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RESUMO 

 

 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico dos pacientes que realizaram exame da Toxina A e 

B para Clostridium difficile. Método: Estudo retrospectivo dos casos solicitados de Toxina A 

e B para Clostridium difficile. entre 2016 e 2019 do Hospital Santa Casa de Misericórdia de 

Vitória. Os registros eletrônicos de todos os envolvidos foram analisados. Resultado: Foram 

analisadas todas as 98 solicitações. Diarreia foi observada em 82%, 42% dos pacientes 

queixaram-se de dor abdominal e 90% tiveram a Proteína C reativa elevada. 90% apresentavam 

comorbidades, sendo, hipertensão arterial, neoplasia, doença inflamatória intestinal e 

cardiopatias as mais frequentes. Em relação à terapia antimicrobiana prévia, foi observado o 

uso de metronidazol em 45% dos pacientes, piperacilina-tazobactam em 44% e meropenem em 

40%. De todos os exames analisados, 11% apresentaram resultado positivo, 85% apresentaram 

resultado negativo, 1% obteve resultado indeterminado e 72% exames permaneceram sem 

resultados. Diarreia, aumento do PCR e uso de piperacilina-tazobactam estão presentes em 

100% dos pacientes com resultado positivo, enquanto 66% do grupo apresentou leucocitose. 

No grupo com exame negativo, 73% tiveram aumento do PCR, 33% leucocitose e 54% usaram 

piperacilina-tazobatam. Conclusão: Grande parte dos exames solicitados não foram 

examinados, no entanto, dentre os testes realizados temos uma alta taxa de incidência de 

Clostridium difficile, nos quais estavam presentes diarreia, aumento do PCR e uso de 

piperacilina-tazobactam. 

Palavras-chave: Clostridium difficile. Diarreia. Toxinas. 



ABSTRACT 

 

 

Objective: To analyze the epidemiological profile of patients who did Toxin A and B tests for 

Clostridium difficile. Method: Retrospective study of cases of request of Toxin A and B for 

Clostridium difficile between 2016 and 2019 at Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória. 

The electronic medical records of hospitalized patients were retrospectively analyzed. Result: 

All 98 requests were analyzed. Diarrhea was observed in 82%, 42% of patients complained of 

abdominal pain and 90% had elevated C-reactive protein. 90% had comorbidities, in which 

arterial hypertension, cancer, inflammatory bowel disease and heart disease were the most 

frequent. Regarding previous antimicrobial therapy, the use of metronidazole was observed in 

45% of patients, piperacillin-tazobactam in 44% and meropenem in 40%. Of all the exams 

analyzed, 11% had a positive result, 85% had a negative result, 1% had an indeterminate result 

and 72% exams remained without results. Diarrhea, increased CRP and use of piperacillin- 

tazobactam are present in 100% of patients with positive results, while 66% of the group had 

leukocytosis. In the group with negative test, 73% had increased CRP, 33% had leukocytosis 

and 54% used piperacillin-tazobatam. Conclusion: Most of the tests requested were not 

examined, however, among the tests performed we have a high incidence rate of Clostridium 

difficile, in which diarrhea, increased CRP and use of piperacillin-tazobactam were present. 

Keyword: Clostridium difficile. Diarrhea. Toxins. 
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RESUMO 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico 

dos pacientes que realizaram exame da 

Toxina A e B para Clostridium difficile. 

Método: Estudo retrospectivo dos casos 

solicitados de Toxina A e B para 

Clostridium difficile. entre 2016 e 2019 do 

Hospital Santa Casa de Misericórdia de 

Vitória. Os registros eletrônicos de todos os 

envolvidos foram analisados. Resultado: 

Foram analisadas todas as 98 solicitações. 

Diarreia foi observada em 82%, 42% dos 

pacientes queixaram-se de dor abdominal e 

90% tiveram a Proteína C reativa elevada. 

90% apresentavam comorbidades, sendo, 

hipertensão arterial, neoplasia, doença 

inflamatória intestinal e cardiopatias as 

mais frequentes. Em relação à terapia 

antimicrobiana prévia, foi observado o uso 

de metronidazol em 45% dos pacientes, 

piperacilina-tazobactam em 44% e 

meropenem em 40%. De todos os exames 

analisados, 11% apresentaram resultado 

positivo, 85% apresentaram resultado 

negativo, 1% obteve resultado 

indeterminado e 72% exames 

permaneceram sem resultados. Diarreia, 

aumento do PCR e uso de piperacilina- 

tazobactam estão presentes em 100% dos 

pacientes com resultado positivo, enquanto 

66% do grupo apresentou leucocitose. No 

grupo com exame negativo, 73% tiveram 

aumento do PCR, 33% leucocitose e 54% 

usaram piperacilina-tazobatam. 

Conclusão: Grande parte dos exames 

solicitados não foram examinados, no 

entanto, dentre os testes realizados temos 

uma alta taxa de incidência de Clostridium 

difficile, nos quais estavam presentes 

diarreia, aumento do PCR e uso de 

piperacilina-tazobactam. 

Palavras-chave: 

Clostridium difficile 

Diarreia 

Toxinas 



INTRODUÇÃO 

O Clostridium difficile (CD), descoberto 

pela primeira vez em 1935, é uma bactéria 

Gram positiva, formadora de esporos e 

anaeróbia obrigatória que faz parte da 

microbiota entérica tanto do homem como 

de outros animais. Em condições normais, o 

crescimento do C. difficile é inibido pela 

própria flora intestinal, entretanto, quando 

esse equilíbrio é alterado, o bacilo encontra 

condições favoráveis à sua germinação, 

colonização e segregação de toxinas, e pode 

colonizar o cólon em aproximadamente 

3% dos adultos saudáveis e 10 a 30% dos 

pacientes hospitalizados. Essa bactéria, 

então, inicia a formação de esporos que, 

inicialmente, serão liberados no lúmen 

cólico e, posteriormente, lançados no meio 

ambiente¹. 

