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INTRODUGCAO: Criangas com infeccéo tubercul osa correm maior risco de doenca disseminada e
do sistema nervoso central (SNC), principamente menores de quatro anos. Suspeita-se de
Meningite Tuberculosa (MT) nagqueles ndo responsivos a antibioticoterapia, em quadros de inicio
subagudo e quando ha hidrocefalia, acidente vascular cerebral e/ou pressdo intracraniana el evada.
RELATO DO CASO: Masculino, 2 anos 10 meses, previamente higido, carteira vacinal
completa, iniciou com febre, vomitos, convulsdes e perda de consciéncia. Pungdo lombar (PL)
mostrava 100 de linfécitos, iniciando-se Ampicilina e Ceftriaxone. Tomografia (TC) de cranio
mostrava hidrocefalia como Unica ateragdo. Transferido para UTI pedidtrica 4 dias apds,
comatoso, Glasgow 5, pupilas midticas, reagindo pouco ao estimulo doloroso e necessitando O2
suplementar. Mantida antibioticoterapia, associado Aciclovir e hidantizacdo, solicitados novos
exames - PL com proteinas de 669 mg/dL, glicose levemente aumentada. Repetida TC, com piora
significativa - &reas hipodensas, comprometendo substancia branca e cinzenta parieto-occipital
esquerda, nucleos da base, nicleos lentiformes e tdlamo a direita, area cuneiforme no hemisfério
cerebelar esquerdo. Associou-se Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida (RHZ). Baciloscopia em
trés dias diferentes, hemocultura, pesquisa de KPC, PCR em liquor e investigacdo de
microrganismos atipicos negativas. Manteve-se tratamento empirico para MT devido a PL,
associando Levofloxacino por absor¢éo do trato gastrointestinal irregular do RHZ, Fluconazol
por secrecdo tragueal com Candida e Vancomicina por piora clinica e laboratorial. Houve pouca
melhora neurolégica e ventilatéria, indicando-se traqueostomia. DISCUSSAO: O diagndstico
definitivo de MT baseia-se na PL - proteinorraquia 100-500 mg/dL, glicorraquia menor que 45
mg/dL e pleocitose mononuclear 100-500 células/microL. Quanto a cultura, recomenda-se no
minimo trés PL em série. TC com realce meningeo basilar associado a hidrocefalia também pode
ajudar no diagnéstico. CONCLUSAO: Apesar do resultado dos exames ndo serem inteiramente
compativeis com MT, eles excluem outras causas de doencas do SNC, reforcando a dificuldade
diagndstica e tornando esse um diagndstico por exclusao.
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