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 Com rara exceção, o leite humano é o alimento preferido para todos os recém-nascidos (RN), incluindo os RN prematuros e os RN doentes.  Mastite e o abscesso mamário tem sido associado com a presença de bactérias no leite humano, no entanto, a mastite é geralmente considerada benigna, com poucas consequências para a sucção do RN.

Arias-Camison, da Divisão de Neonatologia do Departamento de Pediatria, Saint Francis Hospital and Medical Center, Harfford, descreveu um caso em que o 
RN se infectou tardiamente com o Streptococcus do Grupo B a partir do leite materno; O RN é do sexo masculino, nasceu com 977g ,de cesariana. A mãe recebeu antibiótico profilático intraparto pois não se conhecia a cultura vaginal para o Streptococcus do grupo B. O RN foi entubado logo após o nascimento, devido a insuficiência respiratória ter desenvolvido logo após o nascimento e subsequentemente o RN recebeu duas doses de surfactante. Pelo terceiro dia de vida, o RN foi extubado e permaneceu no CPAP nasal. A antibioticoterapia foi suspensa e iniciado leite materno ordenhado da sua própria mãe. No oitavo dia de vida, o RN recebia leite materno exclusivo . No décimo dia de vida, o bebê desenvolveu bradicardia, apnéia e episódios de letargia. As culturas de sangue e LCR (líquor céfaloraquidiano) foram positivas para o Streptococcus tipo III do Grupo B.


No oitavo dia após o parto, a mãe desenvolveu fraqueza e eritema da mama esquerda. A cultura do leite ordenhado revelou crescimento do Streptococcus tipo III do Grupo B. A mãe foi tratada com dicloxilina iniciando no dia 9.

Discussão


 A epidemiologia e a patogênese da infecção pelo  Streptococcus agalactiae ocorrendo após a primeira semanas de vida é bem menos definida do que a infecção que ocorre precocemente. A aquisição deste patógeno pelo leite materno ou pela amamentação é rara.  Estudos sugerem que o RN que tem sido colonizado durante o nascimento possa mais tardiamente contaminar o leite nos ductus mamários. A cronologia deste caso sugere que a mãe foi a fonte da infecção, mas na ausência de estudos do polimorfismo do DNA fica a incerteza se os germens isolados na mãe e no RN sejam os mesmos. Neste caso, parece provável que o RN adquiriu a infecção pelo Streptococcus a partir do leite ordenhado. Segundo o autor, o presente caso demonstra uma transmissão vertical do Streptococcus do Grupo B (Streptococcus agalactiae)


 A afirmativa que é seguro continuar a usar o leite materno durante um episódio de mastite puerperal pode não ser totalmente verdadeira, mesmo para RN a termo. Esta afirmativa é válida para os casos de estase do leite, onde a contagem de leucócitos e bactérias é baixa ( consulte Thompson AC e cl: Course and treatment of milk stasis noninfectious inflammation of the breast and infectious mastitis in nursing women. Am J Obstet Gynecol 1984; 149:492-5). No entanto, continuar a usar o leite materno no caso de infecção mamária com alta contagem de leucócitos e bactérias pode ser ruim. Quando os sinais e sintomas sugerem mastite, é recomendado o frequente e completo esvaziamento da mama afetada. O presente caso indica que o leite materno não deveria ser usado até que a cultura permita fazer a discriminação entre mastite e estase. O  autor sugere que a fonte da infecção neste RN prematuro foi a alta inoculação de bactérias no trato gastrintestinal devido ao leite materno infectado. Sendo a cultura do leite materno positiva para patógenos, o leite deveria ser descartado até o início da terapia apropriada. Todo esforço deve ser feito para o encorajamento do reinicio da alimentação ao seio.

