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@ Resumo

O presente relatorio apresenta uma analise dos
dados do sistema de vigilancia da infecéo por
Clostridioides difficile (ICD) em Portugal durante
0 ano 2018.

No ano 2018 estavam registados 140 centros
notificadores (PT), abrangendo 206 hospitais/
laboratoérios. Destes 140 PT, 90 (64,3%) repor-
taram dados da ICD, com 57 (63%) PT a noti-
ficarem dados completos, de acordo com o
formulario, incluindo casos positivos e negati-
vos ou sO positivos, e 33 (37%) a notificarem
auséncia de casos. Todos os PT reportaram a
data de colheita da amostra e o0 sexo do doen-
te; 93% dos PT notificaram também a data de
nascimento ou idade dos doentes. A maioria
dos PT notificadores foram das regides Norte,
Lisboa e Vale do Tejo (LVT), e Centro, com
menos expressao dos PT das regides do Algar-
ve, Alentejo, e Regides Auténomas da Madeira
e dos Agores.

Relativamente ao diagnostico laboratorial de
ICD, observou-se que 73,7% (42/57) dos PT
com notificagdo de casos seguiram um dos al-
goritmos recomendados (algoritmo 6timo) pela
norma 19/2014 da Diregédo Geral de Saude do
Diagndstico da ICD nos Hospitais, Unidades
de Internamento de Cuidados Continuados In-
tegrados e na Comunidade. Apesar dos PT
das regides Centro, LVT e Norte terem sido os
maioritarios em numero, todos os PT que noti-
ficaram nas regides do Algarve, e Regides Au-
ténomas da Madeira e dos Acores realizaram o
algoritmo 6timo.

Considerando os dados dos 54 PT com dados
completos que realizaram a pesquisa de toxi-
nas por teste imunoenzimatico (EIA), o nimero
total de casos de ICD (correspondente ao nu-
mero de toxinas detetadas por EIA), excluindo
duplicados, foi de 1117. As regides com maior
numero de testes laboratoriais efetuados e o
maior numero de toxinas detetadas por EIA
foram as regides de LVT (482), Centro (384), e
Norte (206). Considerando os dados de 16 PT
que reportaram casos positivos e negativos de
ICD, a taxa de positividade média de ICD foi es-
timada em 8,3% (n=483 toxinas detetadas por
EIA) num total de 6720 testes realizados para
a detecdo da Glutamato-Desidrogenase (GDH)
por EIA. Para os 25 PT cujo numero de testes
para a detegéo de GDH por EIA era desconhe-
cido, sendo conhecido apenas o numero de
testes efetuados para as toxinas por EIA, a taxa
de positividade média foi de 49,6% (454/829),
havendo neste grupo dois PT com zero casos.

Os PT que notificaram o numero de doentes-
-dia foram 17 (29,8%, 17/57) enquanto que 33
(57,9%, 33/57) notificaram a populacdo nacional
coberta pelo PT. No global, houve 2361683
doentes-dia, sendo a incidéncia média de 1,6
casos por 10000 doentes-dia (95% IC, 1,04-2,16).
Para além disso, a incidéncia foi de 8,4 casos por
100000 habitantes (95% IC, 5,66-11,11) em 2018.

Houve diferenca significativa (p=0,015) na dis-
tribuicdo dos casos de ICD de acordo com o
sexo sendo que 58% (648/1117) dos casos era
do sexo feminino. A idade média dos casos
negativos para ICD foi 65 anos (intervalo inter-




quartil de 54 a 81) enquanto que nos casos
positivos para ICD foi 68 anos (intervalo inter-
quartil de 61 a 83); o maior nimero de casos
encontrou-se no grupo etario de 65 a 85 anos
(57,1%; 573/1003). A frequéncia da ICD oscilou
ao longo dos meses, entre 67 casos registados
em novembro e 128 em janeiro, com uma média
de 93 casos/més.

Comparativamente com o ano de 2017, o nu-
mero de PT que notificou foi menor, embora o
numero de casos tenha sido da mesma ordem
de grandeza (1104 em 2017 e 1117 em 2018).
Além disso, 0os PT notificadores que realizaram
o diagnostico 6timo foi também menor (38 em
2016, 44 em 2017 e 42 em 2018) se bem que a
percentagem em relacdo aos notificadores foi
maior em 2018. Por outro lado, no ano de 2018
foi possivel calcular a taxa de incidéncia para
alguns PT. Este facto contribuiu para uma esti-
mativa da taxa de ICD mais real em Portugal
ano antes de 2018 do que nos anos anteriores,
sendo possivel compara-la com as taxas em
outros paises na Europa.
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@ Introducao

2.1. Notificacao

De acordo com a norma 004/2013, atualizada em
Novembro de 2015, da Direcéo Geral da Saude
(DGS), relativa a Vigilancia Epidemioldgica das
Resisténcias aos Antimicrobianos, todos os labo-
ratérios devem trimestralmente reportar a DGS
e ao Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge I.P. (INSA) os “organismos problema”, no
qual esta incluido Clostridium difficile .

