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RESU MO

É rela ta do o caso clí ni co de uma crian ça, pre via men te hígi da, que

evo luiu com mani fes ta ções neu ro ló gi cas ines pe cí fi cas. O diag -

nós ti co obti do, após inves ti ga ção inter ven cio nis ta, foi de neu ro tu -

ber cu lo se. Instituído tra ta men to pre co ni za do pela Organização

Mundial de Saúde (OMS), com boa res pos ta clí ni ca. O obje ti vo é

aler tar os pedia tras para inclu são da neu ro tu ber cu lo se no diag -

nós ti co dife ren cial de doen ças infec cio sas e  lesões expan si vas do

sis te ma ner vo so cen tral.

Palavras-chave: Neurotuberculose; Tuberculomas intra -
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A tuber cu lo se, que nos últi mos anos vem apre sen tan -
do um aumen to sig ni fi ca ti vo de sua inci dên cia, con ti nua
a ser uma doen ça infec cio sa grave, sobre tu do em  regiões
em desen vol vi men to, a des pei to da implan ta ção de pro -
gra mas de con tro le e pre ven ção. O envol vi men to do sis -
te ma ner vo so cen tral (neu ro tu ber cu lo se) pode se apre sen -
tar como menin goen ce fa li te, tuber cu lo ma intra cra nia no e
arac noi di te basal, sendo esta últi ma mais fre qüen te em
adul tos. A com pli ca ção mais grave da tuber cu lo se, e tam -
bém a forma mais fre qüen te de aco me ti men to do sis te ma
ner vo so cen tral na infân cia, é a menin goen ce fa li te tuber -
cu lo sa.1 Visto que os  sinais e sin to mas clás si cos da neu ro -
tu ber cu lo se são pouco fre qüen tes, seu diag nós ti co clí ni co,
mui tas vezes, é feito de forma tar dia, pio ran do muito a
evo lu ção da doen ça. Os mais impor tan tes fato res deter -
mi nan tes de prog nós ti co com preen dem o está gio da
doen ça, à época do diag nós ti co, e a ins ti tui ção de tera pêu -
ti ca ade qua da.2

O envol vi men to do sis te ma ner vo so cen tral (SNC) na
tuber cu lo se é mais fre qüen te em crian ças com idade entre
seis meses e seis anos, con tu do, pode ocor rer em 
qual quer idade.3

O tuber cu lo ma é uma lesão sóli da, gra nu lo ma to sa,
rela ti va men te avas cu lar, geral men te envol vi da por uma
cáp su la, que pode ser única ou múl ti pla e de tama nho
varia do que cons ti tui um foco caseo so ou pro li fe ra ti vo
iso la do de tuber cu lo se. É mais comum em adul tos, per faz
um per cen tual de 3% dos casos de neu ro tu ber cu lo se, e
pode ser visto em crian ças seguin do-se a um qua dro de
menin goen ce fa li te. Nos paí ses em desen vol vi men to, os
tuber cu lo mas repre sen tam 15% a 20% de todos os tumo -
res cere brais.4,5 Ocasionalmente, após res pos ta ini cial
satis fa tó ria à tera pêu ti ca tuber cu los tá ti ca, esses sur gem,

geral men te nos três pri mei ros meses, devi do a um meca -
nis mo ainda não escla re ci do. Acredita-se que seja secun -
dá rio a  acú mu lo de macró fa gos e lin fó ci tos em focos
micros có pi cos pré-exis ten tes, quan do o tra ta men to 
é ini cia do.6

Na faixa etá ria pediá tri ca, a inva são do SNC ocor re
após con tá gio pela via res pi ra tó ria e dis se mi na ção hema -
to gê ni ca, poden do coin ci dir com a pre sen ça do com ple xo
pri má rio pul mo nar. Estudos de neu roi ma gem já mos tra -
ram a pre sen ça de gra nu lo mas no cére bro de pacien tes
neu ro lo gi ca men te assin to má ti cos.7