Apesar dos esporos do C. difficile serem 

resistentes à acidez do suco gástrico, a sua 

forma vegetativa é sensível, motivo pelo 

qual um dos fatores de risco da infecção seja 

o uso de inibidores da bomba de prótons e 

dos antagonistas dos receptores H2. A 

germinação do Clostridium difficile se 

inicia, então, ao chegar ao intestino 

delgado, na presença de sais biliares, 

transformando-se em formas vegetativas 

que, ao chegarem ao cólon vulnerável, com 

condições favoráveis, colonizam a mucosa 

e produzem as toxinas A e B, capazes de 

desencadear o quadro clínico 

característico². 

O C. difficile produz dois tipos de toxinas: a 

toxina A, possuidora de um efeito 

enterotóxico e citotóxico, e a toxina B, que 

tem uma forte atividade citotóxica, mil 

vezes mais potente que a toxina A. A ação 

enterotóxica da toxina A induz a intensa 

secreção de fluidos e o efeito citotóxico das 

toxinas A e B promovem um aumento da 

permeabilidade vascular devido à 

destruição das ligações intercelulares, 

seguida de hemorragia. Além disso, as 

toxinas A e B estimulam a produção do 

fator de necrose tumoral alfa (TNFa) e de 

interleucinas (IL) pró-inflamatórias, mais 

especificamente IL-1 e IL-6, associadas à 

formação de pseudomembranas1,3. 

Entretanto, existem cepas de C. difficile não 

produtoras de toxinas, incapazes de 

desenvolver tais doenças, tanto no ser 

humano como em animais experimentais3. 

Cerca de 90% dos indivíduos que 

apresentam sintomas de infecção por CD 

evidenciam um ou mais fatores de risco 

associados que favorecem o seu 

surgimento. Os pacientes internados são, 

geralmente, idosos com multimorbidades, 

muitas vezes em uso de antimicrobianos. 

Este é, portanto, o fator desencadeador mais 

comum da diarreia por Clostridium 

difficile (DCd), por serem capazes de 

romper o equilíbrio da microbiota 

intestinal, diminuindo a resistência à 

colonização pelo CD e viabilizando a 

conversão dos esporos em suas formas 

vegetativas, principalmente se atuam em 

micro-organismos Gram negativos e 

anaeróbios. Atualmente, os antibióticos 

mais relacionados à infecção por C. 

difficile são as quinolonas, as 

cefalosporinas, a clindamicina e as 

penicilinas de largo espectro2. No entanto, 

virtualmente, qualquer antibiótico pode ser 

o fator predisponente desta colonização, 

incluindo o metronidazol e a vancomicina, 

que são os principais medicamentos de 

escolha no tratamento dessa condição4. 

Dentre os diversos fatores de risco, 

podemos citar indivíduos com mais de 65 

anos que, ao serem comparados a adultos 

jovens, apresentam risco 10 vezes maior de 

contrair uma doença por CD; o que 

permite concluir que idade e risco são 

fatores diretamente proporcionais. Os 

motivos aparentam ser múltiplos, como a 

presença de comorbidades, número de 

internações, frequência e tempo de 

permanência, uso de antibióticos e de 

medicamentos imunossupressores, aumento 

do pH gástrico com a idade, proveniência 

de asilos (principalmente de longa 

permanência), entre outros diversos fatores, 

que aumentam o risco para infecção por 

Clostridium difficile de forma cumulativa. 

Além disso, é importante observar que 



tanto a gravidade quanto a letalidade são 

mais elevadas nos idosos2. 

A infecção por C. difficile pode ocasionar 

desde uma diarreia aquosa até casos mais 

graves de colite pseudomembranosa, 

megacólon tóxico ou perfuração cólica. Os 

pacientes podem apresentar febre, arrepios, 

dor abdominal localizada sobretudo no 

hipogástrio, além de alterações laboratoriais 

como aumento de creatinina e leucocitose, 

que apesar de frequentes, são detectados em 

menos de 50% dos doentes. A ocorrência de 

aumento do lactato sérico, falência renal, 

hipertensão arterial, íleo paralítico ou 

choque são indicativos de maior gravidade 

do quadro. 

O diagnóstico de Clostridium difficile é 

feito por meio de vários métodos, que 

possibilitam a liberação do resultado em 

dias, horas ou até em minutos. A detecção 

direta da toxina em amostras fecais, 

ocasionalmente após a cultura destas, para 

aumentar a sensibilidade, e o ensaio de 

neutralização de citotoxinas, demoram 

cerca de 3 a 4 dias até se obter o resultado, 

ao passo que ensaios moleculares para os 

genes codificadores de ambas as toxinas, 

método de alta sensibilidade, proporciona o 

resultado em horas e os imunoensaios para 

a detecção do antígeno pelo teste da 

glutamato-desidrogenase (GDH) e para 

toxina A e/ou B permitem a obtenção do 

resultado em minutos1. 

O aparente aumento da incidência da 

infecção traduz uma situação prévia de 

subdiagnóstico da infecção. Este fato foi 

atenuado desde que o diagnóstico 

laboratorial passou a ser possível por meio 

da identificação da toxina A e/ou B nas 

fezes por testes de imunoensaio enzimático, 

que além de fácil utilização e custo 

reduzido, têm elevada sensibilidade (63 – 

94%) e especificidade (75 – 100%), 

tornando-se não somente um exame de 

primeira escolha, como também 

dispensando em grande parte dos casos o 

recurso a meios de diagnóstico invasivos, 

tais quais a colonoscopia, sigmoidoscopia 

e biópsias5. 

Por ser a principal causa de diarreia 

infecciosa no ambiente hospitalar, 

sobretudo em pacientes debilitados6, a 

diarreia devido a colite por CD pode ser 

especialmente perigosa em idosos, pelo 

risco de desencadear quadros de 

desidratação e distúrbios hidroeletrolíticos. 

