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Listeriosis in pregnancy

Ana Paula Oliveira de Souza', Guilherme Moreira Borges Araijo? Maria José Ferreira®

RESUMO

Relata-se o caso de uma gestante apresentando febre de origem indeterminada. O re-
sultado da hemocultura identificou Listeria monocytogenes. Fez-se revisao da literatura
referente ao tema.
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ABSTRACT

A case of pregnant patient with undetermined fever of origin is described. The result of
blood culture demonstrated Lysteria monocytogenes. A review of the literature was made
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INTRODUCAO

A Listeria Monocytogenes é um bacilo que causa infeccao em humanos, geral-
mente durante a gravidez ou em estados de imunossupressao. A transmissao ocorre,
principalmente, através de alimentos contaminados. Ao contrario da maioria dos
patdgenos alimentares, que causam primariamente distlirbios gastrointestinais, a
listeriose causa quadros graves e fatais.

RELATO DO CASO

Paciente feminino, 31 anos, procedente de Contagem-MG, na 22? semana de
sua segunda gestacao. Apresentava cefaleia, dispneia, dor retro-orbitéria e mialgia
iniciadas ha cerca de 20 dias da avaliacao médica inicial. Negava uso de medica-
cao didria, de doencas cronicas, etilismo e tabagismo. Sem queixas ginecoldgicas.
Esteve internada em sua cidade durante cinco dias, para esclarecimento diagnos-
tico. Durante essa internacao recebeu o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca con-
gestiva e lapus eritematoso sistémico, tendo sido receitadas digoxina 0,25 mg/dia,
espironolactona 25 mg/dia e predinisona 20 mg/dia. Recebeu alta hospitalar em
uso dessas medicagoes e mantendo quadro febril. Resultado laboratorial prévio:
FAN - negativo.
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A internacdo apresentava-se prostrada, desidra-
tada e com mucosas hipocoradas e anictéricas. A
pressao arterial sistémica era de 100 x 60 mmHg,
com frequéncia cardiaca e de pulso de 100 bpmin e
temperatura axilar de 39,1°C. O exame do aparelho
respiratorio mostrou sons respiratorios diminuidos
bilateralmente e sem ruidos adventicios. O abdome
era globoso, com ruidos hidroaéreos presentes, indo-
lor e com ttero palpavel no nivel da cicatriz umbilical
e feto em boas condic¢oes.

Os exames complementares revelaram: hemaé-
cias: 3,06x105/mm?; hemoglobina: 9,2g%; hematdcri-
to: 26,4%; global de leucécitos: 12.400/mm? com 9%
de bastonetes, 84% de segmentados, 4% de linfécitos
e 3% de mondcitos; plaquetas: 242.000/mm?; veloci-
dade de hemossedimentagao: 95 mm e exame de
urina rotina sem alteragoes. O estudo radiologico de
térax e seios da face estava normal. Foram colhidas
amostras para hemocultura e urocultura.

Durante a internacao, a paciente evoluiu com
quadro subito de taquidispneia e dor abdominal em
célica, com interrupcdo dos movimentos fetais. A
avaliacdo obstétrica mostrou o colo pérvio (1 cm),
posterior, com auséncia de sangramentos e secre¢ao
brancacenta em moderada quantidade. Os batimen-
tos cardiofetais estavam presentes, com 140 bpm/
min. Ultrassom obstétrico com gestacao eutdpica,
com 23 a 24 semanas.

A propedéutica para tromboembolismo pulmo-
nar, com duplex scan de membros inferiores e cin-
tilografia pulmonar, mostrou auséncia de trombose
venosa profunda e baixa probabilidade para trombo-
embolismo pulmonar, respectivamente.

O ecodopplercardiograma transesofagico ressal-
tou camaras cardiacas de dimensoes normais, fun-
cao sistolica global e segmentar de ventriculo esquer-
do preservadas, regurgitacao mitral e tricispide leve,
pequeno derrame pericardico, auséncia de vegeta-
¢oes em valvas cardiacas e fracao de ejecao de 74%.

No quinto dia de internacao, a febre cessou, mas
a paciente apresentou sangramento vaginal intenso
e dor em célica de forte intensidade. A avaliacdo a
equipe obstétrica constatou que a paciente estava em
trabalho de parto pré-termo com contragoes uterinas
efetivas e colo dilatado (9 cm). O neonato morreu
apos o nascimento.

A hemocultura evidenciou crescimento de Liste-
ria monocytogenes. Iniciou-se ampicilina endoveno-
sa na dose de um grama, quatro vezes ao dia, du-
rante 10 dias. A paciente manteve melhora clinica,
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recebendo alta hospitalar em uso de ampicilina oral
durante 11 dias.

DISCUSSAD

Listeria monocytogenes é um bacilo Gram-posi-
tivo aerdbio (anaerébio facultativo), que se multi-
plica sob ampla variacdo de temperatura (04 a 38°
C).'? Tem periodo de incubagao variavel de sete a 60
dias.** Pode ser encontrada no solo, gua, vegetais e
alimentos processados.?

