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Resumo

Introducao: A pioartrite (PIOA), também conhecida como artrite séptica, € uma monoartrite aguda
causada principalmente por bactérias comuns, como as dos géneros Staphylococcus ou Streptococcus.
Embora a PIOA em criangas nao seja comum, nao deve ser subestimada, pois pode estar associada a
sepse e resultar em disfuncao grave ou morte se nao tratada precocemente e de forma adequada.
Objetivo: Relatar um caso de PIOA em recém-nascido atendido no Servico de Pediatria do Hospital
Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganca Paulista,
SP. Relato do Caso: Tratou-se de um recém-nascido de 14 dias cujos pais relataram queixas de
irritabilidade, choro excessivo a manipulacdo e diminuicdo da motilidade do membro inferior
esquerdo, que se apresentava edemaciado e ruborizado na regiao do quadril. O paciente foi avaliado
pela equipe de Ortopedia, que o diagnosticou com PIOA, realizando limpeza e drenagem do quadril
afetado, seguida de 21 dias de antibioticoterapia combinada, com remissao completa da doenca.
Conclusao: Por conta de sua raridade, alta taxa de morbidade e mortalidade e falta de consenso
internacional sobre a melhor antibioticoterapia a ser administrada, a PIOA em recém-nascidos e
criancas continua sendo um grande desafio. Seu diagndstico deve ser realizado com brevidade,
buscando evitar a ocorréncia de sequelas como o encurtamento de membros ou ébito.
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Abstract

Background: Pyoarthritis (PIOA), also known as septic arthritis, is an acute monoarthritis caused
mainly by common bacteria, such as Staphylococcus or Streptococcus. Although PIOA in children is
not common, it should not be underestimated as it can be associated with sepsis and result in severe
dysfunction or death if not treated early and appropriately. Aim: To report a case of PIOA in a newborn
treated at the Pediatrics Service of the Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de Deus
(HUSF), located in the city of Braganca Paulista, SP, Brazil. Case Report: This was a 14-day-old
newborn whose parents reported complaints of irritability, excessive crying during manipulation and
decreased motility of the left lower limb, which was swollen and red in the hip region. The patient
was evaluated by the Orthopedics team, who diagnosed him with PIOA, cleaning and draining the
affected hip, followed by 21 days of combined antibiotic therapy, with complete remission of the
disease. Conclusion: Due to its rarity, high morbidity and mortality rate and lack of international
consensus on the best antibiotic therapy to be administered, I0P in newborns and children remains a
major challenge. Its diagnosis should be performed quickly, seeking to avoid the occurrence of
sequelae such as limb shortening or death.
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Introducao

A pioartrite (PIOA), também conhecida como artrite séptica, € uma monoartrite aguda
causada principalmente por bactérias comuns, como as dos géneros Staphylococcus ou Streptococcus
(OTAKI et al., 2018). A incidéncia da PIOA é estimada em aproximadamente quatro a oito casos por
100.000 pacientes adultos anualmente, o que a torna uma doenca rara. Apesar dos avancos no
tratamento médico, a PIOA pode potencialmente resultar em morbidade ou mortalidade grave,
estimada em mais de 10% (MATHEWS et al., 2010; MATHEWS; COAKLEY, 2008; PIORO; MANDELL, 1997).
Portanto, qualquer caso suspeito de PIOA exige atencao médica imediata e intervencao cirlrgica
(MATHEWS et al., 2007; VISPO SEARA et al., 2002). Além disso, a incidéncia de PIOA em criancas é de
aproximadamente oito casos por 100.000 pacientes anualmente, com alta prevaléncia naqueles com
idade menor ou igual a cinco anos (CASTELLAZZI; MANTERO; ESPOSITO, 2016). Embora a PIOA em
criancas nao seja comum, nao deve ser subestimada, pois pode estar associada a sepse e resultar em
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disfuncao grave ou morte, se ndo tratada de forma rapida e correta (BETZ et al., 1990; WALL;
DONNAN, 2015).

