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Titulo: IsabelaMello (Hospital Geral Do Pirajussara), Fernanda Emy Inumaru (Hospital Geral Do
Pirgjussara), Aline Barbosa Lopes (Hospital Geral Do Pirgjussara)

Autores: Introducdo: Apesar datuberculose ser comum em paises subdesenvolvidos a forma congénita é
rarissima. O diagnostico precoce € essencial, pois o tratamento quando prontamente instituido
reduz a mortalidade, sendo assim, necessério que se conheca sua patogenia e manifestactes
clinicas. No feto e no recém-nascido (RN), a tuberculose congénita pode ser adquirida pelavia
hematogénica, através daveiaumbilical e da placenta infectada, ou por meio da aspiracéo e/ou
degluticéo do liquido amnidtico contaminado, sejaintra-Utero ou no momento do parto. A
transmissdo pos-natal ocorre principal mente de méaes ou outros pacientes-fonte com tubercul ose
cavitéria do tipo adulto.

Objetivos: RN prematuro evolui durante internacdo de forma prolongada com desconforto
respiratorio, atraso do neurodesenvolvimento, intolerancia alimentar com vomitos e distenséo
abdominal e dificuldade parainicio da succéo via oral mesmo apos idade gestacional corrigida.
Devido persisténcia do quadro e de forma atipica para aidade corrigida, iniciou-se investigacdo
aprofundada para diagnosticos diferenciais. Apos tomografia de torax com imagem de
acometimento pulmonar importante com caracteristicas de agentes atipicos, iniciou-se tratamento
para pneumonia tipica e atipica, sem melhora do quadro. Somente suspeitou-se do diagndstico de
tubercul ose congénita quando a sua mée foi diagnosticada com tuberculose miliar e meningea
apos investigacdo ativa da epidemiologia familiar. A mée frequentava a unidade neonatal
diariamente e ofertava leite materno ordenhado. Ap0s tratamento especifico para tuberculose no
RN, houve melhora gradual consideravel do lactente em relacdo a desenvoltura da succéo,
desconforto respiratorio e do neurodesenvol vimento.

Metodol ogia:

Resultados. O caso relatado em questdo é possivelmente congénito, considerando que améae ja
devia possuir tubercul ose antes do parto. Além disso, foi um RN que desde 0 nascimento teve
uma evolucdo lenta e prolongada com sintomas inespecificos. A sugestéo para tubercul ose
adquirida seriamaior se 0s sintomas fossem mais preval entes apos algum periodo do nascimento
ou houvesse um retrocesso do desenvolvimento. O caso aqui relatado apresentou varios achados
gue poderiam ter sugerido este diagndstico mais precocemente. Entretanto, com excecéo da
tomografia de torax, os achados foram inespecificos e compativeis com problemas que
acometem RN prematuros. Outro diagnéstico diferencial que foi sugerido foi de pneumonia
atipica devido parto normal. Quando se tornou evidente que ndo havia resposta clinicaa
antibioticoterapia, procedeu-se a investigacdo de outras possibilidades diagndsticas. Assim, a
investigacdo profunda da epidemiologia familiar foi insistida pela equipe até a descoberta da
internacdo materna por tuberculose miliar e meningea.

Concluséo: A tubercul ose € uma doenca infecciosa preval ente em paises subdesenvolvidos,
abrangendo o Brasil e seu diagndstico deve ser considerado para um diagnostico precoce e
tratamento especifico, reduzindo a morbimortalidade da popul acéo af etada.

Resumo: TUBERBULOSE CONGENITA, TUBERCULOSE NO RECEM-NASCIDO
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