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RESUMO

A tuberculose é uma doenca sistémica, responsavel por mais de 1,3 milhGes de mortes em 2012. Desta forma
conseguimos compreender a relevancia desta moléstia no cenario atual, principalmente nos pacientes
imunocomprometidos que apresentam maior suscetibilidade em adoecer decorrente desse quadro. O estudo em pauta
trata-se de um relato de caso de um abddéme agudo causado por tuberculose intestinal, um foco atipico da doenca que
ocorre em até 5% dos casos.
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ACUTE OBSTRUCTIVE ABDOMEN RESULTING FROM INTESTINAL TUBERCULOSIS
ABSTRACT

Tuberculosis is a systemic disease, responsible for more than 1,3 million deaths in 2012. In this way, we are able to
understand the relevance of this disease in the current scenario, especially immunocompromised patients who are more
susceptible to becoming ill as a result of this condition. The study in question is a case report of an acute abdomen
caused by intestinal tuberculosis, an atypical focus of the disease that occurs in up to 5% of cases.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose é causada pelo agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis, doenca
responsavel por 1 em cada 4 mortes evitaveis em todo o mundo (FITZGERALD, 2005). Segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2013, cerca de 8,6 milhdes de pessoas haviam
contraido a doenca em todo o0 mundo e aproximadamente 1,3 milhGes de individuos morreram em
2012 em decorréncia dessa mesma moléstia. Constata-se que nos Gltimos anos houve um aumento
de taxas em paises desenvolvidos devido a prevaléncia de individuos imunocomprometidos,
especialmente devido a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (DEBI, 2014).

E valido ressaltar que a tuberculose é uma doenca sistémica e dentre os 6rgaos acometidos o

trato gastrointestinal representa cerca de 5% dos focos da patologia, estando a porgéo ileocecal
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envolvida em 64% dos casos (SOUZA, 2018). Os principais meios de disseminagdo seriam
reativacdo de um foco primario, geralmente pulmonar, e consequente disseminacdo pela via
hematogénica e linfatica ou pela degluticdo de alimentos contaminados ou de expectoracdo dos
doentes com tuberculose pulmonar ativa (SILVEIRA, 2018).

E sabido que com o advento da terapia eficaz, a tuberculose abdominal, tornou-se uma doenca
rara, correspondendo a menos de 1% de todos os casos relatados nos Estados Unidos e no Canada
consequentemente a terapia cirargica € pouco recorrida (SILVEIRA, 2018). No entanto, a
tuberculose continua sendo um grave problema de satde publica no Brasil e quando envolve esse
sistema o diagndstico torna-se dificil, com quadros arrastados e em algumas situagdes pode evoluir
para um quadro de abdome agudo, necessitando de tratamento cirtrgico urgente (JAKUBOWSKI,
1987). Sendo assim, a relevancia da tematica abordada é decorrente da dificuldade apresentada
pelos profissionais médicos em fazer o diagndéstico diferencial da tuberculose intestinal, afinal, os
sintomas inespecificos servem de fatores que acabam por se confundir com outras moléstias

gastrointestinais.

2. RELATO DE CASO

R. J. S., masculino, 16 anos, internado por quadro de dor abdominal inespecifica com trés
meses de duracdo, associado a nauseas, vOmitos e emagrecimento progressivo nesse periodo. Em
investigacao prévia, realizou tratamento para Helicobacter pylori, sem melhora dos sintomas. Cinco
dias prévios ao internamento o paciente evoluiu para agudizacdo da dor e parada da eliminacdo de
flatos e fezes.

