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INTRODUCAO

A colite pseudomembranosa (CPM) é uma entidade clinica
patolégica, recentemente reconhecida, cuja etiologia é devida
a complicacéo de terapia antibiética.

Esta doenca geralmente apresenta-se simulando uma coli-
te inespecifica, ndo complicada, de evolugdo moderada, ou poce
se apresentar de forma fulminante, resultando na morte do pa-
ciente.

Numerosos antibidticos de amplo espectro, — mais co-
mumente a lincomicina e a clindamicina, tendo sido observados
casos atribuidos a tetraciclina, clorafenicol, ampicilina e eritro-
micina — estdo comprometidos na origem dessa patologia.

F. Tedesco, em um excelente trabalho prospectivo sobre 200
casos que apresentaram diarréia durante o tratamento a base
de clindamicina, demonstra pelo exame retosigmcidoscopico
que 10% dos mesmos apresentavam evidéncias clinico-pato!6-
gicas de CPM, documentadas mediante o estudo sistematico
radiolégico-endoscopico.

E provavel que sua freqliéncia seja maior, porém, dadas
as caracteristicas evolutivas — imagens endoscépicas que de-
saparecem no 2.° ou 3.° dia — dificultam o diagnéstico.

O objetivo do nosso trabalho é descrever a evolugéao clini-
ca, endeoscopica e radiolégica em trés pacientes nos quais a
CPM se desenvolveu durante o tratamento com ampicilina e lin-
comicina.

O reconhecimento imediato da doenca, confirmada por
meio da endoscopia, a suspensdo imediata do antibiético e uma
terapéutica clinica agressiva reduziram significativamente a
morbidade e morialidade dessa doenga.

DESCRICAO DOS CASOS
CASO N.° 1

Paciente de 60 anos, internado por diarréia com mais de
72 heras de evolugdo. Antecedentes de cirurgia vascular ha 18
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dias, recebendo medicagdo antibidtica. Gentamicina 80 mg
¢/12 hs., Lincomicina 30 mg. ¢/12 hs., ampicilina 500 mg ¢/6 hs.,
durante 8 dias. Em seguida, cefalosporina 500 mg c/6 hs., por
cinco dias, trimetroprima e sulfametoxasol até o momento da
internacgéao.

No Departamento de Gastroenterologia o paciente foi exa-
minado, realizando-se uma endoscopia rigida que revelou mu-
cosa retal hiperémica, recoberta por muco abundante e pus de
aspecto exudado esponjoso. Foram retiradas amostras de bidp-
sia, que a microscopia descreve como uma superficie mucosa
coberta de exudato mucofibrinoso e leucocitario, com muitas
glandulas dilatadas. Ha excesso de células inflamatérias na la-
mina prépria.

Diagnéstico: Colite Pseudomembranosa

Evolugdo do Paciente: Favoravel.

CASO N.° 2

Paciente de 58 anos, sexo feminino, internado urgentemen-
te com diagnéstico de desinteria, presumivelmente bacilar. Ha
duas semanas fora diagnosticada flebite do membro inferior,
tendo sido feito o tratamento médico habitual. Durante 7 dias
consecutivos recebe ampicilina 1 gr, e dicloxacilina 500 mg por
dia. A partir do 2.0 dia de terapia antibiética inicia-se um episé-
dio de diarréia que continua até o momento da internagdo sem
melhora, caracterizada pela ocorréncia de 8-12 evacuagdes
aquosas, escassas e fétidas, com abundante mucosidade, as
vezes com estrias de sangue e de cor amarelo-ouro, associadas
a febre (temp. 37-39°C) e dor abdominal difusa.

Ao ser internada, o exame fisico revela estado téxico, de-
sidratagdo, temperatura de 38,5° C.T.A. 140/90 e pulso 95 por
minuto.

O exame do abdomen revela distensdo moderada, figado
palpavel e cinco centimetros abaixo da arcada costal em inspi-
ragdo profunda, defesa generalizada e dor a descompresséoc e
percussio, especialmente no abdomen inferior. O exame retal
permite verificar a existéncia de hemorréidas internas. A ampo-
la retal encontra-se vazia.

Os exames de laboratério, na admissdo da paciente, foram
0s seguintes:

G.V.: 4.1000.000 G.B.: 84% N
1% Eo

10% L

1% M
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Hemossedimentagao: 1a. hora 60mm
pH 7.41 PCO. 43 CO. 27.5
Na 137 C1 95 K 3.15

O exame da matéria fecal é negativo para salmonelas e
shiguela e existem cistos de E. coli.

O tratamento apds a internagdo consistiu de hidratacdo
parenteral, heparina e antibidticos (gentamina 160 mg. por dia e
penicilina 8 mithdes por dia).

