NEUROTUBERCULOSIS IN CHILDHOOD
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A tuberculose, que nos tltimos anos vem apresentan-
do um aumento significativo de sua incidéncia, continua
a ser uma doenca infecciosa grave, sobretudo em regices
em desenvolvimento, a despeito da implantagio de pro-
gramas de controle e preven¢do. O envolvimento do sis-
tema nervoso central (neurotuberculose) pode se apresen-
tar como meningoencefalite, tuberculoma intracraniano e
aracnoidite basal, sendo esta dltima mais freqiiente em
adultos. A complicagio mais grave da tuberculose, ¢ tam-
bém a forma mais fregiiente de acometimento do sistema
nervoso central na infincia, ¢ a meningoencefalite tuber-
culosa.! Visto que os sinais e sintomas cldssicos da neuro-
tuberculose sdo pouco freqiientes, seu diagnéstico clinico,
muitas vezes, ¢ feito de forma tardia, piorando muito a
evolugio da doenga. Os mais importantes fatores deter-
minantes de progndstico compreendem o estigio da
doenga, a época do diagnéstico, e a institui¢do de terapéu-
tica adequada.?

O envolvimento do sistema nervoso central (SNC) na
tuberculose ¢ mais freqiiente em criangas com idade entre
seis meses e seis anos, contudo, pode ocorrer em
qualquer idade.?

O tuberculoma é uma lesio sélida, granulomatosa,
relativamente avascular, geralmente envolvida por uma
cdpsula, que pode ser tnica ou multipla e de tamanho
variado que constitui um foco caseoso ou proliferativo
isolado de tuberculose. E mais comum em adultos, perfaz
um percentual de 3% dos casos de neurotuberculose, e
pode ser visto em criancgas seguindo-se a um quadro de
meningoencefalite. Nos pafses em desenvolvimento, os
tuberculomas representam 15% a 20% de todos os tumo-
res cerebrais.*” Ocasionalmente, apds resposta inicial
satisfatéria & terapéutica tuberculostdtica, esses surgem,

geralmente nos trés primeiros meses, devido a um meca-
nismo ainda nio esclarecido. Acredita-se que seja secun-
ddrio a acimulo de macréfagos e linfécitos em focos
microscépicos pré-existentes, quando o tratamento
¢ iniciado.

Na faixa etdria pedidtrica, a invasio do SNC ocorre
ap6s contdgio pela via respiratéria e disseminagio hema-
togénica, podendo coincidir com a presen¢a do complexo
primdrio pulmonar. Estudos de neuroimagem jd mostra-
ram a presenca de granulomas no cérebro de pacientes
neurologicamente assintomdticos.”

A sintomatologia da meningoencefalite é composta
por periodo prodrémico de cerca de duas semanas que
cursa com febre, apatia, distdrbios do sono, dores abdomi-
nais e mialgia. A seguir, a crianca evolui com manifesta-
¢bes neuroldgicas mais especificas, iniciando, entdo, com
meningismo, nduseas, vomitos, alteragdes sensoriais e de
comportamento. Aproximadamente 30% delas apresen-
tam sinais neuroldgicos focais. Comprometimento de ner-
vos cranianos ocorre em aproximadamente 25% dos casos,
e hemiplegia, hemiparesia e crises convulsivas podem
ocorrer em 10% a 15%.® As manifestacoes clinicas decor-
rentes dos tuberculomas dependem da localizagio destes;
em criangas predominam as lesbes infratentoriais. Crises
convulsivas e alteragbes do campo visual ocorrem nos
tuberculomas hemisféricos, ataxia e hipertensdo intra-cra-
niana, nos de localizagao cerebelar, e sindrome de nervos
cranianos e comprometimento de tratos longos, nos tuber-
culomas localizados no tronco cerebral”’

E importante lembrar que houve consentimento dos
pais da crianga para publica¢io deste relato de caso.

