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OSTEOMIELITE EM CRIANGAS MENORES DE UM MES DE VIDA: RELATO DE CASO
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Resumo

Introducéo: A osteomielite neonatal é uma infeccdo 6ssea rara, porém potencialmente grave, cuja
apresentacao clinica inespecifica pode dificultar o diagnostico precoce. Os principais sinais incluem
irritabilidade, reducdo da mobilidade do membro acometido e manifestacdes inflamatdrias locais,
podendo ocorrer na auséncia de febre. O diagnostico e o tratamento oportunos sao fundamentais
para prevenir sequelas ortopédicas permanentes. Objetivo: Relatar um caso de osteomielite aguda
do fémur distal esquerdo em um recém-nascido de 29 dias de vida, destacando os achados clinicos,
laboratoriais e radiologicos, a abordagem terapéutica e a evolucdo apds cinco meses de
acompanhamento. Método: Estudo descritivo, do tipo relato de caso, baseado na analise
retrospectiva de dados clinicos, exames complementares, resultados microbiologicos, tratamento e
evolucao de um recém-nascido atendido no Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de
Deus. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sdo Francisco,
conforme Parecer n° 8.809.224, de 17 de outubro de 2026, CAAE 01469026.4.0000.5514. Resultados:
Recém-nascido do sexo masculino, com 29 dias de vida, apresentou irritabilidade, edema,
hiperemia e reducdo da mobilidade do membro inferior esquerdo, sem febre aferida. Os exames
evidenciaram leucocitose de 21.900/mm3, VHS de 121 mm/h, PCR de 190 e lesdo litica no fémur
distal esquerdo, com comprometimento epifisario, fisario e metafisario. Foi submetido a limpeza
cirargica de urgéncia, com drenagem de secrecdo purulenta e identificacdo de Streptococcus
agalactiae nas culturas. Recebeu antibioticoterapia sistémica e permaneceu internado por 14 dias.
Apds cinco meses, apresentou boa cicatrizacdo, mobilidade articular preservada e sinais
radiograficos de reossificacao, sem necessidade de novas intervencdes. Conclusdao: A osteomielite
neonatal exige elevada suspeicdo clinica, especialmente diante de reducdo da mobilidade e sinais
inflamatorios locais, mesmo na auséncia de febre. O caso demonstra que o diagnostico e o
tratamento oportunos podem proporcionar evolucao clinica e funcional favoravel. Entretanto, o
comprometimento da cartilagem de crescimento reforca a necessidade de acompanhamento
ortopédico prolongado para identificacao de possiveis sequelas tardias.
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tratamento.

Abstract

Background: Neonatal osteomyelitis is a rare but potentially serious bone infection; its nonspecific
clinical presentation can hinder early diagnosis. Key signs include irritability, reduced mobility of
the affected limb, and local inflammatory manifestations, which may occur in the absence of fever.
Timely diagnosis and treatment are essential to prevent permanent orthopedic sequelae. Aim: To
report a case of acute osteomyelitis of the left distal femur in a 29-day-old newborn, highlighting
clinical, laboratory, and radiological findings, the therapeutic approach, and the patient's progress
after five months of follow-up. Method: A descriptive case report based on a retrospective analysis
of clinical data, diagnostic tests, microbiological results, treatment, and the clinical course of a
newborn treated at the Hospital Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Sao Francisco (Opinion No.
8,809,224, dated October 17, 2026; CAAE 01469026.4.0000.5514). Results: A 29-day-old male
newborn presented with irritability, edema, hyperemia, and reduced mobility of the left lower
limb, with no documented fever. Diagnostic tests revealed leukocytosis (21,900/mm3), an
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erythrocyte sedimentation rate (ESR) of 121 mm/h, a C-reactive protein (CRP) level of 190, and a
lytic lesion in the left distal femur involving the epiphysis, physis, and metaphysis. The patient
underwent emergency surgical debridement, with drainage of purulent discharge; cultures
identified *Streptococcus agalactiae*. He received systemic antibiotic therapy and remained
hospitalized for 14 days. Five months later, there was good wound healing, preserved joint mobility,
and radiographic evidence of reossification, with no further interventions required. Conclusion:
Neonatal osteomyelitis requires a high index of clinical suspicion, especially in the presence of
reduced mobility and local signs of inflammation, even in the absence of fever. This case
demonstrates that timely diagnosis and treatment can lead to a favorable clinical and functional
outcome. However, potential involvement of the growth plate underscores the need for long-term
orthopedic follow-up to monitor for possible late-onset sequelae.

