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Severe osteomyelitis caused by Proteus mirabilis and Escherichia coli in sickle cell disease: a case report

Osteomielitis grave causada por Proteus mirabilis y Escherichia coli en la enfermedad de células falciformes: estudio

de caso

Nathdlia Borges de Melo 1 Redalye: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), id=497954858012
Brasil

nathalia.borges.melo@gmail.com

Valéria Cardoso Alves Cunali 2

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro(UFTM),
Brasil

veunali@gmail.com

Jussara Silva Lima 3
Hospital de Clinicas/UFTM, Brasil
jussarasilvalima2014@gmail.com

Kellen Cristina Kamimura Barbosa Silva 4
Universidade de Uberaba, Brasil
kellenkb@terra.com.br

Valquiria Cardoso Alves 5
UFTM, Brasil
valquiriacardoso@terra.com.br

Vanessa de Paula Tiago 6

UFTM, Brasil
dravanessatiago@hotmail.com

REsumo:

AUTOR NOTES
1 Médica. Pés-Graduanda na modalidade Residéncia em Pediatria pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),Uberaba/MG/Brasil.
ORCID 0000-0002-4304-8755 E-mail: nathalia.borges.melo@gmail.com

2 Médica. Mestre em Saude da Crianga e do Adolescente. Doutora em Infectologia. Professora Adjunta da Disciplina de Pediatria da UFTM Uberaba/
MG/Brasil. ORCID 0000-0003-3373-170X E-mail: vcunali@gmail.com

3 Médica. Especialista em Auditoria em Sistemas de Satde. Especialista em Pericias Médicas. Especialista em Administragio em Servigos de Saude.
Especialista em Medicina do Trabalho. Especialista em Homeopatia. Mestre em Ciéncias Médicas ¢ em Patologia. Doutora em Atencio 4 Saude.

Hospital de Clinicas/UFTM, Uberaba/MG/Brasil. ORCID 0000-0002-3010-9053E-mail: jussarasilvalima2014@gmail.com

4 Medica. Mestre em Ciéncias (Patologia Clinica). Professora de Pediatria na Universidade de Uberaba (UNIUBE). Médica Pediatra na UFTM
Uberaba/MG/Brasil. ORCID 0000-0001-5010-8325 E-mail: kellenkb@terra.com.br

5 Mdédica. Preceptora do Programa de Especializagio na modalidade Residéncia em Terapia Intensiva Pedidtrica, UFTM,Uberaba/MG/Brasil.
ORCID 0000-0002-2229-9141 E-mail: valquiriacardoso@terra.com.br

6 Médica. Especialista em Pediatria. Pés-Graduanda na modalidade Residéncia em Medicina Intensiva Pedidtrica, UFTM,Uberaba/MG/Brasil.
ORCID 0000-0003-1653-0287 E-mail: dravanessatiago@hotmail.com

450


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497954858012
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497954858012

NATHALIA BORGES DE MELO, ET AL. OSTEOMIELITE GRAVE POR PROTEUS MIRABILIS E ESCHERICHIA COLI NA DOE...

Este ¢ um estudo do caso de um lactente de um ano e seis meses portador de doenca falciforme com internagio 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 anilise retrégrada de prontudrio médico. O paciente descrito
realiza acompanhamento no Servico de Hematologia Pedidtrica do Hemocentro Regional de Uberaba — Fundagio Hemominas.
Os achados sio compativeis com os encontrados na literatura e evidenciam que o diagnéstico precoce e a terapéutica oportuna
colaboram para a redugio das sequelas da osteomielite.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia falciforme, Lactente, Osteomielite.

ABSTRACT:

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.

KeEYWORDS: Sickle cell, Infant, Osteomyelitis.

RESUMEN:

Este es un estudio de caso que tiene como objetivo describir el caso de un lactante de un afo 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 acompanamiento en el
Servicio de Hematologia Pedidtrica del Hemocentro Regional de Uberaba — Fundacién Hemominas, MG/Brasil. Los hallazgos
son compatibles con los encontrados en literatura y evidencian que el diagndstico precoz y la terapia oportuna colaboran para la
reduccién de las secuelas de la osteomielitis.

PALABRAS CLAVE: Anemia de células falciformes, Lactante, Osteomielitis.

