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Resumo

Objectivo: Determinar a prevaléncia de recém-nascidos interna-
dos na Unidade de Neonatologia por suspeita de osteomielite aguda
hematogénea/artrite séptica e comparar as caracteristicas clinicas,
radiologicas, microbioldgicas, bem como a evolugio e a terapéutica
instituida. Doentes e Métodos: Revisdo da casuistica de recém-nasci-
dos admitidos na Unidade de Neonatologia de | Agosto 1993 a 31
Julho 2003, por suspeita de osteomielite aguda hematogénea/artrite
séptica. Esta entidade foi definida pela presenca de dois dos critérios:
sinais clinicos sugestivos e/ou caracteristicos e sintomas de infecgdo
Ossea/articular com duragdo inferior a duas semanas; hemocultura ou
cultura tecidular positiva; pus no aspirado 6sseo/articular; achados
imagiolégicos tipicos; resolugdo sintomatica com antibioterapia ade-
quada. Resultados: Cinco recém-nascidos apresentavam critérios de
inclusdo. Todos tinham choro & mobilizagio e pseudoparalisia do
membro afectado, com evolugdo < 48 horas, excepto num caso, com
duragio de dez dias. Dois apresentavam sinais inflamatérios locais.
Houve isolamento de Streptococcus Grupo B e Streptococcus viri-
dans, em duas hemoculturas. O estudo radioldgico a entrada foi anor-
mal no doente com queixas mais arrastadas. Duas, das trés RMN efec-
tuadas, revelaram alteragdes. A antibioterapia parentérica foi institui-
da 30 dias. Os doentes ficaram assintomaticos entre o sexto e 0 16° dia
de terapéutica antibiotica. Uma crianga necessitou de drenagem cirtr-
gica por ndo haver resolugdo clinica com a antibioterapia instituida.
Conclusdes: Os resultados obtidos realgam a importancia da suspeita
desta entidade em todo o recém-nascido com alteragdes da actividade
motora ou da mobilizagdo articular, bem como com sinais infla-
matorios articulares. Numa fase precoce da doenga os achados analiti-
cos e imagiolégicos podem néo ser conclusivos. A resposta a um trata-
mento adequado pode corroborar com este diagnostico.
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Summary

Acute Osteomyelitis / Septis Arthritis in Neonates.
A Case Rewiew of Ten Years

Objective: To determine the prevalence of neonates admitted in
the Neonatal Intensive Care Unit with the suspicion of acute
osteomyelitis/septic arthritis and compare their clinical, radiological,
bacteriological characteristics as well as their evolution and treat-
ment. Patients and Methods: Case-series analysis of the newborns
admitted at Neonatal Unit due to the suspicion of acute osteomyelitis
/septic arthritis, between Ist August 1993 and 31% July 2003. This
entity was defined as being the association of at least two of the fol-
lowing criteria: suggestive and/or characteristic clinical signs and
symptoms of bone and/or joint infection with less than two weeks of
duration; positive blood or tissue culture; purulent bone aspiration;
typical radiological findings; resolution of symptoms after adequate
antibiotic treatment. Results: Five newborns met the criteria. All had
pain with passive motion and pseudo paralysis, of the affected leg or
arm, with an evolution < 48 hours, except in one case, which lasted
ten days. Two newborns had local inflammatory signals. In two
blood cultures were Streptococcus Group B and Streptococcus viridi-
ans were isolated. At admition the radiological findings were abnor-
mal in one patient who had more prolonged complains. Two, of the
three MRI that were done, were abnormal. Parenteral antibiotherapy
was applied during 30 days. The resolution of symptoms occurred
between the 6" and the 16" day of antibiotherapy. One child needed
surgical drainage, because there was no improvement with isolated
antibiotherapy. Conclusions: The results emphasize the importance
of the clinical suspicion of this entity in all newborns that have altera-
tions of the motor activity or articular mobility as well as local
inflammatory signs. In an early phase of the disease analytical and
radiological findings may not be conclusive. An adequate response to
treatment corroborates with this diagnosis.

