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Resumo: Introducdo: A espondilodiscite neonatal € uma rara infeccdo do disco intervertebral e coluna
espinhal. Apresentacdo do caso: Lactente nascida a termo, submetida a exsanguineotransfusao
por cateterismo umbilical devido a ictericia neonatal. Aos dois meses, evoluiu com febre sem
foco e sepse. Diagnosticada com endocardite e meningite por Staphylococcus aureus
multisensivel. Apds quatro semanas de oxaciling, recebeu ata com cefalexina por mais duas
semanas, para completar o tratamento no domicilio. Sete dias apds término do esquema
terapéutico iniciou irritabilidade sendo reavaliada e submetida a novo rastreio infeccioso.
Reinternada, ap0s busca ativa, devido ao crescimento de S. aureus multissensivel em
hemocultura. Manteve febre e hemoculturas persistentemente positivas apos 15 dias de reinicio
da oxacilina. Associada rifampicina considerando a hipotese de biofilme valvar, com resolucéo
da febre e negativacdo da hemocultura. Liquor realizado apds 13 dias de antibioticoterapia,
mostrou hiperproteinorraguia importante, hipoglicorraquia e celularidade normal. Considerado o
liquor parcialmente tratado e mantido o tratamento por mais nove dias. Submetida novamente a
investigacdo de foco profundo e trocado esquema para cefepime apds auséncia de melhora
significativa dos parémetros liquoricos. Submetida a ressonéncia de crénio que nd mostrou
alteragbes. Ressonancia de coluna readlizada devido ao aparecimento de protuberancia
cervicotoracica revelou destruicdo quase completa e acunhamento de corpos vertebrais toracicos
com colecdo liquida de permeio envolvendo espagos vertebrais e partes moles. Discussdo: A
espondilodiscite € uma condicdo incomum em criangas, sendo rara em menores de seis meses. A
apresentacdo clinica, varidvel conforme faixa et&ria, geralmente é inespecifica, podendo
manifestar-se com irritabilidade, dificuldade de marcha, claudicacéo e dor. A maioria dos casos
deriva de disseminacdo hematogénica, podendo ocorrer também por infeccbes de tecidos
contiguos ou inoculacdo direta do microorganismo por procedimentos, dentre eles, cateterismo
umbilical. O S. aureus figura entre um dos patdégenos mais associados ao quadro. Por apresentar
manifestagdes pouco especificas e pela dificuldade no relato de sintomas em criangas mais novas
existe, geralmente, um atraso no diagndstico com complicagBes/sequel as potencialmente graves e
persistentes. Outro desafio na conducéo consiste na terapéutica, visto a dificuldade em isolar-se o
patdgeno infectante e auséncia de diretrizes direcionadas a populagdo pediatrica. Comentarios
finais. A espondilodiscite € uma condicdo rara em pediatria que ndo pode ser negligenciada
devido ao alto potencial de morbimortalidade nos casos ndo tratados. O conhecimento prévio,
associado a anamnese detalhada e exame fisico rigoroso, sdo fundamentais para o diagnéstico e
tratamento oportuno visando melhorar o progndstico das criangas acometidas.
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