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Resumo: A tuberculose, doenca causada pelo Micobacterium tuberculosis, pode acometer uma série de
Orgéaos e/ou sistemas. A localizagdo intestinal € rara e, se ndo tratada, acarreta risco de vida. LFS,
10 anos, feminino, imunocompetente, deu entrada no servico de urgéncia em setembro de 2012
com quadro de dor abdominal h&4 1 més, evoluindo ha 3 dias com piora do quadro, associado a
febre. Ao exame encontrava-se emagrecida, apética, hipocorada +/4+, anictérica, hidratada,
eupneica; abdome flacido, com dor em fossa iliaca direita, descompressdo brusca positiva,
plastréo local; demais aparelhos sem alteracdes. Aventado a hipotese diagnéstica de apendicite
aguda foi indicado cirurgia. Durante procedimento observou-se apéndice com discreto aumento
de tamanho; adenomegalia importante de todo mesentério estendendo-se até coluna vertebral;
ileo visualizado até 30 cm do apéndice cecal com areas de espessamento com pontos de fibrina.
Paciente recebeu antibidticoterapia por 10 dias e o laudo do anatomopatoldgico foi compativel
com tuberculose (TB) visceral. Pais negaram TB nafamilia ou qualquer clinica relacionada, nega
ingestéo de leite in natura, vacinacdo adequada. Paciente recebeu tratamento para TB com boa
evolugdo. A tuberculose é um problema comum em paises em desenvolvimento. O acometimento
do tubo digestivo é raro e quando ocorre, o intestino € o segmento mais frequente. Independente
de como o bacilo atinge o intestino, 0 mesmo é fixado e retido pelos foliculos linfoides e placas
de Peyer. Os sintomas sé&o inespecificos, sendo a dor abdominal cronica presente em 80 a 90%
dos casos. A evolugdo € insidiosa, podendo ser agudizado caso ocorra obstrucéo intestinal ou
perfuracéo de viscera oca. A confirmacdo diagndstica é feita com o achado de BAAR nos cortes
histoldgicos, como no caso citado. O diagnéstico de TB intestinal no pré-operatério € dificil e
raro, porém deve ser suspeitado em casos com dor abdominal, febre e perda de peso, devido a
altaincidéncia em nosso meio.
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