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Resumo: A meningite tuberculosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis é a mais grave manifestacéo
extrapulmonar da doenca. O prognostico esta relacionado ao estédgio da doenca, a época do
diagnostico e o inicio do tratamento. Pré escolar, 3 anos e 5 meses, previamente higido, inicia
quadro de febre, vomito e dor abdominal. Apds dez dias, evolui com prostracéo, crise convulsiva
e ateracdo do nivel de consciéncia. Diante da suspeita de Meningoencefaite e da instabilidade
hemodinamica com clinica de hipertensdo intracraniana (HIC), paciente foi admitido em UTI
pediétrica, iniciada antibioticoterapia e acoplado a ventilacdo mecénica de suporte. Durante a
anamnese, foi relatada historia familiar positiva para tuberculose (pai tratado ha dois anos e avo
tratada ha um ano). Dessa forma, utilizando-se 0 escore brasileiro para diagnostico, inicia-se
tratamento com Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida, além de Dexametasona. Paciente €
submetido a tomografia computadorizada de cranio (hidrocefalia tetraventricular, calcificagdes na
transicdo das substancias branca/cinzenta parietal bilateral) e abordado pela neurocirurgia para
insercdo de derivagdo ventricular externa. Ao retornar para UTI pediétrica, é coletada amostra de
aspirado tragueal para realizar Teste Rapido Molecular, cujo resultado foi positivo para M.
tuberculosis sensivel a Rifampicina. Manteve-se grave, dependente de drogas vasodtivas e
ventilagdo mecénica invasiva. Apos nove dias em unidade intensiva, evolui para disfuncdo de
multiplos 6rgdos, parada cardiorrespiratéria e obito. A meningite tuberculosa (MTB), causada
pelo M. tuberculosis € a mais grave manifestacdo extrapulmonar da tuberculose, sendo mais
frequente em menores de 5 anos. Bacilos tuberculosos, que invadem as meninges durante a
infecgdo priméria, replicam-se, ocasionando resposta inflamatéria. A MTB pode se apresentar na
forma subaguda com sintomas como cefaleia, irritabilidade, anorexia e dor abdominal associados
afebre, fotofobia e rigidez de nuca por tempo superior a duas semanas. Também pode ocorrer de
forma localizada no sistema nervoso central, gerando a clinica de processo expansivo
intracraniano com crescimento lento e sinais e clinica de HIC. O diagnéstico da tuberculose ativa
na infancia é desafiador, pois a crianga, além de possui poucos bacilos nas vias aéreas, apresenta
dificuldade de expectorar, prejudicando os resultados fidedignos com a baciloscopia, exame de
escarro. Assim, utiliza-se o Sistema de Pontuacdo para o Diagnéstico da Tuberculose Pulmonar
na Infancia. Exames como lavados géstrico e bronco-alveolar, escarro e escarro induzido também
podem gudar no diagnostico. De maneira a difundir as complicagbes da forma grave de
tuberculose extrapulmonar, o trabalho reforgca a importancia do diagnostico precoce e inicio do
tratamento empirico baseado em evidéncias clinicas e epidemiolégicas, visando melhor
prognosti co.
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