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Infeccao por Streptococcus agalactiae com multiplas
focalizacdes — um caso clinico de evolucao favoravel

Streptococcus agalactiae infection with multiple site
involvement — a clinical case with a favourable outcome
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Resumo

0Os autores apresentam um caso de endoftalmite unilateral, artrite
séptica, empiema pleural e celulite num  diabético de 47 anos,
com bacteriemia a Streptococcus agalactiae.

A infeccdo por estreptococos do grupo B era, até ha alguns
anos, considerada uma situagdo rara no adulto, estando habi-
tualmente associada ao puerpério e ao periodo neonatal. Nos
ultimos anos tem-se, contudo, registado uma incidéncia crescente
de casos graves de sépsis por este agente, principalmente em
doentes idosos ou portadores de doengas cronicas, como a dia-
betes mellitus. O quadro de endoftalmite € o envolvimento pleural
documentados no presente caso, sdo consideradas focalizagoes
raras da infeccao por Streptococcus agalactiae.
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Introducao

A infeccao por Streptococos do grupo B (streptococ-
cus agalatiae) foi considerada, até a década de 80 do
século XX, uma infeccao praticamente exclusiva da
puérpera e do recém nascido.' Nos ultimos 20 anos
constatou-se, porém, um aumento progressivo da sua
incidéncia em adultos (homens e mulheres nao gra-
vidas), atingindo electivamente idosos e portadores
de doencas cronicas ou debilitantes, como a diabetes
mellitus, a cirrose hepatica e as neoplasias.'”

O aumento crescente do ntmero de casos de
infeccao por streptococcus agalatiae no adulto é sig-
nificativo e preocupante, nao so6 porque se trata de
uma situacdo clinica particularmente agressiva, com
taxas de mortalidade da ordem dos 20 a 25%,"*>°
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Abstract
The authors describe a clinical case of unilateral endopthalmitis,
septic arthritis, pleural empyema and celullitis, in a 47-year-old
diabetic patient with a Stretopcoccus agalactiae bacteraemia.
Infection with group B Streptococci has been, until fairly re-
cently, a rare occurrence in adults, presenting mainly in women in
the puerperal period and in neonates. A rising incidence of serious
sepsis caused by this agent has been noted over the last years,
principally in elderly patients or in patients with chronic diseases
such as diabetes mellitus. The clinical picture of endopthalmitis
andyor pleural involvement, as documented in the case presented,
are considered to be rare sites of involvement by this organism.
Key words: Streptococcus agalactiae, endopthalmitis.

mas também porque multiplos estudos casuisticos
apontam, consensualmente, para a duplicacdo das
taxas de incidéncia em cerca de uma década.?’

Caso clinico

Sexo masculino, 45 anos, caucasiano, operdrio fa-
bril, natural de Alcacer do Sal, residente no Seixal.
Recorreu ao S. Urgéncia do HGO por quadro de febre
elevada, precedida de calafrio, mialgias, diminuicao
da acuidade visual a esquerda e toracalgia direita de
tipo pleuritico, com 4 dias de evolucao. Referia ainda
artralgia do joelho e cotovelo direitos, com sinais
inflamatorios, e impoténcia funcional marcada, com
agravamento nas 48 horas que precederam o interna-
mento. Referia também dor intensa na regiao dorsal
do pé direito, com intenso eritema, de instalaciao
progressiva nos 4 dias anteriores ao internamento,
condicionando limitacdo da marcha.

Nos antecedentes pessoais destacava-se o diagnos-
tico de Diabetes Mellitus tipo II com 6 anos de evolu-
cdo, sem envolvimento significativo dos orgaos alvo
electivos, fazendo terapéutica com sulfunilureias.

Os antecedentes familiares eram irrelevantes.
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Ao exame objectivo apresentava-se febril (38°C),
com bom estado geral e de nutricao, hidratado e
eupneico. A tensao arterial era de 100/60 mmHg, e a
frequéncia cardiaca de 90 ppm, ritmico e amplo.

Na observacao pulmonar destacava-se diminuicao
do murmurio vesicular na base do hemitérax direito,
com macissez a percussao e diminuicao da transmis-
sao das vibracdes vocais, sugerindo a presenca de
derrame pleural. A auscultacao cardiaca nao revelou
alteracoes, nomeadamente sopros.

A semiologia abdominal nao mostrou alteracoes.

