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Apresentacao de revisdo sucinta de listeriose com maior énfase na sua

importancia na gestacao.

Relato de caso de listeriose descoberta em paciente internada no
Hospital Universitario da PUC com quadro de trabalho de parto prematuro.
Quando da baixa o concepto estava vivo. O obito fetal ocorreu durante a

internacao obstétrica.

E descrita a rotina de investigacdo soroldgica e bacteriolégica.

CONCEITO

Desde ha muito sabe-se ca importancia da liste-
riose como causa de interrupgdes de gestagéo (8).
Esta infecgdo, causada por um bacilo gram-positivo
denominado Listeria monocytogenes, parece inclusi-
ve possuir certa incidéncia preferencial na gestagéo,
embora, como zoonose que &, ja tenha sido descrita
em praticamente todos os animais, e no homem, cau-
sando desde interrupgéo da gestagao até quadros de
septicemia, com encefalite e meningite (1,2,8).

E uma bactéria muito disseminada, ja foi encontra-
da na maioria das regides pesquisadas, e foi identifi-
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cada no solo, vegetais, frutas, animais e no homem (8).
Até 1945, cerca de 20 casos eram conhecidos. No
entanto, nos ultimos anos, gragas 4 melhoria nas
técnicas de diagnoéstico, suaincidéncia real aumentou
significativamente (1). Foram descritos desde casos
isolados de septicemias em adultos, ou simplesmente
portadores séos, até epidemias em bergéarios.

Estudos comparativos realizados com a bactéria
identificada em animais ou no homem ndo mostraram
existir diferenga antigénica ou bioquimica (1). O con-
tagio dar-se-ia por contato direto com o solo, animais
Ou mesmo pessoas contaminadas. A principal via de
infecgdo parece ser a oral (8). Na gestacgéo, as vias
atualmente aceitas seriam a transplacentaria-hema-
tégena e a ascendente, ocorrendo contaminagéo do
liquido amniético, seguida de deglutigéo fetal (8).

Nos casos de partos de conceptos contaminados,
€ muito importante que as pessoas que participam do
parto tomem todo o cuidado, visando evitar a dissemi-
nagéo do germe. O contagio de uma maternidade
pode ser desastroso para a populagéo que a freqiien-
ta (10).

QUADRO CLINICO
A grande gama de sinais e sintomas que um

paciente portador de listeriose pode apresentar, difi-
culta em muito a descrigdo de um quadro clinico
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préprio e bem definido. Seeliger (8), um dos principais
pesquisadores neste campo, classificou o quadro
clinico sob quatro formas, baseado na sua evolugéao:

1. Forma aguda ou fulminante

2. Forma subaguda

3. Forma crénica ou potraida

4. Forma abortiva

Classificagdes sistematicas foram tentadas, mas
nao tiveram sucesso dada a caracteristica septicémi-
ca, podendo causar manifestagdes organicas muito
diferentes uma das outras. O decurso da infecgédo é
imprevisivel.

Na gestagéo, a principal caracteristica € ndo cau-
sar na mae sintomas importantes, enquanto o feto é
afetado (3). Na maioria das vezes, as mdes negam
sintomas que possam ser indicativos de infecgdo. Se
os apresentam, estes sdo de um quadro subagudo,
muitas vezes interpretado como uma simples afec¢ao
gripal. Outras relatam a diminuigdo da movimentagéao
fetal. Sintomas sugestivos de cistites ou pielites foram
relatados (1).

A identificagdo dos casos positivos foi feita atra-
vés de estudos soroldgicos, pesquisa do germe a
partir de material colhido na vagina, utero, l6quios,
liguor, placenta e érgaos fetais.

Méaes com a forma crbnica podem apresentar
abortamentos de repetigdo, embora, na maioria das
vézes, exista cura espontanea apds a primeira infec-
c¢édo (3).

O recém-nascido afetado, pode apresentar com-
prometimento do sistema respiratério, circulatério e
nervoso, com dispnéia, cianose e vomitos (8). Na pele
em alguns casos apresentam papulas caracteristicas.
O 6rgdo mais atingido é o figado fetal, sendo observa-
dos a necrépsia ndédulos miliares de cor amarelo-
acinzentada (8). Estes nédulos também ocorrem em
bago, supra-renais, pulmdes, e sistema nervoso. A
localizagdo no aparelho digestivo se faz nos foliculos
linfaticos, que fazem reagdo granulomatosa, os liste-
riomas, ulcerando posteriormente (8).

No Servigo de Obstetricia do Hospital Universita-
rio da PUCRS (HUP), todos os conceptos que chegam
mortos, ou que vém a falecer, sdo incluidos numa
rotina que visa esclarecer se houve ou ndo a ocorrén-
cia de causa infecciosa.

RELATO DE CASO

V.M.B.C.,de 37 anos, internou-se no HUP em 28 de
junho de 1981, com quadro de trabalho de parto
prematuro. Era sua primeira gestagéao, e ndo apresen-
tou, durante esta, qualquer sintoma que pudesse ser
interpretado como indicio de infecgdo. Até o momento
da baixa, a gestagdo evoluira normalmente.

