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Osteomielite grave por Proteus mirabilis e Escherichia coli na doenga falciforme: estudo
de caso

Severe osteomyelitis caused by Proteus mirabilis and Escherichia coli in sickle cell
disease: a case report
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Este é um estudo do caso de um lactente de um ano e seis meses portador de doenca
falciforme com internacao prolongada para o tratamento de osteomielite em diversos ossos
de membros superiores e inferiores no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM). O caso foi relatado baseado na andlise retrograda de prontuario
médico. O paciente descrito realiza acompanhamento no Servico de Hematologia Pediatrica
do Hemocentro Regional de Uberaba - Fundacdo Hemominas. Os achados sdo compativeis
com os encontrados na literatura e evidenciam que o diagndstico precoce e a terapéutica
oportuna colaboram para a reducgao das sequelas da osteomielite.

Descritores: Anemia falciforme; Lactente; Osteomielite.

This is a case study which aims to describe the case of an infant of a year and six months with
sickle cell disease with prolonged hospital stay for treatment of osteomyelitis in many bones
of the upper and lower limbs at the UFTM. The case was reported by retrograde analysis of
medical records. The patient described performs monitoring in pediatric hematology service
of the Regional Blood Bank of Uberaba - Hemominas Foundation, MG/Brazil. The findings are
consistent with those found in the literature and show that early diagnosis and timely
treatment collaborate to reduce the sequelae of osteomyelitis.

Descriptors: Sickle cell; Infant; Osteomyelitis.

Este es un estudio de caso que tiene como objetivo describir el caso de un lactante de un afio y
seis meses portador de la enfermedad de células falciformes con internacién prolongada para
el tratamiento de osteomielitis en diversos huesos de los miembros superiores e inferiores en
el Hospital de Clinicas de la Universidad Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM). El caso fue
relatado a partir del analisis retrogrado a partir de la historia clinica. El paciente descripto
realiza acompafiamiento en el Servicio de Hematologia Pediatrica del Hemocentro Regional de
Uberaba - Fundacién Hemominas, MG/Brasil. Los hallazgos son compatibles con los
encontrados en literatura y evidencian que el diagnostico precoz y la terapia oportuna
colaboran para la reduccion de las secuelas de la osteomielitis.

Descriptores: Anemia de células falciformes; Lactante; Osteomielitis.
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INTRODUCAO

doenca falciforme (DF) é a

hemoglobinopatia mais frequente no

Brasil e é considerada problema de
saude publica. Constitui uma das doencas
hereditarias mais comuns no mundo,
surgindo de uma mutacdo originada na
Africa, e  vitimando  especialmente
afrodescendentes no pais. O diagndstico é
feito precocemente por meio do teste de
triagem neonatal/teste do pezinhol. Desde o
momento do diagnéstico, o paciente
acometido ja é encaminhado ao servico
especializado para acompanhamento.

Na doenca falciforme ocorre a
substituicao do acido glutamico pela valina
na cadeia beta da hemoglobina, gerando
deformidade estrutural da hemoglobina
associada a presenca da hemoglobina S. Pode
se apresentar sob as seguintes formas:
homozigoética (SS) e  heterozigoética
(gendtipos AS, SC e S-talassemia)?.

Os  eritrécitos  cujo  conteddo
predominante é a hemoglobina S assumem,
em condicdes de hipoxia, forma semelhante a
de uma foice, decorrente da polimerizacao da
hemoglobina S. Os glébulos vermelhos em
forma de foice nao circulam adequadamente
na microcirculagdo, resultando tanto em
obstrucdo do fluxo sanguineo capilar como
em sua propria destrui¢cdo precoce?.

Dessa forma, muitas complicacdes
podem surgir, como: crises algicas, sindrome
toracica aguda, febre consequente a infecc¢ao,
asplenia funcional, crise aplasica, sequestro
esplénico, litiase biliar e acidente vascular
cerebral.