Na observacdo dos membros constatava-se dor a
mobilizacdo activa e passiva das articulacoes do joe-
lho e cotovelo direitos com edema ligeiro e eritema
moderado. Destacava-se eritema intenso localizado a
regidao dorsal do pé direito que se estendia a regiao
maleolar e ao bordo interno, doloroso a palpacao
e limitante do apoio, compativel com processo de
celulite (Fig.1).

O exame oftalmologico mostrou franca diminuicao
da acuidade visual a esquerda (6/10), revelando a
observacao dos meios transparentes processo de opa-
cificacdo compativel com hipopion na camara anterior
do olho esquerdo, com franca turvacao do vitreo, em
relacao com quadro de endoftalmite (Fig. 2).

Nas analises efectuadas destacava-se: Hb -16.0 g/
dl; Htco -42%; Leucocitos -21.800; N - 90%; plaquetas
-61.000; VS- 57 mm 1°h; PCR- 37 mg/dl; Glicemia-
478 mg/dl; LDH -969 UI/L; SGOT- 40 UI/L; SGPT- 40
UI/L. O ionograma, as provas de coagulacao, a funcao
renal e a gasimetria arterial eram normais; a serologia
para VIH foi negativa.

As hemoculturas foram positivas para Streptococ-
cus agalactiae e a urocultura foi negativa.

A telerradiografia do torax mostrava hipotranspa-
réncia heterogénea na base do hemitorax direito, com
apagamento do seio costo-frénico homolateral (Fig.
3). Na TC toracica destacavam-se multiplas coleccoes
ocupando o seio pleural posterior direito traduzin-
do empiema septado, associado a pequeno derrame
pleural intercisural, nao se evidenciando alteracdes
parenquimatosas pulmonares (Fig. 4).

Foi efectuada toracocentese, nio se tendo obtido
amostra de liquido suficiente para analise, facto que
foi imputado a provavel organizacao/septacao do
derrame pleural.

Procedeu-se a toracoscopia que mostrou espes-
samento da pleura visceral com aderéncias a parede
toracica, nao sendo possivel o seu descolamento; a
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pleura parietal encontrava-se espessada e hiperemia-
da. A amostra de liquido pleural colhida no decurso da
técnica foi insuficiente para exame bacteriologico.

O Ecocardiograma trans-esofagico nao evidenciou
lesoes sugestivas de endocardite.

A Ressonancia Magnética Nuclear do joelho es-
querdo nao mostrou alteracoes da sinovial nem pre-
senca de liquido intra-articular ou lesoes sugestivas
de osteomielite.



Foi medicado com penicilina G, instituindo-se
simultaneamente terapéutica injectavel intra-vitrea
com Vancomicina. Verificou-se evolucao clinica favo-
ravel, com apirexia rapida, persistindo diminuicao
moderada da acuidade visual do OE, pelo que se
mantém em vigilancia oftalmologica. Foi submetido
a cinesiterapia respiratoria, com regressao lenta mas
completa do empiema, sem necessidade de aborda-
gem cirurgica.

Discussao
O Streptococcus do grupo B (Streptococcus agalactiae)
foi identificado como causa de doenca na espécie
humana em 1938, por Frey.’

Na década de 70 do século passado foi conside-
rado, nos EUA, o principal agente de sépsis e me-

ningite no periodo neonatal, bem como de infeccoes
puerperais.’

Nos ultimos 20 anos tem sido registado na litera-
tura um aumento notorio do numero e de casos de
infeccao por Streptococcus agalactiae em adultos, fora
do contexto gravidico e puerperal, com uma taxa de
incidéncia variavel entre os 4.4 e os 7.2 casos por
100.000 habitantes, consoante as casuisticas,>>*>’
valores que representam um incremento de cerca
de 100% relativamente aos dados publicados até a
década de 80 do século XX.

Os doentes idosos e os portadores de doencas cro-
nicas, como a diabetes mellitus, a cirrose hepatica e as
neoplasias, sao os que apresentam maior risco."*>*>8
O aumento da esperanca de vida e as co-morbilidades
que lhe estao associadas parecem ser os principais
factores responsaveis pelo acréscimo do namero de
casos constatado nos ultimos anos,?> nao havendo
dados conclusivos que permitam correlacionar a
modificacao do espectro da doenca com eventuais
alteracoes da viruléncia do agente, nem com modifi-
cacdes antigénicas que témsido detectadas nalgumas
estirpes.’

