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Introducao / Descricao do Caso

A infecdo a Streptococcus agalactiae (SGB) de inicio muito tardio (em lactentes com mais de 90 dias de vida) é rara e a
sua transmissdo pode ocorrer por via vertical materna ou horizontal através de varios contatos (hospitalar, comunidade e
materno).

Lactente de 116 dias, sexo masculino, com antecedentes de prematuridade extrema (26 semanas e 2 dias), extremo baixo
peso ao nascer (940q) e displasia broncopulmonar sob oxigenioterapia de longa duracdo, alimentado por leite materno e
férmula lactea. Mde com estado de colonizagdo por SGB antes do parto desconhecido. Recorreu ao servi¢o de urgéncia
por pico febril Unico (temperatura axilar 38°C), irritabilidade e recusa alimentar. Ao exame objetivo, destacava-se gemido
intermitente, sem outras alteracdes. Analiticamente sem altera¢des. Ficou internado para vigilancia clinica. No 2° dia de
internamento, por febre persistente e fontanela abaulada, repetiu avaliacdo analitica (PCR 11.4mg/dL, leucdcitos
3.72x10%/L) e realizou puncdo lombar (PL) que foi traumatica, cujo exame citoquimico do liquor revelou pleocitose,
eritrocitos e hiperproteinorraquia. A analise RT-PCR do liquor identificou um SGB e na hemocultura foi isolado um SGB e
uma Escherichia coli. Foi diagnosticada sépsis com meningite e iniciou ampicilina e cefotaxima, que realizou durante 21
dias com evolugao clinica favoravel. Foi realizado exame bacteriolégico do leite materno sem isolamento de SGB.

Comentarios / Conclusées
A infecdo a SGB de inicio muito tardio é uma importante causa de morbimortalidade, contudo as vias de transmissao
permanecem pouco esclarecidas. E imperativo a sua investigacdo, incluindo a pesquisa do agente no leite materno, para

evitar recorréncias e, no futuro, elaborar medidas preventivas eficazes.
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