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RESUMO

Introducdo: As infecgdes articulares tem diversas etiologias como: bactérias, fungos,
micobactérias e virus. A artrite séptica pode ser classificada como artrite fungica ou artrite
bacteriana. O quadro clinico da artrite bacteriana é de inicio agudo, envolvendo febre, dor nas
articulacGes, edema e limitagdo da amplitude de movimento. Objetivo: Este trabalho tem por
objetivo relatar o caso clinico de um paciente pediatrico com artrite séptica que evolui com uma
complicacdo de tromboembolismo pulmonar apos abordagem cirdrgica. Materiais e métodos:
Trata-se de um relato de caso com revisdo da literatura, a partir da analise de prontuario e aprovado
pelo do comité de ética em junho de 2023. Descri¢do do caso: Paciente masculino, 10 anos,
comparece a UPA, com relato trauma no joelho direito ha seis dias associado a um quadro febril.

Foi solicitado exames laboratoriais que evidenciaram global de leucécitos: 23530mm3 e PCR:
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152,2mg/l. Ao ser avaliado pela ortopedia foi realizada artrocentese do joelho direito, que
evidenciou liquido articular de aspecto habitual, enviado para analise. Apds 24 horas o0 paciente
evoluiu com limitagdo e movimentos, dor intensa a mobilizacdo passiva e ativa em articulagdo
coxofemoral direita e discreto derrame articular em joelho direito. Tendo como principal hipdtese
diagnostica a artrite séptica em quadril direito, o paciente foi submetido a artrotomia de quadril
direito na qual foi notada secrecdo sero-hematica levemente amarelada. Durante a internacgéo, 48
horas apds o procedimento cirargico, o paciente apresentou um quadro de taquipneia, FR: 34 irpm,
taquicardia, FC: 126 bpm, PA: 86x50 mmHg e saturacdo limitrofe em ar ambiente. Foi solicitada
a avaliacdo da cirurgia vascular que por meio do exame Duplex scan venoso do membro inferior
direito confirmou a hipdtese de trombose venosa profunda de aspecto recente e oclusivo em
segmento fémoro-popliteo, associada a tromboembolismo pulmonar. Diante o quadro de
complicacdo foi discutido com a hematologia a anticoagulagéo plena com enoxaparina. Ao final
do tratamento paciente obteve melhora nos exames de PCR:67,4 mg/l, se apresentava com 6tima
evolucdo global. Concluséo: O tratamento realizado de maneira adequada permite que o paciente

tenha uma melhor evolucdo e com menos possibilidade de futuras intercorréncias.

Palavras chaves: Tromboembolismo pulmonar e artrite séptica.

ABSTRACT

Introduction: Infections of the joints has several etiologies such as: bacterial, fungal,
mycobacteria and virus. Septic arthritis may be known as fungal arthritis or bacterial arthritis. The
clinical picture of bacterial arthritis is of acute onset, presenting fever, joint pain, oedema, and a
limitation of the amplitude of movement. Objective: This paper has the objective of reporting a
clinical case of a pediatric patient with septic arthritis that developed pulmonary thromboembolism
after surgical approach. Materials and methods: This is a case report with bibliographical review,
starting from a analyses of medical records and approved by a ethical committee on June of 2023.
Case summary: Male patient, 10 years old, attends the hospital with reported trauma to the right
knee for six days associated with a fever. Lab exams were requested that showed global leukocyte:
23530mm3 and PCR: 152,2mg/l. After orthopedical evaluation a arthrocentesis as carried out to
the right knee, it showed joint liquid of usual aspect that was sent to analysis. 24 hours later patient
developed limitations of movements, intense pain from passive and active mobilization to the right

coxofemoral joint and minor joint stroke to the right knee. Septic arthritis to the right knee was the
13

