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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 frequéncia das infec¢des de-
pende da localizagdo geografica, condi-
¢cdes sanitarias, idade do doente, estado
imunitario etc. E um agente comum nas
infeccdes do lactente. No recém-nascido
a infecgdo surge geralmente apos a 12
semana de vida.

Os autores descrevem o caso cli-
nico de um recém-nascido, fruto de uma
gestacéo de 40 semanas, complicada por
uma gastroenterite materna 24 horas an-
tes do parto, que apresentou fezes muco-
sanguinolentas nas 12s horas de vida. Na
coprocultura da mae e do RN foi isolada
uma Salmonella enteritidis. Os autores
chamam a atengéo para a necessidade
de um diagnéstico precoce a fim de evitar
as complicagdes bacteriémicas e a con-
taminagdo de outros recém nascidos na
enfermaria
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INTRODUCAO

A Salmonella é um bacilo Gram-
negativo, da familia Enterobacteriaceae.
Pode manifestar-se como bacteriémia,
ou infecgdo focal, embora a gastroente-
rite seja a mais importante causa de do-
enga associada a salmonella ndo typhi".
Estima-se que seja responsavel por cer-
ca de 80% das intoxicagdes alimentares,
constituindo um verdadeiro problema de
salde publica.
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A infecg@o pode ocorrer por conta-
gio inter-humano (m&os contaminadas)
ou ser veiculada por agua e alimentos
contaminados.

E tipicamente transmitida através
de méos contaminadas

As infecgbes perinatais precoces
adquirem-se antes ou durante o parto por
transmissao vertical. Estas tém a maioria
das vezes graves consequéncias para
0 recém-nascido, podendo cursar com
sépsis e/ou meningite, sendo por isso
importante o rapido reconhecimento e
tratamento precoce.

CASO CLINICO

Recém-nascido do sexo masculino,
fruto de uma gestacéo vigiada, de termo,
complicada por febre e diarreia 24 horas
antes do parto.

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

Apresentava-se irritado, subfebril,
com o abdomen distendido e doloroso a
palpacao.

Dos exames laboratoriais, salien-
tou-se leucopenia 4700 x10%ul e uma
relagdo neutrdfilos ndo segmentados /
neutréfilos totais significativamente au-
mentada. A proteina C reactiva foi nega-
tiva.; a gasimetria e o ionograma também
nao mostraram alteragdes ; A radiografia
abdominal abdominal simples era nor-
mal, bem como o estudo citoquimico do
liquido céfaloraquidiano (LCR).

Foi instituida fluidoterapia e anti-
bioticoterapia com ampicilina e genta-
micina. A diarreia resolveu ao 3° dia de

vida, ndo se tendo verificado qualquer
complicagéo.

A hemocultura, urocultura e cultura
de LCR foram estéreis. Na coprocultura
foi isolada uma Salmonella enteritidis. A
analise cultural as fezes da mée revelou
também a presenga de Salmonella en-
teritidis.

O estudo virulégico de fezes foi ne-
gativo. Efectuou ainda uma cintigrafia 6s-
sea, que foi normal.

Cumpriu 10 dias de antibioticotera-
pia. As coproculturas de controlo, aquan-
do da suspensdo de antibioterapia, e
ap6s um e 6 meses, foram negativas.

DISCUSSAO

As infecgdes neonatais por Salmo-
nella ocorrem geralmente durante ou
apos a primeira semana de vida®?),

No presente caso, o quadro clinico
ocorreu no primeiro dia de vida, com de-
jecgdes muco-sanguinolentas, o que po-
dera estar relacionado com inéculo maci-
¢o e/ou com grande viruléncia do agente.
Aruptura prolongada de membranas, que
também tem sido implicada no apareci-
mento de manifestagdes precoces, néo
se verificou.

E consensual que todas as ges-
tantes com diarreia devem ser cuidado-
samente avaliadas e tratadas, a fim de
evitar a bacteriémia, aborto séptico e in-
feccdes neonatais. Perante uma gestante
com quadro de gastroenterite no final da
gravidez € mandatoria a realizagdo de
coprocultura a mae e ao recém-nascido,
devido ao risco de transmissao vertical,
como verificado no presente caso.

Nos recém-nascidos é também im-
portante o diagndstico precoce para pre-
venir complicagdes bacteriémicas, e con-
taminacdo de outros recém-nascidos®,
maes, funcionarios da instituicdo bem



como aparelhos e instrumentos da sala
de parto e enfermaria.

O seguimento destes recém-nas-
cidos ao més e 6 meses apos a alta &
fundamental na detecgdo do estado de
portador, o qual pode ocorrer em 50% de
recém-nascidos infectados®.

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 first 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 first 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.

Key-words: Gastroenteritis; Salmo-
nella; Newborn

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

BIBLIOGRAFIA

1. Campdera JAG, Fernandez RR, Sa-
chez MIG. Protocolos de Infectologia
2002. Gastroenteritis por Salmonella,
Shigella Y Campylobacter. Disponivel
em http://www.aeped.es/protocolos/
infectologia.pdf

2. Chhabra RS, Glaser JH. Salmonella
infection presenting as hematoqué-
sia on the first day of life. Pediactrics
1994; 94:641- 2

3. Gusman CJ, Ibana RL, Munoz VL.
Tratado UNInet.Principios de Urgen-
cias, Emergencias y Cuidados Criti-
cos Neonative Intensive cares; Sep-

NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2007, vol XVI, n.°3

sis in newborn. Edicion Electrénica
Disponivel em: http://tratado.uninet.
edu/indice.html

4. St. Geme JW lll, Hodes HL, Michael
M. Consensus: management of sal-
monella infection in the first year of
life. Pediatr Infect Dis J 1988; 7:615-
21

5. Klooster JM, Roelofs HIM. Manage-
ment of salmonella infections during
pregnancy and puerperium. Nether-
lands Journal of Medicine. Elsevier
Ed 1997; 51: 83-6

6. Remington J, Kein J. Infectious Dis-
eases of the Fetus and Newborn In-
fant. 6th WB Saunders; 2006; 443-56

CORRESPONDENCIA
Anabela Jodo
Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia — Servico de Neonatologia
Rua Francisco Sa Carneiro
4430 - Vila Nova de Gaia
Tel. 227 865 100

casos clinicos | 129



