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INTRODUCAO

A terapéutica com biologicos, nomeadamente com agentes anti-TNF alfa veio revolucionar o manejo de doencas imunomediadas, tendo atualmente um
papel central no tratamento da doenca inflamatodria intestinal (DIl). Como é sabido o tratamento com bioldgicos implica um aumento do risco de
reactivacao de tuberculose, estando a monitorizacao regular da infeccao latente por mycobacterium tuberculosis recomendada.

RESUMO DO CASO

 Doente do sexo masculino, 46 anos.
* Diagnéstico de Doenca de Crohn em 1994 aos 22 anos.
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Em 2013 por evidéncia de tuberculose (TB) pulmonar suspendeu anti-TNF e cumpriu 9 meses de tratamento com
tuberculostaticos em full dose, retomando adalimumab apds resolucao do quadro.

Cerca de 3 anos apods (Outubro/2016) aparecimento de fistula enterocutanea em cicatriz de laparotomia prévia.
Intensificou-se terapéutica para adalimumab 40mg/semana.

 Em Outubro/2017 recorre ao SU por quadro de febre, aumento de drenagem pela fistula enterocutanea e adenopatia inguinal de novo.

e Analiticamente apresentava PCR- 14,42mg/dL. TAC revelou derrame pericardico de muito acentuado volume e derrame pleural de pequeno volume a
direita.

 Submetido a toracocantese, pericardiocentese e biopsia da adenopatia inguinal

‘ Rastreio de TB latente
realizado no Centro de

Estudo complementar confirma o diagndstico de TUBERCULOSE DISSEMINADA Diagnostico Pneumologico

em Setembro/2017 negativo

e .Cumpriu tratamento com antituberculostaticos, verificando-se melhoria da disfuncao respiratoria e cardiaca.

VERIFICOU-SE AINDA ENCERRAMENTO DA FISTULA ENTEROCUTANEA COM TARATMENTO DE TB DISSEMINADA.

CONCLUSOES

O presente caso é exemplificativo dos desafios no tratamento da doenca inflamatoria intestinal (DIl) com biologicos, e
das limitacoes dos rastreios de TB latente. Acresce em complexidade o facto de ter havido encerramento da fistula
enterocutanea apos tratamento com tuberculostaticos, tornado a distincao entre complicacoes de DIl e TB dificil.
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