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INTRODUCAO

As infeccdes articulares podem ser provocadas por diversos agentes infecciosos, sendo
caracterizadas como reagdes inflamatdrias causadas por esses microrganismos quando invadem
algum espaco articular. O termo “artrite séptica” geralmente se refere a artrite bacteriana ou
fiingica, sendo a primeira a mais comum', devendo ser considerada uma emergéncia médica'.

A infec¢do bacteriana articular tem origem por disseminagdo hematogénica, penetracao
direta através da pele ou disseminacdo contigua de tecidos adjacentes?.

Na pediatria, o pico de idade de infec¢do ocorre normalmente entre 2 ¢ 6 anos, com
incidéncia entre 4 a 10 casos por 100.000 criangas em paises desenvolvidos e entre 5 a 20 casos
por 100.000 criangas em paises de baixa renda®. As principais articulagdes afetadas sdo as gran-
des articulagdes dos membros inferiores — joelhos e quadris —, porém qualquer articulagdao pode
ser invadida.

ETIOPATOGENIA

O microrganismo mais frequente a ocasionar a artrite séptica € o Staphylococcus aureus,
exceto no periodo neonatal, no qual ha predominio dos estreptococos do grupo B (Tabela 15.1).

Os recém-nascidos prematuros € com baixo peso, por seu maior periodo de internagao e
exposicao a procedimentos invasivos, apresentam maior risco de desenvolver bacteremia e
sepse e, consequentemente, artrite séptica. Nesse contexto, os fungos também devem ser lem-
brados como possiveis agentes etioldgicos’.

A artrite séptica primdria ¢ resultado de hematogénese ou inoculacio, sendo a primeira
mais comum. A secunddaria ocorre quando uma infec¢ao proxima a articulagdo entra em contato
com a mesma, como no caso de osteomielite?, celulite, abscesso ou inoculagio direta decorrente
de procedimento cirdrgico (como pungao da veia femoral, inje¢do intra-articular ou trauma pe-
netrante).

A penetracgdo da bactéria no liquido sinovial pode ocorrer por via hematogénica, associ-
ada a bacteremia persistente ou transitoria, como ocorre na presen¢a de cateteres, em casos de
uso de drogas endovenosas ou em endocardite bacteriana®.

A invasao do espago articular por bactérias leva a liberagdo de endotoxinas e consequente
estimulo a producdo de citocinas, como o fator de necrose tumoral e a interleucina-1, que, por
sua vez, promovem a migracao de leucécitos e a liberacao de enzimas proteoliticas.

Esses fatores combinados provocam a destrui¢do da sindvia e da matriz cartilaginosa,
processo que se inicia logo nas primeiras 24 a 48 horas. A membrana sinovial torna-se edema-
ciada e hiperemiada, ocorrendo aumento na produgdo de liquido sinovial, o qual distende a
articulacao.

Em poucos dias, com a persisténcia da infec¢do, ocorre acumulo de pus na cavidade
articular. Consequentemente, surgem alteracdes destrutivas e degenerativas na cartilagem hia-
lina®.

A membrana sinovial eventualmente ¢ substituida por tecido de granulagdo, que preen-
che as regides desnudadas. A infec¢do pode se estender para o osso subjacente se o processo
permanecer sem controle.

A fibrina na articulagdo desencadeia a formacao de aderéncias, com progressao para an-
quilose fibrosa ou dssea, que restringe o movimento articular’.
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Tabela 15.1 Patogenos mais comuns causadores de artrite séptica

Faixa etaria Microorganismos
Neonato L. .
. S. aureus BGN entéricos C. albicans | N. gonorrhoeae
hospitalar
Neonato Estreptococos
~ . S. aureus
nao-hospitalar grupo B
<2 anos S. aureus H. influenzae
3 - 6 anos S. aureus H. influenzae S. viridans
7 - 12 anos S. aureus S. viridans Estreptococos
>13 anos S. aureus N gonorrhoqa ¢
(vida sexual ativa)

Fonte: Autoral.
APRESENTACAO CLINICA E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

O pediatra ¢ o médico que identifica, em primeira abordagem, a artrite aguda, estando
entre os parametros clinicos preditivos de artrite séptica: febre >38,5°C, dor com limitagao de
movimentos passivos, de apoio e deambulacdo, velocidade de hemossedimentagdo >40 mm/1?
hora e leucécitos >12.000/mm? (Tabela 15.2)2.

Logo, deve-se suspeitar de artrite séptica em qualquer crianga que apresente uma articu-
lagdo dolorosa de inicio recente, especialmente quando associada a sinais inflamatorios locais,
como edema, eritema e aumento de marcadores inflamatérios laboratoriais®, sendo que a febre
pode ou nio ser relatada®.

Tabela 15.2 Parametros clinicos preditivos de artrite séptica

1. Febre >38,5°C

2. Dor com limitagdo de movimentos passivos de apoio e deambulacdo

3. Velocidade de hemossedimentac¢do >40 mm/1%hora

4. Leucécitos >12.000 mm?

Numero de parimetros presentes Probabilidade de artrite séptica

0 <0,2%
1 3,0%
2 40,0%
3 93,1%
4 99,6%

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2020).

