Neurotuberculose como primeira manifestacédo de doenca
oportunista em paciente com AIDS: Relato de caso
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O comprometimento do sistema nervoso central (SNC) pela tuberculose (TB)
resulta da disseminacdo hematogénica de focos infecciosos distantes de
Mycobacterium tuberculosis. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um
paciente com neurotuberculose (NeuroTB) sem evidéncias clinicas e laboratoriais
de tuberculose em outro sitio através de estudo descritivo, observacional e
retrospectivo baseado em revisdo de prontuério e de literatura. Paciente de 34
anos, sexo masculino, com diagnéstico prévio de HIV, foi internado no dia
19/01/2016 com queixa de cefaleia moderada, associada a fono e fotofobia e
acompanhada de adinamia. Realizou-se tomografia do cranio com resultado
normal e trés coletas de escarro com pesquisa negativa para BAAR. Em 23/01/16
paciente evoluiu com rigidez de nuca e perda progressiva da consciéncia. Foi
aventada a hipétese de meningite bacteriana e neurocriptococose, iniciada terapia
com Ceftriaxona, Anfotericina B + fluconazol, com resolucéo parcial dos sintomas,
porém no dia 02/02/2016 evoluiu com paraparesia em membros inferiores (MMiI|)
e apods quatro dias evoluiu com paraplegia de MMII e paresia de membro superior
esquerdo, sendo aventada a hipétese de NeuroTB e iniciado o tratamento com
Coxip (etambutol, pirazinamida, isoniazida e rifampicina), prednisona e piridoxina.
Apos cerca de 30 dias evoluiu com remissdo da cefaleia e recuperacdo da forca
muscular grau IV. Recebeu alta em abril de 2016 em bom estado geral, com
ganho ponderal de 15kg e com discreta paraparesia em MMIl. A TB do SNC ¢é a
forma mais grave da doenca, seja no que diz respeito a morbidade, seja quanto a
mortalidade. O quadro clinico é caracterizado pela presenca de febre de variada
intensidade, cefaleia, alteracbes de comportamento, podendo ocorrer sinais
meningeos, paralisias de nervos cranianos e hemiparesias. O prognéstico esta
estritamente relacionado com a precocidade do diagnéstico e instalacdo
adequada do tratamento.
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