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RESUMO: Foram estudados 16 pacientes portadores de for-
mas complicadas de tuberculose intestinal, submetidos a
cirurgia de urgéncia nos Pronto-Socorros do Complexo
Hospitalar do Mandaqui e da Santa Casa de Sio Paulo, no
periodo de 1982 a 1986. Onze eram do sexo masculino, e a
faixa etiria predominante foi a quarta década. Quatorze
doentes apresentavam a forma ulcerativa; destes, nove com-
plicaram com perfuragio em peritonio livre; trés com obs-
trugdo; um com hemorragia e um outro com apendicite tu-
berculosa. Dois apresentavam a forma hipertréfica da doen-
¢a, complicada por obstrucdo. Observamos comprometi-
mento de outros orgios em 15 casos. A morbidade foi altae a
mortalidade foi de 43,75%. As condutas operatérias nao
foram uniformes. O melhor procedimento cirdrgico, nos
casos com peritonite, foi a exteriorizagio do intestino. A
evolugio dos pacientes ressecados foi pior,
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A tuberculose continua a ser um importante problema
de saide piblica nos paises em desenvolvimento (1), ape-
sar do consideravel progresso da terapéutica e profilaxia
alcan¢ado nas iltimas décadas.

A forma intestinal da doenga, somente em alguns ca-

N

s0s, ndo ¢ secunddria & tuberculose pulmonar (2, 4, 5).
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Atualmente a taxa real de associagdo entre as duas formas
aparece na literatura entre 5 ¢ 80% (2, 4).

A desnutrigdo associada a insuficiéncia respiratéria
desses pacientes faz com que as complica¢bes do trata-
mento cirdrgico atinjam niveis elevados de morbidade ¢
mortalidade, e a falta de um critério para indicagdo e con-
duta operatdrias eleva essas taxas a valores alarmantes.

Com o objetivo de sistematizar normas para o trata-
mento cinirgico e pds-operatério da tuberculose intestinal
analisamos 16 pacientes que foram atendidos e operados
pelas equipes dos Pronto-Socorros do Complexo Hospita-
lar do Mandaqui-e da Samta Casa de Sao Paulo, no periodo
de 1982 a 1986. Foram apreciados os aspectos clinicos,
anatomopatoldgicos e evolutivos da doenga.

CASUISTICA E METODOS

O estudo incluiu a andlise do quadro clinico, indicagio
cinirgica, operagbes realizadas, exame anatomopatolégi-
co ¢ seguimento pés-operatério imediato.

Foram analisados 16 pacientes portadores de tubercu-
lose intestinal complicada. Onze eram do sexo masculino
¢ a faixa etdria predominante foi a quarta década da vida.

Quatorze doentes apresentaram a forma ulcerativa da
tuberculose, sendo que nove complicaram com perfura-
¢do; trés com obstrugdo; um com hemorragia € um outro
associava-se com apendicite tuberculosa. Dois revelaram
o padrdo hipertréfico da doenga, complicando com obs-
trugao.

Os principais sinais e sintomas foram: dor abdominal,
anorexia, emagrecimento, dispnéia, descompressio brus-
ca dolorosa, vOmitos, massa abdominal palpavel, diarréia
e enterorragia (Tabela 1).
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Tabela 1 - Quadro clinico encontrade em 16 pacientes portadores de
tuberculose intestinal complicada

Sinais/Sintomas Casos

Ne %
Dor abdominal 16 100
Emagrecimento 13 81,25
Anorexia 13 81,25
Insuficiéncia respiratéria 12 75
Descompressio brusca dolorosa 10 62,5
Vémitos 9 56,25
Febre 9 56,25
Diarréia 3 18,75
Massa abdominal palpavel 3 18,75
Enterorragia 1 6,25

Fonte: Same CHM, Same Santa Casa de Sdo Paulo

Todos, com exce¢do de um paciente, apresentavam
quadro de desnutri¢do, evidenciado por emagrecimento
superior a 20% do peso habitual, mucosas descoradas,
perda de tonus muscular, além da insuficiéncia respiraté-
ria moderada ou grave.