Key-Words: Osteomyelitis, Arthritis, Newborn, Group B
Streptococceus, Streptococcus viridans

Introdugio
A osteomielite aguda hematogénea/artrite séptica sdo
entidades raras e frequentemente indissocidveis durante o
periodo neonatal '. A existéncia, até aos 12-18 meses, de
miltiplos vasos sanguineos transepifisarios proporciona a
comunicagdo directa entre o espago articular e a metafise
dos ossos longos, sendo responséavel pelo aparecimento da
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Artrite Séptica como uma extensdo de um processo de
Osteomielite adjacente "

No periodo neonatal a Osteomielite Aguda Hema-
togénea/Artrite Séptica merecem especial atengao dada a
dificuldade no seu diagnéstico, devido aos sinais e sintomas
subtis, aos exames laboratoriais inespecificos e aos achados
radioldgicos tardios (sete a dez dias apés o inicio do quadro)
o que faz com que seja necessario um elevado indice de sus-
peigio para o seu diagndstico atempado **”.

Na maioria dos casos a origem da infecgdo ¢ desco-
nhecida, havendo, quase sempre, uma coloniza¢do
hematogénea a nivel do leito capilar do tecido em ossifi-
cagio ***. O Staphylococcus aureus é o principal agente
responsavel por Osteomielite Aguda Hematogénea/Artrite
Séptica em todas as faixas etdrias, incluindo o periodo
neonatal '; no entanto, o Streptococcus do Grupo B, bem
como os bacilos gram negativos, continuam a ser agentes
etiologicos importantes causadores desta patologia """,

Esta revisio de dez anos foi realizada com vista a
determinar a frequéncia de recém-nascidos internados no
nosso hospital por suspeita de Osteomielite Aguda
Hematogénea/Artrite Séptica e comparar as caracteristicas
clinicas, radiologicas, microbiolégicas, bem como a
evolugio, as complicagdes e a terapéutica.

Métodos

Realizou-se estudo retrospectivo através da consulta de
registos clinicos de recém-nascidos admitidos por
Osteomiclite Aguda Hematogénea/ Artrite Séptica na Unidade
de Neonatologia, de 1 de Agosto de 1993 a 31 de Julho de
2003.

Definiu-se Osteomielite Aguda Hematogénea/ Artrite
Séptica como a associagdo de, pelo menos, dois dos seguintes
critérios: 1) sinais clinicos sugestivos e/ ou caracteristicos e
sintomas de infecgdo dssea/ articular com duragdo < 2 sema-
nas; 2) hemocultura ou cultura tecidular positiva; 3) pus no
aspirado Osseo/articular; 4) achados imagiologicos tipicos
(edema dos tecidos moles, reacgdo peridssea, destruigdo
dssea); 5) resolugdo com antibioterapia adequada.

Foram recolhidos dados referentes a epidemiologia, a
clinica, ao estudo laboratorial e imagioldgico, a terapéutica,
as complicagdes, a evolugdo e ao diagnéstico definitivo.

Resultados

Durante o periodo considerado de dez anos ocorreram
41250 partos, tendo sido internados na Unidade de
Neonatologia 5612 Recém-nascidos, dos quais cinco por
suspeita, posteriormente confirmada, de Osteomielite
Aguda Hematogénea/Artrite Séptica (0.09% dos recém-
-nascidos internados). Houve uma prevaléncia de aproxi-
madamente 9:10 000 recém-nascidos internados.
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As tabelas que se seguem apresentam os dados epi-
demiolégicos, os antecedentes, a historia da doenga, bem
como os estudos laboratoriais ¢ imagiologicos e a terapcu-
tica e evolugdo (Quadros I a V).

Discussio

Os critérios de diagnéstico de Osteomielite Aguda
Hematogénea/Artrite Séptica (OAH/AS) usados nesta revisao
sio semelhantes a outros ja definidos na literatura **’. Estudos
efectuados revelam que 1 a 3 por cada 1000 recém-nasci-
dos internados na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais apresentam OAH/AS, havendo um predominio
do sexo masculino em relagdo ao feminino (2-3:1)¢, o que
esta de acordo com o que foi encontrado nesta revisdo
(Quadro I).

