APRESENTACAO DA UNIDADE

Objetivos educacionais da unidade

Aqui, abordaremos como conduzir o paciente portador de osteomielite crdnica para que
permaneca no domicilio clinicamente estavel e confortavel. Serdo tratados os seguintes aspectos:

as condices clinicas em quadros de osteomielite oriundos dos problemas ortopédicos e/ou
traumatolégicos;

os dados epidemioldgicos que envolvem as internacdes por este fim;

a avaliacao da situacao clinica mediante quadro de osteomielite;

a identificacdo de quais pacientes podem se beneficiar da atencao domiciliar, seja para
evitar hospitalizacdo ou para reduzir o tempo de internacao;

0 manejo dos pacientes com osteomielite, orientacées ao cuidador e plano de alta;
reconhecimento de quando a equipe deve referenciar o caso para a rede de servicos de
saude.

CASO CLINICO

Jorge, com 30 anos de idade, sofreu um acidente de motocicleta e precisou fazer uso de fixador
externo na tibia. Ap6s uma semana, ainda com o fixador, foi liberado para o domicilio.

Por apresentar fortes dores na perna direita e febre, voltou ao servico hospitalar onde foram
realizados varios exames, como: raio-X de membro inferior direito, hemograma, Velocidade de



Hemossedimentacdo (VHS), Proteina C Reativa (PCR), e, logo apos a coleta de material para
cultura da secrecéo, foi iniciado antibiotico de forma empirica e retirado o fixador.

Com a confirmacao laboratorial e de imagem do diagnostico de osteomielite, foi solicitada a
inclusdo na assisténcia domiciliar para que ele recebesse acompanhamento e orientacdes para
curativo de ferida em membro inferior direito e para a manutencéo de antibioticoterapia venosa por
4 a 6 semanas, a fim de minimizar qualquer perda funcional que possa apresentar devido ao
tempo de mobilidade diminuida. Jorge ficou internado por mais sete dias, recebeu alta hospitalar
sem intervencédo cirargica e apresentando ainda secrec¢do purulenta por ferida na perna direita,
porém afebril. O procedimento cirurgico ficou de ser agendado pelo servi¢co de ortopedia devido a
grande demanda cirtrgica de ortopedia da emergéncia.

Dona Jandira, mae de Jorge, relatou para a EMAD que, desde que teve a fratura exposta de tibia
(hd 3 semanas), o orificio do fixador externo nunca fechou e o motivo da suspeita clinica de
osteomielite foi justamente pela saida diéria de secre¢éo purulenta.

O QUE E OSTEOMIELITE?

A osteomielite € um processo inflamatério, causado por meio da invasao de um microorganismo,
acompanhado de destruicdo progressiva do tecido 6sseo (ISHIDA; KUWAJMA, 2006).

A incidéncia de osteomielitehematogénica aguda vem reduzindo em criangas menores de 13 anos
de idade, e as infeccBes Gsseas por inoculacdo direta (dispositivos de fixacdo ortopédicos e
préteses) tém aumentado ao longo das Ultimas décadas. Quando sdo comparados 0S sexos, 0S
homens apresentam uma maior taxa de osteomielite, uma vez que sdo mais frequentemente
envolvidos em acidentes automobilisticos que tendem a causar fraturas expostas infectadas
(JORGE; CHUEIRE; ROSSIT, 2010; MULLER et al., 2003).]

Desenho esquemético de osteomielite em halux e metatarso
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Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014).



Classificacdo e avaliacdo das osteomielites

A osteomielite é considerada aguda quando o tempo de evolucdo é de até 10 dias. Apés esse
periodo, ocorre a formacdo de 0sso necrotico, que caracteriza a osteomielite cronica (ISHIDA;
KUWAJMA, 2006).
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R Atencéo

Ha muitas formas de classificar a osteomielite, uma vez que o “termo” osteomielite ndo
especifica 0 microorganismo causador da doenca nem a origem dela ou 0 seu curso
agudo/crénico. Neste material, optamos por adotar a classificagdo fisiopatologica para
associarmos a sintomatologia e os cuidados apropriados na construcdo do plano
terapéutico.

