidade, cancer colorretal e enteropatias cronicas. Nessas condi¢des colonias bacterianas
perdem a capacidade de regular o crescimento uma das outras, de forma que as bactérias nocivas
fiquem predominantes em relacdo as benéficas. O uso de antibidticos ¢ um dos principais
fatores que desencadeiam esse desiquilibrio intestinal, por alterar a composi¢ao da microbiota
intestinal, diminuindo a variedade de colonias (Bottero et al., 2022; Kim et al., 2025). A
mudanga alimentar rotineiramente ¢ o tratamento de primeira escolha para caes com EIC, porém
tratamentos adjuvantes, visando a modula¢do do ambiente entérico tem sido estudadas
(Vecchiato et al., 2025).

Segundo Companion Animal FMT Consortium, o transplante de microbiota fecal (TMF)
¢ recomendado como uma terapia adjuvante em casos de parvovirus canino, diarreia aguda
canina e enteropatia cronica em cdes e gatos. O tratamento consiste no transplante da microbiota
fecal (TMF) de um cao saudéavel para um receptor com a doenga intestinal cronica. As diretrizes
clinicas para o TMF sdo divididas em: seleg¢do e triagem dos doadores, preparacdo do TMF e
aplicagoes clinicas e dosagem do TMF (Winston ef al., 2024) .

Para a selecdo de doadores fecais, € necessario que o cao seja clinicamente saudavel,
com escore de condi¢do corporal 4-6/9, sem histdrico de sinais gastrointestinais nos tltimos 4
meses, idade minima de 1 ano e maxima de 75% da expectativa de vida, de qualquer raga, que
nao tenha sido hospitalizado por mais de 10h no ultimo més. Os doadores ndo podem ter feito
uso de antimicrobianos nos ultimos seis meses e inibidor de secre¢do acido-gastrica nas tltimas
duas semanas. Além disso, ndo podem ter consumido dietas e petiscos a base de ingredientes
crus no ultimo més, devido ao maior risco de ter microrganismos patogénicos em suas fezes. E
recomendado realizar testes para rastreio de Salmonella, C. jejuni, Giardia, Criptosporidiose €
outros parasitas intestinais, além da realizagdo prévia do Indice de disbiose. Os exames devem
ser realizados em média a cada seis meses, alterando a frequéncia de acordo com o risco

(Winston et al., 2024).
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Para a coleta e preparagdo do transplante fecal, as fezes frescas coletadas, devem ser
processadas e administradas ao paciente em até 6 horas, caso ndo seja viavel as fezes devem
ser refrigeradas a 4°C. O material pode ser processado aerobiamente em temperatura ambiente,
com a adi¢ao de solucao salina estéril a 0,9% ou uma solucao salina tamponada com fosfato
(PBS). A mistura fecal deve ser homogeneizada com o auxilio de um liquidificador,
amassamento manual ou misturada com uma colher, seguido de filtragao (Winston et al., 2024).
O material filtrado deve ser congelado caso ndo seja usado imediatamente, para isso ¢
recomendado a adicdo de glicerol na concentracdo de 10% para melhorar a viabilidade das
bactérias pos descongelamento.

O TMF pode ser realizado através de enema, capsula oral liofilizada ou endoscopia. Nao
tem uma dosagem padrdao de TMF que deve ser utilizada dependendo da via de administracao
e o objetivo, ¢ sugerido uma dose 5 a 10mL/kg e 10 a 20 mL/Kg de peso corporal para cdes de
porte pequeno e de porte médio a grande, respectivamente (Winston et al., 2024).

Ainda ndo hd um consenso sobre os métodos de preparagdo ¢ armazenamento do
material fecal, nem de doses a serem administradas, sua frequéncia e via de administragao. Em
um estudo com 41 caes com enteropatia cronica (EC), com baixa responsividade a tratamento,
foram realizados trés TMF, obtendo como resultado melhora nos sinais clinicos com redugao
da diarreia em 31 desses pacientes (75,6%) (Toresson et al., 2023).

Vecchiato et al. (2025) realizaram uma pesquisa com 20 cdes de diferentes ragas que
apresentavam EC ndo responsiva a alimentagdo, usando TMF por meio de enemas de retengao.
As avaliacdes desses animais foram feitas com 30, 60 e 90 dias apds o tratamento e obtiveram
como resultados que 17 dos 20 caes apresentaram melhora em até 3 meses apds o tratamento,
com reducao no CIBDAI e uma boa resposta duradoura de até¢ 1 ano apés o TMF em mais da
metade dos cdes (10/17). Carapeto et al. (2023) fizeram um estudo piloto utilizando cépsulas
de material fecal liofilizadas em trés caes com diarreia cronica, obtendo uma melhora na
consisténcia fecal segundo a escala Bristol.

