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Introdução e Objectivos

O conhecimento da epidemiologia da Doença Invasiva Bacteriana (DIB) permite adequar a antibioticoterapia empírica e

avaliar o impacto da vacinação. Pretendemos documentar a etiologia de DIB em idade pediátrica num período de 10 anos

em Portugal

Metodologia

Estudo observacional, retrospetivo, multicêntrico (24 hospitais) em crianças > 1 mês de idade, com isolamento de

bactérias em amostras de produtos habitualmente estéreis, entre 2010-2019

Resultados

Total de 2939 crianças; 58% sexo masculino; 12% 1-2 meses, 46% 3-35 meses, 24% 3-9 anos e 18% >10 anos; 29% com

fatores de risco (FR). Houve 3162 isolamentos: sangue 82%, líquor 9%, outros 9%. Diagnósticos/bactérias predominantes:

bacteriemia isolada 21% (S. aureus 20%), sépsis 13% (S. aureus 21%), pneumonia 18% (S. pneumoniae 41%), meningite

14% (N. meningitidis32%), infeção osteoarticular 11% (S. aureus 57%), urosepsis 8% (E. coli 79%), celulite 5%

(S. aureus 42%), peritonite 2% (E. coli 28%). Agente predominante por grupo etário: 1-2 meses E. coli (26%); 3-35 meses S.

pneumoniae (21%); e >3 anos S. aureus (27%). Comparando os biénios 2010-11 vs. 2018-19: S. pneumoniae 20%/15%, S.

aureus 19%/18%, E. coli 14%/10%, bactérias emergentes 6%/12%. Verificou-se cura com sequelas em 20% (30% se FR). A

taxa de letalidade foi 4% (8% se FR, 6% >10 anos, 17% nas infeções por L. monocytogenes (1/6) e P. mirabilis (3/18); 2010-

11 2,6% e 2018-19 5%). 

Conclusões

A DIB foi responsável por 294 internamentos e 12 mortes por ano no total de registos de 24 hospitais nacionais. S.

aureus e S. pneumoniae mantêm-se como agentes predominantes mas nos últimos anos verifica-se maior

heterogeneidade na etiologia de DIB, parecendo condicionar uma maior mortalidade
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