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Resumo: A meningite tuberculosa € a forma extrapulmonar mais grave da doenca e se manifesta através de
lesBes tuberculosas no cortex cerebral ou nas meninges, formando colecdes subependimarias
chamadas focos de Rich que podem se romper no espago subaracnéideo causando resposta
inflamatoria intensa. Os exsudatos causados por resposta podem aprisionar vasos sanguineos
causando vasculite e bloguear o fluxo do liquido cefaorraquidiano levando a hidrocefalia.
Lactente de 1 ano e 2 meses, feminino, apresentou vomitos e febre, sendo diagnosticada com
amigdalite e tratada com amoxicilina por 7 dias. Persistindo os sintomas, foi internada para
investigac8o. Exames iniciais (hemograma, proteina C reativa, urina, radiografia de torax e
abddémen) ndo mostraram alteracbes. O liquor, ligeiramente turvo, revelou 137 células, 18
hemacias, 3% polimorfonucleares, 97% monomorfonucleares, 331 mg/dl de proteinas totais e
glicose <10 mg/dl, confirmando meningite e iniciando-se ceftriaxona. A tomografia craniana
mostrou sinais de hidrocefalia comunicante. Durante a internacdo, a crianca teve crises
convulsivas de auséncia, olhar vago estrdbico e ateracdo motora, ndo conseguindo sentar
sozinha. A hipotese de neurotuberculose foi aventada e iniciou-se o tratamento com esquema 2
RHZ (rifampicina, isoniazida, pirazinamida), dexametasona e écido valpréico. O liquor mostrou
teste molecular positivo para Mycobacterium tuberculosis, ADA 9,70, 441 células (92%
mononucleares), 367 hemécias, 239 mg/dl de proteinas e glicose 28 mg/dl. Houve dificuldade na
administragdo da medicagdo devido a vémitos, mas apds uma semana a crian¢ca melhorou
progressivamente, conseguindo ficar em pé e andar com apoio. A tomografia de controle mostrou
reducdo da hidrocefalia, e o liquor de controle revelou 154 células, 7 hemécias (2% poli, 98%
mono), 57 mg/dl de proteinas e glicose de 38 mg/dl. O eletroencefalograma foi normal. Recebeu
alta com corticoide oral, acido valpréico e medicacdo para neurotuberculose, com seguimento
ambulatorial. A paciente apresentou agravamento progressivo dos sintomas, e uma tomografia de
cranio revelou hidrocefalia comunicante, um achado comum em processos inflamatérios
infecciosos. O exame do liquor mostrou aumento de células, consumo de glicose e elevacdo de
proteinas, indicando infeccdo por micobactérias em &reas endémicas. O tratamento com
rifampicina, isoniazida e pirazinamida iniciado no hospital resultou em melhora dos sintomas
neurologicos e reducdo da celularidade do liquor, destacando a importancia do tratamento
precoce. O caso também mostra os desafios no tratamento pediétrico devido a dificuldade das
criangas em aceitar a medicagao oral. O acompanhamento continua de forma ambulatorial e a alta
hospitalar € comunicada ao servico de referéncia. A deteccdo precoce da meningite tuberculosa é
crucial para evitar sequelas, pois um diagnéstico tardio aumenta significativamente o risco de
complicagOes, mesmo com tratamento adequado.
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