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• Bactéria anaeróbia Gram positivo formadora de 

esporos (altamente resistentes);

• Denominada  “difficile”  por apresentar dificuldade de  

crescimento em meios de cultura tradicionais;

• Produz exotoxinas (toxina A e B).

AGENTE

Clostridium difficile (CD)



FISIOPATOLOGIA
1. Ingestão oral
de esporos transmitidos
a partir de outros pacientes
através das mãos dos 
profissionais de saúde
e do ambiente. Transmissão via 
fecal oral.

2. germinação em
crescimento

3. A alteração da flora ido intestino 
grosso (devido à utilização de agentes 
Antimicrobianos) permite
proliferação de C. difficile no cólon

4. A produção de Toxina A 
& B P conduz a danos 

cólon



• Descrito em 1935 em recém nascidos sãos por 
Hall y O’Toole

• Tedesco et al em 1974- Clindamicina
• Larson et al em 1978 -Toxina A e B

N Engl J Med 2005;353:23

• Principal causa de diarreia no ambiente hospitalar.
• O custo que lhe é atribuído nos Estados Unidos varia 

entre US$ 2.470,00 e US$ 3.669 por episódio
N Engl J Med. 2005;353(23):2433-41

EPIDEMIOLOGIA



• O número de casos de CDI aumentou nos últimos
anos pelo uso indiscriminado de antibióticos, maior
número de imunodeprimidos, de idosos e alto índice
de ocupação dos hospitais, favorecendo a
disseminação dos esporos no ambiente hospitalar

• Algumas estimativas apontam que 20% dos
pacientes hospitalizados são portadores
assintomáticos de C. difficile. Esta taxa pode chegar
a 50% em instituições cuidados continuados.

EPIDEMIOLOGIA

CMAJ. 2005;173(9):1037-42



EPIDEMIOLOGIA

Infecções por CD nos Estados Unidos em hospitais de agudos   1993-2008

Ananthakrishnan, A. N. (2010) Clostridium difficile infection: epidemiology, risk factors and management
Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. doi:10.1038/nrgastro.2010.190
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Eurosurveillance, vol 13.Issue 7-9. Jul-Sep 2008
Gastroenterology 2009;136:1913-1924
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Infecção por Clostridium difficile na Europa

Estudo europeu ECDC/ESCMID 2008
34 países, 106 laboratórios, 509 doentes

Distribuição das estirpes por país Outras 
estirpes além da 027 são prevalentes em hospitais europeus. 
Estes dados  enfatizaram a importância da vigilância a nível dos 
vários países para detectar e controlar a infecção por C. difficile na 
Europa
Bauer et al Lancet 2011,Jan 1;377(9759):63-73

EPIDEMIOLOGIA
Clostridium difficile infection in Europe: a hospital based survey- ECDC EUCLID* - Estudo Europeu em 2013 – INSA

Objetivo: perceber a verdadeira incidência da 
infeção por Clostridium difficile e estudar a 
epidemiologia das estirpes circulantes

•20 países, 482 hospitais
•Portugal – 14 hospitais
•Amostragem decorreu em 2 pontos 
temporais distintos no ano de 2013

Resultados:
•Incidência de CDI na Europa aumentou de     
4,12 para 7,2 casos por cada 10.000 dias de 
internamento entre 2008 e 2012-13

•Estirpe 027 de CD, uma das mais virulentas 
associados com a epidemia CDI, é o mais  
comum na Europa

EUCLID* (European,multi-centre, prospective bi-annual point prevalency
study of CLostridium difficile Infection in hospitalised patients with Diarrhoea),

http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0CE4QFjAG&url=http://ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/ARHAI/Documents/Clostridium_%20difficile_infection_in_%20Europe_A%20hospital-based%20survey_open%20access_%20version_FINAL_18-11-2011.pdf&ei=ES5jVKLaAYHZOLyfgNAO&usg=AFQjCNFyL-9PJU-g-5rt-gWifvaacXmQtQ&sig2=rXxhHWDsV6BGuaFWPMlstQ
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•O nº de casos aumentou em Portugal nas últimas 2 
décadas, em especial nos últimos 5 anos
•Surtos reportados nalguns hospitais do país 

