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§ 6 anos

§ Trauma em joelho D

§ Artrite + febre

§ Artrite séptica X Osteomielite

§ HMC à CA-MRSA

§ Antibióticoterapia - Vancomicina

§ Transferência para investigação



§ TC de tórax = Consolidações

§ Precordialgia + dispneia

§ Doppler = Trombose

§ Angio TC descartou TEP

§ TC de tórax à Consolidações

§ Precordialgia + dispneia

§ Doppler = Trombose

§ Angio TC descartou TEP



Osteomielite em Pediatria
§ Epidemiologia: üCrianças abaixo de 5 anos e sexo masculino;

ü20% história de trauma local;

ü200 casos a cada 100.000 habitantes.

§ Classificação: üAguda (< 2 semanas);

üSubaguda;

üCrônica (> 3 meses).



Osteomielite em Pediatria

§ Quadro Clínico:

§ Fisiopatologia: üDisseminação hematogênica;

üContiguidade;

ü Inoculação direta.

üDor, calor, edema, hiperemia;

üDificuldade de movimentar membro;

üFebre (60 a 80% dos casos).



Osteomielite em Pediatria
Etiologia:

Staphylococcus aureus



S. aureus resistente à meticilina adquirido 
na comunidade (CA-MRSA)
§ No Brasil, dois estudos 

feitos no Estado de São 
Paulo evidenciaram taxas 
de resistência à meticilina
de 20 a 45% nas IOA em 
pediatria.



De onde veio o trombo?



The role of hypervirulent Staphylococcus aureus infections in the development of deep vein thrombosis. Eric Martin, Cihan Cevik., Kenneth Nugent. Thrombosis Research 130 (2012) 302–308.
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The role of hypervirulent Staphylococcus aureus infections in the development of deep vein thrombosis. Eric Martin, Cihan Cevik., Kenneth Nugent. Thrombosis Research 130 (2012) 302–308.
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The role of hypervirulent Staphylococcus aureus infections in the development of deep vein thrombosis. Eric Martin, Cihan Cevik., Kenneth Nugent. Thrombosis Research 130 (2012) 302–308.
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Fatores de aglutinação ClfA e ClfB

§ Dentro desses agregados S. aureus é protegido do sistema imunológico da fagocitose.
§ É mais provável que esses agregados sejam retidos na microcirculação e, assim, 

promovam metástases da infecção.
§ ClfA também aumenta sua adesão a corpos estranhos revestidos de fibrinogênio, 

portanto, é provável que promova infecções de cateter ou dispositivo 
intracardíacos.

ClfA
Fibrinogênio

Fibrina

Agregado



Proteínas de ligação à fibronectina FnBPs

§ A ligação do complexo S. aureus- FnBP-fibronectina leva a um 
agrupamento com alfa5beta1, que induz endocitose.

§ Isso permite o S. aureus sobreviver no intracelularmente, onde é 
protegido do sistema imunológico ou antibióticos.

S. 
aureus FnBP Fibronectina

RGD

Cél.
Endotelial

a5b1



Staphylococcus
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Plasminogênio



The role of hypervirulent Staphylococcus aureus infections in the development of deep vein thrombosis. Eric Martin, Cihan Cevik., Kenneth Nugent. Thrombosis Research 130 (2012) 302–308.



Trombose Venosa Profunda 
(TVP)
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When should DVT be suspected 
in children with osteomyelitis?

§ Revisão de literatura sobre TVP em 
crianças com osteomielite no período de 
2001 e 2012.

§ TVP foi observada em maior 
frequência nos pacientes:

§ Diagnóstico incidental (baixa suspeição 
e sobreposição de sintomas – eritema, 
dor e aumento de volume na perna, p. 
ex)

ü Disseminação hematogênica
ü Internados em UTI
ü Hemocultura positiva
ü Aumento PCR
ü Uso de CVC
ü Acometimento pulmonar (embolia 

séptica)

When should DVT be suspected in children with osteomyelitis? Mary G. Altobelli, MD and Ricardo A. Quinonez, MD. JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. March 13, 2015.



TVP (%)

9/180 (5%)

10/35 (28,5%)

11/212 (5%)

7/70 (10%)

When should DVT be suspected in children with osteomyelitis? Mary G. Altobelli, MD and Ricardo A. Quinonez, MD. JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. March 13, 2015.



§ Incidência de 71% de tromboses venosas associadas em uma série de pacientes 
com bacteremia relacionada ao cateter devido a S. aureus.

§ Falta de sensibilidade e especificidade dos achados do exame físico para detectar 
tromboses venosas profundas dos membros superiores.

