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Resumo

As tumefagOes parotideas em idade pediatrica sdo situagdes clinicas atualmente pouco frequentes, sendo a parotidite
aguda um dos diagndsticos diferenciais, considerado raro no periodo neonatal. O diagndstico desta patologia é
clinico e o agente etioldgico mais comum é o Staphylococcus aureus. Recém-nascido sexo feminino, com 24 dias de
vida, admitido por febre, irritabilidade e posteriormente sinais inflamatérios na regido parotidea direita. Sem sinal
patognomonico, confirmou-se ecograficamente uma parotidite aguda, isolando-se em hemocultura um Streptococcus
agalatiae. Tratado com 14 dias de ampicilina, sem complicagSes ou recorréncias. Devemos suspeitar de parotidite
aguda nos recém-nascidos com tumefagdo na regido parotidea, e perante este diagndstico, é importante administrar
empiricamente um antibidtico que cubra, ndo apenas o agente mais comum, mas também o Streptococcus agalactiae,
minimizando o risco de complicagdes e recorréncias.

Abstract

Parotid masses in pediatrics are rare clinical situations nowadays, being acute parotitis one of its differential diagnosis,
rare in neonates. This pathology has a clinical diagnosis, the most common pathogen being Staphylococcus aureus. Female
newborn, 24-day-old, admitted to the hospital with fever and irritability, who developed inflammatory signs of the right
parotid region. Without pathognomonic sign, an acute parotitis was confirmed by ultrasound and the Streptococcus
agalatiae was isolated in blood culture. She was treated with ampicillin during 14 days, with no complications or
recurrences. Though rare in the neonatal period, an acute parotitis should be suspected in newborns with parotid region
swelling. Towards this diagnosis, an antibiotic that covers not only the main pathogenic agent, but also the Streptococcus
agalactiae, should be administered, minimising the risk of complications and recurrences.
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INTRODUCAO

As tumefacdes da glandula pardtida na populagdo pe-
diatrica sdo atualmente situacdes clinicas pouco frequentes
e podem dever-se a diversas afeccdes?, incluindo a parotidite
aguda, que no periodo neonatal é muito rara e pouco descrita
na literatura®>.

A parotidite aguda neonatal caracteriza-se por edema,
eritema e dor facial na regido parotidea afetada**®’, associa-
dos a sinais e sintomas sistémicos como irritabilidade, recusa
alimentar e febre>®®°. O Staphylococcus aureus é o agente
bacteriano mais comum?®3>%8, responsével por aproximada-
mente 55% dos casos?.

O Streptococcus agalactiae é o agente mais comum de
infecdo neonatal precoce (que ocorre entre o nascimento e 62
dia de vida), a qual se manifesta principalmente sob a forma
de sepse’®'2, A infecdo neonatal tardia por este agente, que
ocorre do 72 dia aos 90 dias de vida, é menos frequente e
apresenta-se sobretudo como bacteremia sem foco®*.

CASO CLINICO

Recém-nascido do sexo feminino, com 24 dias de vida,
admitido no servigo de urgéncia por irritabilidade e febre com
12 horas de evolugdo, sem outra sintomatologia associada. A
gestacdo foi acompanhada sem intercorréncias. O rastreio de
colonizagdo vaginal e retal materna por Streptococcus agalac-
tiae foi negativo. Nasceu por parto por cesariana as 39 semanas
de gestagdo devido a trabalho de parto estaciondrio, com rup-
tura de membranas de 10 horas, liquido amnidtico meconial,
com necessidade de entubagdo orotraqueal para aspiragao
da via aérea, sem necessidade de manobras de reanimacao.
indice de Apgar ao 12 e 52 minutos, 5 e 10, respectivamente,
e peso ao nascimento 2600g. Sem outras intercorréncias no
periodo neonatal imediato. Estava sob aleitamento misto, com
boa evolugdo ponderal e tinha imunizagdes de acordo com o
Programa Nacional de Vacinagao.

A admiss3o, apresentava peso de 3390g, temperatura
axilar 37,19C, frequéncia cardiaca 181 bpm, tensdo arterial
91/58 mmHg e SpO, 100%. Tinha bom estado geral, choro
vigoroso, embora com irritabilidade. Pele e mucosas coradas
e hidratadas, pele marmoreada, com tempo de reperfusdo
capilarinferiora 2 segundos. O tonus era adequado, fontanela
anterior normotensa e normopulsatil, e o restante do exame
fisico ndo apresentava alteragdes.

A avaliagdo analitica mostrou os seguintes resultados:
leucdcitos 6800/ulL, neutrodfilos 4800/ul, linfécitos 900/ul,
Hb 13,7g/dL, pCr 3,51mg/dL, procalcitonina 12,38ng/dL. O
exame sumario de urina era normal e a urocultura negativa.
Foi realizada hemocultura, e iniciou ampicilina e cefotaxima
endovenosas, tendo sido internada.

