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OSTEOMIELITE NEONATAL: RELATO DE CASO RARO
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Resumo

Introducdo: A osteomielite neonatal (ON), uma complicagdo rara e que ocorre de forma aguda, surge
como uma consequéncia da disseminagdo hematogénica de microrganismos, gerando inflamagdo e
degeneracdo. Nos prematuros, estd frequentemente associada a bactérias diretamente inoculadas,
secundariamente a pung¢des no calcanhar, venopuncao, cateterismo umbilical, dentre outros. O atraso
no diagnoéstico pode resultar em alta morbidade e mortalidade. Objetivo: Relatar um caso raro de
osteomielite neonatal (ON), visto a escassez de relatos da doenga pela literatura nacional. Método:
Trata-se do relato de um caso de atendido no Setor de Pediatria do Hospital Universitario Sao
Francisco na Providéncia de Deus (HUSF) — SP. Conclusdo: A despeito do bom progndstico
apresentado pelo paciente relatado, ressalta-se que a maioria dos casos de ON sdo decorrentes da
inoculagdo de S. aureus no proprio ambiente da instituicdo de satde, normalmente durante a
realizacdo de puncdo venosa, inser¢do de cateteres, monitoramento invasivo, administragdo de drogas
e vacinacdo. Dessa forma, ¢ sugerida uma especial atencao a assepsia do local e dos equipamentos
utilizados, buscando, dessa forma, reduzir os casos de ON.

Palavras-chave: Pediatria; Neonatologia; Osteomielite Neonatal; Diagnostico; Tratamento;
Prognostico.

Introduciao

A osteomielite neonatal (ON), embora seja uma complicagdo rara e que ocorre de forma
aguda, ¢ um grande desafio diagndstico e terap€utico para a Pediatria e Neonatologia. Devido a sua
resposta imunologica imatura, os neonatos sao mais suscetiveis a osteomielite do que as criancas mais
velhas. Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento da ON estdo a prematuridade,
retirada frequente de sangue para realiza¢do de exames, necessidade de monitoramento invasivo para
realizacao de determinados procedimentos e administragdao de drogas, dentre outros fatores (LIM et
al., 1977, WILLIAMSON; GALASKO; ROBINSON, 1990; KIECHL-KOHLENDORFER;
GRIESMALIER, 2013). A literatura recente relata, inclusive, casos de ON apds uma simples aplicagao
de injecdo intramuscular (MOHAMED, 2018).

Em resumo, ON acaba surgindo como uma consequéncia da disseminagdao hematogénica de
microrganismos, gerando inflamacdo e degeneracdo (ZHAN et al., 2019). Nos prematuros, estd
frequentemente associada a bactérias diretamente inoculadas, secundariamente a pungdes no
calcanhar, venopungdo, cateterismo umbilical, dentre outros (KIECHL-KOHLENDORFER;
GRIESMALIER, 2013; WONG et al., 1995). Comumente, a bactéria mais identificada nos casos de
ON em criangas € o Staphylococcus aureus, que inclusive afeta criangas de todas as faixas etarias.
Em outros casos, Streptococcus do grupo B (Streptococcus agalactiae) e organismos gram-negativos,
como por exemplo, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae, também sdo identificadas em culturas
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provenientes de neonatos (ASMAR, 1992; QADIR et al., 2010; KIECHL-KOHLENDORFER;
GRIESMALIER, 2013).

Com relacdo a sua epidemiologia, nos grupos etarios pediatricos, a incidéncia de osteomielite
¢ de 1:5000. Criangas com menos de cinco anos de idade sdo responsaveis por aproximadamente
metade dos casos pediatricos de osteomielite. J& em neonatos, a incidéncia varia de 1 a 3 casos para
cada 1000 internagdes hospitalares (ZHAN et al, 2019). Nao existem grandes estudos
epidemioldgicos que relatem a real incidéncia da ON, estando disponiveis apenas alguns relatos e
séries de casos (HU; CHEN, 2013; KNUDSEN; HOFFMAN, 1990; ZHAN et al., 2019).

O diagndstico precoce de ON pode ser dificil devido a escassez de sinais e sintomas clinicos.
Todavia, deve ser incluido no diagnostico diferencial quando a sepse neonatal de inicio tardio ou
prolongada estiver presente (KIECHL-KOHLENDORFER; GRIESMAIER, 2013). A maioria dos
recém-nascidos, lactentes e criangas que recebem terapia antimicrobiana apropriada e imediata, antes
que a extensa necrose 0ssea se desenvolva, podem apresentar excelente recuperacdo. No entanto, o
atraso no diagnostico pode resultar em alta morbidade e mortalidade (MOHAMED, 2018).

