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Artrite séptica neonatal: um relato de caso

Neonatal septic arthritis: a case report
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Relatos de casos, A artrite séptica é uma condigdo infecciosa incomum e potencialmente fatal que afeta principalmente articulagées
Artrite infecciosa, diartrodiais e manifesta-se clinicamente de forma inespecifica. Em recém-nascidos, os sinais e sintomas podem ser
Recém-nascido. diferentes daqueles apresentados por pacientes adultos ou por criangas maiores. Este relato de caso apresenta
um neonato, nascido de parto vaginal domiciliar, com diagndstico de artrite séptica ao 142 dia de vida e traz o
tratamento, em unidade de terapia intensiva, com terapia conservadora e cirurgia. O estudo pretende discutir os
desafios enfrentados no diagndstico e no tratamento dessa condigdo, com foco na identificagdo precoce e no manejo
adequado, para, dessa forma, ampliar o conhecimento, auxiliar a pratica clinica pediatrica e evitar complicagdes,
como destruicdo articular, sepse e ébito.

Keywords: Abstract

Case reports, Septic arthritis is an uncommon and potentially life-threatening infectious condition that primarily affects diarthrodial
Arthritis, Infectious, joints and presents with nonspecific clinical manifestations. In neonates, signs and symptoms may differ from those
Infant, Newborn. observed in adults or older children. This case report describes a newborn, delivered at home via vaginal birth, who
was diagnosed with septic arthritis on the 14" day of life and treated in an intensive care unit with both conservative
therapy and surgery. The study aims to discuss the challenges faced in diagnosing and managing this condition, with
an emphasis on early identification and appropriate treatment, thereby contributing to medical knowledge, supporting
pediatric clinical practice, and preventing complications such as joint destruction, sepsis, and death.
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A artrite séptica é uma reacdo inflamatodria a infecgdo
de articulages, majoritariamente por bactérias gram-positivas
dos géneros Staphylococcus e Streptococcus. A incidéncia é
maior na infancia, especialmente abaixo dos 5 anos de idade?,
e estima-se que afete entre 4 e 10 criancas a cada 100.0003.

A patogénese ocorre pela penetragdo do microrganismo
no liquido sinovial por contiguidade, inoculacdo direta ou via
hematogénica, sendo esta a forma mais comum em criangas®.
A gravidade reside na associa¢dao com a destrui¢do permanente
da articulacdo, sepse e Obito, tornando-a uma emergéncia
médica3.

Dessa forma, essa condicdo exige um raciocinio clinico
rapido e uma investigacdo adequada para que haja um
tratamento eficaz. Assim, relatar um caso de artrite supurativa
neonatal serd enriquecedor para a comunidade médica,
especialmente para os pediatras, que poderdo compreender
mais acerca da evolugdo dessa condicdo.

Neonato do sexo feminino, nascida em 08/11/24
via parto vaginal domiciliar, as 38 semanas e 5 dias, 2.055
gramas, 45 centimetros de comprimento e 30,5 centimetros de
perimetro cefdlico. A mde, de 43 anos, G4P3A1, é hipertensa
em uso de metildopa e portadora de DM gestacional. Apds o
parto, ambas foram encaminhadas ao servico de saude e a
genitora necessitou de procedimento médico, afastando-se
da recém-nascida, que, por passar 9 horas sem alimentagao,
evoluiu com hipoglicemia, prescrigdo de soroterapia e estimulo
a amamentacgao nos 4 dias de internagdo.

No sétimo dia de vida, a crianga foi atendida por
apresentar-se chorosa ao manuseio. Havia edema e calor
na articulagao coxofemoral esquerda e retragdo do membro
inferior ipsilateral. A ecografia realizada 48h depois indicou
espessamento sinovial e imaturidade fisiolégica a esquerda.
Os exames do 102 dia de vida da paciente indicavam apenas
proteina C reativa (PCR) reagente em 1:4. Além disso, a pungdo
da articulagao produziu liquido purulento e grumoso, levando
ao diagndstico de artrite infecciosa e encaminhamento para
internagdo.

