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RESUMO

Introducado: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma enfermidade metabdlica
multifatorial, cuja base fisiopatoldégica estd associada a resisténcia a insulina e
disbiose intestinal. Nos ultimos anos, a disbiose intestinal tem sido reconhecida
como um elemento determinante nesse processo. O desequilibrio da microbiota
pode comprometer a integridade da barreira intestinal, podendo levar a um
fendbmeno denominado endotoxemia metabdlica. Nesse contexto, o Transplante de
Microbiota Fecal (TMF) desponta como uma abordagem terapéutica promissora.
Objetivo: Analisar os efeitos do TMF no tratamento do DM2 com base na literatura
cientifica. Metodologia:Trata-se de uma revisao sistematica, conduzida segundo as
diretrizes PRISMA, com abordagem qualitativa e carater bibliografico. A busca foi
realizada em bases de dados como PubMed, SciELO, EBSCO e Google Académico,
utiizando a ferramenta PICO para nortear a pergunta de pesquisa. Foram
selecionados 32 artigos publicados entre 2020 e 2025 que abordassem direta ou
indiretamente o TMF no manejo do DM2. Resultados e Discussao: A literatura
aponta que a disbiose intestinal favorece a inflamagao sistémica e a resisténcia
insulinica. O TMF demonstrou potencial na redugdo da glicemia de jejum, da
hemoglobina glicada (HbA1c) e na modulagao de metabdlitos, como acidos graxos
de cadeia curta (AGCC). Contudo, a eficacia do tratamento é variavel, dependendo
do perfil microbiolégico do doador e do receptor, sendo frequentemente mais efetiva
quando associada a mudancas no estilo de vida e dieta. Conclusdao: O TMF
apresenta resultados positivos como terapia complementar no controle metabdlico
do DM2. Entretanto, a auséncia de padronizacido nos protocolos clinicos, o tamanho
reduzido das amostras na maioria dos estudos e a necessidade de comprovagao de
segurancga a longo prazo indicam que sdo necessarias pesquisas mais amplas para
consolidar a técnica como tratamento padrao.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbio metabdlico; Glicemia; Disbiose intestinal.
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1. INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é caracterizado pela disfuncédo na absorgao
da glicose devido a resisténcia a insulina pelos tecidos periféricos, fazendo com que
o organismo identifique um falso jejum. Neste estado, o corpo aciona vias
metabdlicas e processos alternativos para que seja possivel a sustentagcdo da
homeostase, sendo iniciado o processo de glicogendlise e gliconeogénese, havendo
a utilizacdo de macronutrientes, como proteinas e lipidios. A longo prazo, isso
contribuira para um estado crénico de hiperglicemia, o que torna o paciente
suscetivel a diversos problemas de saude que podem, juntos, leva-lo a obito,
principalmente considerando o estilo de vida (Galicia-Garcia et al. 2020).

Estudos indicam que a microbiota intestinal € um importante fator envolvido
no principal mecanismo da DM2: a resisténcia a insulina. Individuos com este
quadro clinico frequentemente apresentam proporgbes diferentes de filos como
Firmicutes e Bacteroidetes (disbiose intestinal), e somados a polifagia, que leva ao
consumo de dietas ricas em gordura, pode modular negativamente esta microbiota.
O resultado dessa combinacdo é um aumento da permeabilidade intestinal,
permitindo que componentes bacterianos, como o Lipopolissacarideo (LPS),
atravessem a barreira intestinal e atinjam a corrente sanguinea. Este processo,
conhecido como endotoxemia metabdlica, desencadeia respostas inflamatoérias que,
por fim, reduzem a sensibilidade a insulina nos tecidos (Sethumadhavan et al. 2026).

Dentre as técnicas para melhora da microbiota intestinal visando a melhoria
do quadro geral do paciente, esta a inser¢éo de probidticos na dieta do individuo ou,
até mesmo, o Transplante de Microbiota Fecal (TMF).

O uso de probidticos € uma intervencao mais econdmica e difundida entre o
publico geral. Estas sao direcionadas a intervengao da microbiota intestinal. Contudo
uma das principais limitacbes dessa abordagem é a disponibilidade limitada de
espécies microbianas para uso como probidticos, o que pode comprometer a
eficacia e a personalizagéo do tratamento (Biazzo; Deidda, 2022).

O TMF também é uma estratégia terapéutica cujo objetivo & restaurar a
eubiose intestinal, diferenciando-se pela sua agdo por meio da infusdo de material
fecal de um doador saudavel no trato gastrointestinal de um receptor. As vias de
administragcdo sdo diversas, abrangendo tanto o trato superior (ex: capsulas orais)

quanto o inferior (ex: enemas). Atualmente, ndo existe um método padronizado, o
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que permite que a escolha seja flexivel, baseando-se no quadro clinico e nas
preferéncias do paciente ou da equipe médica, havendo uma tendéncia para opgdes
minimamente invasivas. O sucesso e a seguranga da terapia, contudo, dependem
diretamente de uma triagem criteriosa do doador, que deve seguir protocolos
rigorosos estipulados por sociedades médicas (Cymbal et al. 2025).

Nesse contexto, o uso do TMF em pacientes diabéticos surge como uma
abordagem promissora para a corregcao do desequilibrio na microbiota intestinal.
Espera-se que, ao restaurar a eubiose, o organismo obtenha beneficios referentes a
maior sensibilidade a insulina, otimizando a captacao da glicose plasmatica. Isso
auxiliaria de forma importante no controle da hiperglicemia crénica e do quadro

inflamatorio associado (Wang et al. 2024).

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi estruturado nos métodos de revisdo sistematica conduzida
com base nas diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), tendo carater qualitativo e procedimento bibliografico.
A abordagem qualitativa escolhida permite uma analise aprofundada de conteudos
tedricos, buscando compreender e interpretar, com base na literatura cientifica, os
efeitos do TMF como forma de intervencao terapéutica em pacientes diabéticos.

Para a definicdo da pergunta norteadora deste trabalho, empregou-se a
ferramenta PICO, que permitiu estabelecer o publico-alvo (P), a forma de
intervencao (l), a comparagao entre diferentes abordagens terapéuticas (C) e o
resultado esperado com o tratamento (O).

A selegdo dos artigos foi realizada de maneira manual, por meio de um
processo de avaliagao independente e cega, no qual trés pesquisadores realizaram
a analise e selegcdo dos artigos presentes no banco de dados designados. Apds
essa etapa, os bancos de dados foram cruzados para uma analise final, a fim de

definir quais artigos seriam incluidos ou excluidos deste estudo.



