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Introducdo/fundamentos: A tuberculose de Sistema Nervoso central (TBSNC) € uma manifestacdo
extrapulmonar incomum do M.tuberculosis, cursando com risco de complicacBes neuroldgicas e alta
mortalidade, chegando a 100% sem tratamento especifico e 15 a 60% a despeito dele, sendo assim,
um tema inquietante para a satide publica. Objetivo: Reportar o caso de um paciente com TBSNC que
cursou com deterioragdo do nivel de consciéncia e funcionalidade. Delineamento/métodos: Trata-se
de um relato de caso, obtido através de revisdo de prontuarios e entrevista com familiares. Resultados:
Homem, 31 anos, previamente higido, catador de materiais reciclaveis, com quadro de cefaleia
holocraniana, astenia, dor em MMII, anorexia, mudanga comportamental e febre ha cerca de um més
e piora ha 2 dias da admissdo. Ao exame: Sonolento, forca 3+/4 em MMII, Romberg positivo e marcha
talonante. Laboratorialmente apresentou: Leucocitose com neutrofilia e aumento de proteina C reativa;
Sorologias negativas; Liquor com hipeproteinorraquia, hipoglicorraquia, alta celularidade e
predominio linfomonuclear. A Ressonancia magnética contrastada: lesdes intra-axiais, comprimindo
ventriculo lateral esquerdo, com hipersinal em nicleo capsular bilateralmente em T2/FLAIR e
impregnacdo central e periférica por contraste. Alfalfetoproteina e desidrogenase lactica estavam
normais e teste de Mantoux positivo. Sob a hipétese de TBSNC, foi iniciada terapia antimicrobiana
padrdo para tuberculose (TB) associada a glicocorticoide. Paciente evoluiu inicialmente com melhora
gradativa, até o 58° dia de tratamento, quando apresentou piora aguda, com cefaleia intensa, vomitos
incoerciveis, mudanca comportamental e delirium misto. Paciente foi encaminhado ao setor de
neurologia de um Hospital terciario no Recife, onde realizou Tomografia de cranio, que constatou
hidrocefalia obstrutiva e optou-se por implantacdo de derivagdo ventriculo-peritoneal (DVP). Evoluiu
com estabilidade clinica por duas semanas e posteriormente, com convulsdes, rigidez nucal e vomitos,
resultando em implantacdo de nova DVP. Atualmente, paciente mantém progndéstico reservado,
alimentando-se por sonda e aguardando resultado de culturas. Conclusao/consideracdes finais: A
TBSNC é uma manifestacdo grave da TB, com necessidade de diagndstico e tratamento precoce,
contudo, apesar do tratamento, € de dificil remissdo e cursa com complicagBes sérias, chegando,
muitas vezes a 6bito. Descritores: Neurotuberculose; diagnéstico; imunocompeténcia.



