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Abstract

Ulcerative colitis (UC) is a chronic type of inflammatory bowel disease (IBD) with poorly understood
etiology that usually affects patients 30-40 years old. The clinical picture consists of episodes of
moderate to severe diarrhea, often accompanied by blood and/or mucus, usually preceded by abdominal
pain. Pseudomembranous Colitis is a diarrheal illness, occasionally severe, which may occur at any
age after exposure to antibiotics, for Clostridium difficile colonization and release of toxins. In recent
decades, an exponential increase of IBD and C. difficile associated diarrhea (CDAD) has been reported
worldwide. Clinical challenges in elderly patients include comorbidities, drug interactions, social issues,
immunosuppression and more hospitalization and mortality. This study aims to conduct a brief review
of literature on UC and Pseudomembranous Colitis, and the treatment of both, reporting on a case of an
elderly patient with acute and bloody diarrhea and abdominal pain. It was concluded that in relation to
the clinical and laboratory tests, the patient described had the two disorders (UC and Pseudomembranous
Colitis). There was a significant clinical improvement with the treatment for both disorders.
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Resumo

Retocolite Ulcerativa Inespecifica (RCUI) é um tipo crénico de doenca inflamatoéria intestinal (DII),
com etiologia ndo totalmente compreendida, que normalmente afeta pacientes entre 30-40 anos de
idade. O quadro clinico ¢ composto por episodios de diarreia de intensidade moderada a grave, muitas
vezes acompanhada de sangue e/ou muco, geralmente precedidas de colicas abdominais. Colite
Pseudomembranosa ¢ uma doenca diarreica, ocasionalmente severa, que pode ocorrer em qualquer
idade apos a exposicdo a antibidticos, pela colonizacao por Clostridium difficile e liberagdo de toxinas.
Nas ultimas décadas, um aumento exponencial de DII e de Diarreia associada ao C. difficile (DACD)
tem sido descrito em todo o mundo. Os desafios clinicos de um paciente idoso incluem comorbidades,
interagdes medicamentosas, questdes sociais, imunossupressdo € maior nimero de hospitalizagcdo e
mortalidade. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma breve revisao de literatura sobre RCUI
e Colite Pseudomembranosa, e sobre o tratamento de ambas, ao relatar um caso de uma paciente idosa
com quadro agudo de diarreia sanguinolenta e dor abdominal em célica. Foi concluido que em relacao
aos aspectos clinicos e exames complementares, a paciente descrita se enquadrou nas duas desordens
(RCUI e Colite Pseudomembranosa). Porém ndo hd dados de anamnese (uso prévio de antibidtico) e
dos exames realizados (bidpsia ndo foi conclusiva) para fechar um diagndstico definitivo. Entretanto
houve melhora significativa do quadro clinico com o tratamento instituido para ambas as desordens.
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