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Introducéo e Objectivos

As infecbes osteoarticulares (IOA) constituem um grupo de patologias graves e frequentes em idade pediatrica, sendo a
sua terapéutica atempada fundamental para prevenir sequelas incapacitantes.

Pretende-se caracterizar os internamentos por osteomielite aguda (OM), artrite séptica (AS) e espondilodiscite (ED) num
hospital nivel Il.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo dos internamentos por IOA de 1 Janeiro 2009 a 1 Agosto 2019. Revisdo da epidemiologia,
apresentacdo, abordagem e evolucéo.

Resultados

Identificaram-se 16 casos (9 OM, 4 ED, 3 AS), a maioria do sexo feminino (9), idade mediana de 4 anos (1 més - 16 anos).
O tempo médio de evolucdo até ao diagndstico foi de 8 dias, tendo 81% recorrido previamente aos cuidados de sadde,
maioritariamente por limitacdo funcional (69%). Trauma precedente em 25%.

Clinicamente a admissdo: limitacdo funcional (69%), febre (56%), dor (81%) ou outros sinais inflamatodrios (50%).
Analiticamente: elevacdo da VS (94%), da PCR (94%) e leucocitose com neutrofilia (25%). Todos os casos de OM e AS

cursaram com afeccdo do membro inferior.

Microorganismo patogénico identificado em 31% (em todos MSSA). Foi iniciada antibioterapia empirica por via
endovenosa, seguida de via oral. Na maioria dos esquemas foi utilizada flucloxacilina (81%).

Atualmente 19% apresentam sequelas. Verificou-se um re-internamento (colocacdo de protese total da anca). Sem 6bitos
a registar.
Conclusées

As IOA destacam-se pela sua gravidade e necessidade de terapéutica urgente, sendo uma abordagem alicercada numa
elevada suspeigdo clinica a chave para um diagnostico precoce.

De realcar que o aumento atual de infe¢des por Kingella Kingae nao foi constatado, supondo-se provavel sub-
diagnéstico, dada a sua dificil identificagdo pelos métodos habituais.
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