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Parotidite Bacteriana Neonatal
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Resumo

A parotidite bacteriana neonatal é uma patologia pouco fre-
quente no recém-nascido e também pouco referida na literatura.
Inicialmente descrita em 1878, foram relatados até ao momento
cerca de 100 casos.

Objectivo: Anilise casuistica de parotidite bacteriana neonatal
no Departamento de Pediatria do Hospital Fernando Fonseca.

Material e métodos: Estudo retrospectivo dos 4 casos de paro-
tidite bacteriana neonatal internados de 1 de Marco de 1997 a 28 de
Fevereiro de 1999.

Resultados: Verificou-se uma incidéncia de 1/2365 nados vivos
no Hospital Fernando Fonseca no periodo acima referido.

A doenga manifestou-se entre 0 10 * e 0 20 ° dia de vida, apare-
cendo uma tumefacgdo na regido parotidea (acompanhada de febre
em 3 casos); verificou-se boa resposta clinica e laboratorial a
antibioterapia endovenosa, sem necessidade de drenagem cirtirgica e
sem ocorréncia de recidivas.

Os exames culturais revelaram Escherichia coli em 2 casos
(isolamento no pis recolhido do orificio do canal de Sténon) e
Streptococcus do grupo B num caso (isolamento em hemocultura).

Trés dos recém-nascidos eram do sexo feminino e apenas um
era prematuro.

Conclusdes: A incidéncia da parotidite bacteriana no Hospital
Fernando Fonseca estd de acordo com a referida na literatura.

O diagnéstico desta situagiio ¢ claramente clinico, podendo ser
confirmado através de estudo ecogrifico.

Os agentes envolvidos na nossa casuistica niio sdo no entanto os
descritos na literatura, pelo que se discute a escolha de terapéutica
empirica inicial, bem como a duragio total da antibioterapia.
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Summary:

Neonatal Bacterial Parotiditis

Neonatal suppurative parotitis is a rare infectious disease in the
newborn period and there are few reports in the literature. It was
described for the first time in 1878 and, since then there are few
more than 100 cases published.

Objectives: Analysis of the cases of neonatal parotitis admitted
to the Paediatric Department of Fernando Fonseca Hospital.

Material and Methods: Retrospective study of the four cases of
Neonatal Parotitis admitted from 1st March 1997 to 28th February 1999,

Results: During this period the incidence of neonatal suppura-
tive parotitis was 1 in 2365 newborns. The disease appeared between
days 10 and 20 after birth with parotid gland swelling (with fever in
three cases). There was a good clinical and laboratorial outcome
with systemic antibiotic treatment. There was no need for surgical
drainage or recurrence.

Cultures were positive for Escherichia coli in two cases (isola-
tion in the purulent material expressed from the Stenon duct) and for
Streptoccocus B in one case (isolation in blood).

Three of the newborns were females and only one of all was
born prematurely.

Conclusions: The incidence of neonatal suppurative parotitis at
Fernando Fonseca Hospital was nearly the same as described in lit-
erature,

Diagnosis is based on clinical findings and can be confirmed by
ultrasound.

The isolated agents were not those that are commonly reported
in literature. The authors discuss the empirical systemic antibiotic
therapy as well as its duration.

Key-words: newborn, neonatal, suppurative parotitis

Introducao

A infec¢do das glandulas salivares é uma situacio
pouco frequente no periodo neonatal, sendo geralmente
envolvida a parétida ('). Os primeiros casos de parotidite
bacteriana neonatal foram descritos em 1878 (2,3); até
1970, segundo a revisdo efectuada por Leake & Leake,
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foram publicados 97 (3). Desde entdo, na literatura
ocidental foram descritos mais 22 casos (**%7%).

A incidéncia é de um em 2000 recém-nascidos (RN)
(8), com predominincia no sexo masculino (1-3,6) e no RN
pretermo (%) O diagnéstico € clinico sendo a tumefac¢ao
parotidea com sinais inflamatérios (**) associada
frequentemente a febre, o sinal mais frequente (**°).