As operagdes foram executadas por diferentes equipes,
conforme o grupo de plantdo nos Pronto-Socorros, porém
o0 atendimento pds-operatério foi conduzido por uma uni-
ca equipe.

Nos casos em que houve perfuragdo, varias condutas
foram tomadas: a) ressec¢do da alga comprometida com
anastomose primdria; b) ressec¢do com ileostomia; c)
exteriorizagdo da lesdo (Quadro 1).

Quadro 1 - Conduta cirdrgica em 16 portadores de tuberculose intestinal
complicada

Complicagoes Conduta Ne de casos Obitos
Perfuragdo Ressecgdo e anastomose 3 3
(9 casos) Ressecgido e ileostomia 3 2
lleostornia 3 1
Ressecgdo e anastomose 2 -
Obstrugio Ressecgdo e ileostomia 1 -
(5 casos) lleotransversostomia 1 -
Lise de bridas 1 .
Hemorragia Laparotomia exploradora 1 1
(1 caso)
Apendicite Apendicectomia 1 -
(1 caso)
Total 16 7
(43,75%)

Fonte: SAME CHM; SAME Santa Casa de Sdo Paulo
*Obito intra-operatério

Nos casos de obstru¢iio foram realizadas ressecgdo e
anastomose primdria; ressecgdo com ileostomia; ileo-
transverso-anastomose ¢ lise de bridas em um caso.

O caso com enterorragia foi a 6bito no periodo intra-
operatério por choque hipovolémico grave. Os pacientes
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com tuberculose hipertréfica pseudotumoral foram sub-
metidos a colectomia direita e anastomose primdria, evo-
luindo bem.

A suspeita diagndstica foi feita no pré-operatdrio de 15
casos, devido a presenga de radiografias do térax com si-
nais sugestivos de tuberculose pulmonar. Vérios doentes
referiram tratamento especifico.

O tratamento pds-operatdrio consistiu em reposigao
hidroeletrolitica adequada, assisténcia ventilatdria, tera-
péutica antimicrobiana inespecifica (penicilina cristalina,
metronidazol ¢ um aminoglicosideo) e especifica (estrep-
tomicina). O esquema triplice foi prescrito apds a intro-
dugio da dieta oral. Em alguns casos, quando o ileo adi-
namico permaneceu por mais de quatro dias e nos pacien-
tes muito debilitados, optou-se por nutri¢io parenteral.

RESULTADOS

Encontramos a associagio com outras localizagbes da
tuberculose em 15 casos (Tabela 2). Foram excluidos do
estudo os pacientes que apresentavam complicagdes como
provenientes da doenga peritoneal.

Tabela 2 - Localizag¢des extra-intestinais da tuberculose em 16 portadores
da moléstia complicada

Localizacées da Casos

tuberculose Ne %
Pulmonar 13 81,25
Peritoneal 5 31,25
Pleural 3 18,75
Meningea 1 6,25
Total de pacientes 15 93,75

Fonte: SAME CHM; SAME Santa Casa de Sdo Paulo

Na evolugdo dos pacientes no periodo pdés-operatério
observaram-se piora da dispnéia, distirbios metabdlicos e
hidroeletroliticos de dificil controle, ileo prolongado ¢
quadros infecciosos, incluindo peritonites.

Doze pacientes (75%) apresentaram complicagfes, em
especial supuragGes de parede; pneumonias; peritonite e
septicemia (Tabela 3).

