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STREPTOCOCCUS AGALACTIAE NO PERIODO NEONATAL: UM RELATO DE CASO
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A infecgdo de trato urinario (ITU) € uma das enfermidades mais o
comuns na pediatria e tem sido descrita como uma das doencas » \\“ <
bacterianas com uma das maiores morbidades da infancia.’ g e N
Apesar da maioria dos episodios de ITU serem causados por e
enterobactérias, a infeccao por Streptococcus agalactiae, ou
estreptococo do grupo B (EGB), demanda devida atencéo pelas
equipes de saude publica devido a sua gravidade em gestantes e
recém-nascidos (RN).2 Este relato tem como objetivo detalhar as S e R S e T e R

RELATO DE CASO

especificidades de paciente neonatal com Infeccdo do Trato [= Erthromvain | |
O artigo possui como base paciente do sexo masculino, RN, 11 -~

dias, K.C.T., encaminhado pelo ambulatério da Unidade de .

Cuidados Intensivos Neonatal devido a diagnodstico de ITU por i | . I | | |

B Chndamy<in
Urinario (ITU) por EGB.
EGB. Em primeira consulta, RN estava clinicamente bem, contudo, 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

com presenca de ictericia. Foi internado para realizacdo de CONCLUSAO

antibioticoterapia via endovenosa. Ao ser realizado teste de
sensibilidade a antimicrobianos, apresentnu resisténcia a A QUImIDpFOfllaXia deve ser realizada com pemCIIIna ou amp|C|I|na

eritromicina. Visto isso, optou-se pelo tratamento com ampicilina. em gestantes portadoras no momento intraparto, por isso, a
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=~ importancia de sempre se realizar o rastreio de EGB a partir de cultura
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entre 35 e 37 semanas.® Por fim, percebe-se como a ocorréncia de
O risco do recém-nascido adquirir qualquer infecgao atraves de

transmissao vertical esta intimamente relacionado com a
quantidade de patdgenos presentes no canal de parto.® O EGB é
um dos principais colonizadores do trato intestinal e geniturinario, intraparto, para assim evitar ao maximo infeccoes com potencial de

estando presente em cerca de 10 a 40% das gestantes. Quando gravidade e suas consequéncias tanto as gestantes quanto neonatos.
reconhecido como patdégeno humano, possuia um alto indice de

fatalidade em neonatos por conta do seu potencial em desenvolver
infecgoes graves, uma vez que os RN's possuem um sistema 1. SILVA, José Maria Penido; CARDOSO, Luiz Sérgio Bahia; OLIVEIRA, Eduardo Aratijo. Infecgdo do
imunolégico mais imaturo. No presente caso, a infeccao foi
diagnosticada no 4° dia de vida do RN, sendo assim, uma infeccao
precoce, indicando transmissao por contaminacao do canal
vaginal. Além disso, o paciente nasceu com 36 semanas e 4 dias,
com bolsa rota (rompimento da membrana amnidtica antes do
inicio do trabalho de parto), o que se relaciona a associacao do
EGB com o trabalho de parto prematuro (antes de 37 semanas) e
com a ruptura de membrana pré-termo. Com relacdo ao
tratamento, uma das caracteristicas do EGB ¢ a sensibilidade a
eritromicina, como foi evidenciado no presente caso, portanto,
esse fa’rmaco néo e mais considerado alternativa de tratamento parturientes no Hospital Sao Marcos, factores de risco e a sua relagdo com a infecgdo perinatal.

em casos de anafilaxia a penicilina e testes de sensibilidade sao 7. MARTINS, Elisabete R; PEDROSO-ROUSSADO, Cristiano; RAMIREZ, Mario. Streptococcus
necessarios.®

infeccdes por EGB merecem devida atencdo, necessitando de uma
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