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Paciente de 64 anos com quadro de perda de peso, dor abdominal, febre ndo aferida e diarreia com muco
e sangue ha 3 meses.

Realizou col onoscopia que demonstrou varias ulceractes no colon e ileo terminal, que foram biopsiadas.
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A tuberculose intestinal geralmente ocorre como complicagdo da doenca pulmonar e é causada pela
degluticéo de escarro infectado. Elatambém pode surgir de formaisolada através daingestéo de leite
contaminado (rara atualmente), por disseminacdo hematogénica e ainda por implante de bacilos de focos
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Sua ocorréncia é maior em paises tropicais e subdesenvolvidos. A idade média do diagndstico é em torno
dos 40-50 anos e acomete mais homens do que mulheres.

Aslesbesintestinais e col 6nicas sdo descritas em quatro formas: hipertrofica, ulcerativa, hipertrofica
ulcerativa e esclerdtica. O acometimento € predominante naregido ileocecal e no colon direito. As Ulceras
tendem a ser superficiais, com fundo fibrinoso, bordas levemente elevadas e geralmente de orientacdo
transversa no célon. Podem ser notadas também retracGes cicatriciais, pseudopodlipos e formagéo de
massa com estenose intestinal.

A estase fisiologica do ileo eregido ileocecal associada a alta concentracdo de tecido linfoide nesta area
s80 os principais fatores pelos quais aregido ileocecal constituiu o sitio de maior comprometimento.
Também podem ocorrer, mas com menor frequéncia, Ulceras na lingua, 1abios e faringe. Acometimento
do esbfago e estdmago é bastante raro.

Palidez cuténea, perda ponderal, sudorese noturna, febre sdo os achados mais comuns ao exame fisico. O
principal achado no exame abdominal é a dor, variando de 85% a 100% dos casos, sendo, as vezes,
acompanhada de massa palpével. Diarreia € um achado frequente. A complicagdo mais comum é a
obstrucdo intestinal, na maioria das vezes intermitente e parcial. Perfuragdo e hemorragia intestinal
também podem ocorrer.

O diagnostico costuma ser dificil e muitas vezes feito apenas apds o tratamento da complicacdo intestinal.
Ele é realizado através da demonstracdo histol 6gica de bacilos alcool-&cido resistentes nas lesdes ou pela
cultura. O PPD é positivo em 50% a 70% dos casos, mas tem valor diagndstico limitado, pois ndo
distingue entre doenca ativa e sensibilizac8o. A radiografia simples de térax ou atomografia podem
mostrar ateragdes sugestivas de tubercul ose pulmonar em 20% a 50% dos casos.

Quase 80% das lesbes intestinais sdo encontradas associadas a forma pulmonar e boa parte dos
diagnosticos de TB pulmonar sdo feitos apenas apds o diagndstico da complicacdo intestinal.

A tubercul ose gastrointestinal costuma responder bem a terapéutica medicamentosa. A terapiacirdrgica
esta indicada nos casos de complicagdes como perfuracdo livre, perfuracdo com abscesso, obstrucéo,
fistulas ou hemorragias e também na davida diagnostica.

As bidpsias do caso apresentado confirmaram a presenca de BAAR confirmando o diagnéstico de
tubercul ose. Posteriormente a paciente realizou uma tomografia de térax que demonstrou achados
compativeis com tuberculose pulmonar iniciando o tratamento medicamentoso.

As bidpsias visualizadas no enunciado mostram um granuloma epitelioide. A coloracéo pelo Ziehl-
Nielssen (pesquisa de BAAR) mostrainimeros bacilos avermelhados (micobactérias), viaveis. As células
presentes no granuloma sdo de tipo epitelioide (alongadas) com pequena quantidade de linfocitos.
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