TUBERCULOSE ENTERICA
INSTESTINAL TUBERCULOSIS

INTRODUGAO

A tuberculose apresenta-se ainda nos dias atuais como
um importante problema de saide piiblica apesar dos esforgos
empreendidos ¢ dos progressos alcangados a respeito da
profilaxia, do diagndstico e da terapia desta doenga. Nas lti-
mas duas décadas tem-se observado um aumento na inci-
déncia da tuberculose, colaborando para isto o empobreci-
mento de certos grupos populacionais com piora das condi-
¢Oes de vida e o surgimento da Sindrome de Imunodeficiéncia
Adaquirida.! De acordo com a literatura, 1% dos pacicntes com
tuberculose pulmonar apresentam comprometimento intes-
tinal' e Cotton identificou lesGes intestinais sem focos prima-
rios nos pulmaes.

A incspecificidade dos sinais ¢ dos sintomas da forma
intestinal da doenga exige que o cirurgifo considere nos dias
atuais a hipétese de tuberculose no diagnéstico diferencial
de dor abdominal crdnica, perda de peso, ascite ¢ mesmo em
situagbes de manifestagio aguda como obstrugdo intestinal
ou peritonite, caso queira evitar fazer a hipdtesc da doenga
apenas no transoperatério de uma laparotomia cxploradora
ou ver a mesma ser diagnosticada através de necropsia.’ Esta
preocupagiio se justifica, pois dc acordo com Lischoraetal, a
tuberculose entérica, quando prontamente diagnosticada ¢
tratada clinicamente de forma adequada, € freqiicntemente
curada.?

RELATODOS CASOS

Caso 1

MDS, 18 anos, masculino, branco. Admitido no Servigo
de Emergéncia do Hospital Regional de Sobradinho com dor
abdominal ¢ vomitos. Aprescentava-se emagrecido, hipoco-
rado (++/4) ¢ eupnéico. A ausculta pulmonar revclou mur-
murio vesicular rude bilatcralmente. O abdome estava mode-
radamente distendido e apresentava tumoragio palpdvel em
fossa iliaca direita.
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O paciente cvoluiu apresentando sintomas compatfveis
com quadro de abdome agudo obstrutivo. Levado a laparo-
tomia exploradora observou-se hipertrofia de parede do jejuno-
fleo, com implantagéio de nédulos na serosa de coloragio
esbranquicada (Figura 1), além de adenomegalia satélite. Foi
submetido a enterectomia com anastomose primdria com
preservagio da védlvula fleocecal. A confirmagio de tubercu-
lose entérica deu-se pelo achado do bacilo de Koch na pega
cirdrgica. O paciente evoluiu bem, recebendo alta hospitalar
no 12" DPO, em uso de tuberculostiticos e orientagio para
acompanhamento no ambulatério de Tisiologia.

Caso 2

LC, 31 anos, masculino, pardo. Admitido no Servigo de
Emergéncia do Hospital Regional de Sobradinho com queixa
de dor em andar inferior do abdome ha trés dias. Relatava
quadro semelhante hi aproximadamente um ano e perda de
12 quilos neste perfodo.

Ao exame fisico, a ausculta pulmonar apresentava sibilos
esparsos em ambos os hemitdrax. O abdome era difusamente
doloroso a palpagao.

O paciente evoluiu com quadro de abdome agudo obs-
trutivo, sendo indicada laparotomia exploradora. O achado
cirdrgico foi de inimeras nodulagbes de tamanhos varidveis
em jejuno distal ¢ adenomegalia mesentérica de consisténcia
bastante endurecida. Realizada enterectomia segmentar com
reconstrugiio término-terminal jejuno-iteal.

O exame histopatolégico evidenciou tuberculose enté-
rica. O paciente recebeu alta hospitalar no 8° DPO e fez acom-
panhamento ambulatorial fazendo uso de tuberculostiticos.

DISCUSSAO

A wberculosc envolvendo o trato gastrointestinal € rara
¢ deve-se & infecgiio pelo Mycobacterium tuberculosis ou
M. bovis. A forma dadoenga causada pelo M. berculosisé
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primdria nos pulmdes, sendo levada ao trato gastrointestinal
por degluti¢iio de escarro contaminado ou mais raramente
por disseminag@o hematogénica. A infecgdo pelo M. bovis
ocotre pela ingesta de leite contaminado.*

A localizagdo cldssica da tuberculose entérica € a regidio
fleocecal, provavelmente pela presenga de grande concen-
tragdo de tecido linféide ¢ alto grau de absor¢dio com estase
do conteiido intestinal, ¢ suas formas anatomopatolégicas
siio: ulcerativa, hipertréfica ou mista.