No ano 2018, estavam registados 140 centros
notificadores (PT) abrangendo 206 hospitais/
laboratérios distribuidos pelas 7 regides NUT
Il. Norte, Centro, LVT, Alentejo, Algarve, e terri-
térios das regides auténomas dos Acores e da
Madeira.

2.2. Diagnostico

O método gold standard do diagnéstico labo-
ratorial da infegéao por C. difficile (ICD) consis-
te em combinar dois testes num algoritmo,
tendo o primeiro teste uma alta sensibilidade
e um alto valor preditivo negativo e 0 segundo
teste uma elevada especificidade e valor clini-
co. O primeiro teste pode ser a detecdo da
Glutamato-Desidrogenase (GDH) por ensaio
imunoenzimatico (EIA) ou métodos molecula-
res para detecdo dos genes das toxinas A/B,
e adicionalmente a toxina binaria para alguns
testes (Nucleic Acid Amplification Tecnhology
- NAAT). O segundo teste consiste na detecao
das toxinas A/B por EIA para aquelas amos-
tras com primeiro teste positivo. Para aquelas

amostras cujo primeiro teste seja positivo e 0
segundo teste negativo, podera realizar-se um
terceiro passo opcional, que consiste em cul-
tura toxigénica (TC) ou NAAT 3,

De acordo com a Ultima atualizagdo das guide-
lines para o diagndstico de C. difficile redigida
pela Sociedade Europeia de Microbiologia Cli-
nica e Doengas Infeciosas, dois algoritmos sao
efetivos para detetar ICD @),

O formulério de notificagdo compreendeu qua-
tro colunas diferentes em rela¢do ao diagnosti-
co: a pesquisa de C. difficile pela detecao de
GDH, a pesquisa de toxinas por EIA, a pesqui-
sa de genes de toxinas A e/ou B por NAAT e a
pesquisa de genes de toxina binaria por NAAT.

2.3. Outros dados

Para além do diagnéstico utilizado, outros
dados relevantes para descrever a epidemiolo-
gia da ICD constavam no formulario, como data
de internamento, data de colheita da amostra,
data de nascimento ou idade, sexo e 0 servigo
ou enfermaria onde o doente se encontra inter-
nado.
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3.1. Notificacao

Relativamente a notificacao, os PT dividiram-se
em dois grupos: o grupo que notificou o nume-
ro de casos de ICD (resultado positivo para a
pesquisa de toxinas por EIA nas fezes) (PT noti-
ficadores) e o outro que nao notificou (PT nédo
notificadores). De entre os PT notificadores, o0s
PT dividiram-se ainda no grupo que notificou
auséncia de casos, enquanto o outro grupo no-
tificou o nUmero de casos positivos e por vezes
também negativos.

3.2. Diagndstico

Para avaliar a pratica dos algoritmos recomen-
dados para o diagnostico da ICD foi utilizada a
categorizacao dos algoritmos em 6timo e nao
otimo (Tabela 1).

@ Infecdo por Clostridioides difficile
S em Portugal, 2017 _Relatério 2018

3.3. Dados da infecéo por C. difficile

A epidemiologia da ICD em Portugal durante o
ano 2018 foi descrita pelos seguintes indicado-
res:

i) Numero de toxinas detetadas por EIA de
acordo com a localizacdo geogréfica.

Este dado foi calculado para todos os PT
que notificaram o numero total de toxi-
nas, qualquer que seja o algoritmo de
diagnostico laboratorial utilizado.

i) Taxa de positividade de ICD.

Esta taxa foi calculada com os dados dos
PT que reportaram casos com dados so-
bre o nimero de toxinas detetadas por EIA
e 0 numero de testes realizados (para GDH
e/ou pesquisa de toxinas).

iii) Taxa de incidéncia de ICD.

A taxa de incidéncia de ICD por 10000
doentes-dia foi calculada como o numero
de casos de ICD sobre o numero de dias
totais de internamento dos doentes mul-
tiplicado por 10000. Adicionalmente, foi
calculada a incidéncia média de ICD por
100000 habitantes como o numero de

Tabela 1 - Categorizacao do diagndéstico da infecao causada por Clostridioi-

des difficile.