Tabela 3 - Complicag¢des pés-operatérias de 16 portadores de tuberculose
intestinal complicada

Complicagées Casos

Ne %
Infecgdo de pele e subcutaneo 10 62,5
Septicemia 7 43,75
Peritonite 6 375
Infecgdo pulmonar 5 31,25
Erosdes peri-ileostdmicas S 71,42

Fonte: SAME CHM; SAME Santa Casa de Sdo Paulo
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DISCUSSAO

A manifestagdo intestinal da tuberculose € infreqiien-
te, sendo mais rara ainda a sua complicagdo. As publica-
¢bes sobre o assunto s3o reduzidas, o que explica a inexis-
téncia de normas terapéuticas ciriirgicas adequadas.

A tuberculose intestinal atinge ambos 0s sexos em
igual propor¢do (1, 9, 11), e é mais comum na quarta dé-
cada da vida (1, 9), embora Schulze e cols. (11) refiram
uma média etdria em torno dos 52 anos. Em nossa casuis-
tica encontramos uma predominancia de homens (69 %),
atingindo principalmente a quarta década.

Alguns autores referem a presenga de trés formas da
doenga no intestino: a ulcerativa, a hipertréfica ¢ a hiper-
tréfica ulcerativa (esta ultima, mista) (1, 2, 4, 11, 12). Al-
Bahrani e Al-Saleem (1) relatam que as manifestagbes da
tuberculose intestinal variam de acordo com o estigio da
doenga; nas formas agudas ulcerativas ocorrem perfuragio
e hemorragia, e nas crfnicas hd obstru¢io ¢ massa
palpdvel. Schulze e cols. (11) comentam que a maioria dos
pacientes tem uma histéria clinica que poderia ser dividi-
da em um estdgio crénico com anos ou décadas de dura-
¢d0, ou com dias ou semanas antes da internagdo. Em nos-
sos pacientes, observamos que nas formas ulcerativas
havia uma histdria curta de pouco dias, e nas hipertréficas
houve relato de sintomas hd meses, além de tuberculose
pulmonar tratada hd anos. N3o se observou nenhum da
forma mista (dlcero-hipertrdfica).

O quadro clinico depende da complicagdo encontrada
e da forma da doenga. Existem sintomas e sinais devidos
ao comprometimento geral e aqueles determinados em
fungfio do tipo de complicagdo especifica. Al-Bahrani e
Al-Saleem (1) referem que a dor abdominal, perda de
peso, inapeténcia e mudanga no hdbito intestinal sdo os
sintomas mais freqlientes. Dados semelhantes sdo
descritos por Schulze e cols. (11) e em nosso meio por
Bromberg e cols. (2), sendo coincidentes com nossa
casuistica.

Tabrisky e cols. (12) e Fava e cols. (4) relatam casos
onde a complicagio da doenga ocorreu na vigéncia do tra-
tamento clinico. Em nosso material houve cinco pacientes
cujo inicio dos sintomas ocorreu apés 2 a 4 semanas de
instala¢do do tratamento clinico. Iniciaram com dor abdo-
minal, em célicas posteriormente acompanhadas por
vOmitos e parada de eliminagio de gases e fezes. A demo-
ra do tratamento para essa situagio permitiu que evolufs-
sem com quadro perfurativo.

Segundo Al-Bahrani e Al-Saleem (1) a cirurgia ndo é
uma alternativa ao tratamento clinico. Galloway e Scott
(5), Beart Jr. (6) e Bromberg e cols. (2), em nosso meio,
preconizam a cirurgia apenas nos casos de compli-
cagao.

Como complica¢des da tuberculose intestinal temos a
obstrugdo, perfuragiio, hemorragia e fistulas (5, 6). Em
nossos casos encontramos nove perfuragdes (56,25%),
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cinco' obstrugdes (31,25%) e uma hemorragia (6,25%).

Nos casos de perfuragio, a taxa de gbitos ¢ elevada (4,
10). Al-Bahrani e Al-Saleem (1), porém, ao indicarem
ressecgdo para todos os tipos de complicagdo, citam so-
mente 2% de mortalidade. Outros autores indicam a sutura
simples para esses casos (5, 6). Nés preferimos a exterio-
rizagdo do ferimento através de uma ileostomia, devido ao
fato de que em nossos casos foram esses pacientes os que
melhor evoluiram. Nos casos de ressec¢fio, a mortalidade
foi de 100%.