Infecção por Clostridium difficile em Portugal
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Portimão
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Infecção por Clostridium difficile em Portugal - Barlavento



2013 <3,5/10000 dias int

Basal 2011 <2/10000 dias int

Pico 13,9/10000 dias int

EPIDEMIOLOGIA
Infecção por Clostridium difficile em Portugal - Barlavento



FATORES DE RISCO PARA COLONIZAÇÃO E 
INFECÇÃO POR CD

• Antibióticos
• Idade (> 65)
• Hospitalização
• Co-morbilidades
• Anti-secretores

• Imunossupressores
• VIH
• Donça inflamatória 
Intestinal

• Cirurgia GI
• Nutrição entérica



• O CD pode sobreviver no ambiente do hospital,
incluindo em superfícies duras ,equipamento, e
objetos do doente.
– A forma vegetativa não é resistente, mas os esporos
podem persistir no ambiente pormuitosmeses

VIAS DE TRANSMISSÃO



• O contacto (direto e indireto) principal via de
transmissão do CD;

• Resulta da disseminação pessoa a pessoa, por via
fecal-oral > o risco em doentes internados;

• Risco de colonização > cumulativamente, em cada
dia de internamento com risco de exposição aos
esporos;

• Os doentes sintomáticos com CD são a principal
fonte de contaminação do ambiente nas US;

VIAS DE TRANSMISSÃO



• As sanitas, arrastadeiras, termómetros retais e o
ambiente dos doentes com CD e as superfícies +
tocadas, podem estar contaminados se não forem
devidamente descontaminados entre doentes;

• Contaminação transitória das mãos dos profissionais
de saúde com os esporos permite a disseminação para
outros doentes ou
superfícies.

VIA DE TRANSMISSÃO



PREVENÇÃO
Estratégia nucleares
• Precauções de contato durante existência da diarreia
• A higiene das mãos em conformidade com CDC / 
OMS

• Limpeza e desinfecção de equipamentos e ambiente
• Sistema de alerta baseado em laboratório para 

notificação imediata de resultados positivos
• Formação sobre CDI: Profissionais de Saúde, 

limpeza, administração, doentes e familiares

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/id_CdiffFAQ_HCP.html
Dubberke et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:S81-92.

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/id_CdiffFAQ_HCP.html


A política de antibióticos 
/Programas de Apoio à 
Prescrição Antibiótica

(Redução da prescrição e redução na duração)

PREVENÇÃO 
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Precauções básicas em Controlo de 
Infeção

Precauções Baseadas nas Vias de 
Transmissão

Precauções de Contacto
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Higiene das mãos

Primeiro: Lavar as mãos cuidadosamente 

com água e sabão após o contacto com o 

doente ou ambiente da unidade (remoção 

física dos esporos);

Depois: Higiene das mãos com SABA 
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Higiene das mãos
• O álcool não é eficaz na erradicação de 

esporos de C. difficile
• No entanto, um estudo num  hospital revelou que, 

entre 2000-2003, apesar do aumento do uso de 
SABA, não houve aumento concomitante nas taxas 
de CDI

• Desencorajar o uso de SABA pode prejudicar o 
programa global higiene das mãos com 
consequências indesejáveis para as IACS em geral

Boyce et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2006;27:479-83.
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Colocação do doente

Isolamento de contacto 

• De preferência num quarto individualizado, ou com doentes com a mesma 

infeção;

• Na impossibilidade de quarto individualizado, colocar o doente no extremo da 

enfermaria evitando passagens desnecessárias por profissionais ou visitas; 

• desinfecção do quarto com produtos à base de cloro durante o isolamento;

• Limitar ao mínimo o material/equipamento na enfermaria;

• WC individualizado (ou cadeira com arrastadeira)

• Evitar presença de material de difícil limpeza/desinfeção.
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Utilização de EPI

• Utilização de luvas e bata; 

• Em contactos mais prolongados ou com maior risco de 

contaminação utilização do avental e bata com mangas 

(não esquecer de LAVAR AS MÃOS);

• As medidas de isolamento de contacto mantêm-se até 

48 h (a 72h) depois do inicio de fezes moldadas.
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Limpeza e Desinfeção do Ambiente

