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Resumo: INTRODUCAO: A tuberculose (TB), curdvel e evitavel, é uma das doencas infecciosas mais
mortais do mundo. A TB miliar, rara em imunocompetentes (1%), e a intestina com
sintomatologia inespecifica sio formas graves e subdiagnosticadas. DESCRICAO DO CASO:
KRO, masculino,07 anos, iniciou 02 meses antes da internacdo febre elevada, diaria, palidez,
perda pondera (> 20%), dor abdominal e tosse produtiva. Emagrecido, paido, linfoadenomegalia
generalizada (< 1 cm). Cicatriz BCG. Abdome doloroso, hepatomegalia e massa endurecida em
fossa iliaca direita. Tomografia de térax: Multiplos micronddulos pulmonares centrolobulares
bilaterais - padrdo miliar- fibroatelectasias com bronquiectasias. Linfoadenomegalias hilares (&
direita e mediastinais) com calcificagbes. Tomografia de abdome: Hepatomegalia,
linfonodomegalias, conglomerados linfonodais com calcificagdes puntiformes comprometendo
cadeias linfonodais, principalmente na raiz do mesentério. Acentuado espessamento parietal
concéntrico difuso do ceco e colon ascendente. Avaliagdo imunolégica normal. Teste rgpido
molecular e cultura para Mycobacterium tuberculosis positivos. Iniciado rifampicina, isoniazida,
pirazinamida. No 8° dia, semioclusdo intestinal e hepatotoxicidade, suspenso tratamento.
Redlizado ileostomia e bidpsia de mesentério que evidenciou processo inflamatdrio crénico
granulomatoso com necrose caseosa. Reintroduzido tratamento com boa resposta e recuperagéo
nutricional. DISCUSSAO: A TB miliar apresenta-se com tosse, febre, emagrecimento,
hepatomegalia e infiltrado pulmonar intersticial micronodular. A TB intestinal com
sintomatologia inespecifica - emagrecimento, palidez, sudorese noturna, febre e dor abdominal
(85% a 100%) com massa papavel preferencialmente regido ileoceca (85%) - tem dificil
diagndstico pré-operatério e sua principal complicacdo € a obstrucdo intestinal. TC de abdémen
evidencia leve espessamento da parede do ceco e ileo terminal até massa de linfonodos
englobando a regido ileocecal. Histopatol6gico com reacdo inflamatéria granulomatosa e necrose
caseosa € 0 melhor diagndstico. CONCLUSAO: A TB miiliar e intestinal s apresentacfes raras
com alta morbimortalidade, curévels se detectadas precocemente. Deve-se sempre investigar TB
guando sintomatol ogia i nespecifica, mesmo em criangas imunocompetentes
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