Foi medicada com inibidores da contratilidade
uterina. Os sinais vitais estavam normais. No dia
seguinte, queixou-se, as 17 horas, de diminuigdo dos
movimentos fetais. Ao exame, os batimentos cardio-
fetais (BCF) eram normais e a temperatura da paciente
erade 37,2°.C. As 18 horas, houve aumento da contra-
tilidade, embora continuasse medicada, e ndo foram
mais percebidos batimentos cardiofetais. Ocorreu,

neste momento, ruptura espontidnea das membranas,
com saida de liquido amnidtico esverdeado. A pacien-
te entdo foi encaminhada ao Centro Obstétrico, onde
foi constatado o 6bito fetal. A temperatura que era
normal até &s 14 horas, e que as 17 horas apresentava
37,2°.C, continuou subindo; apresentando 39°.C 4s 22
horas.

O parto ocorreu no dia 30 de junho de 1981 as 2
horas com um concepto morto, do sexo feminino e
pesando 1.770 g., que foi encaminhado para autépsia.

Durante esta foi colhido material de 6rgédos fetais.
Este material foi enviado para o laboratério de micro-
biologia para exame cultural. Colheu-se também san-
gue da paciente para a investigagao soroldgica.

O puerpério foi de evolugdo normal, tendo a
paciente recebido alta no segundo dia.

INVESTIGAGAO SOROLOGICA

O método utilizado em nosso laboratdério para a
pesquisa de anticorpos antilistéria é o de soroagluti-
nagado em tubos (8). Os antigenos, os controles positi-
vos e negativos sdo fornecidos pelo Behring Institute
da Alemanha.

No presente caso clinico, detectou-se sorolégica-
mente a presenga de anticorpos no soro da paciente
contra o antigeno somatico 4b:0. Apds a identificagédo
bacterioldgica, utilizamos soros controles positivos
anti-4b:O e 4b:H em prova de aglutinagdo com as
bactérias isoladas da placenta, observando-se resul-
tados positivos com ambos os soros e assim confir-
mando sorologicamente a identidade dos microorga-
nismos cultivados.

INYESTIGACJ\O BACTERIOLOGICA - MATERIAL E
METODO

Foram colhidas e remetidas ao laboratério amos-
tras de figado e cérebro,acondicionadas em placasde
Petri.

No laboratorio, fragmentos de tecidos foram ma-
cerados isoladamente em um gral, assepticamente,
em meio de solugédo salina 0,85%.

Semeadura e incubagéo

a) O material foi semeado em uma placa de agar
sangue e uma placa de agar triptose, e incubado a
37°.C.

b) O material foiconservado em um tubo de caldo
triptose a 4°.C para o crioenriquecimento, no caso do
ndo isolamento pelo procedimento inicial.

Leitura das placas

No agar sangue, apds incubagdo por um periodo
de 18 a 24 horas, observou-se o crescimento de

coldnias betaemoliticas; na placa de agar triptose,
coldnias cremosas, apresentando uma coloragao es-
branquigada a luz natural.

Observagéo: do caldo conservado a 4°.C, foi feito
um repique para uma placa de agar sangue, incubado
a 37°.C por um periodo de 18 a 24 horas, havendo um
crescimento de coldnias semelhantes a da semeadu-
ra inicial em placa de agar sangue.
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+ Sacarose e/ou lactose +
Mobilidade (temperatura
ambiente) +
roducdo de acido
; Mobilidade 37°.C -
icose + Mobilidade em lamina acentuada
rovas Soroldgicas (aglutinacdo em lamina)

| Anti-soro L. monocytogenes (Institut Behring)
Poli-O (positivo) ++

- Poli-H (positivo) +++

) Anti-soro L. monocytogenes (Instituto Osvaldo Cruz)
Polivalente-O (positivo) ++

RESULTADO BACTERIOLOGICO

De acordo com as caracteristicas morfolégicas e
intoriais das coldnias, seu comportamento bioquimi-
e sorolégico,considerou-se como sendo uma Liste-
a monocytogenes. 5

O material foi guardado para inoculagédo no saco
conjuntival de coelho e injecdo intraperitoneal.

ANATOMIA PATOLOGICA - NECROPSIA

A necropsia revelou feto morto, macerado em Il
grau, sem malformagdes. Foram retirados fragmentos
do cérebro, pulmoes e figado para pesquisa de Liste-
ria. O exame histoldgico foi feito no pulméo e figado e
relevou autdlise moderada. No pulméo, os alvéolos
estavam preenchidos por liguido amnidtico. O figado
evidenciou eritropoiese extrameduiar. Ndo foram en-
contradas lesdes em qualquer dos 6rgéos. Coloragéo
pelo gram revelou, entretanto, inimeros bacilos gram-
positivos no interior dos alvéolos e agrupados em
pequenas coldnias em meio ao parénquima hepatico.

CONCLUSOES

A existéncia de uma rotina de exame sistematico
de todos os conceptos que chegam mortos ao Servigo,
ou que nele vém a falecer, mostrou ser valida. A partir
de um quadro de trabalho de parto prematuro, seguido
de obito fetal de causa inicial ndo esclarecida, con-
seguiu-se, através de reagdes sorologicas e da identi-
ficagao bacterioldgica,chegarao diagnostico de inter-
rupcdo da gestacdo devido a listeriose.

nations are discussed. The importante of the routine
examination of stillborn infants is focused.
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Paciente com 16 semanas de gestacéo, de evolu-
¢do normal na rotina pré-natal, faz exame soroldégico

precisa pedir o FTA-ABS.

c) Com VDRL positivo deve-se pedir o FTA-ABS para
confirmar se é sifilis.

d) Osanticorposas cardiolipinas sdo especificos para
sifilis.

e) O VDRL testa anticorpos antitreponema.

(Resposta na pagina 267)
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