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Introducéo: Clostridium difficile corresponde a uma bactéria do tipo bacilo gram positivo, anaerébio,
produtora de toxinas que séo liberadas apds 0 uso demasiado de antibidticos. Essas toxinas causam
uma reacdo inflamatéria intestinal culminando em um quadro conhecido como colite
pseudomembranosa, caracterizada por uma clinica varidvel, que engloba desde a episddios diarreicos
autolimitados até colite fulminante ou megacélon téxico. Objetivo: Correlacionar o uso de
antimicrobianos ao desenvolvimento da enterocolite, bem como expor informacdes acerca do
tratamento. Metodologia: Fundamentou-se na pesquisa de artigos cientificos nacionais e
internacionais usando como base o PubMed. Foram selecionados 15 artigos publicados entre os anos
de 2012 e 2022 para construgdo da revisdo. Resultados: O uso de antibi6ticos proporciona ao C.
difficile a capacidade de se multiplicar e produzir agentes toxicos, substituindo a micrabiota intestinal
habitual. Dentre os mais comumente associados a condi¢cao estdo: penicilinas, clindamicina,
quinolonas e cefalosporinas. A base do tratamento apoia-se na suspensdo do antibidtico em curso e
terapia clinica por 10 a 14 dias. Os estudos mais antigos defendiam que metronidazol por via oral e
vancomicina por via oral apresentavam resultados terapéuticos semel hantes na destruicdo da bactéria,
porém, atualmente, sabe-se que em casos mais graves a vancomicina demonstra maior beneficio,
sendo a opgao de escolha. Ja em quadros de colite fulminante é recomendado a associacdo de
metronidazol por via venosa e vancomicina por via oral ou por sonda nasogastrica, podendo se fazer
necessario ainda a realizacéo de colectomia subtotal. Foi aprovado em 2011, o uso da fidaxomicina
contrainfecgdes por C. difficile, e essa apresentou taxas de cura préximas as com vancomicina, o que
ndo justifica seu uso pelo elevado custo, sendo indicada para casos de resisténcia. Outras opcles para
situagOes de recorréncia seriam a rifaximina e a nitazoxinida, que ndo devem ser usadas de forma
isolada. Além disso, outra alternativa que tem adquirido excelentes resultados baseia-se no transplante
de microbiota fecal, onde fezes de doares sdo administradas no paciente infectado, a fim de restaurar a
microbiota. Conclusdo: A colite pseudomembranosa trata-se de uma entidade gue pode apresentar
gueda ha suaincidéncia, com a conscientizacdo sobre o uso de antibidticos apenas quando necessario.
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