Research, Society and Development, v. 13, n. 12, €189131247853, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47853

Neurotuberculose como complicacdo da tuberculose miliar em lactente vacinado:

Relato de caso

Neurotuberculosis as a complication of miliary tuberculosis in a vaccinated infant: Case report
Neurotuberculosis como complicacion de la tuberculosis miliar en un lactante vacinado: Informe de

Caso

Recebido: 09/12/2024 | Revisado: 16/12/2024 | Aceitado: 17/12/2024 | Publicado: 19/12/2024

Renan Galleno Pinto Rochat!

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-3680-3912
Universidad Internacional Tres Fronteras, Brasil
E-mail: renangallenorochal7@gmail.com

Ana Lucia Lyrio De Oliveira Tognini?
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7535-6816
Instituto Oswaldo Cruz - Fiocruz, Brasil

E-mail: lucia.oliveira@ufms.br

Natalia Comparin Anache?

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3803-8007
Universidade Anhanguera Uniderp, Brasil
E-mail: nataliaanache@hotmail.com

Resumo

A Tuberculose (TB) é uma doenga importancia publica, representando uma causa de morte frequente em todas as
faixas etarias. E causada pelo Mycobacterium tuberculosis, atingindo o homem de forma pulmonar ou extrapulmonar,
bem como por disseminacdo hematogénica atingindo multiplos 6rgéos, recebendo o nome de Tuberculose Miliar, a
qual recebe 0 nome pelo padrédo radioldgico, e em muitos casos € fatal se ndo diagnosticado e tratado adequadamente.
O objetivo é relatar um caso de tuberculose miliar em lactente e com contactante positivo no servigo de pediatria do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). Trata-se de um relato de caso do tipo observacional,
descritivo e reflexivo. Os dados foram obtidos através do prontuério médico eletronico, apds aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa. Paciente 7 meses encaminhada por achados radiograficos sugestivos de TB miliar. Durante
internagdo mae e paciente receberam diagnostico confirmado de TB. No decorrer do tratamento paciente evoluiu com
acometimento neurolégico recebendo o diagnostico de neurotuberculose, evoluindo com sequelas neurolégica
permanentes. Posteriormente foi capaz de receber alta médica para seguimento ambulatorial. Conclui-se que a TB é
uma doenca de importancia publica, e sua prevaléncia na faixa pediatrica é diretamente proporcional as eficiéncias das
acdes sanitarias.

Palavras-chave: Tuberculose; Tuberculose miliar; Neurotuberculose; Pediatria.

Abstract

Tuberculosis (TB) is a disease of public importance, representing a frequent cause of death in all age groups. Caused
by Mycobacterium tuberculosis, affecting humans pulmonary or extrapulmonary, as well as by hematogenous
dissemination affecting multiple organs, receiving the name Miliary Tuberculosis. It gets its name from the
radiological pattern, and in many cases is fatal if not diagnosed and treated properly. The goal is to report a case of
miliary tuberculosis in an infant and with a positive contact in the pediatrics service of the Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). This is an observational, descriptive and reflective case report. Data were
obtained through electronic medical records, after approval by the Research Ethics Committee. Patient 7 months old
referred due to radiographic findings suggestive of miliary TB. During hospitalization, mother and patient received a
confirmed diagnosis of TB. During treatment, the patient developed neurological impairment and was diagnosed with
neurotuberculosis, developing permanent neurological sequelae. Furthermore, he was able to receive medical
discharge following outpatient follow-up. It is concluded that TB is a disease of public importance, and its prevalence
in the pediatric population is directly proportional to the efficiency of health actions.

Keywords: Tuberculosis; Miliary tuberculosis; Neurotuberculosis; Pediatrics.
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Resumen

