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Introducao/Objectivos: A infeccdo por Clostridium difficile (ICD) é das infec¢des associadas aos cuidados de saide mais
frequentes. Relaciona-se com o aumento do tempo de internamento, dos gastos em salde e da mortalidade. Pretende-
se avaliar a utilidade de parametros demograficos, clinicos e analiticos na predicdo de infecgdes com progndstico
reservado (doenca recorrente ou complicada).

Material/Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, com inclusdo de todos os casos de ICD diagnosticados em 2017
num centro hospitalar. Analise estatistica em SPSS, versdo 22.0.

Resultados: Diagnosticados 117 casos, correspondendo a uma incidéncia de 4,5 casos/1000 doentes internados. A
idade mediana foi 82 anos, com predominio do sexo feminino (61%). Registaram-se comorbilidades em 88% dos
doentes (indice de Charlson médio: 5 pontos). A toma de antibiéticos no momento do diagndstico e nos 3 meses
precedentes registou-se em 48% e 79% dos casos, respectivamente. A ICD constituiu o motivo de internamento em 27%
dos doentes e foi uma intercorréncia em 73%. A terapéutica instituida foi metronidazol (54%), vancomicina (14%) ou
ambos (25%). O tempo mediano de terapéutica e de internamento foi, respectivamente, 12 e 16 dias. Entre os casos
analisados, 14% néao responderam ao primeiro esquema terapéutico, 14% apresentaram recorréncia e 22%
desenvolveram doenca complicada: 2% necessitaram de cirurgia e 21% faleceram nos 30 dias subsequentes. O sexo
feminino e a auséncia de resposta a terapéutica inicial associaram-se a recorréncia da ICD (p<0,05). Verificou-se uma
relagcdo entre a mortalidade e a elevagdo dos valores de creatinina e ureia na admissao, a ocorréncia de lesdo renal aguda
(LRA) e o tempo de internamento até ao diagndstico (p<0,05).

Conclusao: A ICD ocorre sobretudo em doentes idosos com elevado indice de comorbilidades e apresenta elevada
morbimortalidade. A presenca de LRA, na admissdo e como complicacdo da ICD, e a manifestacdo desta infeccdo como
intercorréncia durante o internamento associam-se a ICD complicada.



