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RESUMO

Este artigo descreve as caracteristicas de criancas com tuberculose (TB) do
sistema nervoso central (SNC), considerada uma forma grave de TB
extrapulmonar. Estudo observacional e descritivo de 11 casos diagnosticados
em um hospital de referéncia, no sul do Brasil. A faixa etaria mais acometida,
no estudo, foi de zero a dois anos, sendo a maioria do sexo masculino e de
areas urbanas. Os sintomas mais comuns relatados foram febre persistente e
vomito. Os exames complementares mais utilizados foram a tomografia
computadorizada de cranio, com o achado frequente de hidrocefalia
comunicante e analise do liquor, com achados de pleocitose, hipoglicorraquia

e hiperproteinorraquia. As bacterioscopias e culturas foram negativas.
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O diagnostico rapido e preciso € um desafio, devido aos sintomas
inespecificos, que mimetizam doencas de menor gravidade, sendo o0 método
Xpert MTB/RIF eficaz para diagnostico, dentre os métodos moleculares. O
tratamento requer o uso de tuberculostaticos e corticoterapia associada. A
vacina BCG tem efeito protetor contra a TB de SNC, sendo necessario o
fortalecimento do SUS para manutencdo e melhoria dos programas de
vacinacao.

DESCRITORES: Tuberculose Extrapulmonar. Tuberculose Meningea. Vacina
BCG. Pediatria.

ABSTRACT

This article describes the characteristics of children with CNS TB, a severe
form of extrapulmonary TB. Observational and descriptive study of 11 cases
diagnosed in a reference hospital in southern Brazil. The most affected age
group in the study was 0 to 2 years old, being mostly male and from urban
areas. The most common symptoms reported were persistent fever and
vomiting. The most used complementary exams were CT with the frequent
finding of communicating hydrocephalus and CSF findings of pleocytosis,
hypoglycorrhachia and hyperproteinorrhachia. The bacterioscopy and
cultures were negative. The rapid and accurate diagnosis is a challenge due
to the nonspecific symptoms that mimic diseases of lesser severity, being the
Xpert MTB/RIF method the most effective for diagnosis among the molecular
methods. The treatment requires the use of tuberculostatics and associated
corticotherapy if necessary. The BCG vaccine has a protective effect against
CNS TB, being necessary to strengthen the SUS to maintain and improve
vaccination programs.

DESCRIPTORS: Tuberculosis, Extrapulmonary. Tuberculosis, Meningeal.
BCG Vaccine. Pediatrics.
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INTRODUCAO

tuberculose (TB), transmitida quando uma pessoa doente expele, no ar, a
bactéria Mycobacterium tuberculosis, € uma doenca que pode afetar os

pulmbes e outros sitios. Sua prevencao e tratamento foram instituidos
desde a descoberta dos tuberculostaticos, em 194412,

Dentre os casos novos de TB diagnosticados no Brasil, em 2022, em menores
de 15 anos, 1.013 (37,5%) ocorreram em menores de cinco anos, com 215 (17,9%)
desses apresentando tuberculose extrapulmonar (TBEP)? 4. Ainda em 2022, a Regiéo
Sul do pais registrou 33 novos casos de TBEP na populacdo abaixo de cinco anos,
sendo que sete desses (21,4%) ocorreram no Estado de Santa Catarina® °.

Apresentagdes da forma extrapulmonar da doencga incluem: linfadenite, ocular,
oral, pleural, pericardica, peritoneal, cutanea, musculoesquelética, abdominal,
geniturinaria e formas miliares de TB. O presente artigo tem como foco de estudo a
TB de sistema nervoso central (SNC)®7.