§ O doppler da veia previamente cateterizada deve ser realizado em todos os pacientes com 
bacteremia relacionada ao S. aureus na qual um achado positivo de trombose levaria a uma 
alteração na terapia.

§ Em relação a terapia anticoagulante, o American College of Chest Physicians recomenda 
anticoagulação total para pacientes com trombose venosa de membros superiores.

§ Pacientes com bacteremia por S. Aureus ativa pode apresentar risco aumentado 
de complicações da anticoagulação.

Thrombosis in central catheter–associated Staphylococcus aureus bacteremia: Always scan the site? Adam B. Keene, MD. Montefiore Medical Center Bronx, NY. Crit Care Med 2008 Vol. 36, No. 2



§ Estudo retrospectivo com 128 pacientes 
entre os anos de 2005 e 2016.

§ Em 55% dos pacientes, os sinais locais 
indicativos de trombose estavam 
presentes

§ 79% apresentaram febre

§ 47% das infecções foram causadas por 
MRSA

§ Tratamento por 28 dias (4 semanas) ou 
mais com antibióticos IV teve vantagem 
sobre a duração mais curta (14-27 
dias)

§ Deve-se considerar seriamente a 
inclusão de anticoagulação no manejo 
de TV por S. aureus relacionada ao 
cateter.

Catheter-Related Staphylococcus aureus Bacteremia and Septic Thrombosis: The Role of Anticoagulation Therapy and Duration of Intravenous Antibiotic Therapy. Rita Wilson Dib. Open Forum Infectious Diseases. September 2018.



Catheter-Related Staphylococcus aureus Bacteremia and Septic Thrombosis: The Role of Anticoagulation Therapy and Duration of Intravenous Antibiotic Therapy. Rita Wilson Dib. Open Forum Infectious Diseases. September 2018.



§ TVP e êmbolos pulmonares sépticos na 
infecção estafilocócica foram descritos mais 
frequentemente em Staphylococcus 
aureus resistentes à meticilina (MRSA).

§ A TVP em crianças é mais 
frequentemente secundária a uma 
causa predisponente (ex. CVC).

§ Nos países industrializados, quase 
todas essas infecções são por MSSA.

§ O diagnóstico de infecção por 
S. aureus com lesões pulmonares 
deve levar o médico a pesquisar TVP 
como fonte de êmbolos sépticos.

Deep-vein thrombosis and septic pulmonary emboli in methicillin-sensitive Staphylococcus aureus infection. Banani Poddar. Paediatrics and International Child Health 2013 VOL. 33 NO. 1



§ Estudo retrospectivo que incluiu 75 crianças tratadas por infecções por Staphylococcus 
aureus Panton-Valentine leucocidina positivo (PVL-SA) entre 2012 e 2017.

§ As infecções por PVL-SA são caracterizadas por furúnculos múltiplos ou recorrentes, 
abscessos ou infecções periorbitárias.

§ PVL-SA causa infecções graves a potencialmente fatais que requerem longos tratamentos 
no hospital em uma porcentagem substancial de crianças sintomáticas colonizadas.

§ Leucocidina Panton-Valentine pode ser expressa por cepas MSSA e MRSA.

§ A TVP está cada vez mais sendo detectada em pacientes com infecções causadas por PVL-
AS.

Severe infections of Panton-Valentine leukocidin positive Staphylococcus aureus in children. Hoppe et al. Medicine (2019)



§ Ainda não está claro se é a maior virulência do 
PVL-SA em geral ou se 
os mecanismos específicos do patógeno 
contribuem para a formação de trombo.

§ Necessidade de investigar se a tromboprofilaxia 
com heparina de baixo peso molecular deve ser 
administrada rotineiramente em crianças com 
infecção grave de PVL-SA.

§ Mais de 50% das infecções graves podem ser 
evitadas pelo teste imediato para PVL-SA em 
indivíduos com história de abscessos ou 
furunculose, seguido por medidas de 
descolonização.

Severe infections of Panton-Valentine leukocidin positive Staphylococcus aureus in children. Hoppe et al. Medicine (2019)



Mensagens Finais



Infecção por Staphilococcus aureus e Trombose

§ Fatores de risco:

Infecção por 
CA-MRSA

Cateter venoso 
profundo

Acometimento 
pulmonar 

Infecções por 
PVL-SA



O doppler da veia previamente cateterizada deve ser 
realizado em todos os pacientes 

com bacteremia relacionada ao S. aureus.

Infecção por Staphilococcus aureus e Trombose



Obrigada


