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Resumo: Introducdo: A tuberculose (TB) permanece como uma das principais causas de morbimortalidade
em paises endémicos. O contato precoce do recém-nascido (RN) com casos baciliferos impoe
risco significativo de infeccdo, exigindo investigacéo clinica, profilaxia e vigilancia. A profilaxia
priméria para os recém-nascidos € a vacina BCG, a qua protege contra as formas graves de
tuberculose (meningite tuberculosa e tuberculose miliar). Entretanto, em RNs contactantes
domiciliares de pacientes baciliferos, 0 manejo adequado inclui inicio oportuno de rifampicina,
adiamento da vacina BCG e acompanhamento sistematico até exclusdo da doenca
<br>Objetivos. RN do sexo feminino, a termo, 3000g, Apgar 9/9, nascida por parto vagina. Mae
de 25 anos, assintomética, com parceiro em tratamento de tuberculose pulmonar bacilifera. PPD
materno no pré-natal = 0 mm, sem alteragdes radiologicas. No pos-parto imediato, o RN foi
classificado como de alto risco para exposicdo a TB, além de HIV e sifilis. Recebeu profilaxia
antirretrovira e alimentagdo com formula, sendo contraindicado aleitamento materno. Diante da
exposi¢do significativa a TB, foi indicada quimioprofilaxia com isoniazida e adiamento da BCG,
a ser reavaiada apés término da profilaxia e redlizacdo de PPD. <br>Metodologia
<br>Resultados. <br>Conclusdo: A conduta do caso foi baseada no antigo protocolo de
profilaxia para tuberculose em recém-nascidos contactantes domiciliares de casos baciliferos. O
qual se baseava no adiamento da BCG, pois pode ndo haver pega vacinal devido ao uso de
antibioticoprofilaxia. Em conjunto a isso iniciava-se quimioprofilaxia com isoniazida por pelo
menos 6 meses, com acompanhamento clinico mensal, PPD ou IGRA seriado e radiografia de
térax se houvesse sintomas. Apos o término da profilaxia, era realizado o PPD caso < 5 mm, a
BCG deveria ser aplicada, caso 8805, 5 mm, confirma-se infec¢do latente e a vacina ndo deve ser
administrada. Porém, em julho/2024 o ministério da salide langou uma nota informativa aterando
as orientagdes para 0 manejo desses recém-nascidos. A BCG continua sendo adiada, contudo
atualmente é recomendado a rifampicina durante 4 meses, ndo sendo realizado PPD
posteriormente e em seguida realizada a vacinacéo. Essa troca pode ser explicada, pois ao utilizar
0 esquema 4R nessas criangas ja poderia ser considerada tratada qualquer infeccdo latente por
tuberculose, que esse paciente viesse a apresentar. Logo, evitasse realizar um teste incobmodo e
risco de reacOes adversas nesse contactante. O caso evidencia a importancia da identificagdo
precoce e da implementacdo de protocolos especificos e atuais para neonatos contactantes de
tuberculose. A conduta integrada, de rifampicina, adiamento da BCG e acompanhamento, é
essencial para prevenir formas graves da doenca nessa faixa etaria e assegurar desfechos
favoraveis. Devido a isso, é importante que os profissionais da saude figuem atentos as
atualizagbes do ministério da salde para que sua conduta ndo esteja desatualizada e prejudique
Seus pacientes.
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