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Bossa Serossanguinea Infectada Em Couro Cabeludo De Recém-Nascido E Endometrite
Maternac Um Relato De Caso
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Lesdes traumaticas na cabeca associadas ao nascimento sdo sequelas comuns do processo de
parto. A bossa serossanguinea € uma massa de consisténcia mole e contornos mal definidos,
edemaciada, localizada na regido cefalica do recém-nascido que costuma desaparecer em um
periodo de horas a dias. A principa complicacdo associada a essas lesdes é a formagdo de
abscessos que apresentam como principais etiologias. insercdo de eletrodo para feto-
monitoramento, laceracfes trauméticas do couro cabeludo durante o trabalho de parto e aspiracéo
por agulha de um hematoma subgaleal, sendo pouco comum encontrarmos na literatura descricao
de bossa serossanguinolenta com infeccdo. Recém-nascido a termo, 37 semanas, parto cesarea,
desenvolveu bossa serossanguinea infectada em couro cabeludo. Durante a gestagdo, a
parturiente ndo apresentou sorologias positivas no periodo pré-natal e o resultado da cultura para
Streptococcus agalactiae era desconhecida. O periodo expulsivo durou cerca de 3 horas, sendo
optado por cesérea devido a distécia de progressdo. N&o houve indicios de infeccdo durante a
recepcdo do recém-nascido. Durante o exame do 1° dia de vida, foi observado presenca de ferida
papulopustulosa de coloragdo esverdeada. N&o foram observados outros achados patol 6gicos.
Apoés a coleta da cultura, foi realizada a limpeza da ferida e constatada a presenca da bossa
serossanguinea associada a lesdo. Os resultados dos exames laboratoriais do recém-nascido ndo
apresentaram alteragdes. Todas as sorologias coletadas foram negativas. A cultura do liquor e
hemocultura foram negativas. Cultura da lesdo com resultado positivo para Streptococcus sp.
Optou-se por iniciar ampicilina e gentamicina endovenosa. Apés 3 dias de tratamento
medicamentoso e higienizacdo da lesdo em couro cabeludo houve melhora do quadro. Dentro
desse periodo, a puérpera no 4° dia de pos-operatério evoluiu com quadro de endometrite,
apresentando cultura da secrecéo vagina da puérpera foi negativa. Ao abordar um recém nascido
com bossaserosanguinea infectada no primeiro dia de vida, o relato de caso traz uma das
possibilidades de complicacOes, relacionadas a distécia de progressdo, pouco abordada na
literatura. Esse relato apresenta o0 caso de um recém-nascido com uma bossa serossanguinea
infectada. Nossa pesquisa encontrou poucos estudos relativos ao caso e a maioria estava
associado ao cefalohematoma. Rawal et a abordou o caso de uma recém-nascida, 12 dias, que
desenvolveu abscesso em bossaserossanguinea. Rawal relata que a via ora foi a escolha principal
de inicio, porém com a piora do paciente a via endovenosa passou a ser considerada ideal.
Diferente do nosso caso em que 0 paciente apresentou tratamento endovenoso desde o inicio e
manteve-se estavel. A literatura ainda carece de estudos acerca desse tema . Os profissionais da
area da salde devem atentar-se ao fato de que a bossa serosanguinea, mesmo que ndo sgja
comum, € umaregido de potencial infeccéo.
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