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Resumo: INTRODUCAO: No Brasil, ocorrem 6 mil 6bitos/ano por tuberculose (TB), dos quais 15 sio
criancas. Nainfancia, o acometimento do sistema nervoso central (SNC) corresponde a menos de
1 dos casos, sendo uma das formas mais temidas, devido & alta morbi-mortalidade. DESCRICAO
DO CASO: H.G.O.R, 1 ano e 10 meses, sexo masculino, natural e procedente de Natal-RN.
Previamente higido, desenvolvimento neuropsicomotor adequado e vacinas atualizadas. Historia
de febre e irritabilidade h4 1 semana. Admitido em UTIl com rebaixamento do nivel de
consciéncia, perda de for¢ca muscular, pupilas anisocoricas, escala de coma de Glasgow 9.
Realizada coleta de liquor (LCR) de aspecto incolor/limpido, 1 Célula, Glicose:36 , Proteinas:54.
Tomografia de cranio evidenciando pequena calcificacdo ovalada em lobo parietal direito e leséo
heterogénea nucleo-capsular inespecifica. Necessitou de DVE de urgéncia e iniciado tratamento
com ceftriaxona e aciclovir. Coletadas sorologias “TORCH”, negativas. Evoluiu com queda do
estado geral e persisténcia da febre. Apresentou Genexpert positivo no LCR e cultura positiva
para micobactéria. Iniciado o tratamento preconizado para tuberculose. Apos 6 meses de
internacdo recebeu alta com sequelas neurol dgicas permanentes e incapacitantes. DISCUSSAO:
Pela resposta imune menos desenvolvida, as criangas tem maior risco de gravidade, como
neurotuberculose, sendo a meningoencefalite a forma mais comum. O diagndstico de TB na
infancia € um desafio, podendo ser ignorado, devido a sintomatologia inespecifica. No caso
exposto, o diagndstico ocorreu em fase tardia tanto pela clinica com répida evolucdo, quanto pela
primeira andlise do LCR ndo ser compativel com o acometimento pela doenca o que reforca a
importancia da suspeita clinico-epidemioldgica e dos exames complementares. CONCLUSAO:
Deve-se sempre incluir Tuberculose no diagnostico diferencial das infeccfes de SNC pela alta
prevaléncia da doenca em nosso pais. Seu diagnoéstico precoce € um desafio para o pediatra e o
tratamento tardio resulta, com alta freqiéncia, em sequelas motoras e cognitivas incapacitantes.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atri a/ 1694-neurotubercul ose-como-diagnosti co-diferenci al -de-quadros.pdf