A incidéncia da infeccao é variavel nos estudos,
embora seja semelhante (0,1 a 1,1 caso/ 100.000 habi-
tantes).* Os casos podem ocorrer durante surtos epi-
démicos, mas muitos sao esporadicos.** A principal
causa de listeriose humana € a ingestao de alimentos
contaminados.’®

A doenca acomete preferencialmente pacientes
imunocomprometidos ou com doenca de base gra-
ve."® As principais condigoes predisponentes sdo ne-
oplasias hematoldgicas, insuficiéncia renal, diabetes
mellitus, uso de drogas imunossupressoras, recém-
-nascidos, gestantes e idosos.'3! A infec¢do perinatal
é responsavel por quase 34% dos casos.!*

Ap6és a ingestdo, a bactéria cruza a mucosa intes-
tinal, invade a corrente sanguinea, podendo dissemi-
nar-se para todo o organismo, porém com predilecao
pela placenta e sistema nervoso central. A Listeria se
multiplica célula a célula, sem exposicao ao meio ex-
tracelular. Por isso, a imunidade celular € a principal
responsavel pela defesa. A depressao da imunidade
celular durante a gravidez €, provavelmente, uma das
causas do aumento da suscetibilidade a bactéria.?
Esta pode ser transmitida ao feto por via transplacen-
taria ou, menos frequentemente, pelo canal vaginal.

Apobs o contato, existe um estado provisério de
portador assintomatico. A doenca pode desaparecer
ou manifestar-se. As apresentagdes mais comuns sao
meningite e bacteremia'.

Na gestante, os sintomas assemelham-se aos da
gripe (“gripe-simile™). Algumas vezes, podem apre-
sentar sintomas gastrointestinais inespecificos ou sin-
tomas urinarios."**" Pela bacteremia, pode-se obser-
var acometimento de pele, olhos, ganglios linfaticos,
valvas cardiacas, pericardio, articulacoes. O acome-
timento do figado ou do bago é raro.!

A mortalidade da doencga (em torno de 30%%) esta
relacionada a idade avancada, infeccao do SNC e
imunodeficiéncia’. A mortalidade perinatal chega a
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45% dos casos.?! A infeccao nos dois primeiros tri-
mestres de gestacao quase sempre prenuncia a mor-
te para o feto.*

A doenca no recém-nascido € a forma mais grave
da doenca. Pode ser precoce (adquirida intraitero)
ou tardia (adquirida durante a passagem pelo canal
do parto). A forma precoce tem alta mortalidade (até
60%), manifesta-se nas primeiras horas ou poucos
dias ap6s o nascimento por septicemia e acometi-
mento do trato respiratério superior. Pode ocorrer a
grave granulomatose infantisséptica, com microabs-
cessos disseminados (pele, figado, supra-renal, pul-
mao). A forma tardia ocorre duas a trés semanas apos
o parto (média 14 dias), sob a forma de meningite ou
meningo-encefalite com septicemia.?

O “padrao-ouro” para o diagnéstico é o encontro
da bactéria em cultura de amostras de sitios esté-
reis.2*> A soroaglutinacao pode ser til. Outros testes
sdo caros, nao sendo rotineiramente utilizados, como
a eletroforese em gel em campo elétrico, ribotipa-
gem, reacao em cadeia de polimerase.?

O tratamento de escolha é a antibioticoterapia
com ampicilina ou penicilina.'? A bactéria é sensivel
a tetraciclina, eritromicina, cloranfenicol, sulfame-
taxazol-trimetropim, vancomicina, rifampicina. A
duracao do tratamento varia de duas a seis semanas
(média de 21 dias).! Nas duas udltimas décadas, houve
acentuado decréscimo na incidéncia da doenca (68
e 72% em um dos estudos), devido ao melhor conhe-
cimento de sua transmissao e aos cuidados preventi-
vos introduzidos na indtstria alimentar.®

Por ser uma doenca com alta incidéncia durante
a gravidez e pela sua gravidade para o feto e recém-
-nascido, o diagndstico correto e em tempo héabil da
bacteremia materna pode prevenir a infeccao neona-
tal, diminuindo a sua mortalidade. Medidas que le-
vam a melhor controle da qualidade e da higiene dos
alimentos consumidos reduzem a contaminagao pela
Listeria monocytogenes. O aconselhamento dietético
de pacientes para a sua prevencao pode ser ttil.
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O diagnoéstico da infec¢ao nao é suspeitado fre-
quentemente, devido a apresentacao clinica pobre
em sintomas especificos e a raridade do acometi-
mento. Isso leva, muitas vezes, a utilizagcao de prope-
déutica extensa, com resultados insatisfatérios, nao
se conseguindo adequada condugao do caso. O co-
nhecimento das doencas febris que podem acometer
a gestante e a investigacao sistematica e minuciosa
sao importantes para realizar o correto diagnostico.
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