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INTRODUGAO

A sépsis neonatal precoce é uma das principais causas de morbimortalidade em recém-nascidos, sendo o

Streptococcus do Grupo B (SGB) o principal agente infecioso, via transmissao vertical durante o parto.
A parotidite bacteriana aguda (PBA) constitui uma forma rara de infe¢cdo neonatal tardia/recorrente por SGB, e ocorre

mais frequentemente em recém-nascidos do género masculino e prematuros.
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DISCUSSAO

= (O SGB é o principal agente etioldgico da doenca invasiva neonatal, com transmissao vertical no parto

= Arecorréncia da infecdo sob a forma de PBA, no periodo neonatal tardio (entre o 72 e 0 902 dia de vida), é rara

= O diagndstico de PBA é essencialmente clinico, e caracteriza-se por edema e sinais inflamatérios na regido
parotidea, podendo associar-se a sinais e sintomas sistémicos, tais como febre, recusa alimentar, sindrome de
dificuldade respiratdria e irritabilidade

= A infecdo adquire-se por via ascendente através do ducto parotideo, ou por disseminagdo hematogénea
associada ou precedida de sépsis

= Embora pouco frequente, estd também documentado o potencial de transmissdo do SGB pds-natal via
aleitamento materno, responsavel pela recorréncia da infecdo, sobretudo em contexto de mastite materna
concomitante

= No caso apresentado, foi iniciado tratamento empirico para o Staphylococcus aureus, o agente mais
frequentemente implicado na PBA. Apods isolamento do SGB, efetuou-se a revisao terapéutica

CONCLUSAO

A PBA associada a sépsis € uma entidade rara no periodo neonatal tardio. O SGB deve ser incluido no diagndstico

etiolégico diferencial, principalmente em recém-nascidos com infe¢do precoce por este agente.
No presente caso, a hemocultura e o exame bacterioldgico do leite materno assumiram um papel preponderante no
diagndstico, com reconhecimento precoce do foco infecioso, o que possibilitou a instituicdo do tratamento dirigido,

com resolugao completa do quadro clinico.
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