INTRODUCAO

A doenga falciforme (DF) ¢ a hemoglobinopatia mais frequente no Brasil e ¢ considerada problema de
saude publica. Constitui uma das doengas hereditdrias mais comuns no mundo, surgindo de uma mutagao
originada na Africa, e vitimando especialmente afrodescendentes no pais. O diagndstico ¢ feito precocemente

por meio do teste de triagem neonatal/teste do pezinho I Desde o momento do diagndstico, o paciente
acometido ji ¢ encaminhado ao servigo especializado para acompanhamento.

Na doenga falciforme ocorre a substitui¢ao do acido glutimico pela valina na cadeia beta da hemoglobina,
gerando deformidade estrutural da hemoglobina associada a presenga da hemoglobina S. Pode se apresentar
sob as seguintes formas: homozigdtica (SS) ¢ heterozigdtica (gendtipos AS, SC e S-talassemia) 2

Os eritrécitos cujo contetido predominante é a hemoglobina S assumem, em condigoes de hipéxia, forma
semelhante & de uma foice, decorrente da polimerizagao da hemoglobina S. Os glébulos vermelhos em forma
de foice nao circulam adequadamente na microcirculagio, resultando tanto em obstrugao do fluxo sanguineo
capilar como em sua prépria destruigio precoce *

Dessa forma, muitas complica¢des podem surgir, como: crises dlgicas, sindrome tordcica aguda, febre
consequente a infec¢ao, asplenia funcional, crise apldsica, sequestro esplénico, litiase biliar e acidente vascular
cerebral.

As infecgoes constituem complicacoes frequentes da doenga falciforme. Dentre elas, tem-se a osteomielite,
que corresponde a uma inflamagao dssea, usualmente causada por infec¢io bacteriana ou fingica e pode
permanecer localizada ou difundir-se, comprometendo medula, parte cortical, parte esponjosa e peridsteo.
Dependendo do comprometimento, pode afetar diversos ossos, levando a um tratamento prolongado,
realizado geralmente intra-hospitalar e com riscos de levar a sequelas dsseas a longo prazo, de forma a
prejudicar, inclusive, o crescimento 6sseo ¢ o desenvolvimento estatural de pacientes afetados.
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Este estudo tem como objetivo descrever o caso de um lactente de um ano e seis meses portador de doenga
falciforme com internagio prolongada para o tratamento de osteomielite em diversos ossos de membros
superiores e inferiores no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do TriAngulo Mineiro (UFTM).

METODO

Este ¢ um estudo de caso que utilizou a andlise retrégrada de prontudrio de paciente, por informes clinicos
levantados no prontudrio do paciente no hospital e no servigo de hemoterapia regional.

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

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

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

Para efeitos de protegao do paciente e familia, nao se usou nomes e houve autorizagao da familia para
publicagao, bem como, se obteve autorizagao da dire¢ao hospitalar para descri¢ao e publicagio.

RESULTADOS

Um lactente, um ano e seis meses, previamente portador de doenca falciforme, com internagoes 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
antibidticos.

Na mesma internagao, apresentou edema doloroso em maos e pés acompanhado de hipertermia, sendo
aventada a hipdtese de dactilite. Nao houve melhora, ¢ o paciente permanecia febril com edema nos pés.

Em ultrassonografia de membros inferiores, foram confirmados abscessos nos pés. Na investiga¢ao, foi
diagnosticada a osteomielite que acometia imero, tibia, ossos dos pés e das maos bilateralmente. Foi feita
drenagem continua de lojas de secre¢ao purulenta na regiio das tibias.

As radiografias confirmaram o diagnéstico de osteomielite (Figuras 1 a 5). Em culturas de secrecio tibial,
foram isolados Escherichia coli ESBL ¢ Proteus mirabilis, sensiveis a imipenem ¢ amicacina. Dessa forma,
optou-se por tratamento com antibioticoterapia parenteral, a0 longo de tempo prolongado de internagao.

