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Resumo: A infeccdo neonatal pelo estreptococo do grupo B (EGB) de Lancefield ou Streptococcus
agalactiae é classificada como precoce quando inicia na primeira semana de vida, sendo que a
maior parte dos casos ocorre nas primeiras 48 a 72 horas. E adquirida de forma ascendente a
partir do trato genital materno. A infeccdo tardia ocorre apds a primeira semana até doze semanas
de vida, sua transmissdo € vertical no momento do parto ou horizontal. As atuais medidas de
rastreio da colonizagdo materna e antibioterapia profilética diminuiram a incidéncia da infeccédo
neonatal precoce, sem correlagdo com a tardia. As duas formas apresentam elevada morbi-
mortalidade. Objetiva-se discutir um caso de infeccdo tardia devido a sua relevancia clinica e
epidemiologica. LASL, feminino, 27 dias de vida, com histéria de febre e irritabilidade ha 2 dias.
Mae com 35 anos, diabética insulino-dependente, tercigesta com um aborto anterior, colonizada
por EGB, interrompida a gestagdo com 36 semanas devido ao mau controle glicémico, por parto
cesariana, bolsa rota no ato, peso de nascimento 3420 gramas, apgar 7/9. Ao nascimento, ficou na
UTI por 48 horas, exames infecciosos negativos e boa evolugdo clinica. Recebeu ata hospitalar
com quatro dias de vida. Procurou pronto atendimento em bom estado geral, porém devido a
histéria, foi feita internacdo hospitalar e coletados exames, 0s quais mostraram: hemograma,
urina rotina e radiografia de térax normais; proteina C reativa elevada (57). Apresentou primeiro
pico febril 20 horas apds internacdo, sendo entdo coletado liquor (5400 leucocitos, 83%
polimorfonucleares, glicose 12mg/dL, proteina 166 mg/dL), iniciados ampicilina e gentamicina e
internacdo na UTI. Necessitou de droga vasoativa até estabilidade 48 horas apds o inicio dos
antibioticos. Totalizou 14 dias de ampicilina. Cultura e hemocultura positivas para EGB.
Tomografia de cranio normal, e cultura do leite materno e do segundo liquor apds 72 horas do
tratamento negativas. ApOs um ano e cinco meses, apresenta deficit motor discreto em hemicorpo
esquerdo. Conclusdes: A infeccdo tardia por EGB tem uma incidéncia de 0.4 por 1000 nascidos
vivos. Prematuridade é fator de risco importante. Em 25% dos casos a manifestacéo clinica é
meningite. Apesar das medidas maternas para reducéo da infeccdo por EGB, ndo ha impacto
sobre as infecgdes tardias, sendo necessario o desenvolvimento de métodos preventivos eficazes,
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