Cerca de 12 horas apds a admissdo, constatou-se a
presenca de uma tumefagdo pré-auricular a nivel do angulo
da mandibula a direita, com sinais inflamatdrios, com cerca

Residéncia Pediatrica 2019;9(3):333-336.

de 5 cm de maior didametro, com apagamento do angulo da
mandibula (Figura 1). O ducto parotideo (canal de Stenon) ndo
apresentava sinais evidentes de obstrugdo nem se verificava
drenagem de qualquer conteudo. N3o se verificavam sinais
inflamatdrios na cavidade oral, nem outras altera¢des no
restante do exame fisico.

Realizou ecografia que mostrou heterogeneidade da
glandula parétida direita comparativamente a esquerda, com
aumento de vascularizagdo de provavel natureza inflamatdria
compativel com parotidite incipiente, e nddulos de natureza
reativa; sem imagens de processo expansivo nem colegbes
abcedadas (Figura 2). Nesta altura repetiu analises sanguineas
que mostraram agravamento dos parametros infeciosos, com
leucdcitos 19.400/uL, neutréfilos 9800/ ul, linfécitos 6600/ulL,
pCr 11,11mg/dL, procalcitonina 20,28ng/mL. Decidiu-se sus-
pender ampicilina e iniciar vancomicina associada a cefotaxima
previamente instituida, bem como administrar analgesia com
paracetamol endovenoso.

Vinte e quatro horas apds o inicio da antibioterapia,
verificou-se melhoria clinica e analitica. Na hemocultura foi iso-
lado um Streptococcus agalactiae multissensivel, alterando-se
a antibioterapia para ampicilina endovenosa em monoterapia.

A evolucdo foi favoravel, com melhoria clinica progres-
siva, apirexia as 48 horas de antibioterapia, e resolucdo dos
sinais inflamatérios parotideos ao 72 dia de tratamento.

Figura 1. Recém-nascido com edema e eritema da regido parotidea e angulo
da mandibula direita.



Figura 2. Imagem ecografica da regido parotidea direita, mostrando heterogeneidade
e aumento de vasculariza¢do da parétida e nédulos de natureza reativa.

Teve alta apds completar 14 dias de ampicilina, sem
alteragdes na ecografia de controlo realizada a data da alta.

Reavaliada posteriormente aos 2 meses e aos 4 meses
de idade, estava assintomatica, sem recorréncias e sem alte-
racGes ao exame fisico.

DISCUSSAO

A parotidite aguda neonatal é uma patologia muito
rara®*, com prevaléncia de 3,8/10.000 recém-nascidos®. E
mais frequente nos recém-nascidos de sexo masculino (3:1)
59, e com baixo peso ao nascer®.

Estdo descritos alguns fatores de risco para a afecgao,
além do sexo masculino e do baixo peso ao nascer, que in-
cluem a desidratagdo!3*713, estase ou obstrugdo do ducto
salivar®®712 imunossupressdo®'?, alimenta¢do por sonda
nasogastrica>'>!3, traumatismo da cavidade oral’, anomalias
estruturais da parétida>’, e prematuridade!*®71213 devendo
este Ultimo ser considerado fator de risco maior®. Foram tam-
bém descritas relagdes da afeccdo com a presenca de abcesso
mamario materno em recém-nascido sob aleitamento ma-
terno*®, e menos comumente, relagées com alguns farmacos
maternos e com a infegdo por citomegalovirus?2.

Além do Staphylococcus aureus, agente mais frequente-
mente implicado na parotidite aguda neonatal, agentes Gram
positivos (Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus vidrians), Gram negativos (Escherichia coli, Kle-
bsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) e raramente
agentes anaerdbios foram também implicados'3>6813,

A parotidite aguda ocorre majoritariamente por disse-
minacao retrégrada da cavidade oral para a glandula parétida
através do canal de Stenon, facilitada por sialoestase. No
presente caso, o isolamento na hemocultura do Streptococcus
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agalactiae e a inexisténcia de drenagem purulenta pelo canal
de Stenon apoiam a hipdtese de disseminagdo hematdgena
como mecanhismo patogénico principal®3,

O Streptococcus agalactiae é um agente muito raro
da parotidite aguda neonatal, sendo que, nos poucos ca-
sos descritos na literatura, a infe¢do parotidea ocorreu no
contexto de uma sepse tardia, tal como se verificou no caso
apresentado3®1214,

Tal como nos outros casos descritos, a suspeita diag-
noéstica foi suscitada pela presenca de sinais inflamatérios na
regido da glandula pardétida, associados a irritabilidade e febre,
sinais e sintomas sistémicos. Porém, no presente caso nao se
verificou o sinal patognomdnico da doenga (drenagem de pus
pelo canal de Stenon), o que tornou necessaria a confirmacao
ecografica.

