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CASO CLINICO

Osteomielite Aguda Neonatal: caso clinico
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Resumo

Introdu¢do — A osteomielite aguda neonatal ¢ uma patologia
pouco frequente, que se pode apresentar sob uma forma grave, com
sinais de septicemia ou, mais frequentemente, de modo indolente
com manifestagdes frustes. Caso clinico — Apresenta-se um caso
clinico de osteomielite aguda neonatal diagnosticado ao vigésimo
quarto dia de vida de uma segunda gémea, com antecedentes de pre-
maturidade de trinta e quatro semanas e conjuntivite purulenta por
Staphylococcus aureus sensivel & meticilina, Conclusdo — O dia-
gnostico precoce ¢ fundamental para evitar as sequelas que podem
ser devastadoras, comprometendo seriamente a qualidade de vida do
individuo.

Palavras-Chave: osteomielite aguda, recém-nascido, prema-
turidade, infecg@o por Staphylococcus aureus.

Summary
Neonatal Acute Osteomyelitis: Case Report

Introduction — Neonatal acute osteomyelitis is an uncommon
disease, which may present as a severe septic form or, more often,
with an indolent course. Case Report — The authors present the case
of a second twin girl, with history of prematurity of thirty-four weeks
and purulent Staphylococcus aureus MS conjunctivitis who develo-
ped an acute osteomyelitis in the newborn period. Thereafter, they
discuss the pathophysiology of the disease, explaining why the new-
born is at high risk, as well as its epidemiology, clinics, therapeutics
and prognosis. Conclusion — An early diagnosis of nconatal acute
osteomyelitis is crucial to prevent devastating lifelong consequences.

Key-Words: acute ostcomyelitis, newborn, prematurity,
Staphylococcus aureus infection.
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Intoducio

A osteomielite aguda ¢ uma entidade clinica pouco fre-
quente no periodo neonatal, com uma incidéncia de
1/15.000 (EUA) a 1/5000 (Reino Unido).' E mais fre-
quente no recém-nascido (RN) pré-termo, o que esta rela-
cionado com a imaturidade imunologica, fragilidade
cutdnea, e com as técnicas invasivas as quais estes RN sdo
frequentemente submetidos.'*?

Sédo duas as formas de apresentagdo: na forma benigna,
bastante mais frequente, as manifestagdes sistémicas estdo
ausentes ou sdo discretas, encontrando-se o RN geralmente
apirético. Podem existir sinais inflamatérios locais e limi-
tagdo dos movimentos. A forma grave cursa com clinica de
sépsis, em geral precedendo a evidéncia de envolvimento
Osseo ou visceral, e tem um prognostico mais reservado. '**

Caso Clinico

RN do sexo feminino, filha de um casal toxicodepen-
dente. Gesta¢do gemelar (2" gémea), monoamnidtica e
monocoridnica, ndo vigiada, de 34 semanas. Serologias
maternas a data do parto (VDRL, AgHbs, Ac anti-VHC, Ac
anti-HIV-1 e 2) negativas. Parto por cesariana, com ruptura
de bolsa de aguas periparto. Indice de Apgar de 8/9, sem
necessidade de reanimagdo. Somatometria adequada a
idade gestacional, e exame objectivo sem aspectos particu-
lares. Internada na Unidade Neonatologia até ao 22° dia de
vida. Ao 11° dia apresenta conjuntivite purulenta, tendo
sido isolado no exsudado ocular Staphylococcus aureus
sensivel a meticilina e ao cloranfenicol topico. O exame
microbiologico da placenta foi estéril. Ao 24° dia de vida ¢
notado edema do cotovelo direito, com aparente dor a
pressdo local, sem limitagdo de movimentos e sem outras
alteragdes clinicas. A telerradiografia do membro superior
direito evidenciou reacgdo periosteal inflamatéria, com-
pativel tanto com um processo trauméatico como com infla-
magdo (Figura 1). Foi pedida a colaboragdo de Ortopedia e
instituidas imobilizagdo do membro e analgesia. Um dia
depois houve agravamento dos sinais inflamatérios, com
desconforto 4 mobilizagdo, mantendo-se o bom estado
geral. O rastreio séptico (Tabela I) evidenciou leucograma
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Fig. 1 - Telerradiografia do membro superior direito, evidenciando reacgdo
periosteal inflamatéria, compativel com inflamagao.

