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Infecção por Clostridium difficile

• Problema de ocorrência mundial;

• Aumentam consideravelmente;

• Principal etiologia das IRAS nos Estados Unidos;

• Poucas informações sobre os casos nos países da

América Latina.

(Trifilio e cols.,2013/ Dubberke e cols., 2008/ Loo e cols., 2005).



Infecção por Clostridium difficile

• morbidade, hospitalização prolongada, aumento

dos custos e mortalidade entre os pacientes

infectados;

• Os custos atribuíveis aos pacientes internados com

ICD foram estimados em $3,006- $15,397 por

episódio;

• A permanência hospitalar aumenta de 2.8 a 5.5

dias.

(Kasper e cols., 2012/ Dubberke, 2014) 



Fatores de risco:

- Uso de antibióticos,

- Hospitalização,

- Idade avançada,

- Supressores de ácido gástrico,

- Doença severa.

O uso de antibióticos é o fator de risco mais

importante para o desenvolvimento da ICD, em

razão das alterações da microbiota intestinal.

(Shaughnessy e cols., 2013/ Dubberke, 2014)



Transmissão oro-fecal através das 

mãos dos profissionais de saúde





Vigilância

Padronização na definição da vigilância para CDI.

(Definições de vigilância CDI- Estados Unidos e

Europa).

“diarreia clinicamente significativa ou megacólon tóxico sem outra etiologia

conhecida que satisfaz um ou mais dos seguintes critérios:

(1) amostras de fezes positivas para C. difficile (toxina A e B), por

cultura ou outros meios,

(2) colite pseudomembranosa visto no exame endoscópico ou cirurgia e

exame histopatológico ”.





e

8,3%  pacientes com CDI

epidemiologia



Vigilância

• Vigilância pode ser realizada em enfermarias

específicas ou unidades;

• Taxas de CDI são utilizadas para avaliar a eficácia

de intervenções para prevenção, pode ser aplicado

como uma ferramenta para melhorar a adesão às

medidas preventivas CDI;

Taxa CDI = nºcasos CDI/nºpctes dia x 10.000



Vigilância

• As amostras C. difficile toxigênico ou de toxinas A e
B são os métodos mais comuns para identificar
pacientes com CDI;

• Os resultados dos testes positivos devem ser
enviados para CIH;

• Testar pacientes sem diarreia clinicamente
significativa irá diminuir o valor preditivo positivo de
um teste positivo;

• Pacientes com fezes formadas não devem ser
testadas.

Dubberke et al, 2014



Vigilância

• O diagnóstico rápido e acurado

• Manejo correto dos pacientes

• Medidas rápidas de controle de infecção

• Monitorização epidemiológica

• Padrão-ouro  cultura bacteriana – cultura celular

toxigênica

• Laborioso e demorado  72 h, pessoal altamente

treinado

• Teste diagnóstico ideal

• Sensível e específico

• Fácil e rápido

(DELMÉE, 2005)



Higienização das mãos

• Formação de esporos apresenta desafio único para

a higiene das mãos;

• Embora os produtos de higienização das mãos à

base de álcool são ineficazes na remoção ou

desinfecção de esporos de C. difficile em

experiências laboratoriais controladas, nenhum

estudo clínico demonstrou um aumento no CDI com

o uso destes produtos ou uma diminuição do CDI

com água e sabão.



Higienização das mãos

Avaliar a adequada técnica da higiene das mãos:

-Numerador: número de episódios de higienização

adequada das mãos.

-Denominador: Número total de episódios

observados de higiene das mãos.

-Multiplique por 100 para que a medida seja

expressa como uma porcentagem.



Ambiente

Uma vez no ambiente, os esporos de CD são de

difícil eliminação, o que pode facilitar transmissão

cruzada entre hospedeiros suscetíveis, com

potencial para surtos hospitalares.

- Transmissão pelos profissionais de saúde;

- A desinfecção do ambiente reduz a chance de

transmissão;

- Check-list, marcadores fluorescentes, e / ou a

bioluminescência de ATP.

(Dancer, 2009/ Dubberke, 2014) 



Hipoclorito de sódio à 1% por 10 min



C. difficile  reduziu de 724 para 51 UFCs
(1.16 log10 reduction; P < .0001)



Precauções de contato

• Uso de avental;

• Uso de luvas;

• Quarto privativo ou coorte;

• Uso exclusivo de materiais para assistência.



Precaução de contato

Conformidade com as precauções de contato:

- Numerador: número observado de episódios de

atendimento ao paciente em que as precauções de

contato são implementados adequadamente;

- Denominador: número observado de episódios de

atendimento ao paciente em que as precauções de

contato são indicadas;

- Multiplique por 100 para que a medida seja

expressa como uma porcentagem.



Como colocar as luvas?

• Colocar as luvas por

último

• Selecionar o tipo correto

e tamanho

• Insirar as mãos nas luvas

• Esticar as luvas sobre o

punho do avental



Como retirar as luvas?



Como colocar o avental?



Como retirar o avental?



Lembrando...

CIH:

• Identificar precocemente:

- Vigilância e testes laboratoriais;

- Instalar a precaução de contato em tempo

hábil;

- Higiene das mãos com água e sabão;

- Reforço da precaução de contato;

• Calcular a taxa desta infecção no hospital;

• Educação dos profissionais assistenciais, lideranças

e gestores sobre a transmissão e epidemiologia;

• Reportar os dados e discutir com as lideranças e

direção.



Conclusão

• A incidência da diarreia causada por C. difficile

provavelmente é subestimada;

• O conhecimento da epidemiologia da CDI é o

elemento chave para possibilitar a implementação

adequada das precauções e práticas de segurança.



Obrigada!