A sin to ma to lo gia da menin goen ce fa li te é com pos ta
por perío do pro drô mi co de cerca de duas sema nas que
cursa com febre, apa tia, dis túr bios do sono, dores abdo mi -
nais e mial gia. A  seguir, a crian ça evo lui com mani fes ta -
ções neu ro ló gi cas mais espe cí fi cas, ini cian do, então, com
menin gis mo, náu seas, vômi tos, alte ra ções sen so riais e de
com por ta men to. Aproximadamente 30% delas apre sen -
tam  sinais neu ro ló gi cos  focais. Comprometimento de ner -
vos cra nia nos ocor re em apro xi ma da men te 25% dos casos,
e hemi ple gia, hemi pa re sia e cri ses con vul si vas podem
ocor rer em 10% a 15%.8 As mani fes ta ções clí ni cas decor -
ren tes dos tuber cu lo mas depen dem da loca li za ção des tes;
em crian ças pre do mi nam as  lesões infra ten to riais. Crises
con vul si vas e alte ra ções do campo  visual ocor rem nos
tuber cu lo mas hemis fé ri cos, ata xia e hiper ten são intra-cra -
nia na, nos de loca li za ção cere be lar, e sín dro me de ner vos
cra nia nos e com pro me ti men to de tra tos lon gos, nos tuber -
cu lo mas loca li za dos no tron co cere bral.9

É impor tan te lem brar que houve con sen ti men to dos
pais da crian ça para publi ca ção deste rela to de caso.

CASO CLÍNICO 

Identificação: V.L.L; 12a e 9m; feodérmica; sexo femi -
ni no; natu ra li da de: Lajinha; resi dên cia: Lajinha, MG.
História clínica: Criança pre via men te hígi da, até agos to
de 2001, quan do apre sen tou epi só dio súbi to, rela ta do
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pela mãe, de movi men ta ção invo lun tá ria da cabe ça, sem
perda da cons ciên cia, acom pa nha do de con tra ção de
mus cu la tu ra perior bi cu lar esquer da, com reso lu ção
espon tâ nea. Após três dias apre sen tou novo epi só dio
seme lhan te ao ante rior, segui do por pares te sia de mão
esquer da, quan do, então, pro cu rou assis tên cia médi ca.
Permaneceu em obser va ção hos pi ta lar na cida de de ori -
gem por um dia, sendo, então, ava lia da por neu ro lo gis ta
em cida de vizi nha. Na his tó ria pre gres sa não havia infor -
ma ções rele van tes, e a his tó ria fami liar era nega ti va para
tuber cu lo se. A mãe rela ta va imu ni za ções atua li za das, con -
tu do não apre sen tou car tão vaci nal e a crian ça tinha cica -
triz de BCG de cerca de 5mm de diâ me tro trans ver sal.
Realizado EEG em 05/09/01 que evi den ciou tra ça do com
alte ra ção mode ra da gene ra li za da por dis fun ção cór ti co-
sub cor ti cal difu sa, sendo ini cia do ácido val prói co
(50mg/kg/dia). Encaminhada para Belo Horizonte, onde
foi rea li za da tomo gra fia com pu ta do ri za da (TC) de crâ nio
em 04/10/01 que exi bia lesão expan si va fron to-têm po ro-
parie tal direi ta (figu ra l), e res so nân cia mag né ti ca de crâ -
nio (08/10/01): lesão expan si va intra-axial fron to pa rie tal
direi ta (figu ras 2 e 3). Em 11/10/01 foi sub me ti da a cra -
nio to mia fron to-parie tal direi ta com exé re se de somen te
peque na parte da lesão, visto que apre sen ta va con sis tên cia
amo le ci da. A pacien te rece beu alta hos pi ta lar após cinco
dias, em uso de pred ni so na (2mg/kg/dia) e feno bar bi tal
(3mg/kg/dia). Uma sema na após a alta, evo luiu com
pares te sia sig ni fi ca ti va em mem bro infe rior esquer do,
asso cia da a febre ele va da (39ºC), afa sia e para li sia  facial
cen tral à esquer da, quan do, então, foi orien ta da a pro cu -
rar aten di men to no Centro Geral de Pediatria-FHE MIG,
Belo Horizonte. Ao exame de admis são no CGP, apre sen -
ta va-se hipo co ra da (+/4), dis cre ta rigi dez de nuca; AR:
murmúrio vesicular fisio ló gi co sem ruí dos adven tí cios
FR:16 irpm; FC:80 bpm; SN: pupi las2+/2+, disar tria
leve, hemi pa re sia, hiper re fle xia e refle xo cutâ neo plan tar
indi fe ren te à esquer da, mar cha hemi pa ré ti ca, fundo de
olho sem alte ra ções. A radio gra fia de tórax não evi den cia -
va alte ra ções com pa tí veis com tuber cu lo se pul mo nar.
Após infor ma ção de ter sido rea li za da cra nio to mia, foi
pro vi den cia do con ta to com hos pi tal onde fora feito o
pro ce di men to e obti do o resul ta do anato mopato ló gi co;
macros co pia: "  vários frag men tos irre gu la res e pardo-
ama re la dos, medin do em con jun to 6,5 x 6,0 x 4,0 cm.
Aos cor tes são sóli dos, bran ca cen tos, de con sis tên cia
macia," e à micros co pia: " inten sa rea ção infla ma tó ria gra -
nu lo ma to sa (gra nu lo mas cen tra dos por célu las gigan tes
do tipo Langhans e envol vi dos por his tió ci tos epi te liói des
e coroa exter na lin fo ci tá ria) em torno de exten sas zonas de
necro se caseo sa. A pes qui sa de BAAR foi posi ti va, con fir -
man do, assim, o diag nós ti co de menin gi te tuber cu lo sa
asso cia da a neu ro tu ber cu lo ma. A pacien te, após seis

