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Introducao / Descricao do Caso

As manifesta¢cdes de tuberculose sdo inespecificas em pediatria. A tuberculose meningea (TM) apresenta elevada morbi-
mortalidade, principalmente com diagnostico e tratamento tardios. Apresentam-se 2 casos de TM diagnosticados em
2021.

Crianca 17 meses, masculino, sem BCG, previamente saudavel. Febre com 8 dias de evolugdo, nocdo parental de
irritabilidade, prostracdo e cefaleia. LCR com hipoglicorraquia e pleocitose. M. tuberculosis no LCR, secre¢des respiratorias
e suco gastrico negativa. Sob antibioterapia empirica apresentou agravamento neurolégico. Realizada RMN cerebral
(captacao leptomeningea difusa) e prova tuberculina que foi positiva. Iniciou terapéutica antituberculosa e corticoterapia
com evolucdo favoravel. Diagnostico de tuberculose pulmonar (TP) na mae.

Crianga, 2 anos, masculino, sem BCG, previamente saudavel. Febre com 11 dias de evolucdo, anorexia e nocdo parental de
desequilibrio e prostracdo. Transferido para intensivos pediatricos por agravamento neurolégico com crise focal e
flutuacdo do estado de consciéncia, apresentando na TC-CE sinais de hidrocefalia. RMN com altera¢cdes compativeis com
TM, e LCR com pleocitose. M. tuberculosis positiva no LCR e secrecdes respiratorias. Iniciou terapéutica antituberculosa e
corticoterapia. Necessidade de colocacdo de DVE e posteriormente DVP. Estabilidade clinica com recuperacdo parcial,
mantendo hemiparésia direita com hipertonia, atualmente em reabilitacdo. Diagnostico de TP no avé.

Comentarios / Conclusdes
Os autores alertam para a dificuldade do diagndstico e importancia da suspeicdo clinica para tratamento precoce. Em
tempos de pandemia, o rastreio de grupos de risco e diagndstico precoce dos casos infeciosos é fundamental para o

controlo da infecdo em idade pediatrica.
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