2 O CONGRESSO
BRASILEIRO DE

% Infectologia
£ % Pediatrica

Trabalhos Cientificos

Titulo: Meningotuberculose Em Lactente: Um Relato De Caso
Autores: Patricia SilvaMontes;, Mayara Aparecida Mastrange Viana

Resumo: Introducdo: A tuberculose infantil representa 10% dos casos da doenca, sendo a
meningotuberculose a principal complicacdo extrapulmonar. E mais prevalente no sexo
masculino e em menores de 5 anos. A mortalidade em criangas n&o tratadas € de 21,9%, reduzida
para 0,9% quando o tratamento é adequado. O comprometimento neurol6gico possui sequelas de
nivels variavels, desde danos imperceptiveis, encefalopatia ou até Obito. Descricdo do caso:
M.H.M.D, masculino, 9 meses, com 15 dias de febre, vémitos dié&rios, recusa alimentar, com
gueda do estado geral. Procurou diversos atendimentos, recebendo alta com sintomaticos. Por
persisténcia dos sintomas, realizada coleta de liquido cefalorraguidiano (LCR), com aumento de
celularidade, predominio de neutréfilos e hipoglicorraquia, com diagnostico de meningite e
iniciado Ceftriaxone. Devido a crises convulsivas, paciente € encaminhado ao hospital de
referéncia. Mae em tratamento adequado para tuberculose pulmonar ha 5 meses, com doses
supervisionadas. Seus filhos realizaram prova de escarro, negativos, e vacinagdo em dia. Na
entrada, paciente estava sonolento, responsivo a estimulo tatil, com sinais meningeos e
movimentacdo em bloco. A tomografia de cranio demonstrou hidrocefalia hipertensiva, sendo
optado por manter antibidtico. Nos primeiros dias, mantinha febre e rigidez de nuca. Evolui com
piora do estado geral, pupilas pouco reagentes, hipoatividade, com periodos de bradicardia e
bradipneia. Realizada intubacdo e encaminhado a UTI, onde foi iniciado tratamento para
meningotuberculose, apos nova pun¢do demonstrando LCR com predominio linfomonocitério,
com hipoglicorragquia e hiperproteinorraquia. Realizado eletroencefalograma, com presenca de
ondas lentas de potencial elevado em ambos hemisférios, sendo orientado exame controle apds
finalizacdo de tratamento. Apds 20 dias de internacdo, paciente apresenta-se assintomatico,
recebendo alta, com acompanhamento de tratamento em unidade de salide e em ambulatorio de
infectologia. Comenté&rios. A meningotuberculose é marcada por LCR com padréo
linfomonocitario, com hiperproteinorraguia e hipoglicorraquia e estudos de imagem apontando
hidrocefalia como complicacdo mais prevalente. A BCG aparece como protecdo para formas
pulmonares e neuroldgicas. O diagndstico em criancgas € dificultado por ndo expectorarem, além
de serem abaciliferas. E, portanto, realizado através de sinais clinicos, exames de imagem, prova
tuberculinica e histéria epidemiolégica. Em 2011, o Ministério da Saide lancou manual
recomendando a realizacdo de prova tuberculinica para diagnostico de infeccdo latente em
criancas, repetido apds oito semanas, com tratamento realizado apenas em caso de prova positiva.
No entanto, a Organizacdo Munidal de Salde entre outros 6rgaos internacionais recomendam
tratamento para criangas com menos de 5 anos de idade e pessoas com o HIV que foram expostas
a casos de tubercul ose confirmadas.
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