Categorizacédo do
diagnéstico de ICD

Otimo Passo 1

NAAT ou detegao de GDH por EIA

GDH por EIA e Detegao de toxina por EIA

Nao étimo

Algoritmo de diagnéstico de ICD

Passo 2

Detegao de toxina por EIA/Passo
opcional: NAAT ou TC

Passo opcional: NAAT ou TC

Todos o0s outros algoritmos

ICD, infecédo por C. difficile; NAAT, teste de amplificacdo de acidos nucleicos; EIA, ensaio imunoenzimatico;

GDH, glutamato-desidrogenase; TC, cultura toxigénica.

11



casos de ICD sobre a populacdo nacional
coberta pelo hospital e multiplicado por
100000. Para ambas as taxas, calculou-
se o intervalo de confianga (IC) 95%. A as-
sociacdo entre a taxa de incidéncia por
10000 doentes-dia e o tamanho do hospi-
tal foi calculada com o teste t de Student.
Nesta analise foram incluidos aqueles PT
com dados sobre o numero de toxinas de-
tetadas por EIA e o numero de doentes-
-dia ou populacéo nacional coberta pelo
hospital.

iv) Taxa de colonizacao.

A taxa de colonizacéo foi calculada para
0s PT que, além de realizaram o algoritmo
completo, fizeram ainda 0 passo opcional
da detecao de toxinas por NAAT para as
amostras positivas para GDH e negativas
para toxinas por EIA. Calculou-se como
0 numero de toxinas detetadas por NAAT
(excluindo aquelas positivas para EIA) di-
vidido pelo nimero de testes realizados
para a pesquisa de toxinas ou pelo nime-
ro de positivos para GDH.

Distribuicdo dos casos de ICD de acordo
com 0 sexo.

A distribuicao foi descrita com proporgoes.
A associacéo entre a ICD e 0 sexo foi cal-
culada com o teste Chi-quadrado. O teste
com um p-valor < 0,05 foi considerado es-
tatisticamente significativo, p-valor < 0,01
foi considerado altamente significativo.

@ Infecdo por Clostridioides difficile
em Portugal, 2017 _Relatério 2018

vi) Distribuicao dos casos de ICD de acordo

com a idape.

O minimo, o méximo e a idade média com
intervalo interquartil (I1Q) foram calculados
para 0s casos negativos e positivos para
ICD. A distribuicao dos casos positivos
de ICD por grupo etério foi descrita com
proporcdes e a associacéo entre ICD e
0 grupo etario foi calculada com o teste
Chi-quadrado. O teste com um p-valor
< 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo, p-valor < 0,01 foi considerado
altamente significativo.

vii) Distribuicao dos casos de ICD do PT007

de acordo com o servico ou enfermaria.

A distribuicéo dos casos de ICD de acor-
do com o servigco ou enfermaria foi des-
crita com proporgdes para o PTO07, por
ser um centro com elevado numero de
casos e ter 0os dados de servigo ou enfer-
maria completos.

viii) Frequéncia reportada de ICD durante o

ano de 2018.

Foram calculados o nimero total de ca-
sos de ICD notificado por més, o0 minimo,
0 maximo e a média com o 11Q.
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4.1. Notificacao

A percentagem dos PT que notificaram o nume-
ro de casos foi 64,3% (90/140) (Figura 1); des-
tes, 57 (57/90, 63,3%) reportaram casos de ICD,
enquanto que 33 (33/90, 36,7%) notificaram au-
séncia de casos.

Todos os PT
n=135

PT notificadores
com auséncia de casos
n=37% 33/90

PT notificadores
n=90 (64,3%)

PT com casos
reportados
63%, 57/90

Figura 1 - Descricao da notificagcao efetuada pelos
PT do sistema de vigilancia de infecao
por Clostridioides difficile durante o ano
de 2018 em Portugal.

Infecdo por Clostridioides difficile
em Portugal, 2017 _Relatério 2018
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A distribuicdo geografica dos PT notificado-
res encontra-se descrita na Tabela 2. As regi-
0es onde houve maior numero de notificadores
foram a regido Norte (29/90, 32,2%), segui-
da por LVT (25/90, 27,8%) e o Centro (24/90,
26,7%). Um total de 12 em 29 PT da regiéo Nor-
te (32,2%) nédo teve casos de ICD, enquanto
0 numero de PT com casos reportados foi 17
(29,8%) em cada uma das regides Norte, Cen-
tro e Lisboa e Vale do Tejo.

4.2. Diagndstico

Um total de 73,7% (42/57) dos PT reportaram
realizar o diagnostico laboratorial étimo da ICD,
sendo 100% dos PT notificadores das regides
do Algarve e das regides Auténomas da Madeira
e dos Acores (Tabela 3). Doze PT (12/57, 21,1%)
fizeram apenas detecdo de toxinas por EIA, ou
apenas reportaram estes dados. Os outros trés

Tabela 2 - Distribuicdo geografica dos PT notificadores de infegéo por
Clostridioides difficile em Portugal, 2018.

