TITULO: Tuberculose Intestinal como causa de abdome agudo obstrutivo e a importancia de
seus diagndsticos diferenciais: Relato de Caso
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Introdugao/Fundamentos: A tuberculose (TB) intestinal é forma extrapulmonar da infecgao
pela micobactéria M. tuberculosis, constituindo cerca de 5% dos casos. Ocorre mais
frequentemente da reativagdo de foco gastrointestinal latente, ingestao de bacilos por foco
pulmonar ativo ou disseminagdo hematogénica. A regido ileocecal é a mais comprometida,
sendo a obstrucdo intestinal complicacdo importante. O diagndstico é realizado por analises
histopatologicas e culturas de tecido, com identificagdo do bacilo alcool-acido resistente
(BAAR), sendo o método mais confiavel. Objetivos: Relatar um caso de TB intestinal,
destacando a importancia de seu diagndstico diferencial em pacientes com fatores de risco
e obstrugdo gastrointestinal. Delineamento/Métodos: trabalho da modalidade relato de
caso com dados obtidos através de estudo do prontuario e comparados com referéncias
bibliograficas. Resultados: Paciente masculino, 49 anos, epiléptico, institucionalizado e
com historico de encarceramento. Admitido por abdome agudo obstrutivo com evolugéo de
5 dias, associado a sindrome consumptiva. Na admissao, apresentava sinais de peritonite
com indicacdo de laparotomia exploradora de urgéncia. No intraoperatério, observados
sinais sugestivos de carcinomatose peritoneal e massa estenosante em ceco, sendo optado
pela ileostomia terminal, com envio de amostras do omento, parede abdominal e mesentério
para analise. O anatomopatolégico revelou auséncia de malignidade e confirmou
diagnostico de TB intestinal pela detecgdo de BAAR em tecidos histologicos, além da
presenca de processo inflamatério granulomatoso epitelidéide, com necrose caseosa e
células gigantes multinucleadas do tipo Langhans. Durante o internamento, foi observado
sintoma de tosse produtiva, realizada tomografia de térax que demonstrou nédulos
centrolobulares com padrédo de disseminagao de arvore em brotamento, compativeis com
TB pulmonar associada. Iniciou-se o tratamento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
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etambutol. Paciente evoluiu com melhora clinica progressiva, possibilitando sua alta
hospitalar. Conclusées/Consideragoes Finais: A importancia de identificar sinais clinicos
sugestivos e realizar um diagndstico preciso em casos de obstrugdo intestinal é essencial,
especialmente em paises em desenvolvimento, e em pacientes com epidemiologia
compativel. A TB intestinal pode mimetizar condicdes como neoplasias e doenca
inflamatéria intestinal, tornando o diagndstico diferencial um desafio.

Palavras-chave: Tuberculose intestinal, Bacilo alcool-acido resistente



