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INTRODUCAO

A tuberculose miliar (TM) representa a
forma mais grave e disseminada da tuberculose
em criancas, resultante da disseminag¢do hema-
togénica macica do Mycobacterium tuberculo-
sis, levando ao acometimento simultineo de
multiplos 6rgaos (ONG et al., 2017; SINGH et
al., 2023). Caracteriza-se pela formagao de inu-
meros focos granulomatosos microscopicos, es-
pecialmente em pulmdes, figado, bago e sis-
tema nervoso central (WAKAMATSU et al.,
2018). Em lactentes e criangas pequenas, a TM
cursa com rapida progressao clinica, elevada
morbimortalidade e alto risco de complicagdes
neurologicas, como meningite tuberculosa e en-
cefalite (ONG et al.,2017; SINGH et al., 2023).

A apresentacdo clinica inespecifica e a evo-
lucao fulminante dificultam o diagnostico pre-
coce, favorecendo atraso terapéutico e evolugao
para insuficiéncia organica multipla (WAKA-
MATSU et al., 2018; DINI et al., 2024). Dessa
forma, a compreensao da fisiopatologia, da evo-
lucao clinica e das estratégias terapéuticas espe-
cificas da tuberculose miliar ¢ fundamental para
intervencao imediata e redu¢do do impacto da
doenca na sobrevida infantil (SINGH et al.,
2023).

METODO

Este capitulo baseia-se em um estudo de re-
visdo integrativa da literatura e relato de caso
clinico, com foco especifico na tuberculose mi-
liar pediatrica e suas complicagdes neuroldgi-
cas (SINGH et al, 2023; KAMALI et al.,
2024). A pesquisa foi realizada na plataforma
PubMed, abrangendo artigos publicados nos ul-
timos 8 anos, utilizando os descritores: “tuber-
culose miliar”, “crianga” e “meningite tubercu-
losa”. Inicialmente, 16 artigos foram identifica-

dos; apds aplicacao de critérios de exclusdo e

exclusao de duplicatas, sete estudos foram sele-
cionados para fundamentar a discussao clinica,
fisiopatologica e terapéutica da TM.

O relato de caso foi obtido por meio de re-
visdo retrospectiva de prontudrio hospitalar, in-
cluindo dados clinicos, laboratoriais e de ima-
gem, respeitando as normas éticas de pesquisa
envolvendo seres humanos (Resolugao 466/
2012 do CNS), com aprovagdo pelo Comité de
Etica do Hospital Universitario, conforme me-
todologia semelhante a descrita em relatos re-
centes de tuberculose miliar pediatrica (ZHU et
al., 2023; DINI et al., 2024). Foram analisados
exames laboratoriais, radioldgicos e tomografi-
cos, bem como intervengdes farmacologicas es-
pecificas para tuberculose miliar ¢ medidas de
suporte intensivo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 3 meses, previa-
mente higida, nascida a termo, com historia ma-
terna de pré-natal incompleto. Em 26 de julho
de 2025, iniciou quadro de febre persistente,
tosse e desconforto respiratorio progressivo.
Evoluiu com multiplas consultas em servigos de
emergéncia € uso de antibidticos empiricos
(amoxicilina/clavulanato e cefalexina em doses
adequadas), sem resposta clinica, padrao fre-
quentemente descrito em relatos de tuberculose
miliar pediatrica (ZHU et al., 2023; KAMALI
et al., 2024). Posteriormente, evoluiu com cia-
nose perioral, hipotonia e episdédios de vomitos,
sugerindo comprometimento sistémico.

Em 17 de agosto de 2025, a radiografia de
torax evidenciou padrao micronodular difuso
bilateral (Figura 26.1), altamente sugestivo de
tuberculose miliar, motivando internagao em
unidade de terapia intensiva pediatrica, achado
classico descrito na literatura (ONG et al.,
2017; SINGH et al., 2023). A tomografia de to-
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rax confirmou opacidades micronodulares difu-
sas, compativeis com dissemina¢do hematoge-
nica ativa.

A neuroimagem revelou ventriculomegalia,
realce leptomeningeo em cisternas da base e le-
soes nodulares cerebelares, compativeis com
neurotuberculose secundaria a tuberculose mi-
liar (ONG et al., 2017). A puncdo lombar evi-
denciou liquor inflamatério, com glicose de 10
mg/dL, proteinas de 396,49 mg/dL e pleocitose
de 128 células/mm?. A rea¢dao em cadeia da po-
limerase (PCR) foi positiva para M. tuberculo-
sis em liquor e lavado gastrico, com sensibili-
dade a rifampicina, conforme descrito em séries
clinicas pediatricas (WAKAMATSU et al.,
2018).