Total PT notificadores

Regiao (n=97)
n (%)
Norte 29 (32,2)
Centro 24 (26,7)
Lisboa e Vale 25 (27,8)
do Tejo
Alentejo 4 (4,4)
Algarve 2(2,2)
Acores 5 (5,6)
Madeira 1(1,1)

PT com casos
reportados (n=57)

PT notificadores de
zero casos (n=34)

n (%) n (%)
12 (36,4) 17 (29,8)
7(21,2) 17 (29,8)
8 (24,2) 17 (29,8)

1(3) 3(5,3)

1(3) 1(1,8)
4(12,1) 1(1,8)

0 1(1,8)

15
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Tabela 3 — Descrigdo do algoritmo de diagnostico
da infecao por Clostridioides difficile
efetuado pelos PT em Portugal, 2018,
(n° de PT =54).

Algoritmo de diagnéstico utilizado

GDH+Toxinas  Toxinas por EIA
o por EIA (n=13)
Distribuicao (n=42) Total de PT
geografica por regiao
n (% naregiao)  n (% naregido)
Norte 12 (75) 4 (25) 16
Centro 13 (81,3) 3(18,8) 16
Lisboa e Vale 13 (76,5) 4 (23,5) 17
do Tejo
Alentejo 1(50) 1(50) 2
Algarve 1(100) 0 1
Agores 1(100) 0 1
Madeira 1(100) 0 1

n, numero de PT; %, percentagem de acordo com o total por regido

PT (ndo mostrados na Tabela 3) foram: (i) um
PT da regiao do Algarve que realizou s6 dete-
¢cao de GDH por EIA, (ii) um PT da regido Norte
que realizou a detecao de GDH por EIA e a de-
tecdo das toxinas A/B por NAAT, e (ii) um PT da
regiao Centro que realizou a detecdo de GDH
por EIA, e a detecdo das toxinas A/B e toxina
binaria por NAAT. No grupo dos PT com diag-
néstico étimo, houve seis (6/42, 14,3%) que re-
alizaram adicionalmente a detecdo de toxinas
A/B por NAAT, dois (2/42, 4,8%) que realizaram
a detecao da toxina binaria, e seis (6/42, 14,3%)
que realizaram a detecao das toxinas A/B e to-
xina binaria por NAAT. No caso dos PT com au-
séncia de casos, néao foi indicado o algoritmo
utilizado.

@ Infecdo por Clostridioides difficile
em Portugal, 2017 _Relatério 2018

Adicionalmente, em relacdo aos dados notifica-
dos sobre o diagnostico utilizado:

= 16 PT (16/57, 28,1%) notificaram o numero de
testes positivos para toxinas por EIA e o nimero
de testes realizados para GDH.

= 25 PT (25/57, 43,9%) notificaram o numero de
testes positivos e testes realizados para as toxi-
nas por EIA.

= 2 PT (2/57, 3,5%) notificaram o numero de testes
positivos para GDH e toxinas por EIA.

= 3 PT (3/57, 5,3%) notificaram apenas o nimero
de testes positivos para GDH por EIA.

= 11 PT (11/57, 19,3%) notificaram apenas o nimero
de testes positivos para as toxinas por EIA.

4.3. Outros dados

Relativamente a outros dados (Tabela 4), 100%
dos PT notificaram a data de colheita da amos-
tra e 0 sexo e 93% (53/57) notificaram a data de
nascimento ou idade dos doentes. Contudo, a
data de internamento foi notificada s6 por 12 PT
(12/57, 21,1%).

Tabela 4 - Descricao de outros dados em relagao
aos casos de infecao por Clostridioi-
des difficile em Portugal, 2018. (n° de

PT=57).

Sim Nao Esporéadico
Dados epidemiol6gicos

n (%) n (%) n (%)
Data de internamento 12 (21,1) 24 (42,1) 21 (36,8)
Data de colheita 57 (100) 0 0
Data de nascimento 53 (93) 2 (3,5) 2 (3,5)
Sexo 57 (100) 0 0
Servigo ou enfermaria 41 (71,9) 8 (14) 8 (14)
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5.1. Numero de toxinas detetadas por
EIA de acordo com a localizagao
geografica.

Considerando os dados dos 54 PT que notifica-
ram dados completos e realizaram a pesquisa
de toxinas por EIA, o numero total de casos de
ICD (correspondente ao numero de toxinas dete-
tadas por EIA), excluindo duplicados, foi de 1117.
Destes PT, um total de 42 fizeram o diagndstico
6timo e 12 apenas a pesquisa de toxinas por EIA
(ou reportaram como tal). A Figura 2 ilustra a
distribuicéo dos casos de ICD por regiao.

