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Resumo: Introdugdo: A Tuberculose € um importante problema de salde mundial, que exige o
desenvolvimento de estratégias para 0 seu controle considerando aspectos sociais, econémicos e
de saude publica. Objetivo: Relatar um caso de tuberculose em recém-nascido, destacando a
dificuldade e a importancia do diagndstico precoce, e ressaltando que a tuberculose materna ndo
tratada adequadamente aumenta o risco perinatal da doenca. Método: Andlise do prontuério e
revisdo da literatura acerca do tema. Relato do caso: Recém-nascido (RN) do sexo feminino,
nascido de parto ceséreo prétermo (idade gestacional estimada 30 semanas), peso 1625g,
(adequado para idade gestacional), escore de Apgar 8/9. Apresentou desconforto respiratorio,
sendo internado em UTI neonatal para suporte ventilatério invasivo. Exames da admisséo
(hemograma, proteina C reativa, hemocultura) negativos e liquido cefaorraquidiano (LCR)
normal. Evoluiu na segunda semana de vida com apneias, hipertermia, acidose respiratéria, e
radiografia de térax com infiltrado pulmonar parenquimatoso grosseiro bilateral. Neste periodo, a
méae do RN informou ter iniciado tratamento para tuberculose pulmonar. Diante desse fato,
associado a piora clinicado RN, foi iniciado pesguisa para tuberculose. A pesquisa de BAAR em
amostra de lavado géstrico foi positiva, assim como a pesquisa para bacilo de Koch no LCR.
Recebeu esquema terapéutico com Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida (RIP) por trés meses,
seguido de Rifampicina e Isoniazida, com ata hospitalar ainda em uso das medicagoes.
Atualmente, encontra-se em acompanhamento na Infectologia e Pediatria Geral. Conclusdo: A
tuberculose € prevaente no Brasil e seu diagnéstico ndo deve ser negligenciado durante a
gestacéo devido a gravidade da doenca. Atualmente ha tendéncia em adotar-se 0 termo comum
tuberculose perinatal, devido a dificuldade para identificagdo do exato tempo da infeccéo:
intradtero, intraparto ou no periodo neonatal. Com o diagnéstico e tratamento adequados, €
possivel reduzir a morbimortalidade da populagdo af etada.
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