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O estudo anatomo-patolégico da tuberculose do sistema nervoso central
(SNC) mostra que nas fases iniciais é possivel a cura, sem que permanecam
sequelas, pois as lesGes sdo reversiveis 18, enquanto que se o diagnéstico for
tardio ou se o tratamento for inadequado, as alteracgées se tornam irreversiveis,
podendo haver cura da infecgdo, permanecendo, entretanto, sequelas de gravi-
dade variavel 22,

Sendo a tuberculose muito frequente em nosso meio, principalmente em
criancas, e tendo em vista a afirmacdo de Blundi* que 709% dos Obitos de
meningite tuberculosa ocorrem em criancas menores de 10 anos, faz-se neces-
sario o diagnostico precoce, para que mais individuos consigam atingir a idade
adulta e para que a sobrevida ocorra sem sequelas. Devido a importancia da
tuberculose do SNC e sua gravidade, resolvemos realizar um estudo de 10 pa-
cientes com menos de 10 anos de idade que apresentaram neurotuberculose, com-
provada pelo exame anatomo-patolégico.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo compreende 10 casos de comprometimento meningo-encefélico
pela tuberculose, em criancas: 9 casos foram autopsiados e um foi estudado mediante
biépsia cerebral realizada quando da intervencdo cirurgica para correcdo da hidro-
cefalia, secunddria a meningite tuberculosa. Dois tinham ficha clinica incompleta,
nao tendo sido possivel a avaliacdo dos exames realizados. O liquido cefalorragueano
(LCR) foi examinado nos demais 8 casos. Outros exames foram reexaminados, como
a radiografia de torax, de cranio, a pneumencefalografia e a angiografia carotidea.

Os pacientes foram subdivididos em trés grupos de acordo com o estadio clinico *:
I) pacientes com sintcmas comuns a infeccéo, especialmente do SNC, como letargia,
irritabilidade, cefaléia e vomitos; II) pacientes que apresentavam sinais gerais de
irritacdo meningea, acrescidos de envolvimento neuroldgico focal; III) pacientes com
alteracdes profundas da consciéncia, geralmente em coma,

No exame anatomo-patolégico dos 9§ casos autopsiados foram assinaladas as alte-
racles encontradas e documentados fotograficamente detalhes mais interessantes. Fo-
ram selecionados cortes do encéfalo para ulterior inclusdo em parafina. As laminas
foram coradas pela hematoxilina-eosina e pelo método de Ziehl. As lesbes foram es-
tudadas ao microscopio 6ptico, especificando-se o comprometimento meningeo, enceféalico
e vascular.
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RESULTADOS

As idades dos pacientes oscilaram de 8 meses a 10 anos, com média de 2 anos e
6 meses. Dos 8 pacientes com ficha clinica completa, 5 foram hospitalizados em estadio
IT e 3 em estadio III. Nenhum paciente se encontrava em estadio I, fato que jé
era esperado, pois 0s casos estudados, com excecdo de um, evoluiram para o 6bito,
demonstrando a gravidade do quadro clinico. Em apenas dois casos foi obtida histéria
de contato prévio do paciente com pacientes tuberculosos, que em ambos tratava-se
da mae.

O exame do LCR foi feito em 8 pacientes: 7 apresentavam pleocitose moderada,
com predominio de linfécitos em 4 casos; trés outros mostraram, inicialmente, predo-
minancia de polimorfonucleares, seguida rapidamente de predominancia de linfécitos.
em 4 casos; trés outros mostraram, inicialmente, predominancia de polimorfonucleares,
seguida rapidamente de predominancia de linfécitos. Houve aumento das proteinas,
baixa de glicose e cloretos em 7 casos. Em apenas um caso o exame resultou
normal.

O exame radiologico do torax foi realizado em 4 pacientes, tendo sido evidenciadas
lesbes compativeis com tuberculose pulmonar. Em dois pacientes foi realizada radio-
grafia simples de cranio que mostrou sinais de hidrocefalia. A pneumencefalografia
fracionada de dois pacientes revelou hidrocefalia com bloqueio cisternal. A angio-
grafia carotidea, em dois pacientes, mostrou, em um dos casos, espasmo do sifdo
carotideo e estreitamentos vasculares compativeis com o diagnéstico de arterite tuber-
culosa, bem como alteracdes arteriais compativeis com o diagnostico de hidrocefalia.

