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Resumo: Introducéo: A tuberculose intestinal é rara em adolescentes, o diagnostico é dificil e geralmente
esta associada a tuberculose pulmonar. Uma complicacdo frequente é a obstrugdo intestinal
ocorrendo principal mente nos pacientes com resposta inadequada ao tratamento. WWG, 17 anos,
masculino, encefalopata, desnutrido grave, apresentando febre por periodo indeterminado e
gueda do estado geral. Radiografia de térax: opacidade em hemitérax esquerdo associada a
derrame pleural complicado. A toracocentese com andlise do liquido pleural demonstrou
predominio de mononucleares, baciloscopia e ADA negativos. Escarro induzido negativo para
tuberculose. Anti-HIV negativo. Instituida terapia com antibiéticos de largo espectro evolui com
picos febris. A reavaliacdo da radiografia de torax demonstrou cavitacdo em lobo superior
direito. A avé cuidadora, apresentava tosse cronica e radiografia de térax com caverna. Iniciado
RIPE para a crianca e contato. No 15°dia de tratamento o paciente apresentou dor e distenséo
abdominal, diarréia e vomitos. Ultrassonografia abdominal: distensdo de alcas intestinais e
acentuado meteorismo. Iniciado esquema antibidtico para infeccdo intestinal, sem resposta
clinica, evoluindo para suboclusdo. Na laparotomia exploradora observou-se areas de fibrose
intestinal, feito resseccdo de parte das algas intestinais. A biopsia intestinal demonstrou ileite
crénica ulcerada, associada a granulomas com necrose caseosa. Linfonodos mesentéricos com
processo inflamatério crénico granulomatoso e extensa necrose caseosa. No pos-operatério
houve m& evolucdo e necessidade de reintervencdo por deiscéncia de sutura de ileo terminal.
Apesar dos esforcos, menor foi a oObito apds 4 dias. Conclusdo: Apesar do diagnostico e
tratamento a tuberculose pode ter evolugdo fatal, principalmente em pacientes com desnutricéo
acentuada e nas formas graves da doenca.
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