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad de importancia publica, representando una causa frecuente de muerte en
todos los grupos de edad. Causada por Mycobacterium tuberculosis, afectando al ser humano de forma pulmonar o
extrapulmonar, asi como por diseminacién hematégena afectando a mdaltiples 6rganos, recibiendo el nombre de
Tuberculosis Miliar. Recibe su nombre del patrén radioldgico y en muchos casos es mortal si no se diagnostica y trata
adecuadamente. El objetivo es reportar un caso de tuberculosis miliar en un lactante y con contacto positivo en el
servicio de pediatria del Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). Se trata de un reporte de caso
observacional, descriptivo y reflexivo. Los datos fueron obtenidos a través de historias clinicas electronicas, previa
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion. Paciente de 7 meses remitido por hallazgos radioldgicos sugestivos
de tuberculosis miliar. Durante la hospitalizacion, la madre y el paciente recibieron un diagnéstico confirmado de
tuberculosis. Durante el tratamiento, el paciente desarroll6 deterioro neurolégico y fue diagnosticado con
neurotuberculosis, desarrollando secuelas neuroldgicas permanentes. Ademas, pudo recibir el alta médica tras un
seguimiento ambulatorio. Se concluye que la TB es una enfermedad de importancia publica, y su prevalencia en la
poblacion pediatrica es directamente proporcional a la eficiencia de las acciones de salud.

Palabras clave: Tuberculosis; Tuberculosis miliar; Neurotuberculosis; Pediatria.

1. Introducéo

A Tuberculose (TB) é uma doenga de importancia publica, com importante destaque como uma das doenc¢as que mais
mata no mundo, incluindo a faixa etaria pediatrica, na qual ocupa o 5° lugar como causa de morte. E uma patologia sem
prevaléncia por sexo, e com prevaléncia em lactentes e adolescentes (Brasil, 2010; Brasil, 2011; Brasil, 2009; Brasil, 2018;
Loscalzo et al., 2021; Silva et al., 2018).

E causada por micobactérias transmitida através de goticulas de aerossol com maior risco de contaminagéo diante dos
seguintes fatores de risco: locais com aglomeracdo de pessoas, contato frequente com tossidores cronicos, doengas e
medicamentos imunossupressores (Brasil, 2010; Brasil, 2011; Brasil, 2009; Brasil, 2018; Loscalzo et al., 2021; Silva et al.,
2018).

A infeccdo se da pela via respiratdria, podendo se manter no sistema pulmonar recebendo o nome de TB pulmonar ou
em outros sistemas sendo nomeados TB extrapulmonar. A micobactéria diante da disseminagdo hematogénica, pode atingir
linfonodos, sistema nervoso central (SNC), figado, rins entre outros sistemas, recebendo nome de TB miliar (Brasil, 2010;
Brasil, 2011; Brasil, 2009; Brasil, 2018). O nome miliar, se d& pela caracterizagdo radiol6gica com incontaveis lesGes
minusculas semelhantes as sementes de milhos (Loscalzo et al., 2021; Sharma & Mohan, 2016; Zhu et al., 2023).

A TB hoje ¢ considerada pela populagdo geral como uma doenca ‘“antiga”, sendo divergente aos dados
epidemiolégicos, os quais trazem cada vez mais casos de tuberculose expressando a sua relevancia clinica, principalmente no
que tange a populagéo pediétrica. (Brasil, 2010; Brasil, 2011; Brasil, 2009; Brasil, 2018; Silva et al., 2018). Por isso, 0 objetivo
desse estudo é descrever e analisar um caso de TB miliar desde o seu diagndstico até tratamento, as consequéncias da doenca e

seu seguimento

2. Referencial Tedrico

A Tuberculose (TB) é uma doenca de alta prevaléncia mundial, surgindo no século XIX e seguiu em ondas até 1980
quando apresentou importante ascensdo diante da ascensdo do HIV e em 1993 foi declaro emergéncia mundial (Virus da
imunodeficiéncia humana) (Brasil, 2010; Brasil, 2011; Brasil, 2009; Brasil, 2018). De acordo com a OMS o Brasil esta entre
os 30 paises de maior carga para tuberculose, reforcados pelo relatério de 2021 da OMS, pela primeira vez ap6s nove anos
houve um aumento das mortes por TB, justificadas pelas influéncias da pandemia pela dificuldade de acesso aos servigos de
saude e medicacOes para tratamento (Brasil, 2019; Chakaya et al., 2021; WHO, 2021).

E causada por bactérias, dentre elas a espécie mais relevante é o Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch (BK),

que pertence a familia Mycobacteriaceae e da ordem Actginomycetales (Brasil, 2019). E caracterizada como neutra a
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coloracdo Gram devido a sua parede celular lipidica encoberta por proteinas tipo: peptideoglicanos, lipoarabinomannan e
arabinogalactinos, tornando-a pouco permeavel e reduzindo a efetividade e penetracdo dos antibidticos e permitindo
sobrevivéncia das mesmas quando dentro pelos macrofagos (Brasil, 2010; Brasil, 2011; Brasil, 2009; Brasil, 2018; Brasil,
2019; Loscalzo et al., 2021; Silva et al., 2018).

