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RESUMO
OBJETIVO: Estabelecer o perfil clinico-epidemiolégico da tu-

berculose intestinal em pacientes assistidos em um ambulatdrio
especifico. METODOS: Estudo descritivo e retrospectivo, no
qual foram avaliadas as principais caracteristicas da populagao
com diagnéstico de tuberculose intestinal atendida em um hos-
pital universitdrio e notificada de janeiro 2009 a junho de 2017.
RESULTADOS: A populagio foi constituida na maioria por
mulheres, com média de 47,7 anos, negativas para o anti-HIV
e residentes na regidao metropolitana. Ao diagnéstico, 27,3%
apresentavam alteracio de hébito intestinal e 45,4% doenca fis-
tulizante/estenosante. Quase todos os resultados do PPD foram
positivos, e 100% das radiografias de térax nao possuiam anor-
malidades. No histopatolégico do segmento intestinal, o achado
mais prevalente foi o granuloma caseoso. CONCLUSAO: A
tuberculose deve ser investigada em pacientes com doenga in-
testinal no nosso pais.

Descritores: Tuberculose gastrointestinal/diagnéstico; Doenca de
Crohn/diagnéstico; Mycobacterium tuberculosis; Teste tuberculi-
nico; Colonoscopia

ABSTRACT
OBJECTIVE: This study aims to establish the clinical-

epidemiological profile of intestinal tuberculosis in patients
assisted in a specific outpatient clinicc. METHODS: This
was a descriptive and retrospective study evaluating the main
characteristics of the population with diagnosis of Intestinal
tuberculosis treated at a University Hospital, and notified from
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January 2009 to June 2017. RESULTS: The population consisted
mostly of women, with a mean age of 47.7 years, negative for
anti-HIV, and livingin the metropolitan region of the city. At
diagnosis, 27.3% presented changed bowel habits, and 45.4%
fistulizing/stenosing disease. Almost all PPD results were positive
and 100% of chest radiographs had no abnormalities. In the
histopathology of the intestinal segment, the most prevalent
finding was caseous granuloma. CONCLUSION: Tuberculosis
should be investigated in patients with intestinal disease in our
country.

Keywords: Tuberculosis, gastrointestinal/diagnosis; Crohn di-
sease/diagnosis; Mycobacterium tuberculosis; Tuberculin test;
Colonoscopy

INTRODUGAO

Nos dias atuais, a tuberculose apresenta importante impacto
socioecondmico em nosso pafs. As apresentagdes clinicas pos-
siveis desta infec¢do sdo as formas pulmonar e extrapulmonar.
Apesar da maior prevaléncia das formas pulmonares, as extra-
pulmonares sdo frequentes no nosso meio e possuem o agravante
de um diagndstico mais dificil de ser estabelecido.V

A forma intestinal compoée 1,54% do total de notificagoes
de tuberculose no Hospital Universitdrio Cassiano Antonio
Moraes (HUCAM), no Espirito Santo. A fisiopatogenia inclui
a reativagio de foco de infecgao latente ou disseminagio hema-
togénica - este tltimo no contexto de doen¢a pulmonar ativa
ou miliar. O microrganismo se multiplica no tecido linfdtico
submucoso, no qual inicia reagdo inflamatéria com linfangite,
formacao de granulomas, necrose caseosa, ulceracao local e for-
magio de cicatriz.!V A regiio mais comum de acometimento é
o segmento ileocecal, afetado em 75% dos casos de tuberculo-
se intestinal (TT). Esta afinidade se deve a presenga do tecido
linfoide local exuberante.’ Outros locais possiveis de envolvi-
mento sio c6lon, jejuno, apéndice, duodeno, estdbmago, esdfago,
sigmoide e reto.

A apresentacio clinica é diversa e se confunde sobretudo
com as doengas inflamatérias intestinais. Nao raro, na prética
clinica, pacientes recebem inicialmente outro diagnéstico antes
da confirmacio de TI, retardando a institui¢do do tratamento
correto.

