»

XVII Cong.resso Gaacf'o de
Atualizacao
em Pediatria

O Pediatra conduzindo a Saude do Futuro

15317 de maio de 2025

CENTRO DE CONVENCOES BARRA SHOPPING
PORTO ALEGRE - RS

Manejo clinico de impetigo neonatal extenso associado a granuloma
umbilical: abordagem integrada em unidade de terapia intensiva
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O impetigo € uma infecgdo cutdnea comum no
periodo neonatal, especialmente quando associada a
colonizagdo  estafilocécica. Lesdes  umbilicais
persistentes, como o granuloma, exigem investigagéo
complementar e conduta especifica, sobretudo em
recém-nascidos internados.

Recém-nascido a termo, sexo masculino, foi admitido
em unidade de terapia intensiva neonatal aos 22 dias
de vida por lesdes cutaneas crostosas e exsudativas
em tronco e membros, sugestivas de impetigo
extenso. Apresentava-se clinicamente estavel,
normotérmico, eupneico em ar ambiente, com sinais
vitais dentro da normalidade. Iniciou-se
antibioticoterapia endovenosa com oxacilina apoés
coleta de hemocultura, que resultou positiva para
Staphylococcus coagulase-negativo sensivel. Durante
a internagdo, observou-se lesdo umbilical com
granulagdo persistente. Ultrassonografia de partes
moles evidenciou formagdo soélida, homogénea,
avascular, sem comunicagdo com estruturas intra-
abdominais, compativel com granuloma umbilical e
sem sinais de persisténcia do uUraco. Foi instituido
tratamento tépico com acido tricloroacético (ATA) a
30%, com resposta terapéutica completa. Como parte
do controle da cadeia de transmissao, foi realizada
descolonizagdo dos pais e do recém-nascido com
mupirocina intranasal e banhos diarios com
clorexidina degermante.
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Embora o impetigo neonatal seja geralmente
causado por Staphylococcus aureus, estafilococos
coagulase-negativos podem atuar como agentes
infecciosos, especialmente em neonatos. O
tratamento inclui  antibioticoterapia = empirica,
cuidados com a pele e medidas para contengdo da
transmissdo. A descolonizagdo nasal com
mupirocina associada a higiene corporal com
clorexidina é recomendada tanto para o paciente
quanto para os cuidadores. O granuloma umbilical,
ainda que benigno, deve ser avaliado com imagem
para exclusao de malformagdes congénitas. O ATA
tépico permanece como terapéutica, com alta taxa
de resolugao.

Este caso ilustra a abordagem integrada em
infeccdo cutdnea neonatal associada a granuloma
umbilical, com tratamento antimicrobiano sistémico
e topico, investigacdo complementar por imagem e
medidas de descolonizagédo familiar, resultando em
desfecho clinico favoravel e alta hospitalar sem
complicagdes.




