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Introducdo: Embora a incidéncia de doenca inflamatéria intestinal (DII) nos
paises ocidentais esteja relativamente estavel, a prevaléncia continua a
aumentar paralelamente ao envelhecimento da populacdo e a diminuicdo da
taxa de mortalidade. Estima-se que 10 a 30% dos doentes com DIl tenham idade
igual ou superior a 60 anos. Os estudos mostram que as infegdes com agentes
piogénicos como a pneumonia adquirida na comunidade e infe¢des do trato
urinario sdo trés a vinte vezes mais prevalentes em idosos do que em adultos
mais jovens. A terapéutica de doentes idosos com DIl constitui um desafio
clinico, dado o maior tempo de evolucdo da doenca, e em alguns casos, pelas
comorbilidades associadas e uma imunidade ainda mais fragilizada pelas
terapéuticas imunossupressoras e/ou bioldgicas. E reconhecido que o risco
infecioso é superior na populacao idosa, sendo potenciado pela terapéutica
imunossupressora e/ou bioldgica. Adicionalmente a idade avancada, a
terapéutica instituida para tratamento das infe¢des bacterianas constitui um
fator de risco adicional para infecdo por clostridioides difficile (CD) e para a
alteracdo do microbioma intestinal, podendo ser fator condicionante de maior
gravidade da DII.

Objetivo: Os autores apresentam um caso de uma doente idosa com colite
ulcerosa, com longo tempo de evolugao e com multiplas intercorréncias
infeciosas piogénicas do trato urinario, sendo ambas as condi¢des de dificil
tratamento.

Resumo do caso: Género feminino, 89 anos, com hipertensao arterial, diabetes
mellitus tipo 2 insulinotratada, com diagndstico de colite ulcerosa esquerda
com mais de 30 anos de evolugdo. Doenca corticodependente com necessidade
de terapia imunossupressora com azatioprina durante mais de 10 anos,
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suspensa pela idade e por infe¢Ges do trato urindrio (ITUs) de repeticdo. Sob
monoterapia com infliximab, desde ha 1 ano, por crise grave, com resposta
inicialmente favordvel, mas com posterior perda de resposta e necessidade de
alteracdo terapéutica para ustecinumab de 8 em 8 semanas. Nos ultimos 12
meses, com agravamento do numero de infe¢des do trato urinario
sintomaticas, por agentes bacterianos multirresistentes e, consequentemente,
com necessidade de multiplos ciclos de antibioterapia. A doente foi admitida
no internamento de gastrenterologia por agudizacdo de colite ulcerosa com
critérios de gravidade moderada a grave e infecdo por clostridioides difficile
(CD), tendo cumprido recentemente, em ambulatério, multiplos ciclos de
antibioterapia como tratamento de ITUs. Apds ciclo de vancomicina oral,
apresentou melhoria clinica e analitica. Contudo, no internamento, apesar de
otimizagdo de medidas preventivas de ITU’s (nomeadamente, medidas de
higiene local, reforgo hidrico, profilaxia antibiotica, estrogénio tépico vaginal e
anti-espasmadico), a doente apresentou recrudescimento do numero de
episddios de infe¢Bes urindrias a agentes multirresistentes. Foi instituida
antibioterapia de largo espetro, verificando-se também agravamento clinico do
foro gastrointestinal. Assim, apds discussao em reunido multidisciplinar de DI,
decidiu-se encurtar as administracdes de ustecinumab para 4 em 4 semanas e
realizacdo de ciclo de corticoterapia sistémica. Apds a instituicdo destas
medidas, a doente apresentou evolucdo clinica e analitica favoravel. Apds a
alta, apesar de novo episddio de ITU com necessidade de internamento e de
antibioterapia endovenosa, a doente manteve remissao clinica da colite
ulcerosa.

Pertinéncia: O caso apresentado diz respeito a uma doente idosa com colite
ulcerosa de longa evolugao, refratdria a terapia convencional e com perda de
resposta a Infliximab, com infecbes urindrias de repeticdo, com anos de
evolucdo, sintomaticas, e recidivantes com necessidade de numerosos ciclos
de antibioterapia com consequente agravamento da sua doenca intestinal. A
alteragdao de terapia com infliximab para ustecinumab ndo se associou a
reducdo do numero e gravidade dos episddios de ITUs. Assim, destaca-se a
complexidade do tratamento da DIl no doente idoso, com comorbilidades e
infecOes urindrias a agentes multirresistentes.
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