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Em 1 a 2 dias surge area de eritema, dolorosa e indurada bem
demarcada da pele circundante.

Pode ser acompanhada por bolhas e/ou necrose.

A linfangite esta frequentemente associada ao quadro.
Ocorre geralmente nas extremidades inferiores.
Diagnéstico clinico.

Leucocitose é comum.

c. CONDUTA EM CASOS NAO COMPLICADOS

Iniciar tratamento antibiético por 10 dias em pacientes ndo complicados
com amoxicilina/clavulanato 875/125 mg de 12 em 12 horas ou cefalexina
500 mg de 6 em 6 horas ou azitromicina 500 mg uma vez ao dia.

Administrar sintomaticos (antipiréticos e analgésicos) caso esteja
indicado.

Indicar internacdo em pacientes com diabetes mellitus, evidéncia de
bacteremia e doencas com imunodepressao, devido a necessidade de
antibiéticos IV.

Iniciar nos casos acima descritos oxacilina 2 g 4 em 4 horas ou cefazolina
1g 8 em 8 horas IV.

73. OSTEOMIELITE

a. CONSIDERAGOES GERAIS DE AVALIACAO

Infeccdo piogénica do osso.

O osso pode ser infectado por via hematogénica ou foco de infeccao
contiguo.

A forma hematogénica é mais comum em criancas, nos adultos atinge
principalmente os corpos vertebrais. Em 90% dos casos é causada pelo
Staphylococcus aureus.

A disseminagdo da infeccdo de um foco contiguo é a forma mais comum
em adultos. Os diabéticos e pacientes com insuficiéncia vascular periférica
sdo propensos a osteomielite.

Os 0ssos longos sdo os mais afetados especialmente das extremidades
inferiores.
b. QUADRO CLiNICO

A infeccdo hematogénica em criancas manifesta-se por inicio subito
de febre alta, toxicidade, sinais de supuracdo ao redor do osso afetado
(dor e inchacdo).

Nos adultos a infeccdo hematogénica tem um curso mais indolente.
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A osteomielite vertebral caracteriza-se por febre baixa intermitente, dor
lombar que pode ser de intensidade variavel.

A infeccdo por contiguidade ocorre no pés-operatério ou extensao de
infeccdes de partes moles (dedos, dentes, seios da face). A maioria dos
pacientes tem mais de 50 anos de idade.

Pacientes com hemoglobinopatias como talassemia, tem um risco maior
de desenvolverem infeccdes dsseas por Salmonella sp e outros bacilos
gram negativos.

Geralmente os leucécitos estdo elevados, mas podem estar normais
nas infecgdes cronicas.

O VHS esta elevado.

As alteracdes radiolégicas mais precoces sdo o edema do tecido
adjacente e a reacdo peridstea. Lesoes liticas ocorrem posteriormente.

Os achados radiol6gicos podem demorar até 14 dias para surgir.

Se a radiografia ndo mostrar alteracdes o paciente deve ser removido
para o hospital e investigado com TC ou cintilografia com tecnécio. A
ressonancia é importante no diagnostico da doenca vertebral.

c. CONDUTA

Iniciar tratamento de suporte com reposicdo volémica e sintomaticos
(analgésicos e antitérmicos).

Administrar antibioticos IV em pacientes com sinais de toxicidade
sistémica, conforme tabela abaixo:

< 4 meses - Vancomicina + ceftazidima
> 4 meses - adultos - Oxacilina

Indicar a internagdo hospitalar.

Para pacientes com hemoglobinopatias, iniciar ciprofloxacina 400 mg
IV de 12 em 12 horas.

74. ABSCESSOS CUTANEOS

a. CONSIDERACOES GERAIS

Resultam de uma quebra na barreira cutdnea com contaminacdo da
flora bacteriana residente.

b. QUADRO CLiNICO
Area de eritema, inchagao e dor.
Pode haver flutuacéo.

Geralmente nao causam toxicidade sistémica em pacientes
imunocompetentes.

Algumas vezes estdo associados com corpos estranhos, introduzidos
através da pele.