Quadro 1
Epidemiologia/ Antecedentes

Caso | Caso 2 Caso 3 Caso d Caso §
Idade 2| dias 16 dias 26 dias 20 dias 23 dias
Sexo Masculino Masculino Masculino  Masculino Masculino
Histéria obstétrica Gl Pl GIV PII GI PO GI PO GI PO

Vigiada Vigiada Vigiada Vigiada Vigiada
Idade Gestacional 39 Semanas 38 Semanas 39S 408 388
Serologias maternas AtgHBsNeg  AtgHBs Neg  AtgHBs Neg AtgHBs Neg ~ AtgHBs Neg

VDRLNeg  VDRLNeg  VDRLNeg VDRLNeg  VDRL Neg

HIV Neg HIV Neg HIV Neg HIV Neg HIV Neg

Toxo 1 Toxo | Toxo | Toxo | Toxo |

Rubéola NI Rubéola | Rubéola | Rubéola | Rubéola NI
Parto Eutécico Eutieico Eutéeico Eutécico Eutdcico
RBA/ Apgar - 5° <24/ 9-10 <24l 9-10 <24h/9-10  <24W/8-10 <24/ 8-10
Antropometria AlG AlG AlG AIG AlG
Periodo Neonatal Normal Normal Fracturada  Normal Normal
Precoce (< 7d) Clavicula

Direita, CIV

Traumatismo prévio  Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum

G - Gesta P — Para Atg — Antigéneo Toxo — Toxoplasmose Neg — negativo

I —Imune NI — Niio imune RBA - Rotura de Bolsa Amnidtica 1*"- Primeiro
minuto, 5° Quinto minuto AIG — Adequado a ldade Gestacional
CIV - Comunicagdo Interventricular 0 - Nenhum

Todos os recém-nascidos apresentaram choro & mobi-
lizagdo e pseudoparalisia do membro afectado, mas apenas
dois tinham sinais inflamatérios locais e nenhum deles
mostrou alteragdes do estado geral ou febre (Quadro II).
Todas estas sio formas de apresentagdo descritas na litera-
tura**¢*, Houve um atingimento preferencial dos membros
inferiores, sendo a metifise dos ossos longos (femur,
{imero) a mais frequentemente afectada. Apesar de trés
recém-nascidos terem sido previamente observados, sem
que o diagnéstico tivesse sido equacionado, este foi feito
entre o primeiro ¢ segundo dias de sintomatologia, sendo
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mais precoce do que o habitualmente descrito®’, em quatro
dos cinco casos. Em um dos casos a duragio dos sintomas
foi de 10 dias (Quadro II).

Quadro IT
Histéria da Doencga/ Exame Objectivo

Caso | Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Duracdo sintomas 2 dias | dia <1 dia 10 dias 2 diss
Febre a preceder Nio Nio Nio 1° dia sintomas  Ndo
faaniio 4 Nio Nio 10 dias | dia
Antes intemamento
Choro & Joelho e Joelho e Ombro Anca Ombro
mobilizagio Anca Direitos ~ Anca Esquerdo  Direita Esquerdo

Esquerdos

Pasicio antdlgica Flexio Flexdo Nio Flexdo Nao
Temperatura rectal 36.8°C 36.8°C 372°C 37°C 316°C
Estado Geral Bom Bom Bom Bom Bom
Pseudoparalisia Memb Memb Memb; Membro Membro

Inferior Inferior Superior Inferior Superior

Direito Esquerdo Esquerdo  Direito Esquerdo
Sinais [nflamatorios  Edema Tumefacgdo  Nio Nio Nao

Outros Perioniquea ~ Nio Nio Candidiuse Nio
bilateral Oral

Néo hd nenhum estudo laboratorial especifico para o
diagnostico de OAH/AS e valores normais podem ser
encontrados *®. Os estudos analiticos classicos efectuados
para o diagnéstico e seguimento da resposta a terapéutica
$40 a contagem leucocitaria, a proteina C reactiva (PCR) e a
velocidade de sedimentag@o globular (VSG). O hemograma
pode ser normal em 25% dos casos. A PCR ¢ uma andlise
til nas infecgdes invasivas em idade pediétrica e apresen-
taum grande valor clinico no controle evolutivo da doenga;
aumenta nas primeiras 24 horas de infecgdo, atingindo o
pico méximo as 48 horas, normalizando ao fim de uma
semana de tratamento. A VSG ¢ um indice inespecifico de
inflamagdo que se encontra elevado na altura do diagndsti-
co em 75% dos casos e volta a normalidade 3 a 4 semanas
apos tratamento adequado **. Na nossa série apenas um
recém-nascido tinha leucocitose (>20x10°/uL) e todos reve-
lavam PCR positiva (>2mg/dL), com diminui¢ao progressi-
va apés institui¢do de antibioterapia. A VSG, determinada
em apenas 2 casos, estava elevada (Quadro [II). Estes dados,
apesar do pouco auxilio no diagnéstico, mostraram-se de
grande importéncia no seguimento a resposta terapéutica.