O agente mais frequentemente implicado € o
Staphilococcus aureus (***%), podendo estar implicados
outros microorganismos como a Escherichia coli (*°), a
Pseudomonas aeruginosa (1-3,6), diversas estirpes de
Streptococcus ('****) e anaerébios orais ("**¢).

A terapéutica deverd ser primariamente médica (%),

podendo eventualmente ser necessdrio o recurso a cirurgia.

O objectivo deste trabalho foi o estudo dos casos de
parotidite bacteriana neonatal internados no Departamento
de Pediatria do Hospital Fernando Fonseca.

Material e métodos

Foi feita uma an4lise retrospectiva dos processos clinicos
dos quatro recém-nascidos internados no Servigo de Pediatria
do Hospital Fernando Fonseca num perfodo de dois anos,
compreendido entre 1 de Margo de 1997 ¢ 28 de Fevereiro de
1999, com o diagnéstico final de parotidite bacteriana.

Quadro 1

Descrigdo sumdria dos 4 casos apresentados

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Sexo Feminino Feminino Feminino Masculino
Idade 20 dias 10 dias 16 dias 18 dias
Idade gestacional 35 semanas 5 dias 39 semanas 40 semanas 38 semanas 5 dias
Febre Febre febre
Irritabilidade Irritabilidade
Clinica Tumefacgdo Tumefacgio Tumefac¢do Tumefaccdo
parotidea unilateral parotidea unilateral parotidea unilateral parotidea unilateral
com sinais com sinais com sinais
inflamatdrios inflamatérios inflamatérios
Hemocultura negativa negativa Streptococcus B negativa

Exame cultural pus

canal Sténon

Escherichia coli

flora polimorfa

Escherichia coli

Strept. viridans

T dimensdes e

T dimensdes e

Ecografia T dimensoes e T dimensdes e
heterogenicidade { ecogenicidade parétida esq e tec ecogenicidade
pardétida esq parétida esq mole cervical parétida esq
Tratamento Flucloxacilina 10 d Flucloxacilina 7 d Ampicilina 10 d Ampicilina 7 d
Gentamicina 6 d Gentamicina 10 d Gentamicina 10 d Gentamicina 7 d
Ampicilina 3 d
Evolucio Apirexia D1 Apirexia D2 Apirexia D2
S/ tumefaccao D4 S/tumefacc¢io D7 S/ tumefaccdo D5 S/ tumefaccdo D7
Agente Nio isolado Escherichia col Streptococcus B Escherichia coli
Streptococcus
viridans

1 - aumento; ¥ - diminui¢ao; tec - tecido; d- dias; s/- sem; D1- 1°dia; D2-2°dia; D4- 4°dia; D5- 5°dia; D7- 7°dia
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Resultados

Durante este periodo, houve 4910 internamentos na
enfermaria de Pediatria e nasceram 9460 nados-vivos no
Hospital Fernando Fonseca. Em quatro recém-nascidos foi
efectuado o diagnéstico de parotidite bacteriana neonatal,
correspondendo a um em cada 2365 nados vivos neste Hospital.

Verificou-se uma predominancia no sexo feminino e
apenas um era prematuro.

Trés dos recém-nascidos apresentaram febre,
associada em dois deles a irritabilidade.

Foi possivel o isolamento do agente em trés casos- um
na hemocultura e os restantes no exsudado recolhido do
canal de Sténon. O agente mais frequentemente implicado
foi a Escherichia coli. Os antibi6ticos utilizados de forma
empirica foram flucloxacilina e gentamicina endovenosos,
tendo sido corrigidos posteriormente conforme o agente e
o antibiograma e ndo tendo sido necessdria uma
abordagem cirtirgica.

