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INTRODUCAO

A doenca de Crohn é uma doenca inflamatoria cronica idiopatica, cuja incidéncia esta a aumentar e que atinge sobretudo adultos jovens. O seu
diagnostico depende da integracao de achados clinicos, radiologicos, endoscopicos e histologicos. No entanto, ha que ter em consideracao o diagnostico
diferencial, nomeadamente a tuberculose intestinal. Ambas sao doencas granulomatosas com apresentacao clinica semelhante. A diferenciacao entre
estas duas entidades € desafiante, mas € essencial para o tratamento apropriado.

CASO CLINICO

Homem de 67 anos, caucasiano * Cerca de 2-3 semanas depois inicia:
 (Queixas de diarreia com 2 meses de evolucao o tosse seca, febre, dispneia, hipotensao e toracalgia
O Sem sangue, muco ou pus, o disfuncao respiratoria grave

o associado a dor abdominal, astenia e perda ponderal de 9 Kg
 Unidade de cuidados intensivos - sindrome de disfuncao respiratoria

 Antecedentes Pessoais relevantes: psoriase aguda do adulto
 Medicacao Habitual: metotrexato, acido folico * Meios complementares de diagnostico, destaca-se:
o Analiticamente: Leucdcitos 3.8 x1079/L, Neutroéfilos 81%, PCR 358 md/dlI
 Exame objectivo: sem alteracdes o Gasimetricamente (FiO2 31%) com pH 7.51, pCO2 32.9mmHg, pO2
56.3mmHg, HCO3 27.2 mmol/L Sat02 91%,

* Meios Complementares de Diagnostico, destaca-se: o Radiografia toracica (Figura 3:A)

o Analiticamente: PCR 29 mg/dl (N <5mg/dl) o Tomografia computorizada toracica (Figura 3:B, Ce D)

o lleocolonoscopia (figura n21) o Cultura das secrecdes bronquicas - negativas

o Histologia (figura n22) o Lavado Broncoalveolar — mycobacterium tuberculosis
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Figura n21 — A: Cego — mucosa com microerosoes aftdides, sobretudo peri-apéndice ileocecal; B:
Sigmodide — mucosa com discreta diminuicao do padrao vascular, aspecto algo granuloso, com areas
de eritema e microerosdes; C: Recto — mucosa de aspecto algo granuloso e discreta perda do
padrao vascular.

Figura n23 — A: Radiografia toracica- Hipotransparéncia de limites mal definidos na metade superior de
ambos os campos pulmonares, mais acentuado a direita com broncograma aéreo. B, C e D: Tomografia
computorizada toracica — adenomegalias mediastinicas, algumas calcificadas, as maiores com 15mm.
Parénguima pulmonar, essencialmente nos lobos superiores, com areas de aumento de densidade, areas
em vidro despolido e areas de consolidacao, com broncograma aereo associado.

abundantes granulomas nao caseosos. B: HE 10x — Mucosa do cdlon com altera¢des inflamatodrias
de predominio cronico e com abundantes granulomas nao caseosos.

* Iniciou anti-tuberculostaticos (AT) com boa resposta clinica progressiva.
 PCR das biopsias intestinais negativas para mycobacterium tuberculosis

 ApoOs 6 meses de tratamento com AT, o doente esta assintomatico
Diagnostico de Doenca de Crohn e Sem terapéutica dirigida 3 doenca de Crohn

Iniciou corticoterapia * Colonoscopia de reavaliacdo com biopsias sem alteracoes
referenciado a consulta de doenca inflamatoéria intestinal

Melhoria clinica i
Doenca de Crohn ou Tuberculose Intestinal

CONCLUSOES

A relevancia deste caso é a discussao entre qual o diagnostico mais provavel neste doente. A tuberculose intestinal € conhecida por ser “a grande
mimetizadora® e devera ser considerada como diagnostico diferencial de doenca de Crohn, especialmente em areas de maior prevaléncia, visto que a
clinica, os aspectos endoscopicos e a histologia se sobrepoem. Pretende-se com a apresentacao do caso levantar a discussao dos aspectos mais relevantes
do diagnostico diferencial entre estas duas patologias quando os meios complementares disponiveis nao sao esclarecedores. Nomeadamente achados
histopatologicos, como o tamanho, numero e confluéncia dos granulomas, que sao mais caracteristicos da tuberculose intestinal.
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