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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de tuberculose intestinal. Método: Estudo
qualitativo, descritivo, observacional, retrospectivo, tipo relato de caso com
discussao apoiada em literatura cientifica de artigos originais nos bancos de
dados Medline, Pubmed, LILACS, SciELO e BVS. Resultado: Paciente do
sexo feminino, 37 anos, parda, residente de Cariacica-ES, relatou em
consulta ambulatorial, que vinha apresentando perda ponderal de 10kg em 4
meses, anemia a esclarecer, fadiga, dispneia aos pequenos esforcos, e
alteracdo do habito intestinal. Foi encaminhada para o ambulatério de
gastroenterologia devido a ileocolonoscopia que sugeria a possibilidade de
doenca de Crohn. Paciente iniciou corticoterapia com 40 miligramas por dia
de prednisona, porém apds resultado histopatolégico da colonoscopia,
radiografia de térax e teste tuberculinico que reforcaram a hipétese
diagnostica de tuberculose pulmonar e intestinal, foi feito o desmame da
prednisona e iniciado o esquema de antibioticoterapia com rifampicina,
isoniazida, etambutol e pirazinamida. Apos a instituicdo do tratamento a
paciente evoluiu com melhora progressiva da sintomatologia. Nova
ileocolonoscopia e histopatolégico 7 meses apds o inicio do tratamento
evidenciaram normalizacdo da mucosa intestinal. Apdés 11 meses do
tratamento, a paciente apresentou melhora total dos sintomas e uma
tomografia computadorizada de térax e abdome evidenciaram cicatrizacao
pulmonar e normalizacdo da mucosa intestinal. A paciente teve alta do
ambulatério do programa de tuberculose. Consideragdes finais: A
tuberculose intestinal é uma manifestacdo incomum da tuberculose
extrapulmonar. Espera-se que este estudo possa colaborar e ampliar o

conhecimento sobre o assunto.

Palavras-chave: Tuberculose. Intestinal. Adulto.



DocuSign Envelope ID: 447E7AF2-2D10-478A-86EE-27D8CBC57ADE

ABSTRACT

Objective: To report a case of intestinal tuberculosis. Method: Qualitative,
descriptive, observational, retrospective, case report type with discussion
supported by scientific literature of original articles in the Medline, Pubmed,
LILACS, SciELO and BVS databases. Result: Female patient, 37 years old,
brown, resident of Cariacica-ES, reported in an outpatient consultation, who
had been experiencing weight loss of 10 kg in 4 months, anemia to be cleared
up, fatigue, dyspnea on small efforts, and altered bowel habit. She was
referred to the gastroenterology clinic due to ileocolonoscopy that suggested
the possibility of Crohn's disease. The patient started corticosteroid therapy
with 40 milligrams per day of prednisone, but after histopathological result of
colonoscopy, chest X-ray and tuberculin test that reinforced the diagnostic
hypothesis of pulmonary and intestinal tuberculosis, the prednisone was
weaned and the antibiotic therapy scheme with rifampin, isoniazid, ethambutol
and pyrazinamide was started. After the institution of treatment, the patient
evolved with progressive improvement of symptoms. New ileocolonoscopy and
histopathology 7 months after the start of treatment showed normalization of
the intestinal mucosa. After 11 months of treatment, the patient showed total
improvement in symptoms and a computed tomography scan of the chest and
abdomen showed images of healing. The patient was discharged from the
tuberculosis program outpatient clinic. Final considerations: Intestinal
tuberculosis is an uncommon manifestation of extrapulmonary tuberculosis. It
is hoped that this study can collaborate and expand knowledge on this subject.

Keywords: Tuberculosis. Intestinal. Adult.
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LISTA DE SIGLAS
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E - Etambutol
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H - Isoniazida

HAV - Virus da Hepatite A
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Anténio de Moraes

PCR - Reagao em cadeia de polimerase
PPD - Derivado proteico purificado

R - Rifampicina

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos

e Notificacao

T3 - Triiodotironina

T4 - Tetraiodotironina

TB - Tuberculose

TBI - Tuberculose intestinal

VHS - Velocidade de hemossedimentacao

Z - Pirazinamida
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1. INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é um importante problema de saude publica em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. No ano de 2019 foram diagnosticados
73.864 novos casos de TB, a principal causa de morte por um unico agente
infeccioso. A doenca afeta desproporcionalmente pessoas do sexo masculino,
adultos jovens, em paises de baixa renda, apontando para a associa¢ao entre

a ocorréncia de TB e fatores socioeconémicos.’