Possui alta transmissivel, pessoa-pessoa, através de goticulas de aerossol na tosse, fala e espirros, podendo
permanecer no ar ou superficie por horas aumento a chance de alcance da via aérea e causar infecgdo (Brasil, 2010; Brasil,
2011; Brasil, 2009; Brasil, 2018; Loscalzo et al., 2021). Os fatores de risco que aumentam a chance de contagio incluem
fatores exdgenos como frequentar areas de aglomeracdo sem ventilacdo adequada (escolas, creches, casas de repouso,
hospitais, presidios) e contato intimo com tossidores cronicos (mais de 3 semanas de tosse), bem como fatores enddgenos
como doengas imunossupressoras como HIV, cancer e até uso de medicamentos imunossupressores (Brasil, 2010; Brasil,
2011; Brasil, 2009; Brasil, 2018; Brasil, 2019; Loscalzo et al., 2021; Silva et al., 2018).

Uma vez que o agente infeccioso adentra o corpo humano e atinge os alvéolos ele entra em contato com células de
defesa, especificamente macrdéfagos que realizam a fagocitose da micobactéria. Em alguns casos a micobactéria pode ser
contida através da formacéo de um granuloma tornando-se latente e ndo causando doenga ativa (Brasil, 2010; Brasil, 2011;
Brasil, 2009; Brasil, 2018; Loscalzo et al., 2021; Silva et al., 2018). Em outros a micobactéria por si s6, tem a habilidade de
inibir a producdo da Fosfatidilinositol 3-Quinase (PI13P) que faz parte da ativacdo do fagolisossomo que destrdi as bactérias,
permitindo entdo sua replicagdo dentro do macréfago até ele se romper e liberar o conteldo bacilar causando doenca e
disseminacéo (Brasil, 2019; Loscalzo et al., 2021).

A disseminagdo pode se dar através da via linfohematogénica com acometimento de multiplos 6rgdos causando
diversos tipos de sintomas clinicos, a depender do local atingido (Loscalzo et al., 2021; Sharma & Mohan, 2016; Zhu et al.,
2023), recebendo o nome de TB miliar. Tal nome foi dado, pois em 1700 quando foi descrita pela primeira vez, na
caracterizacdo macroscépica do pulmao os achados se assemelhavam as sementes de milho (Loscalzo et al., 2021; Sharma &
Mohan, 2016).

Os sintomas e sinais clinicos sdo altamente variaveis a depender do tipo de TB, podendo paciente apresentar: febre até
38,5°C principalmente vespertina, sudorese noturna, inapeténcia, tosse produtiva com expectoragdo mucoOide com ou sem
sangue, linfadenopatias e até derrame pleural (Brasil, 2019). No que tange a caracteristicas radiol6gicas, podemos visualizar o
granuloma chamado nédulo de Ghon em caso de TB latente ou cavitagdes em caso de TB pulmonar principalmente em zona
mediana e inferior, em casos de TB miliar temos o padrdo “miliar" caracterizado por pequenas nodulagdes de tamanho,
distribuicdo e densidade uniforme (Brasil, 2019; Nakao et al., 2016; Sharma; Mohan, 2016).

O diagnostico se d& através da pesquisa bacterioldgica, que pode ser feito através do exame microscopico direto, onde
é feita pesquisa do bacilo no escarro ou lavado bronco-alveolar/gastrico devendo ser realizado em 2 amostras - podendo ser
feito em caso de TB pulmonar e extra pulmonar (Brasil, 2019; Loscalzo et al., 2021). Outros testes que podem ser feitos é o
teste rapido molecular para TB (TRM-TB, GeneXpert®) que é um teste de amplificacdo de &cidos nucléicos do DNA do
bacilo, indicado para diagndstico e para avaliacdo de resisténcia a rifampicina apresentando sensibilidade entre 90-95% (Brasil,
2019).