Identificagio: V.L.L; 12a e 9m; feodérmica; sexo femi-
nino; naturalidade: Lajinha; residéncia: Lajinha, MG.
Histéria clinica: Crianga previamente higida, até agosto
de 2001, quando apresentou episédio stbito, relatado
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pela mie, de movimentagdo involuntdria da cabega, sem
perda da consciéncia, acompanhado de contragio de
musculatura periorbicular esquerda, com resoluc¢io
espontdnea. Apds trés dias apresentou novo episédio
semelhante ao anterior, seguido por parestesia de mio
esquerda, quando, entdo, procurou assisténcia médica.
Permaneceu em observagdo hospitalar na cidade de ori-
gem por um dia, sendo, entdo, avaliada por neurologista
em cidade vizinha. Na histdria pregressa nao havia infor-
magoes relevantes, ¢ a histdria familiar era negativa para
tuberculose. A mie relatava imunizacoes atualizadas, con-
tudo ndo apresentou cartdo vacinal e a crianga tinha cica-
triz de BCG de cerca de 5mm de didmetro transversal.
Realizado EEG em 05/09/01 que evidenciou tragado com
alteracio moderada generalizada por disfun¢io cértico-
subcortical difusa, sendo iniciado dcido valpréico
(50mg/kg/dia). Encaminhada para Belo Horizonte, onde
foi realizada tomografia computadorizada (TC) de crinio
em 04/10/01 que exibia lesao expansiva fronto-témporo-
parietal direita (figura ), e ressonincia magnética de cra-
nio (08/10/01): lesdo expansiva intra-axial frontoparietal
direita (figuras 2 e 3). Em 11/10/01 foi submetida a cra-
niotomia fronto-parietal direita com exérese de somente
pequena parte da lesdo, visto que apresentava consisténcia
amolecida. A paciente recebeu alta hospitalar apés cinco
dias, em uso de prednisona (2mg/kg/dia) e fenobarbital
(3mg/kg/dia). Uma semana apds a alta, evoluiu com
parestesia significativa em membro inferior esquerdo,
associada a febre elevada (39°C), afasia e paralisia facial
central 2 esquerda, quando, entdo, foi orientada a procu-
rar atendimento no Centro Geral de Pediatria-FHEMIG,
Belo Horizonte. Ao exame de admissiao no CGP, apresen-
tava-se hipocorada (+/4), discreta rigidez de nuca; AR:
murmurio vesicular fisiolégico sem ruidos adventicios
FR:16 irpm; FC:80 bpm; SN: pupilas2+/2+, disartria
leve, hemiparesia, hiperreflexia e reflexo cutineo plantar
indiferente 4 esquerda, marcha hemiparética, fundo de
olho sem alteragdes. A radiografia de térax nao evidencia-
va alteragdes compativeis com tuberculose pulmonar.
Apés informagio de ter sido realizada craniotomia, foi
providenciado contato com hospital onde fora feito o
procedimento e obtido o resultado anatomopatoldgico;
macroscopia: " vdrios fragmentos irregulares e pardo-
amarelados, medindo em conjunto 6,5 x 6,0 x 4,0 cm.
Aos cortes sio sélidos, brancacentos, de consisténcia
macia," e & microscopia: " intensa reacdo inflamatdria gra-
nulomatosa (granulomas centrados por células gigantes
do tipo Langhans e envolvidos por histidcitos epitelidides
e coroa externa linfocitdria) em torno de extensas zonas de
necrose caseosa. A pesquisa de BAAR foi positiva, confir-
mando, assim, o diagnéstico de meningite tuberculosa
associada a neurotuberculoma. A paciente, apds seis

meses de evolugdo, com terapéutica em curso, ainda apre-
sentava discreta hemiparesia & esquerda. Atualmente, j4
retomou suas atividades escolares com alguns sinais de
déficit de aprendizagem, sem demais intercorréncias.

Figura 1 - Tomografia computadorizada de crinio: lesdo expansiva
fronto-témporo-parietal-direita

Figura 2 - Ressonincia magnética de encéfalo Ti sem contraste: lesao
expansiva intra-axial fronto-parietal-direita

