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TRATAMENTO DIARRÉIA POR C. DIFFICILE

• vancomicina,
• metronidazole, 
• fidaxomicina,
• acido fusidico, 
• nitazoxanida, 
• teicoplanina, 
• rifampicina, 
• rifaximina,
• bacitracina

Farmácia de manipulação

Vanco 125 mg/cp
Labs Tabajara – FUNCIONA!

TRATAMENTO



ANTIBIOTIC TREATMENT FOR C. DIFFICILE-ASSOCIATED DIARRHEA IN ADULTS
Nelson RL et al

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 4, 2011

Conclusões

• As evidências atuais não esclarecem se casos  leves necessitam 
tratamento. 

• Em portadores assintomáticos o placebo foi melhor do que vanco ou 
metronidazole para cura bacteriológica no follow-up. 

• Se a opção for pelo tratamento, 2 propósitos devem ser 
contemplados:  a melhora do paciente e a prevenção da disseminação 
da infecção do C. difficile para outros pacientes.

• A Teicoplanin parece ser a melhor opção porque é melhor do que a 
Vanco para a cura bacteriológica e  marginalmente superior para a 
cura clínica. 

? Porque não usamos?



Leve a moderada:
leuco < 15 K, 
cret < 1,5 x basal

P= 0,02

76 pac 59 pac



Fatores de risco independentes para desenvolvimento 
de C diff grave

• Idade > 80 a

• F res > 20/min

• F card> 90 / min

• Leucócitos < 4 K ou > 20K

• PCR elevado (> 150mg/L)

• hipoalbuminemia (albumina <2,5 mg/L)

• Uréia elevada

PODEM JUSTIFICAR TRATAMENTO E MONITORIZAÇÃO 
MAIS  AGRESSIVOS

Factors Associated With Complications of Clostridium difficile Infection in a Multicenter 
Prospective Cohort
Chakra et al, 2015



Rates of Primary and Secondary End Points.

Louie TJ et al. N Engl J Med 2011;364:422-431
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■ Neste estudo randomizado de 629 pac

■ fidaxomicina oral não foi inferior a 
vancomicina oral no tratamento de 
infecção por C.diff

■ fidaxomicina oral foi associada a 
menores taxas de recorrência 
exceto nas cepas NAP - 1.  



Conclusão
Entre pacientes que se recuperaram clinicamente de um episódio de C diff após
tratamento com vanco e/ou metronidazol, o uso de esporos de uma cepa não
toxigêncica de C diff (NTCD-M3) foi bem tolerado e seguro. Quando a  cepa NTCD –
M3 colonizou o trato GI,  reduziu significantemente a recorrência de C difficile (2%)
versus 31% nos que não foram colonizados apesar de receberem a cepa, versus 
30% dos que receberam placebo.

Administration of Spores of Nontoxigenic Clostridium difficile
Strain M3 for Prevention of Recurrent C difficile Infection A 

Randomized Clinical Trial 
Dale N. Gerding, MD et al. JAMA. 2015;313(17):1719-1727
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TRATAMENTO – Transplante fecal



Conclusão: 

Pacientes com infecção por C. difficile recorrente podem se beneficiar do transplante de fezes em

comparação com o uso de vancomicina porém três grupos importantes foram excluídos (imunodeprimidos,

UTI, em uso de outros antibióticos)

Sugestão: iniciar o transplante após a segunda recorrência

O estudo foi interrompido pois o benefício do transplante fecal foi muito maior do que

vancomicina/lavagem intestinal.

TRATAMENTO –

Transplante fecal



Idade média 70 a

ECCMID, 2013

Conclusão

Transplante de Microbiota Fecal de pacientes internados com C diff grave, múltiplas comorbidades, 

idade avançada e trato gastrointestinal alterado  cirurgicamente é seguro e eficaz para aqueles que 

falharam com o tratamento convencional (vanco e/ou metronidazol) – 20/21 pacientes.  Os dados 

sugerem que o Transplante de Microbiota Fecal deveria ser avaliado como tratamento primário 

nestes pacientes



CDAD 

Quando indicar colectomia?

• Megacolon tóxico

• Perfuração colon

• Abdome agudo

• Choque séptico com drogas vasopressoras

•Lactato > 20mg/100 ml

• Leucócito > 20.000/mm3

Lamontagne, F et al

Impact of Emergency Colectomy on Survival of Patients With Fulminant Clostridium difficile Colitis 

During an Epidemic Caused by a Hypervirulent Strain

Annals of Surgery, 2007
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Clostridium difficile — More Difficult Than Ever