A positividade do teste e quadro clinico, e no caso de TB na infancia uma pontuacéo de acima de 30 pontos ja podem
indicar diagnoéstico de TB e indicam a realizacdo de tratamento, o qual é composto por uma fase intensiva e uma fase de
manutencdo (Brasil, 2019). Em adultos e maiores de 10 anos primeira fase tem duracdo de 2 meses sendo composta por
Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamina (Z) e Etambutol (E) formando esquema 2RHZE e a segunda fase com duracéo
de 6 meses apenas com 6RH, no caso de criancas menores de 10 anos o esquema torna-se 2RHZ e 4RH e em caso de
acometimento de SNC torna-se 2RHZE e 10RH (Brasil, 2019).
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O seguimento do tratamento é fundamental para controle e certeza da realizacdo correta do mesmo, visto que existe
alto risco de abandono de terapéutica e isso culminar com o surgimento de agentes resistentes principalmente a Rifampicina
(Brasil, 2019). A TB é uma doenca prevenivel e tratavel, sua ascensdo na populacdo geral e principalmente a faixa etaria
pediatrica apontam importantes falhas na satde publica do pais (Brasil, 2010; Brasil, 2011; Brasil, 2009; Brasil, 2018; Silva et
al., 2018).

2. Metodologia

Serd realizado relato de caso tipo descritivo e analitico, que ocorreu no setor pediatrico do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), em 2023 (Estrela, 2018). A coleta de dados sera feita por meio do prontuario
eletrdnico, enquanto os exames complementares serdo retirados dos sistemas eletronicos do HUMAP.

Os riscos sao minimos para o paciente, tendo como principal o risco de exposi¢do pessoal, por isso serdo excluidas
toda e qualquer tipo de informagdo que possa favorecer o reconhecimento do ao paciente. O beneficio se d& pela descricdo de
um caso incomum, permitindo desenvolver o banco de dados epidemioldgicos e assim aumentando a aten¢do da comunidade
médica para a patologia em questdo e sua importancia na sadde publica.

A pesquisa foi iniciada ap6s autorizacdo do Comité de Etica, disponivel pelo nimero 7.265.781 e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3. Relado de Caso

Relata-se aqui o caso de uma paciente do sexo feminino, 7 meses de idade, natural de Campo Grande (MS) moradora
da area semiurbana da cidade. E filha de uma mae com seis proles anteriores, durante sua gestagio méae realizou pré natal
irregular com inicio no segundo trimestre, considerado de alto risco devido ao tabagismo e etilismo ativo durante gestagdo, e
tendo cicatriz soroldgica para sifilis ndo recebendo tratamento. Sem outras intercorréncias durante o periodo.

Paciente nascida de parto prematuro, 36 semanas, por via vaginal com restricdo de crescimento intrauterino e,
portanto, baixo peso e pequena para idade gestacional, apresentando peso ao nascimento de 1710g, comprimento de 41cm,
perimetro cefalico de 30cm e Apgar de 6 e 8 pontos. A mesma apds nascimento, ficou internada durante 17 dias na UCIN
(Unidade de cuidados neonatais intermediarios), realizou testes de triagem neonatal apresentando alteracdo no teste da
orelhinha, especificamente em orelha esquerda, porém devido a perda de seguimento apds a alta ndo houve acompanhamento.
Paciente apresentava marca da vacinagdo BCG no membro superior direito, com as demais vacinas atualizadas conferidas pela
equipe médica.

A mesma habita, desde a alta, em casa de alvenaria com outros cinco irm&os e tinha contato com moradora de rua
portadora de TB em tratamento irregular, sem rua asfaltada e sem acesso a esgoto ou agua tratada de fonte confiavel. Posso
dois cachorros devidamente vacinados e saudaveis, na época sem relatos de sintomas ou doenca. Mae manteve-se tabagista
com consumo de cerca 1 mago/dia e apresentava histérico de tosse cronica e caracteristicas de doente crénico e facies
emagrecida, identificadas no hospital durante avaliacdo da paciente. A crianga estava em aleitamento materno exclusivo sem
receber outros alimentos ou fontes de liquidos, descrito no prontudrio que mée tinha medo de oferecer alimentos pelo risco de
engasgo, e, portanto, mantinha restricao alimentar.

