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INTRODUÇÃO 

A tuberculose miliar (TM) representa a 

forma mais grave e disseminada da tuberculose 

em crianças, resultante da disseminação hema-

togênica maciça do Mycobacterium tuberculo-

sis, levando ao acometimento simultâneo de 

múltiplos órgãos (ONG et al., 2017; SINGH et 

al., 2023). Caracteriza-se pela formação de inú-

meros focos granulomatosos microscópicos, es-

pecialmente em pulmões, fígado, baço e sis-

tema nervoso central (WAKAMATSU et al., 

2018). Em lactentes e crianças pequenas, a TM 

cursa com rápida progressão clínica, elevada 

morbimortalidade e alto risco de complicações 

neurológicas, como meningite tuberculosa e en-

cefalite (ONG et al., 2017; SINGH et al., 2023). 

A apresentação clínica inespecífica e a evo-

lução fulminante dificultam o diagnóstico pre-

coce, favorecendo atraso terapêutico e evolução 

para insuficiência orgânica múltipla (WAKA-

MATSU et al., 2018; DINI et al., 2024). Dessa 

forma, a compreensão da fisiopatologia, da evo-

lução clínica e das estratégias terapêuticas espe-

cíficas da tuberculose miliar é fundamental para 

intervenção imediata e redução do impacto da 

doença na sobrevida infantil (SINGH et al., 

2023). 

 

MÉTODO 

Este capítulo baseia-se em um estudo de re-

visão integrativa da literatura e relato de caso 

clínico, com foco específico na tuberculose mi-

liar pediátrica e suas complicações neurológi-

cas (SINGH et al., 2023; KAMALI et al., 

2024). A pesquisa foi realizada na plataforma 

PubMed, abrangendo artigos publicados nos úl-

timos 8 anos, utilizando os descritores: “tuber-

culose miliar”, “criança” e “meningite tubercu-

losa”. Inicialmente, 16 artigos foram identifica-

dos; após aplicação de critérios de exclusão e 

exclusão de duplicatas, sete estudos foram sele-

cionados para fundamentar a discussão clínica, 

fisiopatológica e terapêutica da TM. 

O relato de caso foi obtido por meio de re-

visão retrospectiva de prontuário hospitalar, in-

cluindo dados clínicos, laboratoriais e de ima-

gem, respeitando as normas éticas de pesquisa 

envolvendo seres humanos (Resolução 466/ 

2012 do CNS), com aprovação pelo Comitê de 

Ética do Hospital Universitário, conforme me-

todologia semelhante à descrita em relatos re-

centes de tuberculose miliar pediátrica (ZHU et 

al., 2023; DINI et al., 2024). Foram analisados 

exames laboratoriais, radiológicos e tomográfi-

cos, bem como intervenções farmacológicas es-

pecíficas para tuberculose miliar e medidas de 

suporte intensivo. 

 

RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 3 meses, previa-

mente hígida, nascida a termo, com história ma-

terna de pré-natal incompleto. Em 26 de julho 

de 2025, iniciou quadro de febre persistente, 

tosse e desconforto respiratório progressivo. 

Evoluiu com múltiplas consultas em serviços de 

emergência e uso de antibióticos empíricos 

(amoxicilina/clavulanato e cefalexina em doses 

adequadas), sem resposta clínica, padrão fre-

quentemente descrito em relatos de tuberculose 

miliar pediátrica (ZHU et al., 2023; KAMALI 

et al., 2024). Posteriormente, evoluiu com cia-

nose perioral, hipotonia e episódios de vômitos, 

sugerindo comprometimento sistêmico. 

Em 17 de agosto de 2025, a radiografia de 

tórax evidenciou padrão micronodular difuso 

bilateral (Figura 26.1), altamente sugestivo de 

tuberculose miliar, motivando internação em 

unidade de terapia intensiva pediátrica, achado 

clássico descrito na literatura (ONG et al., 

2017; SINGH et al., 2023). A tomografia de tó-
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rax confirmou opacidades micronodulares difu-

sas, compatíveis com disseminação hematogê-

nica ativa. 