Tabela 1 — Componentes da pergunta de pesquisa (PICO).

Descrigao Abreviacao Componentes da pesquisa
Paciente/Populagao P Individuos com DM2.
Intervengao I TMF.
Comparacao c Comparar o TMF com os tratamentos

convencionais.

Melhora a sensibilidade a insulina e

Desfecho (Outcome) © hiperglicemia cronica dos individuos.

Fonte: Autoria propria, 2025.

2.1 Metodologia de busca

As estratégias de busca implementadas foram aplicadas em diferentes bases
de dados eletronicas. Além do PubMed, utilizou-se em consonancia com o método
PICO as plataformas SciELO, EBSCO e Google Académico, ampliando o escopo de
estudos identificados. Utilizou-se como descritores os termos: “fecal microbiota
transplantation diabetes 2” e “transplante microbiota fecal tratamento DMZ2”,
adaptados as especificidades de cada base. A selegcdo dos estudos foi realizada de
forma independente pelos pesquisadores, assegurando maior rigor metodoldgico.
Durante esse processo, também houve a identificacdo e remocao de referéncias
duplicadas, garantindo a integridade e a singularidade do conjunto de fontes a serem

analisadas.

2.2 Meétodos de inclusao e exclusao:

Os estudos identificados passaram por um processo de selecédo, baseado em
critérios pré-estabelecidos para definir sua inclusdo ou exclusdo. Inicialmente, os
titulos dos artigos foram analisados, e os que atenderam aos critérios foram
submetidos a avaliagcdo dos resumos. Aqueles cujos resumos demonstraram

relevancia para o tema seguiram para a etapa de leitura na integra.

e Métodos de inclusao: artigos que investigaram o TMF como intervengéo

terapéutica em individuos com DM2, bem como aqueles que abordam a
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influéncia da microbiota saudavel no desenvolvimento, progressédo ou controle
dessa doenca.

Método de exclusao: artigos cujo texto completo ndo estivessem disponiveis
nas bases de dados, tenham sido publicados fora do periodo entre 2020 a
2025, bem como aqueles que nao apresentem resumo e/ou versao integral
nos idiomas portugués ou inglés de forma gratuita. Também foram
desconsiderados os estudos que, apos a leitura do titulo e do resumo, nao
abordam de forma direta ou indireta a modulagao da microbiota e/ou o TMF
como intervengao terapéutica no DM2, garantindo que a pesquisa mantivesse

o foco nos aspectos mais relevantes ao objetivo proposto.



Figura 1 — Fluxograma dos métodos de selegao, inclusdo e exclusao de artigos cientificos.

'§. Levantamentos de estudos

8 disponiveis em bases de dados Estudos com texto incompleto, indisponivel nos
= cientificos EBSCO, Google idiomas Portugués ou Inglés e artigos nao

'E' Académico, PubMed e Scielo. relacionados a tematica.

T

Remocao de duplicatas identificadas apés a
listagem das referéncias na plataforma Google
Sheets.

Selecdo de artigos apds avaliacao
dos titulos e resumos.

L3

Triagem

Remocao de estudos que ndo associem de forma
direta ou indireta o Transplante de Microbiota
Fecal e a Diabetes Mellitus tipo 2.

Estudos selecionados para
leitura de texto completo.

L3

o
T
L]
a2
e
o
L
v

Estudos incluidos apds analise
critica.

Fonte: Autoria propria, 2026.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De forma inicial, mediante a aplicagdo dos descritores em inglés e portugués

nas bases de dados selecionadas, trés pesquisadores realizaram a identificagao de
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19.903 resultados de forma independente. A maior parcela desse volume proveio do
Google Académico (19.071), seguido pelas bases EBSCO (630) e PubMed (201),
além de um registro localizado na SciELO. Diante da expressiva quantidade de
materiais, os pesquisadores procederam a triagem fundamentada nos critérios de
inclusdo e excluséo previamente estabelecidos, considerando a aderéncia ao tema,
a disponibilidade do texto completo e o idioma de publicagdo. Esta etapa resultou na
excluséo de 19.793 artigos, restando 110 estudos para a fase de triagem.
Sequencialmente, os autores conduziram a remocado de duplicatas com o
auxilio da ferramenta Google Sheets, que permitiu o cruzamento de informacdes
como titulos e autores, resultando na exclusdo de 23 artigos e mantendo 87
materiais para a avaliacdo de elegibilidade. Por fim, foi realizada a leitura integral
dos estudos cientificos remanescentes pelos trés autores, visando validar a
relevancia de cada um para o desenvolvimento deste trabalho. Como critérios
norteadores para este afunilamento, priorizaram-se publicagbes compreendidas no
intervalo de 2020 a 2025, visando dados atuais do cenario cientifico, e artigos que
abordassem, de forma direta ou indireta (abrangendo a compreensdo da
fisiopatologia e a manipulagdo da microbiota), o TMF no manejo do DM2. Ao término
destas selecbes, a amostra final foi constituida por 32 artigos validados para a

fundamentacéo tedrica e analise dos resultados.



Figura 2 — Fluxograma de trabalho para levantamento tedrico e selecéo de artigos.

Referéncias Identificadas nas
bases de dados (n=19.903):
EBSCO: 630
Google Académico: 19.071
PubMed: 201
ScELO: 1

2
(4]
U
=
s
c
1]
T

19.793 artigos excluidos (idioma diferente do
Portugués ou Inglés, assunto divergente com o
tema, texto incompleto de forma gratuita).

Artigos avaliados (n=110):
EBSCO: 10
Google Académico: 81
PubMed: 18
SciELO: 1

23 artigos excluidos (remocdo de duplicatas).

Artigos (textos completos) para
avaliacdo detalhada (n=87):
EBSCO: 5
Google Académico: 64
PubMed: 17
SciELO: 1

Elegibilidade

55 artigos excluidos (remocdo de artigos fora do
periodo estabelecido, artigos que ndo abordem de
forma direta ou indireta Transplante de Microbiota

Fecal e a Diabetes Mellitus tipo 2. ).

Artigos incluidos - amostra (n =
32),
EBSCO:2
Google Académico:16
PubMed:13
SciELO:1

Fonte: Autoria propria, 2026.

