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Perinatal tuberculosis.
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RESUMO

A tuberculose (TB) perinatal é a forma de TB do recém-nascido, adquirida durante a gravidez (TB congénita) ou no periodo
neonatal.

E uma forma de TB de dificil diagnéstico, raramente citada na literatura. A forma de TB congénita tem alta letalidade e fre-
quentemente € achado de autépsia. Os autores apresentam revisao nao sistematica da literatura, focando publicagoes em
inglés, cuja fonte principal foi a base Medline. Devido ao aumento da magnitude da co-infecgao TB/HIV em mulheres na
idade reprodutiva, em area pobres do mundo, a TB perinatal podera ser um desafio no futuro.

Descritores: tuberculose, neonatologia, recém-nascido, crianga.

ABSTRACT

Perinatal tuberculosis (PNTB) is the newbron's form of TB acquired during the pregnancy (congenital TB) or in the neonatal
period. Its diagnosis is difficult diagnosis, rarely mentioned in the literature. PNTB has high letality and generaly is only found
by autopsy.

The authors present non systematic revision of the literature, focusing publications in English, that main source was Medline
basis. Due to the increase of the co-infection TB/HIV in women in the reproductive age in poor areas of the world PNTB could

be a challenge in the future.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) perinatal é a forma de TB do
recém-nascido, adquirida durante a gravidez (TB con-
génita) ou no periodo neonatal. Sua apresentacao cli-
nica é inespecifica, tanto em mulheres gravidas quanto
nos recém-nascidos, o que dificulta muito o diagnosti-
co e retarda a instituicao do tratamento. A TB congé-
nita, embora descrita na literatura em numero muito
reduzido de casos, até os dias de hoje (300 a 400), tem
alta letalidade (acima de 50%, mesmo com tratamen-
to adequado), sendo muitos dos diagnésticos estabe-
lecidos somente na autopsia.'? A TB perinatal podera

apresentar um aumento de sua frequéncia nos proxi-
mos anos, devido a elevacao dos casos da co-infecgao
TB/HIV em mulheres na idade reprodutiva, que vem
ocorrendo em varias partes do mundo. E necessario,
portanto, que médicos e demais profissionais de saude
estejam atentos a esta forma de apresentacao da TB.

TRANSMISSAO

A transmissao da TB perinatal pode ocorrer du-
rante a gravidez, no parto ou no periodo neonatal.
Durante a gravidez, por disseminacao hematogénica
a partir da TB materna; no parto, por aspiracao ou in-
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gestao de liquido amnidtico infectado ou secrecoes
genitais e, mais raramente, a partir da TB genital (en-
dometrite, cervicite).

No periodo pos-natal, o recém-nascido pode in-
fectar-se pelo contato domiciliar direto com doentes
com TB pulmonar bacilifera, sem tratamento ou com
menos de duas semanas de duracao de tratamento:
mae, outro membro da familia ou, até mesmo, profis-
sionais de saude do bercario, onde permaneceu apds
o parto. Outra forma muito rara de transmissao ao re-
cem-nascido é através do colostro e do leite materno,
Caso a mae esteja com mastite tuberculosa.'*#*

QUADRO CLINICO

Na TB congénita, o parto prematuro ocorre em
cerca de 50% dos casos. Tanto nesta forma, quanto
naquela consequente a transmissao neonatal preco-
ce, 0 quadro clinico do recém-nascido é semelhante,
com sintomas e sinais inespecificos, simulando infec-
¢oes congeénitas ou sepse bacteriana. Os pulmoes e o
figado sao os 6rgaos mais freqlientemente envolvidos,
usualmente com um padrao miliar. De modo geral, as
manifestacdes clinicas ocorrem entre a segunda e a
quarta semanas de vida, mas podem estar presentes
ao nascimento. Sao comuns febre, letargia ou irrita-
bilidade, dificuldade respiratéria, linfadenopatia, he-
patoesplenomegalia, distensao abdominal, otorréia
e lesdes dermatoldgicas. Menos frequentemente, po-
dem ocorrer anorexia, vomitos, diarréia com sangue,
ictericia, convulsoes, cianose, apnéia, pouco ganho de
peso e ascite. Nao sao raras as manifestacoes hemato-
logicas, como trombocitopenia e anemia, associadas a
coagulacao intravascular disseminada, esta com eleva-
da mortalidade. A TB perinatal deve ser suspeitada se
nao houver resposta ao tratamento antimicrobiano de
suposta sepse, ou se outras infec¢oes forem excluidas
por exames bacteriolégicos, viroldgicos, etc.'?4567%

DIAGNOSTICO
Historia epidemiolégica

A ocorréncia de TB ativa na mulher gravida é um
fator importante na suspeita da forma congénita do
recém-nascido. Entretanto, até 75% das gestantes com
a doen¢a podem nao apresentar sintomas antes do
parto, o que dificulta o diagnostico e retarda o trata-
mento de ambos.”