meses de evo lu ção, com tera pêu ti ca em curso, ainda apre -
sen ta va dis cre ta hemi pa re sia à esquer da. Atualmente, já
reto mou suas ati vi da des esco la res com  alguns  sinais de
défi cit de apren di za gem, sem  demais inter cor rên cias.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada de crânio: lesão expansiva
fronto-têmporo-parietal-direita

Figura 2 - Ressonância magnética de encéfalo T1 sem contraste: lesão
expansiva intra-axial fronto-parietal-direita

Figura 3 - Ressonância magnética de encéfalo T1 com contraste
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DISCUSSÃO

O qua dro clí ni co de envol vi men to do sis te ma ner vo so
pela tuber cu lo se é bas tan te pleo mór fi co. Dessa forma, os
exa mes com ple men ta res são de cru cial impor tân cia para o
diag nós ti co. O exame do líqui do cefa lor ra qui dia no (LCR),
não rea li za do nesse caso, mos tra carac te ris ti ca men te pleo ci -
to se do tipo mista, mas com pre do mí nio lin fo ci tá rio,
aumen to dis cre to dos  níveis de pro teí na e bai xos teo res de
gli co se. A difi cul da de em se obser var o Micobacterium tuber -
cu lo sis pelos méto dos dire tos resi de no fato de o LCR con ter
pou cos baci los, de 10 a 103/mm3. A uti li da de e efi cá cia da
detec ção de anti cor pos anti mi co bac té ria pelo antí ge no A-60
no soro ou no LCR con sis te em poten cial auxí lio diag nós ti -
co. Contudo, atual men te, a téc ni ca de PCR é o  melhor
méto do para detec ção pre co ce de menin goen ce fa li te tuber -
cu lo sa. A pes qui sa de infec ção pré via ou tuber cu lo se con co -
mi tan te pode ser útil, e estu dos recen tes têm docu men ta do
posi ti vi da de do teste tuber cu lí ni co em 50% a 85% de
pacien tes de áreas endê mi cas e não endê mi cas.10 Entre 33%
e 80% dos pacien tes com tuber cu lo ma apre sen tam evi dên -
cias de tuber cu lo se à radio gra fia de tórax, entre tan to a his tó -
ria de diag nós ti co pré vio de tuber cu lo se é obti da em menos
de 50% dos casos.11

A ava lia ção por ima gem evi den cia como anor ma li da de
mais comum, nos casos de menin gi te, o real ce das menin ges
na  região da cis ter na basal ou na con ve xi da de.12

Os tuber cu lo mas podem ser visua li za dos, múl ti plos ou
iso la dos e, pre fe ren cial men te, na jun ção cór ti co-sub cor ti cal.
Na TC de crâ nio, estes apa re cem como  lesões hiper den sas,
que cap tam con tras te em sua peri fe ria (Figu ra 1), rara men te
se cal ci fi cam ou são acom pa nha das de edema.13

O diag nós ti co dife ren cial deve ser feito com toxo plas mo -
se, crip to co co se, sífi lis, abs ces sos pio gê ni cos, menin gi tes lin -
fo mo no ci tá rias e car ci no ma to sas, neste caso, o exame do
 liquor mos tra célu las com carac te rís ti cas neo plá si cas.

As com pli ca ções mais fre qüen tes da menin goen ce fa li te/
tuber cu lo ma com preen dem os infar tos isquê mi cos que
podem ocor rer em até 40% dos pacien tes, hidro ce fa lia em
50% a 70%, além de hemi pa re sia/hemi ple gia, alte ra ções
 visuais, epi lep sia e atra so do desen vol vi men to neu rop si co -
mo tor.14

A inter ven ção cirúr gi ca teria boa indi ca ção no sen ti do de
se esta be le cer o diag nós ti co cor re to nos casos duvi do sos e
para os casos em que o tuber cu lo ma apre sen ta loca li za ção
crí ti ca de modo a oca sio nar hidro ce fa lia obs tru ti va ou com -
pres são do tron co cere bral.15

