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Resumo

A artrite séptica aguda em criancas geralmente é hematogénica, sdo mais comum em meninos e afeta mais
frequentemente as grandes articulagcfes do membro inferior. Esta doenca é uma emergéncia ortopédica. Um atraso em
diagndstico e tratamento inadequado pode resultar em danos devastadores para o paciente, juntamente com a
incapacidade vitalicia como consequéncia. A apresentacédo clinica pode ser um desafio diagndstico, especialmente em
criangas pequenas. Objetivou-se assim relatar um caso de diagndstico e tratamento em crianga com artrite séptica que
evoluiu com a complicacdo de endocardite infecciosa, em crianca com diagnostico prévio de transtorno de espectro
autista. Em conclusdo, foi possivel o diagndstico e tratamento da artrite assim como o da endocardite.
Palavras-chave: Infeccéo bacteriana; Articulagdes; Artrite.

Abstract

Acute septic arthritis in children is usually hematogenous, is more common in boys, and most often affects the large
joints of the lower limb. Acute septic arthritis in children is an orthopedic emergency. A delay in diagnosis and
inadequate treatment can result in devastating damage to the child. Along with lifelong disability, the clinical
presentation can be a diagnostic challenge, especially in young children. The objective was to report a case of
diagnosis and treatment in a child with septic arthritis, concomitant with the diagnosis of endocarditis, in a child with
autism spectrum disorder. In conclusion, it was possible to diagnose and treat arthritis as well as endocarditis.
Keywords: Bacterial infection; Joints; Arthritis.

1. Introducéo

A artrite séptica aguda em criancas é frequentemente uma infeccdo hematogénica, o fluxo sanguineo lento nos
capilares metafisarios torna 0s 0ssos em crescimento suscetiveis a infec¢des por disseminagdo hematogénica de infecgdo
(Sucato, Schwend, Gillespie, 1997; Krogstad, 2009; Padkkdnen & Peltola, 2012). A artrite séptica € mais comum em meninos
do que em meninas com uma proporcdo de 2:1. A incidéncia em paises desenvolvidos é de 4 a 5 casos por 100.000 criangas
por ano (Paakkonen, 2017).

Os locais mais comumente afetados no corpo sdo as grandes articulagdes dos membros inferiores - Articula¢fes do
quadril, joelho e tornozelo. O Staphylococcus aureus e patdgenos respiratérios sdo 0s mais comuns agentes causadores. A
Kingella kingae é um patogeno regional que tem sido cada vez mais identificado como um agente causador comum,
especialmente em criangas de 6 a 36 meses. Em recém-nascidos, bactérias como Escherichia coli sdo frequentemente a
causadora em acometimentos logo apds o nascimento (Howard-Jones et al., 2013; Padkkdnen, et al. 2014; Yagupsky, 2015;
Moro et al. 2017).

A artrite séptica infantil € uma doenca com consequéncias desastrosas se ndo for tratada precocemente. A suspeita
clinica é importante para fazer um diagndéstico precoce que permita o tratamento precoce. No entanto, existe uma grande
variabilidade no manejo desta doenca (Nunn et al., 2007; Ballock, et al. 2009; Griffet, et al. 2009, Frederick & Azar, 2019).

A artrite séptica é uma emergéncia cirdrgica, podendo ocorrer isoladamente ou como um processo secundario
relacionado a osteomielite subjacente. As apresentagdes clinicas da septicemia artrite e osteomielite muitas vezes se sobrepdem
(P&ékkonen, 2013, Dodwell, 2013).

O exame de imagem para suspeita de infecgdo com artrite séptica inclui radiografia e/ou ultrassom, cintilografia 6ssea
ou ressonancia magnética antes da intervencao cirdrgica, os resultados da radiografia podem ser normais no cenério de artrite
séptica aguda (Browne, et al. 2008; Peltola & Paakkonen, 2014, Johanna et al. 2015). Objetivou-se assim relatar o diagndstico
e tratamento de artrite séptica em crianga, atendida em um hospital de urgéncia e emergéncia infantil, na regido amazonica

brasileira, esse relato atende a todos 0s preceitos éticos para pesquisa em humanos.
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2. Relato de Caso

Paciente, feminino, 5 anos, apresentou quadro de edema e dor articular em joelho direito resultando em dificuldade de
deambulagéo associado a febre com inicio ha sete dias antes da internagéo. Neste periodo procurou atendimento ambulatorial
com ortopedista, sendo realizadas radiografia e ressonancia magnética de joelho acometido. Apds avaliagdo complementar, foi
liberada para uso de medicacgdo por trés dias.

Entretanto ocorreu piora na intensidade dos sintomas e a mesma retornou ao pronto atendimento, sendo internada para
abordagem cirdrgica e administracdo de antibioticoterapia endovenosa. Dois meses antes a paciente foi internada para
tratamento de artrite séptica poOs-trauméatica na mesma localizacdo do joelho direito, sendo internada para tratamento
endovenoso com ceftriaxona 100mg/kg/dia e oxacilina 200mg/kg/dia durante 14 dias, tendo alta hospitalar ap6s resultado de
cultura negativa e melhora clinica e laboratorial, seguindo com o tratamento ambulatorial utilizando ciprofloxacino e
clindamicina por 7 dias.

