Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5, N¢?3, 2024

IV Congresso Brasileiro de
Croengas Infectocontagiosas

ST(INFECTOCON
Y

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ENCEFALITE TUBERCULOSA EM
PACIENTE COM CONFIRMACAO POR GENXPERT: RELATO DE CASO

LEANDRO CESAR DA SILVA; LUCAS FERREIRA ROCHA; DIEGO RABELO
PEREIRA; SIDINARA COLLE

RESUMO

A encefalite tuberculosa ¢ uma manifestacdo grave da tuberculose, especialmente em regides
endémicas, apresentando desafios diagnosticos e terapéuticos significativos. Este relato
descreve o caso de uma paciente de 36 anos com encefalite tuberculosa, confirmado por
GenXpert, ressaltando o manejo clinico e a resposta ao tratamento. A paciente foi internada
com alteragdes comportamentais, cefaleia e febre. Exames laboratoriais e de imagem indicaram
infeccdo tuberculosa e encefalite. O diagndstico foi confirmado através de GenXpert em
amostras de liquor, resultando na instituicdo de tratamento com RHZE (Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol). O manejo incluiu tratamento de complicagdes como
pneumonia aspirativa e insuficiéncia respiratdria aguda, que exigiram intervengdes
emergenciais. Apos tratamento inicial, a paciente apresentou melhora clinica significativa,
sendo extubada e posteriormente recebendo alta hospitalar. O tratamento foi continuado
ambulatorialmente, com monitoramento da evolugdo clinica e ajuste terapéutico para
controlar efeitos adversos. Este caso destaca a importancia do diagnostico precoce e do
manejo multidisciplinar em encefalite tuberculosa, refor¢ando a necessidade de vigilancia em
regidoes endémicas e o uso de testes moleculares para confirmagao diagnostica.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que afeta predominantemente os pulmoes, mas pode comprometer outros 6rgaos,
incluindo o sistema nervoso central, levando a encefalite tuberculosa. Esta condicdo ¢
particularmente prevalente em regides endémicas e em populagdes vulneraveis, como
pacientes imunocomprometidos (WHO, 2023). A encefalite tuberculosa apresenta desafios
diagnosticos, pois seus sintomas podem ser inespecificos, como cefaleia, febre e alteracdes
neuroldgicas, requerendo investigagdo detalhada para confirmacao (Friedman et al., 2019).

O diagnostico da encefalite tuberculosa ¢ frequentemente complexo devido a
dificuldade de obtencdo de amostras adequadas e ao tempo necessario para cultura bacteriana.
No entanto, a introducao de técnicas moleculares, como o GenXpert, permite a deteccao
rapida e precisa do Mycobacterium tuberculosis e da resisténcia a rifampicina, facilitando o
manejo adequado e precoce da doenga (Lawn & Zumla, 2017). Além disso, o uso de exames de
imagem avancados, como a ressonancia magnética, pode ajudar a identificar lesdes cerebrais
associadas a tuberculose, fornecendo dados adicionais para o diagnoéstico.

Este relato descreve o manejo de um caso de encefalite tuberculosa em uma paciente
jovem, destacando a importancia do diagndstico precoce e intervengdo terapéutica em um
contexto multidisciplinar. A abordagem integrada, envolvendo neurologistas, infectologistas e
intensivistas, € crucial para otimizar o tratamento ¢ melhorar os desfechos clinicos em pacientes
com esta condi¢do complexa.

O objetivo deste estudo ¢ relatar um caso de encefalite tuberculosa confirmada por
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GenXpert, descrevendo o manejo clinico e as intervengdes terapéuticas realizadas,
enfatizando a importancia do diagnostico precoce e da abordagem integrada para o sucesso do
tratamento. A analise detalhada do caso e a discussdo sobre as estratégias de manejo podem
servir como referéncia para profissionais de saide em contextos similares.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Apresenta-se o caso de uma paciente do sexo feminino, 36 anos, previamente higida,
que iniciou sintomas em 26 de dezembro de 2023, com alteragdo comportamental e cefaleia
progressiva. Em 17 de janeiro de 2024, a paciente foi internada com febre, rebaixamento do
nivel de consciéncia e ptose palpebral. O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) revelou
pleocitose linfocitica, proteina elevada e glicose reduzida, sugestivos de meningite tuberculosa.
A tomografia computadorizada de térax evidenciou cavitagao no apice do pulmao esquerdo.

Na admissdo, o teste rapido molecular de escarro foi positivo para Mycobacterium
tuberculosis. No dia seguinte, o teste GenXpert foi realizado no LCR, confirmando a presenga
do bacilo e auséncia de resisténcia a rifampicina. A paciente recebeu tratamento com RHZE,
melhorando ap6s drenagem ventricular externa (DVE). Durante a internagdo, a paciente
desenvolveu pneumonia aspirativa e insuficiéncia respiratoria, necessitando de intubacdo de
emergéncia. A sorologia para HIV foi negativa, e testes para CMV, sifilis e criptococo no LCR
também foram negativos.