A patogénese da PIOA pode ocorrer por trés mecanismos distintos: disseminacao do patdgeno
pelo sangue, extensao por contiguidade ou penetracao do agente infeccioso (ARNOLD; BRADLEY,
2015), sendo que o primeiro mecanismo é o mais frequentemente descrito em criancas (CASTELLAZZI;
MANTERO; ESPOSITO, 2016). Como supracitado, a PIOA, embora nao tao frequente, nao deve ser
subestimada, pois pode estar associada a sepse e a sequelas como destruicdo articular, déficit de
crescimento e morte do paciente se nao for tratada corretamente (GODLEY, 2015; TANWAR et al.,
2014). Portanto, o diagndstico precoce e o inicio do tratamento adequado sao essenciais para obter
um melhor resultado e evitar sequelas. Além disso, o surgimento de cepas bacterianas
particularmente virulentas e resistentes aos antibioticos tornou o tratamento dessas condi¢ées mais
dificil do que no passado e levou a necessidade de ter novas moléculas antibioticas disponiveis para
lidar com essas emergéncias (CASSAT; SKAAR, 2013; GODLEY, 2015). Como exemplo, nas ultimas duas
décadas, a bactéria Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) tornou-se cada vez mais
comum como agente etioldgico causador da PIOA (COPLEY; A, 2009; GAFUR et al., 2008; YU et al.,
2011).

A antibioticoterapia é o padrao-ouro para o tratamento da PIOA, sendo que os antibioticos
sdo inicialmente escolhidos para cobrir os patdgenos mais frequentes responsaveis por essas
condicoes, levando em consideracao a idade da crianca. Em seguida, o tratamento é direcionado com
base nos antibiogramas obtidos a partir das investigacdes laboratoriais realizadas antes de se iniciar
a terapia antimicrobiana; como cultura sanguinea ou, quando disponivel, liquido intra-articular ou
fragmento 6sseo (FAUST et al., 2012). No entanto, ha uma necessidade urgente de tratar todos os
lactentes e criancas que sdo admitidos com PIOA devido as suas graves condicdes clinicas e riscos de
complicacgoes. Infelizmente, em varios casos, a hemocultura é negativa e os demais procedimentos
invasivos, diferentes do que sao feitos em adultos, nao sao realizados nos primeiros anos de vida.
Portanto, é importante conhecer a epidemiologia relatada na literatura em diferentes faixas etarias
para auxiliar na escolha de um tratamento empirico adequado (CASTELLAZZI; MANTERO; ESPOSITO,
2016).

Em criancas com menos de dois meses de idade, Streptococcus agalactiae e outros organismos
Gram-negativos sao reconhecidos como potenciais patdgenos. No entanto, em criangas entre dois e
cinco anos de idade, Streptococcus pyogenes e Streptococcus pneumoniae devem ser considerados
(RATNAYAKE et al., 2015). Além disso, Haemophilus influenzae tipo b foi considerado uma causa
comum de infeccdes osteoarticulares agudas em criancas (GUTIERREZ, 2005). Felizmente, apods a
introducao de programas de vacinacao em larga escala, o nimero de casos de PIOA por H. influenzae
tipo b diminuiu drasticamente (CASTELLAZZI; MANTERO; ESPOSITO, 2016). Um patdgeno emergente
na etiologia da infeccao osteoarticular aguda pediatrica é a Kingella kingae, um comensal comum da
orofaringe de criancas que acomete principalmente infantes entre seis meses e quatro anos de vida,
sendo de dificil isolamento (PRINCIPI; ESPOSITO, 2015).

Atualmente, é aceito que o tratamento inicial da PIOA envolve antibioticoterapia empirica
que deve abranger os patégenos potencialmente responsaveis por essas infeccoes com base nas faixas
etarias. No entanto, nao ha consenso sobre quais moléculas devem ser usadas em varios paises. Esta
falta de consenso deve-se principalmente aos diferentes microrganismos resistentes aos antibioticos
nas diferentes regides do mundo. Consequentemente, a escolha do antibidtico deve ser
individualizada para abranger os perfis microbianos das diferentes regides, além de considerar a idade
e o estado clinico do paciente. Nos casos de PIOA, o tratamento com antibidticos pode ser
administrado por via intravenosa por um curto periodo de alguns dias e depois por via oral até o fim
da doenca. A melhora no estado clinico e os marcadores inflamatdrios podem ser usados pelos médicos
para decidir o momento da mudanca para a terapia oral. Esta Ultima so6 deve ser administrada se o
paciente for capaz de toma-la adequadamente e somente se tiver o mesmo espectro de cobertura do
antibidtico usado por via parenteral (CASTELLAZZI; MANTERO; ESPOSITO, 2016; OTAKI et al., 2018).