Dessa forma o TMF pode se tornar um tratamento promissor para caes com enteropatia
cronica ndo responsiva, devido ao seu potencial de modulacdo da microbiota fecal e melhora
da saude geral. Além de ser um procedimento seguro, bem tolerado e minimamente invasivo,

que pode ser realizado em varios tipos de clinicas veterinarias (Winston et al., 2024).
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo da revisdo sistematica, foi realizado um levantamento de artigos
cientificos que avaliaram a eficacia do transplante de microbiota fecal em caes com enteropatia
inflamatoéria cronica (EIC). Como método para formulacao da pergunta cientifica foi utilizado
o sistema PICO (Population, Intervention, Comparison and Outcomes), utilizando descritores
do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e palavras-chaves representativas do tema.

A estratégia de busca elaborada foi “(dogs OR canine) AND (fecal microbiota
transplantation OR immunomodulation) AND (chronic enteropathy* OR chronic
enteropathies*)”. O ultimo termo foi colocado com asterisco pois nas bases de dado, o uso desse
simbolo faz com que o termo fique fixo, ou seja as pesquisas sdo filtradas para aparecer
resultados apenas dessa doenca.

A busca foi realizada no dia 22 de abril de 2026 nas bases de dados PubMed, Scielo e
Google Scholar, sendo utilizados como filtros a data de publicagdo de no maximo 10 anos, em
qualquer idioma. ocorréncia nos campos titulo-resumo-palavra-chave. Nao foram considerados
trabalhos de conclusdo de curso, resumo de simposios, dissertacdoes de mestrado e teses de
doutorado. Para a sele¢do dos artigos utilizados foram utilizados os seguintes critérios de
elegibilidade: (i) abordar enteropatias cronicas como doenga de interesse em caes; (i1) avaliar
tratamentos que utilizem transplante fecal em caes; e (ii1) apresentar descri¢ao do tratamento
com transplante fecal em caes. Os estudos que preencheram esses critérios foram selecionados

para como material para a elaboragdo dessa revisao.
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4 RESULTADOS

4.1 Revisao sistematica

Nas bases de dados utilizadas foram encontrados 997 resultados que foram selecionados
primeiramente através da leitura do titulo e depois carregados no software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas Zotero para leitura dos resumos e exclusao de duplicagdo. Como
resultado, 12 trabalhos atenderam todos os critérios de elegibilidade e foram utilizados nessa
revisao.

Esses trabalhos foram realizados principalmente na Itdlia (Brugnoli et al., 2025;
Innocente et al., 2022; Vecchiato et al., 2025), seguido de Suécia (Toresson et al., 2023, 2025)
Reino Unido (Allerton et al., 2026), Escocia (Pérez-Accino et al., 2025), Japao (Niina et al.,
2021), Coreia do Sul (Ryu et al., 2024), Noruega (Cantas et al., 2025), Canada (Collier et al.,
2022) e EUA (Rojas et al., 2024).

A amostra total foi de 448 caes entre 7 meses e 13 anos, de diversas racas. De todos os
trabalhos selecionados apenas 4 (33,3%) utilizaram o TMF através de capsula oral, enquanto
os demais utilizaram enema de retengdo (66,7%). As informagdes como autores, local e tipo de
estudo estdo descritas na Tabela 3. O nimero de animais e idade, critérios para selecdo dos caes
doadores de transplante de microbiota fecal estdo apresentados na Tabela 4. Na Tabela 5 esta

descrito o protocolo de TMF utilizado e as varidveis analisadas.

Tabela 3- Resultados dos autores, local e tipo de estudo.

Autores Local Tipo de estudo

Estudo de coorte prospectivo e

BRUGNOLI et al., 2025 Italia L
multicéntrico

Estudo clinico controlado, randomizado,

ALLERTON et al., 2026 Reino Unido
duplo-cego
TORESSON et al, 2023 Suécia Estudo clinico retrospectivo
PEREZ-ACCINO, et al 2025 Edimburgo Estudo clinico
(Escocia)
VECCHIATO et al, 2025 Italia Estudo prospectivo, longitudinal e

multicéntrico

NIINA et al,2021 Tokio (Japao) Estudo clinico




RYU et al., 2024
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Seul (Coreia do Estudo retrospectivo

Sul)
CANTAS et al., 2025 Noruega Estudo clinico
COLLIER et al., 2022 Canada Esmgg l‘;ggg%i;?g‘;n;‘jf‘ggn tfr’f‘crglelo’
INNOCENTE et al., 2022 Italia Estudo intervencionista
ROJAS et al, 2024 Oakland, EUA Estudo coorte
TORESSON et al, 2025 Suécia Estudo observacional longitudinal

prospectivo

Fonte: elaborada pela autora, 2026

Tabela 4-Numero de animais receptores e critérios para escolha dos caes doadores de TMF

Autores

Animais
receptores

Critério para selecdo de doadores

BRUGNOLI et
al., 2025

171 caes
com idade
média de 6,5
anos

4 caes saudaveis entre 1 e 6 anos de idade, com escore de
condi¢do corporal 4-6/9, com auséncia de historico de
viagens para fora da 4rea local; auséncia de doengas
cronicas, alergias ou condigdes imunomediadas; auséncia
de historico de vomito, diarreia ou exposi¢ao a antibidticos
nos ultimos 6 meses.