De acordo com a tabela 2, os 32 artigos selecionados foram separados pelo
tipo de estudo, havendo a distingdo em quatro categorias principais conforme o tipo
metodoldgico utilizado: Ensaio experimental In Vivo (Animal), Ensaio Clinico,
Reviséo Sistematica e Reviséo de Literatura.

Grande parte dos estudos correspondeu a Revisdo de Literatura, com 14

artigos, representando aproximadamente 43,8% do total. Esses estudos abordam
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principalmente a relagao entre microbiota com inflamacao, resisténcia a insulina e o
efeito terapéutico do TMF na DM2.

Foram realizados 8 Ensaios Clinicos, correspondendo a 25% do total. Esses
trabalhos avaliaram o efeito do TMF em pacientes com DM2, analisando como
parametro da glicemia, hemoglobina glicada (HbA1c), sensibilidade a insulina e as
alteragcdes na microbiota intestinal.

Os estudos classificados como Ensaio Experimental /n Vivo (Animal),
corresponderam a 7 artigos, resultando em 21,9% do total. Estes estudos foram
realizados a partir de animais modelos que sao investigados: mecanismos
fisioldgicos e metabdlicos relacionados a microbiota intestinal e os efeitos do TMF
sobre a DM2.

Por fim, as Revisbes Sistematicas correspondem a 3 artigos, equivalente a
aproximadamente 9,4% dos estudos analisados. Estes trabalhos reuniram evidéncia
de diferentes pesquisas clinicas e experimentais, avaliando de forma mais ampla a
eficacia e a segurangca do TMF e de outras estratégias de modulagdo da microbiota
intestinal no controle da diabetes.

Assim, observa-se predominancia em estudo de Revisdo de Literatura,
demonstrando que o tema ainda esta em fase de estudo, embora alguns ensaios
clinicos apresentam resultados promissores sobre o uso do TMF no tratamento da
DM2.
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Tabela 2 — Relagao dos artigos incluidos no estudo e seus principais resultados.

NO

Tipo de
Titulo Autores/Ano estudo

Resultados obtidos

Fecal microbiota

transplantation Ensaio
aters M€ SLANG, L. etal. 2020  EXperimental
susceptibility of In Vivo
obese rats to type 2 (Animal)
diabetes mellitus

Role of Gut
Microbiota on Onset
and Progression of
Microvascular
Complications of
Type 2 Diabetes
(T2DM)

TANASE, D. M. et al. 2020.
Reviséo de

Literatura

O estudo evidencia que a
resolucdo da disbiose via
TMF restaura bactérias
benéficas (Lactobacillus,
Roseburia) e aumenta
metabdlitos protetores
(AGCC, DHA e acido
indolpropibnico), que
atuam na redugdo da
resisténcia a insulina e da
inflamagdo. Conclui que,
embora o TMF melhore o
perfil  metabdlico, sua
eficacia e parcial,
sugerindo que o]
tratamento € mais eficiente
quando associado a
intervencodes

personalizadas para
restaurar o  equilibrio
microbiano.

O estudo mostrou que a
disbiose intestinal esta
relacionada ao
desenvolvimento e a
progressao das
complicacdes

microvasculares do DM2,
como nefropatia,
retinopatia e neuropatia
diabética. As alteracdes na
microbiota intestinal
favorecem processos
inflamatérios, resisténcia a
insulina e aumento da
permeabilidade intestinal,
contribuindo para
agravamento metabdlico e
vascular. O artigo destaca
que a modulagdo da
microbiota intestinal pode
representar uma estratégia
terapéutica promissora no



Fecal Microbiota
Transplantation
Reverses Insulin
Resistance and
Impaired Islets

Reconstruction  of
intestinal
microecology of type
2 diabetes by fecal
microbiota
transplantation: Why
and how

WANG, H. et al. 2020

HOQIN, K. et al. 2021

Ensaio
Experimental
In Vivo
(Animal)

Revisdo de
Literatura

12

controle do DM2 e de suas
complicagdes.

Demonstrou que o DM2
induzido por dieta rica em
gordura pode ser tratado
por meio do TMF,
melhorando a resisténcia a
insulina e atenuando a
destruicdo das células B
das ilhotas pancreaticas.
Foi descoberto que o TMF
pode aliviar a
hiperglicemia, o que
oferece uma estratégia de
tratamento baseada em
bactérias para o controle
do DM2.

Evidéncias indicam que a
microbiota intestinal
desempenha um papel
patogénico e terapéutico
central no DM2, sendo a
reducdo de bactérias
produtoras de butirato
(como Faecalibacterium e
Roseburia) e a alteragao
de metabdlitos especificos
fatores-chave para a
doenga. O estudo conclui
que, embora a modulacao
da microbiota seja uma
abordagem promissora, a
eficacia clinica  varia
significativamente devido

ao perfil bacteriano
individual (como a
proporg¢ao

PrevotellalBacteroides),
demandando o uso de
tecnologias multibmicas e
estudos multicéntricos
para viabilizar terapias
personalizadas.



Gut Microbiota and
Type 2 Diabetes
Mellitus:
Association,
Mechanism, and
Translational
Applications

ZHANG, L. et al. 2021

Modulating the
Microbiota as a
Therapeutic
Intervention for Type
2 Diabetes

HUDA, M. N. et al. 2021.

Reviséo de
Literatura

Revisdo de
Literatura
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Evidéncias indicam que o
TMF de doadores magros
pode reverter a resisténcia
a insulina e melhorar
parametros metabdlicos ao

enriquecer bactérias
benéficas (como
Bifidobacterium e
Bacteroides). O estudo
conclui que, embora
promissor e superior a
colonizacao por
probidticos isolados, o
efeito do TMF no DM2
pode ser transitorio,
demandando aplicagbes

recorrentes ou associacao
com fibras dietéticas.

O estudo demonstrou que
a disbiose intestinal esta
associada ao
desenvolvimento do DM2,
influenciando  processos
inflamatorios, resisténcia a

insulina e alteragbes
metabdlicas. Os autores
destacam que

intervencdes voltadas para
a modulag¢do da microbiota
intestinal, como TMF,
probidticos e prebidticos,
apresentam potencial
terapéutico para melhorar
0 controle glicémico e o
metabolismo. Entretanto,
ressaltam que ainda sao
necessarios mais estudos
clinicos para confirmar a
eficacia e  seguranca
dessas estratégias no
tratamento do DM2.