Por conta de sua raridade, alta taxa de morbidade e mortalidade e falta de consenso
internacional sobre a melhor antibioticoterapia a ser administrada, o modo de administracao e a
duracdo da terapia, relatos sobre PIOA em recém-nascidos e criancas sao importantes para que
pediatras possam ter mais indicacdes sobre seu manejo, possibilitando melhores chances de cura para
0s pacientes.
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Objetivo
Relatar um caso de PIOA ocorrido em um recém-nascido tratado em nosso Servico.

Método

Trata-se do relato de um caso Unico atendido no Servico de Pediatria do Hospital Universitario
Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganca Paulista, SP. A
responsavel pelo paciente em questdo autorizou a utilizacdo dos dados contidos no prontuario por
meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nenhuma informacao que
permita a identificacdo do paciente foi divulgada. Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HUSF, obedecendo os requisitos previstos na Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que discorre sobre os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

Relato do Caso

Tratou-se de um recém-nascido de 14 dias de vida, que deu entrada em nosso Servico devido
a queixas de irritabilidade, choro excessivo principalmente a manipulacdo, e diminuicdo da
motilidade do membro inferior esquerdo, que se apresentava edemaciado e ruborizado na regiao do
quadril.

O paciente foi avaliado pela equipe de ortopedia, que o diagnosticou com PIOA e realizou
uma limpeza e drenagem do quadril esquerdo em centro cirlrgico, com bons resultados do
procedimento, que aconteceu sem intercorréncias. Uma bacterioscopia do liquido retirado do quadril
esquerdo evidenciou cocos Gram positivos e leucocitos abundantes.

Apos o procedimento cirlrgico, o recém-nascido recebeu 21 dias de antibioticoterapia, sendo
sete dias de uso de uma combinacao de oxacilina e amicacina, e mais 14 dias de ampicilina, tendo
como resultado a cura completa do quadro inicial, nao demonstrando sequelas.

Discussao

A PIOA é definida como uma infeccdo articular causada por bactérias, virus ou fungos, sendo
as primeiras as causas mais frequentes dessa condicao (COHEN et al., 2020; RIISE et al., 2008). A
incidéncia de PIOA na populacao pediatrica é estimada em 4-37 casos/100.000, existindo diferencas
significativas entre regioes desenvolvidas, em desenvolvimento e entre faixas etarias (MONTGOMERY;
EPPS, 2017; RIISE et al., 2008). As criancas menores de dois anos sao as mais afetadas (YAGUPSKY et
al., 1995).

Os microrganismos contaminam as articulacées por bacteremia, por inoculacao direta ou por
contiguidade de infeccdes proximas. Quando ha suspeita de artrite, o liquido sinovial das articulacoes
afetadas é aspirado e examinado para células, coloracdo de Gram e culturas bacterianas. Uma
contagem de globulos brancos maior ou igual a 60.000 células/pL pode ser diagndstica para PIOA e a
etiologia bacteriana pode ser encontrada de 20 a 70% dos casos, com base no liquido sinovial e/ou
hemoculturas (COHEN et al., 2020).

Os membros inferiores estdo envolvidos em 70% dos casos, e a bactéria Staphylococcus aureus
€ o agente etiologico mais frequente da PIOA (MONTGOMERY; EPPS, 2017; MOUMILE et al., 2005). A
PIOA do quadril e ombro em criancas é considerada uma emergéncia, visto que essas articulacoes
estao profundamente situadas e os sinais locais aparecem tardiamente, sendo a cirurgia
frequentemente necessaria para evitar sua destruicao (COHEN et al., 2020). O tratamento cirlrgico
da PIOA requer descompressdo urgente por artrotomia aberta ou irrigacao e drenagem artroscopica
(MONTGOMERY; EPPS, 2017).

