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Antecedentes

Mae 34 anos, | Gesta, | Para, Saudavel

Gestacao de 38 semanas: Vigiada , Rubéola imune.
Restantes serologias e exsudado vaginal/rectal negativos.

RBA 12 horas antes do parto, liquido claro.

Parto — ventosa, descrito como extrag¢ao dificil.



Historia Atual

Recém-nascido do sexo feminino
* PN:3500¢g
e |.Apgar:7/10

* Ligeira escoriacao do couro cabeludo.



Historia Atual

* Observacao as 10 horas vida - (a excecao da escoriacdao no
couro cabeludo) era normal.

* 20 horas de vida - pedido de observacao pelo pediatra, por
apresentar exsudado abundante e edema exuberante do olho
direito.

e foto



Hipotese de diaghostico

* Apesar da precocidade do quadro a expressividade clinica

leva-nos a colocar como hipotese a conjuntivite a gonococo,
nao podendo excluir outros.

* Pedimos colaboracao da oftalmologia pediatrica



Historia Atual

Observacao por oftalmologia pediatrica:

!

Conjuntivite purulenta

Colheita de exsudado
Hemograma, PCR, hemocultura

Antibioterapia endovenosa: Ceftriaxone.



Evolucao

Melhoria clinica lenta mas progressiva.
Parametros de infecao e hemocultura negativa
Ecografia transfontanelar normal

Exsudado ocular: Citrobacter freundii



Terapéutica

e Exsudado ocular: Citrobacter freundii

l

Ceftriaxone
+

Gentamicina




Conjuntivite Neonatal

Edema palpebral, hiperémia e/ou exsudado ocular

Etiologia
( gonococo/ herpes/ clamidia)

Infecao mais frequente no parto vaginal

Sintomas geralmente surgem 2 dias - 6 semanas apods o
nascimento.



Citrobacter freundii

* Gram negativo — familia das enterobacteriaceas

* C. Freundii foi o 12 organismo da tribo Citrobacteriacea a ser
descrito em 1928

* Como causa de infecao é pouco frequente
(6,8% casos de infecao dentro das enterobacteriaceas)

Doran, T
The role of Citrobacter in Clinical disease of children: review
Clinical infectious Diseases.1999;28:384-94.



Citrobacter freundii

pidemiologia

* Habita o intestino humano e animal, o solo, a agua e alimentos.

* Grupos de risco : Neonatos
Imunocomprometidos

* Transmissao
* Esporadica (maioria dos casos)

* Vertical
* Transversal/Nosocomial ( tubo digestivo e mdos do pessoal saude)



e Transmissao

Citrobacter freundii

e Estudo com casos de transmissao vertical:

9 infegcOes- meningite
2 colonizacoes
0 abcessos

meningites-inicio dos sintomas
6 — 1° dia de vida
1 — 5° dia de vida

Idade Gestacional 2 - ndo documentada

27- 40 semanas
Mediana: 32,6 sem

Doran, T
The role of Citrobacter in Clinical disease of children: review
Clinical infectious Diseases.1999:28:384-94.



Citrobacter freundii

Manifestagoes no recém-nascido
* Meningite e abcesso SNC

J

(Agrawal,Vertically acquired neonatal citrobacter brain abcess... J. Clin
Neurosci.2005 )




Citrobacter freundii

* Tratamento

* |Cefalosporina+ aminoglicosidct

Doran, T
The role of Citrobacter in Clinical disease of children: review
Clinical infectious Diseases.1999:28:384-94.