normal, trombocitose marcada e ligeira elevagio da protei-
na-C-reactiva (PCR). Pensando numa osteomielite aguda
neonatal, foi iniciada antibioterapia ev (flucloxaciclina e
gentamicina), apos colheita de sangue para exame cultural.
Cinco dias depois, havendo evolugao clinica favoravel, ¢
realizada nova telerradiografia, descrita pelo Ortopedista
como compativel com fractura em consolidagdo, sugerindo
a ocorréncia de maus-tratos, com base no risco social da
familia. Verifica-se diminuigdo da trombocitose, valores
estaveis da PCR e elevagdo da velocidade de hemossedi-
menta¢do (VS) (Quadro I). A hemocultura revelou-se
estéril.

Quadro I
Resultados analiticos.

Dy devids D3 de vida Dy3 de vida Dsg de vida
D ATB Dy7 ATB D33 ATB
Hemoglobina (g/dl) 1 10,1 94 00 e
Leucécitos (/ul) 14.300 12,400 9.500 e
Contagem 26 T 11 L SINT

diferencial (%) N:26; GNNS:3; L:63 N:11; L:80. N:24, L62. e

Plaquetas (/ul) 1.008.000 744.000 526.000 —

PCR (mg/dl) 21 21 03 -
VS 1*h (mm) e 47 > 120 7

D - dia; ATB — antibioterapia; N — neutrofilos; L — linfocitos; PCR — protei-
na-C-reactiva; VS — velocidade de hemossedimentagio.

Pela mesma altura, a irmd@ gémea desenvolveu duas
colecgdes abcedadas na porgdo distal do antebrago, sem
outras alteragdes clinicas, radiologicas ou analiticas, em
cujo conteudo foi isolado S. aureus sensivel a meticilina.
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Ao 17° dia de antibioterapia, encontrando-se a agora
lactente clinicamente bem, foi repetido o estudo analitico
(Quadro 1), destacando-se a normalizagdo da PCR mas
marcado aumento da VS. Por se considerar o S. aureus o
agente etioldgico provavel, o aminoglicosideo foi suspen-
so e dois dias depois a flucloxacilina foi alterada para via
oral, tendo sido suspensa ao 33° dia de antibioterapia,
altura em que se verificou normalizagdo da VS. A lactente
foi observada na consulta externa com 3 meses de idade
real (1,5 meses de idade corrigida), apresentando um
exame fisico normal, que manteve em observagdes posteri-
ores.

Discussao

A osteomiclite aguda neonatal (OAN) pode decorrer de
dissemina¢do hematogénea (mais frequente), inoculagdo
directa, disseminagdo por continuidade, infecgdo transpla-
centar e, de acordo com alguns autores, trauma.'** Quando
a disseminagdo ¢ hematogénea, em cerca de 50% dos casos
héa uma infecgdo bacteriana prévia, eg celulite, onfalite,
otite, conjuntivite, como no caso clinico apresentado.'’
Em até 70% dos casos o agente etioldgico ¢ isolado em
hemocultura, e em cerca de 40% dos casos a osteomielite é
multifocal,'? o que ndo se verificou neste caso. Pode haver
clinica de artrite séptica, com a qual a OAN pode coexistir.
Sdo mais vezes afectados os 0ssos longos, em particular o
fémur, seguido do imero, como no caso descrito. '

Os diagnosticos diferenciais colocam-se, essencial-
mente, com processos infecciosos — celulite, fasceite,
artrite séptica, sépsis, e com lesdes traumaticas — de parto,
maus-tratos, ou outras, cujo aspecto radiologico assume
forma similar.'* No caso apresentado, o bom estado geral
do RN e a imagem radiologica, aliados a instabilidade
comportamental dos pais, levaram mesmo a colocagdo da
hipétese de maus-tratos.

A nivel microbiolégico, S. aureus e Streptococcus B-
hemolitico do grupo B, respondem por cerca de 90% dos
casos, os restantes devendo-se geralmente a bacilos Gram
negativos, eg E.coli, Enterobacter sp.'

