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A Doenca inflamatéria intestinal (DIl) apresenta-se com um curso geralmente indolente, no entanto pode manifestar-se

inicialmente de forma catastréfica (15%), sobretudo se associada a pancolite. O diagnéstico diferencial desta condigdo é multiplo e
representa um grande desafio na pratica clinica. A diferenciagdo entre Doenga de Crohn e Colite ulcerosa torna-se dificil na apresentagao

sendo d

por Colite indeterminada, uma vez que os achados cldssicos distintivos podem estar
obscurecidos pela ulceragdo superficial grave e relativa poupanga do reto.

Este desafio torna-se ainda maior na lesdo medular (tetraplegia/paraplegia alta), ao ocultar os sintomas/sinais peritoneais classicos

de 6 agudo, i com uma i { P i a i da condigdo inflamatéria.

Os autores apresentam um caso de DIl rapidamente fatal a apresentagdo numa doente tetraplégica
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Ciprofloxacina + Metronidazol -

Dieta zero - S é‘ Colonoscopia Histologia
1 Sem alteragBes da mucosa
@ lleocolonoscopia

Sem alteragdes

Infiltrado inflamatério
Ulceras multiplas, recobertas com exsudado linfoplasmocitario, alteracdes da

Colon  ESPranauicado, localizadas desde o célon arquitetura criptica, tecido de
descendente distal até ao cego, em nimero, granulagdo do fundo de
profundidade e dimensdo crescente no uma lesdo ulcerada

Nistatina e Fluconazol pos sentido proximal Colite aguda ulcerada
(atividade severa)

Falecimento

s

1 CONCLUSAO

0 di ico de DIl na inicial um desafio clinico, podendo mimetizar vérias di

sendo particularmente dificil na presenca de condi¢cdes que mascarem a apresentagdo clinica, como a tetraplegia. O atraso na introdugdo

de terapéutica dirigida para a DIl pode cursar com mau prognéstico. Assim, é necessario um elevadeo grau de suspeicio clinica, para um




