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Introducao: A infeccdo por Clostridium difficile associa-se ao uso prolongado de antibiéticos,
especialmente a clindamicina. Seus sintomas variam de diarreia moderada a colite fulminante e
hematoquezia nos casos graves. O diagndstico pode ser realizado ao testar o antigeno glutamato
desidrogenase ou pesquisa de toxinas A/B e o tratamento inclui o uso de vancomicina e/ou
metronidazol. Objetivo: Relatar um caso de colite pseudomembranosa , a fim de informar a
comunidade médica e académica sobre sua apresentacdo clinica e possiveis complicacdes em paciente
com multiplas comorbidades. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 70 anos, portadora de
diabetes mellitus insulinodependente, hipotireoidismo, hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia
cardiaca, estenose adrtica moderada, cirrose hepética idiopatica, varizes esofagicas e doenca renal
crénica (DRC). Além disso, possui histérico de uso de multiplos antibidticos em internacBes recentes
por queixa de hemorragia digestiva alta. Foi admitida no pronto-socorro com quadro de enterorragia,
dor abdominal em cdlica de moderada intensidade no baixo ventre ha 15 dias, calafrios, inapeténcia e
gueda do estado geral. Sinais vitais estaveis. O exame fisico revelou sopro sistélico grau 3+/6+ no
foco adrtico, abdome globoso, piparote positivo e macicez mével. Exames laboratoriais evidenciaram
anemia macrocitica, plaguetopenia leve, creatinina de 1,8 mg/dL. Durante a internagdo, a paciente
apresentou novos episddios de enterorragia com queda progressiva da hemoglobina, necessitando
transfusdo de concentrados de hemacias e plasma fresco congelado. Apds confirmacado de colite
pseudomembranosa associada ao Clostridium difficile (toxinas A e B positivas), iniciou-se tratamento
com vancomicina oral e metronidazol intravenoso. Devido ao agravamento do quadro, foi transferida
paraa UTI para mangjo de complicacBes de cirrose descompensada (Child-Pugh C) e insuficiéncia
renal aguda sobreposta a DRC, com necessidade de hemodidlise. Realizou colonoscopia onde foi
evidenciada Ul cera sangrante, sendo realizada a cauterizagdo dalesdo durante o procedimento. Evoluiu
com pancitopenia devido ao uso prolongado da vancomicina, melhora da funcéo renal e da anemia,
recebendo alta apds 29 dias de internacdo. Conclusdo: Este relato expds um caso de colite
pseudomembranosa. O conhecimento sobre o0 tema mostra-se importante devido sua prevaléncia como
infeccdo adquirida em ambiente hospitalar e facil prevencéo a partir do uso racional de antibiéticos e
lavagem de mé&os.
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