Relativamente aos meios complementares de diagnos-
tico, hemograma, PCR e VS poderdo sugerir um quadro
infeccioso, mas a sua normalidade ndo permite a exclusdo
da patologia. '** A VS s6 esta elevada ad initium em
metade dos RN, atingindo o pico em 3 a 5 dias e normali-
zando pela 3" semana, sendo as variagdes da PCR mais
precoces, ¢ como se verificou no caso apresentado. A co-
lheita de produtos para além do sangue para exame micro-
bioldgico deve ser efectuada, pois eleva a probabilidade de
isolamento do agente etiologico. '’ Neste ambito, importa
salientar a importancia do exame microbiolégico da pla-
centa, que pode ser o Unico local de isolamento do agente
causal. No caso clinico apresentado tanto a hemocultura
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como a placenta foram estéreis. No entanto, e atendendo ao
antecedente de conjuntivite por S. aureus e ao isolamento,
em lesdes abcedadas da primeira gémea deste mesmo
agente, sera licito pensar que foi este o responsével pela
osteomielite. No dmbito da imagiologia, a telerradiografia
¢ iitil ao revelar precocemente alteragdes: edema das partes
moles, sinais de ostedlise, eclevagdo do peridsteo. 2 A
ecografia pode identificar/despistar atingimento articular, e
guiar na aspiragdo ou drenagem cirlirgica de colecgdes
purulentas. '* A cintigrafia com *"Tc evidencia alteragdes
mais precocemente que a radiografia.” A TAC e a RM
poderdo ser uteis em casos mais complexos, 2

Para o diagnostico de osteomiclite aguda sdo
necessarios dois de: 1) Hemocultura ou cultura dssea posi-
tiva; 2) Quadro clinico sugestivo: dor 6ssea, tumefacgdo,
eritema, limitagdo da mobilidade... 3) Sinais radiologicos
ou cintigrificos compativeis; 4) Resolugio mediante
antibioterapia adequada.” No caso clinico apresentado veri-
ficaram-se os trés wltimos critérios.

A antibioterapia empirica deve ser instituida de imedi-
ato, por via endovenosa, com penicilina resistente ds peni-
cilinases, eg flucloxaciclina, ¢ um aminoglicosideo, eg
gentamicina, ou uma cefalosporina de terceira geragdo eg
cefotaxima. '* Posteriormente, deve ser adaptada ao agente
isolado e aos testes de sensibilidade antibidtica. A via
endovenosa deve utilizar-se durante pelo menos 7-10 dias.
A duragdo total da terapéutica deve ser de 4-6 semanas, ou
pelo menos 3-4 semanas apds defervescéncia, nos casos
que cursam com febre. *” As medidas gerais preconizadas
sd0 analgesia e imobilizagdo iniciais, e logo que possivel,
fisioterapia, ?

O prognostico da OAN melhorou muitissimo com o
advento dos antibidticos, mas o encurtamento do membro
¢ ainda frequente, com prevaléncia atingindo os 30%. 47
As complicagdes a longo prazo sdo mais frequentes quan-
do o agente foi o S. aureus.? As sequelas da OAN podem
demorar varios anos a evidenciarem-se, sendo mandatério
0 seguimento das criangas até ao final da sua maturagio
esquelética,

Conclusio

A OAN ¢ uma patologia pouco frequente, apresentan-
do-se na maioria dos casos sob uma forma clinica fruste. O
diagnostico precoce depende de um elevado indice de sus-
peicdo clinica. O Staphylococcus aureus e o Streptococcus
B-hemolitico do grupo B, séo os agentes mais frequente-
mente implicados.

O caso clinico apresentado ilustra as dificuldades no
diagnostico clinico da patologia e na identificagio do
agente causal, alertando para a importincia do estudo
microbiologico de varios produtos bioldgicos. Sublinha a
importancia do inicio precoce da terapéutica na determi-

nagdo de um bom prognoéstico. Os autores salientam ainda
que uma evolugdo clinica favoravel ndo dispensa o segui-
mento do individuo a longo prazo, por forma a identificar
eventuais sequelas tardias, tornadas evidentes apenas com
a maturagdo esquelética.
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