Washed microbiota

transplantation
improves  patients
with  high  blood
glucose in South
China

Uygur type 2
diabetes patient
fecal microbiota
transplantation
disrupts blood
glucose and bile
acid levels by

changing the ability
of the intestinal flora
to metabolize bile

acids in C57BL/6
mice
Health
improvements of
type 2  diabetic

patients through diet
and diet plus fecal
microbiota
transplantation

WU, L. et al. 2022

WANG, C. et al. 2022

SU, L. et al. 2022

Ensaio
Clinico

Ensaio
Experimental
In Vivo
(Animal)

Ensaio
Clinico

14

A TMF pode melhorar
significativamente a
glicemia em pacientes com
hiperglicemia, sem
apresentar risco elevado
de hiperglicemia e doenca
cardiovascular
aterosclerética (DCVA) a
longo prazo. Os niveis de
glicemia em jejum foram
significativamente
reduzidos a curto e meédio
prazo em pacientes
hiperglicémicos tratados.

A administragdo do TMF
proveniente de doador
com DM2 em modelos
murinos resultou no
comprometimento da
tolerancia a glicose oral e
a insulina. No perfil
plasmatico, observou-se
uma elevacdo dos niveis
de acido desoxicélico
(DCA), acompanhada pela
reducao do acido
tauro-p-muricdlico e da
razao entre acidos biliares
nao-12-OH/12-OH.
Adicionalmente,
verificou-se uma reducao
significativa na expressao
do receptor de vitamina D
no figado e no ileo, bem
como uma diminui¢do nos
niveis de GLP-1 ileal.

Evidéncias indicam que a
combinacdo da dieta
composta por probidticos,
prebioticos e graos
integrais (PPW) com o
TMF acelera a perda de

peso e melhora
significativamente 0s
parametros glicémicos,

lipidicos e pressoricos no
DM2 ao promover
mudancgas rapidas e
estruturais na microbiota
(como o aumento de
Bifidobacterium, a redugao
de patdgenos e a transicao
do perfil de Bacteroides



10.

1.

Prospective  Study

Reveals Host

Microbial

Determinants of Ensaio
Clinical Response to DING, D. et al. 2022 Clinico

Fecal Microbiota
Transplant Therapy
in Type 2 Diabetes
Patients

Fecal Microbiota

Transplantation and

Other Gut Revisdo de
Microbiota QUARANTA, G. et al. 2022 Literatura
Manipulation

Strategies
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para Prevotella). O estudo
conclui que essa
abordagem conjunta atua
como uma nova e potente
estratégia terapéutica para
atenuar a hiperglicemia e a
hiperlipidemia,
ressaltando, no entanto,
que a manutencao desses
beneficios exige uma
mudanca dietética rigorosa
e de longo prazo.

Evidéncias indicam que a
resposta terapéutica ao
TMF em pacientes com
DM2 e variavel e
dependente  do  perfil
microbiolégico basal do
individuo. O estudo conclui
que a abundancia
pré-tratamento de
bactérias especificas nas
fezes, como Rikenellaceae
e Anaerotruncus, atua
como um potencial
biomarcador preditivo,
permitindo a triagem e a
selecdo adequada dos
pacientes que tém maior
probabilidade de se
beneficiar clinicamente da
intervencao.

Evidéncias indicam que a
caracterizacao e a
modulacdo da microbiota
intestinal sao  etapas
fundamentais para o0
desenvolvimento de
diagndsticos e
intervengcbes de preciséo.
O texto conclui que o TMF
se destaca como a
abordagem terapéutica
mais padronizada e
amplamente avaliada em
ensaios  clinicos com
humanos, apontando que
0 avango das pesquisas
na area dependera da
aplicagao do TMF
integrado a estratégias de
"terapias combinadas"
para maximizar 0s



12.

13.

Gut dysbiosis,
inflammation and
type 2 diabetes in
mice using synthetic
gut microbiota from
diabetic humans

Washed microbiota

transplantation
reduces  glycemic
variability in

unstable diabetes

LIAQAT, I. et al. 2023

LI, Y. et al. 2023

Ensaio
Experimental
In Vivo
(Animal)

Ensaio
Clinico
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beneficios clinicos aos
pacientes.

Os resultados sugerem
que tanto a dieta quanto o
coquetel de microbiota
intestinal causaram
aumento da glicemia, da
concentracdo de insulina
plasmatica e da
inflamacdo, cada um
atuando como um gatilho
para o inicio do DM2. Além
disso, confirmou-se que o
consumo de pequenas
quantidades do coquetel
de microbiota intestinal
para DM2 e uma
alimentacéao rica em
gordura podem resultar em
alteragdes significativas na
disbiose intestinal em

camundongos.
0] transplante de
microbiota lavada

aumentou a diversidade
alfa, a diversidade beta e a
complexidade da rede
microbiana intestinal. As
alteracbes  taxonbmicas
apresentaram menor
abundancia dos géneros
Bacteroides e Escherichia
- Shigella , e maior
abundancia do género
Prevotella. Nao houve
alteracdo de citocinas
inflamatodrias circulantes,
0s hormonios
enteroendocrinos ou o
peptideo C.
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O TMF reverteu o DM2,

melhorando a
hiperlipidemia e a
hiperglicemia e

restaurando a microbiota
gastrointestinal.
Biomarcadores
corticosterona,
progesterona e L-urobilina
foram identificados. A
analise bioinformatica
sugere a biossintese de
hormobnios esteroides, o
metabolismo de arginina e
prolina e a biossintese de
acidos graxos insaturados
como mecanismos
potenciais.

