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Infeccao por Shigella no Periodo Neonatal
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Resumo

A infec¢do por Shigella no periodo neonatal é muito rara, sendo
o diagndstico frequentemente dificil pela diversidade e inespecifici-
dade dos sintomas.

Apresenta-se um caso de infeccdo por Shigella no periodo
neonatal, que se apresentou com letargia, recusa alimentar e distensdo
abdominal, seguidos mais tarde de diarreia com sangue.

Apesar de arrastada, teve boa evolugdo.

Palavras-Chave: Shigella spp, infec¢ao, recém-nascido, diarreia.

Summary
Neonatal Shigellosis

Neonatal shigellosis is a rare disease, and its diagnosis is difficult
due to the diversity of symptoms.

We report a case of neonatal shigellosis who presented with
severe lethargy, poor feeding, dehydration and abdominal disten-
tion, followed later by bloody diarrhoea. Despite the persistence
of symptoms and signs over a considerable period, the outcome
was good.
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Introducao

As bactérias do género Shigella sdo bacilos gram-
-negativos da familia das Enterobacteriaceae, estando
identificadas 4 espécies: S. sonnei, S. flexneri, S.
dysenteriae, S. boydii V.
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A infeccdo por Shigella é excepcional no periodo
neonatal mesmo em dreas endémicas @, sendo habi-
tualmente encontrada em regides com mds condic¢des
sanitdrias ©.

A transmissdo é feco-oral pensando-se que ocorre no
momento do parto ou por manipulacido de alimentos con-
taminados pela mie **9, sendo a higiene deficiente um
factor favorecedor da transmissdo. O periodo de incuba-
¢do é de 1 a 7 dias V. Os sinais clinicos iniciais sdo
muitas vezes inespecificos tais como distens@o abdomi-
nal, recusa alimentar, irritabilidade, hipotonia e perda de
peso “ 58 O diagnéstico faz-se pela coprocultura. Como
complicacdes podem surgir meningite, septicemia e perfu-
racdo digestiva @ ¥, O tratamento inclui correc¢des do
equilibrio hidro-electrolitico e antibidticos © sendo as
cefalosporinas de 3.2 geracdo uma boa escolha (-4 9 10,
A resisténcia a ampicilina atinge 30-50% dos germens
isolados nos Estados Unidos ©,

Caso Clinico

A.M.L. foi a segunda filha de pais jovens e saudaveis.
A gravidez decorreu sem intercorréncias até as 34 sema-
nas, altura em que a méde iniciou gastroenterite aguda
febril, a motivar internamento, tendo sido medicada com
neomicina e bacitracina. O parto ocorreu 3 dias depois,
for férceps. O indice de APGAR foi 6/8/9 aos 1.5, 5° e
10.2 minutos respectivamente e pesava 2555g. Apds o
nascimento iniciou gemido que manteve durante cerca de
1 hora, tendo depois acompanhado a mae para a enferma-
ria de Rec€m-nascidos e Puérperas. Apesar de clinica-
mente estdvel, foi desde sempre notada dificuldade em
mamar (a fazer leite materno), que se agravou no 3.° dia
de vida. Nesse mesmo dia, foi também notada ictericia
que aumentou rapidamente. Apresentava mau aspecto geral,
sinais de desidratacdo, hipotonia marcada e gemido a
manipulagdo. Na auscultacdo cardfaca foi notado um
sopro sistélico grau II/VI e na palpacdo abdominal apre-
sentava figado palpdvel 3 cm abaixo do rebordo costal.
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Foi entdo transferida para a Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais. Pesava menos 17% que o peso de
nascimento. Colocou-se a hipdtese de se tratar de uma
sépsis ou cardiopatia. Efectuou alguns exames comple-
mentares de diagndstico dos quais se destacam o hemo-
grama com hemoglobina de 14.7 g/dl, leucécitos de
2.3x10%ul (neutréfilos — 900/ul e linfécitos — 1000/ul),
plaquetas de 154x10%ul; proteina C reactiva de 42 ng/ml;
s6dio de 134 mmol/l, bilirrubina total de 187 pumol/l e
directa de 7 pmol/l. Efectuou hemocultura que viria a ser
negativa. Pela histéria materna de diarreia foi também
efectuada coprocultura. A ecografia card{aca mostrou canal
arterial patente e veia cava inferior colapsada. Iniciou cor-
reccdo hidroelectrolitica e tratamento com ampicilina e
netilmicina, tendo ficado em pausa alimentar. Pela 3. hora
de internamento teve um episédio de apneia com bradicar-
dia de recuperacido muito dificil. Dado o mau estado geral
e instabilidade hemodinadmica foi decidido nfo efectuar
puncdo lombar.