Ao exame fisico inicial apresentava — se reativa, aciandtica, anictérica, afebril, hidratada, hipocorada (+/4+), eupneica,
com auséncia de linfonodos palpaveis, pupilas isofotorreagentes; aparelho cardiovascular com ritmo cardiaco regular em dois
tempos, bulhas normofonéticas, sopro sistdlico regurgitativo em (foco mitral) de intensidade +++/6+ (essa alteracdo foi
constatada posteriormente.

Ap0s cerca de 14 dias de antibidtico, evoluiu com recrudescéncia da febre e ausculta surgiu o sopro, motivo pelo qual
foi investigada a endocardite) com mudanga da intensidade em decubito; aparelho respiratorio com expansibilidade preservada,
murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos adventicios; abdome plano, ruidos hidroaéreos presentes, normotenso,
normotimpanico, indolor a palpacdo superficial e profunda, sem viseromegalias e sem sinais de peritonite; aparelho
geniturinario sem alteracdes; extremidades joelho direito com cicatriz hipertr6fica, sem dor a mobilizacio, edema leve em
joelho direito, tempo de enchimento capilar menor que dois segundos e pulsos simétricos e cheios.

O hemograma apresentou hemoglobina de 12,9 g/dL, hematdcrito 40%, leucdcitos 24.860/ mm3 (basoéfilos 2%,
eosindfilos 4%, bastonetes 3%, segmentados 60%, linfdcitos 28% e mondcitos 5%), plaquetas 526.000/ mm3, VHS 10 mm/h e
PCR 16,1 mg/dL. Outro hemograma realizado apés sete dias demonstrou hemoglobina de 11,9 g/dL, leucécitos 11.880/ mm3
(bastonetes 1%, segmentados 60%, linfécitos 28% e mondcitos 8%), plaquetas 540.000/ mm3, VHS 37 mm/h e PCR 21,2
mg/dL.

A cultura da secrecdo da perna demonstrou raros cacos gram positivos aos pares pelo gram, com crescimento negativo
apos o inicio do antibidtico, e hemocultura e urocultura negativos. A ressonancia magnética demonstrou moderado derrame
articular, sinovite difusa com cisto popliteo e extravasamento de liquido com rotura na margem inferior do gastrocnémico que
favorece possibilidade de pioartrite complicada por colecdo intramuscular na perna.

O ecocardiograma demostrou lesdo vegetante medindo 3x7, endocardite bacteriana. O raio x de térax e a tomografia
de térax e abdome nao demonstraram alteracdes.

Diante deste quadro temos o diagndstico de artrite séptica em joelho direito, endocardite bacteriana e uma cole¢éo em
panturrilha direita em tratamento com vancomicina e ceftriaxona, além de transtorno de espectro autista diagnosticado antes da

internacdo em uso de risperidona 0,75ml/12/12 horas.

3. Discussao
Para o diagndstico e tratamento da artrite séptica, varios sdo os fatores que precisam serem levados em consideracéo,
tais como; a classificacdo, epidemiologia e fatores de risco, organismos causadores, apresentacdo clinica, marcadores

laboratoriais, imagem, aspiracao por agulha diagndstica, antibioticoterapia, tratamento cirtrgico, progndéstico outras patologias


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v5i2.537

e-Académica, v. 5, n. 2, e0352537, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v5i2.537

associadas, conforme relatado por Eugen, et al. (2020), sendo assim levado em consideracdo todos esses pontos para o
diagnostico e tratamento.

Segundo Cornelia et al. (2022), a artrite séptica é uma infec¢do em uma articulagdo (por exemplo, quadril, joelho,
ombro) comumente causada por uma bactéria entrando na corrente sanguinea e viajando para a articulagio. As vezes, a causa €
desconhecida, mas pode ocorrem ap6s uma infeccdo ao redor do 0sso ou, as vezes, de uma lesdo em que a pele foi rompida e
as bactérias entraram no corpo. A infeccdo pode causar uma colecdo de pus na articulacdo e causar dor e inchago. Pode ocorrer
em qualquer idade, mas ¢ mais comum em bebés, criancas e criancas pequenas. E importante tratar a artrite séptica
precocemente para controlar a infecgdo e ajudar a evitar problemas em longo prazo, sendo diagnosticado na paciente em
questdo uma endocardite concomitante, podendo essa ser a fonte de infeccéo primaria.

A artrite séptica pediatrica pode ser um desafio diagnostico, especialmente em criangas pequenas. Um atraso em
diagnostico e tratamento inadequado pode resultar em danos devastadores para a articulacdo com sequelas ao longo da vida
deficiéncia como consequéncia. Uma historia precisa, exame fisico, achados laboratoriais e a imagiologia pode contribuir para
o diagnéstico de artrite séptica (Frederick & Azar, 2019; Cornelia et al. 2022).

O inicio imediato do tratamento adequado é de suma importancia. Ap6s o procedimento de drenagem é importante
monitorar o quadro clinico e resultados laboratoriais. Todas as criangas que apresentam articulagio sintomatica e febre devem
ser suspeitadas de AS. O diagnostico é confirmado por uma puncdo articular e uma amostra para bacteriologia é obtida antes
da administracdo de antibidticos (Paékkdnen, 2017; Moro et al. 2017). Sendo considerados todos esses pontos para a realizacdo
do diagnostico e para tomada de condutas para o tratamento.

4. Concluséo
Este relato de diagndstico e tratamento em peditrica contribui com a epidemiologia e manifestagdes de patologias,
como também a sua resolucgdo, visto que sdo escassos os dados publicados da regido amazonica brasileira, sendo relatado um

caso de artrite séptica concomitante a uma endocardite.
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