O envelhecimento, s6 por si, representa um impor-
tante factor de risco, ja que a taxa de incidéncia da
infeccao quadruplica nos grupos etarios acima dos
60 anos, mesmo na ausénciade patologias cronicas
concomitantes.'*%#

A diabetes mellitus ¢ a entidade nosologica mais
frequentemente associada a infeccao por Streptococcus
agalactiae, estando presente em cerca de 25% dos ca-
sos documentados de infeccao por este agente.'>>>7
A infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida aparece também como factor de risco sig-
nificativo na maioria das casuisticas.>*>*

O streptococcus do grupo B coloniza a pele, o
tracto respiratorio alto, o tubo digestivo e o aparelho
urogenital de muitos individuos saudaveis.>*'®! Sob
o ponto de vista patogénico, a infeccao por Strepto-
coccus agalactie apresenta um tropismo electivo para
apele e tecido celular subcutaneo, sendo responsavel
por quadros de celulite, fasceite, infeccao de escaras
de pressao e de lesoes cutaneas cronicas associadas a
diabetes.>*!>!> O pulmao, o tracto urindrio e o 0sso
constituem, depois da pele, os locais de infeccao mais
frequentes, seguindo-se o tecido valvular cardiaco, as
meninges e o peritoneu como estruturas preferen-
cialmente afectadas, embora de forma muito mais
rara.l,2,14-19
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A disseminacdo hematogénea pode ocorrer a partir
de qualquer porta de entrada, sendo, contudo, fre-
quentes quadros de bacteriemia sem ponto de partida
identificavel.*

No caso em analise admitiu-se como porta de
entrada a lesao celulitica do pé direito, a partir da
qual terd ocorrido a bacteriemia responsavel pela
infeccao politopica descrita.

O envolvimento ocular por Streptococcus agalactie
constitui um evento excepcional,**?"** estando descri-
tos apenas cerca de 20 casos na literatura mundial.*?
Ocorre predominantemente por disseminacao hema-
togénea,”” embora a concomitancia frequente com
processos de endocardite,”*! que foi excluida neste
caso, sugira a possibilidade de embolizacdo séptica a
partir das vegetacdes valvulares.?

Salienta-se a boa evolucao do quadro ocular, que
resolveu com sequelas minor, ao contrario do que é
habitual, ja que a maioria dos casos tende a evoluir
para amaurose irreversivel, mesmo perante medidas
terapéuticas adequadas e atempadas.*"**

O empiema constitui uma entidade igualmente
rara, representando o Streptococcus agalactiae menos
de 4% de todos dos microrganismos isolados em situa-
coes de derrame pleural de etiologia infecciosa.*!! Sur-
ge habitualmente associado a processo pneumonico
prévio ou concomitante.>>!'! A toracalgia de tipo pleu-
ritico constituia uma das expressoes sintomaticas ini-
ciais da doenca, nao se tendo documentado infeccio
parenquimatosa pulmonar prévia ou concomitante,
quer sob o ponto de vista clinico quer imagiologico,
pelo que se admite que a focalizacao pleural fosse
também devida a disseminacao hematogénea .

O compromisso Osteo-articular representa 4 a 14 %
das manifestacoes infecciosas devidas ao Streptococ-
cus agalactiae," sendo as focalizacdes articulares mais
frequentes que as Osseas. Aquelas ocorrem normal-
mente por via sistémica, podem ter expressio mono
ou poliarticular,">* envolvem preferencialmente as
grandes articulacoes dos membros e, mais raramente,
da coluna vertebral.'>* A osteomielite estabelece-
se geralmente por contiguidade, a partir das lesoes
cutaneas adjacentes.”**#> O prognostico deste tipo
de focalizacdo ¢é habitualmente favoravel, sendo rara
a evolucao para cronicidade®.

O Streptococcus agalactie apresenta sensibilidade
elevada aos B-lactamicos (Penicilina e Ampicilina),'**
o0s quais constituem a antibioterapia de eleicdo. Como
alternativa, sao apontadas as cefalosporinas de 2* ge-
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racao, os macrolidos e a Clindamicina. Tem sido regis-
tada, porém, uma incidéncia crescente de resisténcias
a Eritromicina e a Clindamicina.>** A antibioterapia
intravitreo, nas situacoes de endoftalmite, ndo retine
consenso, discutindo-se os seus beneficios adicionais
a antibioterapia sistémica.”> ®
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