Algumas horas depois iniciou dejec¢Oes frequentes,
semiliquidas, com pesquisa de sangue positiva na tira de
Combur® e posteriormente passaram a ter sangue Vvivo,
tendo-se colocado a hipétese de se tratar de uma infecgio
por Salmonella ou E. coli. Nos dias seguintes manteve
mau aspecto geral, prostracdo marcada e dejec¢des com
as mesmas caracteristicas. No 5.2 dia de vida iniciou ali-
mentacdo parenteral e no 13.2 dia associou leite materno
com boa tolerancia. Assistiu-se a uma melhoria progres-
siva do estado geral, mantendo no entanto dejeccdes fre-
quentes, semiliquidas, com sangue e por vezes com muco,
até ao 19.2 dia. Na coprocultura isolou-se uma Shigella
spp sensivel a netilmicina e cefotaxime e resistente a
ampicilina. A coprocultura da mae, efectuada no mesmo
dia que a da filha foi negativa.

Teve alta ao 25.° dia de vida clinicamente bem, com
peso de 2275g.

Discussao

O mecanismo de relativa resisténcia do recém-nascido
a infeccao por Shigella spp € desconhecido, sendo refe-
rido por alguns autores que estara relacionado com um
atraso no aparecimento de receptores para a toxina no
intestino, referindo outros que o aleitamento materno
poderd proteger a mucosa intestinal através do aporte de
IgA secretéria &9,

Apesar da diarreia por Shigella ocorrer mais frequen-
temente em individuos vivendo em condicdes de salubri-
dade deficientes, neste caso tal ndo se verificava, sendo
o nivel socio-econémico desta familia bom.

O diagnéstico € dificil quer pela raridade da situacdo,
quer pela inespecificidade e diversidade da sintomatologia

neste grupo etario ©. Estas razdes levaram-nos inicial-
mente a colocar a hipétese de se tratar de uma sépsis ou
cardiopatia. O quadro de diarreia com sangue, s6 se viria
a instalar algumas horas mais tarde. A histéria materna de
diarreia intra-parto ou pés-parto pode ser importante para
um diagnéstico precoce V. No nosso caso, colocou-se a
hipétese de se tratar de uma diarreia por Salmonella ou
E. coli, pois sdo os germens mais frequentes neste grupo
etario.

O diagnéstico de infecgdo por Shigella deverd no
entanto ser evocado perante uma diarreia febril com san-
gue, no periodo neonatal ¥, bem como no diagndstico
diferencial num recém-nascido com sintomas abdominais
e choque ©®. Embora rara, estd também descrita a apre-
sentacdo sob a forma de rectorragias isoladas .

A sépsis na infeccdo por Shigella é rara excepto no
periodo neonatal . Ulceragdes na mucosa e necrose
permitem a passagem da Shigella para a corrente sangui-
nea . Embora a infec¢do neste periodo corresponda
apenas a 1,6% das infec¢bes por este gérmen, 9% dos
doentes com sépsis t€m menos de 1 més de idade ©.

Esta infec¢io estd associada a uma taxa de morbilidade
e mortalidade significativas ©. Halthin e colaboradores,
numa revisdo da literatura, referem que numa série de 24
doentes, 5 morreram ©. No nosso caso, apesar da evolu-
cdo favordvel, esta foi muito lenta mantendo um mau
estado geral durante vdrios dias e apresentando dejecgdes
com sangue e por vezes com muco até ao 19.% dia de
vida.

As coproculturas maternas sdo frequentemente nega-
tivas ¥, tal como aconteceu no nosso caso. No entanto,
como foi referido previamente, a mae tinha sido medicada
com antibidtico 3 dias antes do parto.

Em conclusio, o diagnéstico de infeccdo por Shigella
no periodo neonatal € dificil. Embora se trate de uma
situag@o rara, associa-se a elevada morbilidade ¢ mortali-
dade, devendo como tal ser considerada no diagndstico
diferencial em recém-nascidos com choque com sintoma-
tologia abdominal e/ou diarreia com sangue. Uma histéria
de diarreia materna intra ou pés-parto pode ajudar no
diagndstico.
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