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Introdução / Descrição do Caso

As manifestações de tuberculose são inespecíficas em pediatria. A tuberculose meníngea (TM) apresenta elevada morbi-

mortalidade, principalmente com diagnóstico e tratamento tardios. Apresentam-se 2 casos de TM diagnosticados em

2021.

Criança 17 meses, masculino, sem BCG, previamente saudável. Febre com 8 dias de evolução, noção parental de

irritabilidade, prostração e cefaleia. LCR com hipoglicorráquia e pleocitose. M. tuberculosis no LCR, secreções respiratórias

e suco gástrico negativa. Sob antibioterapia empírica apresentou agravamento neurológico. Realizada RMN cerebral

(captação leptomeníngea difusa) e prova tuberculina que foi positiva. Iniciou terapêutica antituberculosa e corticoterapia

com evolução favorável. Diagnóstico de tuberculose pulmonar (TP) na mãe.

Criança, 2 anos, masculino, sem BCG, previamente saudável. Febre com 11 dias de evolução, anorexia e noção parental de

desequilíbrio e prostração. Transferido para intensivos pediátricos por agravamento neurológico com crise focal e

flutuação do estado de consciência, apresentando na TC-CE sinais de hidrocefalia.  RMN com alterações compatíveis com

TM, e LCR com pleocitose. M. tuberculosis positiva no LCR e secreções respiratórias. Iniciou terapêutica antituberculosa e

corticoterapia. Necessidade de colocação de DVE e posteriormente DVP. Estabilidade clínica com recuperação parcial,

mantendo hemiparésia direita com hipertonia, atualmente em reabilitação. Diagnóstico de TP no avô.

Comentários / Conclusões

Os autores alertam para a dificuldade do diagnóstico e importância da suspeição clínica para tratamento precoce. Em

tempos de pandemia, o rastreio de grupos de risco e diagnóstico precoce dos casos infeciosos é fundamental para o

controlo da infeção em idade pediátrica.
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