como

Evidéncias indicam que a
eficacia do TMF na
contencdo da progressao
do DM2 esta
intrinsecamente ligada a
sua capacidade de
promover respostas
sistémicas no organismo

do paciente. O estudo
conclui que O sucesso
dessa intervencio
depende

fundamentalmente de um
conjunto de alteragbes
mediadas pelo transplante,
que englobam nao apenas
a reestruturacéo da
microbiota intestinal, mas
também a modulacdo de
metabodlitos  séricos, a
recuperagdo da barreira
epitelial e o controle da
inflamacao e das células
imunes circulantes.
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Evidéncias indicam que a
composi¢do da microbiota
intestinal  possui  forte
impacto na "diabesidade"
e na sindrome metabdlica,
estando diretamente
conectada aos quadros de
inflamacao sistémica,
hiperinsulinemia e a
Doencga Hepatica
Gordurosa Associada ao
Metabolismo (DHGM) por
meio do eixo
intestino-figado. O estudo
conclui que a microbiota
atua nao apenas como um
novo e promissor
biomarcador prognéstico,
mas também como um
potencial alvo de
tratamento, destacando a
necessidade de ensaios
clinicos adicionais para
consolidar a  eficacia
terapéutica da sua
modulagao (através do uso
de prebioticos e
probioticos) no manejo do
diabetes e de suas
complicagdes.
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Evidéncias indicam que o
TMF, aplicado  como
terapia adjuvante,
apresenta um perfil
seguro, sem efeitos
adversos graves, e &
clinicamente util no manejo
da sindrome metabdlica ao
melhorar marcadores
fundamentais, como a
HbA1c, a sensibilidade a
insulina e o colesterol
HDL. O estudo conclui
que, apesar desses
beneficios metabdlicos
expressivos, o TMF nao
difere  significativamente
do placebo no que diz
respeito a inducdo da
perda de peso nos
pacientes.

O estudo investigou a
relagao entre a microbiota
intestinal e a
suscetibilidade ao DM2 em
ratos. Os resultados
demonstraram que
alteragbes na composigao
da microbiota intestinal
estdo associadas ao
desenvolvimento de
resisténcia a insulina,
disturbios metabdlicos e
inflamacao. Os autores
observaram diferencas
significativas entre animais
mais suscetiveis e menos
suscetiveis ao DM2,
sugerindo que a microbiota
intestinal desempenha
papel importante na
progressao da doenca e
pode representar um
potencial alvo terapéutico
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para prevencao e
tratamento do DM2.

O TMF, isolado ou com
metformina, melhorou a
resisténcia a insulina, o
IMC e os niveis de glicose
e HbA1c em pacientes
com DM2. Também
aumentou a diversidade da
microbiota intestinal, com
colonizagdo de bactérias
do doador.

Evidéncias indicam que a
aplicacdo clinica do TMF
em doengas metabdlicas
enfrenta limitagdes
praticas e desafios para a
manutencdo da eficacia a
longo prazo, devido a
natureza dinamica da flora
intestinal e a interferéncia
da imunidade e do estilo
de vida do hospedeiro. O

estudo conclui que o
sucesso do enxerto exige
uma rigorosa
compatibilidade entre
doador e receptor,
demandando o uso de
tecnologias avancgadas

(como sequenciamento e
metabolémica) para
estabelecer critérios claros
para doadores qualificados
e desvendar 0s
mecanismos de agao
frente a  variabilidade
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microbiolégica basal de
cada paciente.

O estudo mostrou que o

TMF apresenta potencial
terapéutico no DM2 ao
melhorar a resisténcia a
insulina, reduzir os niveis
de glicose e modular a
microbiota intestinal. Os
autores destacam que o
TMF favorece o aumento
da diversidade bacteriana
e a presenca de bactérias
benéficas relacionadas ao
metabolismo. Entretanto,
ainda existem limitacdes
quanto a padronizagao dos
protocolos e a
comprovacao da eficacia
clinica a longo prazo,
sendo necessarios mais
estudos clinicos.

O TMF isoladamente
demonstra-se insuficiente
para controlar eficazmente
0os niveis de glicose no
sangue. Portanto, a
combinacdo da modulacao
da microbiota intestinal
com outros tratamentos
estabelecidos para o DM,
incluindo ajustes no estilo
de vida, medicamentos

como metformina,
inibidores do
cotransportador de

sédio-glicose 2 (SGLT2i),
agonistas do  receptor
GLP-1 e medicamentos
hipolipemiantes como
estatinas, resulta em
parametros  metabdlicos
melhorados, aliviando, em
Ultima analise, os danos
causados por esta
fisiopatologia complexa..
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Evidéncias indicam que a
disbiose intestinal,
marcada pela reducédo de
bactérias produtoras de
butirato e por alteracbes
em metabdlitos essenciais
(como AGCC, ACR e
LPS), atua como um fator
determinante na
patogénese do DM2 ao
promover inflamacao
crbnica e resisténcia a
insulina. O estudo conclui
que, embora intervengdes

como modificacbes
dietéticas, exercicios,
probidticos, prebidticos,

simbitticos e TMF sejam
promissoras para otimizar
o controle glicémico, a
aplicagdo clinica dessas
terapias esbarra em
incertezas sobre a
seguranga a longo prazo
(incluindo riscos de
infeccdes e ftransferéncia
de resisténcia a
antibioticos), tornando
imprescindivel o avango
das pesquisas para o

desenvolvimento de
abordagens seguras e
rigorosamente

personalizadas.



24,

Exploring the Gut
Microbiota: Key
Insights Into Its Role
in Obesity, Metabolic
Syndrome, and Type
2 Diabetes

SABITHA, S.P. et al. 2024

Revisao de
Literatura

23

Evidéncias indicam que a

disbiose intestinal na
obesidade, sindrome
metabdlica e DM2

promove o aumento da
permeabilidade intestinal,
a extracdo excessiva de
energia de carboidratos e
a liberacdo de metabdlitos
pré-inflamatérios (como o
LPS), desencadeando um
quadro de inflamagao
sistémica e resisténcia a
insulina. O estudo conclui
que a modulagdo da
microbiota por meio de
alteracdes dietéticas, uso
de simbidticos, probidticos,

prebidticos ou TMF
representa uma
abordagem terapéutica

inovadora e promissora,
sendo necessarios novos

ensaios  clinicos para
definir as dosagens, a
frequéncia ideal das
intervengdes e seus

impactos a longo prazo no
metabolismo do
hospedeiro.
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Os estudos indicam que o
TMF pode melhorar o
controle glicémico,
reduzindo glicose e HbA1c
e aumentando a
sensibilidade a insulina.
Esses efeitos estao
relacionados ao
reequilibrio da microbiota
intestinal e a redugdo da

inflamacdo. No entanto,
ainda sdo necessarios
mais estudos para

confirmar sua eficacia e
segurancga.

O estudo mostrou que o
TMF apresentou efeitos
positivos em pacientes
com DM2, promovendo
reducdo da glicemia e da
HbA1c, além de melhora
na sensibilidade a insulina.

Também foram
observadas alteracbes
favoraveis na microbiota
intestinal apos o]

tratamento. Entretanto, os
autores destacam que
ainda existem limitacdes
relacionadas ao pequeno
numero de ensaios
clinicos randomizados e
ao tamanho reduzido das
amostras, sendo
necessarios mais estudos
para confirmar a eficacia e
seguranga do TMF como
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terapia padrao para o
DM2.