A paciente ndo apresenta melhora, é pedido o clister
opaco, o qual apresenta imagens compativeis com polipose
multipla. Consultado o Departamento de Gastroenterologia, re-
solve-se realizar uma fibrocolonoscopia.

Descricdo das imagens endoscopicas:

A mucosa do reto e do sigma apresenta-se hiperémica,
com abundante muco serofibrinoso. Até os 60 cm. aproximada-
mente, visualizam-se numerosas placas esponjosas, separadas
entre si por pontos mucosos cogestivos. A partir dessa distan-
cia, o colo descendente ndo apresenta maiores alteragdes. Séo
feitas biopsias multiplas dirigidas.

Os antecedentes da paciente e os resultados dos exames
radiologicos e fibroscépices permitiram estabelecer como al-
ternativa de diagnéstico a possibilidade de uma colite pseudo-
membranosa.

Suspende-se a terapia antibidtica, mantendo-se a hidrata-
¢éo por via parenteral, com administragdo de liquidos claros
por via oral e tratamento sintomatico. Verifica-se uma melhora
significante, quase imediatamente. Ao fim de 24 horas, a paci-
ente apresenta 5 evacuagdes liquidas, e durante o segundo dia
a temperatura se normaliza. A contagem de glébulos brancos
baixa para 12.000 com 72% N, a dor abdominal desaparece ¢
tem apenas trés evacuagdes semipastosas. A evolugéo posterior
¢ satisfatéria e é efetuada uma retosigmoidoscopia, 15 dias de-
pois, com resultado negativo.

Os exames anatomo-patoldgicos confirmam a suspeita.

CASO 3

Paciente com 65 anos, que se interna por diarréia de até
10 evacuagdes diarias, fétidas, dor difusa no abdomen inferior.
Antecedente de faringite e repeticdo, recebendo medica-
¢éo antibidtica (ampicilina e lincomicina). Além disso, o paci-
ente, por conta préopria tomava uma quantidade de aproximada-
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mente 500 mg de ampiclina a cada 6 horas, 300 mg de lincomi-
cina a cada 12 horas.

Os exames de laboratdrio, na ocasido do internamento do
paciente apresentaram o seguinte resultado: G.V. 4.283.000.
G.B.: 6.500. IK 13. Uréia: 0.88. Glicemia: 84. R. de Widal: Ne-
gativa.

O quadro é interpretado como uma simples desinteria baci-
lar; indica-se clorafenicol, 1 g, por dia, poperamida e hidrata-
¢do parental.

Ao fim de sete dias, o paciente ndo apresenta melhora,
continua com diarréia, dor abdominal e ligeira distencdo. Os
exames feitos nessa ocasido tiveram os resultados seguintes:
G.V.: 4.320.000. G.B.: 8.900. l.K.: 62. Uréia: 134 — Glicemia:
1,92. Creatinina: 18,0 mg. Na: + 130,2. K: + 3.85 mg/1.

E feita consulta com o departamento de proctologia.

Solicita-se colonoscopia, que demonstra mucosa do reto
e do sigma francamente hiperémica, com abundante muco se-
rofibrinoso. Numerosas placas esponjosas de cor amarelada, ro-
deadas por mucosa hiperémica. Placas negro-acinzentadas co-
bertas de fibrina. Estas imagens, até os 90 cm. Acima dessa me-
dida o colo esquerdo e o angulo esplénico mostram mucosa
edematosa e hiperémica sem placas de fibrina e sem exudato.

Sao tiradas amostras de bidpsias de toda a area examina-
da, para o exame anatomo-patolégico.

Exame Anatomo-patolégico

Os fragmentos correspondem a mucosa coldnica com im-
portante infiltrado inflamatério por neutréfilos polimorfonuclea-
tes, que ocupam a lamina prépria com vasos sanguineos con-
gestivos e difusdes hemorragicas no interior de algumas glan-
dulas. Um denso manto de fibrina e exudato agudo, tendo no
seu interior hematias e lagos de muco, recobre a superficie ul-
cerada.

Diagnéstico: Enterocolite Pseudomembranosa.

Suspende-se toda a terapia antibiotica, continuando-se apenas
com loperamida e hidratagcdo parenteral, porém, o paciente ja
tinha feito megacolo téxico, do qual ndo se recuperou, falecen-
do no 15.° dia da internacao.

G.V.: 422000 G.B.: 13.600 I.K.: 535.
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DISCUSSAO

Os antibiéticos responsaveis, por ordem de freqliéncia, sdo
os seguintes: Lincomicina — Clindamicina — Ampicilina — Te-
tracictina — Clorafenicol — Eritromicina.

A identificacdo da doenca nos primeiros estagios e o diag-
nostico preciso tém contribuido para o significativo aumento de
novos casos apresentados na literatura médica mundial, nocs
Gitimos trés anos.