O quadro clinico depende da forma da doenga, das com-
plicagBes associadas e nio permite excluir outros diagnés-
ticos como a doenga de Crohn ou mesmo o carcinoma, sendo
uma tarefa nem sempre fécil a de se chegar ao diagndstico
definitivo.! A utilizacfio da videolaparoscopia vem se mos-
trando titil no diagnéstico da tuberculose entérica.* O espes-
samento da serosa e a presenga pequenos pontos ou tubér-
culos branco-amarelados, confluentes ou formando pequenos
nédulos (Figura 1) sdo padrSes macroscépicos inconfundi-
veis quando comparados as metéstases e infiltragdes infla-
matdrias. Bhargava et al concluem que a videolaparoscopia
com bi6psia é um método efetivo para se obter diagnéstico
precoce e que a quimioterapia pode ser iniciada com base
apenas no aspecto visual videolaparoscépico, tendo obtido
diagnéstico correto em 95% de seus pacientes.’

O tratamento da tuberculose entérica ndo complicada ¢
eminentemente clinico, ficando a cirurgia reservada para os
casos de resisténcia ao tratamento conservador, persisténcia
de diagnéstico indefinido e nas complicagGes (hemorragia,
perfuracdo ¢ obstrugdo). A ressecgdo da porgdo intestinal
comprometida com anastomose primdria em bordas intestinais
“livres” € a opgdo cinirgica de primeira escolha. Nos casos
mais graves (presenca de peritonite ¢ de edema de algas), as
ostomias devem ser aventadas.

Os dois casos relatados retratam o cardter insidioso da
doenga com a complicagiio acontecendo apés um periodo
mais ou menos longo de sintomas inespecificos associados a
perda ponderal, tendo se chegado ao diagnéstico definitivo
por exame anatomopatol6gico de pega cirlrgica proveniente
de intervengfio motivada por quadro de abdome agudo obs-
trutivo. Em ambos os casos foi evidenciado o padrio hiper-
tréfico da doenga.

TUBERCULOSE ENTERICA

Figura I - Tuberculose entérica — Segmento de intestino delgado
comprometido — Pega ciriirgica. Presenga de pequenos nédulos ou
tubérculos em serosa e mesentério

O aumento na incidéncia de tuberculose extrapulmonar
e suas implicag0es clinicas vem salientar importante aspecto
epidemiolégico, relacionando as alteragdes imunolégicas
adquiridas e a possivel ativagdo de focos de tuberculose
outrora tratados.

Recentemente, tem havido aumento de incidéncia em
alguns paises como a Grii-Bretanha ¢ os Estados Unidos,
fato este atribuido ao grande nimero de imigrantes Asidticos.
Guth e Kim sugerem que hd duas populagdes de pacientes
distintamente identificiveis com a doenga: os previamentes
mencionados imigrantes ¢ os individuos infectados com o
virus da Imunodeficiéncia Humana.! Comparados com paci-
entes imunocompetentes, a proporgio de tuberculose extra-
pulmonar é muito maior em pacientes com AIDS, dai 0 aumento
da freqiiéncia de relatos publicados de tuberculose (TB) enté-
rica neste grupo de pacientes. O fato € que, menos de duzentos
casos de tuberculose entérica foram relatados nos Estados
Unidos entre 1950 e 1980, mas a incidéncia, principalmente
em 4reas urbanas, tem aumentado consistentemente nos tlti-
mos quinze anos.® Na Espanha, a tuberculose ¢ a infecgdo
mais associada & AIDS, e no Brasil, essa associagdo ocupa o
terceiro lugar em freqiiéncia. Estes dltimos dados reforcam a
importincia do tema ora revisto ¢ ilustrado pelos casos

relatados.

ABSTRACT

The authors reports two patients with operated from enteric tuberculosis. Tuberculosis involving the intestinal tract may be
due 10 either Mycobacterium tuberculosis or M. bovis. In the former situation, the disease is primary to the lungs and is
carried to the intestinal tract by swallowing sputum. The latter organism produces infection associated with swallowed
nonpasteurized milk. This condition is extremely unusual in most western countries, since pasteurization of milk is standardized.
The diagnosis was performed through laparotomy because of symptoms suggestive of intestine obstruction. Inflammatory
reactions were observed on the small intestine (jejunum-ileum) in both cases. The presence of tuberculosis of the lungs was
observed in one patient. The chemotherapic treatment was esiabilished after the histopathologic diagnosis. The distinction
benween tuberculosis and Crohn'’s disease may not be possible by radiography or endoscopy. Videolaparoscopy has been
found to be an useful procedure for the early diagnosis of Enteric Tuberculosis. In spite of the epidemiology knowledge, clinical
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control and improvement in treatment, extra pulmonary tuberculosis rate from concealed focus has been increased, due to
AIDS poverty in certain populational groups and immigration from Asia to wertern countries. Compared with immunocompetent
patients, the proportion of extrapulmonary tuberculosis is much higher in patients with AIDS, justfying the increased frequency
of reports of intestinal tuberculosis in these patients.
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