Especialmente nos casos de infec¢@o na regido do quadril, o rdpido diagnostico e tratamento
sdao de extrema importancia, evitando que o quadro infeccioso e degenerativo atinja as cartilagens.
Pacientes que sofrem danos nas cartilagens estdo fadados a carregar danos permanentes nas
articulacdes do quadril, que por si s6 sao um fator de predisposi¢do a substituicdo cirtrgica do quadril
(MOHAMED, 2018).

A literatura nacional disponibiliza apenas dois estudos que relataram a ocorréncia de ON,
sendo um da década de 1980, que descreveu 13 casos de ON (LEONE et al., 1980), e um do final da
década de 1990 (LYRA et al., 1998), que apresentou apenas um caso. Perante a escassez de trabalhos
que descrevam a conduta perante um paciente com suspeita diagndstica de ON, justifica-se a
descricao do caso de um recém-nascido atendido em um hospital-escola localizado no Estado de Sao
Paulo, buscando assim fornecer informagdes que poderdo contribuir para a tomada da melhor decisao
clinica na vigéncia de um caso de ON.

Objetivo
Relatar um caso raro de osteomielite neonatal (ON) atendido no Setor de Pediatria do Hospital
Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF) — SP.

Método

O presente relato descreveu o caso de um neonato com diagnostico de ON atendido no Servigco
de Pediatria do HUSF, localizado na cidade de Braganga Paulista — SP. Os dados relacionados ao
paciente foram obtidos por meio da verificacdo do seu prontuario, que ja se encontrava arquivado no
referido Servigco. Nenhum novo contato com a crianga ou com seus responsaveis foi realizado. Mesmo
assim, a responsavel pelo paciente descrito assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
autorizando o relato.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sdo Francisco
(USF), de Braganga Paulista — SP, segundo parecer consubstanciado 3.390.659 de 13 de junho de
2019, visto ter atendido as diretrizes previstas na Resolu¢dao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
quanto aos aspectos éticos e legais envolvendo as pesquisas que envolvem seres humanos.
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Relato do Caso

Paciente do sexo masculino com 1 més e 15 dias de vida, natural de Braganca Paulista — SP,
nascido de parto normal no dia 26 de maio de 2018, a termo (RNT), com idade gestacional de 37
semanas ¢ 3 dias. O peso ao nascimento foi de 3.140 gramas, com Apgar 9/10. Nao foram necessarias
manobras de reanimacdo, ¢ o mesmo foi encaminhado para o alojamento conjunto logo apos o
nascimento. Nas primeiras 48 horas de vida evoluiu com ictericia neonatal, sendo encaminhado ao
HUSF para realizacdo de fototerapia dupla com bilitron pelo periodo de 3 dias, tendo recebido alta
apos esse periodo em decorréncia de melhora clinica.

No dia 10 de julho de 2018 deu entrada novamente no HUSF, trazido pela mae, com quadro
de edema em membro inferior direito (MID), principalmente em regido de coxa e joelho. Apresentava
facie de dor, e regia com choro a manipulacdo do membro. A mae relatou que o paciente apresentou
quadro progressivo nos ultimos 20 dias, que ja havia procurado servi¢o médico, e que aguardava
avaliagdo ambulatorial do ortopedista. Todavia, em decorréncia da piora do quadro, resolveu se
deslocar ao Servico do HUSF por meios proprios.

Foi realizada radiografia de membros inferiores e regido pélvica, além de solicitada avaliacdo
da equipe da ortopedia, que ao verificar aimagem prontamente identificou edema em peridsteo. Nesse
momento foi indicada internagdo hospitalar para drenagem de abscesso em centro cirirgico, quando
entdo foi diagnosticada a osteomielite neonatal, provavelmente contraida por via hematogénica. Apds
a internagdo foi iniciado o periodo de jejum e soro de manutengdo, além de antibioticoterapia com
amicacina e oxacilina. No mesmo dia foi realizado tratamento cirurgico para correcao da osteomielite
em fémur direito, sendo aberta janela d6ssea com saida de secrecdo purulenta em moderada
quantidade. Este material foi coletado para andlise, tendo o paciente recebido um dreno de penhouse
no local.

