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Tuberculose gastrica e intestinal

Gastric and intestinal tuberculosis

Pedro Barreiro, Miguel Bispo, Gilberto Couto, Leopoldo Matos

Apresentamos o caso clinico de um homem de 34 anos,
natural da Guiné-Bissau, sem antecedentes pessoais co-
nhecidos, que inicia quadro insidioso com 6 meses de
evolugdo de febre episédica, anorexia e perda de peso
(8% do peso corporal). O quadro era acompanhado de
hematoquézias em pequena/moderada
quantidade, no altimo més. No exame objectivo, o doente

recorrentes,

encontrava-se emagrecido (IMC - 17), com mucosas des-
coradas, subfebril (37,2° C) e com adenopatias axilares
bilaterais moveis, eldsticas e indolores. Analiticamente
destacava-se anemia microcitica (hemoglobina de 8 g/dl
com volume globular médio de 63,4 fl), linfopenia (7%)
e velocidade de sedimentagdo aumentada (120 mm/1%h).
O estudo serolégico revelou infec¢do pelo virus VIH-1,
com contagem de CD4+ de 96 cél./pl. A tomografia com-
putorizada (TC) toracoabdomino-pélvica mostrou mul-
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tiplas adenopatias axilares bilaterais e lombo-adrticas.
Realizou colonoscopia total que identificou no cego le-
sdo discretamente proeminente, arredondada, com cerca
de 15 - 20 mm no seu maior eixo, de coloragao violacea,
com ulceragado superficial estrelada central. As bi6épsias
revelaram extensa ulceragdo da mucosa com presenga de
bacilos dcido-alcool resistentes com a coloracgdo de Ziehl-
Neelsen. Durante este periodo de investiga¢do, iniciou
quadro de epigastralgias pelo que realizou endoscopia
digestiva alta que mostrou no segmento proximal do cor-
po gastrico pregas volumosas, confluentes e irregulares.
As biopsias da mucosa gastrica alterada identificaram
gastrite cronica activa com multiplos granulomas epiteli-
6ides com necrose central compativeis com tuberculose.
Para avaliar a extensdo da doenca no aparelho digesti-
vo, foi realizado enteroscopia por videocapsula que ndo

Fig. 1 e 2. Lesdo discretamente proeminente e ulcerada na regido cecal, perto do orificio apendicular.
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Fig. 3. Pregas espessadas e irregulares no corpo gastrico.

identificou altera¢des do intestino delgado. Estabeleceu-
se assim o diagndstico de tuberculose com atingimento
ganglionar, géstrico e célico em doente imunodeprimido
por infeccdo pelo VIH. Iniciou terapéutica anti-bacilar
com esquema quadruplo (isoniazida, rifampicina, pira-
zinamida e etambutol) que devera manter pelo menos
durante 12 meses.

Nos ultimos anos, a tuberculose gastrintestinal tem
aumentado a sua incidéncia devido a epidemia do VIH,
mantendo-se contudo uma patologia rara nos paises
desenvolvidos'?. Podendo atingir qualquer segmento
do aparelho digestivo, a regido ileo-cecal é a localiza-
¢do mais frequente (75% dos casos)'?. Pelo contrario, o
envolvimento gastrico é raro, possivelmente devido a
acidez e escassez de tecido linféide deste segmento, e a
rapida passagem do seu contetido para o intestino delga-
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do*. Ainda que pouco frequente, o atingimento multiseg-
mentar do aparelho digestivo pode ocorrer como é exem-
plo este caso clinico. A auséncia de sinais ou sintomas
especificos ou de achados radiolégicos e endoscépicos
tipicos, exige um elevado grau de suspeicdo clinica para
se estabelecer o seu diagndstico'*. A identificacdo histo-
légica de granulomas caseosos e/ou a identificagdo do
Mycobacterium tuberculosis, quer por exame directo, cul-
tural ou técnicas de PCR, permite estabelecer o diagnés-
tico'?. A terapéutica tuberculostatica apresenta elevada
taxa de cura. A auséncia de estudos controlados impede
a identificacdo do esquema terapéutico ideal, contudo o
esquema triplo com isoniazida, pirazinamida e rifampi-
cina, por um periodo de 9 a 12 meses, tem-se revelado
adequado?. Nos doentes com infec¢ao pelo VIH, e devido
a maior taxa de resisténcias aos tuberculostaticos, dever-
se-a adicionar outro anti-bacilar (etambutol ou estrepto-
micina) com a eventual necessidade de prolongamento
do tempo de terapéutica®. A terapéutica cirtargica fica
assim reservada para complicagdes gastrintestinais da
tuberculose como perfuragdo, hemorragia ou obstrugao,
ou caso existam dudvidas no diagndstico, nomeadamente
suspeita de lesdo neoplasica®.
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