• Identificação e eliminação de reservatórios ambientais 

de C. difficile, pode reduzir a incidência de CDI;

• Utilizar agentes de limpeza à base de cloro para a 

descontaminação ambiental  em áreas associadas ao 

aumento das taxas de CDI. 
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Limpeza e Desinfeção do Ambiente
• Deve dar-se atenção especial à descontaminação dos 

sanitários, principalmente quando os doentes são 

independentes e o utilizam, incidindo no rebordo da sanita, 

manípulo do autoclismo e outros locais que possam ter sido 

contaminados com material fecal;

• Colchões/cadeirões  (composição, integridade);

• A análise ambiental de rotina para C. difficile não  é 

recomendada.
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Material de uso clínico 

• Individualizado – principalmente as bacias de higiene, 

arrastadeiras, urinóis, estetoscópio, 

esfigmomanómetro/monitor;
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Sensibilização/formação dos PS, doente e pessoal externo 

ao serviço

• Reforço das medidas de precauções básicas e de 

contacto;

• Problemática da CDI.

• Afixação de cartazes limitando as visitas e solicitando 

para fazerem a higienização das mãos



A CDI é Infecção Associada aos Cuidados de Saúde que 
afecta sobretudo indivíduos idosos. O uso excessivo de 
ABs e IBP nesta faixa etária , muitas vezes sem indicações 
precisas e com duração prolongada é uma realidade; 

A transmissão nosocomial é facilitada em situação de 
sobrelotação, atraso no diagnóstico e colocação inadequada 
dos doentes;

CONCLUSÕES 



A abordagem inicial do doente com diarreia é
fundamental para rápida identificação e tratamento dos
casos emedidas de controlo de infecção;

Necessário intensificar formação a todos os grupos
profissionais, de ummodo geral e serviço a serviço;

A política de antibióticos é um componente fundamental
no conjunto demedidas para a prevenção da CDI;

CONCLUSÕES 

O isolamento imediato desde os primeiros sintomas e a
aplicação de medidas de desinfecção do meio ambiente,
podem limitar a disseminação do microrganismo a outros
doentes;



É fundamental a articulação inter-institucional regional, na
identificação dos doentes de risco e implementação de
medidas preventivas em todas as instituições de saúde
envolventes.

A vigilância contínua permite a detecção precoce dos surtos e
uma reação imediata e concertada para os controlar. Para isto é
necessário um GCL-PPCIRA funcionante com o apoio dos
orgãos de gestão e estruturas de controlo de infecção regionais
e nacionais;

CONCLUSÕES 



Hi, I’m CD 
“superbug”

OBRIGADA PELA ATENÇÃO 



Referências Bibliográficas
• Ayliffe G; Bredley C; Hoffman P - Disinfection in Healthcare - 3rd Edition, 2004.
• Cohen S; Gerding D; et al - Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults: 2010 

Update by the Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) and the Infectious Diseases Society 
of America (IDSA) (in Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31(5):431-455)

• Comissão de Controlo de Infeção do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, Núcleo do Hospital Santa Maria, 
Recomendações para a prevenção de transmissão cruzada de Clostridium difficile, 2008.

• Feldman M; et al – Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease: 
Pathophysiologu/Diagnosis/Management – 8th Edition, Elsevier 2006.

• M.P. Bauer, E.J. Kuijper, J.T.Dissel – ESCMID: treatment guidance document for Clostridium difficile infection
(CDI) – ClinMicrobiol Infect 2009; 15:1067-1079.

• Vonberg,R. et al – Infection control measures to limit the spread of Clostridium difficile, (in Journal 
Compilation European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, CMI,14(Suppl.5),2-20, 
Germany, 2008.

• Society for Healthcare Epidemiology (SHEA) and Infectious Diseases Society of America– ICHE Clinical 
practice guidelines for Clostridium difficile infections in adults : 2010 update by the 2010;31(5):000-000. 
www.shea-online.org

• European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID): treatment guidance 
document for Clostridium difficile infection – CMI 2009;15:1067-1079, www.escmid.org

• Várias apresentações sobre a temática do GCL-PPCIRA do CHA por cedência e autorização do mesmo.

33

http://www.escmid.org/

