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Resumo: A infeccdo do sistema nervoso central (SNC) pelo Mycobacterium tuberculosis tem sido
apontada como uma das maiores complicagdes extrapulmonares da tuberculose. A faixa etaria
predominante € nos menores de 5 anos, com maior incidéncia nos primeiros meses de vida.
Apresentamos 0 caso de H.S.S, feminino, 08 meses, que apresentou vomitos e hipoatividade por
duas semanas, que culminaram com rebaixamento do nivel de consciéncia o que fez genitora
procurar servico de salde. Internada em leito de unidade de terapia intensiva, evoluiu com
Babinski e hemiparesia a esgquerda, ptose e desvio de rima a direita e apneia, optado por
intubag&o orotraqueal. Liquor (Céulas 45 (93% linfomononucleados), Glicose 16, Proteinas 105,
Cloro 99, PCR para virus, Gram e Latex negativos). Demais exames e sorologias sem alteracoes.
Tomografia de cranio normal. Previamente higida, pré-natal adequado, nascida 37 semanas, parto
cesariano (placenta prévia), peso 3080, sem intercorréncias. Cicatriz de BCG presente, vacinas
em atraso. Mora em casa de avenaria, 2 comodos e 9 moradores. Mée de 22anos, G2P2A0, sem
comorbidades, apresentava tosse ha duas semanas e perda ponderal de aproximadamente 10kg
em 8meses. Radiografia de térax com cavitagBes multiplas e &reas hipodensas a esquerda. Feitas
hipoteses diagnosticas de Tuberculose pulmonar materna (confirmada por BAAR no escarro) e
presumidamente Meningite Tuberculosa (MTB) na crianca, foi iniciado esguema triplice
empiricamente, com melhora clinica, sendo extubada, com reducdo parcial dos déficits
neuroldgicos. Hoje em acompanhamento ambulatorial. A prevaléncia da MTB nos paises em
desenvolvimento mantém-se alta, e a doenca continua a ter uma elevada taxa de
morbimortalidade entre criangas. Dentre as formas de tuberculose extrapulmonar, a do SNC é a
forma mais grave e letal, cerca de 70% dos 6bitos ocorrem em criancas menores de 10 anos. O
diagnéstico precoce associado ao tratamento imediato sd0 oS pontos-chave para um bom
prognastico e prevencdo de sequelas neurol gicas.
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