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INTRODUGAO DESCRICAO DO CASO

Sépsis Neonatal Tardia (SNT)

o, ¥, 14 dias de vida

Fatores de risco - imaturidade, intervengdes invasivas, nutricdo parentérica prolongada, introdugéo ECD
tardia do leite materno, cirurgia, hospitalizagdo e doenga respiratéria ou cardiovascular. Gravidez vigiada R?Cusa a!@entar Anlises:
HTA crénica medicada Hiporeatividade Leucdcitos 18100/mm3
Microrganismos mais frequentes -> Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus aureus, SGBRIdesconhecido Apirética Neutréfilos 81%
bacilos gram negativos e candida spp. REBA3 h Plaquetas 287000/mm3
2t de Ampicili i i Cr 13,6 dL
Vias de transmissdo - vertical e nosocomial (contacto com profissionais de saude). omas ’e . my:nu ina Ar doente, hipotonia o z /6 me/
Parto eutdcico as 36 sem Mucosas secas, FA deprimida Na* 147 meq/L
IA9/10; PN 2690 g HD estavel Fungdo renal normal
Alta em D3 sob LM Sem gemido, exantema ou Urina Il, citoquimico do LCR e

sinais inflamatdrios cutaneos RX térax normais
SNT a Streptococcus do grupo A (SGA)

Entidade rara atualmente, com mortalidade elevada.
Incidéncia de bacteriemia e/ou doenca invasiva a SGA em criangas < 1 ano - 4 -9 casos/ 100.000. Hemocultura:

Manifestagdes clinicas mais frequentes - infegdo de tecidos moles (celulite e onfalite) e meningite.

SEPSIS E> Cefotaxima e Ampicilina

Pesquisa rapida de SGA na
orofaringe positiva numa
familiar de 2 anos

Streptococcus do grupo A
(tipo emm STG7882)

Culturas LCR e urina negativas

Cumpriu 10 dias de Ampicilina
Boa evolugdo clinica

Siglas: AP (Antecedentes pessoais); HTA (Hipertens3o arterial); SGB (Streptococcus do grupo B), REBA (Rotura espontanea de bolsa); 1A (indice de Apgar); PN (Peso ao nascer); LM (Leite materno); HDA (Histéria da doenca atual); EO (Exame objetivo); FA (Fontanela anterior);
HD (Hemodinamicamente); ECD (Exames complementares de diagnéstico); LCR (Liquido cefalorraquideo); RX (Radiografia).

DISCUSSAO

N A fisiopatologia da SNT a SGA é mal compreendida e ndo parece relacionada com fatores de risco N A transmissdo na comunidade através de um portador, habitualmente a mae, deve ser um fator a

perinatais. considerar. O rastreio realizado a todos os conviventes, através da pesquisa rapida de SGA na
N O SGA é um agente raro de SNT e a sintomatologia inespecifica apresentada tornou este diagndstico orofaringe, foi negativo na mae e permitiu identificar e tratar o caso indice.
etioldgico insuspeito. N Reforga-se a importancia das medidas de preven¢do da infe¢do nos cuidados de puericultura no
domicilio.
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