No Brasil, entre os anos de 2007 e 2020, foram confirmados 4.916 casos de
TB de SNC, correspondendo a 5% das formas nao pulmonares da doenca. O risco de
adoecimento € mais elevado nos primeiros anos de vida. A TB de SNC reflete a
situacdo epidemiolégica da TB pulmonar na populagéo, pois pode ser causada pela
disseminacdo hematogénica do bacilo de Koch, a partir de um foco pulmonar. Além
disso, a doenca esta associada a baixa cobertura vacinal com a vacina BCG (Bacilo
Calmette-Guérin), que confere protecdo contra as formas graves da doenca em
criancas. No entanto, as coberturas vacinais no Brasil estdo em queda hé cinco anos
e, em 2020, nenhuma das vacinas do calendario infantil atingiu a meta de 95% de
imunizacdo. No caso da BCG, a taxa de imunizacdo do publico-alvo foi de apenas
63,88%, 0 que pode aumentar o risco de casos e Obitos por TB miliar e TB de SNC
no pais®1o.

A meningite tuberculosa é uma forma grave de TB extrapulmonar. O
acometimento do SNC (sistema nervoso central) ocorre no rompimento de
tuberculomas, com posterior producdo de exsudato, afetando a circulagédo de liquido
cefalorraquidiano; o bulbo e a medula espinhal sdo as estruturas mais acometidas
nos quadros graves. Ela apresenta altas taxas de letalidade e de abandono do
tratamento, por vezes relacionados ao atraso no diagnostico, sendo reconhecida em

literatura a faixa de zero a um ano como a de pior progndésticot123, A meningite
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tuberculosa é uma doenca meningoencefalica subaguda, que demanda um
reconhecimento precoce, a partir de sintomas inespecificos de debilidade, que podem
abranger hipotonia, febre e letargia, em criancas pequenas, ou pneumopatia primaria
em lactentes. Na doenga avancada, surgem manifestac6es neurolégicas, tais como:
meningismo, torpor, crises convulsivas, sinais de hipertensao intracraniana, paralisia
dos nervos cranianos, hemiparesia e disturbios do movimento. Em alguns casos, a
doenca pode se manifestar agudamente, sem um periodo prodrémico distinto. A
duracdo dos sintomas, superior a cinco dias, € o fator clinico mais preditivo de
meningite tuberculosa, pois pode contribuir para a diferenciacdo entre meningite
tuberculosa e outras formas de meningite®.

Os métodos diagndsticos descritos na literatura e utilizados na prética clinica
atual, no Brasil, sdo: exame bacteriol6gico, TRM TB (Teste Rapido Molecular), cultura
para micobactérias em meio sélido ou liquido e imagens sugestivas em exame de
tomografia computadorizada. A andlise do liquor frequentemente demonstra:
hiperproteinorraquia, hipoglicorraquia e pleocitose. Apesar de a grande maioria dos
pacientes serem admitidos em estagio inicial da doenca, a taxa de letalidade é
alta14v15'12.

O tratamento da TB de SNC é dividido em duas fases: a intensiva e a de
manutenc¢do. A fase intensiva, com duracao de dois meses, utiliza quatro drogas anti
TB (isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol), e recomenda-se o uso de
corticoides (prednisona ou dexametasona) nos casos graves. A fase de manutencao,
com duracdo de 10 meses, utiliza duas drogas anti TB (isoniazida e rifampicina),
sendo que o tempo total do tratamento € de 12 meses. No caso de criancas abaixo
de 10 anos de idade, ndo se utiliza o etambutol, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude do Brasil®.

A hidrocefalia comunicante € uma das complicagbes mais deletérias da
doenca, porque acomete o sistema nervoso central. Essa condi¢cdo € derivada da
obstrucdo das granulagdes aracnoideas, que séo estruturas localizadas na dura-
mater e que permitem a passagem do liquido cefalorraquidiano (LCR), do espaco
subaracnoide para os seios venosos durais. A obstrucdo é causada pela formacgéo de
exsudato espesso e fibroso na base do cranio, que envolve as meninges e 0s vasos
sanguineos cerebrais. A obstrucdo impede a drenagem adequada do LCR, que se
acumula nos ventriculos cerebrais e aumenta a pressao intracraniana. O tratamento

da hidrocefalia comunicante, na meningite tuberculosa, pode envolver puncdes
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lombares repetidas, para aliviar a pressdo, ou derivacao ventriculoperitoneal, para
drenar o liquor®-23.

