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Introducao e Objectivos

A Doenca Invasiva Bacteriana (DIB) esta associada a mortalidade e morbilidade significativas. O conhecimento da sua
epidemiologia é decisivo para a antibioterapia empirica e na avaliacdo do impacto das vacinas disponiveis

O objetivo é documentar a etiologia de DIB em idade pediatrica num periodo de 10 anos em Portugal

Metodologia

estudo observacional, retrospetivo, multicéntrico (18 Centros Hospitalares) em criangas com isolamento de bactérias em
amostras de produtos habitualmente estéreis, entre 2010-2019

Resultados

Total de 1881 criancas; 57% sexo masculino; 12% 1-2 meses, 46% 3-35 meses, 23% 3-9 anos e 19% >10 anos; 23% com
fatores de risco (FR). Houve 2078 isolamentos: sangue (82%), liquor (9%), liquido articular (3%) e liquido pleural (3%).
Diagndsticos: bacteriemia oculta 27%, pneumonia 20%, meningite 13%, infecdo osteoarticular 10%, urosepsis 10%,
celulite 6%, peritonite 3%, otomastoidite 3%, sépsis com foco gastrointestinal 3%, infecdo ferida cirdrgica 2%, endocardite
0,7%, miosite 0,6%, choque toxico 0,4%, fasciite necrotizante 0,3% e pericardite 0,1%. Bactéria predominante:S.

aureus (18%); 1-2 meses E.coli; 3 meses-9 anos S.pneumoniaee >10 anos S.aureus. Em 2010-2011

predominou S.pneumoniaee 2018-2019S.aureus. A mortalidade (3%) e cura com sequelas (20%) foram superiores na
presenca de FR (13%;36%). A mortalidade foi mais elevada em >10 anos (6%), nas infe¢des por Serratia marcescens(4/17,
23%) e K.pneumoniae(10/72, 14%); e no periodo 2018-2019 (4% com 16% por S.pneumoniae (3) vs 2010-2011 (2,5% com
27% por K.pneumoniae (3),S.pneumoniae (1)).

Conclusdes

Ao longo da ultima década verificAmos uma alteracdo do padrao epidemioldgico de DIB, parecendo condicionar uma
maior mortalidade. A analise dos fatores condicionantes sera objeto de estudo complementar.
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