A neuroimagem revelou ventriculomegalia, 

realce leptomeníngeo em cisternas da base e le-

sões nodulares cerebelares, compatíveis com 

neurotuberculose secundária à tuberculose mi-

liar (ONG et al., 2017). A punção lombar evi-

denciou líquor inflamatório, com glicose de 10 

mg/dL, proteínas de 396,49 mg/dL e pleocitose 

de 128 células/mm³. A reação em cadeia da po-

limerase (PCR) foi positiva para M. tuberculo-

sis em líquor e lavado gástrico, com sensibili-

dade à rifampicina, conforme descrito em séries 

clínicas pediátricas (WAKAMATSU et al., 

2018). 

Durante a evolução, a lactente apresentou 

rebaixamento importante do nível de consciên-

cia (Glasgow 5–6), anisocoria, descerebração e 

crises convulsivas, necessitando de ventilação 

mecânica invasiva. O tratamento incluiu esque-

ma antituberculoso RHZ por sonda nasogás-

trica, associado a levofloxacino e amicacina en-

dovenosa, além de corticoterapia sistêmica 

(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 monitorização neurológica e respiratória 

contínua. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A tuberculose miliar resulta da falha na con-

tenção imunológica inicial da infecção, permi-

tindo disseminação hematogênica do bacilo e 

acometimento multissistêmico (ONG et al., 

2017; WAKAMATSU et al., 2018). Em lacten-

tes, a imaturidade do sistema imune e a maior 

permeabilidade da barreira hematoencefálica 

favorecem a ocorrência de neurotuberculose as-

sociada à TM (SINGH et al., 2023). O processo 

inflamatório difuso leva à formação de exsu-

dato basal, vasculite e obstrução da circulação 

liquórica, culminando em hidrocefalia, isque-

mias cerebrais e elevado risco de sequelas neu-

rológicas permanentes. 

A literatura destaca que o diagnóstico da tu-

berculose miliar depende da associação entre 

achados radiológicos típicos (padrão microno-

dular difuso), confirmação microbiológica e 

análise do líquor quando há comprometimento 

neurológico (ONG et al., 2017; SINGH et al., 

2023). Estudos recentes reforçam que o atraso 

diagnóstico está diretamente relacionado ao au-

mento da mortalidade e das sequelas neurológi-

cas (WAKAMATSU et al., 2018; ZHU et al., 

2023; KAMALI et al., 2024; SINGH et al., 

2023). 

No caso apresentado, a evolução rápida para 

insuficiência respiratória, rebaixamento do sen-

sório 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 fármacos de se-

gunda linha e corticoterapia, conforme descrito 

na literatura, mostrou-se essencial para tentar 

conter a resposta inflamatória sistêmica e neu-

rológica, embora o prognóstico permaneça re-

servado (WAKAMATSU et al., 2022). Os 

achados de neuroimagem corroboram a estreita 

relação entre a disseminação miliar e o envolvi-

mento do sistema nervoso central. 

 

Tabela 26.1 Dados laboratoriais do líquor da paciente 

Parâmetro 
Valor da paci-

ente 

Valor de referên-

cia 

Glicose 10 mg/dL 45–80 mg/dL 

Proteínas 396,49 mg/dL 15–45 mg/dL 

Pleocitose 128 células/mm³ <5 células/mm³ 



 

227 

Figura 26.1 Raio X de tórax ântero-posterior e perfil 

  

Nota: Imagens obtidas no mês de agosto. RX tórax 

14/08: aspecto micronodular bilateral com curvatura 

acentuada do broncofonte esquerdo por provável adeno-

megalia supra-brônquica. Possibilidade de TB miliar. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A tuberculose miliar pediátrica constitui 

uma emergência infecciosa de evolução rápida, 

associada à elevada morbimortalidade, especi-

almente em lactentes. Este relato evidencia que 

o reconhecimento precoce do padrão miliar, ali-

ado à intervenção multidisciplinar em terapia 

intensiva, é determinante para tentar interrom-

per a disseminação sistêmica e reduzir compli-

cações neurológicas graves. A literatura susten-

ta que a combinação de fármacos antituberculo-

sos de primeira e segunda linha, associada à 

corticoterapia, é fundamental no manejo da tu-

berculose miliar complicada, reforçando a ne-

cessidade de protocolos específicos e vigilância 

clínica rigorosa em unidades especializadas.
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