Durante a evolucdo, a lactente apresentou
rebaixamento importante do nivel de conscién-
cia (Glasgow 5-6), anisocoria, descerebracdo e
crises convulsivas, necessitando de ventilacao
mecanica invasiva. O tratamento incluiu esque-
ma antituberculoso RHZ por sonda nasogas-
trica, associado a levofloxacino e amicacina en-
dovenosa, além de corticoterapia sistémica
(prednisolona/dexametasona), conforme proto-
colos para tuberculose miliar complicada des-
critos na literatura (WAKAMATSU et al.,
2022; ZHU et al., 2023). A paciente permane-
ceu sob cuidados intensivos multidisciplinares,
com monitorizagdo neurologica e respiratoria
continua.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tuberculose miliar resulta da falha na con-
tencdo imunologica inicial da infec¢ao, permi-
tindo disseminagdo hematogénica do bacilo e
acometimento multissistémico (ONG et al.,
2017; WAKAMATSU et al., 2018). Em lacten-
tes, a imaturidade do sistema imune e a maior
permeabilidade da barreira hematoencefalica

favorecem a ocorréncia de neurotuberculose as-
sociada a TM (SINGH et al., 2023). O processo
inflamatério difuso leva a formacao de exsu-
dato basal, vasculite ¢ obstrucao da circulagdo
liquérica, culminando em hidrocefalia, isque-
mias cerebrais e elevado risco de sequelas neu-
rolégicas permanentes.

A literatura destaca que o diagnostico da tu-
berculose miliar depende da associagdo entre
achados radioldgicos tipicos (padrdo microno-
dular difuso), confirmacdo microbiologica e
andlise do liquor quando ha comprometimento
neuroldgico (ONG et al., 2017; SINGH et al.,
2023). Estudos recentes reforcam que o atraso
diagnostico esta diretamente relacionado ao au-
mento da mortalidade e das sequelas neuroldgi-
cas (WAKAMATSU et al., 2018; ZHU et al.,
2023; KAMALI et al., 2024; SINGH et al.,
2023).

No caso apresentado, a evolugdo rapida para
insuficiéncia respiratoria, rebaixamento do sen-
sorio e crises convulsivas ilustra a gravidade da
tuberculose miliar em lactentes (ZHU et al.,
2023; DINI et al., 2024). O uso precoce de es-
quemas combinados, incluindo fAirmacos de se-
gunda linha e corticoterapia, conforme descrito
na literatura, mostrou-se essencial para tentar
conter a resposta inflamatdria sist€émica e neu-
rologica, embora o prognostico permaneca re-
servado (WAKAMATSU et al., 2022). Os
achados de neuroimagem corroboram a estreita
relacdo entre a disseminag¢ao miliar e o envolvi-
mento do sistema nervoso central.

Tabela 26.1 Dados laboratoriais do liquor da paciente

Valor da paci- Valor de referén-

Parametro

ente cia
Glicose 10 mg/dL 45-80 mg/dL
Proteinas 396,49 mg/dL 1545 mg/dL
Pleocitose 128 células/mm? <5 células/mm?
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Figura 26.1 Raio X de torax antero-posterior e perfil

Nota: Imagens obtidas no més de agosto. RX toérax
14/08: aspecto micronodular bilateral com curvatura
acentuada do broncofonte esquerdo por provavel adeno-
megalia supra-bronquica. Possibilidade de TB miliar.

CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose miliar pediatrica constitui
uma emergéncia infecciosa de evolugdo rapida,

associada a elevada morbimortalidade, especi-
almente em lactentes. Este relato evidencia que
o reconhecimento precoce do padrdo miliar, ali-
ado a interven¢do multidisciplinar em terapia
intensiva, ¢ determinante para tentar interrom-
per a disseminacdo sistémica e reduzir compli-
cacdes neurologicas graves. A literatura susten-
ta que a combinacao de farmacos antituberculo-
sos de primeira e segunda linha, associada a
corticoterapia, ¢ fundamental no manejo da tu-
berculose miliar complicada, refor¢cando a ne-
cessidade de protocolos especificos e vigilancia
clinica rigorosa em unidades especializadas.
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