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Resumo: Introducdo: A osteomielite hematogénica aguda OHA) € a principal infeccdo osteoarticular na
infancia, podendo acarretar incapacidade permanente. O S.aureus é 0 agente mais frequente. A
clinica é variada e inevidente em recém-nascidos. A drenagem cirlrgica € diagnéstica,
terapéutica e, como a antibioticoterapia, deve ser precoce. Nosso objetivo é descrever um caso de
OHA com fratura patolégica e reagudizacdo apesar de tratamento adequado, atentando para
possiveis complicagdes e sequelas. Descricdo do caso: Neonato, masculino, negro. Internagcéo
prévia em UTI Neonatal outro servico). Apresentou febre, irritabilidade e edema de membro
inferior direito apds vacina. Atraso de uma semana no encaminhamento. Internou com anemia,
leucocitose e ateracdo radioldgica rarefacdo O0ssed). Suspeitou-se de OHA. Iniciou oxaciling,
realizou puncdo e drenagem do membro afetado intra-operatério: drenagem da secrecéo para
articulagdo do joelho, caracterizando osteoartrite). Resultado da cultura: S.aureus
multirresistente. Substituiu-se oxacilina por teicoplanina 21 dias), com boa evolucdo. Triagem
neonatal com provavel anemia falciforme.Teve alta, encaminhado para acompanhamento
ambulatorial Ortopedia, Hematologia e Pediatria). Reagudizagdo do caso apOs duas semanas.
Nova drenagem culturaz mesmo agente). Reiniciado teicoplanina 60 dias) e introduzida
rifampicina 29 dias). Apresentou fratura patol6gica fémur direito), imobilizada até consolidagéo.
Atuamente, em acompanhamento ambulatorial sem manifestacdo de sequelas. Discusséo:
Conforme ilustrado acima, a OHA € mais comum em meninos. Pelas ateragdes radiologicas,
descartou-se causa vacinal evolucéo mais antiga). A antibioticoterapia foi imediata, eficaz contra
S.aureus Oxacilina). Apos resultado da cultura, S.aureus multirresistente, raro, provavelmente da
UTI Neonatal, alterada Oxacilina por Teicoplaninag, orientada pelo antibiograma. A literatura
recomenda antibioticoterapia entre 21 dias até 8 semanas e associacdo da Rifampicina quando
infecgOes graves. Dentre as complicagOes, raras, podem ocorrer embolia cerebral e endocardite.
Constatou-se fratura patologica fémur direito), além da reagudizacdo do caso. Conclusio: E
mandatorio o diagnostico precoce na OHA, pois apesar de terapéutica adequada, pode haver
complicagdo do quadro por atraso na suspeita clinica
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