R &2 Norte (n° PT=16)
\\‘ 206 [ Centro (n° PT=16)
[ Lisboa e Vale do Tejo
(n° PT=17)
e @8 Alentejo (n° PT=2)
[ Algarve (n° PT=1)
384 @@ Acores (n° PT=1)

@ Madeira (n° PT=1)

Figura 2 - Numero de toxinas detetadas por EIA
pelos 54 PT considerados, de acordo
com a regido geografica.

5.2. Taxa de positividade de ICD.

A taxa de positividade de ICD foi calculada
para 0s 41 PT que reportaram casos positivos
e negativos de ICD, e foram divididos em dois
grupos diferentes de acordo com os dados no-
tificados (Tabela 5):

1. Grupo 1: formado por 16 PT. Foram notifi-
cados 0 numero de toxinas detetadas por
EIA e o numero de testes realizados para

@ Infecdo por Clostridioides difficile
em Portugal, 2017 _Relatério 2018

GDH por EIA. A taxa de positividade foi
calculada como a raz&o entre o nimero de
toxinas positivas por EIA e o nimero total
de testes realizados para GDH por EIA.

2. Grupo 2: formado por 25 PT. Foram notifi-
cados o numero de toxinas detetadas por
EIA e o nUmero de testes realizados para a
pesquisa de toxinas por EIA. A taxa de po-
sitividade foi calculada como a razéo entre
0 numero de toxinas positivas por EIA e o
nimero de testes realizados para toxinas
por EIA.

A distribuicdo das taxas de positividade dos PT
dos diferentes grupos de acordo com a regiao
esta ilustrada na Figura 3. No geral, foi obser-
vada uma heterogeneidade consideravel nas
taxas de positividade em cada grupo. Dentro
do grupo 1, a maior taxa de positividade foi de
28% (47/168) apresentada pelo PT027 da re-
gido LVT, sendo a taxa de positividade média
neste grupo de 8,3%. No grupo 2, a maior taxa
de positividade foi de 85,4% (70/82) apresenta-
da pelo PT058 também da regido LVT, seguido
pelo PT046 (83,3%, 5/6), PT033 (83,1%, 64/77),
e PTO71 (80%, 8/10), todos da regido Centro. A
taxa de positividade média neste grupo foi de
49,6%. Dois PT, um da regido Norte (PT147) e
outro da regido Centro (PT081), apenas realiza-
ram um teste, com resultado negativo para ICD
resultando numa taxa de positividade de 0%.
Excluindo estes PT, a taxa de positividade mé-
dia neste grupo foi de 53,9%.
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Tabela 5 - Taxa de positividade da infegao por Clostridioides difficile dos PT (n=41).

pT Toxinas positivas Total testes thal testes Taxa positividade
por EIA GDH toxinas por EIA ICD
Grupo 1 (n=16)
001 8 307 36 2,6
003 47 738 108 6,4
005 22 510 68 4,3
007 162 1258 1003 12,9
016 14 131 16 10,7
021 11 134 25 8,2
027 47 168 73 28,0
031 27 1062 108 2,5
032 49 812 110 6,0
034 6 75 10 8,0
043 26 356 64 7,3
059 27 398 30 6,8
062 23 526 32 4,4
064 3 77 7 3,9
087 7 39 10 17,9
090 4 129 21 3,1
Total 483 6720 8,3
Grupo 2 (n=25)
PT002 16 ND 32 50,0
PT019 61 ND 140 43,6
PT023 9 ND 29 31,0
PT024 28 ND 53 52,8
PT026 5) ND 10 50,0
PT033 64 ND 77 83,1
PT036 6 ND 16 37,5
PT037 9 ND 12 75,0
PT039 6 45 18 33,3
PT040 52 ND 120 43,3
PT046 5 ND 6 83,3
PT047 2 ND 3 66,7
PT049 4 ND 22 18,2
PT051 49 ND 74 66,2
PT053 14 ND 34 41,2
PT058 70 ND 82 85,4
PTO71 8 ND 10 80,0
PT073 8 ND 17 47,1
PT081 0 ND 1 0,0
PT116 8 ND 20 40,0
PT120 12 ND 22 54,5
PT129 11 ND 16 68,8
PT147 0 ND 1 0,0
PT149 1 ND 3 33,3
PT150 6 ND 11 54,5
Total 454 829 49,6

ND, Numero nao disponivel.
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Figura 3 - Taxa de infecao pelos 41 PT considerados por regido geografica. A) 16 PT do grupo 1, B) 25 PT do

grupo 2. Os numeros entre paréntesis referem-se ao n° total de testes efetuados, para GDH para
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5.3. Taxa de incidéncia

