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Resumo: INTRODUCAO: A meningite é uma doenca grave, com grande potencial de morbimortalidade,
devendo ser considerada uma emergéncia médica. DESCRICAO DO CASO: Menino, 2 anos e 4
meses, previamente higido, calendério vacina atualizado, iniciou com prostracéo e picos febris,
diagnosticado com amigdalite, tratada com analgésico/antitérmico. Mantinha-se prostrado apdés 4
dias, afebril, quando evoluiu de forma aguda com sonoléncia e confusdo mental. Chega ao
atendimento médico, irresponsivo, palido, anisocdrico, bradicardico e bradipneico, apresentando
ptose palpebra e rigidez de nuca. Recebeu ressuscitacdo volémica e ceftriaxone, sendo
encaminhado a UTI pediatrica. Realizada tomografia de cranio com hidrocefalia tetraventricular
e sinais de hipertensdo intracraniana. Realizada puncdo lombar e iniciado tratamento empirico
para meningite bacteriana (vancomicina e ceftriaxone), fungica (anfotericina B) e tuberculosa
(rifampicina, isoniazida e pirazinamida). Liquor com leucorraquia de 587/microLitro, com 49 de
linfocitos e 11 de mondcitos, proteinorraguia aumentada (296 mg/dL), glicorraquia baixa (16
mg/dL), BAAR negativo, porém adenosina deaminase (ADA) elevado 25,4 U/L. Culturais para
fungos, bactérias e micobactérias negativos. Suspenso antibioticoterapia e antifingico, sendo
mantido apenas antituberculostaticos. Evoluiu com boa resposta clinica, recuperacéo gradua do
sensorio e motricidade, recebendo alta hospitalar em boas condicdes clinicas, mantendo apenas
discreta ptose palpebral, com plano de completar 9 meses de tratamento e acompanhamento na
rede bésica de salide. DISCUSSAO: Paciente com diagndstico de meningite tuberculosa devido
alteragbes em exame de imagem e liquor, com ADA muito aumentado, apesar da histéria clinica
atipica (pela apresentacdo aguda). O diagnostico da tuberculose extrapulmonar na crianga € um
desafio, por raramente apresentar BAAR e culturais positivos. O ADA € um marcador que
auxilia nesse diagnéstico, principamente quando acima de 25U/L. CONCLUSAO: A tuberculose
€ um problema de salde publica mundial, sendo uma doenca endémica no Brasil. Na infancia,
deve-se lembrar que a forma extrapulmonar € mais frequente e pode simular outras doencas, 0
que se torna um desafio diagnostico.
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