As infec¢bes constituem complicagoes
frequentes da doenga falciforme. Dentre elas,
tem-se a osteomielite, que corresponde a
uma inflamac¢do Ossea, usualmente causada
por infec¢do bacteriana ou fungica e pode
permanecer localizada ou difundir-se,
comprometendo medula, parte cortical, parte
esponjosa e periosteo. Dependendo do
comprometimento, pode afetar diversos
0ssos, levando a um tratamento prolongado,
realizado geralmente intra-hospitalar e com
riscos de levar a sequelas Osseas a longo
prazo, de forma a prejudicar, inclusive, o
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crescimento dsseo e o desenvolvimento
estatural de pacientes afetados.

Este estudo tem como objetivo
descrever o caso de um lactente de um ano e
seis meses portador de doencga falciforme
com internacdo prolongada para o
tratamento de osteomielite em diversos
ossos de membros superiores e inferiores no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (UFTM).

METODO

Este é um estudo de caso que utilizou a
analise retrograda de prontuario de paciente,
por informes clinicos levantados no
prontudrio do paciente no hospital e no
servico de hemoterapia regional.

O Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC/UFTM)
possui o servigo de arquivo médico, onde sdo
armazenados os prontudrios de todos os
pacientes registrados que ja receberam
algum atendimento no servigo.

Utilizou-se também o prontuario
préprio do Hemocentro Regional de Uberaba,
onde o paciente realiza acompanhamento
regular devido a doenca falciforme. O caso
em questdo descreve um atendimento de
2016.

Apresentam-se dados clinicos e
também exames de imagem de evolucdo da
osteomielite armazenados em programa
eletronico do hospital e cedidos pela equipe
de radiologia.

Para efeitos de prote¢do do paciente e
familia, nio se usou nomes e houve
autorizacdo da familia para publica¢do, bem
como, se obteve autorizacdo da diregdo
hospitalar para descri¢ao e publicacao.

RESULTADOS
Um lactente, um ano e seis meses,
previamente portador de doenga falciforme,
com internag¢des anteriores por crises algicas,
foi admitido no Pronto Socorro do HC-UFTM
em fevereiro de 2016 devido a sequestro
esplénico, sendo adequadamente tratado.
Entretanto evoluiu com sindrome febril com
necessidade de antibioticos.

Na mesma internacdao, apresentou

edema doloroso em mdos e pés
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acompanhado de hipertermia, sendo
aventada a hipotese de dactilite. Nao houve
melhora, e o paciente permanecia febril com
edema nos pés.

Em ultrassonografia de membros
inferiores, foram confirmados abscessos nos
pés. Na investigacdo, foi diagnosticada a
osteomielite que acometia Umero, tibia, 0ssos
dos pés e das maos bilateralmente. Foi feita
drenagem continua de lojas de secrecdo
purulenta na regido das tibias.

As radiografias confirmaram o
diagndstico de osteomielite (Figuras 1 a 5).
Em culturas de secrecdo tibial, foram isolados
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Escherichia coli ESBL e Proteus mirabilis,
sensiveis a imipenem e amicacina. Dessa
forma, optou-se por tratamento com
antibioticoterapia parenteral, ao longo de
tempo prolongado de internagdo.

Além disso, foi indicado tratamento
adjuvante com camara hiperbarica, sendo
realizadas trinta sessdes. Manteve-se a
antibioticoterapia por oito semanas. Na alta
hospitalar, foram prescritos amoxicilina e
clavunalato por quatro meses e tala gessada
por 60-90 dias segundo avaliacdo da
ortopedia. Ambulatorialmente, prolongou-se
o tratamento por mais cinco meses.

Figura 1. Membros inferiores afetados pela osteomielite. Regido tibial bilateral com lesdes
liticas e reducdo da densidade 6ssea. Uberaba, 2016.
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Figura 2. Ossos dos quirodactilos afetados pela osteomielite: lesdes liticas em falanges com
diminuicdo da densidade 6ssea. Uberaba, 2016.

Figura 3. Ossos dos pododactilos bilaterais afetados pela osteomielite: lesdes liticas com
diminui¢do da densidade dssea. Uberaba, 2016.

El
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Figura 4. Ao final do tratamento na internagao, melhora do padrao tibial bilateralmente com
aparente aumento da densidade 6ssea. Uberaba, 2016.