Este trabalho teve por objetivo descrever as caracteristicas
clinicas e laboratoriais da TI em popula¢do atendida em ambu-
latério especializado.
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METODOS

Estudo epidemiolégico observacional, retrospectivo, baseado
em pesquisa de prontudrio do Programa de Tuberculose do
HUCAM, no qual foram incluidos individuos com diagnéstico de
TI com histopatolégico de segmento acometido, notificados de
janeiro de 2009 a junho de 2017.

Foram avaliados idade, sexo, local de residéncia, apresentagao
clinica, radiografia de térax, PPD, sorologia para HIV, bacilos-
copia e cultura para micobactéria, e histopatolégico da bidpsia
intestinal.

RESULTADOS

Dos 11 individuos incluidos, observou-se que 54,5% eram
do sexo feminino, 90,9% residentes na Grande Vitdria, com
média de idade de 47,7 anos e 18,18% eram infectados pelo
HIV. No momento do diagnéstico, 27,3% dos individuos apre-
sentavam abdome agudo, 45,45% doenga anorretal fistulizante
ou estenosante, e 27,3% alteracio de hdbito intestinal.

Do total dos pacientes, 27,27% tinham a hipdtese inicial
de doenga de Chron, sendo reavaliados apds insucesso do trata-
mento especifico e diagnosticados com TT posteriormente.

Todos apresentavam radiografia de térax normal. Foram
submetidos ao PPD 54,4%. Destes, apenas um foi nao reator, ¢
os demais possufam testes com resultado maior que 8mm.

Em 27,27% dos casos, foi demonstrada a presenga de BAAR
no histopatolégico. Em 54,5% dos pacientes, as bidpsias foram
encaminhadas para baciloscopia e cultura para micobactéria da
amostra, sendo 16,7% positivas com confirmacgao da cultura
para Mycobacterium tuberculosis.

DISCUSSAO

A epidemiologia da TT ¢é varidvel. A incidéncia dessa doenca
¢ maior no Paquistio, Turquia e Africa Ocidental, com po-
pulagio doente composta principalmente de adultos jovens e
mulheres, achados compativeis com nosso estudo. Entretanto,
em trabalhos realizados na China, Cingapura e Reino Unido hd
relato de maior acometimento de homens.®

Dos pacientes com acometimento intestinal, de 15 a 25%
tém doenca pulmonar concomitante.®’ Na nossa pesquisa, nio
encontramos esta associacao, provavelmente porque incluimos
somente pacientes com diagndstico de TI por meio de bidpsia,
o que limitou o nimero da amostra. Outra explicagio para o
fato talvez seja que, na presenca de acometimento pulmonar,
nio se faga rotineiramente a investigagdo complementar do trato
gastrintestinal para o diagndstico presuntivo.

O acometimento extrapulmonar da tuberculose ¢é mais pre-
valente em pacientes positivos para o HIV, sendo observado em
cerca de 50% dos pacientes coinfectados pelo HIV e pelo M.
tuberculosis, que ¢ a forma ganglionar mais comum neste grupo.
O risco de desenvolvimento de doenca extrapulmonar aumenta
com a evolu¢io da doenga e a imunossupressio. Neste estudo,
18,18% dos pacientes eram infectados pelo HIV e todos eles
apresentaram PPD positivo, o que sugere que eles nao possufam
imunossupressao severa.
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Dentre todos os incluidos no trabalho, o teste tuberculinico
foi realizado somente em 54,4% dos individuos, provavelmente
porque apenas nesses casos a hipétese de TT foi considerada - ou
porque o acesso a este exame foi dificil, visto que houve falta de
insumo para sua realizagio no nosso pafs em alguns momentos."”
A taxa de positividade do teste foi de 83,3%, e todos os resul-
tados positivos foram maiores ou iguais a 8 mm, refletindo a
elevada sensibilidade do método para esse diagndstico. Ressal-
tamos que ele ndo é um teste confirmatdrio, porém é mais uma
ferramenta de baixo custo e ficil realizacio, que pode ser usada
na propedéutica de investigacao de T1.

