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Artrite séptica neonatal — o desafio do diagnostico
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NEONATAL SEPTIC ARTHRITIS — A CHALLENGING
DIAGNOSIS

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of septic arthritis in newborns is
difficult and requires a high degree of suspicion.

Case report: We present a case of a newborn who developed
right brachial plexus palsy on the 10" day of life. By day 17, limited
abduction of the right hip led to the suspicion of developmental
dysplasia of the hip. An ultrasound corroborated this diagnosis
and the newborn was referred to Pediatric Orthopedics. After
proper study the diagnosis of a polyarticular septic arthritis was
confirmed. At the age of eight years the child has a right upper
limb deformity and shortening.

Discussion/conclusion: The delay in diagnosis and
treatment of this pathology leads to future sequels that may be
irreversible. This report underlines how difficult and important is
the early diagnosis of this pathology.
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RESUMO

Introdugéo: O diagnostico de artrite séptica no recém-nasci-
do é dificil e requer alto grau de suspeicdo dado que nesta faixa
etaria a clinica é fruste.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um recém-nascido
a quem foi diagnosticada paralisia do plexo braquial direito aos
10 dias de vida. Aos 17 dias de vida por limitacdo da abdugéo
da anca direita levantou-se a suspeita de displasia de desen-
volvimento da anca. Foi efetuada ecografia, que corroborou o
diagnostico e o recém-nascido foi encaminhado para consulta de
Ortopedia Pediatrica aos 20 dias de vida. Apds estudo adequa-
do, concluiu tratar-se de um caso de artrite séptica poliarticular.
Atualmente aos oito anos de idade apresenta sequelas no mem-
bro superior direito com deformidade e encurtamento do mesmo.

Discussaol/conclusdo: O atraso no diagnéstico e tratamen-
to desta patologia acarreta sequelas futuras que podem ser ir-
reversiveis. Os autores pretendem com a exposi¢ao deste caso
alertar para a dificuldade e importancia do diagnéstico precoce
desta patologia.
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INTRODUGAO

No recém-nascido a incapacidade de mobilizagdo de um
membro pode ter varias razdes. Os diagndsticos mais frequentes
incluem fratura, paralisia do plexo braquial ou infegéo(".

O diagnéstico de infe¢do no periodo neonatal é dificil. A pau-
cidade de sinais clinicos 6bvios é responsavel pelo atraso fre-
quente no diagndstico nesta faixa etaria. O sistema imunitario
do recém-nascido é imaturo, pelo que os achados clinicos e la-
boratoriais sdo frustes. A auséncia de sinais inflamatérios, como
rubor, calor e/ou edema, néo exclui patologia infeciosa.

O envolvimento poliarticular ocorre em cerca de metade dos
casos e é frequente a concomitancia de osteomielite principal-
mente em articulagdes em que a metafise € intracapsular, como
é o caso da metafise proximal do fémur na anca."

Neste grupo etario o agente patogénico mais frequente é o
Staphylococcus aureus, seguido de Streptococos do grupo B.

Nos recém-nascidos internados em unidades de cuidados
intensivos, o indice de suspeicdo deve ser maior, ja que sao su-
jeitos a procedimentos invasivos que podem servir de fonte de
infegéo iatrogénica.

O atraso no diagnostico e no inicio do tratamento adequado,
bem como criangas com idade inferior a um ano, séo fatores que
contribuem para a ocorréncia de sequelas a longo prazo.

CASO CLINICO

Apresenta-se 0 caso de um recém-nascido do sexo femini-
no cuja gravidez foi vigiada, sem intercorréncias, com rastreio
Streptococos grupo B negativo. O parto foi eutécico, as 40 sema-
nas, ndo havendo referéncia a complicagdes pos-parto.

Aos 10 dias de vida, foi notada diminuigdo da mobilidade do
membro superior direito, pelo que realizou radiografia da clavi-
cula e, sendo esta normal, fez-se o diagnéstico de paralisia do
plexo braquial.

Aos 17 dias de vida, por limitagdo da abdugéo da anca direita
levantou-se a suspeita de displasia de desenvolvimento da anca,
pelo que foi solicitada ecografia que corroborou a hipétese de
diagnéstico.

Aos 20 dias de vida, foi orientado para a consulta de Ortope-
dia Pediatrica, onde foi constatado que, para além da persistén-
cia da pseudoparésia do membro superior direito, com reflexo
de Moro assimétrico, apresentava contratura em flexao da anca
direita, mobilidade dolorosa e limitagéo da abdugéo a direita. Du-
rante este periodo de tempo manteve-se sempre apirética e com
adequada progresséo estaturo-ponderal.

Pelo quadro clinico, solicitou-se estudo analitico e imagio-
l6gico do ombro e anca direitos. Analiticamente apresentava
14920/uL leucocitos, com 28.8% de neutrofilos e 56.8% de lin-
focitos, velocidade de sedimentagado (VS) 90 mm/12hora e pro-
teina C reativa (PCR) 13.45mg/dL. A radiografia do ombro direito
apresentava imagem de subtragdo na metafise umeral (Figura 1)
e 0 exame ecografico evidenciava derrame articular com intenso
espessamento da cépsula articular e tecidos envolventes, suge-
rindo a possibilidade de artrite séptica. Relativamente ao estudo
radiolégico das ancas, constatou-se a presenca de alargamento
do espago articular da anca direita e a ecografia revelou derrame
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articular com 4 mm de espessura e espessamento da sinovial, a
favor de artrite séptica.

Figura 1 - Lesao hipotransparente ao nivel da metafise umeral direita.

