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	 Associação	 com	 o	 nível	 socioeconômico	 da	 população,	
reclusão	 e	 imunodeficiência,	 com	 aumento	 na	 incidência	 de	
tuberculose	 com	manifestações	extrapulmonares	em	soropositivos,	
além	de	apresentar	maior	probabilidade	de	ser	multirresistente.	
	

	A	intussuscepção	consiste	na		invaginação	de	um	segmento	do	
trato	digestivo	dentro	do	seu	adjacente,	 formando	uma	tumoração	
com	consequente	obstrução	intestinal.		

	 Anatomopatológico	 identificou	 processo	 inflamatório	
granulomatoso	 necrotizante,	 granulomas	 epitelióides,	 necrose	
caseosa	 central	 e	 frequentes	 células	 gigantes	 multinucleadas.	 A	
coloração	 especial	 para	 pesquisa	 de	 bacilo	 ácido-álcool	 resistente	
foi	positiva	para	Tuberculose	Intestinal.	Ambulatorialmente	iniciado	
Rifampicina,	Isoniazida,	Pirazinamida	e	Etambutol	conforme	MS.		

Comentários	Finais	
	Finalmente,	a	intussuscepção	intestinal	no	adulto	constitui	um	

desafio	 para	 qualquer	 cirurgião.	 O	 caso	 trata-se	 de	 uma	
intussuscepção	 intestinal	 ileocecal	 secundário	 a	 Tuberculose	
Intestinal,	fato	que	o	torna	mais	peculiar	e	digno	de	exposição.		
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•  Mais	comum	na	infância	
•  Incidência	de	1	a	5%	dos	casos	de	obstrução	intestinal	em	adultos	
•  63%	das	intussuscepções	são	secundárias	à	neoplasias.		
•  As	causas	não	neoplásicas	mais	comuns	são		

•  alterações	morfológicas,		
•  aderências	pós	cirúrgicas	
•  divertículos	de	Meckel		

Introdução	

Discussão	

Relato	do	caso	
	TSM,	33,	deu	entrada	com	dor	abdominal	há	3	dias,	difusa,	de	

forte	 intensidade,	 associada	 a	 hiporexia,	 vômitos	 e	 parada	 da	
eliminação	de	fezes	e	flatos.	Antecedente	de	apendicectomia	prévia	
há	 12	 anos,	 tabagista	 de	 10	 anos/maço	 e	 dependente	 químico.	
Emagrecido,	 abdome	 com	 ruídos	 hidroaéreos	 hipoativos,	 tenso,	
doloroso	 à	 palpação	 difusa,	 sem	 peritonite.	 Laboratoriais:	
leucocitose	 de	 12.200	 u/l	 sem	 desvio	 e	 PCR	 de	 163.9	 mg/L.	
Sorologias	 negativas.	 Radiografia	 de	 abdome	 agudo	 com	 distensão	
de	delgado,	níveis	hidroaéreos,	 fezes	em	cólon	distal	e	gás	no	reto.	
Feito	 hipótese	 de	 suboclusão	 intestinal,	 iniciado	medidas	 clínicas	 e	
realizado	 Trânsito	 Intestinal	 com	 retardo	 de	 esvaziamento	 do	
delgado	(contraste	 levou	16H	para	preencher	o	cólon).	Evoluiu	sem	
melhora	 clínica.	 Submetido	 à	 laparotomia	 exploradora,	 identificada	
Intussuscepção	Íleo-Cólica	e	realizada	íleotiflectomia.		

	Intussuscepção	é	a	entrada	de	uma	porção	do	intestino	rumo	à	
sua	 adjacente,	 de	 forma	 anterógrada	 ou	 retrógrada.	 Responsável	
por	1	a	5%	dos	casos	de	obstrução	intestinal	nos	adultos,	com	idade	
média	de	54,4	anos	e	predomínio	no	sexo	feminino.	Em	adultos	está	
associada	a	processo	patológico	subjacente	em	80	a	90%	das	vezes.	
Quadro	 clínico	 inespecífico,	 variando	 de	 cólica	 intestinal	 até	
sintomas	 obstrutivos.	 A	 tomografia	 de	 abdome	 auxilia	 no	
diagnóstico.	 O	 tratamento	 	 consiste	 na	 ressecção	 primária	 sem	
tentativa	de	redução,	independente	da	área	intestinal	acometida.	

	A	TB	intestinal	está	relacionada	à	presença	do	M.	tuberculosis	
no	 intestino.	 Há	 duas	 formas	 de	 contaminação.	 A	 primária	 que	 se	
caracteriza	por	 linfonodos	mesentéricos	colonizados	durante	a	 fase	
bacterêmica	 da	 TB	 pulmonar.	 A	 secundária	 onde	 há	 a	 penetração	
direta	na	mucosa	intestinal	pela	deglutição	dos	microorganismos.	O	
íleo	 e	 ceco	 são	 segmentos	 mais	 acometidos,	 (75%	 dos	 casos).	 Os	
sintomas	 são	 dor	 abdominal,	 perda	 ponderal	 e	 diarréia,	 podendo	
evoluir	 com	 síndrome	 disabsortiva,	 hematoquezia	 e	 sinais	 de	
obstrução.	O	diagnóstico	é	feito	pela	identificação	do	organismo	por	
BAAR,	 por	 cultura	 ou	 por	 ensaios	 de	 PCR.	 O	 enema	 baritado	 ou	
colonoscopia	auxiliam	no	diagnóstico.	No	Brasil,	é	preconizado	o	uso	
de	RIPE	por	dois	meses	e	RI	por	quatro.	Este	relato	se	torna	peculiar	
e	digno	de	exposição	por	se	 tratar	de	 intussuscepção	 intestinal	em	
adulto	causada	por	tuberculose	intestinal.		
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