Ao 149 dia de vida, com o diagndstico de pioartrite
estabelecido e PCR de 159 mg/dL, deu-se a prescri¢do de
oxacilina, gentamicina e dipirona. Também foi orientado o
aleitamento materno em livre demanda, seguido de “nada
por via oral” (NPO) para realizagdo de cirurgia, além de
monitorizagdo continua, controle dos sinais vitais e glicemia
capilar 4/4h, e administragdo de soro glicosado 5%.

Ao 1592 dia de vida, a paciente foi submetida a
drenagem cirurgica sob sedoanalgesia, com incisdo anterior
em fémur, divulsdo por planos até a visualiza¢do da capsula
articular e posterior artrotomia em “T”. Foi identificada
grande quantidade de secre¢do purulenta e realizada coleta
de material para cultura, além de lavagem intra-articular com
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soro fisioldgico e encaminhamento a UTI neonatal. Posterior
a extubacdo e boa aceitagdo da dieta, recebeu vitamina K,
devido a alteragdo do tempo de protrombina.

Ao 179 dia de vida da paciente (32 dia de internagdo),
a hemocultura e a analise do liquido articular confirmaram
o crescimento de Staphylococcus aureus, estabelecendo o
diagndstico de pioartrite estafilocdcica coxofemoral com
sensibilidade a oxacilina e, devido a isso, suspendeu-se a
gentamicina, totalizando 7 dias com este medicamento.

Paciente semintercorréncias clinicas e com hemocultura
negativa nos dias seguintes, porém ainda com dor. Dessa
forma, ao 262 dia de vida, foi realizada ecografia que mostrou
diminuta colec¢do heterogénea no tecido celular subcutaneo,
em quadril esquerdo, medindo 1,6 x 0,5 cm, distando 0,5 cm
da pele, sendo indicada conduta conservadora, com coleta de
exames, que nao apresentaram anormalidades, além de PCR
de 82,82. A partir do 302 dia de vida da paciente, os valores
de PCR ja tinham retornado a normalidade; todavia, devido
a 5 episddios de voOmitos de aspecto leitoso e em grande
quantidade, observagao clinica rigorosa foi orientada.

No dia 12/12/24, com 1 més e 4 dias de vida, a paciente
foi transferida para a enfermaria pediatrica, onde permaneceu
até o dia 15/12/24 para término de tratamento de 21 dias
com oxacilina. Nesse periodo, ndo apresentou intercorréncias,
sendo reavaliada. Por fim, foi orientado o acompanhamento
com fisioterapeuta e com consultas médicas ambulatoriais.

A pioartrite é uma emergéncia médica, devido
a associacdo a complicagles sistémicas, como sepse e
faléncia organica, e ao risco de sequelas ortopédicas, como
discrepancias no comprimento das pernas, dor crdnica,
osteomielite e osteonecrose®. Choro e irritabilidade sdo
manifestacGes inespecificas frequentes em processos
infecciosos e ndo infecciosos em recém-nascidos. Quando
somadas a sinais flogisticos articulares, como edema e
rubor, fomentam a suspeita de infecgdo. A postura antalgica,
evidenciada pela atitude de retirada do membro, é uma
apresentacdo comum de artrite infecciosa em neonatos e
esta relacionada ao comprometimento articular, que causa
estimulo doloroso durante o movimento?.

Frequentemente, exames laboratoriais podem estar
dentro da normalidade. Por isso, fazem-se necessarias
demais investiga¢des, como a puncdo do liquido articular e
a hemocultura. A andlise macroscépica do liquido sinovial
puncionado auxilia na escolha da antibioticoterapia empirica,
por exemplo, na aspiracido de um exsudato purulento. E através
da analise microbioldgica deste conteudo, no entanto, que é
possivel identificar o agente etioldgico>®.

