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Resumo: INTRODUCAO A tuberculose (TB) congénita é rara. O feto é infectado por disseminacio
hematogénica, transplacentaria ou por aspiracéo de liquido amniético infectado. A TB pulmonar
na gestante estd associada a risco maior de parto prematuro, baixo peso ao nascimento e
mortalidade perinatal. OBJETIVOS Relatar caso de Tuberculose congénita em recém-nascido
internado em UTI neonatal. METODOS Relato de caso e revisio de literatura RELATO DO
CASO RN de R.A.S. nascido de parto vaginal, feminina, sem intercorréncia no parto, Apgar 7/9.
Idade gestacional por Ballard de 32 semanas e 4 dias e peso de nascimento de 1976g. Mae 33
anos, passado meédico e pré-natal sem ateracdes. Exame fisico inicial normal. Transferido a UTI
neonatal por prematuridade e baixo peso, iniciado dieta enteral nas primeiras 12h de vida. No 17°
dia de vida apresentou hipoatividade, dificuldade de succgdo, crises de cianose e quedas de
saturacdo, necessitando de oxigénio por cateter extra-nasal. Realizado exames laboratoriais,
ecocardiografia, ecografia cerebral e liquor sem alteracBes. Raio-x de torax apresentou focos de
consolidagcdo em base esquerda, iniciado antibioticoterapia. Por piora do padréo radiologico e
aparecimento de tosse produtiva, foram realizadas sucessivas trocas do esguema terapéutico.
Evoluiu para ventilacdo mecénica em parametros altos. Aos 33 dias de vida do recém-nascido
(RN), sua mée interna no por quadro de broncopneumonia com derrame pleural associado a
trombose venosa profunda, e refere irméo em tratamento para tuberculose. Pela histéria, coletado
BAAR do RN, com resultado positivo 3+, sendo iniciado tratamento com tubercul ostéticos. Com
46 dias de vida apresentou distensdo abdominal importante com hepatoesplenomegalia. RN
evoluiu com piora do padrdo ventilatorio, associado a ascite, sem resposta aos tratamentos
realizados. Com 115 dias de vida, evoluiu com piora clinica sem resposta as manobras de
reanimagdo, constatado 6bito. CONCLUSAO TB congénita apresenta manifestacdes clinicas,
laboratoriais e radioldgicas inespecificas e as mées geralmente sdo assintomaticas. Os sintomas
mais comuns sdo alteracfes no padréo respiratorio, hepatoesplenomegalia e linfadenopatia, sendo
potencialmente fatal. Em quadros de evolucdo ruim e grave e/ou sem diagndstico, a suspeita de
tuberculose deve sempre ser considerada e revisada com os familiares precocemente, devido sua
alta prevaléncia e morbimortalidade.
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