Tendo em vista a alta morbidade e 

mortalidade da doença e a cautela na 

realização de antibioticoterapia empírica 

nesses casos, o conhecimento do perfil 

epidemiológico dos pacientes cujos testes 

para Toxina A e B foram positivos neste 

nosocômio torna-se uma importante 

ferramenta para o manejo clínico dos 

quadros de diarreia. 

Apesar de ser uma doença em crescente 

incidência, não existem dados regionais 

sobre a epidemiologia desta bactéria. Sendo 

assim, esse trabalho foi desenvolvido a fim 

de que este tema tenha seu primeiro estudo 

a nível estadual e demonstre a realidade 

vivida neste hospital escola, objetivando 

então analisar o perfil epidemiológico dos 

pacientes que realizaram exame para 

Clostridium difficile, comparando os 

resultados positivos e negativos a fim de 

identificar a relação existente entre a 

infecção por CD e o perfil dos pacientes 

deste estudo, por meio da análise de fatores 

como o quadro clínico e sintomatologia, 

comorbidades, o uso de fármacos inibidores 

de bomba de prótons e de antibióticos. 

MÉTODO 

Estudo longitudinal, observacional, 

retrospectivo, com coleta de dados 

retrospectiva dos prontuários eletrônicos do 

Hospital Santa Casa de Misericórdia de 

Vitória, no período de janeiro de 2016 a 

dezembro de 2019. 

Foram analisados, individualmente e de 

maneira retrospectiva, prontuários de todos 

os pacientes internados no período 

determinado submetidos ao exame de 

toxina A e B do Hospital Santa Casa de 

Misericórdia de Vitória (HSCMV)  e 

posteriormente tabelados os dados: 

comorbidades, quadro clínico, uso de 

antimicrobianos nos três meses anteriores e 



uso de medicamentos de forma geral. 

Os dados foram organizados em tabela 

Excel e receberam tratamento estatístico. 

Foram consideradas como variáveis 

independentes, que refletirão as exposições, 

os fatores de risco para infecção por C. 

difficile e como desfecho, isto é, o efeito, 

resultado positivo no exame de toxina A e 

B. Em todas as análises, foi adotado o nível 

de significância de 5% (p < 0,05), com 

Intervalo de Confiança de 95% (IC95%). 

O projeto realizou-se após aprovação pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) sob 

parecer consubstanciado nº 3.779.055, 

considerando todos os critérios da 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde que trata das Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos. 

Após consulta aos funcionários do Serviço 

de Laboratório do HSCMV, foi 

disponibilizada uma tabela contendo o 

número total de exames solicitados, 

conferindo uma amostra de 98 pacientes. 

RESULTADO 

População Geral do Estudo 

Após a coleta dos dados no sistema 

informatizado do hospital, foram feitas 

análises, a fim de se traçar o perfil dos 98 

pacientes que compõem a amostra desse 

estudo, investigando a colite 

pseudomembranosa de acordo com as 

variáveis coletadas. 

Dentre os 98 pacientes para os quais foram 

solicitados o exame de toxina A e B para C. 

difficile, apenas 3 apresentaram resultado 

positivo, 23 apresentaram resultado 

negativo, 1 paciente obteve resultado 

indeterminado e 71 exames permaneceram 

apenas como solicitados, não chegando a 

serem colhidos, o que representa uma 

porcentagem de 72% do total de exames 

solicitados. Isto é, dos exames coletados 

(27), somente uma pequena parcela da 

amostra, correspondente a 11%, apresentou 

resultado positivo no exame em questão. 

No que se refere ao quadro clínico, a 

presença de diarreia foi observada em 82% 

da população do estudo. Ao exame físico, 

42% dos pacientes queixaram-se de dor 

abdominal enquanto 32% apresentavam 

distensão abdominal. 

Feita análise dos exames laboratoriais, 

conforme a tabela 1, foi encontrada 

alteração no leucograma em 53% dos 

pacientes. Desses, 28% apresentaram 

leucocitose (> 11000 leucócitos/mm³) e 

24% apresentaram leucopenia (< 4000 

leucócitos/mm³). Quanto ao exame de 

Proteína C Reativa (PCR) evidenciou 

alteração (valor de referência > 6) em 90% 

da população estudada.

Tabela 1 – Descrição do quadro clínico e laboratorial da população geral do estudo.  

 
  População  

Quadro Clínico e 

Laboratorial 
 

Amostra 

 
Toxina (+) 

 

Toxina (-) Ou 

Indeterminada 

 

Testes Não 

Realizados 

Diarreia 80 (82%) 3 (100%) 19 (74%) 58 (82%) 

Leucopenia 24 (24%) 0 (0%) 3 (13%) 21 (30%) 

Leucocitose 28 (29%) 2 (67%) 8 (33%) 18 (25%) 



 
Pcr Alterado 88 (90%) 3 (100%) 19 (79%) 66 (93%) 

Distensão Abdominal 31 (32%) 0 (0%) 6 (25%) 25 (35%) 

Elementos Fecais 

Anormais 

 

0 (0%) 
 

0 (0%) 
 

0 (0%) 
 

0 (0%) 

Dor Abdominal 41 (42%) 1 (33%) 12 (50%) 28 (39%) 

Total 98 (100%) 3 (100%) 24 (100%) 71 (100%) 

(Fonte: autoria própria, 2021) 
 

Outra variável analisada no estudo foi a 

presença de comorbidades, representadas na 

tabela 2. A comorbidade de maior 

prevalência entre os participantes foi a 

hipertensão arterial (41%), seguida por 

neoplasia (22%), diabetes mellitus (21%), 

doença inflamatória intestinal (18%), 

cardiopatias (15%), hepatopatias (8%) e 

esofagopatias (8%). 