A apresentacgdo clinica ¢ varidvel, podendo haver uma, poucas ou muitas articulagdes
acometidas', sendo que a infec¢do acomete mais de uma em até 10% dos casos’. O inicio pode
ser abrupto e muito sintomadtico, ou apresentar-se de forma leve, com uma duragdo relativa-
mente breve ou prolongada’®. Entre os fatores associados a essa variabilidade estdo: a idade da
crianga, o local da infec¢do e o microrganismo causador”.
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A histoéria de trauma articular ¢ um aspecto importante a ser avaliado, ja que pode forne-
cer um ponto de entrada para inoculacdo direta, podendo ocorrer, por exemplo, por mordidas
de animais, perfuragdes ou laceragdes. Ademais, a histéria de puncao venosa femoral pode fa-
vorecer a infec¢do, especialmente causando artrite bacteriana do quadril em neonatos e lacten-
tes’.

Durante a avaliagdo do paciente, varios diagnosticos diferenciais devem ser descartados,
visto que ha outras causas comuns de artrite na idade pediatrica, como condi¢des neoplasicas
— especialmente tumores dsseos malignos —, distirbios linfoproliferativos e disturbios orto-
pédicos, como fraturas e outros diagndsticos estruturais'.

Abscesso subperiosteal, celulite, osteomielite, abscesso intramuscular ou piomiosite tam-
bém sdo alteragdes que devem ser consideradas. A artrite de Lyme, sinovite transitéria (toxica)
e artrite idiopatica juvenil sdo as condigdes mais dificeis de distinguir da artrite séptica, sendo
necessaria investigacao especifica. De fato, o diferencial é grande, e o tratamento muitas vezes
¢ iniciado empiricamente®.

DIAGNOSTICO

Na apresenta¢ao inicial, pode ndo haver associacdo clara, representando um dilema di-
agnostico e dificuldades na abordagem ou na indicacdo de exames complementares?.

As radiografias foram historicamente recomendadas como a primeira linha de imagem
na suspeita de infec¢@o articular. Entretanto, sabe-se atualmente que, no cenario agudo, elas
geralmente sdo normais, ja que pode levar de 7 a 10 dias para que as alteragdes 0sseas se tornem
aparentes. Apesar disso, s30 uteis na investigacao de outros diagnosticos diferenciais.

A ultrassonografia ¢ um exame fécil, seguro e rapido, podendo confirmar a presenca de
derrame articular. Contudo, ndo pode distinguir entre acimulos de liquido estéril, purulento ou
hemorragico. Um derrame identificado na ultrassonografia, associado a alta suspeita clinica de
artrite séptica, justifica a aspiragao®.

A presenca de liquido turvo e purulento na artrocentese favorece o diagndstico. A andlise
do liquido sinovial deve ser realizada, incluindo contagem de células com diferencial — sendo
que, quanto maior a contagem de leucocitos, maior a probabilidade de artrite bacteriana —,
coloragdo de Gram, glicose e culturas anaerdbias e aerobias®, visto que a identificagdo de orga-
nismos no fluido articular é o critério primario para o diagnéstico de artrite bacteriana”.

Além disso, a susceptibilidade aos antibidticos também deve ser solicitada. Ademais,
além da avaliagdo dos sinais vitais, exames laboratoriais devem ser solicitados, incluindo velo-
cidade de hemossedimenta¢io (VHS), hemoculturas e proteina C reativa (PCR)?, sendo esta o
melhor biomarcador durante o seguimento?.

Se o diagnostico permanecer incerto, a ressonancia magnética pode ser uma opgao para
identificacdo de derrame articular, além de ser util mediante a suspeita de osteomielite?.

TRATAMENTO

O tratamento da artrite séptica na pediatria exige um diagnoéstico rapido, para que a con-
duta seja guiada com o auxilio de uma equipe multidisciplinar, composta por pediatra e ortope-
dista’.

A partir disso, deve ser realizada a esterilizagdo, a drenagem, a descompressao do espago
articular, a irrigagdo e a remogao de restos inflamatorios, com o objetivo de aliviar a dor e evitar
deformidades ou sequelas funcionais. O meio de acesso pode ser por artrotomia aberta ou ar-
troscopia, dependendo da articulagio acometida®.
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O tratamento antibacteriano deve ser feito por via parenteral, guiado pelos resultados de
cultura e antibiograma do aspirado sinovial'. Caso o tratamento seja empirico, deve conter co-
bertura para Staphylococcus aureus®.

O esquema terapéutico inicial para menores de 3 meses deve ser direcionado contra Sta-
phylococcus, Streptococcus do grupo B e bacilos gram-negativos. Esse tratamento consiste em
um agente antiestafilococico e uma cefalosporina de terceira geragdo ou cefepima, sendo o es-
quema terapéutico composto de acordo com a apresentagdo clinica e os fatores de risco para
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)?>.

Para maiores de 3 meses, deve ser realizada antibioticoterapia com cobertura contra S.
aureus € outros organismos gram-positivos (por exemplo, estreptococos do grupo A e Strepto-
coccus pneumoniae) e, em populagdes selecionadas, contra outros patdgenos, como Kingella
kingae, Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae e Salmonella spp°.

A antibioticoterapia parenteral ¢ indicada por, pelo menos, trés semanas, seguida pela
via oral durante mais trés semanas. Além disso, ¢ indicado repouso da articulacdo acometida,
uso de analgésicos e anti-inflamatorios até a melhora clinica da dor ou do desconforto?.
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