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SUMARIO

A tuberculose permanece como uma das doencas infecciosas mais frequentes no
mundo, sendo uma preocupacdo para os Orgdos Nacionais de Satde e para a OMS. Um
em cada cinco doentes diagnosticados com Tuberculose apresenta um tipo extrapulmonar
da doenca.

A Meningite Tuberculosa € a forma mais grave de infeccdo do Mycobacterium
tuberculosis, pois apesar de ndo ser uma forma contagiosa, causa morte ou sequelas
neuroldgicas em mais da metade das pessoas afectadas a despeito da quimioterapia.

A diversidade da apresentacdo clinica da Meningite Tuberculosa e as reconhecidas
necessidades para o estabelecimento rapido de um diagnostico, de modo a melhorar o
prognostico, levam a necessidade de ampla exploracdo epidemioldgica, clinica,
laboratorial e imagiol6gica em cada caso suspeito.

Este estudo tem como objectivo analisar caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
diagnosticas e terapéuticas em relacdo a Meningite Tuberculosa, e demonstrar a
necessidade da mesma estar presente no diagndstico diferencial nos casos suspeitos. Para
tal foi feita uma revisao bibliogréfica de artigos publicados nos Gltimos anos, bem como o

relato de um caso clinico com uma descricdo detalhada da investigacdo diagnostica.

Palavras-chave: Meningite Tuberculosa, Neurotuberculose, Tuberculose, Mycobacterium

tuberculosis, Meningite.
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LISTA DE ABREVIATURAS

TB: Tuberculose

TBM: Meningite Tuberculosa

TBEP: Tuberculose Extrapulmonar

TB-MRD: Tuberculose Multirresistente a drogas

LCR: Liquido Cefalorraquidiano (= liquor)

RNM: Ressonancia Magnética

Aum: Aumento

Dim: Diminuicéo

Hem: Hemacias

MN: Células Mononucleares (predominio de linfécitos)
PMN: Células Polimorfonucleares (predominio de neutréfilos)
RN: Recém-nascido

RNPT: Recém-nascido pré-termo

SNC: Sistema Nervoso Central
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