A apresentagio clinica da TT depende do local e do tipo de
acometimento. As manifestacoes incluem sinais sistémicos,
como febre, fadiga, astenia, emagrecimento e sudorese noturna;
sinais de envolvimento por contiguidade, como ascite e linfono-
domegalia; e sinais de doencga tlcero-obstrutiva, como célica
intestinal, distensao abdominal, diarreia, nduseas, constipacio
e sangramento. A alteracio do hdbito intestinal é comum. A
diarreia ocorre em 11 a 37% dos pacientes, e a constipacio em
quase metade dos doentes, corroborando os achados deste traba-
lho, no qual esta apresentagao ocorreu em 27% dos casos. A he-
morragia digestiva baixa geralmente é pouco volumosa e ocorre
em 5 a 15% dos casos de TI, porém, em nossa pesquisa, niao
encontramos esta descri¢ao. Fistula e estenose intestinal podem
ocorrer, semelhantemente a doencas inflamatdrias intestinais,
as quais constituem o principal diagndstico diferencial. Neste
relato, 46% dos pacientes tinham doenca intestinal fistulizante
e/ou estenosante ao diagndstico, o que reflete a importancia des-
ta apresentacio clinica e da investigacio para tuberculose neste
grupo de pacientes. A complicagio mais frequente é a obstrugio

5.267 Em nosso es-

intestinal secunddria a estenose ou aderéncia
tudo, 27% foram atendidos com quadro clinico abdome agudo.

A colonoscopia com bi6psia é fundamental para elucidagio do
diagnéstico. Os achados endoscépicos da T1 sdo variados ¢ in-
cluem dlceras circunferenciais cercadas por mucosa inflamada,
que formam restrigoes durante o processo de cicatrizac¢io e po-
dem perfurar, sangrar ou formar fistulas,® estenoses, pseudo-
pélipos ou deformidades em regido ileocecal.”” O material da
biépsia deve ser avaliado por microbiologia e histopatologia.
Encontramos taxa de positividade de cultura para M. mubercu-
losis de 16,7% do tecido intestinal, o que confirma os achados
de literatura com baixa sensibilidade deste método no mate-
rial avaliado. Na histopatologia, granuloma caseoso e bacilo
dlcool-dcido resistente a coloracio de Ziehl-Neelsen foram
observados em menos de 33% dos casos.”'” Destes, a presenca
de BAAR representou 27,27%, e os 72,73% restantes apresen-
tavam granuloma caseoso.

Devido a diversidade de sintomas, a variedade de manifesta-
¢oes endoscdpicas e a baixa positividade dos métodos de investi-
gacio, ¢ comum pacientes com TT receberem outros diagndsticos,
sobretudo de doenca de Crohn."V A dificuldade se encontra
na sobreposicio dessas caracteristicas. Ambas sio doengas gra-
nulomatosas e possuem apresentagio clinica semelhante, com
alteracio do hdbito intestinal, doenca fistulizante/estenosante
e manifestacoes sistémicas. A correta distingio entre as duas é
fundamental, uma vez que o uso de drogas imunossupressoras
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estd associado A piora clinica em pacientes com TI, enquanto
que o uso desnecessario de drogas tuberculostdticas leva ao risco
de hepatotoxicidade entre outros efeitos colaterais.

CONCLUSAO

Embora a tuberculose seja doenga endémica no Brasil, a forma
intestinal ainda é subdiagnosticada devido a sua apresentagio
clinica diversa. A distingao dentre outras patologias permanece
um desafio diagnéstico de grande importancia. Reforcamos que,
frente ao paciente com doenga intestinal, a tuberculose deve ser
investigada.

Esse trabalho contribuiu para o maior conhecimento do
perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com diagndstico de
tuberculose intestinal no Estado do Espirito Santo. Além disso,
encoraja mais estudos, a fim de ampliar o conhecimento sobre
as formas extrapulmonares da tuberculose.
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