Paciente adentrou ao Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) no dia 22 de novembro de 2023,
por meios proprios, apos encaminhamento da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) por suspeita de TB miliar, apds
radiografia suspeita. Méae relata que paciente, hd 1 més, apresentou quando de otite média aguda (OMA) com necessidade de
antibioticoterapia por 10 dias, apés 2 semanas do tratamento voltou a apresentar otorreia bilateral e tosse seca, associada a

febre e diarreia de coloragdo amarelada e hipoatividade.
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Ao chegar no hospital, equipe médica encontrou paciente hipoativa, porém reativa, com saturacdo limitrofe de 93%
em ar ambiente associada a taquipneia superficial sem esforco, hepatomegalia importante associada a otorreia bilateral e
fontanela abaulada moderadamente. Paciente recebeu expanséo, foi iniciado antibioticoterapia de amplo espectro e solicitados
pareceres das especialidades infectopediatria e da equipe de epidemiologia.

Identificados fatores de risco para TB, associada com mae com provavel caracteristica bacilifera e radiografia com
sinais altamente sugestivos de TB Miliar, foi solicitado coleta de escarro materno, lavado gastrico da crianca durante trés dias,
iniciado esquema de tratamento RHZ (Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida). Apos cerca de 24 horas da primeira crise,
paciente evoluiu com novo episédio de crise convulsiva com melhora ao uso de benzodiazepinico, sendo, no entanto,
questionado possivel quadro de meningite e optado por puncéo liquérica, que correu sem intercorréncias.

No entanto, a paciente apresentou recorréncia das crises culminando com episodio de esforco respiratério intenso com
taquipneia, tiragem intercostal e furcula com dessaturagdo. Foi realizada intubacéo orotraqueal (I0T) no dia 24 de novembro, €
paciente foi entdo transferida para o CTI pediatrico (Centro de Terapia Intensiva, onde foi cercado resultado do LCR (liquor
cefalorraquidiano) com sinais indicativos de meningite. Foi entdo trocado antibioticoterapia para Meropenem e VVancomicina, e
iniciado Dexametasona e Dobutamina devido a bradicardias frequentes.

Apesar da troca terapéutica, paciente iniciou quadro de febre associado a novos episodios de crise convulsiva, sendo,
portanto, escalonado para Linezolida, Polimixina B e Anfotericina, bem como solicitada tomografia de cranio. Durante
internacdo paciente apresentou episddio de hiperextensdo de membros superiores e cervical com lateralizacdo, sendo entdo
realizada tomografia de cranio (vide laudo no Quadro 1) onde foi identificada dilatagdo ventricular com sinais de hipertenséo
intracraniana e solicitada avaliacdo da neurologia pediatrica.

Foi diagnosticada através do exame fisico e achados da tomografia, com Status distdnico grau 4 e com sinais de AVE
isquémico prévio focal (vide laudo no Quadro 1), sendo indicada realizagdo de DVP (derivacdo ventriculo-peritoneal) e inicio
de Clonazepam, Baclofeno e Biperideno com multiplos ajustes durante a internacdo. Apesar do uso das terapias
antibacterianas, anti fungicas e anti-TB paciente apresentou multiplos episddios de piora e melhora, sendo considerado
hipdtese de imunodeficiéncia e discutido com imunologia pediatrica, o qual sugeriu coleta de painel para erros inatos da

imunidade e doenga granulomatosas - posteriormente colhido no final da internagéo.

Quadro 1 - Exames de imagem realizados na internag&o.

Data e exame realizado Resultado
Ultrassom Abdomen (23/11/23) Figado no limite superior da normalidade, esplenomegalia homogénea
Ultrassom Abdomen (23/11/23) Figado no limite superior da normalidade, esplenomegalia homogénea
Eletroencefalograma (15/12/23) Ondas lentas

Sem descarga epileptiforme

Tomografia de cranio (06/01/24) Extensa area de encefalomalécia parietotemporal e septal direita, com efeito retratil
local. Areas hipodensas esparsas pela substancia branca profunda do centro semioval,
regia periventricular e lobos cerebrais, inespecificas, no entanto possivelmente
relacionaveis a focos de gliose por microangiopatia / isquemia. Lacuna isquémica
nucleo capsular esquerda. Hidrocefalia supratentorial, com aparente sinais de
transudacéo fim de malha

Ultrassom de abdomen (15/01/24) Ascite moderada com linfadenomegalia generalizada de cunho infeccioso

Tomografia de cranio (24/01/24) Sem sinais de hidrocefalia, hipodensidade em regido temporal e de tronco encefalico

Fonte: Sistema SIL — Autoria propria.