Os PT que notificaram o numero de doentes-
-dia foram 17 (29,8%, 17/57) enquanto que 33
(57,9%, 33/57) notificaram a populagado nacional
coberta (Tabela 6). No global, houve 2361683
doentes-dia, sendo a incidéncia média de 1,6
(95% 1C, 1,04-2,16) casos por 10000 doentes-
-dia. Devido ao facto de nao podermos diferen-
ciar entre a ICD associada a comunidade ou aos
cuidados de saude, a comparagéo da taxa com
as de outros paises europeus foi feita com as
duas categorias “. Por um lado, a taxa foi baixa
em comparagao com a incidéncia média da ICD
associada aos cuidados de saude (2,38). Por um
outro lado, foi o dobro da incidéncia média da
ICD associada a comunidade ou de origem des-
conhecido (0,81). Os 17 PT que notificaram o
numero de doentes-dia foram divididos de acor-
do com a dimensao do hospital, considerando
0 numero de camas: (i) pequeno-médio, menos
de 500 camas (11/17, 64,7%), (ii) grande, 500 ou
mais camas (6/17, 35,3%). Nao houve uma dife-
renga significativa na incidéncia em relacéo a di-
mensao do PT (P= 0,4521).

Para além disso, a incidéncia média de ICD por
100000 habitantes no ano 2018 foi de 8,4 (95%
IC, 5,66-11,11).

@ Infecdo por Clostridioides difficile
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Tabela 6 — Taxa de incidéncia da infecéo por Clostridioides difficile dos PT (n=35).

No. No. Tlolxinas ' Taxa de incidéncia Y Taxa de incidéncia
PT Camas positivas No. Doentes-dia (10000‘ coberta (190000
por EIA doentes-dias) habitantes)
PT001 350 8 ND ND 250390 3,2
PT002 380 16 ND ND 380065 4,2
PT005 550 22 180084 1,2 440000 5,0
PT007 1804 162 ND ND 522698 31,0
PTO11 656 68 193616 3,5 332299 20,56
PTO16 386 14 ND ND 215921 6,5
PTO019 791 61 ND ND 600000 10,2
PT021 215 11 61178 1,8 116557 9,4
PT022 313 8 116724 0,7 250000 3,2
PT023 752 9 ND ND 268000 3,4
PT024 643 28 402448 0,7 500000 5,6
PT026 143 5 ND ND 142941 3,5
PT027 320 47 ND ND 292546 16,1
PT029 903 15 274645 0,5 451006 3,3
PT031 1250 27 ND ND 309943 8,7
PT032 727 49 121185 4,0 243369 20,1
PT033 374 64 ND ND 233433 27,4
PT034 109 6 22590 2,7 ND ND
PT036 299 6 95695 0,6 300000 2,0
PT037 501 9 ND ND 208628 4,3
PT039 282 6 87036 0,7 ND ND
PT043 360 26 113508 2,3 330000 7,9
PT049 412 4 ND ND 159463 2,5
PTO051 376 49 ND ND 231842 211
PT053 492 14 164572 0,9 520000 2,7
PT059 658 27 217279 1,2 1100000 2,5
PT061 154 1 ND ND 75000 1,3
PT062 424 23 ND ND 278000 8,3
PTO71 225 8 29992 2,7 108202 7,4
PT073 399 8 110198 0,7 124571 6,4
PT080 148 4 42278 0,9 118952 3,4
PT090 302 4 ND ND 112000 3,6
PT120 309 12 ND ND 87869 18,7
PT146 465 25 128655 1,9 370394 6,7
PT149 48 1 ND ND 60000 1,7

ND, Numero nao disponivel.
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5.4. Taxa de colonizacao.

Um total de 12 PT realizaram o algoritmo com-
pleto e 0 passo opcional da detecéo de toxinas
por NAAT para as amostras cujos testes foram
positivos para GDH por EIA e negativos para
toxinas por EIA (Tabela 7). Adicionalmente, um
PT (PTO19) realizou apenas a pesquisa de to-
xinas por EIA e também a pesquisa de toxinas
por NAAT. Com base nestes dados, foi estima-
da uma taxa de colonizagao por C. difficile mé-
dia de 29,3%, sendo o minimo 4,9% (PT058) e
0 maximo 62,5% (PT036).

2o l=="R0)
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dos em individuos do sexo feminino (Figura 4).
Esta anélise foi feita com 52 PT.

[ Masculino

469; 42%

[© Feminino

648; 58%

Figura 4 - Casos positivos de infegao por Clostridioi-
des difficile de acordo com o sexo (n° de
PT=52).

