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Resumo: Introducdo: A tuberculose (TB) intestinal é uma forma rara de TB extrapulmonar, com ata
morbimortalidade. A instalacdo do quadro € insidiosa, dificultando o diagnéstico, exigindo ata
suspeicdo clinica, afim de se obter um diagndstico precoce e evitar complicacBes ao paciente.
Descricdo do caso: 15 anos, masculino, ha um més iniciou quadro de perda ponderal, distensdo
abdominal, febre noturna, mialgia e tosse seca. Foi hospitalizado com hipétese de sepse por
pneumonia e abdome agudo. Evoluiu com hipotensdo, peritonite, ascite, ictericia e derrame
pleural. Submetido a laparotomia exploradora que evidenciou perfuracdo ileal terminal, sendo
realizado resseccdo e ileostomia. Foi visualizado bloqueio em fossa iliaca direita (bloco
linfonodal) e realizado apendicectomia. Realizou teste répido para HIV, que foi negativo e teste
gene-xpert, que foi positivo. ApoOs resultado soroldgico, iniciou terapia com rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol. O anatomopatol 6gico da peca demonstrou granulomas em
todas as tunicas da parede entérica. Apos 25 dias do inicio do tratamento, paciente evoluiu com
hepatite medicamentosa e alteragdes hematimétricas. Por isso, foi suspenso esquema inicial e,
apés a melhora dos parametros laboratoriais, reintroduzido esguema alternativo com
estreptomicing, isoniazida, pirazinamida e etambutol. Paciente progrediu com melhora clinica e
recebeu alta para continuar tratamento ambulatorialmente. Discussdo: A enterite tuberculosa
acomete mais a regido ileocecal, devido a uma estase fisiol 6gica e abundancia de tecido linfoide.
A principa aterac@o detectada é a dor abdominal. O diagnostico é dado de forma presuntiva e,
de forma definitiva, através da histologia. O tratamento da TB intestinal € eminentemente clinico.
O tratamento cirdrgico é reservado para casos de persisténcia do diagnostico indefinido e de
complicagdes, as quais aumentam significativamente a mortalidade do paciente. Conclusdo: O
relato demonstra a importancia de um diagnéstico precoce dessa manifestacéo rara de TB, a fim
de redizar um tratamento de forma efetiva e precoce, para evitar desfechos desfavoraveis aos
paci entes.
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