Tabela 2 – Distribuição das comorbidades avaliadas na população do estudo. 
 

População 

Comorbidades  
Amostra Toxina (+) 

Toxina (-) Ou Testes Não 
 Indeterminada Realizados 

HAS 40 (41%) 1 (33%) 13 (54%) 26 (37%) 

DM 21 (21%) 1 (33%) 8 (33%) 12 (17%) 

Hepatopatia 8 (8%) 0 (0%) 2 (8%) 6 (8%) 

Câncer 22 (22%) 1 (33%) 4 (17%) 17 (24%) 

DII 18 (18%) 0 (0%) 4 (17%) 14 (20%) 

Bariátrica /     

Epilepsia /     

Oftalmopatia / 
Pancreatopatia / 

1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 

Retrovirose / Ex-     

Tabagista     

Gastropatia 2 (2%) 1 (33%) 1 (4%) 0 (0%) 

Etilismo /     

Vasculite /     

Osteoporose / PBE 1 (1%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%) 

/ Tabagista     

Passivo     

HPB / Anemia 2 (2%) 0 (0%) 1 (4%) 1 (1%) 

 



 
Esquizofrenia 1 (1%) 1 (33%) 0 (0%) 0 (0%) 

Reumatopatia / 

Trombose / 

Obesidade / HIV 

 
2 (2%) 

 
0 (0%) 

 
0 (0%) 

 
2 (3%) 

Colangiopatia 6 (6%) 2 (67%) 1 (4%) 3 (4%) 

Doença De 

Tireoide 
5 (5%) 0 (0%) 2 (8%) 3 (4%) 

Pneumopata 12 (12%) 1 (33%) 4 (17%) 7 (10%) 

AVC / Demência 3 (3%) 0 (0%) 2 (8%) 1 (1%) 

Neuropatia 4 (4%) 0 (0%) 1 (4%) 3 (4%) 

Nefropatia 9 (9%) 0 (0%) 3 (13%) 6 (8%) 

Esofagopatia 8 (8%) 0 (0%) 3 (13%) 5 (7%) 

Cardiopatia 15 (15%) 0 (0%) 7 (29%) 8 (11%) 

Tabagismo 4 (4%) 1 (33%) 1 (4%) 2 (3%) 

Total 98 (100%) 3 (100%) 24 (100%) 71 (100%) 

(Fonte: autoria própria, 2021) 

 
A análise dos medicamentos de uso 

contínuo e terapias dos pacientes da amostra 

do presente estudo, descrita na tabela 3, 

mostra que apenas 13% faziam o uso prévio 

de Inibidores de Bomba de Prótons (IBPs), 

enquanto 47% usavam anti-hipertensivos e 

29% beta-bloqueadores. 

Tabela 3 – Classes de medicamentos de uso contínuo utilizados pela população geral do estudo. 

 
Medicamentos De 

Uso Contínuo 

  
População 

 

Amostra Toxina (+) 
Toxina (-) Ou 

Indeterminada 

Testes Não 

Realizados 

IBP 13 (13%) 0 (0%) 8 (33%) 5 (7%) 

Anti-Hipertensivos 46 (47%) 1 (33%) 14 (58%) 31 (44%) 

Betabloqueadores 28 (29%) 1 (33%) 10 (42%) 17 (24%) 

Estatinas 12 (12%) 0 (0%) 5 (21%) 7 (10%) 

AAS 10 (10%) 0 (0%) 3 (13%) 7 (10%) 



 

Antiarrítmicos / 

Antimaláricos 
2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%) 

Anti-inflamatórios 

Esteroidais 
8 (8%) 0 (0%) 3 (13%) 5 (7%) 

Anti-inflamatórios 

Não Esteroidais 
14 (14%) 0 (0%) 2 (8%) 12 (17%) 

Opióides 2 (2%) 0 (0%) 1 (4%) 1 (1%) 

Quimioterapia 7 (7%) 0 (0%) 2 (8%) 5 (7%) 

Beta-2-Agonista 

(Curta/Longa) 
5 (5%) 0 (0%) 1 (4%) 4 (6%) 

Antieméticos 3 (3%) 0 (0%) 1 (4%) 2 (3%) 

Antifúngicos 3 (3%) 0 (0%) 2 (8%) 1 (1%) 

Antivirais 6 (6%) 0 (0%) 2 (8%) 4 (6%) 

Imunossupressores 5 (5%) 0 (0%) 1 (4%) 4 (6%) 

Hipoglicemiantes 

Orais 
8 (8%) 1 (33%) 3 (13%) 4 (6%) 

Agonista 

Gabaérgico / 

Antiparasitários 

 
1 (1%) 

 
0 (0%) 

 
0 (0%) 

 
1 (1%) 

Antipsicóticos 6 (6%) 1 (33%) 1 (4%) 4 (6%) 

Antidepressivos 9 (9%) 1 (33%) 3 (13%) 5 (7%) 

Benzodiazepínicos 7 (7%) 1 (33%) 3 (13%) 3 (4%) 

Levotiroxina / 

  Imunomoduladores  
5 (5%) 0 (0%) 2 (8%) 3 (4%) 

Total 98 (100%) 3 (100%) 24 (100%) 71 (100%) 

(Fonte: autoria própria, 2021) 

 
Quanto ao perfil de antimicrobianos 

utilizados, foi observado que 45% dos 

indivíduos fizeram uso de metronidazol, 

44% de piperaciclina + tazobactam e 40% 

usaram meropenem, como demonstrado na 

tabela 4. O total de pacientes da amostra que 

estavam em uso de algum antibiótico foi de 

78%. 

Tabela 4 – Antibióticos usados pela população geral do estudo nos três meses anteriores segundo revisão de 

prontuário.  

