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RESUMO

A osteomielite neonatal (ON) é uma infecgéo, inflamacéo e necrose osteoarticular
severa, decorrente da disseminagéo por contiguidade, hematogénica ou inoculacao.
O agente etiologico predominante € Staphylococcus aureus,que encontram
condicdes favoraveis para replicagéo devido aos 0ssos ricamente vascularizados na
epifise 6ssea dos recém nascidos. As manifestagdes clinicas incluem hiperemia e
edema local, irritabilidade e febre, acometendo preferencialmente fémur, Umero e
tibia. A incidéncia é de 1 a 3 casos por 1000 interna¢des, com maior prevaléncia em
neonatos prematuros, gestacdes de alto risco e uso de dispositivos invasivos. O
tratamento consiste em antibioticoterapia intravenosa por 4 a 6 semanas,
direcionada aos patégenos provaveis, visando prevenir sequelas como destruicao
articular e disturbios de crescimento 6sseo. Relatar caso de ON com evolugado
clinica atipica por envolvimento de multiplas articulagdes e infeccdo concomitante
de tecidos osteoarticulares e cutaneos. Elaboracéo de relato de caso descritivo e
retrospectivo, por observagdo clinica do paciente e resultados de exames
laboratoriais e de imagem durante o periodo de internagdo. RN, masculino, 21 dias,
nascido por cesariana devido a iminéncia de eclampsia, com 34 semanas e 5 dias.
No pré-natal, sorologias maternas ndo reagentes, diabetes mellitus gestacional e
hipertensao arterial crénica com tratamento, e tabagismo, cinco cigarros/dia. O parto
ocorreu sem intercorréncias. No periodo neonatal, apresentou hipoglicemia, com
necessidade de infusdo endovenosa de glicose e fototerapia por cinco dias,
recebendo alta apds melhora clinica. Dezesseis dias apos a alta, retornou com
nodulacdo em regido parietal direita, dor a mobilizagdo de membro e irritabilidade.
Ao exame fisico, observou-se tumoragao fibroelastica parietal, antebraco e calcaneo
direitos, e edema em ombro esquerdo com limitagdo funcional. Internado para
investigagao. Na radiografia ndo apresentava alteragdes, tomografia de cranio com
aumento de partes moles em regido parietal, e a ultrassonografia de ombro,
distensao capsular e espessamento sinovial. Os exames laboratoriais revelaram
PCR elevado e ascensao de leucécitos. Realizado diagnéstico de artrite séptica de
ombro esquerdo. Iniciado antibioticoterapia com cefotaxima e clindamicina e
drenagem de abscessos. Evoluiu no oitavo dia com dor a mobilizagdo de quadril,
efetuado ultrassom com presenca de pequena colegcdo em planos adiposos, de
conteldo hipoecogénico e heterogéneo a custa de moderados debris e focos
ecogénicos de permeio, com comunicacao articular, associado a espessamento da
membrana sinovial, e pequena distensdo da capsula articular, sendo diagnosticado
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com Osteomielite de quadril e optado por instalagdo de dreno de Penrose. Em
virtude do resultado da cultura de cateter positiva para S. aureus resistente, guiado
tratamento para vancomicina, na dose de 15 mg/kg/dose a cada 8 horas. O
paciente apresentou boa resposta clinica e laboratorial, completando 30 dias de
tratamento com antibioticoterapia. Recebeu alta hospitalar com seguimento
ambulatorial com ortopedia e pediatria. Trata-se de ON de provavel origem por
inoculacdo e disseminagdo por via hematogénica, devido a pungdes venosas.
Apresentou bom progndstico devido ao rapido e assertivo diagndéstico, que optou
pela drenagem cirlrgica e antibioticoterapia endovenosa, focado no S. aureus,
confirmado posteriormente. Aconselha-se atencado a necessidade de uma assepsia
adequada dos locais e equipamentos ultilizados, com o objetivo de diminuir os casos
de ON nas instituicdes de saude.
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