A pesquisa visa descrever aspectos epidemiologicos e clinicos da TB de SNC
em criangas e adolescentes atendidas em um hospital de referéncia no sul do Brasil,
durante uma década. O estudo motiva-se pela dificuldade em realizar o diagnostico
da TBEP, em especial a forma meningea da doenca na faixa pediatrica, devido aos
sintomas inespecificos, por vezes mimetizando outras doencas, e pela baixa
sensibilidade nos testes diagndsticos empregados nesta faixa etaria’®.

METODO

Este € um estudo observacional e descritivo. Ademais, a presente pesquisa foi
aprovada no CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da instituicdo, sob o nimero
56287822.2.0000.5361. A amostra constitui-se por pacientes atendidos com idade
entre zero e quinze anos incompletos, de ambos os sexos, com diagnéstico de TBEP,
CID Al17 (Cddigo Internacional de Doencas - TB de SNC), em hospital de referéncia
no sul do Brasil. Os dados selecionados referem-se ao periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2021.

Consideraram-se as variaveis para descri¢cao:

Dados demogréaficos: classificados em idade (neonatal - 0 a 28 dias de vida,
lactente - 29 dias a 2 anos, pré-escolar - 2 a 6 anos e escolar - 6 a 12 anos);
classificados conforme sexo (masculino ou feminino); classificados conforme cor/raca
(branca, preta, parda, indigena ou amarela); classificados conforme nacionalidade e
procedéncia categorizadas nas macrorregifes de saude, conforme IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?*.

Condic¢bes socioeconémicas — niumero de moradores por domicilio; se possui
residéncia propria e numero de cébmodos por domicilio.

Dados epidemiolégicos — local do contagio, caso fonte, tempo de intervalo
entre o inicio do tratamento do caso fonte, forma de apresentacdo da TB do caso
fonte, se o caso fonte apresenta TB drogarresistente e realizagdo da avaliagéo de
outros contatos.

Diagnostico — investigacdo laboratorial da doenca; métodos diagnosticos
realizados; realizacdo de teste molecular (Xpert MTB/RIF®) e resultado.

Apresentacdo clinica — presenca ou auséncia dos seguintes sinais e sintomas
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clinicos: febre, vémito, mal-estar, perda de peso, apatia, irritabilidade, meningismo,
tosse, sudorese noturna, diminuicdo do nivel de consciéncia, fontanela anterior
abaulada, paralisia do nervo abducente e hemiplegia.

Tratamento — esquema terapéutico utilizado: rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol; se fez uso de estreptomicina, moxifloxacino, levofloxacino
ou capreomicina; tempo de tratamento; ocorréncia de eventos adversos e quais; uso
de TDO (tratamento diretamente observado).

Encerramento do caso — cura, abandono ou 6bito.

Os dados foram coletados via formulario, através da plataforma Google Forms,
e tabulados conforme a ordem da coleta. Realizou-se a analise descritiva dos dados

coletados.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 11 casos, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da sele¢cédo de prontudrios elegiveis para estudo.

CIDALG, CIDALT,
CIDAIE e CIIY ALY

(n= 63)
________________ [
Exclusio de CID A lG, Inclusfio no estudo
CID AR e CID ALY (CIDALT)
1] -Iﬁ-} {n |':;']

Exclusdo de prontudrios
inexistentes no sistema Inclusao no estudo
Micromed (n= 6) (m=13)

Exclusio de
diagnosiicos anieriores Inclusiio no estudo

a0 ano de 2010 (n=11)
n=2)

Fonte: Os autores (2023)