Os resultados mostraram
que o TMF n&o promoveu
melhorias significativas no
controle  glicémico, na
resisténcia a insulina ou
em outros parametros
metabdlicos em pacientes
com DM2. Apesar de
mudangas na microbiota
intestinal, houve até um
leve aumento da HbA1c no
grupo TMF. Assim, o
tratamento n&o se mostrou
eficaz nesse estudo,
sendo necessarias mais
pesquisas.

O uso de probidticos, TMF
e produtos naturais aliviam
ou revertem a progressao
do DM2 de forma eficaz,
modulando a composig¢ao
da microbiota intestinal,
promovendo a secregao
de metabdlitos intestinais,
protegendo a integridade
da barreira intestinal e
estimulando a liberagao de
horménios intestinais.
Entretanto, a eficacia de

probidticos, TMF e
produtos naturais
permanece inconsistente,
sendo fortemente

influenciada por diversos
fatores, incluindo a
composigdo das cepas
probiéticas, as doses e a
duracgao do tratamento.
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O estudo destaca que a
disbiose intestinal esta
fortemente associada ao
desenvolvimento e a
progressao do DM2. Os
autores demonstram que
alteragdes na microbiota
intestinal influenciam a
resisténcia a insulina, o
metabolismo da glicose e
os processos inflamatoérios
por meio do eixo
microbiota-hospedeiro.
Além disso, terapias
direcionadas a microbiota,
como probiéticos,
prebidticos e TMF,
apresentam potencial para
melhorar o controle
metabdlico e glicémico.
Entretanto, séao
necessarias mais
pesquisas para validar a
eficacia clinica dessas
estratégias e esclarecer
seus mecanismos de
acao.
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O estudo demonstrou que
a disbiose intestinal esta
diretamente  relacionada
ao desenvolvimento e
progressao  do DM2,
influenciando a resisténcia
a insulina, o metabolismo
da glicose e processos
inflamatérios. Os autores
destacam que metabdlitos
produzidos pela microbiota
intestinal, como acidos
graxos de cadeia curta
(AGCC),

lipopolissacarideos (LPS)
e acidos biliares, possuem
papel importante na
fisiopatologia do DM2.
Além disso, intervencoes

como probidticos,
prebioticos e TMF
mostraram potencial

terapéutico na melhora do
controle glicémico e da
inflamagao. Entretanto, o
estudo ressalta a
necessidade de pesquisas
clinicas mais amplas para
confirmar a eficacia
dessas estratégias
terapéuticas.
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O estudo demonstrou que
intervencdes direcionadas
a microbiota intestinal,
como probidticos,
prebidticos, simbidticos e
TMF, podem melhorar o
controle  glicémico em
pacientes com DM2.
Foram observadas
reducbes na glicemia,
HbA1c e resisténcia a
insulina, associadas ao
aumento de bactérias
produtoras de  acidos
graxos de cadeia curta. O
TMF apresentou maior
efeito sobre a
sensibilidade a insulina,
embora os resultados
dependessem do doador e
das caracteristicas
individuais dos pacientes.
O estudo conclui que
essas terapias séo
promissoras como
tratamento complementar
do DM2, mas ainda
requerem maior
padronizagao clinica.
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O TMF regulou os niveis
de bactérias especificas
nos camundongos

diabéticos e ajudou a
Effect of fecal restaurar o equilibrio da
microbiota microbiota intestinal. Este
. Ensaio transplante também
transplantation ~on Experimental melhorou a cicatrizagdo de

32. diabetic wound PENG, C. et al. 2025 F; Vi ferid dg
healing through the n vivo erdas em camundongos
(Animal)  diabéticos, aumentando a

IL-17A-mTOR-HIF1

. ! . taxa de fechamento,

a signaling axis
acelerando a
reepitelizagéao e

estimulando a deposigao
de colageno em feridas

cutaneas.

Fonte: Autoria propria, 2026.

Os estudos analisados demonstram que a microbiota intestinal possui um
papel fundamental no desenvolvimento e na progressdo do DMZ2. Conforme
ressaltado por Huda et al. (2021), a disbiose intestinal favorece a inflamagéo crénica
e alteragdes metabdlicas significativas. Esse quadro patolégico esta intimamente
ligado a metabdlitos intestinais, como lipopolissacarideos (LPS), acidos biliares e
acidos graxos de cadeia curta (AGCC), que, segundo Vassallo et al. (2025),
possuem papel central na resisténcia a insulina e nos processos inflamatérios
subjacentes ao diabetes. Zhang et al. (2021) menciona que o TMF surge como uma
estratégia promissora para otimizar a sensibilidade periférica a insulina, embora sua
eficacia esteja intrinsecamente ligada a diversidade da flora original do paciente e as
caracteristicas do doador. Paralelamente, o aporte de fibras alimentares
desempenha um papel crucial ao favorecer a proliferagcao de bactérias produtoras de
AGCC, o que reflete diretamente na melhora da homeostase glicEmica e da HbA1c.
O uso de probidticos especificos, como a Akkermansia muciniphila, também se
destaca pela capacidade de reduzir a inflamagao, restaurar a barreira intestinal e
aprimorar a tolerancia a glicose.

Diante disso, intervengdes voltadas para a modulagao da ecologia intestinal,

especialmente o TMF, despontam como estratégias terapéuticas promissoras.
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Nesse sentido, diversas pesquisas estabeleceram uma correlagdo positiva
entre o TMF e a melhora do controle metabdlico. Estudos como os de Wu et al.
(2022) e Wang et al. (2024) demonstraram eficacia significativa na reducdo da
glicemia de jejum, da glicemia pds-prandial e da HbA1c em modelos animais e
humanos a curto e médio prazo. Esses achados sao fortemente corroborados por
Zhou et al. (2024) e pela revisdo sistematica de Aslam et al. (2024), que também
identificaram a redugcdo da HbA1c e uma restauragdo celular favoravel a
sensibilidade a insulina. Esse restabelecimento da homeostase glicémica reflete-se
de forma direta em indices matematicos fundamentais, com destaque para o
Homeostasis Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR). Este indice atua
como um parametro preditor para o desenvolvimento do DM2, refletindo a falha do
organismo em compensar as altas demandas de insulina para manter a homeostase
da glicose sérica. A redugao significativa desse marcador apdés o transplante
comprova a capacidade da intervencdo em reverter a resisténcia periférica e
restaurar a sensibilidade tecidual ao horménio.