Os estudos microbiolégicos por meio dos exames
culturais (sangue, aspirado G6sseo/articular, material de
ressec¢do, urina, pus, LCR) sdo de extrema importancia na
identificagdo do agente microbiolégico responsavel e na
escolha da antibioterapia especifica. A hemocultura revela-
-se positiva em 50-60% dos casos e a cultura do aspirado
em cerca de 80% dos casos '*'¢. Neste estudo a positividade

Quadro IIT
Estudo Laboratorial / Microbiolégico

Caso | Caso 2 Caso3 Caso 4 Caso §
Hgb (g/dL) A/A" 21.7/104 14.9/12.2 11.79.8 15.3/11.7 10.1/9.4
GB (x107L) A/A 10.3/6.0 16.8/9.1 20594 11877 11085
NL(%)A 3154 59122.1 29/60 36/48 31.4/50.8
PLQ (10%/mm’) A 243 344 409 470 395
PCR (mg/dL) A/A” 273036 3B 17.3/4.9 2.8/<0.1 25.2/0.9
VSG (mm/h) A Néo realizou 10 Nio realizou 15 Nio realizou
Hemocultura A/C S.viridans/  Polimicrobiana/ Negativa Negativa SGB/
Negativa Negativa Negativa
Cultura Negativa Niorealizou  Nao realizou  Ndo realizou  Nio realizou
Liquido Articular

Hgb — Hemoglobina GB — Globulos brancos, N — Neutréfilos, L — Linfocitos
PLQ — Plaquetas VSG — Velocidade de Sedimentagdo Globular A — admis-
sdo, A’ - alta, C — controle S. viridans — Streptococcus viridans SGB —
Streptococcus Grupo B

da hemocultura ocorreu em dois casos — um para Strepto-
coccus Grupo B e o outro para Streptococcus viridans
(Quadro III). Este achado realg¢a a importéncia que outros
agentes, além do S. aureus, tém vindo a assumir como cau-
sadores de OAH/AS no periodo neonatal. A perioniquea
bilateral existente no recém-nascido com isolamento de S.
viridans pode ter sido o foco responsavel pela disseminagio
hematogénea da infecgdo . Este agente relatado com maior
frequéncia como causador de sépsis no periodo neonatal,
ndo é, em situagdo alguma, um agente contaminante '**, No
liquido articular ndo houve isolamento de agente.

As radiografias convencionais sdo pouco sensiveis ¢
especificas no diagndstico precoce desta entidade 43-75%
e 75-83%, respectivamente?'. O edema das partes moles é
detectado cerca de 48 horas ap6s o aparecimento dos sin-
tomas, mas ndo ¢ visivel destrui¢do Ossea até sete a dez
dias apds o inicio da sintomatologia, que s6 ¢ visualizavel
em menos de um ter¢co dos doentes . Em 10% das radio-
grafias ndo sdo detectadas alteragdes aos 28 dias ap0s o ini-
cio dos sintomas. Dos cinco casos descritos as anomalias
radiologicas surgiram apenas em trés recém-nascidos ao
8°% 9° dias e 10° dias, nos casos 1, 2 e 4, respectivamente
(Quadro IV). A radiografia dos joelhos e ancas do doente
descrito no caso 1 (Figura 1) mostra a existéncia de uma
reac¢do peridssea na metafise distal do fémur direito.
Houve recurso a ecografia da anca, no recém-nascido
referido no caso 4, por suspeita de Artrite Séptica. Este €
o exame mais adequado quando ha suspeita desta patolo-
gia ®,