O Mycobacterium tuberculosis € o patéogeno responsavel pela maioria dos
casos de TB intestinal. O Mycobacterium bovis, organismo encontrado em
laticinios contaminados, € responsavel por alguns casos, embora incomuns
nos paises ocidentais. As infecgdbes por Mycobacterium Avium e

Mycobacterium Africanum sao muito raras.?

A tuberculose intestinal (TBI) se desenvolve em até 70% dos casos através da
ingestao do escarro infectado em caso de uma TB pulmonar ativa. Outras vias
incluem a disseminacao hematogénica ou por contiguidade de &rgaos
adjacentes. As areas ileocecal e jejunoileal s&o os sitios mais comuns devido
a alta densidade do tecido linfatico e da estase fisioldgica do bolo fecal. Em

estudos, a regiao ileocecal esta envolvida em até 90% dos casos de TBI.?

A TBlI é uma manifestacdo incomum de TB extrapulmonar, afeta
principalmente imunodeprimidos, com importante correlagdo com a infecgao
pelo virus HIV. A TBI pode ser classificada como forma ulcerativa,
apresentando-se com multiplas ulceras, forma hipertréfica com formacéao de
cicatrizes, fibrose e uma aparéncia em forma de massa, que mimetizam um
carcinoma e a forma ulcerativa-hipertréfica com caracteristicas mistas (60%,

10% e 30% dos casos, respectivamente).*

Pacientes com TBI podem apresentar dor abdominal, perda de peso, sudorese
noturna, febre baixa, massa abdominal palpavel, malabsor¢éo e alteracdo de
habito intestinal. Os sintomas da TBI nao sao especificos para um diagnéstico
preciso, muitas doengcas possuem as mesmas caracteristicas clinicas. Os
diagnoésticos diferenciais incluem apendicite, neoplasia intestinal, isquemia

mesentérica, vasculites (Henoch-Schénlein, doenca de Behget, poliarterite
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nodosa e Ilupus eritematoso sistémico), colite granulomatosa crénica,
sarcoidose, enterites relacionadas a drogas e principalmente doenca
inflamatoéria intestinal, em especial a doenga de Crohn (DC).*

Diferenciar a TBI da DC permanece um desafio clinico, especialmente em
regides onde a prevaléncia de TB € alta e a incidéncia de DC vem
aumentando. A TBI e a DC compartilham sintomas como dor abdominal,
massas abdominais palpaveis, febre, alteracdo do habito intestinal e
hematoquezia. Os aspectos endoscoépicos também sio parecidos, ambos
podem ter ulceragdes, pseudopdlipos, estreitamento luminal e nodularidades
na valvula ileocecal. Assim como a DC, a TBI pode envolver qualquer parte do
TGI, no entanto, o es6fago, estdmago, retossigméide e o canal anal sao

menos frequentemente acometidos.®

Alguns parametros favorecem a hipotese diagnéstica de DC ou de TBI.
Achados que pesam para a hipotese diagnostica de DC sdao hematoquezia,
doenca perianal, obstrucdo intestinal e manifestacbes extraintestinais;
achados endoscopicos de ulceras longitudinais, aparéncia de pedras de
calcamento, estreitamento luminal e envolvimento retal;, achados na
enterotomografia de espessamento mural assimétrico, sinal do pente e
proliferacao fibrogordurosa e achados histopatolégicos de granuloma nao
caseoso e colite focalmente intensificada. Pesam a favor da TBI a febre,
sudorese noturna, envolvimento pulmonar e ascite; achados endoscopicos de
Ulceras transversais, dilatacdo da valvula ileocecal e envolvimento cecal;
achados patolégicos de granulomas submucosos, ulceras revestidas por
histiocitos; e achados radiolégicos na enterotomografia computadorizada de

envolvimento de um segmento intestinal curto.’

