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Resumo: Introducdo: A tuberculose pulmonar € uma doenca endémica no Brasil que, mesmo secular,
permanece sem um controle epidemioldgico eficaz até a atualidade. Apresentagdes congénitas e
perinatais sdo raras, porém catastréficas, relacionadas a ata morbimortalidade. Objetivo: Relatar
raro caso de tuberculose neonatal com grave comprometimento pulmonar no primeiro més de
vida. Relato de caso: Recém-nascido pré-termo de 33 semanas, pesando ao nascer 2340g,
admitido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal aos 26 dias de vida, devido a quadro de
febre e tosse ha trés dias, com evolugdo para hipotonia, cianose e insuficiéncia respiratoria. Na
admissdo, apresentava leucocitose com neutrofilia, aumento de proteinas de fase aguda e
radiografia de torax com reducdo difusa e irregular da transparéncia pulmonar bilateralmente,
sendo imediatamente iniciada ventilagdo mecénica e suporte avangado de vida. Devido a queixa
materna de tosse ha quatro meses, realizada pesquisa de micobactérias no RN, com resultado
positivo para bacilo dcool &cido resistente no segundo dia de internacdo. Estabelecido o
diagndstico de tuberculose pulmonar, foi iniciado tratamento com Rifampicina, Isoniazida e
Pirazinamida. Tomografia computadorizada de térax evidenciou multiplas lesdes bolhosas
acometendo os pulmdes difusa e bilateralmente, com dimensdes de até 1,9 cm, além de mdltiplos
nodulos pulmonares difusos com éreas de consolidagdo, confirmando raro caso de tuberculose
pulmonar forma bolhosa neonatal. Paciente evoluiu com melhora do estado geral, sendo
extubado no 12° dia e recebendo alta da UTIN no 20° dia de internagdo. Atualmente, segue em
acompanhamento ambulatorial, assintomatico. Realizado diagndstico e tratamento de tubercul ose
pulmonar na mée, bem como quimioprofilaxia dos contactuantes. Conclus&o: Diante da endemia
de tuberculose no Brasil, € imprescindivel a suspeita diagnéstica na presenca de sintomas
sugestivos no bindmio mée-RN. Diagnostico e tratamento precoces sdo fundamentais para evitar
disseminagcdo e morbimortalidade. Este caso torna evidente que, que mesmo apds décadas de
esforcos em vigilancia epidemiol 6gica, o controle desta entidade nosol 6gica ainda € inadequado e
merece maior atengao.
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