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RESUMO

A meningoencefalite tuberculosa constitui-se na forma mais grave de tuberculose extrapulmonar, sendo o infarto
cerebral uma de suas complicacdes mais severas. O reconhecimento dos achados de imagem desse tipo de
complicacdo € de extrema importincia para a conduta desses casos. Nesse ensaio iconogrifico sdo apresentados
cinco casos de pacientes do Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho (UFRJ) com meningoencefalite
tuberculosa complicada com infartos cerebrais. Os pacientes foram estudados através de tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) do cranio, identificando-se infartos cerebrais na topografia
dos nicleos da base e cdpsula interna, indicando um padrio de acometimento da doenca.

Palavras-chaves: Meningoencefalite tuberculosa; Infarto cerebral e SIDA
VASCULAR SUPPORT PATTERN IN TUBERCULOSIS MENINGOENCEFALITE

ABSTRACT

Tuberculous meningoencephalitis is the most severe form of extrapulmonary tuberculosis, with cerebral
infarction being one of its most severe complications. The recognition of imaging findings of this type of
complication is extremely important for the conduct of these cases. In this iconographic essay are presented five
cases of patients of the University Hospital Clementino Fraga Filho (UFRJ) with tuberculous
meningoencephalitis complicated with cerebral infarcts. The patients were studied through computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) of the skull, identifying cerebral infarcts in the
topography of the ganglia basal and internal capsule, indicating a pattern of disease involvement.

Keywords: Tuberculous meningoencephalitis; Cerebral infarction and AIDS.

INTRODUCAO

A meningoencefalite tuberculosa constitui-se na forma mais grave de tuberculose
extrapulmonar e se apresenta clinicamente através de febre, cefaleia, vomitos, sonoléncia,
apatia, letargia e irritabilidade. O diagnéstico desta doenca € confirmado através da puncdo
lombar e posterior andlise do liquido céfalo-raquidiano. Porém, sdo descritas algumas
alteracdes nas imagens de tomografia computadorizada e ressonancia magnética do encéfalo
que podem sugerir a doenca.'

A referida patogenia estd associada com diversas complica¢des agudas, subagudas e
crOnicas, das quais o Acidente Vascular Cerebral (AVC) € frequente, além de ser uma das

principais causas de incapacidade entre os sobreviventes.
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Os pacientes com meningite tuberculosa podem desenvolver AVC em até 40 % dos
casos.”® Geralmente esses infartos envolvem os pequenos ramos das artérias lenticulo-
estriadas, o que explica a habitual e mais severa distribui¢do dos infartos nos nicleos da base.
Quanto ao quadro clinico, os infartos podem ser sintoméaticos ou ndo, sendo frequente o
achado de hemiplegia. 4

O presente estudo consiste em um ensaio iconografico, onde sdo apresentados cinco
casos de pacientes do nosso hospital da UFRJ com meningoencefalite tuberculosa complicada
com infartos cerebrais. Verificou-se que tais infartos estavam localizados, sobretudo, nos
nicleos da base e na capsula interna, o que corrobora com outros artigos relacionados ao tema
e nos faz pensar em um possivel padrdo de acometimento da doenca. Juntamente com a
discussao dos aspectos de imagem dos casos, € feita uma breve revisao do tema, com algumas

leituras recomendadas.

METODOLOGIA

Foram utilizados os dados de cinco pacientes com diagndstico de meningite
tuberculosa, os quais apresentaram varias caracteristicas clinicas que sugeriram o
desenvolvimento de acidente vascular cerebral (AVC) no momento da apresentacdo ou
durante o curso do tratamento. O diagndstico de meningite tuberculosa foi feita com base na
histéria e exame clinico, correlacionando-se com alteracdes da avaliagdo liquorica e com
exames de imagem como TC ou RM do cranio.

A RM foi feita em todos os pacientes e TC com uso de contraste endovenoso foi feita
para um paciente. Anormalidades consideradas na avaliacdo liquérica incluidas, foram:
proteinas anormais, contagem de células elevadas, baixo teor de glicose e cultura positiva ou
PCR para Mycobacterium tuberculosis. Anormalidades de imagem mostrando infarto na
distribuicao territorial com ou sem tuberculomas e /ou realce meningeo basal foram avaliadas.
Pacientes com pequenos infartos sozinhos e hemiparesia causada por tuberculomas foram
excluidos do estudo.

Os dados de todos os pacientes foram analisados em termos da caracteristica de
imagem dos infartos, territdrios envolvidos, vasculites evidentes, fatores de risco associados

a0 AVC, e os resultados desses dados.
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RESULTADOS

Dos cinco casos de meningoencefalite tuberculosa selecionados no nosso hospital,
quatro apresentaram infartos nas capsulas internas e trés nos nucleos da base, sendo o caudado
o principal atingido. Do mesmo modo,identificamos outras topografias, como a mesencefélica
e a talamica. Entretanto, isso foi visto somente em um dos casos.