Nos casos de obstrugio a conduta também € varidvel e
alguns referem bons resultados com a estrituroplastia,
derivagles éntero-enterais ou ressecgdo (1, 5, 6, 10). Em
nossos casos realizaram-se vérios procedimentos e todos
os pacientes evoluiram bem, ndo ocorrendo mortes nesta
série.

As apendicites tuberculosas s3o muito raras, segundo
Patel (8), e podem se manifestar como uma apendicite do
tipo piotogénico, invariavelmente diagnosticada pelo
exame anatomopatoldgico da peca ressecada, embora a
associagdio com tuberculose pulmonar freqiientemente
ocorra. O tratamento é a apendicectomia e o progndstico
com o esquema triplice é excelente. O mesmo observamos
no caso por nés operado.

As lesges intestinais s30 encontradas associadas a for-
ma pulmonar em 70 a 87% (2, 5). Em nossos casos encon-
tramos essa associagdio em 81% dos casos, ou seja, em
todos aqueles onde existia a forma ulcerativa; nos pacien-
tes com a manifestagdo hipertréfica havia relato de tuber-
culose tratada hd anos.

A elevada taxa de complicagbes e de 6bitos é devida
principalmente ao estado geral comprometido desses pa-
cientes, e as mortes resultam do quadro toxémico (2, 4).
Em nossa casuistica encontramos morbidade de 75% e
mortalidade de 43,75%, principalmente devido a piora do
quadro de insuficiéncia respiratéria, agravado por desnu-
tricio e toxemia.

Ocorreram sete 6bitos (43,75%), entre 0 20 e 0 130 dias
de pds-operatério e a causa mortis foi determinada por
necropsia. Foram observadas tuberculose pulmonar com
comprometimento bilateral extenso, edema pulmonar e
septicemia. Dois pacientes apresentavam tuberculose
pleural associada. No caso em que o 6bito ocorreu por
hemorragia, constatou-se tuberculose intestinal primdria,
sendo a causa mortis o choque hipovolémico.

O progndstico € pior na forma ulcerativa, com morta-
lidade de 19 a 38% (6), devido a peritonite e septicemia.
Encontramos 0 mesmo em nossos casos, sendo que nio
ocorreram mortes nas formas hipertréficas e nas ulcerati-
vas sem perfuragdo.

Nos casos em que hd divida diagnéstica, alguns exa-
mes se impdem, como, por exemplo, a radiografia con-
trastada (6, 11), e mais recentemente a colonoscopia, que
poderd esclarecer o diagnéstico diferencial principalmen-
te com doenga de Crohn (3, 9).
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CONCLUSOES

1) As formas de tuberculose intestinal encontradas
foram a ulcerativa ¢ a hipertréfica.

2) As complicagdes encontradas foram: obstrugio;
hemorragia; apendicite e perfuragfo, sendo esta iltima a
mais grave.

3) O tratamento cirirgico mais adequado para as for-
mas perfurativas foi a exteriorizagdo.

4) O suporte nutricional (NPP) foi importante na me-
lhora das condigbes gerais dos pacientes.

NADAL CRM, NADAL SR, KLUG WA, CAPELHUCHNIK
P - Intestinal tuberculosis - Complicated forms.

SUMMARY: Sixteen cases of complicated intestinal
tuberculosis were studied. Eleven were males and the mean
age was fourty years. The main complications were:
perfuration (9 cases); obstruction (five cases); hemorhage
and appendicitis (one case each). The post-operative
complications rate was very high and the mortality was
43.75%. The best choice for treatment of perfurated cases
was ileostomy and the worse was primary ressection.

KEY WORDS: tuberculosis; abdominal tuberculosis; intes-
tinal tuberculosis .
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