COLITE PSEUDOMEMBRANOSA NO POS-OPERATORIO DE UMA CIRURGIA COLORRETAL
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RESUMO

INTRODUCAO: A Colite Pseudomembranosa (CPM) consiste em uma doenca
inflamatéria intestinal induzida por toxinas bacterianas, principalmente pelas
produzidas pelo Clostridium difficile, um bacilo gram positivo, anaerdbico e
esporulado. Toxinas essas que sao responsaveis pela apresentacao de febre, dor
abdominal e diarreia volumosa e persistente. A transmissao acontece pela via fecal-
oral e € comumente caracterizada como uma infecgdo nosocomial, uma vez que os
esporos sdo resistentes aos desinfetantes usados em hospitais. A evolugdo para
uma Colite Pseudomembranosa no pés-operatério de cirurgias gastrointestinais
destaca a sua importancia como diagnéstico diferencial. OBJETIVOS: Evidenciar a
necessidade de expandir a busca por diagnéstico diferenciais inesperados, como é
o0 caso da Colite Pseudomembranosa, permitindo a conducdo correta de futuros
casos similares e evitando maiores complicagdes. Sendo assim, esse trabalho visa
relembrar que a Colite Pseudomembranosa deve ser suspeitada em qualquer
paciente com dor abdominal apdés 72 horas de hospitalizacdo, podendo ser
prevenida por medidas simples, tais como o uso racional de antibiéticos.
METODOLOGIA: Analise do caso de uma paciente feminina portadora de
endometriose profunda que foi submetida a uma retossigmoidectomia por
videolaparoscopia, seguida de uma reabordagem cirdrgica da anastomose intestinal
em um hospital referéncia. RESULTADOS: Paciente feminina, 25 anos, portadora
de endometriose profunda com invasao do reto foi submetida a retossigmoidectomia
por videolaparoscopia (VDL) sem intercorréncias. Evoluiu com muita dor no 1° dia
pés-operatério (DPO) e no 2° DPO, apdés melhora do quadro e presenga de
evacuagdes, a paciente recebeu alta. Retornou ao hospital no 42 DPO com dor
abdominal, nduseas, vémitos e febre (38,0°C), sendo internada para investigagao.
Laboratorialmente, o hemograma mostrava leucocitose (12.000 leucécitos, sem
desvio a esquerda) e a tomografia computadorizada (TC) ndo apresentou alteragdes
significativas. No 5° DPO paciente apresentou aumento da dor, optando-se pela
reabordagem por VDL, entretanto, a anastomose foi encontrada sem altera¢des. Os
sintomas permaneceram e uma nova TC foi realizada, evidenciando distensao do
colon compativel com colite. Na sequéncia houve coprocultura positiva para
Clostridium difficile. CONCLUSAO: A Colite Pseudomembranosa deve estar
presente entre os diagnosticos diferenciais de pacientes que realizaram cirurgias
gastrointestinais, ja que a identificacdo precoce juntamente ao inicio do tratamento
especifico possibilita a redu¢éo de complicagdes e da morbimortalidade.
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