DI ¥

Figura 5. Radiografia de outubro de 2016 evidenciando sequelas de osteomielite em falanges
distais principalmente a direita. Uberaba, 2016.
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DISCUSSAO

Em até 12% dos portadores de anemia
falciforme, a osteomielite pode acontecer. Os
0ssos mais atingidos sdo fémur, tibia e
umero. Os principais agentes etiolégicos sdao
Salmonella, Staphylococcus e bacilos gram
negativos entéricos. No caso descrito, os
agentes isolados foram Proteus mirabilis e
Escherichia coli?.

Como consequéncia do infarto ésseo,
ocorreu necrose da medula 4ssea,
predispondo a osteomielite e a artrite
séptica. Sdo complicacdes mais comuns no
sexo masculino (2:1), sendo rara a ocorréncia
abaixo de um ano de idade, o que torna esse
caso compativel com a estatistica, apesar da
pouca idade do paciente3.

O paciente descrito apresentou
quadro clinico compativel com osteomielite,
como dor, edema, calor, rubor, sensibilidade
local aumentada e febre. Os ossos sdo o
segundo 6rgdo mais afetado pela doenca
falciforme, depois do bago*.

Foram realizadas radiografias
seriadas e o0 consequente tratamento
cirargico de drenagem de abscessos e
colocagdo de drenos. Ndo foram realizadas
cintilografias e ressonancia magnética, uma
vez que o diagndstico se fez tardiamente com
0 quadro ja instalado de forma importante.
Esses ultimos exames contribuiriam para um
diagndstico mais precoce. Nao foi realizada
bidpsia 6ssea das areas acometidas, exame
eventualmente necessariol. Em alguns casos,
radiografias podem estar normais4, porém,
em outros, como no caso descrito, elas se
apresentam alteradas, conforme visto nas
imagens.

Foi  necessdria antibioticoterapia
prolongada com imipenem, vancomicina,
amicacina e clindamicina devido ao perfil de
sensibilidade em antibiograma e a internacao
prévia com osteomielite. A escolha dos
antibioticos é geralmente direcionada pelo
microorganismo detectado; caso haja
evidéncia de acimulo de fluidos no sitios
acometidos pela infeccdo, a drenagem é
recomendada®.

Houve indicacdo de sessoes de camara
hiperbarica para melhora da cicatrizagdo dos
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pontos de drenagem e das lesdes causadas
pela osteomielite com bons resultados.

Em seguimento ambulatorial, o
paciente apresenta padrdo radiolégico
melhor, como evidenciado em radiografia
recente, ausente o atraso no crescimento,
uma vez que placas epifisarias ndo se
mostram  afetadas. = Permaneceu  em
antibioticoterapia estendida por mais cinco
meses além do programado na alta hospitalar
e isento de complicagbes novas por
osteomielite. Internacdes devido as crises
algicas ou outros tipos de infecgdes ja foram
registradas.

Uma equipe multidisciplinar com
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
psicélogos, além dos médicos e enfermeiros,
foi solicitada a abordar o caso de forma a
promover progressao ha recuperagdao do
paciente.

Discutiu-se, durante a internacgdo,
sobre o prognéstico do paciente e as
possiveis sequelas, sendo considerado até
mesmo o Obito; mas, ap6s meses de
tratamento, percebeu-se que as sequelas
foram as minimas, e o paciente segue com
desenvolvimento favoravel.

CONCLUSAO

O diagnostico precoce de osteomielite aliado
ao tratamento breve com antibioticoterapia
evita complicagdes ao paciente. No entanto,
nao so6 o tratamento clinico é suficiente,
sendo necessarios, por vezes, irrigacdo e
desbridamento cirdrgico da regidao afetada.
No caso, um tratamento com sessoes de
camara hiperbarica foi necessario,
apresentando-se como mais uma op¢ao para
melhor resolucdo do quadro.

Tratamento prolongado intra-
hospitalar e acompanhamento extra-
hospitalar de longa duracdo constituem
condutas essenciais uma vez que o
crescimento e desenvolvimento estatural
pode ser afetado.

Antibioticoterapia extra-hospitalar
pode ser prescrita por tempo prolongado a
depender da gravidade e da evolugdo de cada
paciente.

Pacientes portadores de
comorbidades, como a doenca falciforme,
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podem apresentar outras complicacbes
durante o tratamento, o que o torna mais
prolongado - havendo, porém, possibilidade
de evolugao satisfatoria.
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