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Resumo

Este estudo analisou 47 pacientes diagnosticados com
infeccdo por Clostridioides difficle no Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais, entre 2019 e
2024. O objetivo foi avaliar os tratamentos
antimicrobianos utilizados e os desfechos clinicos. A
maioria dos pacientes foi tratada com vancomicina
(48,9%) e metronidazol (38,2%). Embora a taxa de
mortalidade tenha sido de 29,7%, n&o houve recidiva
entre 0s pacientes que receberam alta. O uso de
teicoplanina, apesar de sua eficacia, foi limitado devido a
alta disponibilidade e custo. A pesquisa reforca a
necessidade de vigilancia epidemioldgica continua, novas
terapias e melhores métodos diagndsticos para reduzir a
mortalidade associada a essa infecc¢éo.

Introducéo

A infeccdo por Clostridioides difficile (ICD) € a principal
causa de diarreia associada a assisténcia a saude, com
impacto significativo em termos de morbidade,
mortalidade e custos hospitalares. O uso prolongado de
antimicrobianos e outros fatores, como idade avancada e
imunossupressao, sdo importantes fatores de risco. As
manifestacdes clinicas variam de diarreia leve a colite
grave, podendo ser fatais. O tratamento inclui a
suspensdo de antibiéticos, uso de vancomicina e
metronidazol, entre outros, mas as recidivas sdo comuns.
A avaliacdo de desfechos clinicos é essencial para
otimizar o tratamento e prevenir recorréncias.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo retrospectivo
com coleta de dados de pacientes com infeccdo por
Clostridioides difficile, internados no Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais (HURCG), entre janeiro de
2019 e julho de 2024, em Ponta Grossa. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP), sob
o parecer de numero 5.503.719.

Resultados e Discussao

O estudo analisou 47 pacientes diagnosticados com ICD.
A maioria deles foi tratada com vancomicina (48,9%) e
metronidazol (38,2%), enquanto apenas 10,6% dos casos
necessitaram terapia combinada. Apesar de apresentar
maior eficacia, a teicoplanina foi usada em apenas um
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caso, destacando-se pela baixa disponibilidade e custo
elevado. Observou-se que 54,1% dos pacientes com teste
negativo para toxinas receberam tratamento com base na
presenca da enzima Glutamato Desidrogenase (GDH),
com confirmacdo posterior pelo Laboratério Central do
Estado do Parana (LACEN/PR). Apenas uma amostra
encaminhada confirmou toxina por pesquisa de reacdo
em cadeia da polimerase (PCR). No desfecho clinico,
70,2% dos pacientes tiveram alta hospitalar e 29,7%
evoluiram para Obito, sem diferenca significativa na
mortalidade entre os casos com GDH positivo e 0s com
toxinas. Nenhuma recidiva foi observada entre os
pacientes que receberam alta, indicando eficacia do
tratamento. No entanto, a alta taxa de mortalidade sugere
a necessidade de mais estudos sobre resisténcia
bacteriana e fatores de risco associados a desfechos
adversos.

Conclusao ou Conclusdes

A ICD permanece um desafio de saude publica. O uso
predominante de vancomicina e metronidazol mostrou
eficacia, sem recidiva nos pacientes que tiveram alta. No
entanto, a alta mortalidade ressalta a influéncia de
possiveis fatores como resisténcia bacteriana e estado
clinico, destacando a necessidade de vigilancia continua,
melhores estratégias de controle e novas abordagens
terapéuticas.
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