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Relato De Caso: Osteomielite Polimicrobiana Como Diagnéstico Diferencial Na Emergéncia
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A osteomielite tem como principal causa disseminacdo de bactérias via hematogénica ou
inoculagdo direta, por trauma ou infec¢do contigua. Com incidéncia de 1 a 13/100.000 casos em
criancas/ano, sendo 50% dos casos em menores de 5 anos. Agentes mais prevalentes sdo
bactérias gram-positivas, principalmente Staphylococcus aureus, porém na maioria ndo se isola o
patdgeno, as infeccBes polimicrobianas so raras e estdo associadas a disseminacdo contigua,
trauma ou imobilidades. Devido a variabilidade do quadro e possivel evolugdo grave, € um
diagnostico diferencial importante na emergéncia. Este relato de caso demonstra um caso de
infeccdo polimicrobiana e repercussdo sistémica. G.J.M.M., masculino, 10 anos, higido, com dor,
edema em punho e coxa diretas ha 3 dias e dispneia progressiva ha 2 dias. Refere queda da
propria atura sobre o punho h& 4 dias, com historico de imersdo em piscina abandonada 5 dias
antes da queda. Na admissdo sonolento, taquidispneico, com edema em punho e coxa direitas.
Iniciado antibioticoterapia e anticoagulagdo, por suspeita de tromboembolismo pulmonar e sepse,
e drenado abscesso em coxa. Durante internagdo evoluiu com derrame pleural bilateral. Em
exames de imagem descartado tromboembolismo pulmonar e aventou-se possibilidade de
disseminacdo séptica, sendo suspensa anticoagulagdo. Devido a manutencdo de dor em punho,
realizada tomografia sugestiva de fratura com osteomielite, indicada abordagem cirdrgica.
Hemoculturainicial, liquido pleural e secrecéo intra-articular identificou Staphylococcus aureus e
em fragmento 6sseo Acinetobacter baumannii, ampliado antibioticoterapia com polimixina-B,
oxacilina e clindamicina. Anatomopatolégico indicando osteomielite crénica, realizado
tratamento com antibioticoterapia intravenosa por 50 dias, até normalizacdo de provas
inflamatorias. Apos procedimentos e gjuste de antibioticos apresentou melhora clinica, com ata
sem sequelas osteoarticulares. O diagndstico de osteomielite pode ndo ser claro na avaliagdo
inicial, pois os sintomas sdo inespecificos e variados. Assim € importante aventar a hipétese e
monitorar a evolugdo clinica para prevenir as sequel as da osteomielite.
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