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Resumo: Introducdo: Em 2015 a Organizagdo Mundial de Salide-OMS estimou aproximadamente
1.000.000 de casos de tuberculose infantil, 210 mil mortes e 70 de casos subnotificados. Estudos
atuais estimam que nos 22 paises de maior incidéncia ha aproximadamente 54.000.000 criancas
ndo tratadas. Descri¢do do caso: SVBS, trés anos, deu entrada no PS infantil com histérico de
cefaleia ha 3 meses e piora ha uma semana associado a febre. Nos Ultimos dois dias, quadro de
miastenia, tremores, nauseas e vomitos. Em tratamento para pneumonia ha 7 dias. Devido quadro
neurol 6gico, realizada tomografia computadorizada (TC) de cranio: imagem ovalada de aspecto
expansivo na projecéo do 111 ventriculo. Foi internada na enfermaria pediatrica para tratamento
de abscesso cerebral com Oxacilina e Ceftriaxona. No sétimo dia de internacdo evoluiu com
convulsdo, transferida para UTI Pedidtrica. Evoluiu com hidrocefalia necessitando de derivacéo
ventricular externa. Apés 5 dias houve piora do quadro, submetida a craniostomia e exerese da
lesdo, cujo anatomopatol bgico evidenciou tuberculoma de tdlamo. Permaneceu internada por 81
dias, destes 47 em UTI. Recebeu alta com dificuldade de deambulacdo e disfagia, mantendo
tratamento com esguema RIP (Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida) conforme preconizado
pela OMS. Discussdo: A Neurotuberculose é causada pelo Micobacterium tuberculosis
geramente por disseminacdo hematogénica de foco pulmonar, em criancas de 6 meses a 6 anos.
Apresenta-se como meningoencefalite, tuberculoma, abscesso ou polineuropatia. O tuberculoma
consiste: lesdo solida, encapsulada, granulomatosa, de tamanho variado e discreta vascul arizacéo.
A clinica depende de sua localizagdo. Exames complementares auxiliam no diagndstico, sendo
diagnostico definitivo pela histopatologia. O tratamento € feito com o esquema RIP, por 12
meses associado ou ndo a corticoteragpia e acompanhamento multidisciplinar. Concluséo: A
tuberculose deve sempre estar entre os diagnésticos diferenciais em nosso meio, onde a
incidéncia permanece ata. Atualmente programas de Sallde Publica tém melhorado a assisténcia
as criangas, porém novos testes diagndsticos deveriam ser disponibilizados.
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