Nota: CID: Cédigo Internacional de Doencas; A16: Tuberculose das vias respiratérias, sem confirmacao
bacteriol6gica ou histolégica; A17: Tuberculose do sistema nervoso; A18 Tuberculose de outros 6rgaos;
A19: Tuberculose miliar
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No presente estudo, a idade variou de zero a quinze anos, sendo que a faixa
etaria mais frequente foi de zero a dois anos (45,45%), e as demais faixas etarias

estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Classificacdo conforme a faixa etaria dos casos de TB de SNC em criancas
e adolescentes, em hospital pediatrico do sul do Brasil, 2011-2022

Faixa etéria Frequéncia (%)
0 a 2 anos 45,45

3 a5 anos 9,09

6 a 10 anos 18,18

11 a 15 anos 27,27

Fonte: Os autores (2023)

A maioria dos pacientes, num total de seis (54,55%), eram do sexo masculino,
sendo que 45,45% residiam em area urbana. A forma isolada de TBEP foi a mais
frequente em oito casos (72,73%), seguida pela forma associada a TB pulmonar, em
trés casos (27,27%). Os sintomas mais comuns foram febre persistente e vémito
(ambos presentes em seis casos), seguidos por rigidez de nuca e inapeténcia (ambos
presentes em trés casos). Outros sintomas menos frequentes foram: sudorese
noturna, cefaleia, irritabilidade, mialgia, prostracdo, sonoléncia, convulsado, delirio,
hemiparesia a esquerda, crise tbnico-clonica, turvacéo visual e cefaleia, que podem

ser vistos na Tabela 2.
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Tabela 2. Frequéncia de sinais de sintomas presentes em pacientes com TB de SNC
em criancas e adolescentes, em hospital pediatrico do sul do Brasil, 2011-2022

Sintoma Frequéncia (%) n
Febre persistente 54.5 6
Vomitos 54.5 6
Rigidez de nuca 27.3 3
Inapeténcia 27.3 3
Cefaleia 27.3 3
Sudorese noturna 18.2 2
Irritabilidade 18.2 2
Mialgia 9.1 1
Prostracéo 9.1 1
Sonoléncia 9.1 1
Convulséao 9.1 1
Delirio 9.1 1
Hemiparesia a esquerda 9.1 1
Crise tonico-clonica 9.1 1
Turvacdo visual 9.1 1
Agitacao 9.1 1
Astenia 9.1 1
Tosse 9.1 1

Fonte: Os autores (2023)

A avaliacdo dos contatos foi realizada em trés casos. Nao houve descricdo de
realizacéo de tratamento diretamente observado (TDO).

Os exames complementares, realizados pelos pacientes, incluiram TC de
cranio, realizada em cinco casos; ressonancia magnética de cranio, em dois casos;
ultrassonografia de cranio, em um caso; e radiografia de térax, em dois casos. Os
achados mais frequentes foram a hidrocefalia comunicante e a lesdo hipodensa,
estando ambas as descricdes presentes em dois prontuarios, seguidos por
hidrocefalia supratentorial, dilatacao ventricular e dilatacdo hipertensiva, todas estas
presentes em um caso. Um caso apresentou exame complementar normal.

A analise do liquor foi realizada em sete casos da amostra (63,64%), e

demonstrou seis casos (85,71%) apresentando pleocitose, sendo quatro (57,14%)
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com predominio de leuctcitos e dois (28,57%) com predominio de
linfomononucleares. A hipoglicorraquia foi observada em cinco amostras (71,43%), e
a hiperproteinorraquia em quatro amostras (57,14%). Os valores absolutos da analise
liqudrica podem ser observados na Tabela 3. A bacterioscopia foi negativa em todos
0S casos.

Em trés prontuarios da amostra (27,27%) constavam resultados de culturas do
LCR, todas sem crescimento do M. tuberculosis. Quatro casos (36,36%) nao

apresentavam informacoes referentes a analises de liquor.