 

Antibióticos População 



 

 
Amostra Toxina (+) 

Toxina (-) Ou 
Indeterminada 

Testes Não 
Realizados 

Pacientes em Uso 78 (78%) 3 (100%) 19 (79%) 56 (79%) 

Polimixina B 19 (19%) 0 (0%) 4 (17%) 15 (21%) 

Azitromicina 9 (9%) 1 (33%) 2 (8%) 6 (8%) 

Ciprofloxacino 7 (7%) 0 (0%) 2 (8%) 5 (7%) 

Amoxicilina + 

Clavulanato 
3 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (4%) 

Ceftriaxone 27 (28%) 1 (33%) 7 (29%) 19 (27%) 

Sulfametoxazol - 

Trimetoprim 
14 (14%) 0 (0%) 1 (4%) 13 (18%) 

Piperacilina - 

Tazobactam 
43 (44%) 3 (100%) 13 (54%) 27 (38%) 

Linezolida 14 (14%) 0 (0%) 4 (17%) 10 (14%) 

Metronidazol 44 (45%) 1 (33%) 11 (46%) 32 (44%) 

Vancomicina 38 (39%) 1 (33%) 10 (42%) 27 (38%) 

Oxacilina 4 (4%) 1 (33%) 0 (0%) 3 (4%) 

Meropenem 39 (40%) 1 (33%) 9 (37,5%) 29 (41%) 

Clindamicina 15 (15%) 1 (33%) 4 (17%) 10 (14%) 

Cefepime 16 (16%) 1 (33%) 2 (8%) 13 (18%) 

Primaquina 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%) 

Daptomicina 6 (6%) 0 (0%) 1 (4%) 5 (%) 

Levofloxacino 1 (1%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%) 

Claritromicina 2 (2%) 0 (0%) 2 (8%) 0 (0%) 

Amicacina / 

Cefuroxime / 

Ampicilina / 

Gentamicina / 

RHZE / 
Norfloxacino 

 

 

1 (1%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

0 (0%) 

 

 

1 (1%) 



 

Total 98 (100%) 3 (100%) 24 (100%) 71 (100%) 

(Fonte: autoria própria, 2021) 

Em 37 dos 98 pacientes, juntamente à 

pesquisa de toxina A e B para C. difficile, 

foi solicitado também um exame 

parasitológico de fezes (EPF), ou seja, em 

aproximadamente 38% dos pacientes houve 

necessidade de coletar duas diferentes 

amostras de fezes. Dentre eles, somente 24 

(65%) resultados foram obtidos, sendo que 

apenas 15 dos 37 pacientes apresentam os 

resultados de ambos os exames registrados 

no sistema do hospital. Desses, nenhum 

indivíduo do estudo apresentou elementos 

anormais ao exame de fezes. Os demais 

exames solicitados (35%) não chegaram a 

ser coletados. 

População que obteve resultado positivo 

Dentre os 27 resultados analisados, 3 (11%) 

eram positivos para as toxinas A e B. Ao 

observar esse grupo do estudo, no que se 

refere ao quadro clínico, a diarreia 

encontra-se presente em toda essa amostra. 

Ao exame físico, apenas 33% dos pacientes 

positivos referiram dor abdominal, no 

entanto, nenhum deles se queixou de 

distensão abdominal. 

Após a realização da análise dos exames 

laboratoriais, foi observada a presença de 

alteração no leucograma em 66% dos 

pacientes positivos, todos apresentando 

leucocitose. Além disso, o exame de PCR 

evidenciou alteração em 100% desses 

pacientes submetidos à investigação. 

Quanto às comorbidades apresentadas por 

esse grupo, a prevalência de colangiopatia 

foi de 67%, hipertensão arterial sistêmica 

foi de 33%, assim como a de diabetes 

mellitus, neoplasias e esquizofrenia. 

Consequentemente, os medicamentos de 

uso contínuo dessa população mais 

utilizados foram os anti-hipertensivos, beta- 

bloqueadores, hipoglicemiantes orais, 

benzodiazepínicos, antipsicóticos e 

antidepressivos, correspondendo à 33% da 

amostra. Observou-se também que nenhum 

dos pacientes com resultado positivo para 

Clostridium difficile fizeram uso prévio de 

Inibidores de Bomba de Prótons (IBPs). 

Em relação ao estudo de terapia 

antimicrobiana, toda a amostra de pacientes 

positivos para o exame da toxina A e B para 

C. difficile estavam em uso desta, sendo que 

100% utilizaram piperacilina + tazobactam 

comumente. 

População que obteve resultado negativo 

Ao estudar a população com resultado 

negativo para a bactéria, 74% dos pacientes 

apresentaram diarreia, 50 % dor abdominal 

e 25% distensão abdominal. 

Quanto aos exames laboratoriais, 46% dos 

pacientes negativos apresentaram alteração 

no leucograma, sendo 33% com leucocitose 

e 13% com leucopenia. Além disso, 79% da 

amostra obteve alteração de PCR. 

Em relação às comorbidades existentes 

nesse grupo, a HAS foi a de maior 

prevalência com 54% dos pacientes 

acometidos, seguidos de 33% de diabéticos, 

29% cardiopatas e 17% com DII, câncer e 

pneumopatia. Como reflexo dessas 

comorbidades, os medicamentos mais 

utilizados por essa amostra foram os anti- 

hipertensivos   (58%),   beta-bloqueadores 

(42%),   IBP   (33%),   estatinas   (21%)   e 

hipoglicemiantes orais (13%). 

Considerando o uso de antibioticoterapia, a 

maior parte da amostra de pacientes 

negativos (79%) estava fazendo uso deste 

tratamento, da qual 54% utilizou 

piperacilina + tazobactam, 46% 

metronidazol, 42% vancomicina, 37% 

meropenem e 29% ceftriaxone. 