Ao exame clinico, apresentou regular estado geral, desnutrido, hipocorado e emagrecido. O
abdome apresentou-se distendido, difusamente doloroso a palpagdo, sem massas palpaveis e sem
sinais de peritonite. Nos exames laboratoriais o eritrograma apresentou anisocitose e hipocromia, ja
0 leucograma apresentou trombocitose. Com tais dados, foi estabelecido como hipdtese diagndstica
Abdome Agudo Obstrutivo e entdo foi solicitado uma Tomografia Computadorizada (TC) de
abdébme com contraste, a qual evidenciou distensdo difusa de algas intestinais de todo intestino
delgado e co6lon, moderada quantidade de liquido livre intra-abdominal, sinais inflamatdrios em
planos gordurosos adjacentes (densificacdo da gordura mesentérica) e espessamento peritoneal, bem
como omental.

Apbs discussdo do caso, foi optado por laparotomia exploradora de emergéncia um dia apds
dar entrada no hospital de referéncia, através de uma incisdo mediana supra e infra umbilical. No

inventario da cavidade, foram identificadas intensas aderéncias intestinais com presenca de lesdes
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nodulares acometendo mesogastrio, peritdnio e 6rgdos intra-abdominais difusamente e distensdo de
alcas intestinais predominantemente em intestino delgado. Durante a liberagdo de bridas foram
evidenciadas presenca de lesbes perfurantes de aproximadamente 100 centimetros do angulo de
Treitz, ndo sendo identificado o foco primario das lesdes. Por fim, foi realizada a lise de aderéncias,
biopsias mdultiplas, apendicectomia incidental, enterectomia de 40 centimetros com
enteroanastomose termino-terminal deixando ao final do procedimento cirdrgico um dreno de
Penrose 3-0 fixado em flanco esquerdo. Apoés a cirurgia, o paciente foi encaminhado para a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), onde permaneceu por 4 dias, sem intercorréncias, recebendo alta
hospitalar no quinto dia de pds-operatério em bom estado geral e com débito minimo pelo dreno
com conteddo seroso.

Quatro dias apos alta hospitalar, paciente retornou para o pronto-atendimento com dor
abdominal em fossa iliaca direita, sendo evidenciada fistula operatdria enterocutanea. Ao exame
fisico, a ectoscopia estava em regular estado geral, licido e orientado no tempo e no espago,
acianotico, anictérico, afebril. Realizada TAC abdome com evidéncia de derrame pleural a esquerda
e pequena quantidade de liquido livre intra-abdominal em pelve. Ao leucograma, apresentava
leucocitose com desvio nuclear a esquerda, além de aumento da PCR. Apresentava no local da
ferida e via dreno penrose drenagem de secrecdo serossanguinolenta, sendo diagnosticada fistula
enterocutanea. Optado por tratamento conservador visto que, a fistula estava orientada, e o paciente
foi encaminhado para UTI com prescri¢do de jejum e nutricdo parenteral total. Evolui bem com o
tratamento, sendo liberado dieta progressiva 9 dias ap0s o inicio da NPT, sendo também retirado o
dreno de penrose sem intercorréncias e com diminuicdo do débito pela fistula. Evoluiu com
resolugédo espontanea da mesma e alta hospitalar.

A andlise das bidpsias anatomopatologicas liberadas 3 semanas apds o ato cirurgico revelou
como diagnostico anatomopatoldgico periapendicite granulomatosa tuberculdide e tecido
conjuntivo com inflamacdo granulomatosa tubercul6ide e aguda fibrinoleucocitaria. Apresentou
também segmento de intestino delgado com serosite granulomatosa tuberculdide e aguda
fibrinoleucocitaria, congestdo vascular e edema de submucosa, aléem de margens com serosite
granulomatosa tuberculdide e aguda fibrinoleucocitaria.

Feito o diagnostico anatomopatologico, paciente seguiu tratamento ambulatorial pela Equipe
de Cirurgia Geral e Infectologia, sendo instituido o tratamento farmacoterapico para tuberculose,

COm sucesso.
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3. DISCUSSAO

Em relacdo as alteracGes anatomopatoldgicas sabemos que o trato gastrointestinal pode ser
invadido pelo bacilo com a formacéo de tubérculos epitelidides no tecido da camada submucosa.
A necrose caseosa dos tubérculos costuma ocorrer cerca de 2 a 4 semanas apoés a infeccdo, levando
a ulceracdo da mucosa adjacente. A consequéncia dos fatos descritos pode ser disseminacdo dos
eventos para as camadas mais profundas e linfonodos adjacentes.