Keywords: Osteomyelitis; Newborn; Bone infection; Pediatric orthopedics; Treatment outcome.

Introducao

A osteomielite em recém-nascidos, especialmente naqueles com menos de 1 més de vida,
representa uma emergéncia médica. A fisiologia Ossea peculiar dessa faixa etaria favorece a
disseminacao hematogénica e a rapida progressdao da infeccdo. A incidéncia € baixa, porém as
complicacées podem incluir deformidades de crescimento, destruicao articular e sepse. O
diagnostico é desafiador devido a apresentacdo clinica sutil, frequentemente expressada por
irritabilidade e diminuicdo do movimento do membro afetado. O agente etiolégico mais comum ¢é o
Staphylococcus aureus, embora bactérias como Streptococcus do grupo B, Escherichia coli e
microorganismos multirresistentes possam estar envolvidos.

Objetivo

Relatar um caso de osteomielite aguda do fémur distal esquerdo em um recém-nascido de
29 dias de vida, destacando a apresentacao clinica, os achados laboratoriais e radiologicos, a
abordagem cirurgica e antibioticoterapia instituida, bem como a evolucéo clinica e funcional apds
cinco meses de acompanhamento, a luz da literatura cientifica sobre o diagnostico e o tratamento
da osteomielite neonatal.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, baseado na analise retrospectiva
dos dados clinicos de um recém-nascido de 29 dias de vida diagnosticado com osteomielite aguda do
fémur distal esquerdo, submetido a tratamento cirlrgico no Hospital Universitario Sdo Francisco na
Providéncia de Deus. Foram analisados a apresentacao clinica, os exames laboratoriais e de
imagem, os achados microbioldgicos, a intervencao cirlrgica, a antibioticoterapia instituida e a
evolucao clinica e funcional durante cinco meses de acompanhamento. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sao Francisco (USF), conforme Parecer n° 8.809.224,
de 17 de outubro de 2026, sob CAAE 01469026.4.0000.5514.

Resultados

Recém-nascido do sexo masculino, com 29 dias de vida, apresentou edema, hiperemia,
aumento da temperatura local e reducdao da mobilidade do membro inferior esquerdo, sem febre
aferida. Os exames laboratoriais evidenciaram leucocitose de 21.900/mm?3, VHS de 121 mm/h e PCR
de 190. A avaliacdo radiografica identificou lesao litica no fémur distal esquerdo, com
comprometimento epifisario, fisario e metafisario, associada a reacao periosteal. Foi realizada
limpeza cirlrgica de urgéncia, com drenagem de secrecao purulenta. As culturas da secrecéo
identificaram Streptococcus agalactiae, enquanto as hemoculturas e culturas dsseas foram
negativas. O tratamento incluiu antibioticoterapia e acompanhamento multidisciplinar, com
internacdo hospitalar de 14 dias. Apo6s cinco meses de seguimento, observou-se boa evolucao
clinica, cicatrizacao da ferida operatoria, mobilidade articular preservada e sinais radiograficos de
reossificacdo do fémur distal esquerdo, sem necessidade de novas intervencoes cirlrgicas. As
fotografias da evolucao do caso estao representadas nas Figuras de 1 a 4.
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Figura 1: Radiografia anteroposterior de coxa bilateral e perfil do joelho esquerdo.
Fonte: Acervo do Servico.

Figura 2: Radiografia anteroposterior e perfil do joelho esquerdo
Fonte: Acervo do Servico.
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Figura 3: Membros inferiores do paciente.
Fonte: Acervo do Servico.

Figura 4: Radiografia anteroposterior e perfil do joelho esquerdo e da coxa esquerda.
Fonte: Acervo do Servico.