A necrose caseosa ha bidpsia, uma cultura bacilo alcool-acido resistente
(BAAR) positiva e necrose linfonodal visto na tomografia computadorizada séao
0s unicos parametros com 100% de especificidade para TBI, no entanto, o uso
desses achados para a definicdo do diagndstico € limitado pela sua baixa

sensibilidade.®

As taxas de falhas diagnésticas chegam a 50-70% mesmo em paises

endémicos de tuberculose. Pacientes com TBI frequentemente sofrem de
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atraso no diagnédstico e no inicio da terapia anti-tuberculinica, o que leva a um
aumento na morbidade e mortalidade, especialmente em casos presumidos de
doenca inflamatéria intestinal onde a terapia imunossupressora € instituida

erroneamente.’

A colonoscopia com amostras de bidpsia para histopatologia, BAAR, Reacao
em Cadeia de Polimerase (PCR) e cultura, além do estudo radioldégico com
enterotomografia ou enteroressonancia magnética constituem a propedéutica

diagnoéstica da doenga.’

As evidéncias atuais sugerem que TB-PCR € promissor e possui alta
especificidade (95%) na diferenciacdo de TBI e DC. No entanto, deve-se
manter em mente que um resultado negativo nao exclui TBI devido sua baixa
sensibilidade (47%).

O esquema de tratamento da TB € padronizado e compreende duas fases:
fase de ataque e a de manutencgao. A fase de ataque tem como fungéo reduzir
rapidamente a populacdo de bacilos e a eliminacdo dos bacilos com
resisténcia natural a algum medicamento. Como consequéncia dessa fase,
temos uma diminuicdo da contagiosidade, s&o associados quatro
medicamentos com alto poder bactericida, sdo eles: Rifampicina (R),
Isoniazida (H), Etambutol (E) e Pirazinamida (Z) sendo conhecido como
esquema RHZE. Ja a fase de manutengcdo tem como objetivo eliminar os
bacilos latentes ou persistentes, e a reducdo da possibilidade de recidiva da
doenca. Nessa fase, mantém-se apenas dois medicamentos com maior poder
bactericida e esterilizante, Rifampicina e Isoniazida, esquema RH, com boa
atuacdo em todas populacbées bacilares. O esquema basico de tratamento
para adultos e adolescentes (maiores que 10 anos) sdao 2 meses dos
medicamentos RHZE, que corresponde a fase de ataque, completando-se
com 4 meses dos medicamentos RH, que finalizam a fase de manutencéo.
Esquemas especiais com outros farmacos ou tempo maior de tratamento,

variam de acordo com particularidades da doenga ou do paciente."

A TBI comumente responde ao tratamento medicamentoso e a sua iniciagao
precoce ajuda a prevenir complicagées cirurgicas. A obstrucao intestinal é

considerada a complicagdo mais comum (24%), com alta morbidade, a
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perfuracao esta relacionada a maior mortalidade e pode ocorrer em cerca de

11% dos casos de TBI.’

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo primario

Relatar um caso de uma paciente com tuberculose intestinal.

1.1.2 Objetivos secundarios

Colaborar com as informagdes cientificas sobre a tuberculose intestinal;
Ampliar o conhecimento sobre as manifestagcdes clinicas da tuberculose

intestinal, bem como o diagnéstico diferencial de ulceras no intestino.

1.2 JUSTIFICATIVA

As taxas de mortalidade e morbidade sao elevadas nos casos em que ha
atraso no diagnostico. Os pacientes acometidos apresentam sinais clinicos
inespecificos o que resulta em dificuldade para identificacdo dessa patologia.
Entretanto, o diagnéstico e o tratamento precoces podem promover elevada