Cinco pacientes foram tratados com medicamentos anti-tuberculosos (estreptomi-
cina e isoniazida) e corticéides, Dois pacientes sofreram tratamento com a peni-
cilina e outro recebeu apenas corticéides,

Estudo andtomo-patolégico — O exame macroscoépico do encéfalo mostrou carac-
teristicas semelhantes em 6 casos: edema cerebral, pontilhado branco-amarelado dis-
tribuido difusamente na convexidade cerebral, moderada dilatacdo ventricular e
exsudato amarelo-esverdeado, de consisténcia gelatinosa, localizado nas cisternas da
base do cérebro, firmemente aderido & superficie encefalica (Fig. 1, A e B). Em outros
dois casos observou-se apenas espessamento das leptomeninges que recobrem as cis-
ternas basais, além da dilatacdo ventricular, No ultimo caso foram encontrados noé-
dulos branco-amarelados que, ao corte, apresentavam aspecto caseoso, distribuidos
difusamente no cérebro, cerebelo e tronco cerebral; ndo havia evidéncia de alteracdes
meningeas, & macroscopia.

Dos 9 casos autopsiados, havia comprometimento pulmonar em 8 pacientes; em
apenas um caso nfdo se pode comprovar histo-patologicamente a presenca de tuber-
culose pulmonar ativa, tendo-se encontrado apenas espessamento sub-pleural e presen-
ca de bolhas enfisematosas. Havia comprometimento gangiionar em 7 casos, hepa-.
tico em 6 casos, esplénico em 4 casos, renal em dois casos, cardiaco em um caso,
supra-renal em um caso, intestinal em um caso e pancredtico em um caso.

Estudo histo-patolégico — Em apenas um caso as alteracdes histo-patolégicas
encontradas nas meninges e encéfalo nido constituiam um processo inflamatério pro-
liferativo especifico, mas apresentavam-se como um infiltrado linfo-plasmocitario difuso
das leptomeninges, que dissociava as laminas de tecido conjuntivo por edema mais
ou menos :mportante, com proliferacéo de histiécitos e raros fibroblastos, sem cons-
tituirem granulomas. Havia grande quantidade de fibrina no espaco sub-aracnéideo.
As células inflamatérias agrupavam-se ao redor dos vasos do espaco sub-aracnéideo,
mas ndo penetravam no interior do parénquima cerebral.

Em dois casos, estando aqui incluido o caso da bidpsia cerebral, observou-se a
presenca de granulomas do tipo tubercul6ide comprometendo as leptomeninges, espes-
sando-as, apresentando Areas de necrose, mas sem atingir o parénquima cerebral
adjacente, ndo havendo também alteracdes significativas dos vasos intracranianos. O
unico caso de tuberculoma por nés encontrado, em crianca, e j4 relatado anterior-
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Fig. 1 — Em A, peca anatébmica mostrando exsudato nas cisternas basais;
em B, detalhe de A onde se vé o pontilhado esbranquicado nas
leptomeninges.

e v

mente 3, mostrou extensos granulomas caseificados. Entretanto estes granulomas nao

se encontravam rompidos, nem mesmo localizados mais superficialmente, o que ex-
plica a auséncia de meningite,

Nos restantes 6 casos, as lesbes se superpunham, estando o processo Inflamatoério
constituiido por grande numero de linfécitos, plasmécitos, células epiteliéides e célu-
las gigantes tipo Langhans. Em determinadas Areas havia formacdo de granulomas
especificos, com centro necré6tico e coroa de linfécitos, podendo-se, ou nao, observar
células gigantes tipo Langhans no interior dos mesmos. Em algumas zonas, esses n6-
dulos confluiam, chegando a formar extensas areas necrosadas (necrose caseosa), O



