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Resumo: Osteomielite aguda hematogénica é uma infeccdo com incidéncia aumentada em criangas
menores de 5 anos que pode resultar em quadros graves e sequelas permanentes. Staphylococcus
aureus e Kingella kingae sdo os principais agentes etiol 6gicos, sendo responsavels, juntos, por até
90% dos casos. InfecgOes osteoarticulares por Salmonella sp. sdo raras, mas descritas com maior
freqguéncia em individuos imunocomprometidos e, particularmente, doenca falciformet2.
Descrevemos um caso de osteomielite aguda por Samonella sp em um individuo
imunocompetente com histérico de contato com repteis/anfibios e quadro gastrointestinal
antecedendo os sintomas osteoarticulares. Paciente do sexo feminino, 7 anos, com antecedente de
epilepsia, é admitida em servico de urgéncia pediatrico com queixa de dor incapacitante em
quadril direito ha 1 dia, apds crise convulsiva hipotdnica. Ap6s avaliacdo ortopédica foi liberada
com sintométicos, retornando apds 2 dias com febre, piora da dor e elevacdo de provas
inflamatérias. Hospitaizada para tratamento de artrite séptica com oxacilina (200
mg/kg/dia).Pela auséncia de melhoras dos sintomas apds 72h de terapia antibacteriana e ap0s
identificagdo de bacilo Gram-negativo em hemocultura admissional, modificado tratamento para
cefepime e, pela manutencdo da febre e piora do estado geral nas 48h seguintes, escalonado para
meropenem e vancomicina. Salmonella sp. com suscetibilidade a ciprofloxacino foi identificada e
0 tratamento gjustado para este antibiotico. Realizada ressonancia magnética de quadril apds 10
dias de tratamento, que estabeleceu diagnéstico de osteomielite de acetabulo direito, limpeza
cirdrgica, descompressdo e tracdo cutanea do membro foi realizado na 2a semana de tratamento
direcionado. ApGs 25 dias de internacdo paciente evoluiu com melhora clinica e laboratorial
significativa, sendo liberada para domicilio para término de tratamento com ciprofloxacino por
via oral. N&o ocorreram falhas de tratamento, recidiva clinica ou sequelas até o momento. O caso
ilustra uma crianca de 7 anos que desenvolveu um quadro de osteomielite aguda por Salmonella
sp. Apesar de imunocompetente, tinha como animal de estimagdo uma tartaruga e apresentou
infeccBo gastrointestinal alguns dias antes do inicio dos sintomas osteoarticulares - ambos
considerados fatores de risco ambientais para infeccdo por Salmonella sp.3 Anamnese detalhada
pode indicar exposicdo a patdgenos incomuns, pesquisa de bactérias em sangue e materia do
sitio infeccioso (através de cultura e biologia molecular) e seguimento clinico-laboratorial apds
instituicdo do tratamento empirico sdo cruciais na identificacdo de falha terapéutica, como
ilustrado neste caso, a abordagem cirdrgica precoce é mandatéria para melhores desfechos
clinicos8308,. Salmonella sp pode causar osteomielite aguda em individuos imunocompetentes,3
portanto reforgamos a necessidade da anamnese detalhada e direcionada aos fatores de risco
ambientais parainfeccdo por esta bactériaincomum.
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