A RMN tem elevada sensibilidade (86-98%) e especi-
ficidade (77-100%) para o diagndstico de OAH/AS,
mostrando precocemente alteragdes . Contudo, dos trés
casos que realizaram RMN, apenas dois mostraram alte-
ragdes havendo predilecgdo pela metéfise dos ossos longos
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(Figuras 2, 3 e 4). A crianga que ndo mostrou alteragdes
nem na radiografia, efectuada no primeiro dia da doenga,
nem na RMN, realizada ao oitavo dia de internamento, teve
uma evolugdo da doenga inferior a 24 horas antes do inter-
namento; a instituigdo precoce da antibioterapia podera
tera contribuido para a resolugido da doenga e auséncia de
tradugdo imagiologica (Quadro IV).

Quadro IV
Estudo Imagioldgico/ Diagnéstico

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso §
Radiografia Anormal emdia8de  Reacgio Normalem  Afastamento  Normal
Ossea Intemamento (Fig 1) peridsseaemdia  dia | de Articular
Metifise distal fémur 9 de internamento  internamento
173 distal femur
Ecografia Nio realizou Nio realizou Nio realizou  Bursite Nio realizou
RMN Anormal dia Nio realizou Normal Nio Realizou  Anormal em
2 de internamento dia 8 de dia 11 de
(Fig?) Intemnamento Intemamento
(Fig 34)
Diagnéstico OAH Fémur OAH Femur 0AH AS Anca OAH Umero,
Sépsis

RX - Radiografia RMN - Ressonincia Magnética Nuclear OAH —
Osteomielite Aguda Hematogénea AS — Artrite Séptica

Fig. 1 — Radiografia 6ssea dos Joelhos e Ancas (Caso 1): Reacgdo peridssea
na metafise distal do fémur direito.

A cintigrafia 6ssea tem valor limitado no diagnostico
de OAH/AS no periodo neonatal devido a: resposta infla-
matoria inadequada do recém-nascido, pequenas dimen-
sdes dos ossos e articulagdes e epifises com actividade
celular marcada o que pode levar a concentragdo de
radioisétopos, ndo permitindo distinguir um processo infla-
matorio/infeccioso de actividade celular normal, nas
porgdes Osseas terminais ®. Deste modo, a sensibilidade
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(69-100%) e a especificidade (38-82%) da Gamagrafia
com”"Tc obtida em criangas mais velhas, declina conside-
ravelmente nesta faixa etaria®.

Fig. 2 — Ressonincia Magnética Nuclear do Joclho Direito — Ponderagio T2
(Caso 1): Hipersinal na face pdstero-externa da extremidade distal do fémur
direito (reacgdo periossea)

A maioria dos autores recomenda antibioterapia paren-
térica entre 3 a 14 dias, dependendo caso a caso, seguida de
terapéutica oral até completar um total de 4 a 6 semanas®.

Fig. 3 — Ressonincia Magnética Nuclear do Ombro Esquerdo — Ponderagio
T2 (Caso 5): Na regido posterior da metifise proximal do imero esquerdo
lesdo hiperintensa, compativel com drea residual de osteomiclite

No entanto, hd autores que preconizam terap€utica
antibiotica parentérica no minimo durante 3 semanas, dada
a irregularidade da absor¢do oral dos antibidticos nos
recém-nascidos. A antibioterapia empirica preconizada
para os recém-nascidos sdo a flucloxacilina associada a
uma cefalosporina de 3* geragdo (cefotaxima, ceftriaxone
ou cetazidima), mediante a suspeita do agente envolvido,
ou em alternativa a vancomicina associada & gentamicina,
se se suspeitar da existéncia de resisténcia aos antibioticos
anteriormente referidos *. A suspensdo da antibioterapia
baseia-se na auséncia de sintomas sistémicos, na resolugao
dos sintomas, na presenga de culturas estéreis do sangue/
liquido articular, assim como na normalizagdo dos valores
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Fig. 4 — Ressonancia Magnética Nuclear do Ombro Esquerdo — Ponderagio
T2 (Caso 5): Ampliag@o da imagem anterior