O Staphylococcus aureus é o agente etioldgico mais
comumente encontrado em amostras de neonatos com artrite
infecciosa’. O microrganismo encontrado no paciente deste
relato corrobora com os dados da literatura. Este patdgeno



possui fatores de viruléncia, como a citotoxina leucocidina de
Panton-Valentine (PVL), capazes de provocar rapida destruicdo
tecidual e progressdo da infecgdo®. Outras bactérias gram-
positivas também sdo relatadas em infec¢des articulares,
como Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae e
Streptococcus pneumoniae, bem como gram-negativas, como
a Escherichia coli’. O S. aureus esta relacionado a bacteremia’,
que foi confirmada pela hemocultura do paciente.

Embora alguns autores relacionem a artrite e a
bacteremia neonatais com a prematuridade®, este ndo foi
o caso da paciente, que nasceu a termo precoce. Contudo,
outros fatores estavam presentes, como o baixo peso ao nascer
e a classificacdo de pequeno para idade gestacional. Estes
fatores podem estar relacionados ao subdesenvolvimento
do sistema hemato-linfo-reticular do recém-nascido®,
favorecendo a condicdo infecciosa. Destaca-se que a mae
possuia diabete mellitus gestacional, e que tal condigdo pode
estar relacionada ao maior risco de infecgdo neonatal’. Ainda,
sabe-se que a hipertensao arterial sisttmica durante a gestagao
pode desencadear consequéncias para o feto, como baixo
peso ao nascer'!, e a idade materna avangada também pode
estar associada a disfungdes placentarias??, contribuindo com
a progressdo do caso.

Neste cenario, para um bom progndstico, sao
necessarias drenagem cirurgica e lavagem da articulagdo,
seguidas por antibidticos intravenosos (IV) empiricos de
alta dose. O tratamento é adaptado ao organismo causador,
se este for identificado. Para um caso descomplicado de
artrite séptica, dois dias de antibidticos IV seguidos por trés
semanas de antibioticos orais geralmente sdo suficientes. O
acompanhamento de longo prazo é necessario para monitorar
sequelas da artrite, incluindo danos a cartilagem, disturbios
de crescimento e necrose avascular da cabeca femoral.
Dessa maneira, a escolha do antibiético inicial para a paciente
do relato foi oxacilina 10 mg/kg/dia a cada seis horas e
gentamicina 4 mg/kg/dia, um comprimido por dia, além da
prescricdao de medicamentos sintomaticos.

Apesar da antibioticoterapia, hd uma taxa de
mortalidade intra-hospitalar de 7% a 15% e presenca de
morbidade em um ter¢o dos pacientes. A morbimortalidade
aumenta com a idade do paciente e sua histéria patoldgica
pregressa, incluindo doenca articular pré-existente e material
intra-articular sintético prévio. Isso ressalta a necessidade
do alto indice de suspeita, diagndstico precoce e tratamento
imediato, especialmente em pacientes com fatores de risco
predisponentes e condigdes comodrbidas. A infecgdo por
Neisseria spp. raramente esta associada a morte, enquanto
a infec¢do causada por Staphylococcus spp. pode transportar
uma taxa de mortalidade superior a 50%*’. As infec¢des
de quadril na infancia podem resultar em sequelas graves,
incluindo dor cronica, limitagdes funcionais e artroplastia total
do quadril prematura®.

A pioartrite de pequenas articulages possui progndstico
melhor do que a de grandes, e pode ser tratada com seguranca

com cursos de antibidticos mais curtos. Quando a artrite séptica
acomete o quadril, o progndstico é mais grave. Somado aisso, a
duragdo dos sintomas e o agente etioldgico sdo determinantes
cruciais para o bom desfecho do quadro?®.

Portanto, nota-se que a artrite séptica € uma condigdo
grave e extenuante que exige um rapido raciocinio clinico e
um olhar atento dos profissionais da area da saude para um
paciente pediatrico. Ademais, urge uma investigacdo adequada
e um tratamento iniciado de maneira agil e eficaz. Por tais
motivos, conhecer o quadro clinico e a evolugdo é fundamental
para seu diagndstico precoce e tratamento adequado.
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