Ao comparar a magnitude dessas respostas com outras abordagens de
modulagao intestinal, Shalbaf et al. (2025) notaram que, embora intervengdes com
probidticos (como Lactobacillus e Bifidobacterium), prebiéticos (como a inulina) e
simbidticos tenham efeitos positivos na reducdo da glicemia e no controle do
estresse oxidativo, o TMF demonstrou um impacto superior na sensibilidade a
insulina. Esse diferencial terapéutico ocorre porque o TMF, aplicado de forma isolada
ou em combinagcdo com metformina, promove um incremento robusto na diversidade
microbiana e melhora o indice de massa corporal de forma mais abrangente.
Ademais, variagbes metodolégicas como o Transplante de Microbiota Fecal Lavada
também se mostraram benéficas na reducdo do HOMA-IR, ainda que sua melhora
na variabilidade glicémica tenda a ser mais transitéria.

Paralelamente ao potencial do transplante, a manipulagdo dietética
direcionada surge como uma estratégia adjuvante essencial. Su et al. (2022) relatam
que a dieta composta por probidticos, prebidticos e graos integrais (PPW) demonstra
grande eficacia no controle do peso, glicemia, pressao arterial e lipidios, servindo
como uma excelente via paralela para o manejo do diabetes. Curiosamente, a
diminuicdo da diversidade da microbiota observada nesse modelo dietético desafia a

ideia comum de que "maior diversidade € sempre sinal de melhor saude", ja que os
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pacientes apresentaram melhoras metabdlicas clinicas claras mesmo com essa
reducdo quantitativa. Nesse caso, a transicdo para um intestino dominado por
Prevotella, o enriquecimento de bactérias protetoras (Bifidobacterium) e a
concomitante redugdo de patégenos inflamatérios constituem os mecanismos
principais na melhoria da saude do paciente. Contudo, os autores ressaltam que,
diferentemente do impacto imediato do TMF, a manutencao desses beneficios exige
mudancgas radicais e de longo prazo na dieta para evitar a regressdo do quadro
eubidtico.

Como consequéncia direta dessa melhora na sensibilidade a insulina e do
reequilibrio metabdlico, a otimizagdo do perfil lipidico é outro desfecho clinico
frequentemente relatado na literatura. Em ensaios experimentais e clinicos, Yang et
al. (2023) observaram uma reducao substancial dos niveis de LDL no grupo tratado
com TMF. De forma complementar, o estudo de Wu et al. (2022) apontou um
aumento significativo nos niveis protetores de HDL sérico apds o procedimento. A
revisdo de Aslam et al. (2024) sintetiza essas evidéncias ao elencar diversos artigos
que descrevem um declinio geral do colesterol total, triglicerideos e LDL,
acompanhado pelo aumento do HDL. Esse rearranjo lipidico configura um perfil
sisttmico mais saudavel, mitigando os riscos cardiovasculares cronicamente
associados a fisiopatologia do DM2.

A base fisiologica desses resultados positivos reside no reequilibrio da
microbiota e na redugédo da inflamagéo sistémica (Zhang et al. 2024). O objetivo
primario do TMF é promover a diversidade bacteriana e favorecer microrganismos
relacionados ao metabolismo saudavel. O equilibrio entre os filos Firmicutes e
Bacteroidetes é crucial, pois influencia diretamente a glicemia plasmatica e a
tolerancia a insulina. Embora Qin et al. (2025) citem que o DM2 geralmente
apresente um aumento de Firmicutes, estudos como os de Bo et al. (2023)
demonstraram que o TMF pode reconstituir com sucesso géneros benéficos como o
Bifidobacterium em apenas quatro semanas. Em ensaios experimentais, Yang et al.
(2023) observaram que o tratamento elevou a abundancia de Bacteroidetes e
Proteobacteria, reduzindo Firmicutes e Deferrobacterium.

Essa reestruturagcdo leva ao enriquecimento de bactérias produtoras de
AGCC, como o butirato, que sdo essenciais para reparar a barreira intestinal e

melhorar o metabolismo glicémico (Zhang et al. 2024). A modulagéo inflamatéria



32

decorrente foi evidenciada na pratica por Wang et al. (2020) cuja analise
imunohistoquimica revelou uma redugdo de citocinas pro-inflamatérias (IL-6 e
TNF-a) e um aumento expressivo da citocina anti-inflamatéria IL-10. Esse
mecanismo protege as ilhotas pancreaticas e promove a regeneragao celular ao
suprimir a apoptose por meio da regulacao positiva da proteina Bcl-2 no pancreas.
Ao mesmo tempo em que a Bcl-2 é elevada, as proteinas causadoras da morte
celular (pré-apoptéticas) séo reduzidas, como a Caspase-3 e a Bax.

Além do controle direto da glicose, a microbiota influencia severamente as
complicagdes diabéticas. Tanase et al. (2020) destacam que, em pacientes
humanos, a disbiose intestinal estd associada ao agravamento de complicagbes
microvasculares, como nefropatia, retinopatia e neuropatia diabética, em razédo do
aumento da inflamacdo sistémica e da permeabilidade intestinal. Contudo,
evidenciando o potencial sistémico reparador do TMF, Peng et al. (2025)
demonstraram em modelos experimentais que a terapia pode promover a
cicatrizagdo acelerada de feridas em camundongos diabéticos através do eixo de
sinalizagdo IL-177A—-mTOR-HIF1a, que propicia a reprogramagao energética na
célula. Ao acelerar a glicdlise anaerdbica, o tecido obtém a energia imediata
necessaria para vencer a micro-hipoxia da ferida e migrar rapidamente. O desfecho
pratico € uma reepitelizagcado acelerada, marcada pela forte deposi¢cédo de colageno e
formagao robusta do tecido de granulagédo. Esse processo foi guiado pela corregao
da disbiose, com aumento de bactérias protetoras (Alloprevotella, Paramuribaculum
e Dubosiella) e supressdao de grupos patogénicos e inflamatoérios
(Prevotellaceae_UCG-001, Clostridium e Desulfovibrionaceae_unclassified). Essa
eficacia na reversao de disturbios metabdlicos em camundongos diabéticos também
foi identificada por Chen et al. (2023), cujos resultados apontam melhorias na
glicemia de jejum, na tolerancia a glicose e na funcao das ilhotas pancreaticas, sem
causar perda de peso significativa. De acordo com Chen et al. (2023), esse beneficio
terapéutico esta diretamente associado ao aumento da diversidade da microbiota
intestinal, com destaque para o enriquecimento de Ruminococcaceae, e a
restauracao da barreira intestinal, evidenciada pela recuperagcéo de proteinas de
juncao (ZO-1 e ocludina) e pela reducao de citocinas pré-inflamatoérias, como TNF-a
e IL-6.

