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Resumo: A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, cuja
principal forma de apresentacdo € a pulmonar (1,3). 5% dos casos manifestam-se como meningite
tuberculosa (MTB), sendo mais comum em criangas menores de 5 anos e individuos portadores
de HIV (2). "Paciente, 4 meses e 5 kg, sexo masculino, acompanhado da mée, que estava em
tratamento para tuberculose pulmonar ha 03 meses. Lactente iniciou quadro de tremores nos
membros superiores e ateracdo do nivel de consciéncia, evoluindo com multiplos episodios de
crise convulsiva tonico-clonica generalizada e sonoléncia pos-ictal, ndo responsivas ao diazepam.
Realizou tomografia de créanio, que evidenciou dilatacdo do sistema ventricular secundaria a
lesdio expansiva a direita. Iniciou-se ceftriaxona pela hipotese de abscesso cerebral. Devido a
recorréncia das crises, foi indicada intubacéo para protecdo de vias aéreas. Apés avaliacdo da
neurocirurgia, foi indicada derivacdo ventricular externa devido a hidrocefalia. Foi realizada
radiografia de torax, com hipotransparéncia em apice direito. Pelo resultado sugestivo do liguor,
optou-se por iniciar esquema RIP (rifampicina-isoniazida-pirazinamida) por possivel quadro de
meningite tuberculosa. Apos estabilidade clinica, o paciente foi submetido a interiorizacdo da
derivagdo ventricular. Devido as novas crises convulsivas, realizou nova tomografia de cranio,
gue mostrou hiperdensidade no seio sagital superior e transverso esquerdo, correspondendo a
trombose dos seios venosos, com indicacdo de heparina de baixo peso molecular. Estavel, foi
realizado desmame da iOT e traqueostomia por auséncia de drive respiratorio. Apos alta da UTI,
foi realizada angiotomografia para avaliar a recanalizacéo dos vasos, que mostrou persisténcia de
ampla trombose, com recomendacdo de anticoagulagdo. Sem novas intercorréncias, recebeu alta
hospitalar para seguimento clinico com o Servico de Atencdo Domiciliar."""Apesar de
representar uma baixa proporcéo do total de casos, a forma meningea constitui um importante
problema de salide publica. Em relac@o ao acometimento meningeo, os sinais cléssicos costumam
ser ausentes em criangas menores, e a investigacado se restringe a critérios clinicos provenientes
de exames de andlise do liquido cefalorraquidiano e exames de imagem, como tomografia de
cranio. EvolucBes negativas estédo frequentemente relacionadas a idade mais jovem, atraso na
apresentacdo dos sintomas e inicio do tratamento, gravidade clinica e hidrocefalia associada. O
diagnostico e tratamento precoces sdo fundamentais na determinagdo do prognostico, entretanto,
a manifestacdo subaguda nas fases iniciais da doenca dificulta sua deteccéo e exige um elevado
grau de suspeicéo por parte dos profissionais de salide._ x000D _
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