Os doadores foram submetidos aos seguintes exames:
hemograma completo, andlise bioquimica sérica, testes de
funcdo intestinal, imunoensaios enzimaticos pancreaticos,
um teste enddcrino (niveis séricos de cortisol), pesquisa de
parasitas, agentes infecciosos e toxinas patogénicas.

ALLERTON et
al., 2026

42 caes com
idade entre 8
meses e 9,5
anos

9 cdes com até 7 anos, com escore 4-5/9 e sem historico de
sinais clinicos gastrointestinais e tratamento com
antibioticos nos ultimos 12 meses. Os doadores precisavam
ter a vacinagdo em dia, receber tratamento profilatico
regular contra endoparasitas e serem alimentados com uma
dieta comercial balanceada sem componentes de alimentos
crus.

Os animais foram testados para Sa/monella spp., Coccidia
spp. € Giardia spp.

TORESSON et
al, 2023

41 caes com
idade entre 7
meses a 13
anos

Trés cdes doadores saudaveis, com escore 4-5/9,
alimentados com racdo seca premium, sem historico de
tratamento com antibidticos e antinflamatorios.

O CIBDAI era inferior a 3, um DI inferior a -3 ¢ eram
negativos para E. Coli resistente a beta-lactamase de amplo
espectro.

O doador utilizado em 90% dos casos apresentava
abundancia das bactérias produtoras de acidos graxos de
cadeia curta Fusobacterium e Faecalibacterium.




PEREZ-
ACCINO, et al
2025

7 caes com
idade média
de 5 anos
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2 caes adultos saudéveis pertencentes a equipe do hospital,
sem histérico de qualquer doenca, uso de medicamentos,
suplementos e antimicrobianos nos ultimos 12 meses. Os
animais sO poderiam ser alimentados com racdo comercial
sem adi¢do de comida caseira ou alimentos crus.

Antes da doagdao eram testados para patdgenos como
Giardia spp., Salmonella spp., Campylobacter.

VECCHIATO et
al, 2025

20 caes com
idade entre
10 meses ¢
10 anos

2 cadelas adultas, castradas, saudaveis, com 4 e 6 anos, que
ndo receberam antibidticos ou outros tratamentos médicos
nos ultimos 12 meses.

Os animais foram testados para enteropatdgenos e
apresentavam um indice de disbiose fecal de -5,5 e -5,6.

NIINA et al,2021

9 caes com
idade entre 7
e 12 anos

5 cdes doadores com boa saude, avaliados através de exame
fisico, clinico, hemograma completo, analise bioquimica
sérica, radiografia, ultrassom abdominal e exame fecal.

RYU et al., 2024

5 caes com
idade entre 3
e 14 anos

N3do teve doadores

CANTAS et al.,
2025

7 caes com
idade entre 4
e 11 anos

3 cdes saudaveis que ndo apresentavam histérico de
problemas cutaneos ou gastrointestinais, quaisquer
problemas de saude fisica e mental, nem uso de
medicamentos continuos.

Eles eram livres de parasitas, enteropatdégenos bacterianos,
organismos produtores de B-lactamase de espectro
estendido ou Staphylococcus aureus resistente a
meticilina.

13 cdes com

10 caes saudaveis com base no exame fisico, hemograma
completo e bioquimico sérico € que ndao consumiam
alimentacao crua. Os doadores nao apresentavam historico

COLLIER et al., . de vOmito, diarreia, doencas de pele, uso de
idade entre 1 - . s .
2022 antimicrobianos ou doengas graves nos ultimos seis meses.
e 11 anos . .
As amostras fecais foram testadas e eram negativas para
parasitas e para Giardia spp, Salmonella spp., Clostridium
difficile e Campylobacter spp..
O cao doador tinha idade entre 1 e 6 anos, sem historico de
viagens para fora da area local, sem historico de doencas
cronicas, alergias, doencas autoimunes, vomitos, diarreia e
40 cies com SO de antibidticos nos ultimos trés meses, escore de
INNOCENTE et . . condi¢do corporal ideal, escore fecal adequado, vacinacao
idade  ndo . . ~ .
al., 2022 . atualizada, vermifuga¢do semestral e dieta balanceada.
informada

O doador realizou exames de hemograma, analise
bioquimica, teste de funcdo intestinal, imunoensaios
enzimaticos pancreaticos, teste endocrino, parasitas,
agentes infecciosos ou toxinas patogénicas




54 caes com
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Doze cides saudaveis, sem historico de tratamento com
antibiotico no ultimo ano, ndo estar em uso de
medicamentos, ndo ter infec¢des ou cirurgias recentes, ndo
apresentar problemas comportamentais, resultado negativo
para protozoarios e helmintos.

ROJAS etal, 441 de média
2024

de 5 anos

39 caes com
TORESSON et  idade entre 6
al, 2025 meses e 11

anos

3 caes doadores saudaveis, com idade de 1,5 € 9 anos, com
escore corporal 4-5 e CIBDAI de 1.

