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Introdução / Descrição do Caso

O abcesso do couro cabeludo em recém-nascidos é uma entidade embora rara, potencialmente fatal, frequentemente

associada a partos instrumentalizados. Os aeróbios e anaeróbios da flora bacteriana vaginal são os principais agentes

etiológicos.

Recém-nascido, sexo feminino, de termo, sem antecedentes familiares de relevo. Gestação vigiada de evolução normal,

sem risco infeccioso perinatal. Rotura de membranas 9 horas antes do parto, com líquido amniótico meconial. Parto por

fórceps, IA 6/8/8, peso adequado à idade gestacional. Ao 4º dia de vida notada, na região occipital, tumefação de 3cm de

diâmetro acompanhada de flutuação e sinais inflamatórios, com drenagem espontânea de exsudado purulento fétido.

Restante observação sem alterações. Rastreio séptico laboratorial com leucocitose e neutrofilia e PCR 15.3mg/dL.

Radiografia de crânio sem sinais de osteomielite. Ecografia transfontanelar sem sinais de extensão

intracraniana.Admitindo-se abcesso do couro cabeludo iniciou antibioticoterapia empírica com flucloxacilina e

gentamicina. Isolamento em cultura do exsudado de Citrobacter freunddi e Enterococcus faecalis. Hemoculturas (D4 e D5)

estéreis. Ajustada a antibioticoterapia de acordo com antibiograma associando-se cefotaxima, gentamicina e

ampicilina. Evolução favorável, sempre em apirexia e hemodinamicamente estável. À data de alta, cumpridos 14 dias de

antibioticoterapia, notada completa resolução clínica e laboratorial.

Comentários / Conclusões

Perante um recém-nascido com abcesso do couro cabeludo é necessário excluir potenciais complicações (sépsis,

meningite ou osteomielite). No nosso caso, o diagnóstico e instituição atempada de antibioticoterapia, ajustada

posteriormente de acordo com antibiograma, foram determinantes para a evolução favorável. 
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