chance de cura.®

Com a descricdo do presente relato de caso, pretende-se contribuir com a
comunidade médica ao exemplificar como foi conduzido um caso de
tuberculose intestinal, desde a conduta inicial até o desfecho. Disponibilizar
informacgdes sobre a conduta e propedéutica a ser tomada diante de novos
casos similares que possam surgir, colaborar para o aumento do
conhecimento sobre o assunto, para que se aproxime cada vez mais do
objetivo primordial de um melhor atendimento ao paciente e maior seguranca
na decisdao de propedéuticas e terapéuticas a serem empregadas. Além de
encorajar a pesquisa e a busca do diagnéstico precoce em pacientes com
doencgas que nao sao corriqueiramente diagnosticadas, a divulgacao do caso
podera fortalecer a medicina baseada em evidéncias e proporcionar discussao

sobre novas abordagens para essa enfermidade.®
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo qualitativo, descritivo, observacional, retrospectivo, tipo relato de caso
baseado em dados obtidos em prontuario médico do paciente, ja arquivados
no sistema computadorizado do Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria (HSCMV).

O modelo proposto € para elaboragéo de um trabalho de conclusao de curso
(TCC). Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A descricdo do
caso foi realizada com apoio de literatura de relatos de casos, artigos de
revisdo, artigos originais nos bancos de dados Medline, Pubmed, LILACS,
SciELO, BVS, utlizando as palavras-chave dos descritores da saude:
Tuberculose. Intestinal. Adulto. Foram selecionados artigos publicados em
revistas nacionais e internacionais em portugués ou inglés e livro texto com

informacdes especificas sobre o assunto.

2.2 LOCAL DA INVESTIGAGAO

No Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, na rua Dr. Jodo dos Santos
Neves, 143 - Vila Rubim, Vitéria - ES, 29025-023

2.3 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a realizagdo do
trabalho ocorreu apdés a autorizagdo do CEP. O paciente recebeu alta
hospitalar e esta curado desta doenga. Nos procedimentos de acesso aos
dados eletrénicos foram assegurados a confidencialidade e a privacidade,
garantindo a nao utilizacado das informacées em prejuizo das pessoas e/ou
comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou

econdmico-financeiro.

As informacgbes éticas obedecem as exigéncias do Conselho Nacional da
Saude, Resolugéo no 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude que estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo Seres Humanos. Numero do Parecer Consubstanciado
do CEP: 4.674.960.’
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2.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

O critério de inclusao: paciente adulto portador de tuberculose intestinal.
Os critérios de exclusdo: pacientes que apresentaram outras patologias que

nao tuberculose intestinal.

3. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 37 anos, parda, residente de Cariacica-ES,
enfermeira, nega tabagismo ou etilismo, com histéria patoldgica pregressa de
cancer de tireoide tratada com tireoidectomia total em 2001, em uso de
Levotiroxina 75 mcg por dia. Veio para consulta no servico de cirurgia do
Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV) no dia 26/03/2019
com anemia a esclarecer relatando perda ponderal de 10kg em 4 meses,
fadiga, dispneia aos pequenos esforgos, célica abdominal difusa ha 3 meses
associada a alteragcdo do habito intestinal, com fezes endurecidas e com
presenca de muco. Devido as queixas gastrointestinais e anemia, foi solicitada
uma endoscopia digestiva alta (EDA) e uma ileocolonoscopia que foram
realizadas no dia 18/04/2019. A EDA evidenciou gastrite enantematosa leve
de antro e teste da urease negativo. A ileocolonoscopia evidenciou ileite
ulcerativa-hipertréfica de moderada atividade. Proctite ulcerativa leve. Aspecto
endoscopico pode corresponder a doencga inflamatéria intestinal. Suspeita de

Doenca de Crohn. (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - lleite ulcerativa-hipertrofica de moderada atividade.

Fonte: Imagem cedida pelo servico de endoscopia do HSCMV com autorizagdo do Dr. Felipe
Welling Lorentz.
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Figura 2 - lleite ulcerativa-hipertrofica de moderada atividade.

Fonte: Imagem cedida pelo servico de endoscopia do HSCMV com autorizagéo do Dr. Felipe
Welling Lorentz.