Quanto a identificacdo das arterites, a artéria cerebral média (ACM) foi a mais
acometida, destacando-se o realce pds-contraste em trés dos cinco casos. Esta mesma
alteracdo também foi evidenciada na artéria cerebral anterior (ACA), porém em apenas um
unico caso.

Nao encontramos associacdes entre os padrdes das lesdes e a idade ou género dos

pacientes.

Topografias encefalicas acometidas em ordem decrescente de frequéncia

Cépsulas internas
Nucleos da base

Talamos / Mesencéfalo

Artérias acometidas em ordem decrescente de frequéncia

ACM (artéria cerebral média)

ACA (artéria cerebral anterior)

CASOS CLINICOS
Pacientes portadores de AIDS, com faixa etaria oscilando entre 40 a 50 anos, tendo

como principal sintoma em comum cefaléia intensa.

Caso 1
Figura 1: RM FLAIR- infarto lacunar no joelho e perna posterior da capsula interna
esquerda. Areas de gliose na cabeca do caudado, perna anterior da cdpsula interna e nicleo
lentiforme esquerdo. Figura 2: RM difusdo- infarto lacunar no joelho e perna posterior da
capsula interna esquerda. Figura 3 e 4: RM axial T1 ap6s GD: realce pds-contraste ao redor
da ACM esquerda. Lesdao focal hipointensa no uncus do lobo temporal esquerdo. Infarto
lacunar no joelho e perna posterior da capsula interna esquerda.
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Caso 2
RM - FLAIR, difusdo e T1 pés- Gd: infartos lacunares, margeados por gliose no
corpo estriado, na capsula interna direita € no corpo do caudado esquerdo. Discreta ectasia

ventricular.

Difusdo

Caso 3
RM difusao e FLAIR: Infartos focais recentes no joelho da capsula interna e no
joelho e perna posterior da cipsula interna esquerda. Hiperintensidades periventriculares

bilaterais por gliose/desmielinizagao.
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Caso 4
TC pés-contraste: lesdes focais hipodensas nos nicleos da base bilateralmente.

Realce leptomeningeo difuso.Realce pds-contraste ao redor das ACM e ACA direitas.

Caso 5

FLAIR: extensas areas de hipersinal nos lobos temporais, na cisterna suprasselar e na
regido pOstero-laateral esquerda do mesencéfalo. RM difusao: infarto focalrecente na perna
posterior da capsula interna e tdlamo direito. RM axial T1 apés Gd: realce pds-contraste ao
redor da ACM direita, das cisternas supraselar e interpenduncular e na regido pdstero-lateral
esquerda do mesencéfalo. RM sagital T1 ap6s Gd: realce pds-contraste nas cisternas supra-

selar e interpeduncular.

Difusao

DISCUSSAO
Segundo Lehrer et al °, o infarto através da vasculite é 0 mecanismo pelo qual muitas
das anormalidades clinico-neurolégicas ocorrem na tuberculose meningea, sendo também
responsavel por grande parte das sequelas irreversiveis como hemiparesia, convulsdes e
disturbios do movimento. Além disso, Shahbaz et al* descreveram uma triade associada a
meningite tuberculosa que inclui hidrocefalia, estreitamento dos vasos na base do cérebro e
estenose ou oclusao de outros vasos de médio e pequeno calibre,com raras clolaterais.
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Ainda de acordo com esses autores, a maioria dos infartos na tuberculose
meningea esti localizado nos ginglios da base, seguidos da cdpsula interna, tilamo e
mais raramente no territério do tronco cerebral.*® Esse fato entra em concordincia
com os casos de tuberculose meningea do nosso hospital, onde as principais regides
cerebrais acometidas pelo infarto foram os nicleos da base e a capsula interna.

Esse padrdo preferencial de localizagdo ocorre porque o exsudato inflamatorio
das meninges usualmente envolve as artérias de pequeno ¢ médio porte. As artérias
maiores apresentam, comumente, periarterites isoladas. Capilares e veias sdo
raramente comprometidos. 4

Segundo a observacdo angiogréfica realizado por Ninan T et al’ em pacientes
com tuberculose meningea, a artéria cerebral média (ACM) foi a mais acometida,
corroborando com o nosso estudo onde o maior acometimento arterial referiu-se a

ACM e a ACA.

CONCLUSAO

A meningite tuberculosa é uma condicdo associada a alta morbi-mortalidade,devido a
muitas de suas complicacdes. Dentre essas, o AVC é a lesdo mais temida, localizando-se
principalmente nas capsulas internas e nos niucleos da base. Por conseguinte, deve ser
reconhecida e tratada precocemente. Além disso, a arterite com infarto deve sempre ser
suspeitada quando os pacientes com meningite tuberculosa desenvolvem déficits neurolégicos

focais, embora tuberculomas ou encefalite tuberculosa também possam causar esses sinais.
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