Os animais eram alimentados com ragdo comercial, sem
exposi¢ao a antibidticos e tratamento profilatico para
ectoparasitas. As fezes dos doadores eram testadas para
parasitas intestinais a cada 6 meses e para Salmonella spp.,

Campylobacter jejuni e DI anualmente.

Fonte: elaborada pela autora, 2026

Tabela 5- Protocolo de fornecimento de TMF, variaveis analisadas.

Autores

Protocolo de fornecimento

Variaveis analisadas

BRUGNOLI et al.,
2025

Os caes receberam  TMF
liofilizado como cépsula oral uma
vez ao dia durante um més.
Animais com mais de 10 kg a
dosagem foi de 200mg/dia. Para
cdes com menos de 10kg a
dosagem foi de 100mg/dia.

Para avaliar a resposta clinica
foram utilizados trés métodos:
resposta clinica apos 15 dias;
variacdo do CIBDAI; melhora em
15 parametros clinicos associados
a EC.

ALLERTON et al.,
2026

Os animais foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos:
grupo TMF e grupo tratamento
padrdo. Todos os animais
receberam uma dieta alternativa
com proteina hidrolisada ou uma
proteina nova. Os cdes do grupo
TMF receberam por meio de
enema uma suspensao de 10mL/kg
de material fecal.

Foi realizado o acompanhamento
veterinario desses animais nos dias
7, 28 e 90 sendo coletados sinais
clinicos componentes do CIBDAI,
alteragdes na dieta, necessidade de
tratamento adicional e escore fecal
de acordo com o sistema de
pontuagdo WALTHAM.

TORESSON et al,
2023

O protocolo de TMF foi baseado
em um protocolo previamente
publicado por Chaitman et al.
(2020). Os caes receberam o TMF
através de enema. O plano de
tratamento recomendado consistia
em 3 TMFs com intervalo de 10 a
20 dias entre elas.

Para avaliar a resposta clinica
foram avaliados o CIBDAI no
inicio do estudo e entre 7 e 21 dias
pés transplante. Os tutores
também classificaram o escore
fecal. Foram coletadas amostras de
fezes  para  andlise  qPCR
bacteriano




PEREZ-ACCINO,

O TMF foi administrado através de
um enema retal, utilizando um

21

Em todos os cdes, os escores
CCECAIL, respondido  pelos
proprietarios foram determinados
antes do TMF e 7 e 30 dias depois.

et al 2025 cateter na dose de 30ml/kg de peso Amostras fecais foram coletadas
corporal do receptor,
nos mesmos momentos para
analise da microbiota.
Uma avaliacao de
acompanhamento de curto prazo
A TMF foi administrada na do ECC e CIBDAI foram
dosagem de 2,5-5 g de fezes por realizadas 30 (T1), 60 (T2) e 90
VECCHIATO et al, kg de peso corporal (PC) do (T3) dias apds o ultimo TMF.
2025 receptor, por meio de enema de . Amostras fecais foram coletadas
retencdo em um periodo de duas nos tempos TO, T1, T2 e T3 para
semanas. analises quimicas e
microbiologicas, e para a
avaliacio do Indice Fecal.
Foram avaliados os sinais clinicos
pré e péos TMF de acordo com
O TMF foi administrado através ~ CIBDAI. Também foi avaliada o
NIINA et al,2021 de um enema retal, sendo a dose ~ microbioma fecal através da

de 10 mL/kg, uma unica vez

analise qPCR das fezes de caes
receptores e doadores, para
identificar grupos bacterianos.

RYU et al., 2024

O tratamento  consistiu  na
administracdo da capsula oral
diariamente, em jejum, antes de
uma refei¢do. O tratamento durou
de 14 a 100 dias em caes.

Foram analisados sinais clinicos
através do indice CIBDAI,
CCECALI antes e apos 30 dias do
transplante

CANTAS et al.,
2025

O TMF foi realizado com a
transferéncia de 120 ml do material
fecal através de enema, por duas
vezes com intervalo de 14 dias.

Foram avaliadas as amostras fecais
4 semanas antes € 4 semanas pos
TMF, utilizando o sistema de
pontuagdo fecal da Nestle Purina.
Para obter informacdes sobre o
indice de atividade do tratamento,
os seguintes critérios foram
pontuados de 0 a 3: atividade,
apetite, consisténcia e frequéncia
das fezes e condigdes da pele e da
pelagem.




COLLIER et al.,
2022

Os caes foram distribuidos
aleatoriamente em grupo TMF ou
grupo placebo. Todos os caes
receberam terapia padrdo
composta por doses
imunossupressoras de prednisona
(aproximadamente 2 mg/kg/dia) e
uma dieta hipoalergénica (proteina
hidrolisada ou nova).