No dia 07/05/2019, a paciente compareceu a primeira consulta no servico de
gastroenterologia do HSCMV. Ao exame fisico encontrava-se em bom estado
geral, anictérica, hidratada, corada, acianética, afebril, sem edemas. Peso de
54,100 quilogramas. Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em dois
tempos, bulhas normofonéticas sem sopros. Aparelho respiratério: eupneica,
murmurio vesicular fisiologico sem ruidos adventicios. Abdome atipico, com
ruidos hidroaéreos presentes, indolor a palpacao superficial e profunda,
timpanico a percussao, traube livre e sem sinais de irritacao peritoneal. Sob a
hipétese diagnostica de doenga de Crohn, paciente iniciou corticoterapia com
prednisona 40 mg/dia e com a proposta de iniciar azatioprina apds exames
laboratoriais (Tabela 1), sorologias e radiografia de térax.

Tabela 1- Resultados dos exames laboratoriais.

Exames laboratoriais (14/05/2019) Resultado Valor de referéncia
Anti-HIV N&o reagente X
Anti-HAV IgG e IgM n&o reagentes X
HBsAg N&o reagente X
Anti-HBs Reagente X
Anti-HCV N&o reagente X
Citomegalovirus IgG reagente / IgM néo reagente X
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Epstein-Baar IgG reagente / IgM nao reagente X
Eritrograma Hemoglobina 10,8 g/dL 12,3-153 gﬁdL
Hematocrito 32,5% 35,9 - 44,6%
Leucdcitos 10.600/mm?® 4,4 — 11 mil/mm?
Plaquetas 284 mil/mm? 150 - 450 mil/mm?®

Perfil de ferro

Transferrina 181,75 mcg/dL
Ferritina 358 ng/mL

Ferro sérico 46 mcg/dL

250 - 450 mcg/dL
12 - 122 ng/mL

50 -170 mcg/dL

Proteina C reativa

TGO 11 U/L/ TGP 20 U/L

2,6 mg/dL Inferior a 6,0
Vitamina D
25,7 ng/mL 15 -60 ng/mL
VHS
75 mm 15 mm
Tireoide
T3 0,68 ng/dL / TAL 1,05 ng/dL 70-204/0,9-2,3 ng/dL
TSH 0,030 mU/L 0,4-42muiL
Tireoglobulina 0,36 ng/mL 3 - 42ng/mL
Anti-tireoglobulina 11,99 Ul/mL <20 Ul/mL
Vitamina B12
598 pg/mL 200 - 900 pg/mL
Calprotectina fecal
169 mcg/g < 50 mcg/g
Enzimas hepaticas r6 40 UL

Fonte: laboratério de analises clinicas do HSCMV extraido do prontuario do ambulatério de

gastroenterologia.
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Em nova consulta no ambulatério de Gastroenterologia do HSCMV no dia
21/05/2019 paciente trouxe resultado do histopatolégico de fragmentos do ileo
terminal colhidos por meio de biopsias realizadas na colonoscopia que
evidenciou “ileite crénica granulomatosa com necrose no centro do granuloma,
achados histolégicos sugestivos de tuberculose ileal; mucosa retal com edema
e inflamacgao crénica inespecifica”. A radiografia de térax do dia 20/05/2019
evidenciava infiltrado reticulonodular em apice direito com cavitacdo de
permeio de parede fina. A paciente trouxe o cartdo de vacinacao atualizado
conforme orientagdo médica. Sob a confirmagédo diagnéstica de tuberculose
disseminada pulmonar e ileal, foi iniciado o desmame da prednisona e
paciente foi encaminhada para o ambulatério do Programa de Tuberculose do
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM).

Em consulta no HUCAM no dia 29/05/2019 paciente realizou exame do
Derivado Proteico Purificado (PPD) que teve como resultado 22 milimetros. O
caso foi notificado no Sistema de Informacao de Agravos e Notificacao
(SINAN) e foi iniciado o esquema de antibioticoterapia com rifampicina,
isoniazida, etambutol e pirazinamida no dia 30/05/2019.

Paciente fez uso regular de RHZE por 2 meses como parte do tratamento de
ataque. Apds esse periodo manteve apenas RH como parte do tratamento de

manutencao.