Tabela 7 — Taxa de colonizacao por Clostridioides difficile, calculada para 13 PT.

No. GDH positivos ou

No. Toxinas

No. Toxinas Taxa de colonizagédo

il Toiel] iSsies totil);iensat‘:spg?slzclaxisa positivas por EIA positivas por NAAT (%)
PT003 738 108 47 36 33,3
PT005 510 68 22 32 471
PTO019 Desconhecido 140 61 28 20,0
PT023 Desconhecido 140 9 14 48,3
PT024 Desconhecido 140 28 19 35,8
PT034 [75 10 6 1 10,0
PT036 Desconhecido 140 6 10 62,5
PT039 Desconhecido 18 6 5 27,8
PT040 Desconhecido 120 52 33 27,5
PT043 356 54 26 8 14,8
PT051 Desconhecido 74 49 22 29,7
PT058 Desconhecido 82 70 4 4,9
PT062 526 32 23 6 18,8

5.5. Distribuicdo dos casos de ICD de
acordo com 0 sexo.

Observou-se diferenca significativa (P = 0,015)
na distribuicdo dos casos de ICD de acordo com
0 sexo, com 58% (648/1117) dos casos deteta-
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5.6. Distribuic@o dos casos de ICD de
acordo com idade.

Nos casos negativos para ICD a média de ida-
de foi 65 anos (lIQ, 54-81), sendo a idade mi-
nima <1 ano e a idade maxima 105 anos; nos
casos positivos, a média de idade foi 68 anos
(1Q, 61-83) sendo a idade minima <1 ano e a
idade maxima 100 anos. Adicionalmente, nos
casos positivos de ICD de acordo com 0 grupo
etario (Figura 5) observamos que a faixa eta-
ria com maior numero de casos foi dos 65-85
anos (57,1%; 573/1003) sendo a diferenca alta-
mente significativa (P < 0,0001) neste grupo e
no grupo de 86-100 anos. Esta anélise foi feita
com 57 PT.

60 57,1
50 *
L 40
<
(&)
c 30
<«@©
>
o
2 18,1
w20 16,0
*
10
3,9 4.9
0
0-25 26-40 41-64 65-85 86-100
(n=39) (n=49) (n=160)  (n=573)  (n=182)
Grupo etario

* - .
Frequéncias observadas mais altas do que o esperado.

Figura 5 — Casos positivos de infegao por Clostridioi-
des difficile de acordo com o grupo etério
(n° de PT=57).
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5.7. Distribuic@o dos casos de ICD
de acordo com o servico ou
enfermaria.

De modo a ilustrar a distribuigdo dos casos de
ICD por servigos/enfermarias, analisou-se esta
distribuicdo num PT com elevado numero de ca-
sos (Figura 6).
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Figura 6 - Casos positivos de infegdo por Clostridioides difficile de acordo
com o servico ou enfermaria no PT007 durante o ano 2018 (n° de
casos=162). Outras incluem hepatologia, cardiologia, ginecologia,
reumatologia, oncologia, UCI, queimados e ortotraumatologia

5.8. Frequéncia reportada de ICD sal de casos foi 93 (IIQ, 78,5-102,5), sendo o
durante o ano de 2018. minimo de 67 no més de novembro e 0 maximo
de 128 no més de janeiro.

No ano de 2018, houve um total de 1117 ca-
sos notificados positivos para ICD com data de
ocorréncia em 52 PT (Figura 7). A média men-

140
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Figura 7 — Numero de casos de infegao por Clostridioides difficile durante o ano 2018 com
data de ocorréncia, Portugal (n° de casos=1117, n° de PT52).
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@ LimitacOes

As seguintes limitagbes foram identificadas: 50
PT nao notificaram o numero de casos de ICD
e quase 30% dos PT notificadores utilizaram al-
goritmos n&o otimizados, com baixa sensibilida-
de. Todos estes fatores refletem uma baixa taxa
de notificagéo, que se traduz numa subnotifica-

¢do dos casos. Além disso, em relacdo a taxa
de incidéncia, a maior limitacdo foi ndo poder
diferenciar entre ICD associada a comunidade
ou aos cuidados de saude para que os dados
possam ser corretamente comparados com as

incidéncias de outros paises.

@ Conclusoes

1. Apesar da notificagdo ser obrigatéria, s6
64,3% dos PT reportaram dados sobre ICD
e destes, 63% reportaram casos positivos.
Destes ultimos 57 PT, 12 utilizaram como
diagnéstico a pesquisa de toxinas por EIA
nas fezes, 0 que indicou que a incidéncia e
taxa de infecao de ICD apresentadas neste
relatorio podem estar subestimadas no caso
de extrapolarmos os dados ao pais inteiro.

