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O trato gastrointestina € o sexto local mais comum de tuberculose (TB) extrapulmonar. A
Tuberculose Intestinal (TBI) apresenta manifestacbes clinicas inespecificas podendo simular
doencas inflamatérias intestinais e neoplasias. Paciente, 16 anos, sexo feminino, iniciou quadro
de dor abdominal difusa e diarreia ndo associado a alimentacdo. Referiu febre intermitente que
passou a ser didria com a evolucdo da doenca. Apresentou também hiporexia, astenia e perda
ponderal de 10kg em 10 meses. ApOs 7 meses, procurou guda médica e foi internada para
manegjo da diarreila e da anemia evidenciada nos exames. Recebeu alta com prescricdo de
amoxicilina-clavulonato e sulfato ferroso. Sem melhora, necessitou ser internada novamente. Foi
realizada terapia de suporte e investigacdo diagnéstica. Anti-HIV ndo reagente. Os exames
solicitados identificaram TB pulmonar e sugeriram, como principais hipéteses diagnosticas,
doenca inflamatoria intestinal e TBI. Esta Ultima foi confirmada com o resultado da bidpsia da
colonoscopia. Foi iniciada terapia com RIPE e a paciente evoluiu com melhora clinica. O quadro
clinico inespecifico e a manifestagdo relativamente incomum da TBI fazem com que o
diagnostico sgja, muitas vezes, atrasado e mal direcionado. Assim, é importante ressaltar a alta
taxa de TB pulmonar associada, o possivel achado de linfadenopatia abdominal multipla em
tomografia e os locais mais comumente acometidos — valvula ileocecal e ileo terminal - em
quadros de TBI afim de se fazer diagnostico diferencial com outras condic¢es, como Doenca de
Chron. O diagnéstico de tuberculose entérica € realizado por meio de exame radiogréfico e
histopatologia de material obtido por bidpsia. Considerando o contexto clinico-epidemiol égico,
deve haver dta suspeicdo diagndstica de TBI diante de quadros de dor abdominal, diarreia,
hiporexia e astenia, como no caso descrito. O diagnodstico precoce e a instituicéo da terapéutica
adequada mudam o curso da doenca, reduzem complicagbes, como perfuragdo, hemorragia e
obstrucdo intestinal, e taxas de cirurgia e mortalidade.
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