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INTRODUCAO E OBJETIVOS CONCLUSAO

A tuberculose (TB) € causada pelo microrganismo Apesar do predominio da forma pulmonar de TB, casos mais
Mycobacterium tuberculosis e transmitida pela inalacao de raros possuem apresentacoes atipicas que retardam o
aerossois. Atinge principalmente pulmodes (TB pulmonar), mas atendimento, o que aumenta a probabilidade de complicacdes.
pode acometer eventualmente locais como peritonio e intestino A atuacao dos servigcos de saude primérios e secundarios na

1 1t 2 : ~ : : ~ -
(TB extrapulmonar)’. A TB milar € uma forma rara por instrugdo dos pacientes a respeito das apresentagdes atipicas
disseminagao hematogénica que deriva de infeccao primaria ou da doenca ¢é fundamental para orientar a busca por

reativacao, e, na maioria dos casos, possui fatores de risco
identificaveis como idade (bebés e criancas) ou imunossupressao.
Seu diagnostico deriva do padrao radiografico classico nodular em
assoclagcao a testes como escarro com coloragcao para bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR) ou teste molecular?. Outras formas
extrapulmonares tambem podem ser investigadas apos suspeita Figura 1 - Radiografia de térax com padrio miliar.
clinica de sintomas atipicos com analise anatomopatologica. O
tratamento consiste no uso de antimicrobianos e intervencao
cirdrgica, se necessario'. O estudo buscou relatar um caso raro de
tuberculose miliar e Intestinal, sem fatores de risco, com
complicacoes graves.

atendimento imediato em casos de sintomas atipicos, como dor
abdominal e obstrucao intestinal. Alem disso, o relato de casos
raros enriquecem a literatura cientifica e conscientizam
profissionais da saude sobre o tema.

RELATO DE CASO

Trata-se de um paciente masculino, 44 anos, que compareceu
ao hospital terciario com quadro de abdome agudo perfurativo
apos dor intensa abdominal e constipacao ha 3 dias. Possuia TB
pulmonar diagnosticada ha 1 meés por BAAR positivo, em
tratamento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.
Negou historico de Imunossupressao e exames sorologicos
descartaram HIV ou outras infecgoes. Foi realizada laparotomia
exploradora que demonstrou aderéncia em ileo distal. O exame
anatomopatoldgico descreveu mucosa ulcerada com perfuracao e
granulomas, com diagnostico de TB intestinal. Posteriormente, Figura 2 — Tomografia de torax com padrao miliar.
radiografia (Figura 1) e tomografia de torax (Figura 2)
evidenciaram padrao miliar, com teste molecular de lavado
broncoalveolar sensivel para rifampicina. Paciente evoluiu com
choque séptico e internacao em UTI.

Fote: Autores.

DISCUSSAO

Nos adultos imunocompetentes, a TB miliar € responsavel por
menos de 2% de todos os casos. Alteracoes de metabolismo de
Interferon-gama e Interleucina-12 podem estar relacionadas ao
desenvolvimento de formas disseminadas independentes de
imunodepressdo®. A disseminacdo miliar costuma ocorrer de 2 a 6

Fonte: Autores.

meses apos diagnostico inicial, o que indica progressao raramente -
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