Foram administradas 10mL/kg de
TMF ou solucao salina estéril no
coOlon através de enema de retengao

22

Os caes foram avaliados 1 semana
e 1 més apds o tratamento com
TMF ou placebo, utilizando o
CCECAIL. As fezes foram
coletadas em até 12 horas apos
cada  consulta. Em  cada
reavaliacdo, exames bioquimicos
séricos ou outros diagndsticos
foram realizados a critério do
clinico responsavel. As terapias
imunomoduladoras e outras foram
ajustadas em cada avaliagao.

INNOCENTE et al.,
2022

O TMF foi realizado por meio de
capsulas liofilizadas preparadas a
partir de um unico lote fecal,
usando capsulas de 200mg (1) ou
100mg (4). Durante um meés, caes
com peso corporal superior a 10
kg, receberam uma capsula de
tamanho 1 por dia, enquanto caes
com peso corporal igual ou inferior
a 10 kg, receberam uma capsula de
tamanho 4.

Foi avaliado o microbioma fecal
dos caes receptores através da
analise das amostras fecais antes
da administragdo da primeira
capsula e aproximadamente 15
dias apds o término do tratamento.
Os veterindrios avaliaram o
CCECALI e a resposta clinica foi
definida como uma diminuicao de
pelo menos dois pontos no
CCECALI, 15 dias ap6s o término
do tratamento.

ROJAS et al, 2024

O TMF em formato de capsula oral
foi administrado duas vezes por
dia, junto com a alimentacao,
durante 25 dias.

Foram coletadas fezes antes do
tratamento e duas semanas apos a
conclusdo para a analise da
diversidade do microbioma fecal.

TORESSON et al,
2025

O TMF foi administrado como
enema de retencgao retal, na dose de
5 g/kg do peso corporal do receptor
para caes de até 25 kg e na dose de
3 g/kg do peso corporal para caes
com > 25 kg. O transplante foi
feito em TO, depois 24-35 dias
depois (T1) e ap6s 6 meses(T6)

Foram coletadas amostras fecais
antes do TMF e mensalmente
durante 6 meses, também foi
calculado o Indice de Atividade da
Doenca Inflamatoria Canina e a
consisténcia fecal foi classificada
delaf7.

Fonte: elaborada pela autora, 2026

4.1.1 Critérios de selecao de receptores e doadores de TMF

Na pesquisa de Innocente et al. (2022) e Rojas et al. (2024) foram incluidos animais

com histérico de no minimo trés semanas de vomito, diarreia, anorexia ou perda de peso. Ja
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Toresson et al. (2025) trabalharam com cdes com enteropatia cronica refrataria ou parcialmente
refrataria tratados por pelo menos trés meses e que foram submetidos a avaliagdo prévia de
bioquimica e hematologia séricas, cortisol basal, lipase pancreatica sérica, concentragcdes de
cobalamina e folato, ultrassonografia abdominal, exame de fezes e teste para Giardia.

Para Allerton ef al.(2026), para ser incluido como receptor de TMF, os caes precisavam
ter historico de diarreia sem causa extraintestinal, por trés semanas ou mais, que nao tivessem
sido tratados com probidticos ou imunossupressor no ultimo més. Os animais foram submetidos
a exame fisico completo, hemograma e analise bioquimica do sangue, dosagem de cobalamina
e cortisol basal, além de ultrassonografia e tomografia computadorizada da regido abdominal.

Brugnoli et al. (2025) selecionaram como receptores cdes ja diagnosticados com
enteropatia cronica que nao apresentaram melhora clinica com a mudanca de dieta, probiodtico
e/ou imunossupressor, € que apresentassem no minimo de trés semanas de sinais clinicos
intermitentes ou persistentes (vomito, diarreia, anorexia ou perda de peso). Da mesma forma
Collier et al. (2022), Niina et al. (2021) e Ryu et al. (2024), usaram esses mesmos parametros
para a escolha dos animais do estudo, além de evidéncias histopatoldgicas e exclusdo de
enteropatias responsivas a alimentagao e a antibioticos.

No trabalho de Toresson et al. (2023) também foram incluidos como receptores,
animais com EIC, que ndo responderam aos outros tratamentos e que apresentavam historico
de sinais clinicos persistentes de doenca gastrointestinal por oito semanas ou mais € que
pudessem ser acompanhados por no minimo trés meses apos o TMF. Na avalia¢do inicial para
exclusdao de doengas extraintestinais, os cdes foram submetidos a ultrassonografia, exames
bioquimicos, incluindo cortisol basal, hematologia, parasitologia e biopsia da mucosa
gastrointestinal.

Para escolha dos receptores Pérez-Accino et al. (2025) selecionaram cdes com sinais
gastrointestinais cronicos (>3 semanas), com diagnoéstico de EIC e que tivessem passado por
pelo menos uma tentativa de tratamento com uma dieta de eliminagao por 2-4 semanas. Para o
diagnostico, foram realizados nos animais os exames: hemograma completo, bioquimica sérica,
exame de fezes, teste de antigeno para Giardia sp., concentragdo plasmatica basal de cortisol
ou teste de estimulagdo com ACTH, ultrassonografia abdominal e endoscopia gastrointestinal
com biopsias da mucosa.