Classificacéo fisiopatoldgica da osteomielite (ISHIDA; KUWAJMA, 2006):
Osteomielite hematogénica

Localizagdo mais comum: coluna vertebral (seguimento toracico e lombar). Inicio insidioso. Ha o
envolvimento de duas vértebras adjacentes e do disco vertebral entre elas.

Osteomielite secundéria a foco contiguo de infeccéo

Tipo mais frequente de osteomielite. Pode ocorrer apOs fratura exposta; cirurgias ortopédicas;
secundariamente a uma infeccdo de partes moles, especialmente dos pés e méos. A mandibula
pode ser infectada por abscessos dentarios, infeccBes que ocorrem apds fraturas expostas ou
cirurgias de osteossintese (provocam dor, febre e formacédo de pus). Quando ocorrem em prétese
articular, evoluem meses ou anos até a manifestacao clinica aparecer.

Osteomielite secundaria a insuficiéncia vascular

Ocorre em portadores de doenga vascular periférica grave, especialmente os diabéticos. Ocorre
com frequéncia no pé. Tem manifestacao lenta e gradual. Ha dor e inchaco local, Ulcera indolor
(devido a neuropatia periférica). Geralmente, ndo hé febre.

Osteomielite tuberculosa

Geralmente, é de origem hematogénica. A metafise de ossos longos e o esqueleto axial sdo as
localizag6es mais frequentes. A coluna toracica € a parte mais afetada (a infeccao se inicia na
porcao anterior do corpo vertebral e progressivamente destrdi o disco intervertebral e se propaga



para os corpos vertebrais, podendo se formar um abscesso paravertebral). Geralmente, evolui
lentamente durante anos, antes de ser diagnosticada.

COMO AVALIAR E DIAGNOSTICAR?
Exames laboratoriais
Os exames laboratoriais que podem ser solicitados diante da suspeita clinica da osteomielite sédo:

Exames laboratoriais para investigacao de osteomielite

Exame solicitado Alteracao visualizada

Velocidade de hemossedimentagao Estara aumentado durante o curso da doenga.
(VHS)
Proteina C-Reativa (PCR) Estara aumentada horas apos o inicio da infec¢do,

retomando ao normal apos uma semana de
tratamento satisfatério,

Hemograma Nao € indicador confiavel, pois pode estar normal.

Hemocultura Apresentar-se-a positiva somente na osteomielite
hematogénica, @ mesmo assim em apenas metade
dos casos,

Deve-se pesquisar microorganismos aerobios e
anaerobios, se for negativa, pesquisar fungos e
micobactérias.

Exame histopatolégico do tecido Encontrara-se-a com aumento de neutrofilos, se

da puncao/bidpsia houver infeccdo piogénica, e lesées granulomatosas
com coloragao Ziehl-Nielsen positiva, se houver
tuberculose.

Fonte: (ISHIDA; KUWAJMA, 2006, adaptado).
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Atencéo

Na pratica, costuma-se solicitar VHS e PCR principalmente se o paciente ja tiver
iniciado o tratamento com antibidtico. Em geral, a PCR ja estara com valor
normalizado ap6s a primeira semana de antibiético, demonstrando que o tratamento
esta sendo efetivo. Ja o VHS permanecera elevado enquanto houver processo
inflamatorio no osso. Estes sdo exames importantes para o seguimento da resposta
terapéutica no domicilio.



Exames de imagem
Os exames de imagem que podem ser solicitados diante da suspeita clinica da osteomielite sdo
(ISHIDA; KUWAJMA, 2006):

a) Radiografia simples: mostrara sinais de destruicdo 6ssea e reacao periosteal depois de 10 a
21 dias de infeccdo. Antes desse periodo, pode encontrar edema de partes moles adjacentes;

b) Ultrassonografia: pode mostrar cole¢cdes purulentas extra 6sseas e descolamento periosteal;

¢) Tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética: mostram destruicdo 6ssea
(cortical e medular), reacdo periosteal e comprometimento de partes moles (abscesso e edema).
Porém, a ressonancia nuclear magnética € o exame mais eficiente para mostrar alteracdes de
partes moles e principalmente o edema 0sseo nas fases mais iniciais da infeccgao.