Tabela 3. Andlises de liquor dos casos de TB do SNC em criangas e adolescentes,
em hospital de referéncia do sul do Brasil, 2011-2022

Liquor Leucocitos Heméacias Neutrofilos Mononuclea Glicose Proteinas

(cells/mm3*) (cells/mm3) (%) res (%) (mg/dI**)  (mg/dl)

1 290 2130 95 - 26 125

2 85 5 35 62 31 120

3 135 <1 10 90 13 162

4 250 - 33 65 30 300

5 26 - - - - -

6 32 - 100 - 33 44

7 177 - - 55 34 95

Fonte: Os autores (2023)
Nota: * cells/mm3: células por milimetros cubicos
**mg/dL: miligrama por decilitro

Em relagéo ao tratamento, este variou de acordo com o0 acometimento e a
gravidade da TBEP. A duracdo do tratamento variou de nove a doze meses,
utilizando, nesse periodo, esquema composto por rifampicina, isoniazida e
pirazinamida, sendo que em um caso houve descricdo de tempo indeterminado.

A hidrocefalia comunicante foi o achado mais comum nos exames de imagem,
presente em duas amostras (18,18%), sendo uma complicacao frequente e grave da
meningite tuberculosa. Dois pacientes do estudo necessitaram de DVP.
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DISCUSSAO

A maioria dos pacientes diagnosticados com TB do SNC pertenciam a faixa
etaria de zero a dois anos e, em sua maioria, eram do sexo masculino. Estudo
descritivo e observacional (n = 126), realizado na cidade de Sao Paulo, descreveu o
perfil epidemiologico de pacientes menores de 15 anos diagnosticados com TB de
SNC, entre 1982 e 1983, demonstrando que 96 casos (76,2%) ocorreram em menores
de cinco anos, sendo que 51 desses (53,1%) tinham menos de um ano de idade?®.
Dado que a TB de SNC afeta principalmente criancas de baixa idade, € fundamental
um diagndstico precoce, por se tratar de uma enfermidade de alta mortalidade e
sequelas graves!®2°,

O presente estudo demonstrou que os sintomas mais frequentes foram febre
persistente e vomito, em concordancia com os achados de uma revisdo sistematica
publicada em 2013, na revista Lancet Neurology, que analisou artigos sobre
prevencéo, diagndéstico e tratamento da TB do SNC em criancas e adultos?!. A revisdo
evidenciou sintomas e sinais clinicos inespecificos, como: tosse, febre, vémito, mal-
estar e perda de peso. Além disso, sintomas neuroldgicos, como: apatia ou
irritabilidade inicial, que progride para meningismo, hemiplegia e paralisia do nervo
abducente. O achado também reforca os resultados de um estudo retrospectivo (n =
241) realizado nos Estados Unidos da América'?, na década de 1960, que relatou
febre em 234 (97,5%) e vbmito em 122 (51%) dos pacientes acometidos. Embora
esses sintomas sejam inespecificos, € importante estar atento a sua associacdo com
sinais de apatia, anorexia e irritabilidade, que podem preceder periodos de torpor,
evitando a progressao da doenca e suas complicagées?!?® 12,

A analise bioguimica mostrou pleocitose, com predominio de
linfomononucleares, hipoglicorraquia e hiperproteinorraquia, como jA demonstrado
em estudos anteriores. Estudo descritivo retrospectivo (n = 62), realizado em 1996,
observou pleocitose em todos os casos da amostra, com predominio de linfécitos em
sua maioria, hiperproteinorraquia e hipoglicorraquia em 62% dos casos, reafirmando
o papel inflamatério da doenca e reforcando a dificuldade no diagnostico quando
embasado em critérios isolados'® 22 23,