Dentro do contexto apresentado, este trabalho teve como objetivo relatar um caso de PIOA
ocorrido em um recém-nascido que foi tratado em nosso Servico. Tratou-se de um recém-nascido de
14 dias cujos pais relataram queixas de irritabilidade, choro excessivo a manipulacao e diminuicao da
motilidade do membro inferior esquerdo, que se apresentava edemaciado e ruborizado na regiao do
quadril. O paciente foi avaliado pela equipe de Ortopedia, que o diagnosticou com PIOA, realizando
limpeza e drenagem do quadril afetado, seguida de 21 dias de antibioticoterapia combinada, com
remissao completa da doenca.

Sobre o assunto, Bytyci et al. (2009) comentaram que a complicacao mais grave da PIOA do
quadril na infancia, e principalmente em recém-nascidos, € a necrose avascular da cabeca femoral.
Sendo assim, o objetivo do seu estudo foi a avaliacdo da deformidade residual apds PIOA neonatal.
Para tanto, relataram o caso de um paciente do sexo masculino de 13 anos que foi operado por
osteotomia intertrocantérica de valgizacao, anterotacao e extensao aos 12 anos devido a discrepancia
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no comprimento das pernas, alteracoes no colo do fémur, coxa vara, plana e breva. Segundo os
autores, as consequéncias observadas foram geradas por um atraso no diagnostico e falha em iniciar
prontamente o tratamento da PIOA no periodo neonatal.

Castellazzi et al. (2019), comentaram que a otite média aguda é uma das doencas infecciosas
mais comuns na idade pediatrica e, embora suas complicacdes como mastoidite aguda tenham se
tornado raras gracas a melhorias nas abordagens terapéuticas, podem se desenvolver possiveis
complicacoes graves, como a PIOA da articulacdo temporomandibular. Além disso, um diagnostico
imediato e tratamento adequado sao essenciais para alcancar o melhor resultado e evitar sequelas
graves. Dentro deste contexto, os autores relataram um caso de uma paciente de 6 anos de idade,
anteriormente saudavel. A paciente apresentou uma PIOA temporomandibular direita com
envolvimento 6sseo mandibular inicial secundario em meio a uma otite aguda. Ela apresentou
Torcicollis Trismus, inchaco pré-auricular direito sobre a articulacao temporomandibular e foi tratada
com sucesso apenas com antibidticos. Para os autores, a PIOA da articulacao temporomandibular era
uma complicacdo rara de otite média aguda ou mastoidite aguda em criancas e devia ser suspeitada
em pacientes que apresentassem trismo, inchaco pré-auricular ou febre.

Por fim, Schuler et al. (2021), comentaram que a doenca por Streptococcus do grupo B (GBS),
um tipo de PIOA, era uma das principais causas de infeccoes bacterianas invasivas entre os recém-
nascidos. Dentro deste contexto, apresentaram o caso de um recém-nascido de 11 dias com PIOA com
uma apresentacao rara de doenca de inicio tardio (LOD) com evolucao favoravel em curto prazo.
Segundo os autores, a doenca de inicio precoce (EOD) é definida como infeccao desde o nascimento
até seis dias de idade, enquanto a LOD ocorre de sete dias a aproximadamente trés meses de idade.
A EOD seria adquirida por transmissao vertical e poderia ser reduzida através da aplicacao de
profilaxia antibidtica intraparto (IAP) e a LOD poderia ser adquirida da méae ou de fontes ambientais,
dificilmente prevenidas pelo IAP. A apresentacdao mais comum de EOD seria a bacteremia (83%),
pneumonia (9%) e meningite (7%) e embora o quadro clinico tanto na EOD quanto na LOD
frequentemente se assemelha a LOD, a disseminacdo hematogénica poderia predispor os neonatos a
apresentarem manifestacdes organicas incomuns além dos sinais sistémicos classicos da PIOA.

Conclusao

Por conta de sua raridade, alta taxa de morbidade e mortalidade, e falta de consenso
internacional sobre a melhor antibioticoterapia a ser administrada, a PIOA em recém-nascidos e
criancas ainda é um grande desafio. As infeccdes relativas a PIOA ocorrem geralmente nos membros
inferiores, embora também possam afetar membros superiores, incluindo os ombros, e até a
mandibula. Seu diagnostico deve ser realizado com brevidade, buscando evitar a ocorréncia de
sequelas como o encurtamento de membros ou dbito.
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