130 ARQ. NEURO-PSIQUIAT. (SA0 PAULO) VOL. 84, N.o 2, JUNHO, 1976

espaco sub-aracnéideo encontrava-se totalmente tomado pelo processo inflamatorio,
com presenca de grande quantidade de fibrina. O encéfalo apresentava alteracdes
provocadas diretamente pelo processo inflamatério que se propagava por contiguidade,
ou indiretamente através das alteracdes vasculares provocadas pela inflamacido. Nes-
tes casos havia trombose parcial ou total de um vaso, com conseqiiente dano do
tecido nervoso, mas como, geralmente, as artérias atingidas eram de pequeno calibre,
0 que se observou foram micro-infartos. Adjacente ao processo inflamatério das me-
ninges, no parénquima nervoso, observa-se intensa reacio da glia que prolifera e
altera sua morfologia habitual. Observa-se aumento do corpo celuiar dos astrécitos
que, a0 mesmo tempo, se torna homogéneo e eosindfilo. Em um caso, o epéndima
apresentava proliferacdo da glia sub-ependiméria, constituindo ependimite granulosa.

O processo inflamatdrio, geralmente, constituido por células linfo-plasmocitarias.
em algumas zonas atinge apenas a adventicia dos vasos do espaco sub-aracnéideo
(Fig. 2 C) e, em outras, compromete a tunica média, respeitando a intima vascular.
Observa-se também espessamento da intima, em outras Aareas, principalmente em pe-
quenos vasos, & custa de proliferacdo de fibroblastos sub-endotelias (Fig. 2 D). As
vezes, 0 processo inflamatdério alterava o vaso de tal forma que s6 era reconhecido
pela persisténcia da 1amina eléstica interna. Esta alteracdao constitui uma endar-
terite obliterante e comumente era encontrada proximo as zonas caseificadas. A pes-
quisa de bacilos alcool-acido resistentes foi positiva nas lesdes meningo-encefalicas.
em 5 dos casos autopsiados.

DISCUSSAO

O aspecto macroscopico do encéfalo nos casos de meningite tuberculosa
é caracteristico, observando-se exsudato amarelo esverdeado ocupando as Cis-
ternas basais, de aspecto gelatinoso e firmemente aderente ao parénquima
nervoso, podendo haver também pequenos tubérculos nas leptomeninges da
convexidade cerebral .

O achado de tuberculomas intra-parenquimatosos nao é frequente apds o
advento das drogas anti-tuberculosas, sendo a localizacao infratentorial a mais
comum 2. 6, 8, 10,17, 20, 24 No Brasil, varios casos de tuberculomas encefalicos
foram publicados 7. 2. 2% além do caso publicado por um dos autores *, que cons-
titui um dos 10 casos aqui estudados, de comprometimento meningo-encefalico
pela tuberculose.

O aspecto histo-patoldogico do processo tukerculoso em adultos se manifesta
sob a forma de meningite exsudativa, enquanto que em criancas geralmente é
proliferativo '?, Neste caso ha infiltracdo do espaco sub-aracnoideo por células
linfo-plasmocitarias e histiécitos, com presenca de células epitelidides e células
gigantes de tipo Langhans, com formacdo de granulomas especificos. A ne-
crose estd frequentemente presente, podendo atingir extensas areas. No epén-
dima pode-se obscrvar a formacao de nddulos neuro-gliais reacionais a uma
alteracado circunscrita do epéndima, por proliferacido da macro ¢ microglia sub-
-ependimaria. Estes nodulos fazem saliéncia na parede ventricular, constituindo
a ependimite granulosa

O encéfalo pode apresentar alteracbGes secundarias a leptomeningite tu-
berculosa por trés mecanismos ': 1) propagacao do processo tuberculoso me-
ningeo para o encéfalo, ao longo dos vasos; 2) distarbios circulatorios secun-
darios as alteracdes vasculares produzidas pelo processo inflamatério no espaco
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Fig. 2 — Em C, aspecio histoputoldgico do processo inflamatorio das lepio-
meninges, onde se observam vasos no espac¢o sub-aracnéideo com
arterite tuberculosa; Em D, aspecto microscépico de um vuso do
espaco sub-aracndideo apresentando proliferacio da intima secun-
ddria ao processo tuberculoso,
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sub-aracnoéideo; 3) bloqueio do espaco sub-aracnéideo, com consequente hidro-
cefalia e atrofia cerebral.