População cujo exame solicitado não foi 

realizado 

Dentre os pacientes que tiveram o exame 

apenas solicitado, não chegando a ser 

realizado, 82% queixaram-se de diarreia, 

39% de dor abdominal e 35% de distensão 

abdominal. 



Esse grupo também revelou alterações 

laboratoriais, sendo 30% dos pacientes 

evidenciando leucopenia, 25% leucocitose 

e 93% PCR alterado. 

Considerando a prevalência de 

comorbidades presentes nessa população, 

foi observado que 37% do grupo é 

portador de HAS, 24% possuem 

diagnóstico de neoplasia, 20% de doença 

inflamatória intestinal e 17% de diabetes 

mellitus. Quanto aos medicamentos de uso 

contínuo, 44% dos pacientes faziam uso de 

anti- hipertensivos, 24% de beta-

bloqueadores e 10% utilizavam estatinas 

e/ou AAS. 

Em relação aos antimicrobianos, 79% dos 

pacientes desse grupo utilizaram esse tipo 

de terapia. 44% fizeram uso de 

metronidazol, 41% de meropenem, 38% de 

piperacilina-tazobactam e/ou vancomicina 

e 27% de ceftriaxone. 

DISCUSSÃO 

A pesquisa das toxinas A e B é um recurso 

de extrema importância, tanto no meio 

clínico quanto no acadêmico, para 

diagnosticar a colite pseudomembranosa 

provocada pelo Clostridium difficile. O 

exame diagnóstico possibilita tanto um 

tratamento mais direcionado e apropriado, 

sem a necessidade de expor o paciente a 

medicações desnecessárias ou até mesmo 

inadequadas para o quadro clínico em 

questão, quanto um estudo epidemiológico, 

a fim de se analisar a prevalência, 

incidência, a melhor resposta terapêutica e 

a existência de resistência bacteriana. 

Analisando a população estudada e os dados 

coletados, no que se refere ao quadro clínico 

e exame físico dos pacientes, é nítida a 

presença de diarreia e dor abdominal em 

todos os grupos, contudo, não se pode dizer 

o mesmo em relação à distensão abdominal, 

que estava ausente apenas no grupo dos 

pacientes infectados pelo C. difficile. 

Observando os exames laboratoriais, o 

exame da Proteína C Reativa foi, 

notavelmente, o que evidenciou maior 

quantidade de pacientes com aumento em 

seus resultados. Quanto ao leucograma, 

pode-se observar que nenhum paciente 

positivo apresentou queda na contagem de 

leucócitos, estando presente apenas a 

leucocitose. Segundo descrito por Pereira, 

deve ser investigada a hipótese de infecção 

por Clostridium difficile, mesmo na 

ausência de diarreia, em pacientes 

internados que apresentam leucocitose 

acompanhada de desvio a esquerda sem 

explicação aparente7. 

Das comorbidades apontadas neste estudo, 

a hipertensão arterial sistêmica é claramente 

a de maior prevalência em todos os grupos 

observados. As demais doenças se 

distribuem, principalmente, entre diabetes 

mellitus, neoplasias e doença inflamatória 

intestinal. De acordo com fatores de risco 

estudados, pacientes com DII têm um risco 

4,8 vezes maior de desenvolverem 

infecção por CD, principalmente aqueles 

expostos a imunomoduladores, corticoides 

ou metronidazol, e que são portadores de 

outras comorbidades7,8. 

Consequentemente, há reflexo dessas 

comorbidades nos medicamentos de uso 

contínuo desta população, sendo os anti- 

hipertensivos disparadamente os mais 

utilizados, vide a alta prevalência de 

hipertensos presentes no estudo, seguido 

pelos beta-bloqueadores. Estudos 

demonstram que o uso de inibidores da 

bomba de prótons está relacionado com um 

aumento do risco de diarreia por 

Clostridium difficile entre 1,7 e 2,1 vezes 

mais, contribuindo também para uma 

maior taxa de recorrência nesses 

pacientes7. No entanto, um fato interessante 

a se observar nesse estudo é a baixa 

porcentagem de pacientes em uso de IBPs 

na amostra geral e ausência no grupo 

positivo, evidenciando uma maior 

prevalência na população com toxina 

negativa ou indeterminada. 

Outro ponto importante a se enfatizar é em 

relação ao perfil de antimicrobianos 

utilizados, sabidamente considerado o 

principal fator de risco para o 

desenvolvimento da diarreia por CD8, com 



destaque, neste estudo, para o metronidazol, 

meropenem, vancomicina e, 

especialmente, para o piperacilina-

tazobactam, que foi utilizado previamente 

por todos os pacientes que realizaram o 

teste e obtiveram resultado confirmatório. 

Uma revisão sistemática com meta análise 

que incluiu 14 estudos e 15.938 pacientes 

mostrou associações mais fortes da colite 

por CD com o uso de cefalosporinas de 

terceira geração, clindamicina, 

cefalosporinas de segunda geração, 

cefalosporinas de quarta geração, 

carbapenêmicos, trimetoprim/ 

sulfonamidas, fluoroquinolonas e 

combinações de penicilina9. 

A porcentagem de exames positivos para 

Toxina A e B nas fezes neste estudo é 

considerada abaixo do valor esperado. A 

literatura encontrada demonstra o aumento 

da incidência dessa bactéria, sendo, muitas 

vezes, o patógeno mais prevalente entre 

todos os outros responsáveis por causar 

diarreia no meio intra-hospitalar.10,11 Um 

estudo realizado na Argentina e México 

obteve positividade nas amostras de 36,8% 

dos participantes12. 

A utilização do imunoensaio para detecção 

de Toxina A e B como método único para 

detecção do Clostridium difficile pode ter 

sido um viés no percentual de exames 

positivos e negativos identificados no 

presente estudo, uma vez que a 

recomendação da Diretriz Clínica da 

American College of Gastroenterology 

(ACG) sugere que inicialmente seja feita 

investigação a partir de um teste de triagem, 

como o Teste de detecção de antígeno 

glutamato desidrogenase (GDH) e o teste de 

amplificação de ácido nucleico (NAAT). 

