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Resumo: Objetivo: A tuberculose (TB) € a doenca infecciosa com maior nimero de mortes no mundo, com
uma estimativa de 1,7 milh&o de ébitos em 2016. Mais comum em criancas menores de 1 ano de
idade, a tuberculose do sistema nervoso central (TB-SNC) é uma apresentacdo grave da doenca
gue cursa com elevada mortalidade e sequelas neurol 6gicas. Nosso objetivo € descrever 0s casos
de TB-SNC em um hospital infantil e analisar aspectos epidemiol 6gicos, clinicos e laboratoriais.
Método: Andlise de prontuarios das criangas com diagndstico de TB-SNC internadas em um
hospital terciario de referéncia na cidade de S8 Paulo no periodo de 1998 a 2018. Foram
incluidos os casos com evidéncias clinicas de TB-SNC, como presenca de meningite
linfomonocitaria e/lou exame de imagem do cranio mostrando tuberculoma, evidéncias
microbiolégicas como baciloscopia, cultura e/ou exame molecular (PCR) positivos para
Mycobacterium tuberculosis (BK) em liquor ou outro liquido corporeo e/ou PPD reator,
evidéncia de contato com casos confirmados de tuberculose e resposta ao tratamento especifico.
Foram excluidos os casos suspeitos que tiveram diagndéstico final de outros agravos. Resultados:
Doze pacientes preencheram os critérios de inclusdo (mediana de idade 31,5 meses; masculino
n=9). Trés pacientes eram imunodeprimidos e 3 apresentavam outras comorbidades. Dez
pacientes receberam vacina BCG e 5 tiveram contato intimo confirmado com adulto com TB. Os
principais sintomas encontrados foram: febre (n=8), alteracdo de nivel de consciéncia (n=8),
convulsdes (n=5), tosse (n=4) e vomitos (n=3). Sete pacientes apresentaram TB pulmonar
concomitante. A duracdo dos sintomas antes do diagnostico variou entre 3 e 500 dias, com
mediana de 22,5 dias. A apresentacdo mais frequente do exame de liquor foi pleocitose moderada
com predominio linfomonicitico, hiperproteinorraquia e hipoglicorraguia. A adenosina
deaminase foi dosada em 8 pacientes e estava elevada em 75% deles. Imagens do SNC foram
feitas em 11 pacientes, todas com alteragdes, sendo as mais frequentes lesdes hipoatenuantes e
tuberculomas. Foi identificado BK em 66% (7 criangas com cultura positiva e 3 com PCR),
sendo 5 no liquor. O PPD foi reator forte em 3 de 5 pacientes que realizaram. Todos 0s pacientes
receberam tratamento especifico para TB, com duracdo média de 320 dias. O principa efeito
colateral foi hepatotoxicidade leve. Em relacdo a gravidade e desfecho, 41,7% estavam em
Estadio | de Lincoln ao diagnostico, 41,7% Estadio |1 e 16,7% em Estadio 111. Houve 2 6bitos e 8
pacientes com sequelas neuroldgicas. Dois pacientes evoluiram com cura sem sequelas, ambos
com diagnostico precoce em Estadio |. A neurotuberculose permanece como importante causa de
morbi-mortalidade na populacdo pediétrica. Suspeita clinica aumentada e diagndstico precoce sao
essenciais para um desfecho favoravel e prevencado de sequelas.
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