Vecchiato et al. (2025) utilizaram esse mesmo critério para selecdo dos animais e
incluiram um novo teste dietético por duas semanas antes do TMF. De acordo com avaliagao
nutricional e escolha do tutor, os animais receberam uma dieta terapéutica comercial a base de

proteina hidrolisada de soja ou peixe ou uma dieta caseira a base de carne de cavalo e batatas.
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Mesmo os animais que ndo apresentaram melhora clinica com essa dieta continuaram
recebendo-a por todo periodo de avaliacao.

Além dos critérios utilizados pelos outros pesquisadores, Cantas et al. (2025) incluiram
cades que também apresentavam qualidade de pelagem ruim por pelo menos trés meses. Para
essa sele¢do realizaram uma avaliacdo sensorial que classificava a qualidade geral da pele como
1 (ruim), 2 (boa), 3 (muito boa) ou 4 (excelente), de acordo com as diferengas no brilho, na
sensac¢ao ideal da pelagem (macia, seca, oleosa) e na queda de pelos (avaliando cinco areas).

Para a selecdo de doadores de material fecal, os pesquisadores seguiram todos os
critérios de selecdo da Companion Animal FMT Consortium, utilizando cachorros com boas
condi¢des clinicas, escore ideal, sem uso de antibidticos, livres de patdgenos e com analise de

microbiota.

4.1.2 Resultados obtidos com o transplante de microbiota fecal

Nos estudos selecionados para essa revisdo, 0s caes eram principalmente sem raga
definida, Pastor Alemao, Golden Retriever, Terrier, Poodle. Os principais sinais clinicos dos
animais selecionadas eram diarreia, vomito, apatia, anorexia e perda de peso. Dos 12 trabalhos,
9 apresentaram resultados significativamente positivos com o TMF, demonstrado com
diminui¢do do CIBDAI ou CCECALI. Os outros 3 estudos apesar de apresentarem uma melhora
no estado clinico geral ndo diferiram do grupo controle.

Na pesquisa de Brugnoli et al. (2025) houve um predominio de animais SRD (17%),
seguida de Pastor Alemao (14,4%). O sinal clinico predominante foi diarreia e a mediana do
CIBDALI antes do tratamento era de 5, com uma variacdo de 0 a 16. Os 15 sinais clinicos,
diarreia, borborigmos, flatuléncia, muco nas fezes, perda de peso, ndusea, dor abdominal,
vOmito, perda de vitalidade, inquietacdo, perda de apetite, refluxo, sangue nas fezes, prurido e
apetite depravado, reduziram apos o TMF. A resposta clinica foi positiva em 80% dos pacientes,
sendo que a média dos sinais clinicos (p=0,039) da EIC, quanto o CIBDAI (p=0,0018)
apresentaram uma melhora estatisticamente menor (com medianas préximas de 0) no grupo nao
responsivo ao tratamento em comparagdo com o grupo responsivo. A dosagem utilizada no
transplante (100mg/dia ou 200 mg/dia) ndo influenciou significativamente a resposta ao
tratamento.

No trabalho de Allerton et al. (2026) também teve predominancia de Pastor Alemao e
SRD. Os principais sinais clinicos foram alteracdo na consisténcia das fezes, aumento da

frequéncia de defecagdo, perda de peso e apetite, alteragdo nos niveis de atividades. O CIBDAI



25

inicial era de 6 para os dois grupos de tratamento. A redu¢do no CIBDAI de 2 ou mais em
comparag¢do com o dia 0, foi relatada em 53% dos cdes no dia 7 e em 47% dos caes no dia 28,
independentemente do grupo de tratamento. Nao foram observadas diferencas significativas
entre os dois grupos na melhora clinica nos dias 7, 28 ¢ 90, nem na redugao do CIBDAI e na
consisténcia fecal (p= 0,925). Os caes tratados com TMF produziram significativamente mais
fezes por dia (p=0,019) em comparacdo com os caes que receberam o tratamento padrao.

Toresson et al. (2023) também trabalharam principalmente com caes da raca Pastor
Alemado, SRD e Golden Retrivier. Os principais sinais clinicos eram diarreia, letargia,
dificuldade de reduzir o uso de corticosteroides e sinais de dor e desconforto abdominal. A
pontuacao do CIBDAI antes do tratamento em todos os caes foi de 2 a 17, diminuindo para 1 a
9 (p <0,0001) apo6s o terceiro TMF. Doze dos quarenta e um caes puderam reduzir a dose de
corticosteroides ou suspender o uso de antibidticos apés o TMF. O indice de disbiose foi
significativamente menor em paciente com boa resposta em comparacdo a pacientes com ma
resposta (p=0,043).