Apesar do amplo espectro de resultados promissores, a literatura cientifica
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alerta para limitagdes metodoldgicas importantes e eventuais divergéncias clinicas.
Em contraste com a maioria dos achados positivos, o ensaio clinico de
Gbémez-Pérez et al. (2024) apontou que o TMF ndo promoveu melhora significativa
dos parametros metabdlicos apdés 12 semanas de acompanhamento, registrando
inclusive um discreto aumento da HbA1c em alguns pacientes e auséncia de
mudancas relevantes na glicemia e insulina. Essa aparente auséncia de eficacia
clinica, contudo, pode ser elucidada pelos critérios bioldégicos de responsividade
individual. De acordo com Ding et al. (2022), a eficacia do transplante esta
intrinsecamente atrelada ao perfil microbioldgico basal do receptor. Nos pacientes
que respondem positivamente ao tratamento, verifica-se que uma alta abundancia
inicial de Rikenellaceae e Anaerotruncus é restaurada para niveis considerados
saudaveis apds o TMF, o que sugere que esses géneros bacterianos exercem um
papel causal no desenvolvimento ou agravamento da fisiopatologia. Diante disso, os
autores concluem que a assinatura microbioldgica pré-tratamento dessas bactérias
especificas atua como um biomarcador preditivo crucial (com precisdo de cerca de
82,4%) para a triagem e selegdo de quais individuos com DM2 de fato possuem o
substrato ecoldgico necessario para se beneficiarem da terapia. Desta forma, o
insucesso observado no desenho experimental de Gomez-Pérez et al. (2024) pode
refletir uma limitagdo na homogeneizacdo basal dos voluntarios, e néo
necessariamente a ineficacia intrinseca da técnica. Vale ressaltar que, apesar de
nao ter atingido os desfechos metabdlicos esperados naquele grupo especifico, o
procedimento demonstrou-se seguro e isento de efeitos adversos graves.
Adicionalmente, o avang¢o na validagao clinica do TMF esbarra em vieses
temporais e limitagdes metodoldgicas que demandam cautela quanto a durabilidade
dos desfechos terapéuticos. Estudos conduzidos por Li et al. (2023) e Wu et al.
(2022) advertem que as melhoras observadas na variabilidade glicémica, na
glicemia de jejum e no indice HOMA-IR possuem um carater transitério. Essas
repercussdes metabdlicas positivas concentram-se majoritariamente no curto prazo,
demonstrando uma clara tendéncia a estabilizar ou declinar em avaliagbes de longo
prazo (seis meses). Essa falta de efeito prolongado, frequentemente mascarada por
periodos de acompanhamento precoces, constitui um viés metodoldgico importante,
o qual é fortemente corroborado pela revisdo sistematica de Aslam et al. (2024).

Soma-se a esse cenario a fragilidade estatistica decorrente do uso de amostras
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reduzidas na maioria dos ensaios clinicos disponiveis (como em Li et al. 2023; Wu et
al. 2022, 2023), o que limita o poder de generalizagao dos achados

Outro obstaculo expressivo reside nos desafios de padronizagdo dos
protocolos de intervengdo. Conforme apontam Wang et al. (2024), Qin et al. (2025) e
Shalbaf et al. (2025), a literatura apresenta uma acentuada heterogeneidade
experimental, evidenciada por variagbes criticas nas diretrizes dietéticas
pré-procedimento, nas dosagens, nas vias de administracdo e no rigor dos critérios
para triagem de doadores. Por fim, as lacunas sobre a seguranga a longo prazo
ampliam essas incertezas.

Embora Zicou et al. (2024) destaquem um perfil de seguranca excelente no
curto prazo, os autores alertam para o risco latente de complicagdes imprevistas
tardias, tais como a transferéncia vertical de genes de resisténcia a antibioticos,
oscilagbes no ganho de peso e o gatilho para patologias autoimunes ou
neuroldgicas. Adicionalmente, os autores evidenciam um importante viés de selecao
na literatura: foca-se excessivamente no receptor, negligenciando que a
variabilidade biolégica do doador e a presenga de componentes nédo bacterianos,
como bacteriéfagos, ditam o sucesso do transplante. Portanto, a consolidagao
definitva do TMF como terapéutica complementar segura no DM2 permanece
estritamente dependente da conducédo de ensaios clinicos de base amostral mais

ampla e do estabelecimento de protocolos metodoldgicos unificados.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na literatura cientifica revisada, foi possivel compreender a
importancia de uma microbiota saudavel no metabolismo de pacientes com DM2.
Evidenciou-se o quao prejudicial a disbiose pode ser para esses quadros,
estabelecendo uma desregulagdo metabdlica que se retroalimenta constantemente.

Quanto ao TMF, seus efeitos positivos no manejo do DM2 ficaram evidentes,
atuando diretamente na regulacéo glicémica e na melhora de parametros avaliativos
da homeostase metabdlica, o que beneficia sistemicamente diversos aspectos
patologicos da doencga. Entretanto, percebe-se que a manutencao desses resultados
a longo prazo depende da associagdo com outras intervengdes. Isso inclui desde

mudancas de habitos cotidianos, por exemplo a introducédo de alimentos prebidticos
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e probidticos, até a combinacdo com terapias medicamentosas tradicionais, a
exemplo da metformina.

Em suma, faz-se necessaria a realizacdo de estudos clinicos mais robustos
para expandir as evidéncias a respeito do TMF, viabilizando, no futuro, sua
implementacédo de forma mais difusa e segura na pratica clinica, de modo a garantir

maior saude e bem-estar a populagcdo acometida por essa patologia.
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ANEXOS

ANEXO A - Ata de Defesa
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Conclusdo de Curso 2 intitulado EFEITOS DO TRANSPLANTE DE MICROBIOTA FECAL NO TRATAMENTO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2: UMA REVISAQ SISTEMATICA DAS EVIDENCIAS. Os alunos tiveram como
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