A paciente apresentou melhora clinica progressiva apos ajustes terapéuticos, sendo
extubada no dia 22 de janeiro de 2024 e liberada do isolamento no inicio de fevereiro, com
BAAR negativo. O tratamento foi continuado com RHZE por dois meses, seguido de RH até
completar um ano. Em acompanhamento ambulatorial, a paciente manteve evolucao
favoravel, com melhora clinica significativa e exames de imagem normais. Durante o
tratamento, foram necessarias intervengdes para manejo de hipertensdo intracraniana, que
incluiram uso de manitol e corticosteroides. Além disso, a equipe multidisciplinar monitorou
de perto a paciente para prevenir complicagdes potenciais, como sequelas neuroldgicas e
disfun¢ao hepatica induzida por drogas.

3 DISCUSSAO

A encefalite tuberculosa ¢ uma forma rara e grave de tuberculose extrapulmonar, com
alta morbidade e mortalidade se nao tratada adequadamente (Rock et al., 2020). O diagnostico
precoce e preciso € crucial, sendo o GenXpert uma ferramenta valiosa para detecc¢ao rapida do
Mycobacterium tuberculosis no LCR, permitindo intervengao terapéutica imediata (Sotgiu et
al., 2022). Neste caso, a confirmag¢@o do diagndstico através do GenXpert foi fundamental para
a escolha do regime terapéutico adequado, evitando atraso no tratamento e complicacdes
associadas.

O manejo da encefalite tuberculosa requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo
neurologistas, pneumologistas e intensivistas, para otimizar o tratamento e reduzir
complicagdes (Torok, 2015). A intervencdo precoce com terapia anti-tuberculose e controle
de complicagdes, como a hipertensdo intracraniana, foi essencial para a recuperagdo da
paciente. A necessidade de intubagdo e suporte ventilatorio destacou a gravidade da doenca e
a importancia de monitorizacdo rigorosa em ambiente hospitalar. A colaboragdo entre as
diferentes especialidades médicas permitiu ajustes terapéuticos oportunos e personalizacao do
tratamento, considerando as caracteristicas individuais da paciente.

Comparado a relatos semelhantes na literatura, este caso reflete a complexidade e
imprevisibilidade da encefalite tuberculosa, enfatizando a necessidade de vigilancia continua
e prontidao para intervencgdes emergenciais. A recuperacao bem-sucedida da paciente, apesar
das complicacdes, reforca a eficidcia de uma abordagem terapéutica agressiva e coordenada
(Heemskerk et al., 2016). Além disso, o acompanhamento continuo da paciente apos a alta
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hospitalar foi fundamental para assegurar a adesao ao tratamento e monitorar a resposta clinica,
minimizando o risco de recidiva e promovendo a recuperacao completa.

A importancia de ferramentas diagnosticas rapidas e precisas, como o GenXpert, ¢
destacada na literatura por diversos autores. Lawn e Zumla (2017) enfatizam a necessidade de
testes moleculares na detec¢do de TB em cenarios de alta prevaléncia, apontando para a
redu¢do no tempo de diagndstico e inicio de tratamento. Adicionalmente, estudos de
Heemskerk et al. (2016) e Torok (2015) ilustram que intervengdes terap€uticas intensificadas
e abordagens multidisciplinares sdo essenciais para melhorar os desfechos clinicos em
pacientes com encefalite tuberculosa. Friedman et al. (2019) também ressaltam que o manejo de
complicagdes, como a hipertensao intracraniana, deve ser uma prioridade para prevenir danos
neurologicos permanentes.

A literatura médica corrobora a abordagem adotada no caso descrito, onde a utilizagao
de terapias anti-tuberculose combinadas, juntamente com monitoramento rigoroso € manejo
de complicagdes, resultaram em um desfecho positivo para a paciente. Estudos adicionais sao
necessarios para aprimorar as estratégias de manejo e identificar os melhores protocolos
terapéuticos para diferentes perfis de pacientes com encefalite tuberculosa (Rock et al., 2020;
Sotgiu et al., 2022). Este caso destaca a relevancia de continuar investindo em pesquisa ¢
desenvolvimento de novas tecnologias diagnosticas e terapéuticas para doengas complexas
como a tuberculose extrapulmonar.

4 CONCLUSAO

O caso apresentado destaca a complexidade do manejo de encefalite tuberculosa,
evidenciando a importancia do diagnostico precoce e da intervengdo terapéutica eficaz. A
utilizacao do teste GenXpert foi crucial para a confirmacgao rapida do diagndstico, permitindo o
inicio imediato do tratamento adequado. O manejo bem-sucedido da paciente, apesar das
complicacdes, reflete a eficacia de uma abordagem multidisciplinar e coordenada. A
vigilancia em regides endémicas para tuberculose e o uso de testes moleculares sdo
fundamentais para o manejo eficaz desta condigdo. A experiéncia relatada serve como um
exemplo valioso para profissionais de saude, enfatizando a necessidade de estratégias de
manejo personalizadas e colaboracao interdisciplinar para otimizar os resultados em casos
complexos de encefalite tuberculosa.
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