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Introdução

Durante a década de 70, o Streptococcus beta-hemolítico

do grupo B (SGB) ou Streptococcus agalactiae emergiu

como um dos principais agentes causadores de infecção

neonatal no hemisfério norte, especialmente nos Estados

Unidos1.  Duas síndromes clínicas distintas foram reconhe-

cidas: uma de início precoce, ocorrendo na primeira semana

de vida, habitualmente se apresentando com falência respi-

ratória e associada com eventos obstétricos como ruptura

prolongada das membranas onfalomesentéricas, prematuri-

dade e corioamnionite; a outra, de início tardio, entre uma e

doze semanas de vida, se manifestando através de meningi-

te, septicemia ou infecção focal2.

As infecções focais correspondem a cerca de 20 - 25%

dos casos com síndrome tardia e, habitualmente, se manifes-

tam sob a forma de pneumonia, osteomielite, artrite séptica,

celulite e infecção do trato urinário.

O presente relato trata de um recém-nascido a termo,

com peso adequado para a idade gestacional, sem intercor-

rências ao nascimento, que apresentou osteomielite proxi-

mal de fêmur esquerdo e artrite séptica bilateral do quadril

devido ao SGB. Tem como objetivos salientar a possibilida-

de da ocorrência de infecções focais tardias em recém-

nascidos normais devido ao SGB em nosso meio e ratificar

a absoluta necessidade de identificação do agente etiológico

em tais casos para nortear com segurança a terapêutica

antimicrobiana.

Relato de Caso

M.S.B., branco, masculino, 24 dias de vida, admitido no

Instituto Fernandes Figueira com história de há duas sema-

nas ter iniciado quadro progressivo de dificuldade de exten-
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são dos membros inferiores, dor à manipulação e, há cerca

de três dias, eritema e calor em região da articulação coxo-

femoral bilateral. Durante este período a ingesta alimentar

continuou normal, não havia febre nem qualquer sintoma de

doença sistêmica. O paciente havia nascido de parto normal,

a termo, pesando 3100 g, tendo alta com 48 h de vida, sem

qualquer intercorrência. O exame clínico na internação

mostrava um recém-nascido em regular estado geral, ativo,

reativo, sinais vitais estáveis. De anormal apresentava dor

acompanhada de choro intenso à manipulação das articula-

ções coxo-femorais com presença de edema, calor e discreto

eritema na região inferior das nádegas.

A radiografia do quadril mostrava lesão lítica em diáfise

proximal de fêmur esquerdo, aumento de partes moles e

luxação bilateral do quadril. O leucograma inicial mostrou

28.000 leucócitos/mm3 com 4 metamielócitos, 20 bastões e

40 segmentados. VHS na primeira hora de 100 mm (Wester-

gren). Punção articular mostrou presença de pus em ambas

as articulações. A bacterioscopia foi negativa. A cultura

deste material bem como duas hemoculturas revelaram

crescimento de Streptococcus beta-hemolítico do grupo B,

sensível à penicilina e ampicilina.

No segundo dia de internação foi realizada drenagem

cirúrgica de ambas as articulações. Iniciado tratamento com

ampicilina (200 mg/ Kg/ dia) e gentamicina (5 mg/ Kg/ dia).

Evolução clínica favorável tendo o VHS diminuído para 40

mm no décimo dia de tratamento e 15 mm no quadragésimo-

segundo e último dia de terapêutica. A gentamicina foi

empregada somente nas três primeiras semanas de trata-

mento.

Discussão

A natureza indolente das infecções esqueléticas no perí-

odo neonatal é bastante conhecida. A ausência de febre e de

outros sinais sistêmicos de doença fazem com que o diag-

nóstico seja habitualmente retardado e, na maioria das

vezes, dependente de um alto grau de suspeição por parte do

examinador3. Isso é confirmado no presente relato pela

ausência de febre, regular estado geral e manutenção do

apetite.

A prevalência das infecções neonatais provocadas pelo

SGB em nosso meio é desconhecida, aparentemente baixa,

sendo a maioria dos relatos esporádicos referentes à síndro-

me de início precoce. Não obstante, recentemente, um

trabalho apresentado por Amaro et al.4 descreve dez casos de

doença precoce em um período de dois anos no Hospital

Santa Joana em São Paulo, o que sugere, pelo menos naquela

unidade, um aumento recente da incidência de infecções

neonatais por SGB. Estudos prospectivos poderão determi-

nar se essas observações serão confirmadas em outros locais

do país.

As infecções focais correspondem a cerca de 20 - 25% do

número total de pacientes com síndrome tardia, sendo que 3

- 5% delas são representadas por osteomielite / artrite

séptica.2  Em nosso meio, estudos recentes de osteomielite

/ artrite séptica no período neonatal não evidenciaram ne-

nhum caso de doença produzida pelo SGB5,6.  As infecções

esqueléticas por SGB diferem em vários aspectos de infec-

ções produzidas por Staphylococcus aureus ou Enterobacté-

rias: a idade de início é mais tardia, geralmente não há

história de infecções precedentes e a disseminação para a

articulação adjacente ocorre menos freqüentemente3.  A

última característica não ocorreu em nosso paciente, pois as

duas articulações coxo-femorais foram envolvidas.

O presente relato ratifica a importância da busca inces-

sante do agente etiológico nas infecções esqueléticas neona-

tais, com o objetivo de determinar, para um paciente que vai

receber tratamento por um período prolongado, a melhor

opção terapêutica. O isolamento do SGB faz com que a

penicilina cristalina ou ampicilina constituam o tratamento

de escolha.  A associação de um aminoglicosídeo, defendida

por alguns autores e empregada em nosso paciente, é sempre

necessária para germes tolerantes à penicilina.
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