Durante internagdo, mae da paciente foi testada para TB através da baciloscopia, inclusive durante piora da paciente,

possivel contactuante foi testada novamente (Quadro 2), apresentando positividade em ambos os testes. Sendo inclusive o
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segundo teste realizado durante o tratamento, levantando hip6tese de possivel agente resistente a Rifampicina, no entanto, tanto

a paciente quanto a mae mostraram-se sensiveis ao medicamento.

Quadro 2 - Exames laboratoriais realizados na internacéo.

Data e exame realizado Resultado
Sorologias (23/11/23) Todas negativas
(Toxoplasmose, CMV, Hepatite B e C, HIV,
Leishmaniose, Sifilis)
Hemocultura (23 e 25/11/23) Ambas negativas
Urocultura (23/11/23) Negativa
Cultura swab nasal e retal (24/11/23) Ambos negativas
Liquido cefalorraquidiano Negativa (Cultura bacteriana)
(Cultura - BAAR - gene expert) Positiva (BAAR)
(24/11/23) Positivo (Gente expert)
BAAR lavado géstrico (25/11/23) Positivo
Exame BAAR materno (25/11/23) Positivo
Cultura secrecéo traqueal (25/11/23) Negativa
Painel virus respiratorio (27/11/23) Rinovirus positivo
Exame BAAR paciente (27/11/23) Negativo
Exame BAAR paciente (09/12/23) Negativo
Liquido cefalorraquidiano Negativa
(Cultura - 22/01/24)
Exame BAAR materno (29/01/24) Negativa
Exame BAAR materno (09/02/24) Positivo
Exame BAAR materno (11/04/24) Positivo

Fonte: Sistema SIL — Autoria propria.

Paciente foi transferida do CTI ap6s cerca de trés meses, ficando na enfermaria para adaptacdo da dieta para via oral,
que posteriormente ndo foi possivel e paciente precisou manter a sonda nasogastrica (SNG) e possui programacdo de
gastrostomia. Durante o restante da internacdo, foi realizado o desmame gradual das medicag¢fes neuroldgicas e ajustes para
possibilitar alta médica da paciente, que foi dado em 20/05/2024 com retornos ambulatoriais com as especialidades:

gastropediagria, neurologia pediatrica, infectopediatria, neurocirurgia, imunologia pediatrica e pediatria geral.
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Quadro 3 - Exames laboratoriais realizados na internacéo.

Data 23/11 12/12 26/12 11/01 16/02 14/03 16/04 19/05
Exames
HB 9,0 8,7 6,5 9,3 12,6 14,7 12,8 13,4
Ht 30,1 28,1 20,8 27,3 38,1 43,3 38,8 40,4
VCM 58,9 64,3 68,2 70,9 82,6 80,5 81 78,6
Leucoécitos 19080 12570 13580 8540 6410 13980 19010 12640
Miel6citos 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Bastonetes 13% 5% 22% 10% 3% 9% 11% 0%
Segmentados 56% 57% 46% 63% 62% 63% 45% 41%
Eosindfilos 3% 1% 0% 5% 0% 0% 0% 0%
Basofilos 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Linfécitos 20% 29% 21% 16% 27% 22% 26% 35%
Mondcitos 8% 8% 10% 6% 8% 5% 18% 18%
Plaquetas 229mil 770mil 202mil 153mil 380mil 205mil 510mil 239mil
TAP (INR) 1,17 - - - - - - -
PCR 18,82 5,02 - 18,4 0,38 1,64 6,96 1,6
Ureia - 23,9 27,9 14,3 15,8 18,1 4,88 13,7
Creatinina - 0,21 - 0,17 0,12 0,25 0,21 0,21
TGO/AST 43 104 18 - 54,4 57,8 140 -
TGP/ALT 8 33 3 - 50 78 49,6 -
Fosfatase 334 189 272 - 425 412 - -
Gama GT 598 1434 669 - 1005 808 - -
Ferritina 1453 - - - - - - -
Albumina 2,86 3,65 - 3,1 - 0 - 4,14

Fonte: Sistema SIL — Autoria propria.

Quadro 4 - Exames de Liquor cefalorraquidiano (LCR) realizados na internagao.