Os trabalhos de Greitz13 e Ferris e col.1! demonstraram a existéncia de
espasmos nas grandes artérias, especialmente as situadas na base do cérebro,
nos casos de meningite aguda e sub-aguda. Segundo Anderson?! o vaso-espasmo
ocorreria por acao irritativa do processo inflamatoério sobre os vasos, determi-
nando peri-vasculite. Para Greitz 13 o estreitamento da luz do sifio carotideo e
seus ramos, na porcado intra-dural pode ocorrer por: 1) aumento da pressiao
intracraniana; 2) aumento da pressdo local nas cisternas basais; 3) contra-
cao espastica das artérias; 4) vasculite tuberculosa.

A diminuicdo de calibre vascular produzida pela tuberculose pode ocorrer
ou por endangeite e proliferacdo da intima ou por panarterite necrotizante 13,
que determinam o aparecimento, & angiografia, de vasos de calibre irregular,
até a presenca de pequenas dilatagGes aneurismiticas *. Em um dos casos es-
tudados, no qual a arteriografia carotidea mostrou-se alterada, observou-se es-
pasmo do sifdo carotideo e diminuicdo acentuada do calibre da primeira por-
cao da artéria cerebral anterior.

Assim como as lesdes arteriais das coronarias, produzidas pela tuberculose,
podem levar a necrose do miocardio 5, também nas artérias cerebrais pode-se
observar severa endarterite, com proliferacio da intima, que poderd ou néo
ocluir totalmente a luz vascular, determinando infarto cerebral 18,

Apesar de ndo se poder demonstrar sempre trombose vascular, infartos
cerebrais ocorrem em 27% dos casos de meningite tuberculosa 21, podendo estes
serem identificados apenas ao microscopio ?, em alguns casos, pois geralmente
as artérias atingidas no processo inflamatério sdo de pequeno calibre.

Rara é a formacdo de tubérculos nas paredes vasculares!®, Geraimente
o processo tuberculoso se propaga da adventicia para a média, podendo deter-
minar endarterite 2!, Pode-se observar vasos com consideravel espessamento
da intima ao lado de outros sem comprometimento da mesma 1> Em 6 de nos-
sos casos, que apresentavam lesGes inflamatérias dos vasos do espaco sub-arac-
noéideo, com trombose, foram encontradas areas de micro-infartos em 5 casos.

RESUMO

Estudo anatomo-patolégico de 10 casos de tuberculose do SNC em crian-
cas, com idade inferior a 10 anos S&ao enfatizadas as alteracdOes macro e micros-
copicas produzidas pela tuberculose nas meninges, parénquima nervoso e vasos.
Os achados clinicos e patolégicos sdo discutidos e correlacionados com a litera-
tura. Os autores concluem que: 1) a lesdo, em criancas com tuberculose do
SNC, é geralmente uma meningoencefalite proliferativa; 2) o parénquima ner-
voso pode ser afetado por propagacdo contigua do processo tuberculoso ou por
alteracdes circulatérias secundarias a lesdes arteriais; 3) por causa da loca-
lizacdo dos vasos endocranianos no espaco sub-aracnéideo, eles sio geralmente
lesados pelo processo inflamatorio, que determina uma endarterite obliterante,
a qual pode ser observada por angiografia carotidea.
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SUMMARY

Tuberculosis of the central nervous system in the childhood:
anatomo-pathological study of ten cases.

The anatomo-pathological study of ten cases of tuberculosis of the central
nervous system (CNS) in children under 10 years old is reported. The em-
phasis is given to the macroscopic and microscopic changes produced by
the tuberculosis in the meninges, in the nervous parenchyma and in the vessels.
The clinical and pathological findings are discussed and correlated with the lite-
rature. The authors concluded that: 1) the lesion in children with tuberculosis
of the CNS is generally a proliferative meningoencephalitis; 2) the nervous pa-
renchyma may be affected by the contiguous propagation of the tuberculous
process or by the circulatory changes secondary to the arterial lesions; 3) be-
cause of the localization of the endocranial vessels in the sub-arachnoidal space
they are generally injured by the inflammatory process, which can determine an
obliterating endarteritis, which can be observed by a carotid angiography.
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