CONTRASTE VENOSO
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O quadro dinico de envolvimento do sistema nervoso
pela tuberculose ¢ bastante pleomérfico. Dessa forma, os
exames complementares sao de crucial importincia para o
diagnéstico. O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR),
ndo realizado nesse caso, mostra caracteristicamente pleoci-
tose do tipo mista, mas com predominio linfocitdrio,
aumento discreto dos niveis de proteina e baixos teores de
glicose. A dificuldade em se observar o Micobacterium tuber-
culosis pelos métodos diretos reside no fato de o LCR conter
poucos bacilos, de 10 a 10°/mm’. A utilidade e eficdcia da
detecgio de anticorpos antimicobactéria pelo antigeno A-60
no soro ou no LCR consiste em potencial auxilio diagnésti-
co. Contudo, atualmente, a técnica de PCR ¢é o melhor
método para detecgio precoce de meningoencefalite tuber-
culosa. A pesquisa de infecgio prévia ou tuberculose conco-
mitante pode ser ttil, e estudos recentes tém documentado
positividade do teste tuberculinico em 50% a 85% de
pacientes de dreas endémicas e ndo endémicas.” Entre 33%
¢ 80% dos pacientes com tuberculoma apresentam evidén-
cias de tuberculose 4 radiografia de térax, entretanto a histé-
ria de diagnéstico prévio de tuberculose ¢ obtida em menos
de 50% dos casos."

A avaliagdo por imagem evidencia como anormalidade
mais comum, nos casos de meningite, o realce das meninges
na regido da cisterna basal ou na convexidade.

Os tuberculomas podem ser visualizados, multdplos ou
isolados e, preferencialmente, na jungio cértico-subcortical.
Na TC de cranio, estes aparecem como lesdes hiperdensas,
que captam contraste em sua periferia (Figura 1), raramente
se calcificam ou sdo acompanhadas de edema.”

O diagnéstico diferencial deve ser feito com toxoplasmo-
se, criptococose, sifilis, abscessos piogénicos, meningites lin-
fomonocitdrias e carcinomatosas, neste caso, o exame do
liquor mostra células com caracteristicas neopldsicas.

As complicagbes mais freqiientes da meningoencefalite/
tuberculoma compreendem os infartos isquémicos que
podem ocorrer em até 40% dos pacientes, hidrocefalia em
50% a 70%, além de hemiparesia/hemiplegia, alteragdes
visuais, epilepsia ¢ atraso do desenvolvimento neuropsico-
motor."

A intervengio cirtirgica teria boa indicagio no sentido de
se estabelecer o diagndstico correto nos casos duvidosos e
para os casos em que o tuberculoma apresenta localizagdo
critica de modo a ocasionar hidrocefalia obstrutiva ou com-
pressdo do tronco cerebral.”

A terapéutica instituida corresponde 4 recomendada pela
Organiza¢ao Mundial de Satide: nos primeiros dois meses ,
utiliza-se associagdo de rifampicina (20mg/kg/dia), isoniazi-
da (20mg/kg/dia), pirazinamida (35mg/kg/dia), associada a
prednisona (2mg/kg/dia) com objetivo de prevencio de

fibrose meningea e vasculite. Nos dez meses subseqiientes,
mantém-se a associagio de rifampicina e isoniazida. A regres-
530 das lesGes € bastante lenta e ndo significa, necessariamen-
te, resisténcia medicamentosa ou falta de aderéncia ao trata-
mento.'¢

A vacinagio com BCG em recém-nascidos e criangas de
baixa idade reduz o risco de tuberculose em mais de 50% dos
casos. A protegio tem sido observada contra a tuberculose,
principalmente contra as formas graves (meningite e miliar).
Os indices de protegdo contra casos confirmados por testes
laboratoriais, que reduzem a possibilidade de erros de classi-
ficagdo da doenga, apresentam valores mais acurados da efi-
cdcia do BCG e sdo superiores a 83%."7

Apesar da disponibilidade da vacina BCG, da quimio-
profilaxia com isoniazida, de drogas tuberculostdticas e de
técnicas diagndsticas mais desenvolvidas, a mortalidade por
neurotuberculose mantém-se em niveis elevados, variando de
20% a 50%."* Conseqiientemente, ¢ muito importante
incluirmos no diagndstico diferencial de doengas infecciosas
e de lesdes expansivas do sistema nervoso central a neurotu-
berculose, devido 4 sua incidéncia e & possibilidade de melho-
ra do progndstico com diagndstico e tratamento precoces.

Keywords: Neurotuberculosis; Intracranial tuberculomas;
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