Data 24/11 27/11 12/12 23/01 22/03
Exames
Citologia global 118/30 83/30 7/1 62/10 6 /1000
(Leucdcitos / hemacias)

Polimorfo 20 23 0 28 Sem reagente
Linfomono 80 77 0 72 Sem reagente

Bacterioscopia Negativa Negativa Negativa Negativa Negativa

Pesquisa defungo Negativa Negativa Negativa Negativa Negativa
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Glicose 38 86 44 15 53
Lactato - - - 46,1 16,6
LDH 76 100 39 179 14,2

Proteinas 150 119 445 1302 67,6

VDRL Negativa Negativa Negativa Negativa Negativa

Cloreto 1148 - 124 117,5 127,7

BAAR Positiva - - Negativa -

Gene Expert® Positivo

Fonte: Sistema SIL — Autoria propria.

4. Discussao

A tuberculose é altamente prevalente na populagdo mundial, atingindo no caso da faixa etaria pediatrica criancas de
idades menores de 15 anos, com preferéncia discreta pelo sexo masculino e por populagBes em situacdo de pobreza estando
parcialmente de acordo com o caso descrito (Almeida, Quinderé & Schmitt, 2023; Chakaya et al., 2021; Who, 2014; Brasil,
2019). A transmissdo se d& pelo contato com goticulas contaminadas eliminadas pelo bacilifero, pessoa com baciloscopia
positiva, sendo esses 0s responsaveis pelo sustento da cadeia de transmissdo da doenca (Brasil, 2019). No caso da paciente, o
fato da mée ser tossidora crénica e posteriormente ter testado positivo, comprovam que a fonte de contaminacgao possui origem
materna.

O encaminhamento da paciente ao servico terciario foi feito devido aos achados radiolégicos encontrados, visto que
essa possui caracteristicas especificas e altamente indicativas de TB miliar. A TB miliar é uma forma rara de TB e quando
identificada possui sinais classicos de infiltrado homogéneo com distribuicdo uniforme bilateralmente com aparéncia de graos
de milho (Figura 1) (llyas et al., 2022). E uma das formas de TB previniveis pela vacina BCG, a realizacio da vacina serve
como importante preventivo e com alto efeito protetor variando entre 73-86%, portanto apesar de vacinados podemos
apresentar doenca (Pereira et al., 2007; Trunz, Fine & Dye, 2006).

Figura 1 - Radiografia de térax realizada na admissdo (Novembro, 2023) - com achados caracteristicos de TB Miliar.

Fonte: Sistema SIL — Autoria propria.
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Inicialmente os sintomas da paciente sdo inespecificos e ndo sdo caracteristicos de TB, sendo a suspei¢do da doenca
baseada em epidemiologia e alteracdes exames de imagem e laboratério com exames especificos. O diagnéstico de TB na
paciente, foi realizado através do BAAR no lavado gastrico, método indicado em casos de criangas pequenas incapazes de
realizar o exame do escarro (Brasil, 2019; Loscalzo et al., 2021), enquanto a mée realizou testagem através da coleta do
escarro, vindo ambas com exame positivo confirmando o diagndstico e indicado inicio do tratamento.

No entanto, durante o tratamento paciente apresentou sintomas de acometimento neuroldgico, indicando
comprometimento do sistema nervoso central (SNC) e caracterizando um quadro de neurotuberculose. Doenga essa que ocorre
através da passagem da micobactéria pela barreira hematoencefalica, onde produz granulomas nas meninges e parénquima
podendo romper e causar importante resposta imunolégica local e consequentemente lesdes no tecido neurolégico, convulsdes,
rigidez cervical, sonoléncia, isquemia e hipertensdo intracraniana (Borille et al., 2013; Montenegro et al., 2018), como
apresentado pela paciente no caso descrito e que culminou na necessidade de abordagem neurocirlrgica com colocacéo de
DVP.

O diagnéstico da neurotuberculose é feito através da pesquisa de BAAR ou GeneExpert® no LCR (vide Quadro 2 e
Quadro 4) associada a exames de neuroimagem para direcionado o tratamento para esquema de maior intensidade. No entanto,
apesar do tratamento adequado tem altos indices de morte e altas frequéncia de sequelas desabilitadoras, como foi o caso da
paciente que apesar do tratamento evoluiu com quadro de lesdo neurolégica permanente, o qual eventualmente impactara no
desenvolvimento neuropsicomotor e sua vida de forma significativa (Brasil, 2010; Borille et al., 2013; Montenegro et al.,
2018).

