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1 REACCAO PARADOXAL A TERAPEUTICA ANTIBACILAR EM DOENTE COM CROHN COM
TUBERCULOSE DISSEMINADA

Rocha M., Rodrigues A., Salgado M., Ferreira B, Pedroto I.

E sabido o risco aumentado de infec¢do por Mycobacterium tuberculosis nos doentes expostos aos
inibidores do factor de necrose tumoral alfa (anti-TNF-a), manifestando-se comumente como infec¢ao
extrapulmonar e disseminada. A descontinuacdo destes farmacos na tuberculose activa pode associar-
se a agravamento paradoxal dos sintomas como resultado de uma sindrome inflamatéria de
reconstituicdo imune.

Descreve-se 0 caso de um homem de 26 anos com diagnéstico de doencga de Crohn em 2009, sob
terapéutica imunossupressora com azatioprina (Janeiro/2010) e infliximab (Julho/2012). Antes de iniciar
cada um destes tratamentos, fez rastreio da tuberculose latente, sempre negativo.

Em Dezembro/2012 febre, tosse produtiva e hipersudorese. Pancitopenia (490 neutrdéfilos/uL) e PCR
123 mg/L. Radiografia toracica normal. Assumida infeccdo respiratéria; alta com levofloxacina e
suspenséao da azatioprina.

Em Janeiro/2013, apds infliximab, cefaleia, cervicalgia, febre, vémitos e perda ponderal. Linfopenia e
PCR 6 mg/L. TC cranio-encefalica irrelevante. Pungéo lombar sugestiva de meningite com pleocitose
mononuclear. TC toraco-abdomino-pélvica com adenopatias mediastinicas e retroperitoneais, pulmdes
com padréo intersticial reticulo-nodular difuso, baco com massa nodular heterogénea e hepatomegalia
com micronddulos. Imunofenotipagem do LCR néo sugestiva de doenca linfoproliferativa.

Inicia terapéutica empirica antibacilar, antivirica e antibacteriana.
Ziehl-Neelsen positivo e M.tuberculosis multissensivel nas culturas do lavado broncoalveolar e LCR.
Complicacdo com hidrocefalia e vasculite infecciosa do SNC.

Meses depois, adenopatias de novo supra e infradiafragmaticas e nédulo epididimal. Histologia das
lesbes revelou granulomas bacilares, todavia com culturas negativas.

Face a melhoria clinica e ao ndo crescimento do M.tuberculosis nas culturas, estas alteracdes
assumiram-se como uma sindrome de reconstituicdo imunolégica por descontinuacdo do infliximab.
Reiniciou corticoterapia com resposta favoravel.

O presente caso ilustra uma complicacdo comum da terapéutica com anti-TNF-a de tuberculose
disseminada, provavelmente primaria, com envolvimento meningeo-encefalico, pulmonar, hepatico,
esplénico, ganglionar e genital. Menos comum €é a reac¢ao paradoxal que se expressa por
recrudescimento inflamatério apesar de melhoria microbiolégica, associada a suspensao dos anti-TNF-
a.
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