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(Congenital brucellosis in a preterm neonate)

Mosayebi Z, Movahedian AH, Ghayomi A, Kazemi B (Teerã, Iran)

Indian Pediatrics 2005; 42:599-601

Realizado por Paulo R. Margotto, neonatologista da Unidade de Neonatologia do Hospital Unimed-Brasília

A brucelose primariamente é uma doença infecciosa zoonótica encontrada tanto em animais domésticos como selvagens. Os humanos são hospedeiros acidentais e podem ser infectados via exposição a animais infectados ou consumo de alimentos contaminados.


A transmissão de humanos para humanos é raro e tem sido descrito após transfusão sanguínea, transplante de medula e possivelmente via sexual. Lubani e cl sugeriram transmissão via leite humano em três crianças árabes (a primeira apresentou  hiperbilirrubinemia neonatal tardia, a segunda com um quadro séptico e a terceira nasceu prematura e apresentou desconforto respiratório; as três mães tiveram infecção por Brucella durante a gravidez e a sorologia para Brucella no leite destas mães era alta). A brucelose neonatal é rara e há poucos relatos de brucelose congênita.


Os autores descrevem um caso de transmissão perinatal de Brucella melitensis biovar abortus de uma mãe infectada para o seu bebê pré-termo. 

Descrição do caso


Recém-nascido (RN) do sexo masculino, 900gramas, 26 semanas de idade gestacional, mães de 25 anos, primigrávida de zona rural, trabalho de parto espontâneo com rotura de membranas. O Apgar foi de 4 e 7 com 1 e 5 minutos respectivamente. O RN foi reanimado e colocado sob ventilação mecânica devido ao esforço respiratório. O RN necessitou de vasopressores devido à hipotensão arterial. Após a avaliação laboratorial para a sepses, foi iniciado esquema de antibióticos (ampicilina-50mg/Kg e amicacina-7,5mg/Kg duas vezes ao dia).


O hemograma inicial mostrou hemoglobina (Hb) de 16,8g%, contagem de leucócitos de 12500/mmm3 (64% de polimorfonuclear, 34% de linfócitos e 2% de monócito) e a contagem de plaquetas foi de 233.000/mm3. Estudos da coagulação, PCR e função hepática foram normais. Na evolução, o RN apresentou trombocitopenia (plaquetas de 91.000/mmm3, hiperbilirrubinemia requerendo fototerapia e exsanguíneotransfusão). A hipocalcemia foi tratada com gluconato de cálcio a 10%. O RN apresentou pneumotórax, sendo resolvido pela drenagem de tórax. O RN foi mantido sob nutrição parenteral.


A hemocultura obtida na admissão revelou Brucella spp, sensível a rifampicina, imipenem e resistente a ceftazidime, amicacina e trimetoprim-sulfametoxazol e ceftriaxona. Como a criança não melhorava, os antibióticos originais foram trocados para rifampicina (10mg/Kg/dia) e imipenem (20mg/Kg/dia). A titulação para Brucella foi 1:320.


A análise de PCR revelou Brucella spp como Brucella melitensis biovar abortus e foi confirmado pela seqüência de DNA.


A mãe não fez pré-natal e relata estar bem durante a gravidez. A família viveu em uma fazenda e estava envolvida no cuidado de gados e ovelhas. A mãe tinha história de ingesta de produtos do leite não pasteurizados. A hemocultura e a titulação de aglutinação para Brucella na mãe foi positiva para Brucella. melitensis e o título foi de 1:160. A mãe foi tratada com doxyciclina (200mg) e rifampicina (600mg) ao dia por 6 semanas.


A hemocultura no bebê foi negativa uma semana após e o bebê  faleceu na idade de 21 dias com maciço pneumotórax hipertensivo,  após vários episódios de colapsos cardiovascular e pulmonar.

DISCUSSÃO

A brucelose permanece como uma infecção importante em muitas partes do mundo, especialmente na América Latina, Sudestes da Europa, África e Ásia, incluindo o Oriente Médio.


Embora a transferência da Brucella para os seus filhotes ocorra via transplacentária resultando em perda da concepção, este modo de transmissão e a interferência com o curso normal da gestação tem sido discutido em humanos. A discrepância entre o efeito abortivo da brucelose nos animais e humanos tem sido atribuído à presença de eritritol. No entanto, poucos relatos tem documentado o isolamento de espécie de Brucella de fetos humanos abortados ou  prematuros humanos natimortos e das suas respectivas placentas ou do sangue materno e lóquios materno.

O presente RN nasceu prematuro. A Brucella, tal como outro gram-negativo pode aumentar o risco do nascimento prematuro. Parece que a mãe teve uma doença subclínica sem achados clínicos e  a transmissão transplacentária   ocorreu mais provavelmente pela bacteremia durante a gestação. A hemocultura inicial foi positiva e o RN não recebeu leite humano, excluindo assim a infecção pelo leite humano.

A trombocitopenia no presente caso poderia ter sido complicação da própria prematuridade e uma variedade de problemas neonatais, assim como a brucelose. .Trobocitopenia, distúrbios da coagulação e eritrofagocitose na medula óssea podem ocorrer na brucelose.

Os testes sorológicos para Brucella provaram ser um método  de screening inestimável em crianças. Em raras vezes, a Brucella foi isolada de hemoculturas de crianças com título para Brucella negativo ou título insignificante (< 1:160). No entanto, muitos casos de infecção ativa têm títulos acima de 1:160. No presente paciente a cultura foi positiva e o título para Brucella foi de 1:320

No tratamento da brucelose uma variedade de drogas pode ser usada com segurança. A ampicilina tem sido mostrada ser efetiva no tratamento do RN prematuro com brucelose. Khuri-Bulos e cl mostraram que o tratamento com sulfametoprim-sulfametoxazol e rifampicina no mínimo por 6 semanas é seguro em crianças jovens abaixo de 8 anos de idade e o tratamento com gentamicina por 5 dias seguindo a rifampicina é efetivo em RN.

As manifestações clínicas da brucelose neonatal variam. No entanto, em área onde a brucelose é endêmica é importante considerar se outras infecções bacterianas foram excluídas.
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