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INTRODUCAO

A infeccao por Clostridium difficile € das infeccOes associadas aos cuidados de saude mais frequentes. Relaciona-se com o aumento do tempo de internamento,
dos gastos em saude e da mortalidade. Pretendeu-se avaliar a utilidade de parametros demograficos, clinicos e analiticos na predicao de infeccoes com
prognostico reservado (doenca recorrente ou complicada).

MATERIAL/METODOS

Efetuou-se um estudo observacional, retrospectivo, com inclusao de todos os casos de infeccao por Clostridium difficile diagnosticados em 2017 no Centro
Hospitalar de Leiria (Hospital de Santo André, Hospital Distrital de Pombal e Hospital Bernardino Lopes de Oliveira - Alcobaca). A analise estatistica foi realizada
com recurso ao SPSS, versao 22.0.

RESULTADOS

Foram diagnosticados 117 casos, correspondendo a uma incidéncia de 4,5 casos/1000 doentes internados. As caracteristicas demograficas e clinicas, assim
como a terapéutica instituida e a evolucao clinica encontram-se sumarizados nas tabelas 1 e 2. A infeccao por Clostridium difficile constituiu o diagnostico da
admissao em 27% dos doentes e foi uma intercorréncia do internamento em 73%. Os individuos com infeccao por Clostridium difficile na admissao
apresentaram internamentos mais curtos e menor mortalidade aos 30 dias comparativamente aos doentes que desenvolveram a infeccao no decorrer do
internamento (p<0,05; figura 1A). O sexo feminino e a auséncia de resposta ao esquema terapéutico inicial associaram-se a recorréncia da infeccao (p<0,05;
tabela 3). Verificou-se uma relacao entre a mortalidade e a elevacao dos valores de creatinina e ureia na admissao, a ocorréncia de lesao renal aguda como
complicacao da infeccao durante o internamento e o tempo de hospitalizacao até ao diagnostico (p<0,05; figura 1B e tabela 4).
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TABELA 2. Terapéutica e evolugdo clinica TABELA 3. Factores associados a recorréncia da infecc3o
Terapéutica instituida Recorréncia Sem recorréncia Odds Ratio valor p
Metronidazol ne (%) 62 (53,0) (N=16) (N=99) (1C95%)
Vancomicina ne (% 16 (13,7) Sexo feminino ne (%) 14 (87,5) 57 (57,6) 5,2 (1,1-23,8) 0,022
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Complicacdes ne ) (N=24) (N=91) (IC 95%)
Les3o renal aguda 30 (25,6) Creatinina na admissdo > 1,5mg/dL ne (%) 14 (58,3) 26 (29,2) 3,4 (1,3-8,6) 0,008
Chogue 16 (13,7) Ureia na admissdo > 15mmol/l ne %) 12 (50,0) 21 (23,6) 3,2 (1,2-8,3) 0,012
Necessidade de cirurgia 2 (1,7) Infeccdo por Clostridium difficile trata-se de:
Faléncia do primeiro esquema terapéutico ne (%) 16 (13,7) Diagndstico da admiss3o ne () 1(4,2) 30 (33,0) 0,1 (0,00,7) 0,005
Recorréncia 16 (13,7) Intercorréncia do internamento ne (%) 23 (95,8) 61 (67,0) 11,3 (1,5-87,8) 0,005
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Lesao renal aguda durante o internamento ne (%) 14 (58,3) 15 (16,5) 7,1 (2,7-18,9) <0,001

A infeccao por Clostridium difficile ocorre sobretudo em doentes idosos com elevado indice de comorbilidades e apresenta elevada morbimortalidade. A
presenca de lesao renal aguda, na admissao e como complicacao da infeccao, associa-se a um aumento da mortalidade. Os individuos que se apresentam na
admissao com manifestacoes da infeccao tém maior probabilidade de sobrevida do que aqueles que a desenvolvem no decorrer do internamento.
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