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Resumo: Introducdo: A doenca tuberculosa na infancia continua sendo negligenciada, em grande parte pela
dificuldade diagnédstica. A forma meningea, apesar da grande cobertura vacinal, permanece como
um dos principais sitios de infeccdo, apresentando alta morbimortalidade. Descricdo do caso:
Paciente previamente higida, 9 anos de idade, calendario vacina atualizado conforme Programa
Nacional de Imunizagdo, com histéria de 6 dias de vomitos e cefaleia, evoluindo com inicio de
dificuldade de deambulacdo, queda da prépria atura, inabilidade para falar e um episddio de
convulsdo ténico-clénica generalizada. Na admissdo, apresentava-se em regular estado geral,
corada, mucosas pouco Umidas, aciandtica e anictérica. Pupilas tendendo a midriase e
fotorreagentes. Dextro: 123, FC: 65-55 bpm, FR: 14 irpm, Tax: 37,2°C, SpO2 97% AA, PA:
113/89mmHg. Ausculta respiratoria normal e cardiaca com bulhas normofonéticas e
bradicérdicas. Exame abdominal sem alteracdes. Pulsos simétricos, boa perfusdo e extremidades
frias. Diminuicdo de forca em membros inferiores, obedecia a comandos com afasia. Sorologia
para HIV negativa. A tomografia de créanio evidenciou hipercaptacdo em nucleo caudado e o
liquor inicial com aumento discreto de celularidade com predominio de céulas
linfomononucleares com glicose e proteina normais e &cido laico aumentado. Internada em
Unidade Terapia Intensiva Pediatrica com suspeita clinica de meningoencefalite viral ou tumor
de sistema nervoso central. Interrogada a presenca de sinais de hipertensdo intracraniana.
Prescritos ceftriaxona, dexametasona e aciclovir. Manteve-se com estado clinico inalterado e
sonoléncia. Realizado novo exame de liquor, que evidenciou manutencdo de padrédo de
diferenciacdo celular, queda na glicose, aumento da proteina e do é&cido latico. Aventada a
possibilidade diagnéstica de meningite tuberculosa e readlizado o teste rapido molecular
(geneXpert) para tuberculose no liquor com confirmacdo do Mycobacterium tuberculosis
rifampicina sensivel. Introduzido esguema antituberculostético associado a corticoterapia.
Evoluiu com febre intermitente nas trés primeiras semanas de tratamento, porém com melhora
progressiva dos sintomas neuroldgicos, for¢a muscular, comunicagdo verbal, sonoléncia, quadro
geral e aumento de cinco quilos. Recebeu alta com 30 dias em uso do esquema terapéutico e sem
sequelas neuroldgicas. O resultado da cultura foi positivo neste momento. Inicialmente ndo havia
histéria de contato com tuberculose, porém, apds diagndstico firmado, foi identificado um
vizinho sintomético respiratério atualmente em investigacdo diagndstica. Comentérios. Apesar
deste caso ter se apresentado de forma aguda, é importante salientar que, em quadros arrastados,
a hipétese de meningite tuberculosa deve ser sempre considerada. Da mesma forma, esse
diagnostico deve ser aventado em casos com liquor apresentando celularidade com predominio
de linfomonucleares, glicose baixa, proteina e acido latico aumentados e exames de imagem
comprometendo nlcleos da base. Vale ressaltar que neste relato a menor néo apresenta condicdo
imunossupressora e € previamente vacinada com BCG, o que ndo afasta a possibilidade de
doenca invasiva pelo Mycobacterium tuberculosis. A histéria de contato nem sempre € presente,
devendo ser exaustivamente investigada. O diagndstico bacteriol 6gico da meningite tuberculosa é
de dificil confirmacdo, contudo, com as novas ferramentas para o diagnéstico da tuberculose,
como o teste rapido molecular, esse panorama pode ser alterado.
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