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Resumo: A dacriocistite complicada é uma infecgdo rara do sistema nasolacrimal, potencialmente grave
em recém-nascidos, pelo risco de meningite, abscesso cerebral, sepse. Paciente termo, 22 dias de
vida, antecedente de parto vaginal sem intercorréncias, com fenétipo de Sindrome de Down.
Histéria de secrecdo purulenta abundante em olho direito, com inicio apés 1 semana do
nascimento, evoluindo com hiperemia e edema local. Afebril. Ao exame: Estado gera bom,
ativa, corada, hidratada, acianGtica. Presenca de lesdo em olho direito de cerca de 2 a 3cm,
hiperemiada e edemaciada, com calor loca. Em aparelho cardiovascular presenca de ritmo
cardiaco regular, bulhas normofoneticas, com sopro sistélico 2+/6+ em borda esternal esquerda
média. Aparelho respiratério com murmurio vesicular presente em ambos hemitdrax, com
saturacdo de O2 em 97% em a ambiente. Redlizado internamento e antibioticoterapia
intravenosa por 07 dias, pois sem resposta apos terapia inicial com tobramicina topica. Evoluiu
com melhora importante do quadro, com drenagem espontanea de secrecdo purulenta apos 72
horas de tratamento com Ceftriaxona e Oxacilina, finalizando com 07 dias completos. Recebeu
ata com cicatrizagdo total da lesdo, para seguimento ambulatorial com oftamologia. A
dacriocistite complicada muitas vezes ocorre na vigéncia da dacriocistocele, sendo esta uma
obstrucdo do saco lacrimal. Em sua epidemiologia, pode ocorrer em 1 a 3 em 1000 recém
nascidos, ou sgja, cerca de 0,1% a 0,3%, sendo mais comum em pacientes com sindrome de
Down, fator atribuido a alteracfes anatémicas e fisioldgicas, como ducto lacrimal mais estreito e
hipotonia. Sintomas tipicos incluem lacrimejamento persistente, secrecdo purulenta dos olhos,
edema, rubor e calor ao redor do olho afetado, e irritabilidade. Na faixa etaria pedidtrica, é
fundamental o acompanhamento por um oftalmologista e o inicio imediato de antibiéticos devido
a0 risco de complicagOes graves. Para casos leves, o tratamento inicial geralmente consiste em
clindamicina oral ou amoxacilina com clavulanato, associado ou ndo a fluoroguinolonas tépicas,
principalmente em casos que a infec¢do € localizada e de intensidade leve a moderada. Casos
mais graves podem exigir uso de antibioticos endovenosos, sendo os mais utilizados a
vancomicina combinada com uma cefalosporina de terceira geragdo por 7 a 10 dias. Portanto, é
necessario alta suspei¢ao diagndstica para a dacriocistite congénita, por apresentar sintomatologia
variada e risco de complicagdes graves em recém-nascidos. Acompanhamento oftalmoldgico é
importante, naintencdo de prevenir novos episodios.
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