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Resumo: INTRODUCAO: A tuberculose (TB) meningoencefélica é responsavel por 3% dos casos de TB
em pacientes HIV soronegativos. E a manifestagdo mais devastadora da infecciio pelo
Mycobacterium tuberculosis e cursa com sequelas neurol 6gicas importantes e morte em metade
dos casos. O diagnéstico de TB meningoencefdlica € dificil e ha chance de subrelato.
OBJETIVO: Relato de caso METODOLOGIA: Revisdo de prontu&rio. RESULTADOS: Paciente
do sexo feminino, previamente higida, 6 anos, admitida em hospital pediétrico por cefaeia
holocraniana com seis dias de evolugdo, vémitos e febre iniciada dois dias antes. Ao exame,
apresentava rigidez de nuca. O hemograma mostrava neutrofilia e a PCR era menor que 5. O
liquor (LCR) apresentava 965 leucdcitos (10% neutréfilos, 76% linfocitos e 14% mondcitos),
cloro de 114, proteina de 252 e glicose de 30. Iniciado cefalosporina de terceira geracdo pela
hipbtese de meningite bacteriana. A cultura do LCR, o PCR para M. tuberculosis, Epstein Baar,
citomegalovirus e Herpes simplex 1 e 2 e a prova do latex para M. Tuberculosis resultaram
negativo. O PPD resultou como reator intermediario (7mm). No 9° dia de internacéo evoluiu com
paralisia do VI par craniano e TC de cranio com pequena hidrocefalia. Devido auséncia de
resposta clinica e liqudrica, no 100 dia de internagdo iniciado tratamento empirico para
tuberculose meningoencefalica com esquema RIP. No mesmo dia evoluiu com rebaixamento do
nivel de consciéncia e internagdo em UTI. Nova TC de crénio mostrou piora da hidrocefalia,
optando-se por DVE. Apresentava piora liqudrica progressiva a despeito do tratamento. A nova
RNM de neuroeixo mostrou alteracdo de sinal intramedular, sugestivo de neurotubercul ose.
Neste momento com a forte suspeicdo de neurotuberculose e auséncia de resposta clinica ao
esguemainicial, foi ampliado o esquema para RIPE, levofloxacino e estreptomicina. Optado pela
realizagcdo de bidpsia cerebral em lesdo extra-axia que teve PCR positiva para M. tuberculosis e
sensibilidade indeterminada a rifampicina. A crianca evoluiu com progressiva melhora clinica e
liqudrica. Hoje, apds os dois meses da introducdo do esquema ampliado, a paciente apresenta-se
bem clinicamente e sem sequelas neuroldgicas. CONCLUSAO: O diagndstico da TB
meningoencefdlica pode ser desafiador. Mediante a dificuldade diagnostica dos exames
laboratoriais, a historia clinica, epidemiologica, o exame fisico e outras investigagdes sao
fundamentais para o tratamento precoce, sendo este relacionado a melhor prognostico.
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