Discussao

A osteomielite neonatal € uma infeccdao rara e potencialmente grave, cujo diagnodstico
representa um desafio devido a apresentacdo clinica frequentemente inespecifica. As
particularidades da vascularizacdo o&ssea dos recém-nascidos favorecem a disseminacao
hematogénica dos microrganismos e o comprometimento das regidbes metafisaria, fisaria e
epifisaria, aumentando o risco de complicacdes osteoarticulares e sequelas permanentes [1-4]. No
presente relato, o paciente apresentou irritabilidade, reducao da mobilidade do membro inferior
esquerdo, edema, hiperemia e aumento da temperatura local, sem febre aferida. Esses achados sao
compativeis com a literatura, que destaca a pseudoparalisia como uma manifestacao importante da
osteomielite neonatal. A auséncia de febre reforca a necessidade de considerar essa hipdtese
diagndstica diante de alteragcdes motoras e sinais inflamatorios localizados, mesmo na auséncia de
manifestacoes sistémicas evidentes [1-3].
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Os exames laboratoriais demonstraram leucocitose de 21.900/mm3, velocidade de
hemossedimentacao de 121 mm/h e proteina C-reativa de 190, evidenciando resposta inflamatdria
significativa. Embora esses marcadores contribuam para a investigacdo diagnodstica, sua
interpretacdo deve ocorrer em conjunto com a avaliacdo clinica e os exames de imagem,
considerando que alteracdes laboratoriais isoladas nao confirmam a etiologia da infeccao [2,5,6]. A
avaliacao radiografica identificou lesao litica no fémur distal esquerdo, com acometimento
epifisario, fisario e metafisario, associada a reacao periosteal. Esses achados demonstram a
extensdao do comprometimento Osseo e ressaltam a importancia dos métodos de imagem na
avaliacao da osteomielite. A literatura destaca a ressonancia magnética como método de elevada
sensibilidade para identificar alteracdes precoces e determinar a extensao da infeccao, enquanto a
ultrassonografia pode auxiliar na identificacao de colecoes e comprometimento articular [1-4,6].

Embora o Staphylococcus aureus seja o principal agente etiologico das infeccoes
osteoarticulares pediatricas, o Streptococcus agalactiae também apresenta relevancia no periodo
neonatal [1,2,5]. No caso descrito, esse microrganismo foi identificado em duas amostras de
secrecao coletadas durante o procedimento cirurgico, enquanto as hemoculturas e culturas dsseas
apresentaram resultados negativos. Esse achado evidencia a importancia da coleta de material
diretamente do foco infeccioso para a identificacao microbioldgica e o direcionamento terapéutico.
O tratamento incluiu limpeza cirlrgica de urgéncia, com drenagem de secrecdo purulenta,
associada a antibioticoterapia sistémica.

A literatura recomenda o inicio oportuno do tratamento antimicrobiano, considerando os
agentes etiologicos mais provaveis e os resultados das culturas. A intervencédo cirlrgica pode ser
necessaria diante de colecdes purulentas, abscessos, necrose ou comprometimento osteoarticular
significativo, contribuindo para o controle do foco infeccioso [1,2,5,6]. A evolucao clinica foi
favoravel, com estabilidade durante a internacdo e alta hospitalar apos 14 dias. No
acompanhamento ambulatorial de cinco meses, observou-se cicatrizacdo satisfatéria da ferida
operatoria, preservacao da mobilidade ativa e passiva do joelho esquerdo e sinais radiograficos de
reossificacdo da porcdo medial do fémur distal, sem necessidade de novas intervencdes cirurgicas.
Entretanto, o comprometimento da cartilagem de crescimento representa um fator de preocupacao,
uma vez que deformidades angulares, discrepancias no comprimento dos membros e limitacoes
funcionais podem surgir tardiamente. Dessa forma, o acompanhamento ortopédico prolongado é
fundamental, mesmo diante da evolucdo clinica favoravel observada nos primeiros meses apds o
tratamento [1-4,6].

Conclusao

0 presente relato reforca a importancia do reconhecimento precoce dos sinais clinicos da
osteomielite neonatal, da investigacdo diagndstica adequada e da instituicdo oportuna do
tratamento. A evolucdo favoravel observada demonstra a possibilidade de recuperagao funcional
satisfatoria, embora o seguimento prolongado permaneca necessario para identificar eventuais
alteracdes do crescimento osseo.
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