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DOENCA CEREBROVASCULAR COMO ACHADO INICIAL DE MENINGOENCEFALITE TUBERCULOSA — RELATO DE
CASO.. Freire CF , Silva AR, Sebben G, Ohlweiler L , Riesgo RS , Rotta NT . Servico de Pediatria / Unidade de Neurologia Infantil .
HCPA - UFRGS.

Paciente branca, feminina, 7 meses, previamente higida, com histdria de febre e vomitos cerca de 2 semanas antes da internacdo,
tendo usado amoxicilina. Apds o término do tratamento, apresentou crise convulsiva focal no membro superior direto (MSD) e
hemiparesia proporcionada incompleta a direita em vigéncia de febre. Eletroencefalograma (EEG) - duplo foco temporal e auséncia
de fusos no hemisfério esquerdo. 1° Liquor (LCR) sugestivo de meningite parcialmente tratada. 12 Tomografia computadorizada de
cranio (TCC) — lesdo hemorragica periventricular esquerda (E). Iniciado dexametasona, ceftriaxone, aciclovir e fenitoina. 22 TCC -
diminuicdo da area hemorragica, hipodensidade periventricular E e ndo afastada lesdo granulomatosa. 2° LCR pior, entdo associou
vancomicina por suspeita de abscesso e tuberculostaticos pela possibilidade de granuloma, sendo que estes foram suspensos 2 dias
apds. 32 TCC - area de gliose junto aos nucleos da base, correspondente a area de sangramento, com impregnacdo junto a
trifurcacdo carotidea, podendo estar associado a vasculite ou granuloma. Todos os culturais para micobactérias foram negativos,
ndo havendo histéria de contato tuberculoso. 3° LCR ainda pior, introduziu-se metronidazol e rifmapicina, sem alteragdo do quadro
clinico. Novo liquor, desta vez com dosagem de adenosinadeaminase (ADA): 21,2. Reiniciou-se com tuberculostaticos, havendo
desaparecimento da febre. 48 TCC - diminuigdo das areas hipodensas nos nucleos da base e da area de impregnacdo. Teve alta em
uso de quatro tuberculostaticos, com leve diminuicdo de forca no MSD. A ocorréncia de doenca cerebrovascular num cenario de
menigoencefalite tuberculosa (MTB) a semelhanca do caso descrito € demonstrada em poucos casos na literatura. Concluimos que
os achados iniciais pouco comuns de MTB, associado a culturais negativos, contribuiram para o retardo do diagndstico. Acidente
vascular cerebral deve ser incluido dentro do espectro de sintomas da MTB, assim como essa, deve ser cogitada frente a um caso
de acidente vascular cerebral (AVC).
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