Em consulta no servico de Gastroenterologia do HSCMV em setembro de
2019 apds 4 meses de inicio do tratamento para tuberculose, paciente relatava
melhora das queixas de célica abdominal, fadiga e dispneia. Mantinha relato
de fezes de aspecto alaranjado e pouca quantidade de muco, sem diarreia.
Paciente pesava 56,400 kg em consulta, representando um ganho ponderal de

2kg em 4 meses.

Em janeiro de 2020, paciente realizou nova ileocolonoscopia, que evidenciou
cicatrizagdo da mucosa do ileo terminal e sem sinais de doenga inflamatéria
em atividade (Figura 3). O resultado do histopatolégico das bidpsia de
fragmentos do ileo terminal evidenciou mucosa ileal dentro dos padrdes da

normalidade.
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Figura 3 - ileo distal sem alteracdes da mucosa.

Fonte: Imagem cedida pelo servico de endoscopia do HSCMV com autorizagédo do Dr. Felipe

Welling Lorentz.

Paciente usou o esquema RHZE por 11 meses e evoluiu com resolugao total
da sintomatologia gastrointestinal e pulmonar. A ileocolonoscopia e o
histopatolégico mostraram a normalizagdo da mucosa intestinal e uma
tomografia computadorizada do térax tomografia computadorizada do térax
evidenciou imagem de cicatrizagdo pulmonar e a tomografia de abdome nao
evidenciou alteracao intestinal. Exames da ultima consulta no ambulatério de
gastroenterologia do HSCMV (Tabela 2). Paciente teve alta do ambulatério do
Programa de Tuberculose do HUCAM em julho de 2020.

Tabela 2 - Resultados dos Exames laboratoriais de seguimento

Exames laboratoriais Resultado Valores de referéncia
(11-13/07/2020)

Eritrograma Hemoglobina 11,2 g/dL 12,3-15,3 g/dL/
Hematdcrito 32,9% 35,9 -44.6%
Leucocitos 5300/mm?® 4,4 — 11 mil/mm?
Plaguetas 191 mil/mm?® 150 - 450 mil/mm?3
Ferritina 202 ng/mL

12 - 122 ng/mL

Proteina C reativa 0,3 mg/dL
Inferior a 6,0

Funcéo renal Ureia 20,7 mg/dL 15 - 40 mg/dL
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Creatinina 0,67 mg/dL 06-1,2
VHS 16 mm
15 mm
Tireoide T4L 1,47 ng/dL
TSH 0,050 mU/L 0,9-2,3 ng/dL
tireoglobulina 0,23 ng/mL / 0,4-42mU/L
anti-tireoglobulina 9,18 Ul/mL 3 - 42ng/mL
<20 Ul/mL
Vitamina D 13,2 ng/mL
15 - 60 ng/mL
Vitamina B12 249 pg/mL
200 - 900 pg/mL
Perfil lipidico Colesterol total 107 mg/dL Inferior a 200

LDL 52 mg/dL
Triglicerideos 82 mg/dL

Inferior a 100
Inferior a 150

Perfil glicémico

Glicemia em jejum 86 mg/dL / Hb1Ac 4,6%

Inferior a 100 / Inferior a 5,7%

Enzimas hepaticas

TGO 21 U/L/ TGP 18 U/L

Ate 40 U/L

Fonte: Laboratério de analises clinicas do HSCMV extraido do prontuario do ambulatério de

gastroenterologia.
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4. DISCUSSAO

O relato de caso visa somar a literatura com a discussdo de um caso de
tuberculose intestinal, manifestacdo incomum da tuberculose extrapulmonar e
ainda menos frequente em pacientes HIV negativos. A tuberculose intestinal
ocorre geralmente por ingestdo de escarro infectado na vigéncia de uma
tuberculose pulmonar ativa.® A paciente descrita apresentava tuberculose
pulmonar, que seria evidenciada posteriormente pela radiografia de térax e
reforcada pela sintomatologia respiratéria. No entanto, as queixas
gastrointestinais e uma anemia a esclarecer fizeram com que a sequéncia
propedéutica seguisse por outro caminho, sendo solicitado EDA e
ileocolonoscopia. Apés a colonoscopia foi levantada a hipétese diagnéstica de
de DC, sendo um diagnéstico diferencial comum pela congruéncia de sintomas

e achados endoscopicos.*’