A doenca manifesta-se em pacientes que recebem anti-
bidticos, quer por via oral e/ou parenteral, sendo portanto uma
entidade iatrogénica por drogas, ndo independente da dosa-
gem.

A forma habitual de apresentagdo pcde ser resumida pelos
seguintes dados estatisticos. Periodo de laténcia: 3 a 14 dias.
Sintcmas associados: dor abdominal — febre — diarréia — pre-
gsenca de sangue ou muco nas fezes — desiquilibrio eletrolitico
€ sepsis.

Os resultados dos exames anatomo-patologicos sdo os se-
guintes: inflamacdo superficial da lamina propria e ocasional-
mente da submucosa coldnica. As células apresentam-se dis-
tendidas por retencdo de muco.

Em alguns casos, a sintomatologia é tdo grave que suge-
re a necessidade de intervengdo cirurgica, quando ndo se iden-
tifica adequadamente o fato casual da doencga.

Porém, a distingdo classica é fornecida pela placa de pseu-
domenbrana, que sobressai no epitélio relativamente intacto.
Essa placa é composta de leucécitos polimorfonucleares, lin-
focitos, fibrina, muco, restos epiteliais e ocasionalmente bac-
térias.

O procedimento diagnéstico definitivo consiste no examg
endoscépico colo-retal. As lesdes aparecem como placas iso-
ladas, ligeiramente elevadas, esbranquigadas, mais ou menos
confluentes, de tamanhos diversos, alternando-se com areas
nas quais aparece a mucosa coldnica, francamente hiperemica,
friavel, sangrando com facilidade ao contato do aparelho.

Esta forma de colite ndo apresenta ulcerag¢des; porém é im-
portante assinalar que essas anormalidades podem passar de-
sapercebidas se o endoscopista ndo remover cuidadosamente a
mucosidade aderente e 0s restos fecais que cobrem a super-
ficie da mucosa.

As alteragbes sigmoidoscopicas podem persistir por um
periodo de tempo prolongado, mesmo depois de ser interrom-
pido o tratamento e controlada a diarréia.

N&o existe nenhuma indicagdo radiografica que permita
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fazer um diagnéstico definitivo da CPM, porém, um conjunto
de alteracdes reveladas por um exame com bério podem su-
gerir com alguma énfase a existéncia desse processo. Um
numero significativo de casos apresentam sinais radiolégicos
negativos.

O tratamento consiste em medidas sintomaticas: a) anti-
espasmaodicos, difenoxilato e loperamida. De sustentagéo: b) hi-
dratagdo parenteral com administragao de solugdes hidroele-
troliticas e sangue. Causal: ¢) suspensdo do antibiético que pro-
vocou a doenca e administragdo simultdnea com vancomicina.

21.° Congresso Brasiieiro de Ceolo-Precteologia
Maksoud Plaza Hotel — Sédo Paulo (SP)

6 a 9 de Setembro de 1981

Alameda Campinas 150 — S8&o Paulo

CEP. 01404, Tel.: 241-2233

Programa Cientifico Prévio:

A — 3 Mesas Redondas (Céncer cclo retal, Cancer do &anus, megacélon);

B — 6 Painéis (Dcenga Diverticular do célon, Prclapso e procidéncia,
Abscesscs e fistulas ano retais, Doencas venéreas, Prevengio e Tra-
tamento das infeccGes na cirurgia do intestino grosso, Nutricdo
enteral e parenteral; suas aplicagdes na cirurgia do intestino grosso);
traumatismos ano-retais perineais.

C — 9 Conferéncias, tcdas ministradas por convidados estrangeiros (Pre-
raro intestinal, Cancer precoce do célen, Colostomias e lleostomias,
Tratamento cirargico do cancer do reto, Fistulas intestinzis, Altera-
¢6es vasculares do intestino grosso, Terapéutica das hemorrdidas,
Valor da radioterapia pré e poés-operatoria); Importancia da nutrigdo
no céncer colo-retal.

D — 12 Sessbes de Temas Livres;

E — 5 Cursos (Curso pré-congresso ‘“Técnicas hdasicas em Proctologia”
a ser realizado no dia 6 de agosto, domingo, no periodo da tarde,
com duracdo de 3 horas. O curso é destinado aos jovens especialis-
tas; Curso paralelo “Endoscopia Digestiva”, ministrado sob orienta-
¢8o do Dr. Jerome D. Waye (EEUV); Urologia e Ginecologia aplicadas
a Colo-Proctologia; Doengas Inflamatorias do intestino grosso; Imuno
e Quimioterapia).

Secretaria; DOC — Congressos, Rua Estados Unidos 336
CEP 01427, Sdo Paulo (SP) — Tel.: 853-1071
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