Os caes receptores de TMF da pesquisa de Pérez-Accino et al. (2025) apresentavam um
CCECAl inicial de 8 (variagdo de 5 a 14), sendo que em 6/7 dos caes receptores, essa pontuagao
diminuiu para uma mediana de 3 uma semana ap6s um Unico transplante de microbiota fecal
(p=0,18). Ap6s um més, esse escore reduziu para uma mediana de 1 em 4/7 dos caes (p <
0,01). No geral, a melhora clinica em 6 caes durou uma mediana de 73 dias, ja no cachorro
restante que teve recidivas clinicas foram realizados 3 procedimentos de TMF, e as respostas
duraram 85, 28 e 113 dias, respectivamente. Apds o TMF, apenas 1 dos 7 cdes manteve-se
clinicamente estdvel a longo prazo apenas com dieta.

Vecchiato ef al. (2025) diferente dos outros pesquisadores trabalhou com uma amostra
constituida principalmente de cdes de raca pura. O sinal clinico predominante era diarreia,
seguida por vomito, distensdo e dor abdominal, além de prurido cutdneo. No momento TO, o
CIBDALI foi de 5 (1-9) e diminuiu para 1 até T3 (p < 0,0001), 85% dos caes apresentaram
melhora até 3 meses ap6s o TMF (T3) e 10 cdes permaneceram clinicamente estaveis por até
um ano apds o TMF. Os animais estudados por Niina et al. (2021) também apresentavam como
principal sinal clinico a diarreia, seguido de vomito cronico. O indice CIBDAI inicial de 9-16
reduziu significativamente para intervalos de 0 a 4 ap6s o tratamento. A proporcao de
Fusobacterium foi menor nos animais receptores pré¢ TMF em comparagdo aos caes doadores
e no microbioma p6s-TMF.

Os cdes do experimento de Ryu et al. (2024) apresentavam como principais sinais

clinicos diarreia, anorexia, letargia, perda de peso e vomito .O CIBDAI apresentou uma
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diminui¢ao de 9 £+ 1,70 antes do TMF para 3 + 1,52 apos o TMF (p=0,0385), a pontuacdo média
do CCECALI apresentou uma mudanga significativa de 10,6 + 2,14 para 4,4 + 1,86 apos o TMF
(p =0,0327). Apdés o TMF, o apetite normalizou-se em cinco dos seis animais com anorexia, €
todos o0s cinco animais que apresentavam letargia demonstraram normalizagdo no
comportamento. A diarreia melhorou em todos os oito animais, o vomito diminuiu em trés dos
quatro animais, ¢ a perda de peso melhorou em quatro dos seis animais com esses sinais
clinicos.

Em Cantas et al.(2025) cinco dos sete pacientes (71%) apresentaram melhora
significativa nos parametros fecais, associada a um melhor resultado clinico geral. Trés animais
apresentaram uma melhora na pontuagdo fecal alterando de fezes aquosas para fezes com
formato adequado, além de melhorias na qualidade da pele e da pelagem com aumento do brilho
e reducdo da queda de pelos.

Collier et al. (2022) observaram que em todos os caes que receberam TMF o CCECAI
no dia 30 foi igual ou inferior a 3 (considerado doenca insignificante). Observou-se uma
tendéncia do grupo TMF apresentar um CCECALI significativamente menor (1,78) no 30° dia
em comparac¢ao com o inicio do estudo (p = 0,02). Em 4 dos 6 caes que receberam placebo, o
escore CCECAI no dia 30 foi menor do que no dia 0. No entanto, em dois caes desse grupo, o
CCECALI aumentou progressivamente do dia 0 ao dia 30, e em um paciente apresentou piora.
Nao houve diferengas entre o grupo TMF e o grupo placebo em nenhum dos momentos
avaliados (p=0,40).

Innocente et al. (2022) encontraram uma diferenca estatisticamente significativa (p =
0,0209) entre os valores de CCECAI pré (mediana de 5) e p6s-TMF (mediana de 2). No geral,
as amostras pos-TMF ndo diferiram das amostras pré-TMF quanto a diversidade do
microbioma.

Rojas et al. (2024) trabalharam com cachorros principalmente das ragas Poodles,
Golden Retrivier e Terriers. Os principais sinais clinicos desses animais eram diarreia, vomito
e constipa¢ao. Antes do TMF, o microbioma fecal dos receptores era caracterizado por
abundancia de Escherichia, Bacteroides, Fusobacterium, Streptococcus e Blautia. Apds o
TMF, as respostas de alteracdo no microbioma foram especificas para cada individuo,
demonstrando que 69% da variagdao (p = 0,009) foi devido a caracteristicas individuais do
animal receptor de TMF, como a dieta (consumo de ragdo e/ou alimentos crus), uso prévio de
antibidticos e escore de condi¢do corporal. As anélises de abundancia diferencial revelaram que
a presenca de Butyricicoccus, Faecalibacterium, Fusobacterium, Megamonas e Sutterella

foram significativamente maiores nas amostras pos-TMF.
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No estudo de Toresson et al. (2025) os cachorros respondedores de longa duragdo
continuaram apresentando um CIBDALI significativamente menor 6 meses apés o TMF em
comparagdo com o basal. Apds o terceiro TMF, a melhora clinica mais comum foi o aumento
do nivel de atividade (18 de 28), melhora nos escores fecais (12 de 28), diminuicao da
frequéncia de evacuagdes (10 de 28) e ganho de peso (9 de 28) em caes previamente abaixo do
peso. Seis meses apds TO, a dose de manutencdo de corticosteroides havia sido reduzida em

uma mediana de 34% em 11 c@es e suspensa em 2 caes.

