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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 quatro especialistas da França.
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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.

Cultura para confirmar a presença do C.difficile e em 
caso positivo,é empregado o glutamato desidrogenase 
(GDH) ou ensaio de imunoabsorção enzimática (ELISA).

No entanto, nenhum teste diagnóstico é recomendado 
isoladamente, o que leva à variabilidade em relação a 
quais testes são usados. Muitas vezes, múltiplos exames 
são necessários para se chegar a um diagnóstico.

Saiba mais em: www.randeurope.org/CDI
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MONITORAMENTO TRATAMENTO

Geralmente, pacientes são 
monitorados para resolução 
do episódio diarreico.

O tratamento inicial geralmente envolve um regime 
de 10 dias de fidaxomicina.

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
Costuma-se prevenir recorrências com boa 
administração de antimicrobianos e pela 
escolha de antibióticos que alterarão 
minimamente a microbiota intestinal regular.

No entanto, é difícil distinguir os sintomas de 
infecção inicial dos sintomas de infecção 
recorrente.

Fidaxomicina para as primeiras recorrências. Para 
demais recorrências, vancomicina em doses 
graduais ou transplante de microbiota fecal (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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