Foi submetida de urgéncia a artrotomia da anca e ombro
direitos, com drenagem de contetido purulento, enviado para
estudo bacteriolégico e anatomia patolégica. Iniciou antibiote-
rapia tripla endovenosa com ampicilina, flucloxacilina e cefota-
xima. Foi isolado Streptococcus agalactiae (grupo B) no exame
cultural do liquido sinovial do ombro, sensivel a ampicilina, pelo
que se suspendeu a flucloxacilina. Na totalidade perfez seis se-
manas de antibioterapia endovenosa, sendo as hemoculturas
negativas.

A anatomia patoldgica revelou tecido de tipo sinovial, com
fibrose e proliferagcdo de pequenos vasos envolvidos por proces-
so inflamatério constituido por abundantes polimorfonucleares.

Durante o internamento verificou-se melhoria clinica e anali-
tica gradual. O estudo foi completado com cintigrafia 6ssea, que
revelou foco de hiperfixagdo na epifise proximal do umero direito,
sem qualquer outro foco.

A data da alta, ao quadragésimo dia de internamento,
apresentava mobilidade simétrica dos membros, embora com
limitacdo da abdugédo maxima do ombro direito. Analiticamen-
te houve diminuicdo franca dos parametros inflamatérios/in-
feciosos e radiologicamente melhoria da imagem lacunar na
metéfise proximal do Umero direito. Teve alta, com a indicagao
para manter antibioterapia oral com amoxicilina durante duas
semanas e encaminhada para a consulta de Ortopedia Pe-
diatrica.

Atualmente, aos oito anos de idade, apresenta discreta di-
minuicdo da rotagdo interna do ombro direito e encurtamento
do membro superior direito de cerca de 2.5 cm (Figura 2). As
mobilidades das ancas s&o simétricas e ndo ha dismetria dos
membros inferiores.



Figura 2 — Fotografias evidenciando encurtamento do membro superior

direito.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O diagnéstico de artrite séptica neonatal implica um alto in-
dice de suspeigéo.

A semelhanca da literatura, no caso exposto o recém-nasci-
do apresentava uma clinica fruste, sem febre e sem sinais infla-
matérios, com boa evolugéo estaturo-ponderal, o0 que conduziu a
um diagnéstico inicial incorreto.

Nesta faixa etaria, as infe¢des osteoarticulares afetam fre-
quentemente a anca. O recém-nascido mantém o membro fleti-
do, abduzido e em rotac&o externa para diminuir a presséo intra-
-articular. Todos os movimentos da anca sdo dolorosos e esta é a
caracteristica fulcral que difere da displasia de desenvolvimento
da anca em que a mobilidade & indolor.

Analiticamente a leucocitose € menos frequente no periodo
neonatal e em criangas imunodeprimidas, sendo a VS um mar-
cador mais credivel. A PCR estd aumentada em 95% dos casos
de artrite séptica®. Este marcador é também Uutil na monitoriza-
¢do da resposta ao tratamento. Contudo deve-se ter em conta
que estes parametros nesta idade podem ser normais, o que ndo
exclui o diagnéstico. No caso descrito os marcadores analiticos
inflamatdrios/infeciosos apresentavam-se aumentados.

O agente etioldgico mais frequente na artrite séptica neonatal
é o Staphylococcus aureus, seguido de Streptococos do grupo
B, sendo este ultimo o identificado no nosso caso no exame cul-
tural do liquido sinovial do ombro.

Neste caso as hemoculturas foram negativas. Segundo a li-
teratura, a incidéncia de hemoculturas negativas pode atingir os
43%.0

Relativamente a terapéutica escolhida, atualmente o uso a
antibioterapia tripla ndo é tao frequente, recomendando-se o uso
de terapia dupla com cefotaxima e flucloxacilina."®

A nivel imagiol6gico, deve ter-se em atengéo determinadas
particularidades inerentes a este grupo etario. Devido a laxidez
tecidular do recém-nascido, a artrite séptica pode causar sublu-
xacdo ou luxagdo articular que é traduzido radiograficamente
com excentragédo da anca®. Outros achados radiogréficos estéo
descritos e incluem reagéo periosteal e rarefagdo metafisaria®,
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lesdo também constatada na radiografia do ombro do caso apre-
sentado. Além disso, as radiografias permitem a exclusao de ou-
tras patologias como por exemplo fraturas e sdo Uteis no segui-
mento a longo prazo de eventuais complicagdes®. Na incerteza
do diagndstico deve realizar-se ecografia. Se ha atingimento da
anca, deve-se avaliar também a anca contralateral, visto que ha
descrigédo de casos de envolvimento bilateral®.

A cintigrafia 6ssea € mais sensivel para a detegdo de osteo-
mielite nos estadios iniciais da doenga, quando as radiografias
sdo negativas e em situagdes em que ha suspeita de atingimento
multifocal.

O diagnostico tardio de artrite séptica do ombro pode lesar
a fise e comprometer o crescimento do Umero proximal, com
consequente encurtamento e deformidade do membro superior,
como sucedeu no caso descrito (Figuras 2 e 3).7

Figura 3 — Radiografias comparativas dos ombros e bragos, evidencian-
do assimetria e irregularidade do nucleo epifisario umeral direito.

A artrite séptica é considerada uma emergéncia ortopédica
que implica diagnédstico precoce e tratamento imediato de forma
a evitar dano articular irreversivel. O diagnéstico desta entidade
no recém-nascido € ainda mais desafiante dada a auséncia fre-
quente de sinais clinicos 6bvios.
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