A tera pêu ti ca ins ti tuí da cor res pon de à reco men da da pela
Organização Mundial de Saúde: nos pri mei ros dois meses ,
uti li za-se associação de rifam pi ci na (20mg/kg/dia), iso nia zi -
da (20mg/kg/dia), pira zi na mi da (35mg/kg/dia), asso cia da a
pred ni so na (2mg/kg/dia) com obje ti vo de pre ven ção de

fibro se menín gea e vas cu li te. Nos dez meses sub se qüen tes,
man tém-se a asso cia ção de rifam pi ci na e iso nia zi da. A regres -
são das  lesões é bas tan te lenta e não sig ni fi ca, neces sa ria men -
te, resis tên cia medi ca men to sa ou falta de ade rên cia ao tra ta -
men to.16

A vaci na ção com BCG em recém-nas ci dos e crian ças de
baixa idade reduz o risco de tuber cu lo se em mais de 50% dos
casos. A pro te ção tem sido obser va da con tra a tuber cu lo se,
prin ci pal men te con tra as for mas gra ves (menin gi te e  miliar).
Os índi ces de pro te ção con tra casos con fir ma dos por tes tes
labo ra to riais, que redu zem a pos si bi li da de de erros de clas si -
fi ca ção da doen ça, apre sen tam valo res mais acu ra dos da efi -
cá cia do BCG e são supe rio res a 83%.17

Apesar da dis po ni bi li da de da vaci na BCG, da qui mio -
pro fi la xia com iso nia zi da, de dro gas tuber cu los tá ti cas e de
téc ni cas diag nós ti cas mais desen vol vi das, a mor ta li da de por
neu ro tu ber cu lo se man tém-se em  níveis ele va dos, varian do de
20% a 50%.18 Conseqüentemente, é muito impor tan te
incluir mos no diag nós ti co dife ren cial de doen ças infec cio sas
e de  lesões expan si vas do sis te ma ner vo so cen tral a neu ro tu -
ber cu lo se, devi do à sua inci dên cia e à pos si bi li da de de melho -
ra do prog nós ti co com diag nós ti co e tra ta men to pre co ces.

SUMMARY

Related a cli ni cal case of a child, pre viously  healthy, who eva -
lua ted with unes pe ci fic neu ro lo gi cal mani fes ta tions. The
diag no sis obtai ned, after inter ven tio nist inves ti ga tion, was
neu ro tu ber cu lo sis. Instituted treat ment exto led by OMS,
with good cli ni cal res pon se. The goal is adver ti se pedia trics
to add neu ro tu ber cu lo sis to dif fe ren tial diag no sis of infecc -
tious disea ses and expan si ve  lesions of cen tral ner vous  system

Keywords: Neurotuberculosis; Intracranial tuber cu lo mas;
Diagnosis/treatment
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RESU MO

São rela ta dos três casos de pacien tes por ta do res de úlce ra de

Martorell refra tá ria ao tra ta men to con ven cio nal que obti ve ram

reso lu ção de suas  lesões com o empre go de oxi ge no te ra pia

hiper bá ri ca. São dis cu ti dos tam bém os méto dos diag nós ti cos e

tera pêu ti cos dessa lesão.

Palavras-chave: Úlcera de Martorell; Úlcera de mem-

bros inferiores; Oxigênioterapia hiperbárica.

A ulce ra ção dolo ro sa, his to pa to lo gi ca men te carac te -
ri za da como isquê mi ca, loca li za da nas extre mi da des dis -
tais dos mem bros infe rio res de pacien tes por ta do res de
hiper ten são arte rial sis tê mi ca é deno mi na da úlce ra 
de Martorell.

Foi obser va da pela pri mei ra vez por Hines em 1941
e logo des cri ta por Martorell em 1945.1

A hiper ten são arte rial sis tê mi ca tem como  órgãos-
alvo: cére bro, cora ção, rins, reti nas e arté rias peri fé ri cas.
As  lesões pro vo ca das nas arte río las dos  órgãos-alvo são
as mes mas  lesões das arte río las peri fé ri cas dos mem bros.
Inicialmente ocor re vasoes pas mo, hiper tro fia e hiper -
pla sia da cama da média, espes sa men to inti mal devi do à
hiper pla sia do endo té lio e acú mu lo de mate rial hia li no.
Todas essas trans for ma ções pro mo vem dimi nui ção da
luz arte rio lar, pri van do os teci dos aju san tes de san gue
em quan ti da des fisio ló gi cas. Para Martorell, a pre sen ça
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