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Resumo: Objetivo(s) Relatar o caso de paciente pedidtrico com diagnéstico de Clostridium difficile,
recidivante Método As informagdes foram obtidas por relatorios médicos das internagoes,
prontuario do paciente, entrevista com familiares e revisio de literatura Resultados RCL, 5 anos,
natural e procedente de Salvador-Bahia, apresentou quadro de meningoencefalite. Nesse periodo
fez uso de ceftriaxona e ampicilina por 10 dias. Evoluiu com dor abdominal, diarreia com muco e
sangue e a pesquisa para Clostridium difficile toxina A e B foi positiva e nesse momento fez uso
do metronidazol por 10 dias com melhora; apds 11 dias voltou a apresentar 0 mesmo quadro e
novamente positivou o Clostridium difficile; fez uso da Vancomicina oral e periodicamente teve
outros episodios semelhantes que aconteceram apos a suspensado da Vancomicina mesmo fazendo
o tratamento prolongado com Vancomicina que durou 2 meses voltava a apresentar os sintomas.
Outros esquemas com metronidazol foram realizados. O menor, durante todo esse periodo de 9
meses, fez uso de varios probidticos sem melhora, mas ao iniciar o VSL#3 (mistura complexa de
probiéticos que contém grandes quantidades de oito diferentes cepas de bactérias lacticas) vem se
mantendo sem antibidtico, sem sintomas e sem ter o Clostridium positivo. Exames laboratoriais
sempre com leucdcitos em torno de 7.000 a 10.000 mm3 com predominio de neutréfilos, PCR
em vaores proximos da normalidade. Calprotectina 600 ug/g. EDA normal, Colonoscopia com
hiperplasia nodular linfoide e bidpsias normais. Nao foram visualizadas lesdes importantes em
mucosa coldnica. conclusdo(6es) A colite pseudomembranosa deve ser considerada em todas as
criancas de qualquer idade que apresentem diarreia persistente e volumosa por 72 horas ou mais,
apos hospitalizacdo e/ou gque tenha recebido antibioticoterapia prévia. A colonoscopia associada a
biopsia € importante ferramenta, permitindo o correto diagnéstico e conducdo do caso,
impedindo intervengdes mais agressivas e invasivas. Também a pesquisa do Clostridium difficile
toxina A e B é importante para esta avaliagdo.Quando o tratamento com antibidticos ndo é
eficiente, pode-se tentar o V SL#3 antes do transplante fecal.
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