As alteracGes histoldgicas sdo responsaveis pelos principais sintomas da Tuberculose
intestinal, estes consistem principalmente em dor abdominal (85%), perda de peso (66%) e diarreia
(20%). Tais sintomas podem cursar com disabsor¢do intestinal, hematoquezia e/ou obstrugéo
intestinal aguda ou subaguda. Alguns pacientes podem ter o diagndstico retardado por anos, sendo
que 15 a 40% podem se apresentar com abdome agudo (LOUREIRO, 2006). Deve-se levar em
conta os diagnosticos diferenciais que incluem doenca inflamatdria intestinal, especialmente a
Doenga de Crohn pelo acometimento muito similar do ileo terminal, neoplasia priméaria pelo
espessamento parietal excéntrico e linfoma pelo espessamento parietal mais exuberante, mas nao
cursa com segmentos de estenose. E importante cogitar o diagndstico diferencial de tuberculose
intestinal, mesmo sendo algo inespecifico no que tange aos sinais e sintomas, afinal, o Brasil ainda
é um pais com epidemiologia favoravel a doencas como essa.

A extensdo e a localizacdo da infeccdo sd@o melhor avaliadas por meio de tomografia
computadorizada e colonoscopia, contudo, seus achados sdo inespecificos, sendo necessaria uma
confirmacgdo microbioldgica ou histopatoldgica feita por meio de aspiracdo percutanea ou bidpsia
(ABU-ZIDAN, 2019). A evidéncia direta pode ser via amplificacdo do &cido nucleico do M.
tuberculosis e cultura, ja a indireta pela dosagem da enzima ADA (adenosina deaminase) ou perfil
celular com predominio linfocitico (SOUZA, 2018). No caso apresentado, em vigéncia de uma
urgéncia cirargica, ndo houve possibilidade de uma colonoscopia diagndstica, como acontece na
maioria dos casos que acabam sendo feitos pelo resultado das biopsias ap6s a laparotomia de
emergéncia.

O tratamento para esses casos é realizado por drogas combinadas, em esquema triplice, pela
via oral por um longo periodo, exceto nos casos de Tuberculose do sistema nervoso central. Em
casos complicados é recomendada a intervencdo cirdrgica como foi observado no relato descrito
(SILVEIRA, 2018).

Segundo o Ministério da Saude Brasileiro, em 2018, 76 mil novos casos de Tuberculose
foram registrados no pais. A prevaléncia de casos j& se trata de um indicador suficiente para nos

aprofundarmos mais sobre a tematica. Em relagéo a tuberculose intestinal, por ser uma forma rara
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da doenca, precisamos treinar os profissionais da salde para saberem detectar estes casos mesmo
que o diagnostico seja dificil de ser feito, afinal, o reconhecimento precoce é fundamental para um

tratamento eficiente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi apresentado um caso de Tuberculose Intestinal, moléstia rara, mas que
evidencia a necessidade de investigarmos diagnosticos diferenciais em casos que apresentam pouco
resultado com os tratamentos implementados. No Brasil se torna mais relevante termos
conhecimento dessas doengas, afinal, a Tuberculose é extremamente prevalente e pode atingir
diferentes 6rgdos, principalmente em pacientes imunocomprometidos. E valido ressaltar que o
acometimento extrapulmonar da tuberculose também deve ser considerado mesmo em pacientes
imunocompetentes. Desta forma, termos um tratamento assertivo, evitando possiveis iatrogenias e

reduziremos gastos desnecessarios ao sistema de satde publico.
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