2. A maioria dos PT notificadores encontra-
ram-se nas regides de Norte, LVT, e Centro,
havendo um total de cinco PT que notifica-

ram casos nas outras regides.

3. Um total de 73,7% dos PT notificadores fize-
ram o algoritmo do diagndéstico 6timo e mais
de 90% reportaram também outros dados
como a data de colheita (100%), sexo (100%)

e data de nascimento ou idade (93%).

4. Um total de 1117 doentes tiveram ICD e a
taxa de positividade média foi 8,3% tendo
em conta 16 PT que fizeram o algoritmo
otimo e reportaram os dados completos.

5. A incidéncia média foi de 1,6 casos por
10000 doentes-dia enquanto que a incidén-
cia média por 100000 habitantes em 2018
foi de 8,4 casos.

6. A taxa de colonizacdo média foi de 29,3%.

7. Os casos de ICD foram significativamente
mais frequentes nas mulheres do que nos
homens (58% vs. 42%, P=0,015).

8. A idade média para o0s casos negativos foi
de 65 anos e para 0s casos positivos foi 68
anos; a maioria de casos (57,1%) ocorreu na
faixa etaria entre 0s 65 e 0s 85 anos de ma-
neira significativa.

9. O numero de casos mensal oscilou entre 67
e 128, sendo mais baixo nos Ultimos meses
do ano e com uma média de 93 casos por

N

mes.
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Evolugdo de 2016 a 2018

O numero de PT notificadores manteve-se em
2018 comparativamente com 0 aumento que se
tinha produzido em 2017. Contudo, o numero
de PT notificadores de casos com informacao
completa diminuiu em 2018 para 90 em relacao
a 2017, com 99 PT, particularmente nas regides
Norte e LVT.

Relativamente ao diagndstico laboratorial, 42
PT realizaram o diagnéstico étimo no ano 2018,
gue sao 2 menos do que no ano 2017 e 5 mais
do que no ano 2016. O numero de PT da regiao
Norte diminuiu muito enquanto que o nimero
de PT na regiao Centro incrementou.

Fazendo uma anélise a nivel macro, o numero
de doentes com ICD em Portugal mostra uma
tendéncia crescente, embora pouco acentuada,
1021 casos em 2016, 1104 casos em 2017 e
1117 em 2018, paralelo ao aumento do nimero
de PT notificadores, observando-se o maior in-
cremento na regido LVT (878 no ano 2016, 372
no ano 2017 e 482 no ano 2018). A frequéncia
média de casos por més manteve-se, sendo
92 em 2017 e 93 em 2018. A taxa de positivida-
de média aumentou de 2016 para 2018, com
decréscimo em 2017: 6,6% em 2016, 5,5% em
2017 e 8,3% em 2018. Considerando os trés
grandes grupos de notificadores, de sublinhar
que: 1) a taxa de positividade tem vindo a de-
crescer na regido Norte, com um pico em 2016,
com 304 casos de ICD e o menor numero de
PT notificadores (n=15); 2) a regido Centro teve
um pico de casos de ICD em 2017, com 14 PT

a notificarem 413 casos, com uma tendéncia

decrescente em 2018; 3) a regidao LVT mostra
uma tendéncia crescente de casos de ICD, com
um pico em 2018 de 482 casos em 17 PT notifi-
cadores.

Relativamente a distribuicdo dos casos por
sexo e idade, em 2018 houve mais doentes
infetados do sexo feminino (58%) do que do
sexo masculino (42%), tendéncia observada
em 2016 e 2017. A idade média aumentou no
ano 2018 em comparagdo com 2017 para 0s
casos negativos para ICD (de 58 para 65 anos)
sendo mais semelhante ao ano 2016 (67 anos).
A idade média para 0s casos positivos também
aumentou de 64 para 68 anos, em 2017 € 2018,
respetivamente, sendo mais elevada em 2016
(73 anos)
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@ Recomendagoes

De modo a melhorar a notificacdo de ICD em

Portugal, sugerem-se as seguintes recomenda-

coes:

1.

Dar conhecimento dos dados constantes
neste relatdrio aos PT notificadores.

Tornar a vigilancia de ICD mais automatiza-
da, integrando-a no sistema SINAVE, clinico
e laboratorial, com possibilidade de migra-
cao dos dados clinicos e laboratoriais ma-

quina a maquina.

. Promover agdes de formagao para melhoria

do diagnostico laboratorial da ICD.

. Implementar um sistema de vigilancia de

acordo com os requisitos do ECDC ®), com
integracdo dos dados clinicos e laborato-
riais com o0s dados microbiologicos produzi-
dos pelo laboratério de referéncia nacional
(INSA, I. P)
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