Além disso, foi indicado tratamento adjuvante com cAmara hiperbadrica, sendo realizadas trinta sessoes.
Manteve-se a antibioticoterapia por oito semanas. Na alta hospitalar, foram prescritos amoxicilina
¢ clavunalato por quatro meses e tala gessada por 60-90 dias segundo avaliagio da ortopedia.
Ambulatorialmente, prolongou-se o tratamento por mais cinco meses.
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FIGURA 1.
Membros inferiores afetados pela osteomielite. Regido tibial bilateral
com lesoes liticas e reducao da densidade 6ssea. Uberaba, 2016.
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FIGURA 2.
Ossos dos quirodictilos afetados pela osteomielite: lesoes liticas
em falanges com diminuicao da densidade dssea. Uberaba, 2016.
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FIGURA 3.
Ossos dos pododictilos bilaterais afetados pela osteomielite:

lesoes liticas com diminui¢io da densidade 6ssea. Uberaba, 2016.

FIGURA 4.
Ao final do tratamento na internagio, melhora do padrao tibial

bilateralmente com aparente aumento da densidade dssea. Uberaba, 2016.
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FIGURA 5.
Radiografia de outubro de 2016 evidenciando sequelas de osteomielite
em falanges distais principalmente a direita. Uberaba, 2016.

DISCUSSAO

Em até 12% dos portadores de anemia falciforme, a osteomielite pode acontecer. Os ossos mais atingidos sao
fémur, tibia e imero. Os principais agentes etioldgicos sao Salmonella, Staphylococcus e bacilos gram negativos

entéricos. No caso descrito, os agentes isolados foram Proteus mirabilis e Escherichia coli z,
Como consequéncia do infarto dsseo, ocorreu necrose da medula dssea, predispondo 4 osteomielite e a
artrite séptica. Sio complica¢des 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 paciente * .

O paciente descrito apresentou quadro clinico compativel com osteomielite, como dor, edema, calor,
rubor, sensibilidade local aumentada e febre. Os ossos sio o segundo érgao mais afetado pela doenca
falciforme, depois do bago 4

Foram realizadas radiografias seriadas e o consequente tratamento cirtrgico de drenagem de abscessos e
colocagao de drenos. Nio foram realizadas cintilografias e ressonincia magnética, uma vez que o diagndstico
se fez tardiamente com o quadro j4 instalado de forma importante. Esses tltimos exames contribuiriam para
um diagnéstico mais precoce. Nao foi realizada bidpsia dssea das dreas acometidas, exame eventualmente
necessario | . Em alguns casos, radiografias podem estar normais * , 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 4 internagao prévia com osteomielite. A escolha dos
antibioticos ¢ geralmente direcionada pelo microorganismo detectado; caso haja evidéncia de acimulo de
fluidos no sitios acometidos pela infec¢ao, a drenagem ¢é recomendada 5.

Houve indicagio de sessoes de cAmara hiperbérica para melhora da cicatriza¢io dos pontos de drenagem
e das lesoes causadas pela osteomielite com bons resultados.

Em seguimento ambulatorial, o paciente apresenta padrao radiolégico melhor, como evidenciado em
radiografia recente, ausente o atraso no crescimento, uma vez que placas epifisirias nao se mostram afetadas.
Permaneceu em antibioticoterapia estendida por mais cinco meses além do programado na alta hospitalar
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e isento de complicagdes novas por osteomielite. Internagdes devido as crises dlgicas ou outros tipos de
infec¢des 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 na recuperagao do paciente.
Discutiu-se, durante a internagio, sobre o progndstico do paciente ¢ as possiveis sequelas, sendo
considerado até mesmo o Obito; mas, apds meses de tratamento, percebeu-se que as sequelas foram as
minimas, e o paciente segue com desenvolvimento favoravel.

CONCLUSAO

O diagndstico precoce de osteomicelite aliado ao tratamento breve com antibioticoterapia evita complicagoes
ao paciente. No entanto, nao sé o tratamento clinico ¢ suficiente, sendo necessarios, por vezes, irrigagio e
desbridamento cirargico da regiao afetada. No caso, um tratamento com sessoes de cAmara hiperbarica foi
necessario, apresentando-se como mais uma op¢ao para melhor resolugao do quadro.

Tratamento prolongado intra-hospitalar e acompanhamento extra-hospitalar de longa duragao
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
evolugao de cada paciente.

Pacientes portadores de comorbidades, como a doenga falciforme, podem apresentar outras complicagoes
durante o tratamento, o que o torna mais prolongado — havendo, porém, possibilidade de evolugao
satisfatdria.
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