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Introducao / Descricdao do Caso

A infecdo por Clostridium difficile é pouco comum em Pediatria, mas a sua incidéncia tem aumentado na ultima década. E
uma causa importante de diarreia associada aos antibidticos, podendo culminar em ileus, megacélon téxico e choque.

Adolescente de 15 anos, sexo feminino, com antecedentes de dor abdominal episddica e amigdalites recorrentes,
internada por diarreia (1 episédio com laivos de sangue) e dor abdominal desde ha 1 semana. Na véspera teve
agravamento das queixas, com disuria terminal, vomitos, anorexia e 1 pico febril. Negava perda ponderal, artralgias,
queixas ginecoldgicas ou perianais. Referia amigdalite com supraglotite recente, medicada com penicilina, clindamicina e
amoxicilina/ac. clavulanico, que terminou 11 dias antes. A observacdo destacava-se dor a palpacdo de ambas as fossas
iliacas e sinal de Rovsing e Blumberg positivos. Analiticamente: leucdcitos 19200/ul (87% neutréfilos), PCR 19,3 mg/dL,
sem leucocituria ou nitritdria, pesquisa rapida de SARS-CoV2 negativa. Ecografia abdominal: pequenos ganglios
mesentéricos, apéndice ndo visualizado. Foi observada por Cirurgia Pediatrica que admitiu causa médica. Repetiu
ecografia, sugestiva de ileite terminal, sendo medicada com cefuroxima e metronidazol ev. Coprocultura, exame
parasitoldgico, pesquisa de rotavirus e adenovirus nas fezes negativos; calprotectina fecal 533/ul, ASCA e ANCA
negativos. Por reagravamento das queixas em D3, pedida pesquisa de toxina de C. difficile nas fezes que foi positiva,
alterando-se terapéutica para metronidazol oral, com boa resposta clinica e analitica.

Comentarios / Conclusées
Relembramos a importancia de considerar o C. difficile como agente de diarreia infeciosa em Pediatria, particularmente
apos antibioticoterapia, assim como a sua potencial morbilidade.
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