Na presente pesquisa, a hidrocefalia comunicante foi a complicagdo mais
frequente observada na TC, em consonancia com estudo de coorte retrospectivo na
Africa do Sul (n = 554), que relatou hidrocefalia em 453 dos casos de meningite
tuberculosa (82%), entre 1985 e 2005%°. A deteccdo dessas complicacbes é
importante para avaliar a presenca de hipertenséo intracraniana e definir o tratamento
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adequado, a exemplo de derivacéo ventriculo-peritoneal (DVP)?>. Em Salvador, BA,
foi realizado um estudo descritivo e observacional com 62 pacientes, no qual se
verificou baciloscopia positiva em apenas 6,3% da amostra'®. Estudo prospectivo
vietnamital’, entre 2000 e 2003 (n = 132), elencou fatores que influenciam a
positividade do BAAR na amostra de liquor de pacientes adultos, mostrando BAAR
com sensibilidade de 52%, quando o tempo médio para analise da amostra foi de 20
minutos, e a média do volume de liqguor examinado foi de 4 mL. O achado de BAAR
negativo, em todos os casos do presente estudo, reforca a necessidade de associar
a epidemiologia, clinica e exames complementares para confirmar o diagnéstico e
garantir a assisténcia adequada aos pacientes!’'8, Estudo de casos japonés (n = 6),
descrito na década de 1990, demonstrou que a reacdo em cadeia de polimerase
(PCR) foi positiva em cinco casos (83,3%) das amostras de LCR de pacientes com
suspeita clinica de TB do SNC?¢, Entretanto, como o tempo médio para o crescimento
do M. tuberculosis, em meio solido, pode levar de duas a oito semanas e de quatro a
42 dias em meio liquido, € essencial associar a clinica dos pacientes e tecnologias
gue utilizem métodos de biologia molecular, como o TRM, para diminuir o atraso no
inicio do tratamento?®.

O método Xpert MTB/RIF, um tipo de TRM, foi o principal meio de diagndstico
na amostra, apresentando positividade em um terco dos casos. Esse método é
relatado como um recurso de alta sensibilidade (50 - 80%) e especificidade (> 95%)
para a deteccado microbioldgica no liquor, conforme uma revisao de literatura realizada
em 2019%. Portanto, é fundamental que os laboratérios de saude publica e de
referéncia disponham de equipamentos avancados e atualizados, capazes de realizar
métodos moleculares e imunoldgicos. Além disso, é necessario que haja uma politica
de manutencdo preventiva e corretiva desses equipamentos, bem como de
capacitacao dos profissionais envolvidos na realizacdo dos exames, coordenada e
financiada pelos gestores publicos do sistema de saude, como o Ministério da Saude,
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e as instituicbes de ensino e
pesquisa do setor'®.

Os fatores duracgéo dos sintomas e predominio de linfécitos no LCR séo fortes
preditores diagnosticos, podendo ser utilizados como critério para inicio de terapia
antituberculosa empirica, quando da auséncia de BAAR na amostra ou enquanto
aguarda-se o crescimento do M. tuberculosis em cultura. Embora todos os casos do
presente estudo tenham completado o tratamento, € importante mencionar a
contribuicdo de um estudo descritivo e observacional (n = 126) realizado na década

de 1980%°, na cidade de Sao Paulo, SP, que demonstrou que certos fatores — como
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falta de apoio familiar, estigma social, longa durag&o do tratamento, efeitos adversos
dos medicamentos e servi¢cos de saude precarios — contribuem para o abandono do
tratamento, levando, assim, a persisténcia da doenca na atualidade. Também, cita-se
o estudo qualitativo?’, realizado em Lima, Peru, em 2012, que, apds andlise tematico-
categorial, elencou fatores associados ao abandono, tais como: precarias condicfes
socioecondmicas; baixos niveis de informacéo, devido a falta de educacdo em saude;
aspectos de biosseguranca precarios; medo do contagio; e dificuldade em controlar
os efeitos adversos dos tuberculostéticos. Portanto, para reduzir a morbimortalidade
pela doenca, é necessario adotar uma abordagem psicossocial do cuidado e das
lacunas de conhecimento, que valorize o atendimento humanizado, 0 compromisso
social dos envolvidos, que promova a educa¢do em saude, o acompanhamento e o
monitoramento da adesdo terapéutical® 1727,