ApoOs o procedimento cirurgico, o paciente foi encaminhado para a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal, ja em respiragdo espontanea. Na madrugada do primeiro dia apds a cirurgia,
o0 paciente apresentou um episddio de apneia com necessidade ventilagdo com pressao positiva com
mascara € ambu, além de também ter sido relatado movimento hipertonico durante a ocorréncia.
Optou-se entdo pela coleta de liquido cefalorraquidiano, que ndo apresentou alteragdes. O paciente
evoluiu bem nos dias subsequentes, tendo recebido alta para enfermaria no dia 12 de julho de 2018.

No dia 13 de julho, j& em enfermaria pediatrica, o paciente foi reavaliado pela equipe de
ortopedia, que indicou novamente realizacdo de drenagem em centro cirargico, agora em membro
inferior esquerdo (MIE). Durante a realizagdo do procedimento notou-se a eliminacdo de secre¢ao
purulenta do local, assim como havia ocorrido no membro contralateral, sendo colocado um dreno
no local. Durante o ato cirurgico foi necessaria a utilizagdo de méscara laringea devido a dificuldade
de respiracdo por vias aéreas naturais. O paciente apresentou insuficiéncia respiratéria com
bradicardia e queda de saturacdo de O, sendo necessario o emprego de intubagdo orotraqueal (I0T)
em centro cirargico. Optou-se por manté-lo em ventilagdo mecanica e sedacdo com fentanil e
midazolam, devido a existéncia de edema importante em via aérea, além de broncoespasmo. Foi
iniciada terapia com corticoide endovenoso (metilprednisolona), além de nebulizagdo com beta
agonista.

O paciente permaneceu internado em UTI neonatal até o dia 17 de julho, tendo recebido droga
vasoativa (dopamina) durante o periodo de internacdo, além de Ventilagdo Pulmonar Mecanica
(VPM). No periodo também houve diminui¢do de diurese por um dia, além de um episodio de
hiperglicemia, ambos resolvidos com medidas clinicas. No dia 18 de julho de 2018 foi entdo
encaminhado para enfermaria da pediatria, permanecendo estavel até sua alta no dia 25 de julho de
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2018. Foi mantida antibioticoterapia EV com amicacina e oxacilina durante 15 dias, guiada pelo
antibiograma da secre¢do coletada durante ambas as cirurgias, que demonstravam presenca de S.
aureus sensivel A oxacilina. Por fim, o paciente recebeu alta com prescrigdo de Bactrim® por via oral
durante 4 semanas, tendo o responsavel recebido orientagdo para inicio de seguimento ambulatorial.

Discussao

A osteomielite ¢ uma infecc¢ao bacteriana do osso associada a inflamacao e destrui¢do da peca
Ossea. A doenca pode ser classificada como aguda (duragdo dos sintomas < 2 semanas), subaguda
(duragdo dos sintomas entre 2 semanas a 3 meses), ¢ cronica (infeccdo de longa data que evolui ao
longo de meses a anos). As principais causas de osteomielite sdo a inoculagao direta de patdgenos no
0sso por meio de um trauma penetrante, ou a disseminagao sanguinea de patdgenos oriundos de locais
infeccionados. Em criancas, o mecanismo mais comum para inicio insidioso da ON ¢ a inoculagao
hematogénica do osso durante um episddio de bacteremia (THAKOLKARAN; SHETTY, 2019).

O presente relato descreveu o caso de um neonato sem alteracdes ao nascimento, atendido no
HUSF de Braganga Paulista - SP com diagndstico de ON subaguda bilateral em fémur, identificada
apos as cirurgias para drenagem do abcesso 6sseo. O paciente apresentou intercorréncias durante os
procedimentos cirurgicos, como bradicardia e queda de saturagdo de oxigénio, com necessidade de
intubagao orotraqueal e permanéncia em UT]I, além de antibioticoterapia.

Em uma série de 17 casos de ON descrita por Zhan e colaboradores (2019), todos os pacientes
eram recém-nascidos a termo, a maioria do sexo masculino. As queixas iniciais relatadas por seus
responsaveis foram vermelhiddao ou inchago ao redor do osso, além de febre. De forma semelhante
ao ocorrido em nosso relato, os autores descreveram que o local mais acometido pela ON foi o fémur,
em sua maioria com cultura positiva para Staphylococcus aureus, tendo a radiografia sido suficiente
para diagnosticar a condi¢do também na grande maioria dos individuos. Quase todos os pacientes
foram submetidos a drenagem cirlrgica, e o progndstico para todos os pacientes foi bom, sem
sequelas graves, assim como ocorreu no caso aqui relatado.

