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1.Introdugao: A colite Imunomediada (Cl) € uma condi¢ao inflamatéria que
ocorre como uma resposta imunologica desregulada em pacientes submetidos
a imunoterapia com inibidores de Checkpoint. A colite pseudomembranosa, por
sua vez, é uma infecgdo intestinal causada por uma toxina produzida pela
bactéria Clostridium difficile (CD). Essas duas condigbes podem se manifestar
em conjunto.

2. Objetivos: Elucidar o caso de diarreia crénica em paciente oncolégica que
utiliza Imunoterapia.

3. Delineamento e Métodos: Relato de Caso

4. Resultados: Paciente, sexo feminino, 60 anos, portadora de
Adenocarcinoma de Ceco localmente avangado deu entrada no hospital com
relato de diarreia por 30 dias. Apresentava (6-9) evacuagdes aquosas diarias,
com presenga de muco e discreta quantidade de sangue.

A paciente, estava em uso de terapia com Pembrolizumab, um inibidor de
Checkpoint. Ao exame fisico, apresentava desidratacao leve e dor abdominal
difusa. Exames laboratoriais com elevag¢ao da proteina C reativa.

Iniciado antibioticoterapia empirica com Ceftriaxone e Metronidazol. Analise
fecal com parasitologico de fezes, coprocultura, calprotectina fecal e toxina A/B
solicitadas. Além disso, foi realizada colonoscopia que revelou colite extensa,
areas de ulceragao e hiperemia. Biépsia demonstrou inflamacgao linfocitica,
neutrofilica e criptite compativel com CI.

Foram suspensos os antibioticos e iniciado corticoterapia sistémica (CS) com
prednisona 1mg/kg/dia para tratamento da ClI

O exame de toxina A e B para CD, apresentou resultado positivo.Calprotectina
fecal elevada e demais exames da pesquisa fecal negativos.

Foi estabelecido o diagndstico de colite imunomediada associada a colite
pseudomembranosa. Iniciado o tratamento para erradicar a infecgéo por
Clostridium difficile (ICD) com Vancomicina oral. A paciente recebeu alta
hospitalar com fezes moldadas e 2 evacuagdes dia.

5. Conclusoes

A ICD e CI podem coexistir, a literatura atual é limitada em relagdo a ocorréncia
de ICD e diarreia imunomediada. Achados endoscoépicos inespecificos em Cl e



colonizagéao frequente de CD tornam o diagnéstico concomitante desafiador. O
tratamento simultdneo com antibiéticos orais e CS se torna necessario.

Com a consolidagédo da Imunoterapia no tratamento oncoldgico € importante o
conhecimento do perfil de seguranga e dos eventos adversos da terapia.
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