Cabe ressaltar, ainda, que a sensibilidade do 

imunoensaio pode ser afetada pelo 

manuseio da amostra13. 

Apesar da significativa quantidade de 

exames solicitados no período de janeiro de 

2016 a dezembro de 2019, infelizmente, a 

amostra de exames coletados e, 

consequentemente, de pacientes com 

resultado positivo obtida foi insuficiente 

para traçar um perfil epidemiológico 

baseado na pesquisa de Toxina A e B com 

significância estatística. No entanto, pode- 

se observar, nesse estudo, o aumento 

considerável da suspeita de infecção por 

Clostridium difficile e, portanto, da taxa de 

solicitação do exame para detecção das 

toxinas A e B com o passar dos anos, 

assim como ao redor do mundo inteiro7. 

A pesquisa de elementos anormais nas fezes 

foi o único exame complementar que não 

obteve resultado positivo algum dentre os 

participantes da pesquisa. Nota-se que 35% 

desses exames não foram realizados em 

contrapartida com os 72,4% dos exames 

para detecção de C. difficile. Por meio 

desses dados, observa-se uma notável 

divergência entre exames que dependem do 

mesmo tipo de material (amostra de fezes), 

sendo, portanto, necessário descobrir o 

motivo pelo qual a taxa da coleta de fezes 

para o EPF é tão discrepante da coleta para 

o exame da toxina A e B e quais os fatores 

relacionados à falha na coleta. Não foram 

encontrados dados na literatura a respeito da 

taxa de exames não-realizados em outros 

nosocômios. 

Nesse contexto, faz-se necessário avaliar os 

fatores responsáveis e as implicações 

financeiras da não-realização dos exames 

solicitados a fim de garantir que não haja 

desperdício de recursos e oneração do 

sistema por falha de logística. O atraso ou a 

não-realização de exames solicitados em 

geral pode cursar com prejuízo no 

tratamento do doente, postergando ou 

mesmo inviabilizando certas condutas 

dependentes deles. 

Diante do estudo realizado, é importante 

atentar-se para a presença de possíveis 

vieses. A baixa taxa de coleta de exames 

pode ser responsável pela ocorrência de um 

viés de aferição. Além disso, a não- 

homogeneidade, erros de preenchimento, 

omissão de informações dos prontuários 

médicos dos quais os dados foram coletados 

e o uso do relatório do laboratório do 

hospital como base de dados possibilita a 

existência de um viés de informação. 



A Resolução 1.821/07 do CFM, na alínea b 

do parágrafo 2° do artigo 2, cita que o 

prontuário médico deve ser um “[...] 

Método de indexação que permita criar um 

arquivamento organizado, possibilitando a 

pesquisa de maneira simples e eficiente”14. 

Para Silva (2007, p. 14) [...] a qualidade 

observada nos prontuários de hospitais da 

área de ensino, de modo geral, é bastante 

desalentadora e requer urgentes medidas, 

inclusive de qualificação de pessoal. Sem 

mudanças substantivas da maioria dos 

prontuários examinados, certamente haverá 

a continuidade dos reflexos negativos sobre 

as áreas de ensino e pesquisa clínica, entre 

outras, o que poderá comprometer o 

desenvolvimento e o aperfeiçoamento do 

sistema de saúde do Brasil e a assistência da 

população15. 

CONCLUSÃO 

Apesar de grande parte dos exames 

solicitados não terem sido examinados, 

dentre os testes realizados temos uma alta 

incidência de CD, a qual acompanha o 

crescimento da taxa de infecção global, em 

que 100% das vezes estavam presentes a 

diarreia, aumento do PCR e uso de 

piperacilina-tazobactam pelos indivíduos 

do estudo. 

A não-uniformidade nas coletas de exame, 

juntamente a uma deficiência na 

comunicação intra-hospitalar entre os 

profissionais de cada setor e no feedback 

entre a equipe multidisciplinar, são fatores 

que implicam em diversas consequências 

negativas para a instituição e seus pacientes. 

Essa falha na logística de funcionamento do 

hospital pode gerar grande desperdício de 

recursos, enquanto a falha na coleta de 

exames solicitados pode ter importante 

impacto no manejo do paciente e no curso 

de sua doença. 
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Dados do autor correspondente: nome completo, endereço, telefone e e-mail 

 

Resumo e Abstract. O resumo, contendo no máximo 250 palavras, deve ser estruturado em 

quatro seções: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusão, evitando-se siglas e abreviações. 

Para relatos de casos, o resumo pode ser estruturado de forma livre. 

 

Palavras-chave e Keywords. Incluir de três a cinco palavras-chave disponíveis no 

endereço eletrônico http://decs.bvs.br/ ou https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ 

 

Corpo do manuscrito. Artigos originais devem ser divididos nas seguintes seções: 

Introdução, Objetivo (descrito de forma clara no último parágrafo da Introdução), Método, 

Resultados, Discussão, Conclusão, Agradecimentos (opcional) e Referências, contendo 

entre 3000 e 5000 palavras (excluindo referências e anexos). 

Serão aceitos artigos de revisão integrativa, de escopo ou sistemática, seguindo protocolos 

específicos para cada tipo de revisão e disponíveis conforme abaixo: 

1. Revisão integrativa: disponível

 em: 
http://biblioteca.cofen.gov.br/wpcontent/uploads/2019/06/manual_revisao_bibliograficasist 

ematica-integrativa.pdf 

 

2. Revisão de escopo disponível em: 

https://nursing.lsuhsc.edu/JBI/docs/ReviewersManuals/Scoping-.pdf 

3. Revisão Sistemática e outros delineamentos de estudo: disponível em: 

https://www.equator-network.org/ 

 

De acordo com as recomendações do International Committee of Medical Journal Editors, 

os autores devem satisfazer a todos os seguintes critérios, de forma a poderem ter 

responsabilidade pública pelo conteúdo do trabalho: 1) Ter concebido e planejado as 
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atividades que levaram ao trabalho ou interpretado os resultados a que ele chegou, ou ambos; 

2) Ter escrito o trabalho ou revisado as versões sucessivas e tomado parte no processo de 

revisão; 3) Ter aprovado a versão final. Pessoas que não preencham os requisitos e que 

tiveram participação puramente técnica ou de apoio geral podem ser citadas na seção 

Agradecimentos. 

