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Gastroenterite por Salmonella em Recém-nascido

RESUMO
A Salmonella é um agente implica-

do na gastroenterite aguda em todo o 
Mundo. A frequência das infecções de-
pende da localização geográfi ca, condi-
ções sanitárias, idade do doente, estado 
imunitário etc. É um agente comum nas 
infecções do lactente. No recém-nascido 
a infecção surge geralmente após a 1ª 
semana de vida.

Os autores descrevem o caso clí-
nico de um recém-nascido, fruto de uma 
gestação de 40 semanas, complicada por 
uma gastroenterite materna 24 horas an-
tes do parto, que apresentou fezes muco-
sanguinolentas nas 1ªs horas de vida. Na 
coprocultura da mãe e do RN foi isolada 
uma Salmonella enteritidis. Os autores 
chamam a atenção para a necessidade 
de um diagnóstico precoce a fi m de evitar 
as complicações bacteriémicas e a con-
taminação de outros recém nascidos na 
enfermaria

Palavras-chave: Gastroenterite; 
Salmonella; Recém-nascido

Nascer e Crescer 2007; 16(3): 128-129

INTRODUÇÃO
A Salmonella é um bacilo Gram-

negativo, da família Enterobacteriaceae. 
Pode manifestar-se como bacteriémia, 
ou infecção focal, embora a gastroente-
rite seja a mais importante causa de do-
ença associada a salmonella não typhi(1). 
Estima-se que seja responsável por cer-
ca de 80% das intoxicações alimentares, 
constituindo um verdadeiro problema de 
saúde pública.

A infecção pode ocorrer por contá-
gio inter-humano (mãos contaminadas) 
ou ser veiculada por água e alimentos 
contaminados.

É tipicamente transmitida através 
de mãos contaminadas

As infecções perinatais precoces 
adquirem-se antes ou durante o parto por 
transmissão vertical. Estas têm a maioria 
das vezes graves consequências para 
o recém-nascido, podendo cursar com 
sépsis e/ou meningite, sendo por isso 
importante o rápido reconhecimento e 
tratamento precoce.

CASO CLÍNICO 
Recém-nascido do sexo masculino, 

fruto de uma gestação vigiada, de termo, 
complicada por febre e diarreia 24 horas 
antes do parto.

O parto foi eutócico, tendo a rotura 
de membranas ocorrido 5 horas antes do 
nascimento. O recém-nascido teve cho-
ro imediato e somatometria adequada. 
Foi transferido às 18 horas de vida para 
a Unidade de Cuidados Intensivos por 
apresentar gemido e dejecções líquidas 
muco-sanguinolentas. 

Apresentava-se irritado, subfebril, 
com o abdómen distendido e doloroso à 
palpação.

Dos exames laboratoriais, salien-
tou-se leucopenia 4700 x10³/ul e uma 
relação neutrófi los não segmentados / 
neutrófi los totais signifi cativamente au-
mentada. A proteína C reactiva foi nega-
tiva.; a gasimetria e o ionograma também 
não mostraram alterações ; A radiografi a 
abdominal abdominal simples era nor-
mal, bem como o estudo citoquimico do 
líquido céfaloraquidiano (LCR).

Foi instituída fl uidoterapia e anti-
bioticoterapia com ampicilina e genta-
micina. A diarreia resolveu ao 3º dia de 

vida, não se tendo verifi cado qualquer 
complicação. 

A hemocultura, urocultura e cultura 
de LCR foram estéreis. Na coprocultura 
foi isolada uma Salmonella enteritidis. A 
análise cultural às fezes da mãe revelou 
também a presença de Salmonella  en-
teritidis. 

O estudo virulógico de fezes foi ne-
gativo. Efectuou ainda uma cintigrafi a ós-
sea, que foi normal.

 Cumpriu 10 dias de antibioticotera-
pia. As coproculturas de controlo, aquan-
do da suspensão de antibioterapia, e 
após um e 6 meses, foram negativas.

DISCUSSÃO
As infecções neonatais por Salmo-

nella ocorrem geralmente durante ou 
após a primeira semana de vida(2,3). 

No presente caso, o quadro clínico 
ocorreu no primeiro dia de vida, com de-
jecções muco-sanguinolentas, o que po-
derá estar relacionado com inóculo maci-
ço e/ou com grande virulência do agente. 
A ruptura prolongada de membranas, que 
também tem sido implicada no apareci-
mento de manifestações precoces, não 
se verifi cou.  

É consensual que todas as ges-
tantes com diarreia devem ser cuidado-
samente avaliadas e tratadas, a fi m de 
evitar a bacteriémia, aborto séptico e in-
fecções neonatais. Perante uma gestante 
com quadro de gastroenterite no fi nal da 
gravidez é mandatória a realização de 
coprocultura à mãe e ao recém-nascido, 
devido ao risco de transmissão vertical, 
como verifi cado no presente caso.

Nos recém-nascidos é também im-
portante o diagnóstico precoce para pre-
venir complicações bacteriémicas, e con-
taminação de outros recém-nascidos(4), 
mães, funcionários da instituição bem 
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como aparelhos e instrumentos da sala 
de parto e enfermaria.

O seguimento destes recém-nas-
cidos ao mês e 6 meses após a alta é 
fundamental na detecção do estado de 
portador, o qual pode ocorrer em 50% de 
recém-nascidos infectados(5).

SALMONELLA GASTROENTERITIS IN 
THE NEWBORN

ABSTRACT
Salmonella infection is a common 

worldwide agent of acute gastroenteritis. 
The frequence of occurrence depends 
mainly on geographic localization, sani-
tary conditions, age of the child and his 
immunity stage. Salmonella is a frequent 
agent in infancy. In the newborn, the in-
fection starts usually after the fi rst week 
of life. The authors describe the case of 
a term newborn whose mother was affec-
ted by gastroenteritis 24 hours before de-
livery, who developed bloody and mucous 
stools  in the fi rst hours of life. The stool 
culture revealed Salmonella enteritidis in 

both the mother and the newborn. The 
prompt diagnosis is important to prevent 
bacteraemia and eventual contamination 
of other newborns host in the nursery. 
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