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Resumo: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis (Mtb). A doenca é um grande desafio para as autoridades de salde publica no
mundo. O Brasil € um dos 30 paises onde a doenca ainda estéa presente.Paciente, 5 anos, iniciou
em Novembro de 2022 quadro de febre e tosse persistente evoluindo com desconforto
respiratério quando entdo procurou por atendimento em unidade hospitalar onde foi
diagnosticado através de exames de imagem com pneumonia devido extensa consolidagdo em
lobo inferior esquerdo além de volumoso derrame pleural associado. Permaneceu internado por
15 dias sendo ingtituido tratamento com antibioticoterapia e realizada drenagem torécica. Durante
a internagdo, ndo apresentou leucocitose, mas manteve proteina C reativa elevada, teve prova
tuberculinica (PPD) de resultado néo reator e na tomografia computadorizada apresentou imagem
com espessamento pleural importante e também de septos interlobulares. Teve melhora clinica
recebendo ata hospitalar. Pouco mais de 2 meses depois, 0 paciente havia retomado
sintomatologia similar associado com inapeténcia e perda ponderal, mas mantenha exames
laboratoriais sem leucocitose, hemoculturas e cultura de liquido pleural negativas e sem evolugao
nos exames de imagem. ApoOs trés meses depois da alta, retomou sintomas, todavia evoluindo
com episodios de crise convulsiva. Na admissdo, foi solicitado exames de imagem evidenciando
hidrocefalia e imagens nodulares em parénguima cerebra em TC de créanio. Assim, foi
encaminhado para setor de enfermaria a fim de investigagdo diagndstica. Neste processo,
apresentou novos episddios de crises convulsivas sendo transferido para unidade de terapia
intensiva pediétrica, onde sob uma das hipéteses de Tuberculose foi feita investigacéo
epidemiol 6gica com o paciente através do TRM (teste rdpido molecular) e com os pais através do
teste IGRA (Interferon-Gamma Release Assays). O paciente manteve-se em sedoanalgesia e em
utilizacdo de ventilagdo mecanica invasiva por 06 dias, foi acompanhado em conjunto com
servico de neurocirurgia sendo necess&ria intervencdo cirlrgica para corregdo da hidrocefalia
com a derivacdo ventriculo encefdlica (DVE) e posteriormente derivacdo ventriculo peritoneal
(DVP) e foi iniciado tratamento para TB Meningoencefdlica com esquema Rifampicinag,
Isoniazida e Pirazinamida (RIP) além de associacdo medicamentosa com Dexametasona
recomendado em casos graves. Durante os 30 dias de internacdo teve boa resposta clinica e
evolutiva tendo condi¢des de ata apds o periodo seguindo com acompanhamento ambulatorial.
Entende-se, mediante 0 exemplo de caso relatado que ao enredar-se com a hipétese de um
diagnéstico envolvendo a TB temos sim um desafio, 0o qual todavia ndo € intrinsecamente
indecifravel quando se pensa e busca pelos métodos diagnosticos disponiveis. Agindo assim,
temos a oportunidade de tratamento e resolucéo da doenca no paciente.
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