O diagnostico da parotidite aguda neonatal é clinico®.
Os exames laboratoriais sdo inespecificos, podendo mostrar
contagem leucocitaria superior a 15.000/uL com predominio
de neutrdfilos?’. A amilasemia ndo é considerada util no diag-
néstico, uma vez que esta aumentada em apenas metade dos
casos, provavelmente devido a imaturidade desta isoenzima
salivar nos recém-nascidos®*%!3, Existem casos descritos de
meningite associados a parotidite aguda neonatal e como
tal a pungdo lombar para cultura do liquido cefalorraquideo
é recomendada®®!3, No caso descrito optou-se por ndo rea-
lizar a pungao lombar tendo em conta o bom estado geral do
recém-nascido e a auséncia de sinais sugestivos de infe¢do do
sistema nervoso central.

A hemocultura foi de extrema importancia para o diag-
noéstico etioldgico, permitido ajustar a terapéutica antibiodtica
de acordo com a sensibilidade do agente isolado. Na presenga
de sinal patognomonico a cultura do exsudado é fundamental
para a identificagdo do agente etioldgico®.

Os exames de imagem, em especial a ecografia, sdo
Uteis para apoiar o diagndstico*®, sobretudo quando o sinal
patognomonico ndo estad presente®>813,

Este exame permite identificar aumento, hipoecogene-
cidade, heterogeneidade e hipervascularizagdo parotidea*’, tal
como verificado no caso descrito. A ecografia pode ser tam-
bém util para o diagndstico diferencial com outras afecgdes,
nomeadamente a linfadenite cervical ou pré-auricular®®*?,
celulite®*3, abcesso de tecidos moles®®?, osteomielite! e etio-
logias ndo infecciosas como tumores®!* e hemangiomas?®?,
trauma facial!, entre outros. Fatores predisponentes para a
infecdo parotidea*® como anomalias anatémicas do canal de
Stenon, obstrugdo do ducto salivar?ou neoplasia da glandula
pardtidal® podem igualmente ser detectados ecograficamente.

O tratamento da parotidite aguda neonatal bacteriana
consiste em antibioterapia endovenosa entre 7 a 21 dias, hi-
dratacdo e analgesial®®3, A antibioterapia empirica inicial deve
incluir um antibiotico antiestafilocdcico, associado a um amino-
glicosideo ou a uma cefalosporina de terceira geragdo>4891213,
No caso descrito a suspeita inicial foi de uma sepse adquirida
na comunidade, tendo-se instituido antibioterapia empirica
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adequada. Quando se colocou a hipdtese de parotidite, iniciou-
-se um antibiotico antiestafilocdcico. Contudo, a flucloxacilina
teria sido uma opgdo mais adequada, devendo reservar-se a
vancomicina para os casos de suspeita de infecgdo por Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilinal®2,

O tratamento cirurgico raramente é necessario?, sendo
reservado para casos de abcessos organizados®®3.

O progndstico da parotidite aguda neonatal é favora-
vel¥2, embora possam ocorrer complicagcdes como abcesso
intraparotideo'?, paralisia facial'?, fistula salivar?, mediastinite
e extensdo da infe¢do ao ouvido ipsilateral?, sendo estas raras
quando da instituicdo rapida de terapéutica antibidtical. Na
maioria dos casos o correto tratamento promove uma melhoria
clinica nas primeiras 24 a 48 horas, com reducdo visivel do
edema parotideo’?, o0 que também se verificou neste caso. No
caso de fraca resposta clinica ao tratamento deve realizar-se
ecografia, que permite identificar a existéncia de abcessos
organizados*®. Apesar de no caso descrito a evolugdo ter sido
favoravel, foi decidida ainda assim a reavalia¢do ecografica no
final do tratamento.

Ao contrario da infecdo neonatal precoce, a infegao
neonatal tardia pelo Streptococcus agalactiae ndo viu diminu-
ida a sua incidéncia com a introdugdo da profilaxia materna
intraparto. A forma de transmissdo deste agente na infecdo
neonatal tardia ndo estd completamente esclarecida®, aceitan-
do-se como provaveis a transmissdao do micro-organismo pelos
conviventes colonizados®, a transmissdo via leite materno*
e a transmissao vertical mae-filho por colonizagdo intestinal
precoce do recém-nascido e posterior infecgdo®.

Pretendemos com este caso relembrar a parotidite
aguda bacteriana associada a sepse como uma forma rara de
infecdo neonatal tardia por Streptococcus agalactiae.

S3do necessarios estudos que permitam esclarecer o
mecanismo de transmissdo do Streptococcus agalactiae nas
infecGes neonatais tardias de forma a que futuramente se
possam implementar estratégias de prevencgao eficazes.
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