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Analisamos a literatura sobre o diagnóstico, tratamento e gerenciamento da ICD 
em cinco países (Austrália, Canadá, França, Itália e Reino Unido) e consultamos 95 
especialistas espalhados por esses países, incluindo 12 especialistas do Canadá.
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APRESENTAÇÃO DOS SINTOMAS DIAGNÓSTICO
A ICD adquirida em hospital é tratada pelo clínico 
responsável, ao passo que pacientes com ICD 
adquirida de forma comunitária tipicamente 
apresentam-se à atenção primária.

No entanto, a falta de conscientização acerca dos 
sintomas da ICD entre clínicos da atenção primária 
pode levar a atrasos no diagnóstico e tratamento.

Teste de reação em cadeia da polimerase (PCR) 
isolado ou um PCR em combinação com um teste 
de toxina são os mais comumente usados para 
diagnosticar ICD.
No entanto, não se recomenda um único teste, o que 
leva à variabilidade na testagem. São necessários 
múltiplos testes para se chegar a um diagnóstico.

Saiba mais em: www.randeurope.org/CDI
Este infográfico (IG-A3265-5) descreve o trabalho desempenhado pela RAND Europe documentado em: Improving care for patients with Clostridioides difficile 
infection: A clinical practice and healthcare systems perspective by Lucy Hocking, Mark Wilcox, Nicola Petrosillo, Paul Griffin, Theodore Steiner, Gail Attara, Joel Doré, 
Mark Cabling, Stephanie Stockwell, Robert J. Romanelli, Sonja Marjanovic, 2023. (disponível em https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2022.1033417/full).
Para visualizar este infográfico online, acesse www.rand.org/t/IGA3265-5
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MONITORAMENTO TRATAMENTO
Ao passo em que pacientes com infecções 
adquiridas em ambiente hospitalar são 
monitorados pelas equipes costumeiras, 
restrições de pessoal podem limitar a 
capacidade de monitoramento.
Pacientes com infecções adquiridas de forma 
comunitária, por outro lado, geralmente não 
são monitorados.

Tratamento inicial se dá por meio de um 
regime de 10 dias de vancomicina, 
metronidazol ou fidaxomicina, caso 
disponível.
No entanto, o uso de antibióticos pode 
levar a uma piora na disbiose ou 
resistência microbiana.
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PREVENÇÃO DE RECORRÊNCIAS  TRATAMENTO DE RECORRÊNCIA

Recorrências geralmente se previnem com 
redução gradual do uso de vancomicina em 
casos em que o risco de recorrência é alto.

No entanto, há dificuldade em se distinguir 
sintomas de uma infecção inicial em relação 
aos sintomas de uma nova infecção.

Vancomicina para as primeiras recorrências. 
Próximas recorrências podem ser tratadas com 
uma dose reduzida de vancomicina ou TMF.

Tratamentos de segunda linha são mais 
dispendiosos. O TMF, enquanto tratamento novo 
emergente, conta com problemas regulatórios, de 
infraestrutura e recursos.
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