Em todas as criangas assistiu-se a boa evolucdo
clinica, ndo se verificando recidivas.

Os casos estdo apresentados de forma sumdria no
quadro I.

Discussao

A parotidite bacteriana é uma patologia rara no
periodo neonatal, sendo a incidéncia referida na literatura
revista de um caso em cada 2000 nados vivos (*). No nosso
Hospital constatimos uma incidéncia semelhante 2
descrita, cifrando-se em 1/2365 nados vivos.

Embora a parotidite bacteriana neonatal seja mais
frequente no sexo masculino (**) e nos prematuros ("),
75% dos nossos doentes eram do sexo feminino e apenas
um era pré-termo.

Clinicamente manifesta-se por tumefac¢do parotidea
predominantemente unilateral, com sinais inflamatérios, a
qual se associam sinais e sintomas sistémicos como febre,
recusa alimentar e perda de peso (“**¢). Na nossa série,
verificou-se que a febre esteve presente em % dos casos e
que 50% dos doentes apresentavam irritabilidade, ndo
tendo havido referéncia a recusa alimentar ou perda de
peso. A ecografia confirmou o diagnéstico clinico,
revelando em todos os casos um aumento das dimensdes
de uma das glandulas parotideas.

A infecc@o da parétida pode ocorrer quer por ascensao
do microorganismo a partir da cavidade oral através do
canal de Sténon, quer por dissemina¢do hematogénea,
associada ou precedida de sépsis (***7). O agente mais
frequentemente implicado € o Staphilococcus aureus,
seguido de outros agentes menos frequentes como
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Streptoccocus
a e B hemolitico, ou anaerébios ("'°). Na nossa série foi

possivel o isolamento dos agentes responsdveis em trés
casos : em dois casos a Escherichia coli no exsudado do
canal de Sténon (num deles associado a Streptoccocus
viridans) € no outro caso o Streptoccocus B na
hemocultura. Estes achados ndo sdo concordantes com
outros constantes na literatura, embora na casuistica mais
recente apresentada por Sabatino e colaboradores (7), seja
referida uma alterag@o na etiologia microbioldgica desta
patologia, sem que tenham sido determinados os factores
dessa mudanca.

A terapéutica efectuada em todos o casos foi apenas
médica, tendo sido feita antibioterapia endovenosa. Em
relag@io a escolha inicial da antibioterapia, ela recaiu em
dois casos sobre uma associagdo entre uma penicilina
resistente as penicilinases  (flucloxacilina) e um
aminoglicosideo (gentamicina), e nos outros dois casos
sobre uma associagdo entre uma aminopenicilina
(ampicilina) e um aminoglicosideo (gentamicina). Apesar
de o agente mais frequentemente descrito como implicado
na parotidite bacteriana neonatal ndo ter sido encontrado
na nossa série, pensamos que, tal como descrito na
literatura (**57'°), a antibioterapia empirica deve ser
dirigida contra estafilococos, estreptococos e bacilos Gram
negativos, sendo entdo a primeira escolha uma associagao
entre uma penicilina resistente as penicilinases e um
aminoglicosideo. Posteriormente a terapéutica deverd ser
ajustada de acordo com o antibiograma.

A duragio ideal da terapéutica antibidtica €
desconhecida, sendo este assunto omitido pela maioria dos
autores: apenas dois fazem referéncia, um deles
recomendando a duragdo até trés a cinco dias apés o
desaparecimento dos sinais inflamatérios (*), € 0 outro um
total de sete a dez dias ou pelo menos até ao
desaparecimento da tumefac¢do (7). Nos nossos casos,
optdmos por efectuar o tratamento durante sete a dez dias,
atendendo ao grupo etédrio. Em todos os casos assistiu-se a
uma boa evolugdo clinica, nio tendo sido necessirio o
recurso 2 drenagem cirdrgica . Tal como estd descrito por
outros autores (***7) ndo ocorreram recidivas.
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