Dentre os exames laboratoriais realizados para triagem infecciosa, podem ser identificados sinais de inflamacéo
sistémica com aumento de provas inflamatérias e leucocitose (vide Quadro 3), porém sem achados especificos. O LCR pode
apresentar celularidade aumentada com predominio de mononucleares tipo linfocitos, reducdo de glicemia, elevacdo de lactato
e proteinas como apresentado no Quadro 4 (Brasil, 2010; Borille et al., 2013; Montenegro et al., 2018).

O tratamento da tuberculose varia com a idade, tipo e local de acometimento, sendo no caso da paciente descrita uma
TB miliar com acometimento de SNC, ¢ indicado o esquema 2RHZE e 10RH (Brasil, 2019), como realizado pelo servico do
HUMAP. Ademais, durante o tratamento deve ser feita avaliagdo mensal da funcdo hepética, renal, glicemia bem como
controle bacteriol6gico com baciloscopia mensal e controle radioldgico no segundo més do tratamento. A seguir na Figura 2, é
possivel identificar a melhora radiolégica da paciente em questdo, por meio da terapéutica realizada durante a internagdo

hospitalar.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47853

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, €189131247853, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47853

Figura 2 - Evolucéo radiografica da TB Miliar ao longo do tratamento.

Fonte: Sistema SIL — Autoria propria.

A paciente foi tratada corretamente com o esquema acima citado, no mesmo periodo a mée da paciente também foi
tratada, porém com esquema tradicional indicado nos adultos que ¢ 2RHZE e 6RH ja que essa possui apenas TB pulmonar
(Brasil, 2019).

Outrossim, ao longo da internacdo, foi realizado controle do tratamento materno e identificada persisténcia da
positividade na baciloscopia e culminou com piora clinica da paciente, sendo entdo realizado o teste do TRM-TB, visando
investigacdo de resisténcia do agente a Rifampicina (Brasil, 2019).

O teste veio negativo, e indicado reinicio do tratamento com observagdo clinica e seguimento rigido quanto as doses
supervisionadas, dificuldade essa encontrada na pratica em todo o territério nacional e internacional. Por se tratar de um
tratamento de longo periodo, existem altas taxas de desisténcia e baixa adesdo aumentando o risco de resisténcia da
micobactéria ao tratamento e a manutencgdo da cadeira de transmisséo (Brasil, 2010; Brasil, 2018; Brasil, 2019; Montenegro et
al., 2018).

A tuberculose tem grande importancia mundial, tanto que existe um Plano Nacional de Controle da Tuberculose no
pais desde 1999, porém, quando vivenciamos casos de como o descrito anteriormente identificamos importantes falhas na

salde publica, que ao final da linha de seguimento acaba por gerar sequelas e consequéncias irreversiveis, as quais
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acompanhardo a paciente por toda vida e serdo fonte de gastos do poder publico (Almeida, Quinderé & Schmitt, 2023; Brasil,
2019; Montenegro et al., 2018).

5. Concluséao

Conclui-se que a tuberculose, apesar de ter seu inicio ha muitos séculos, ainda merece destaque nos assuntos da satde
publica, indicando que as taxas de acometimento populacional e facil transmissdo aumentam cada vez mais o nimero de casos
e consequentemente alastram a cadeia de transmissdo de forma mais intensa.

Desta maneira percebe-se a necessidade de melhorar o acesso a salde basica, e questionar ativamente em consultas ou
em buscas ativas domiciliares por pacientes com tosse cronica em toda a populagdo de risco como contato com: profissionais
da salde, pessoas privadas de liberdade ou que frequentam locais de aglomeracdo nédo ventilada e nivel socioeconémico baixo.

O acometimento da faixa etaria pediatrica, € uma clara representacdo de falha no sistema de salde, pois sdo um
indicador da transmissdo adulto-crianca e crianca-adulto (Almeida, Quinderé & Schmitt, 2023) e também reflexos das
consequéncias da pandemia no que tange a adesdo a vacinagéo.

Sendo assim, é fundamental o direcionamento de novas diretrizes e estratégias com enfoque na salide primaria com
acOes de prevencdo e orientacfes de casos suspeitos e quando realizar pesquisa para diagndstico. Tendo como objetivo impedir
evolugBes catastroficas e sequelas irrepardveis que poderiam ser evitadas através da prevencdo, principalmente a de foco

primario.
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