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Diarreia associada a Clostridium
Difficile (DACD) num Hospital
Central - Uma reflexao urgente!

Clostridium Difficile associated diarrhea [CDAC) in a
Central Hospital - An urgent reflection!

Marilia Cravo

No artigo intitulado “Diarreia associada a Clostridium
Difficile (DACD) num hospital central”?, Vieira AM, et al fazem
uma analise retrospectiva dos doentes internados no Hospital
de Santa Maria entre os anos de 2000 e 2007 com o diagndstico
de DACD. Foram identificados 93 casos e o primeiro aspecto
que eu diria gritante sendo mesmo alarmante, refere-se a
incidéncia anual média observada ao longo dos anos. Assim,
enquanto que a incidéncia anual média ndo atingia 2 /10.000
internamentos no ano 2000, com um aumento lento mas
progressivo entre 2001 e 2004 onde atingiu quase 4/ 10.000
internamentos, em 2007 este nimero «dispara» para 15,4/
10.000 internamentos. Os AA referem varias razdes potenciais
para este aumento, nomeadamente uma alteragdo do método
de diagnéstico que passou a detectar simultaneamente
as toxinas A e B e uma maior sensibilizagdo por parte
dos clinicos. Porém, na minha perspectiva, este aumento
exponencial deve-se muito provavelmente a um aumento
real na incidéncia desta patologia e deve-nos obrigar a uma
reflexdo sobre os factores etioldgicos que estardo na base
deste aumento. Tanto mais que, apesar de no presente estudo
nao se ter observado mortalidade atribuivel a DACD, estdo
descritos casos fatais, sobretudo quando se trata da estirpe
hipervirulenta NAP1/0272,

No artigo de Vieira AM, et al' ndo foi realizada uma
andlise uni e multivariada que nos permitiria uma melhor
identificacdo dos factores de risco. No entanto e de
acordo com estudos anteriores, os autores observaram
que o principal factor de risco foi a antibioterapia prévia,
nomeadamente com mais do que um antibiético que se
observou em cerca de 66% dos doentes. Adicionalmente,
em 55% dos casos a infecgdo foi nosocomial, adquirida no
Hospital. A imunossupressao, tdo utilizada nos dias de hoje

em grupos de risco para esta patologia como sejam os doentes
com DII, foi também um factor de risco importante para
DACD, embora no presente estudo os AA ndo especifiquem
a razdo para imunossupressdo. Existem depois outros
factores de risco nomeadamente a idade, com um pico aos
70 anos, que é um factor comum a muitas outras patologias,
pois é hoje reconhecido que a nossa populacdo em geral, e
a hospitalar em particular, é uma populagdo envelhecida.
Porém, se este é um factor inerente ao hospedeiro no qual
ndo podemos interferir, a utilizagdo de antibiéticos, muitas
uma realidade que
nos deve levar a uma reflexdo mais profunda e mesmo a

2

vezes de forma indiscriminada, é

mudanga da nossa pratica clinica. O nimero de antibiéticos
disponivel no mercado, para estirpes resistentes a outros
antibiéticos, cresce de forma exponencial, de ano para ano.
Paralelamente, crescem também as infecgdes nosocomiais,
utilizacao
empirica e profilatica de antibiéticos, em contextos cujo

N

infelizmente a maioria das vezes ligadas a

beneficio nao estd demonstrado. E urgente que as comissdes
de infeccdo Hospitalar tomem uma posi¢do firme no que
toca a politica de prescri¢do de antibiéticos, que promovam
uma formagao e educacdo médica continuada nesse campo,
de modo a prevenir esta escalada de morbilidade associada
a prescricao indevida desta classe de farmacos. Uma das
consequéncias desta prescri¢do excessiva é a emergéncia de
estirpes resistentes e hipervirulentas como a NAP1/027,
associada a formas graves de doenga, com mortalidade
acrescida’®. Embora no nosso Pais nio existam estudos desta
natureza, um estudo recente do Quebec, Canada, refere que a
mortalidade associada a utilizagao profilatica de antibiéticos
em doentes cirargicos aumentou de 0,7 casos por 1000
procedimentos em 2002, para 14,9 em 2005°.
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Outro factor etiolégico ndo investigado neste estudo refere-se
a utilizagao, provavelmente também excessiva, dos inibidores da
bomba de protoes (IBP). Sabemos que os esporos do Clostridium
Difficile sdo resistentes aos acidos enquanto que as formas
vegetativas sdo passiveis de serem destruidas pelo pH acido do
estdmago*. Num estudo recente que estudava a associacdo entre
a DACD e a utilizacdo dos IBP, os AA verificaram que em 63%
dos doentes ndo existia uma indicagdo valida para a prescri¢ao
daquele tipo de farmacos®.

Finalmente, a utilizacdo de nutri¢do entérica, sobretudo com
recurso a férmulas elementares tem também sido associada
a um risco aumentado de infecgdo pelo Clostridium Difficile®.
Estas férmulas semi-digeridas poderdo promover o crescimento
do Clostridium Difficile por i) suprimirem as secrecdes gastricas
e pancreatobiliares que tém um efeito bacteriostatico’ ii) serem
um excelente meio de cultura para este microorganismo® iii)
serem destituidas de fibra fermentavel. As fibras da dieta ao
serem fermentadas pela flora saprofita do célon dao origem ao
acido gordo de cadeia curta, butirato, propionato e acetoacetato,
os quais sdo, por exceléncia os nutrientes para os colonocitos.
Podemos especular se esta deficiéncia em acidos gordos de
cadeia curta ndo contribuira para fragilizar a barreira intestinal
o que associado a um desequilibrio da microbiota intestinal,
favoreceria o aparecimento da DACD?. A utilizagdo de férmulas
enriquecidas em fibra poderia ser um modo de restabelecermos
o equilibrio a nivel da flora saprofita, promovendo o crescimento
das estirpes benéficas e contrariando o de estirpes patogénicas
nomeadamente o Clostridium Difficile.

Em conclusdo, os resultados obtidos por Vieira AM, et al'
devem-nos levar a reflectir sobre os factores que estio na
base do aumento exponencial desta patologia verificados nos
dltimos anos, nomeadamente sobre as atitudes médicas que
podem favorecer esse aumento, muitas delas de beneficio ndo
comprovado.
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