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MENINGITE POR STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO DO GRUPO B EM NEONATO: UM RELATO DE CASO.

SOUZA; Nicole Mesquita !, ESQUIA; Isabella Urdangarin 2, FRANTZ; Carolina 3, SANTOS; Luciana Silva dos 4, PAVECK; Pamela de
Souza Matos 5, RODRIGUEZ; Pedro Juan Lawisch 6, NUNES; Stéphanie Nascente 7, TORRIANI; Luiza Dalla Vecchia 8, OLIVEIRA; Carla
de 9, KURTZ*; Tatiana 1°

RESUMO

INTRODUCAO: A meningite € uma infeccdo das membranas leptomeningeas e do espago subaracnéide,
capaz de atingir o sistema nervoso central, levando a complicacdes graves e letalidade. Os microorganismos
envolvidos sdo variaveis, sendo as bactérias relacionadas a processos agudos. Em neonatos, devemos
atentar para 0s agentes comumente encontrados na microbiota gastrointestinal e genitourinaria
materna.OBJETIVOS: Descrever o caso e a evolugdo de paciente internado com meningite por
Streptococcus beta hemolitico B.DESCRICAO DO CASO: M.G.K, feminina, 22 dias de vida, interna por
choro, sonoléncia, recusa de aleitamento materno, afebril. Pré-natal sem intercorréncias,pesquisa de
Streptococcus B nao realizada, parto cesareo, a termo. Exame fisico: REG, anictérica, eupneica, fontanela
anterior tensa e abaulada, desvio do olhar e desidratada grau 2, hemoglicoteste 62 mg/dL. Iniciada
hidratagdo parenteral e coleta de exames: liquor turvo, proteinas 372 mg/dL, glicose 40 mg/dL, proteina C
reativa 0,6, lactato 8,6, hemacias 180, células 9.500, sendo 93% neutréfilos, bacterioscopia evidenciou coco
gram positivo. Hemograma: leucocitose com desvio a esquerda (Rodwell 5, determinando um alto risco para
desenvolvimento de sepse neonatal);Proteina C reativa elevada; Rx de térax normal. Iniciado oxigénio
suplementar; antibioticoterapia empirica Ampicilina 300mg/kg/dia e Cefepime 100 mg/kg/dia. Hemocultura e
Urocultura: auséncia de microorganismos. Cultural liquor:Streptococcus beta hemolitico B, sensivel ao
tratamento proposto, 14 dias de antibioticoterapia e controle liquérico evidenciando cura do processo
infeccioso. Avaliacdo neuropediatrica: Tomografia Computadorizada Cranio normal.DISCUSSAO: A
infeccao fetal ou neonatal por Streptococcus beta hemolitico B (EGB) pode cursar com meningite. Em 7%
dos casos a contaminagao ocorre precocemente e em cerca de 30% tardiamente. A precoce ocorre por meio
da infecgao intra amniética, por ruptura de membranas, ou pela passagem pela vagina, sendo a colonizagao
materna por EGB o principal fator de risco. Com a pesquisa desse patégeno durante o pré-natal a gestante
pode ser profilaticamente tratada com antimicrobiano intraparto (penicilinas) e antissepsia do canal de parto
com clorexidina, diminuindo a contaminagéo fetal. Na tardia o neonato adquire o EGB de contatos
domiciliares colonizados. Os sinais classicos de meningite sdo fontanela abaulada, achados neurolégicos
focais e rigidez de nuca, entretanto essa ultima pode néo ser identificada em neonatos. Deve-se atentar
para outros sinais, como febre, irritabilidade, choro persistente e recusa alimentar. O diagnéstico, realizado
através da puncao lombar com coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR) para analise de cultura e alteracdes
liquéricas, como hiperproteinorraquia, hipoglicorraquia, aumento da contagem de células, com predominio
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de neutréfilos. Além disso, solicita-se hemograma completo que geralmente apresenta leucocitose com
desvio a esquerda, hemocultura, cultura de urina e raio-x de toérax. Cuidados de suporte ventilatério e
reposicdo de liquidos se necessarios.Com a hipdtese diagndstica estabelecida, inicia-se terapia
antimicrobiana empirica com: ampicilina,aminoglicosideo(gentamicina) e uma cefalosporina de espectro
expandido(cefotaxima ou cefepime).Na terapia definitiva apds reconhecimento do EGB, opta-se por
ampicilina ou penicilina G por 14 a 21 dias. Para monitorizacdo da resposta a terapia é necessario avaliar:
sinais clinicos, a necessidade de suporte hemodinamico e ventilatério, hemocultura e a puncao lombar em
24-48h para comprovagao da esterilizagdo do LCR. Um estudo por neuroimagem deve ser realizado 48-72h
antes do término previsto da terapia em todos os neonatos com meningite bacteriana confirmada, e pode
demonstrar o grau de edema cerebral, infarto, abscesso e colegdes de fluidos subdurais. O seguimento apés
a alta envolve o monitoramento da audicdo, visdo e desenvolvimento. CONCLUSAO: As taxas de
mortalidade de meningite neonatal por EGB variam de 6% a 11%, e as sequelas a longo prazo, como
paralisia cerebral, deficiéncia intelectual, convulsées, perda auditiva e deficiéncia visual, ocorrem em
aproximadamente 30% dos sobreviventes. Dessa forma, deve-se adotar medidas de prevengdo da
transmissao vertical, além de diagnosticar rapida e corretamente, a fim de aumentar a sobrevida e mitigar as
consequéncias da doenca.
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