O tratamento da TB de SNC, no Brasil, segue as recomendacdes do Ministério
da Saude, que preconiza o uso de quatro drogas antituberculose (isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol) na fase intensiva, com durac¢do de dois meses,
e duas drogas (isoniazida e rifampicina) na fase de manutencgéo, com duracao de 10
meses. O tempo total do tratamento € de 12 meses, sendo que o etambutol &
contraindicado para criangcas menores de 10 anos, e é recomendado para a
prevencdo da emergéncia de bacilos resistentes nos esquemas para criancas e
adolescentes acima de 10 anos. Recomenda-se associar o uso de corticoides,
precocemente, para reduzir a inflamacdo, assim como fisioterapia motora, que
contribui para minimizar as complicacées neuroldgicas. Diante desse cenario, deve-
se fortalecer a vigilancia epidemiolégica e o monitoramento dos casos de TB,
especialmente das formas extrapulmonares e resistentes, além de fortalecer a
estratégia do TDO, a fim de garantir a completude do tratamento?®.

Foram encontrados dados escassos no que tange a vacina BCG, na presente
pesquisa. Nesse sentido, € fundamental reforcar a divulgacéo, para a populacédo, dos
beneficios da vacina BCG, assim como dos riscos da TB de SNC, além de ampliar o
acesso a vacina BCG nas unidades de saude. Deve-se monitorar e avaliar
periodicamente as coberturas vacinais no pais e combater 0os movimentos
antivacinas, que disseminam informacdes falsas e prejudicam a saude coletiva no
alcance das metas estabelecidas pelo PNI (Programa Nacional de Imunizacdes) e
preconizadas pela Organiza¢do Mundial de Saude?®.

Controlar a TB, para diminuir a morbimortalidade no pais, requer vacinacéo
com BCG, diagndstico precoce e tratamento supervisionado de todos os casos. Além
disso, € preciso considerar as especificidades dos grupos vulneraveis a doenca, como
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pessoas institucionalizadas, pessoas em situacao de rua, indigenas e pessoas que
vivem com HIV/AIDS (Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida), bem como a faixa etéria pediatrica. As pessoas
com TB do SNC tém direito a um tratamento gratuito e padronizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), que visa a cura da doenca. Além do SUS, que faz o
diagndstico, o tratamento e 0 monitoramento dos casos, as pessoas que adoecem por
TB podem contar com o apoio do Sistema Unico de Assisténcia Social e do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que integram as politicas sociais e facilitam
0 acesso aos programas sociais pertinentess.

O presente estudo encontrou limitagbes inerentes ao delineamento
retrospectivo da pesquisa. Assim sendo, investigacdes adicionais sdo necessarias
para melhor compreender e controlar essa doenca. A realizacdo de estudos de alta
qualidade sobre esta tematica € fundamental para controlar a doenca, especialmente
em populacdes vulneraveis.

CONCLUSAO

A faixa etaria mais acometida foi a de recém-nascidos e lactentes, com a
maioria dos casos ocorrendo no sexo masculino, residentes de areas urbanas. Os
sintomas mais relatados foram febre persistente e vémito. As andlises liquéricas
demonstraram, principalmente, pleocitose, com predominio de linfomononucleares,
hipoglicorraquia e hiperproteinorraquia. Além da bacterioscopia negativa em todos os
casos, também nao houve crescimento do M. tuberculosis em meio de cultura. Quanto
as investigacdes complementares, a TC de cranio foi o exame de imagem mais
utilizado, tendo a hidrocefalia comunicante como achado frequente; dois casos
necessitaram de DVP para tratamento da hidrocefalia. O tratamento variou de nove a
doze meses e utilizou principalmente o esquema RHZ; ndo houve TDO. A avaliagao
dos contatos foi realizada em menos da metade da amostra. Ndo foram encontrados

dados sobre a vacinagdo com a BCG na amostra analisada.
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