4.1.3 Efeitos colaterais e indesejaveis

Brugnoli et al. (2025), Innocente et al. (2022), Rojas et al. (2024) ndo relataram no seu
trabalho se houve algum efeito colateral ou indesejavel nos caes que receberam o transplante
por meio de capsula oral. Assim como, Pérez- Accino et al. (2025), Vecchiato et al. (2025),
Cantas ef al. (2025) ao utilizarem transplante por meio de enema retal.

Allerton et al. (2026), Niina et al. (2021), Collier et al. (2022) ndo encontraram nenhum
efeito adverso relacionado ao TMF por enema nos caes da sua pesquisa € Ryu et al. (2024) nao
encontraram nenhum efeito adverso relacionado ao TMF por meio de capsula oral. Entretanto,
Toresson et al. (2023) no seu trabalho com transplante via enema, observaram efeitos adversos
em 10 caes entre respondedores ou ndo ao tratamento. Sete caes apresentaram diarreia 48h pos
transplante, que se normalizou sem intervencao em até 3 dias e trés caes apresentaram diarreia
e vOmitos ocasionais uma semana apds o0 TMF com duragao de 48 horas.

Toresson et al. (2025), também observaram efeitos adversos em quatro caes da sua
pesquisa. Desses, trés animais apresentaram sintomas gastrointestinais com diarreia 24h ap6s o
segundo transplante e fezes mucosas por 10 dias apds o primeiro TMF. Um cao desenvolveu
sinais clinicos compativeis com reag@o adversa a alimentos apds o primeiro TMF, com secre¢ao
ocular e nasal e edema bilateral das orelhas. Apods esse primeiro efeito colateral, para esse
animal, foi selecionado um doador que foi alimentado com dieta de proteina hidrolisada por 5

dias antes da coleta fecal do segundo TMF, solucionando o problema.
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5 DISCUSSAO

O uso de transplante de microbiota fecal como tratamento de enteropatias cronicas em
caes promove melhora nos sinais clinicos desses animais. Em 75% dos trabalhos selecionados
para essa revisao sistematica, foram obtidas respostas positivas na sintomatologia nos animais,
demonstrada pela melhora no escore fecal, aumento da atividade, reducao da perda de peso e/ou
reducdo da pontuacao CIBDAI e CCECAL

Dos trabalhos que ndo apresentaram respostas significativas, dois fizeram o TMF por
meio de enema retal (Allerton et al., 2026; Collier et al., 2022). Allerton et al. (2026)
forneceram para os animais do grupo placebo e do grupo tratamento, uma nova dieta terapéutica
composta por uma proteina inédita ou hidrolisada. Essa alteracao da alimentagdo pode justificar
os resultados ndo significativos, ja que os animais do grupo placebo também receberam um tipo
de tratamento. Dessa forma, ndo ¢ possivel delimitar até que ponto o TMF influenciou nos
resultados.

Da mesma forma, Collier et al. (2022), forneceu para todos os caes do seu estudo dose
imunossupressora de prednisona (2 mg/kg/dia) e uma dieta hipoalergénica (proteina hidrolisada
ou nova), o que pode ter afetado a ndo distincdo dos resultados entre grupo controle e
tratamento. Esses dois autores também diferiram dos demais por usarem grupo controle com
placebo, diferente dos outros, que os animais eram controle deles mesmos (pré e pé6s TMF).
Apesar de no ponto de vista cientifico essa ser uma das formas mais confiaveis de avaliar um
tratamento, no caso da doenga em estudo, esse tipo de comparacdo pode ndo ser a mais
adequada pois os caes apresentam formas muito distintas de expressar a patologia e a resposta
ao tratamento depende de muitas variaveis.

Ja o trabalho de Rojas ef al. (2024) diferiu dos outros trés que usaram essa o transplante
através de capsula oral liofilizada como tratamento, pelas variaveis analisadas, nesse estudo s
foi avaliado a diversidade da microbiota intestinal dos receptores sem analisar o CIBDAI e/ou
0o CCECAL A resposta clinica seria muito importante para avaliacdo da resposta ao tratamento,
exames laboratoriais apenas podem nao refletir alteragdes de sintomas e melhora geral do

animal.
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6 CONCLUSAO

O transplante de microbiota fecal pode ser utilizado como um tratamento para
enteropatias cronicas em caes, promovendo melhorias nos sinais clinicos, CIBDAI e CCECAL
As duas vias de aplicacdo, enema e via oral, promoveram beneficios, a escolha deve ser feita a

partir da disponibilidade e facilidade de manejo.
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