As manifestagdes clinicas de um paciente com tuberculose intestinal sao
sintomas inespecificos como dor abdominal, perda de peso, sudorese noturna,
febre baixa, massa abdominal palpavel, malabsorcéo e alteracdo de habito
intestinal.® A paciente descrita apresentou como sintomatologia inicial uma
perda ponderal importante, alteracdo do habito intestinal com presenca de
muco nas fezes, distensédo e célica abdominal, tornando dificil o diagnéstico

preciso sem os exames complementares.

A sintomatologia e a imagem da ileocolonoscopia ndo foram conclusivas na
definicdo diagnéstica, mas o laudo sugeria a hipotese de DC. O fato da
paciente ser profissional de saude representava um fator de risco para TB ',
outro fator na anamnese da paciente que apontava na dire¢do da tuberculose
eram os sintomas respiratérios. A paciente relatava dispneia aos pequenos
esforcos. Esse dado aliado as queixas gastrointestinais poderia ter fortalecido o
diagnéstico diferencial de tuberculose disseminada em pulmao e intestino, no
entanto esse dado também passou despercebido na primeira consulta e essa
hipotese nao foi aventada a principio pela raridade do diagnéstico de TBI. Além
disso, o fato da paciente ser HIV negativa e procedente de uma regido onde a
DC é muito mais prevalente que a TBI°, embasaram o inicio da terapéutica
imunossupressora com prednisona como tratamento de DC e a solicitacao de

exames laboratoriais € de imagem para iniciar a azatioprina, no entanto esse
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plano terapéutico poderia representar uma possivel causa de desfecho

desfavoravel em uma paciente com TBI.’

O desafio diagnéstico de TBI se da pela baixa sensibilidade de exames com
alta especificidade. No caso descrito o resultado do histopatolégico da lesao
no ileo, levado na consulta subsequente, de ileite granulomatosa com necrose
caseosa representa 100% de especificidade para TBI°, o que permitiu a
definicao diagnostica precoce e a instituicdo da antibioticoterapia, melhorando

0 prognostico da paciente.’

O tratamento padronizado para tuberculose pulmonar e extrapulmonar
consiste em 2 meses de terapia de ataque com o esquema RHZE, seguido por
4 a 7 meses de RH como parte da fase de manutencéo.® A paciente descrita
iniciou o esquema de antibioticoterapia para tuberculose com RHZE por 2
meses como parte da terapia de ataque, no entanto a fase de manutencao foi
estendida por mais 9 meses com RH como parte da terapia de manutencao. A
extensao do tempo de tratamento se deu pela indisponibilidade de um método
laboratorial de controle de cura para tuberculose extrapulmonar e a demora
para conseguir realizar a enterotomografia para avaliar a cicatrizagao da leséo.
A paciente fez uso regular do medicamento durante todo esse periodo e
evoluiu com melhora da sintomatologia e normalizagao da mucosa intestinal
em nova ileocolonoscopia realizada no 7° més de tratamento e a tomografia
realizada no 11° més demonstrou cicatrizacdo da lesao, permitindo a alta da

paciente.

O caso relatado demonstra a importancia do médico ponderar os diagnésticos
diferenciais das lesées ulceradas no intestino e considerar a espera do laudo
histopatolégico como importante método para auxiliar na investigacao
diagnéstica e definicdo da conduta adequada. Especialmente porque o
tratamento para as diferentes patologias podem ser divergentes a ponto que a
instituicao de uma terapéutica frente a uma hipé6tese errbnea pode representar

aumento na morbimortalidade caso a patologia subjacente seja outra.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado busca ampliar o acesso da comunidade médica ao manejo de
pacientes com tuberculose intestinal, bem como favorecer sua possivel
hip6tese diagnostica precoce. Incentivar médicos a buscar evidéncias clinicas
amparadas na literatura cientifica para auxiliar as estatisticas brasileiras sobre

essa doenca.
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