Complemento do caso clinico

Jorge, h4 uma semana, tem apresentado febre diaria e ja esta em tratamento com
antibiético ha trés semanas. Sua méde comentou que nos Ultimos dias tem trocado o
curativo da lesdo da perna direita mais de quatro vezes ao dia, pois, segundo ela, “fica
muito molhado”.



Para profissionais enfermeiros

Principais diagnésticos de enfermagem

Um paciente com problemas ortopédicos, que possam evoluir com a
complicacdo da infeccéo local, requer avaliagdo constante pelo risco de
agravamento dos sinais e sintomas. Alguns diagnésticos de enfermagem
explicam a situacdo e devem fazer parte do cotidiano do enfermeiro
(NANDA INTERNATIONAL, 2013; DOENGES, MOORHOUSE, MURR,
2009; CARPENITO-MOYET, 2005; JOHNSON, MAAS, MOORHEAD,
2004):

e Recuperagdao cirurgica retardada

E o estado em que o individuo apresenta, ou esta com risco de apresentar,
0 aumento no numero de dias no pos-operatdrio exigidos para iniciar as
atividades do cotidiano, incluindo o autocuidado.

Caracteristicas definidoras:

o Adiamento da retomada das atividades em casa ou no
trabalho;

o Necessidade de maior tempo de recuperacéo;

o Necessidade de ajuda para completar o autocuidado.

e Hipertermia

E o estado em que o individuo tem, ou apresenta risco de ter, uma
elevacdo sustentada da temperatura corporal acima de 380.C, devido a
fatores externos.

Caracteristicas definidoras:

o Temperatura oral, corporal ou retal acima dos valores
normais;

o Pele ruborizada;

o Dores especificas e localizadas proximas as areas da
cirurgia;

o Mal estar, fadiga, fraqueza,;

o Pele quente ao toque, em area delimitada e facilmente
localizada.



COMO MANEJAR NA ATENCAO DOMICILIAR?

O tratamento da osteomielite crénica tem os seguintes objetivos (BELLEHUMEUR et al., 2007):

e prevenir a transmissao da infecgao;
e prevenir problemas relacionados com a imobilidade;
e controle da dor.

Ainda que os resultados da cultura e antibiograma do material da puncao/ biopsia ndo estejam
prontos, deve-se iniciar a administragdo de antibiéticos empiricamente, levando em consideracao
0s microrganismos mais frequentes em cada tipo de osteomielite e o grupo etario do paciente
(ISHIDA; KUWAJMA, 2006).

O antibidtico deve ser iniciado imediatamente ap6s o diagndstico clinico, associado ou néo a
limpeza cirargica e estabilizacdo do osso. A duragdo do tratamento € de pelo menos 4 a 6
semanas (ISHIDA; KUWAJMA, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CIRURGIA DA MAO; COLEGIO
BRASILEIRO DE RADIOLOGIA, 2007).

O quadro abaixo relaciona o agente etiolégico com o antibiético de escolha:

Relacao entre agente etioldgico e antibiotico recomendado

Agente etiologico Antibiotico de escolha

Stafilococcus aureus Sensivel as penicilinas: Penicilina G
Resistente as penicilinas: Nafcilina

Streptococcus pneumoniae Resistente a Penicila G: Vancomicina
ou Cefotaxima

Enterococcus Ampicilina
Bacilos gram-negativos Ciprofloxacino
Pseudomonas aeruginosa Ceftazidima
Anaerobios Clindamicina

Fonte: (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
CIRURGIA DA MAO; COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA, 2007).