Os manuscritos devem ser redigidos em português ou inglês, empregando linguagem 

científica, clara e precisa. Para os manuscritos submetidos no idioma português, a revista 

providenciará, gratuitamente, a versão para o inglês. 

 

Por tradição das áreas do conhecimento, os manuscritos que contemplem as Ciências 

Sociais Aplicadas e Políticas Públicas, a critério dos autores, poderão ser submetidos nas 

normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) vigentes, incluindo o 

formato do texto e referências. Manuscritos nas áreas de Ciências da Saúde, 

tradicionalmente, obedecem às normas de Vancouver 

 

Investigações com seres humanos devem ser submetidas ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP), seguindo a Resolução 466/2012 e a Resolução 510/2016 do Conselho Nacional 

de Saúde. Trabalhos experimentais envolvendo animais devem ser submetidos ao Comitê de 

Ética no Uso de Animais (CEUA), seguindo a Resolução Normativa 01/2010. A carta de 

aprovação pelo CEP ou CEUA deverá ser enviada com o manuscrito. 

Apenas o nome genérico do medicamento utilizado deve ser citado no trabalho, sendo 

impedido o emprego de nomes comerciais. 

 

Os autores deverão encaminhar, no momento da submissão, o Termo de Cessão de Direitos 

Autorais de Manuscrito e Declaração de Conflito de Interesse e a Declaração de 

Participação na Construção do Manuscrito – modelos disponibilizados no final desse 

arquivo – assinados por todos os autores. Citar a fonte de financiamento como último item 

da folha de rosto. 

 

O texto deve ser enviado em arquivo Word (doc), em página A4; margem superior e 

esquerda 3cm e inferior e direita 2cm; fonte Times New Roman 12; espaçamento entre 

linhas simples; espaçamento entre parágrafos antes 0,6, justificado à direita. O manuscrito 

completo, incluindo tabelas e figuras legíveis no corpo do texto, deverá ser enviado para o e-

mail editora@emescam.br 

 

Para manter o anonimato, a identificação dos autores e da instituição será feita na folha de 

rosto. Os revisores receberão o manuscrito sem a identificação dos autores. 

 

As tabelas não devem conter dados redundantes já citados no texto e vice-versa. As 

imagens, inseridas no corpo do texto, devem estar nos formatos TIFF ou JPEG, com 

resolução mínima de acordo com o tipo de imagem. Todas as abreviações em tabelas e figuras 

devem ser definidas nas respectivas legendas. 

 

POLÍTICA EDITORIAL 

 

Revista Estudos Interdisciplinares em Ciências Sociais e da Saúde (REICSS). EMESCAM – 

 
Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória CNPJ 

mailto:editora@emescam.br


28.141.190/0004-29. Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza, Vitória, ES, 

CEP 29045 402. Contato: editora@emescam.br – Setor de Editoração - Telefone: 27 3334 

3584 e (27) 992260898 

 

A aceitação será feita baseada na originalidade, significância e contribuição científica. 

Artigos com objetivos propagandísticos ou comerciais não serão aceitos. 

Os autores são responsáveis pelo conteúdo e informações contidas em seus manuscritos. A 

revista será publicada na íntegra nos idiomas português e inglês no site 

https://www.editoraemescam.com.br 

 

Só serão considerados para revisão os manuscritos cujos dados não estejam sendo avaliados 

por outros periódicos e/ou que não tenham sido previamente publicados. Os manuscritos 

aprovados só poderão ser reproduzidos, no todo ou em parte, com o consentimento expresso 

do editor da REICSS. Todos os manuscritos publicados tornam-se propriedade permanente 

da REICSS e não podem ser publicados sem o consentimento por escrito de seu editor. 

 

Todas as contribuições científicas são revisadas pelo Editor, Editores Associados, Membros 

do Conselho Editorial e/ou Revisores Convidados. Os revisores respondem a um 

questionário no qual fazem a classificação do manuscrito (revisão duplo-cega), sua 

apreciação rigorosa em todos os itens que devem compor um trabalho científico, atribuindo 

uma nota para cada um dos itens do questionário. Ao final, são realizados comentários gerais 

sobre o trabalho e sugestão se ele deve ser publicado, corrigido segundo as recomendações 

ou rejeitado definitivamente. 

 

De posse desses dados, o Editor tomará a decisão. Em caso de discrepâncias entre os 

avaliadores, será solicitada nova opinião para melhor julgamento. Quando forem sugeridas 

modificações, elas serão encaminhadas ao autor principal e, na devolução pelo autor, será 

encaminhada aos revisores, para estes verificarem se as exigências foram satisfeitas. Os 

autores têm o prazo de 20 dias para proceder as modificações solicitadas pelos revisores e 

devolver o manuscrito para o Editor. Na resposta aos comentários/sugestões dos revisores, 

os autores deverão destacar no texto as alterações realizadas, em cor diferente do texto 

original. 

 

A não observância desse prazo implicará a retirada do artigo do processo de revisão. 

 

Uma vez aceito para publicação, uma prova do artigo editorado (formato PDF) será enviada 

ao autor correspondente para sua avaliação e aprovação definitiva, juntamente com a 

assinatura da carta de sessão de direitos autorais, por todos os participantes. 
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