COLITE MICROSCOPICA
INTRODUGAO: A colite microscépica é uma doenca inflamatéria do célon que se manifesta por
diarréia ndo sanguinolenta, dor abdominal e perda de peso, com sua maior prevaléncia em
mulheres idosas. O paciente tipicamente tem colonoscopia normal com alteracdes histolégicas
caracteristicas da doenca.

OBJETIVO: Relatar o diagndstico de colite microscépica em paciente de meia idade do sexo
feminino.

DELINEAMENTO/METODOS: Por meio desse relato de caso tnico sera descrito a histéria
clinica, exames realizados, diagnostico, tratamento e desfecho da paciente.

RESULTADOS/RELATO: Paciente feminina, 47 anos, portadora de transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno do panico, osteoporose e menopausa precoce, sem acompanhamento
médico reqgular, com historia prévia de gastroplastia redutora por bypass gastrico em 2018.
Negava uso de medicacao, tabagismo e etilismo. A paciente procurou atendimento para
investigacao de um quadro de evacuacdes diarreicas ndo sanguinolenta (3 a 4 evacuacdes ao
dia) e dor abdominal com inicio ha 8 meses. Negava perda de peso. Exame fisico sem
alteracoes.

Foram solicitados hemograma, proteina C reativa sérica, ferritina, TSH, endoscopia digestiva
alta com teste da urease e teste do hidrogénio expirado com lactulose, os quais apresentaram
laudos normais. Solicitado calprotectina fecal com resultado de 401 ug/g. Colonoscopia com
bi6psias seriadas evidenciou laudo normal, porém com bidpsias demonstrando linfocitose com
presenca de até 33 linfécitos intraepiteliais/100 enterdcitos, compativel com o diagnéstico de
colite microscépica linfocitica. Foi oferecido tratamento com budesonida MMX 9mg ao dia, no
entanto, por questdes pessoais e financeiras, decidiu-se o inicio de mesalazina 2,5g ao dia.
Apods 4 semanas de tratamento, a paciente retornou com importante melhora clinica, com alivio
da dor abdominal e normalizacdo do ritmo intestinal e dosagem da calprotectina fecal 44 ug/g.
Assim, foi optado em manter a medicacdo com consulta agenda para as prOximas semanas
para avaliacdo de suspenséo da medicacao.

CONCLUSOES: A mesalazina foi eficaz para o tratamento de colite microscopica nesta
paciente e pode ser uma alternativa terapéutica ao uso de corticoesteroides.
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