Segundo Saavedra-Lozano et al (2017), o diagnoéstico diferencial de osteomielite em criangas
inclui a presenca de infec¢do (por exemplo, artrite séptica, celulite), trauma, malignidade (por
exemplo, osteoma osteoide, leucemia linfoblastica aguda, sarcoma de Ewing, osteossarcoma), infarto
6sseo (em criancas com doenca falciforme ou outras hemoglobinopatias), presenca de doencas
metabolicas (por exemplo, doenca de Gaucher), deficiéncia de vitamina A, necrose avascular ou
osteomielite multifocal recorrente cronica. No caso aqui descrito, o historico clinico relatado pela
mae, associado a percepcao de dor ao exame clinico, a identificagdo das alteragdes radiograficas pela
equipe de ortopedia, e o isolamento do agente etioldgico por meio da cultura microbiologica,
permitiram a equipe realizar o diagnostico da ON. A conduta estabelecida em nosso Servico para o
caso seguiu o recomendado pela literatura especializada, que baseia o diagnostico assertivo da ON a
partir de uma combina¢do do historico clinico, exame fisico, exames laboratoriais, geragao de
imagens e isolamento do microrganismo do 0sso, articulagdo ou sangue (SAAVEDRA-LOZANO et
al., 2017, THAKOLKARAN; SHETTY, 2019).

No presente relato, a cultura microbioldgica do material purulento coletado durante as
cirurgias revelou a presenga de S. aureus no foco da ON. Segundo Thakolkaran e Shetty (2019), o
referido microrganismo ¢ o mais comumente observado nos casos de ON, estando presente em 80%
dos diagndsticos, seguido pelo Streptococcus do grupo A. Visto que o Staphylococcus aureus ¢ uma
bactéria resistente a meticilina, a doenga pode se apresentar de forma grave e sua remissao pode se
tornar bastante complicada. Ainda segundo os autores, o isolamento de patéogenos por cultura ¢
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fundamental para a antibioticoterapia direcionada, tendo esta sido realizada assertivamente em nosso
Servico, viabilizando a prescri¢ao de antibioticoterapia adequada.

A literatura relata que a ON requer tratamento anti-infeccioso imediato, come¢ando com
antibidticos intravenosos (ZHAN et al, 2019), conforme realizado no presente caso.
Tradicionalmente, criangas com osteomielite aguda recebem antibioticoterapia intravenosa por 4 a 6
semanas, ¢ a duracdo ¢ as vias de administracdo de antibioticos ainda ndo sdo consenso. A
administracdo de um periodo mais curto de antibioticoterapia intravenosa com subsequente mudanga
para administragao oral em casos ndo complicados parece ser uma estratégia terapéutica segura e
eficaz (CHIAPPINI; MASTRANGELO; LAZZERI, 2016).

Conclusio

O caso de ON aqui apresentado, de provavel origem hematogénica, apresentou bom
progndstico devido ao rapido e assertivo diagndstico realizado pela equipe, que optou pela drenagem
cirrgica e inicio de antibioticoterapia endovenosa. O historico clinico do paciente, o exame fisico
inicial, além da confirmagdo do quadro por meio da imagem radiologica foram essenciais para o
sucesso do tratamento, sendo estes passos recomendados para neonatos com quadro clinico
semelhante.

A despeito do bom progndstico aqui apresentado, vale ressaltar que a maioria dos casos de
ON apresentam cultura positiva para S. aureus. Trata-se de um microrganismo naturalmente existente
na pele humana, que pode ser inoculado no organismo na ocorréncia de traumas mecanicos que
provoquem ferimentos, mas também pode adentrar o organismo durante a realizagdo de pungdo
venosa, inser¢ao de cateteres, monitoramento invasivo, administracao de drogas e vacinagao. Nesse
sentido, sugere-se atengdo especial a necessidade de uma correta assepsia do local e dos equipamentos
utilizados, visando assim reduzir os casos de ON adquiridos no ambiente da prépria instituicdo de
saude.
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