Em ambiente hospitalar, € indicada limpeza cirdrgica com drenagem de abscesso e remocao de



implantes, osso necrético e tecidos desvitalizados, sempre que houver formacdo de pus, caso
ocorra saida recorrente do mesmo (ISHIDA; KUWAJMA, 2006).

Na osteomielite crénica em que ocorre o sequestro (fragmento do 0sso necrético envolto de pus) e
invélucro (neoformacéo de osso ao redor do sequestro), geralmente sdo necessarias intervencdes
cirirgicas multiplas até que se obtenha a erradicacdo do foco infeccioso, e também os
procedimentos complexos de reconstrugcdo dos espacos mortos criados pelas sucessivas
limpezas cirurgicas.

Complemento do caso clinico

Em reunido clinica da EMAD, foi discutido o caso de Jorge devido ao aumento do volume
de exsudato. Entéo, relembraram que inicialmente a ortopedia deu alta hospitalar a Jorge
com o objetivo de manter a antibioticoterapia domiciliar e avaliar se haveria a recorréncia
da secrecao purulenta para programar a intervencao cirargica.

Para profissionais enfermeiros

Principais intervencdes de enfermagem

Os cuidados de enfermagem devem ser individualizados, mas sempre
seguidos de uma avaliagdo dos fatores que podem comprometer a
gualidade de vida do paciente. Segue uma lista das principais intervencdes
de enfermagem (NANDA INTERNATIONAL, 2013; DOENGES,
MOORHOUSE, MURR, 2009; CARPENITO-MOYET, 2005; JOHNSON,
MAAS, MOORHEAD, 2004):

e Assegurar 0 manuseio asseéptico das linhas intravenosas e dos
curativos;

e Monitorar a temperatura do corpo e do ambiente;

e Investigar a presenca de fatores de risco, como desidratacdo e
fatores ambientais;

e Orientar sobre os sinais e sintomas da hipertermia;

e Administrar a antibioticoterapia conforme prescrigdo, seguindo
rigorosamente os horarios.

ORIENTACOES AO CUIDADOR

1. E muito importante orientar os familiares e o paciente para aproveitar a0 maximo as funcdes
fisicas existentes;



2. Prescrever e fazer, orientando o tipo de curativo e a frequéncia;
3. Explicar sobre o tempo prolongado do antibi6tico endovenoso;
4. Estimular uso de dispositivos de ajuda, como andador;

5. Orientar que os sinais e sintomas sejam relatados de imediato ao médico, como a dor 6ssea
persistente, sensibilidade e inflamagé&o local, febre e calafrios (BELLEHUMEUR et al., 2007).

PLANO DE ALTA DA ASSISTENCIA DOMICILIAR

O plano de alta dever ser construido pela equipe, com cada profissional sinalizando os tépicos
importantes, como:

e controle efetivo da dor;

e exercicios prescritos pela equipe de fisioterapia orientando transferéncias, o ficar em pé,
andar e fazer exercicios com amplitude de movimentos, isométricos e aerébicos;

o terapia ocupacional: orientando sobre as técnicas de conservacao de energia com o objetivo
de minimizar a perda funcional do membro afetado (BELLEHUMEUR et al., 2007);

e a capacidade de o paciente conseguir andar com firmeza usando dispositivos de ajuda.

QUANDO REFERENCIAR

O paciente com osteomielite deve ser referenciado ao servico de urgéncia, principalmente, se, em
uso de antibioticoterapia venosa, houver saida abundante de secrecdo purulenta. Também é
importante lembrar que deve ser feito novo pedido de inclusdo (de acordo com o fluxograma de
inclusdo de cada servico) para acompanhamento pela EMAD durante a programacdo da alta
hospitalar. O paciente deve ser acompanhado pela equipe (pode ser realizado contato por
telefone) para que na sua alta hospitalar o tratamento domiciliar possa ser continuado sempre que
necessario. Caso 0 paciente volte a ser hospitalizado, ele tem alta da EMAD, e, ao voltar para
casa, pode ser readmitido (se necessario) (BELLEHUMEUR et al., 2007).
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