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Resumo: Introducéo Osteomielite neonatal € uma entidade clinica rara, com incidéncia de 1 a 5:1000
internagdes em UTI neonatal, com ata morbidade na auséncia de diagnéstico e tratamento
precoce. Atinge mais frequentemente a metéfise dos 0ssos longos. Descricdo do caso Neonato,
masculino, 33 semanas e 2 dias de idade gestacional, nascido de parto vaginal, pesando 2075g,
Apgar 8/9,internou na UTI neonatal por prematuridade. Desenvolveu doenga da membrana
hialina, tratando com CPAP nasal por quatro dias. No 15° dia de vida foi observado granuloma
cutaneo em regido cubital do membro superior esquerdo, evoluindo com edema e endurecimento
de antebraco direito no 19° dia de vida. O radiograma mostrou de fratura de diéfise de radio,
sendo redlizada imobilizagdo gessada. A hemocultura foi negativa. Ap0s uma semana, O
radiograma de controle evidenciou lesdes osteoliticas em diafise de radio direito, compativel com
osteomielite subaguda cronica, sendo realizado o tratamento com oxacilina e gentamicina por 28
dias e mantido o referido membro imobilizado. O controle radiografico ao fina do tratamento
mostrou importante melhora da leséo em radio direito, tendo alta hospitalar e acompanhamento
no ambulatério de ortopedia infantil. Discussdo Os recém-nascidos prematuros apresentam risco
maior de osteomielite, associada, principamente, a procedimentos invasivos como cateterismo
intravenoso, nutricdo parenteral, traumas e abscessos cutaneos. Os agentes mais comumente
relacionados sdo: Sthaphyloccus aureus, Streptococcus agalactiae, bactérias gram negativas como
Eschericha coli e Klebisiella. Clinicamente, a osteomielite pode se apresentar de forma insidiosa
com sintomas locais de dor, edema e hiperemia ou de forma grave com repercussdes sistémicas,
como quadro de sepse. Conclusdo Este relato de caso aerta para a importancia do ato indice da
suspeicdo de osteomielite em recém-nascidos, devido ao risco de sequelas futuras. O inicio do
tratamento precoce, 0 uso de antibioticoterapia adequada e o seguimento do paciente estéo
associados ao melhor progndstico.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/38-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1971-osteomi el ite-a-i mportanci a-do-diagnosti co-preco.pdf



