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INTRODUCAO

A meningite tuberculosa (MTB) representa
a forma mais grave da tuberculose extrapulmo-
nar na infancia, associada a alta morbimortali-
dade e risco significativo de sequelas neurolo-
gicas permanentes, como hidrocefalia, déficits
motores € atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor (SCHNEIDER et al., 2024; WILKIN-
SON et al., 2024). O diagndstico precoce em
lactentes ¢ desafiador devido a inespecificidade
dos sintomas iniciais, frequentemente confun-
didos com quadros respiratdrios comuns, retar-
dando a intervengdo terapéutica e agravando o
prognostico (YAMAZAKI-NAKASHIMADA
et al., 2020).

O objetivo deste capitulo ¢ analisar a evolu-
¢do clinica de uma paciente pediatrica com me-
ningite tuberculosa, evidenciando a gravidade
do quadro e as sequelas neuroldgicas, correlaci-
onando o caso com a literatura atual sobre fisi-
opatologia, complicacdes e terapéutica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de caso cli-
nico com analise retrospectiva de prontuario,
associado a revisao integrativa da literatura so-
bre meningite tuberculosa em lactentes. As in-
formacgdes clinicas foram obtidas através de
prontudrio, laudos laboratoriais e de imagem,
em conformidade com a Resolucdo CNS
466/2012 e assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).

A revisao de literatura foi realizada nas ba-
ses PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os
descritores “meningite tuberculosa”, ‘“crian-
¢a” e “revisdo”. Foram considerados artigos
publicados nos ultimos oito anos, em inglés e
portugués. Inicialmente, 18 artigos foram sele-

cionados, dos quais seis foram analisados na in-
tegra para fundamentar a discussdo sobre fisio-
patologia, diagndstico, complicacdes e trata-
mento da MTB em lactentes.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 3 meses de ida-
de, previamente higida, nascida a termo (40 se-
manas), sem intercorréncias neonatais. Apre-
sentou quadro de febre persistente, letargia pro-
gressiva e rebaixamento do nivel de conscién-
cia, associado a paresia de membros superiores.
Familiares relataram perda ponderal e sudorese
noturna recente. Exames de imagem toracica
evidenciaram padrdo micronodular difuso,
compativel com tuberculose miliar.

A pesquisa laboratorial confirmou Mjyco-
bacterium tuberculosis por PCR no liquor e la-
vado gastrico. A punc¢do lombar revelou glicose
de 10 mg/dL, proteinas de 396,49 mg/dL e ple-
ocitose (126 células/mm?), compativel com
MTB. A tomografia de cranio demonstrou ven-
triculomegalia global, realce leptomeningeo em
cisternas da base e fissura de Sylvius, além de
lesdes nodulares cerebelares.

Foi instituido tratamento imediato com es-
quema RHZ (rifampicina, isoniazida, pirazina-
mida), associado a prednisolona (1 mg/kg/dia).
O esquema foi posteriormente otimizado com
levofloxacino e amicacina, € dexametasona pa-
ra controle do edema cerebral. Durante a evolu-
¢do em UTI, a paciente apresentou sinais de
descerebragdo e crises convulsivas (tratadas
com fenitoina). Nova neuroimagem revelou is-
quemia occipital secundaria a vasculite, com-
plicagdo reconhecida na MTB grave. A conduta
neurocirargica permaneceu conservadora, man-
tendo-se o suporte intensivo. O caso ilustra a ra-
pida progressao clinica e o risco de danos per-
manentes, apesar da intervencgao agressiva.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A meningite tuberculosa ¢ caracterizada co-
mo uma intensa inflamag¢ao do espago subarac-
noideo, resultando na formacao de exsudato ba-
sal espesso que compromete a circulagdo do li-
quido cefalorraquidiano e a integridade vascu-
lar, levando a vasculites e isquemias cerebrais
(SCHNEIDER et al., 2024; WILKINSON et
al., 2024). Essas alteragdes sao particularmente
graves em lactentes, cuja imunidade ¢ imatura,
favorecendo a rapida progressao do quadro cli-
nico.

As complicacdes neurologicas mais fre-
quentes incluem hidrocefalia, déficits motores,

atraso neuropsicomotor e crises convulsivas,
frequentemente decorrentes das alteragdes vas-
culares secundarias ao exsudato inflamatorio.
Apesar do inicio precoce do esquema tubercu-
lostatico combinado a corticoterapia, a paciente
evoluiu com descerebragdo e isquemia cerebral,
evidenciando a alta gravidade da doenga em
lactentes. Estudos mostram que a rapidez da
evolugdo clinica ¢ a extensdao da vasculite sdo
determinantes para a morbidade e mortalidade
neurologica (CHIANG et al., 2014).

Para melhor visualizacdo da evolugdo cli-
nica, apresentamos os eventos, condutas e inter-
vencoes no Quadro 25.1.

Quadro 25.1 Evolug@o clinica da paciente e condutas terapéuticas

Dia de internacio Conduta Evolucio clinica
1 Inicio RHZ + Prednisolona Letargia, febre persistente
3 Intensificagdo com Levofloxacino + Amicacina Manuten¢ao de consciéncia rebaixada
5 Dexametasona + suporte intensivo Descerebragao, crises convulsivas
7 Continuacdo de tratamento Neuroimagem mostra isquemia occipital
Alta hospitalar RHZ oral de manuten¢do Sequéncia de reabilitagdo neurologica

O caso reforca a necessidade de protocolos
clinicos estruturados, triagem precoce € moni-
toramento intensivo em lactentes com suspeita
de MTB, pois mesmo com tratamento adequa-
do, complicagdes neuroldgicas graves podem
ocorrer.

CONCLUSAO

A meningite tuberculosa pedidtrica ¢ uma
doenca grave, com alta morbimortalidade e ris-
co de sequelas neuroldgicas permanentes. O

caso descrito evidencia que, mesmo com tera-
pia precoce e suporte intensivo, complicagdes
graves como isquemia cerebral e descerebracdo
podem ocorrer. O diagnostico imediato, a asso-
ciacdo de tuberculostaticos com corticoterapia
e a vigilancia rigorosa sdo fundamentais para
reduzir o impacto da doenca na vida da crianga
e de sua familia. Estratégias de prevencao, re-
conhecimento rapido e protocolos clinicos es-
truturados sdo essenciais para melhorar o prog-
nodstico da MTB em lactentes.
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