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RELATO DE CASO

Osteoartrite neonatal do quadril por
Streptococcus beta-hemolitico do grupo B

Neonatal arthritis of the hip due to group B streptococcus
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Resumo

Os autores descrevem um caso de osteoartrite neonatal do
quadril por Streptococcusbeta-hemoliticodo Grupo B e discutem
aimportincia do reconhecimento desta bactéria nas infeccdes
focais tardias dorecém-nascido.

J. pediatr. (Rio J.). 1995; 71(3):166-168: recém-nascido,
osteoartrite, streptococcus grupo B.

Introducao

Durante a década de 70, o Streptococcus beta-hemolitico
do grupo B (SGB) ou Streptococcus agalactiae emergiu
como um dos principais agentes causadores de infecgdo
neonatal no hemisfério norte, especialmente nos Estados
Unidos!. Duas sindromes clinicas distintas foram reconhe-
cidas: uma de inicio precoce, ocorrendo na primeira semana
de vida, habitualmente se apresentando com faléncia respi-
ratéria e associada com eventos obstétricos como ruptura
prolongada das membranas onfalomesentéricas, prematuri-
dade e corioamnionite; a outra, de inicio tardio, entre uma e
doze semanas de vida, se manifestando através de meningi-
te, septicemia ou infeccdo focal?.
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Abstract

The authors describe a case of neonatal osteoarthritis of the
hip due to group B streptococcus and discuss the importance of
recognizing this bacteriain the late focal infections of the new-
born.

J. pediatr. (Rio J.). 1995; 71(3):166-168: newborn, osteoar-
thritis, group B streptococcus.

As infecgdes focais correspondem a cerca de 20 - 25%
dos casos com sindrome tardia e, habitualmente, se manifes-
tam sob a forma de pneumonia, osteomielite, artrite séptica,
celulite e infecgcdo do trato urindrio.

O presente relato trata de um recém-nascido a termo,
com peso adequado para a idade gestacional, sem intercor-
réncias ao nascimento, que apresentou osteomielite proxi-
mal de fémur esquerdo e artrite séptica bilateral do quadril
devido ao SGB. Tem como objetivos salientar a possibilida-
de da ocorréncia de infec¢des focais tardias em recém-
nascidos normais devido ao SGB em nosso meio e ratificar
a absoluta necessidade de identificagdo do agente etiol6gico
em tais casos para nortear com segurancga a terapéutica
antimicrobiana.

Relato de Caso

M.S.B., branco, masculino, 24 dias de vida, admitido no
Instituto Fernandes Figueira com histéria de ha duas sema-
nas ter iniciado quadro progressivo de dificuldade de exten-
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sdo dos membros inferiores, dor a manipulagdo e, ha cerca
de trés dias, eritema e calor em regido da articulaciio coxo-
femoral bilateral. Durante este periodo a ingesta alimentar
continuou normal, ndo havia febre nem qualquer sintoma de
doencga sistémica. O paciente havia nascido de parto normal,
a termo, pesando 3100 g, tendo alta com 48 h de vida, sem
qualquer intercorréncia. O exame clinico na internacgio
mostrava um recém-nascido em regular estado geral, ativo,
reativo, sinais vitais estaveis. De anormal apresentava dor
acompanhada de choro intenso a manipulagdo das articula-
¢oes coxo-femorais com presenga de edema, calor e discreto
eritema na regido inferior das nadegas.

A radiografia do quadril mostrava lesdo litica em diéfise
proximal de fémur esquerdo, aumento de partes moles e
luxacdo bilateral do quadril. O leucograma inicial mostrou
28.000 leucéeitos/mm?> com 4 metamieldcitos, 20 bastdes e
40 segmentados. VHS na primeira hora de 100 mm (Wester-
gren). Puncdo articular mostrou presenca de pus em ambas
as articulagdes. A bacterioscopia foi negativa. A cultura
deste material bem como duas hemoculturas revelaram
crescimento de Streptococcus beta-hemolitico do grupo B,
sensivel a penicilina e ampicilina.

No segundo dia de internacdo foi realizada drenagem
cirdrgica de ambas as articulagdes. Iniciado tratamento com
ampicilina (200 mg/ Kg/ dia) e gentamicina (5 mg/ Kg/ dia).
Evolugdo clinica favoravel tendo o VHS diminuido para 40
mm no décimo dia de tratamento e 15 mm no quadragésimo-
segundo e udltimo dia de terapéutica. A gentamicina foi
empregada somente nas trés primeiras semanas de trata-
mento.

Discussao

A natureza indolente das infec¢des esqueléticas no peri-
odo neonatal € bastante conhecida. A auséncia de febre e de
outros sinais sistémicos de doenca fazem com que o diag-
néstico seja habitualmente retardado e, na maioria das
vezes, dependente de um alto grau de suspeigao por parte do
examinador®. Isso é confirmado no presente relato pela
auséncia de febre, regular estado geral e manuten¢do do
apetite.

A prevaléncia das infec¢des neonatais provocadas pelo
SGB em nosso meio € desconhecida, aparentemente baixa,
sendo a maioria dos relatos esporadicos referentes a sindro-
me de inicio precoce. N@o obstante, recentemente, um
trabalho apresentado por Amaro et al.# descreve dez casos de
doenga precoce em um periodo de dois anos no Hospital
Santa Joana em Sdo Paulo, o que sugere, pelo menos naquela
unidade, um aumento recente da incidéncia de infec¢des

Jornal de Pediatria - Vol. 71, N°3, 19951 6 7

neonatais por SGB. Estudos prospectivos poderdo determi-
nar se essas observacdes serdo confirmadas em outros locais
do pais.

As infeccdes focais correspondem a cerca de 20 - 25% do
ndmero total de pacientes com sindrome tardia, sendo que 3
- 5% delas sdo representadas por osteomielite / artrite
séptica.2 Em nosso meio, estudos recentes de osteomielite
/ artrite séptica no periodo neonatal ndo evidenciaram ne-
nhum caso de doenca produzida pelo SGB>. As infeccdes
esqueléticas por SGB diferem em vdrios aspectos de infec-
¢oes produzidas por Staphylococcus aureus ou Enterobacté-
rias: a idade de inicio € mais tardia, geralmente ndo ha
histéria de infecgdes precedentes e a disseminacdo para a
articulagdo adjacente ocorre menos freqiientemented. A
ultima caracteristica ndo ocorreu em nosso paciente, pois as

duas articulagdes coxo-femorais foram envolvidas.

O presente relato ratifica a importancia da busca inces-
sante do agente etioldgico nas infec¢des esqueléticas neona-
tais, com o objetivo de determinar, para um paciente que vai
receber tratamento por um periodo prolongado, a melhor
opcao terapéutica. O isolamento do SGB faz com que a
penicilina cristalina ou ampicilina constituam o tratamento
de escolha. A associa¢do de um aminoglicosideo, defendida
por alguns autores e empregada em nosso paciente, é sempre
necessdria para germes tolerantes a penicilina.
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