Exame da placenta

Nos recém-nascidos com forte suspeita de TB con-
génita, a placenta devera ser enviada para estudo his-
topatologico e cultura para o M. tuberculosis.'>4557

Radiografia de torax

A radiografia do torax apresenta alteragdes em
praticamente todos os casos, com infiltrado do tipo
miliar (50% dos casos), adenomegalias mediastinais,
hiperinsuflacao, atelectasia ou consolidacao lobar.'3*
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Ultra-sonografia (US)

A US abdominal pode ser usada para a detec-
¢ao precoce das lesoes e para a realizacao de biépsia
guiada, com a finalidade de se retirar material para
a confirmacao bacterioldgica e/ou histologica. As al-
teragoes podem variar desde pequenos focos hipo-
ecoicos multiplos no figado e baco, macronddulos,
dilatacao do trato biliar, até grandes areas de baixa
ecogenicidade, resultantes da coalescéncia de focos
miliares.’

Teste tuberculinico (PPD)
Em 75 a 80% dos casos, o teste tuberculinico é nao
reatﬂr-1'3'5 6,78

Histopatologia

Biopsias de figado, medula 6ssea, linfonodos, ou-
vidos e, até mesmo, dos pulmoes devem ser realizadas,
quando procedimentos nao invasivos nao confirma-
rem o diagnostico.'*55°

Cultura dos liquidos orgdnicos e tecidos do recém-
nascido

Os recém-nascidos com TB apresentam maior ren-
dimento da baciloscopia direta e das culturas (positivi-
dade de 70 a 75%), pelo fato de apresentarem doenca
mais amplamente disseminada e rapidamente pro-
gressiva, com maior carga bacilar.

Deve ser realizada a cultura para o M. tuberculosis
nos diferentes liquidos organicos, como lavado gastri-
co, lavado broncoalveolar ou aspirado traqueal (nos
casos com ventilacao mecanica), liquor, liquidos pleu-
ral e peritoneal, urina e secrecao dos ouvidos, quando
houver. Os fragmentos dos tecidos retirados para bi-
dpsia devem ser, também, submetidos a cultura para o
bacilo de Koch.'#3#

Biologia Molecular

As tecnicas de biologia molecular podem ser ne-
cessarias para a confirmacao da etiologia, mas sao ain-
da restritas a laboratorios de referéncia ou centros de
pesquisa.

TRATAMENTO

O recém-nascido com TB perinatal devera ser tra-
tado com o Esquema basico preconizado pelas normas
técnicas do Ministério da Saude. Se houver concomi-
tancia entre meningoencefalite e qualguer outra forma
de TB, devera ser utilizado o Esquema proprio. Nestes
casos, recomenda-se, também, o uso de corticosteroi-
des sistémicos, por um periodo de um a quatro meses
a partir do inicio do tratamento, e a fisioterapia, que
devera ser iniciada o mais brevemente possivel, para a
prevencao de sequlielas motoras e sensitivas.'®

O uso da piridoxina é recomendado por alguns
autores, durante todo o periodo de tratamento, para
reduzir o risco dos efeitos colaterais da isoniazida.’



PROFILAXIA

A prevencao da TB perinatal é realizada pelo diag-
nostico precoce e pelo tratamento da mulher gravida
com TB ativa (para reduzir o risco de transmissao con-
génita) e dos adultos baciliferos da residéncia da crian-
¢a (para diminuir o risco de transmissao pés-natal).

No recém-nascido que for contato da mae, ou de
outra pessoa do domicilio, com TB pulmonar bacilifera,
ainda sem tratamento, com tempo de tratamento infe-
rior a duas semanas ou com baixa adesao ao mesmo,
deve ser iniciada imediatamente a quimioprofilaxia pri-
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