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INTRODUCAD

Streptococcus dysgalactiae sdo cocos de gram
positiva, B-hemoliticos, gue expressam os antigénios
C, G ou A de Lancefield. Integram a flora comensal da
pele, orofaringe, aparelho génito-urinario e trato
gastrointestinal. S8o patogeénicos, podendo provocar
faringite, celulite e bacteriemia. Os casos de
bacteriemia sdo mais frequentes em idosos e em
doentes imunocomprometidos,

Figura 2: Exame cultural em gelose de sangue

OBJETIVOS + Foi realizada a identificacdo serologica, como teste
i i i complementar, em que foi possivel concluir tratar-

Apresentacdo de um caso clinico de bacteriemia por se de um Streptococcus pertencente ao grupo G de

5. dysgalactiae num idoso. Lancefield (fig 3).

METODOLOGIA

ru- B LAY

Dosnte do sexo masculino, 81 anos, autdnomo para .;3 Q

as suas atividades de vida diarias, com antecadentes .

S
de infecio por herpes zoster e hipertensdo arterial. ]
Recorreu ao servico de urgéncia (SU) por guadro de :. O O
alteracio do estado de consciéncia n3o presenciado. [

Realizou exames complementares de diagndstico, tais
como TAC CE, estudo analitico & hemoculturas, por se
encontrar febril. Teve alta clinica com melhoria. Voltou
ao SU por agravamento do estado, apresentando ’ - : 7
astenia, pana-reg;-:ia, febre e prustm:_:ﬁél. I'fapidamente - galeria Api 20 Strep (fig. 4) e automatizados -
evoluiu para disfuncdec multiorgdnica, com WalkAway Plus, concluimos tratar-se de
necessidade de suporte wventilatério permanente, Streptococcus dysgalatiae.

sendo alocado a unidade de cuidados intensivos
polivalentes. Assumiu-se o diagndstico de sépsis com
ponto de partida desconhecida.

RESULTADOS

Propomo-nos a analisar o seguinte caso clinico:

Figura 3: Identificacdo serologica de Streptococcus

Identificacdo: Recorrendo a métodos convencionais

Figura 4: Galeria Api 205trep

As hemoculturas colhidas positivaram apos 7 horas.

- Exame direto com coloracio de Gram: cocos de ~COMNCLUSOES

gram pasitive dispostos em cadeia (fig 1). Este caso clinico evidencia gue o tempo de
positividade das hemoculturas poderd ser Gtil na
avaliacBo do progndstico da bacteriemia. A rapidez de
resposta do setor de microbiologia foi determinante
para que o dosnte fosse adequadamente tratado. No
entanto, os seus antecedentes, a severidade e rapidez
de evolucdo da bacteriemia e a ndo identificacdo do
seu foco, culminaram no dbito do doente,

A identificacBo do ponto de partida das bacteriemias é
fundamental para selecionar, dentro da antibioterapia
dirigida, o antibigtico com as caracteristicas
L farmacodinamicas e farmacocingticas mais adeguadas
Figura 1: Exame direto com coloraco de a atuar no foco da infecdo.
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