analiticos (hemograma, PCR e VSG) *?%. Os nossos
doentes foram tratados durante 3 a 4 semanas com
antibioterapia parentérica e um deles teve manutengio de
antibioterapia oral até completar 6 semanas de terapéutica,
dado este ter tido uma resolugdo sintomatica mais tardia
(16° dia de tratamento). A resolugdo dos sintomas ocorreu
entre 0 6° € 0 9° dias de antibioterapia em quatro dos cinco
casos, havendo um com melhoria ao 16° dia (Quadro V).
Durante o tratamento é importante a avaliagdo analitica de
forma seriada por forma a monitorizar a resposta a terapéu-
tica, bem como os possiveis efeitos laterais dos antimicro-
bianos, nomeadamente hematologicos, hepéticos, diges-
tivos, cutaneos e neurologicos *.

Quadro V
Terapéutica e Evolugio

Caso | Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso §
Antibioterapia ~ Vancomicina  Vancomicina Vancomicina ~ Vancomicina  Vancomicina ¢
Endovenosa 30 dias Cefiriaxone 12 dias 30 dias 21 dias Ceftriaxone
Cefiriaxone e posteriormente Cefotaxima  Ceftazidima 6 dias e
30 dias Flucloxacilina 30 dias 21 dias posteriormente
18 dias Penicilina 24 ias
Antibioterapia  Nio Nio Nio Nio Amoxicilina
Oral 15 dias
Imobilizacio  Sim Sim Sim Sim Sim
Drenagem 7 diade Nio Nio Nio Nio
antibioterapia
Resolugio 8 dia 6° dia 9 dia 6° dia 16 dia
sintomas apos
micio de
antibioterapia

Esta casuistica revelou que houve necessidade de
drenagem cirargica num recém-nascido, dado nio ter havi-
do resposta uma semana apds a institui¢do de antibiote-
rapia parentérica. A drenagem cirlirgica est4 indicada nos
seguintes casos: se ndo houver resposta adequada a
antibioterapia apds S a 7 dias, se houver suspeita de exten-
s30 do processo aos tecidos moles adjacentes, se houver
suspeita da presenca de exsudado purulento no interior de

uma cavidade articular e no caso de artrite séptica da anca
com derrame %,

O diagnostico de OAH/AS ¢ fortemente apoiado em
técnicas imagioldgicas, contudo nesta casuistica houve um
recém-nascido (caso 4), que apesar de sintomas e sinais
tipicos desta entidade e de uma PCR ligeiramente aumen-
tada ndo apresentou outros achados que corroborassem
com este diagnéstico, além de uma resposta sintomatica a
terapéutica. Dada a evolugdo do quadro sintomatologico
ser muito curto (< 24 horas) podemos inferir que este tenha
sido um factor determinante na auséncia de achados imagio-
l6gicos, nomeadamente a nivel da RMN. No entanto, a reso-
lugdo sintomatica, nomeadamente da pseudoparalisia do
membro, apés instituigdo da antibioterapia permite sus-
peitar, que se tratasse de um processo de OAH/AS em ini-
cio. Este foi um dos critérios diagnosticos estabelecidos
neste trabalho e referido por varios outros artigos *’. No
entanto, pelos dados apresentados ndo podera ser excluida
uma sinuvite asséptica da anca, que podera ter esta apre-
sentagdo, mas a atitude terapéutica manter-se-ia inalterada.

Todas as criangas foram convocadas para reavaliagdo
em consulta externa de ortopedia, no entanto apenas quatro
das cinco compareceram. Uma das criangas havia mudado
de residéncia sem que houvesse informagéo adicional. As
criangas avaliadas tiveram todas uma evolugdo favoravel
um ano e meio ap6s o diagnostico da doenga, apresentando
normal mobilidade articular e sem alteragdes nos estudos
imagiologicos de controlo efectuados (radiografia das
regides Osseas envolvidas). Dessas quatro criangas uma
teve ja alta da consulta e as restantes trés mantém avalia-
¢des anuais.

Conclusao

Esta revisdo alerta para a importancia de um elevado
indice de suspei¢do de OAH/AS em todo o recém-nascido
com alteragcdes da actividade motora ou da mobilizagdo
articular, dado saber-se que as sequelas a longo prazo
aumentam dramaticamente, quando o diagnéstico ndo é
feito nos primeiros dias de sintomatologia (< 72h).
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