REVISTA DE CIENCIAS DA SAUDE BASICA E APLICADA -VOLUME 7 | NUMERO: 12024



REVISTA DE CIENCIAS DA SAUDE BASICA

RELATO DE CASO E APLICADA

main diagnostical hypothesis, patient was submitted to a right hip arthrotomy during which a
slightly yellow sero-hematotic secretion was noticed. During admission, 48 hours after surgical
procedure, patient presented tachypnea, FR: 34 irpm, tachycardia, FC: 126 bpm, PA: 86x50 mmHg
and borderline saturation in room air. Vascular surgical evaluation was requested via venous
Duplex scan exam of the right inferior limb that confirmed the hypothesis of recent onset deep
venous thrombosis and occlusive in the femoropopliteal segment, associated with pulmonary
thromboembolism. In view of this complication, it was discussed with hematology full
anticoagulation with enoxaparin. At the end of the treatment, patient showed improvement on PCR
exams: 67,4 mg/L and presented global improvement. Conclusion: Appropriate treatment allows
the patient to have a better recovery and less possibilities of future intercurrences.

Key words: Pulmonary thromboembolism and septic arthritis.

INTRODUCAO
As infeccbes articulares tem
diversas etiologias como: bactérias,
fungos, micobactérias e virus. A artrite
séptica pode ser classificada como artrite
flngica ou artrite bacteriana?, esta ocorre
mais comumente na infancia e sua
incidéncia varia de 1 a 37 casos por

100.0002,

O quadro clinico da artrite
bacteriana inicia-se de forma rapida e
aguda, envolvendo febre, dor nas

articulacbes, edema e limitacdo da
amplitude de movimento. Em 80% dos
casos as infecgdes articulares acometem
joelho e quadril®>. Quando a artrite
envolve a

bacteriana articulacéo

sacriliaca as criangas podem apresentar
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claudicacdo ou recusa em andar ou
suportar peso. Além disso a dor pode ser
referida as estruturas adjacentes, como
por exemplo o joelho*.

A idade média de artrite bacteriana
da articulagdo sacriliaca ¢ de 10 anos®.
Os critérios diagndsticos que sugerem
artrites  bacterianas ~ compreendem
presenca de contagem de leucocitos
periféricos e PCR elevados. Em um
estudo de 100 criancas com artrite
bacteriana, a PCR média foi de 8,5
mg/dL®. Geralmente o VHS é >20
mm/hora na maioria das criangas com
artrite bacteriana’, as hemoculturas sdo
positivas em até 40% dos casos® e as
leucocitos no

contagens de liquido

sinovial sdo superiores a 50.000

-VOLUME 7 | NUMERO: 12024

14



RELATO DE CASO

células/microL, com predominancia de

leucdcitos polimorfonucleares®.

A abordagem terapéutica pode ser
feita através da drenagem, que ¢é
realizada por meio de artrotomia,
artroscopia ou aspiracdo por agulha.
Além disso, a antibioticoterapia deve
estar associada juntamente com a
abordagem cirargica e é necessaria para

esterilizar o fluido articular.

Este trabalho teve como objetivo
relatar o caso clinico de um paciente
pediatrico com artrite séptica, que
evoluiu com uma complicacdo de
tromboembolismo

pulmonar  apos

abordagem cirurgica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso com
revisdo da literatura a partir da analise de
prontuario e aprovado pelo do comité de
ética em junho de 2023. Parecer n°
6.113.946, de 13 de junho de 2023.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 10 anos de
idade, compareceu a UPA com relato de
trauma no joelho direito ha seis dias,
associado a um quadro febril. Ao exame
clinico, o paciente apresentou dor em

joelho direito com edema local e calor
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discreto, além disso dificuldade de apoio

e marcha  claudicante. Exames

laboratoriais foram  solicitados e

evidenciaram  numero  global de
23.530mm3 e PCR:

Foi entdo avaliado pelo

leucocitos:
152,2mg/l.
servico de ortopedia onde foi realizada
artrocentese do joelho direito, que
evidenciou liquido articular de aspecto
habitual, enviado para analise. Apos 24

horas o paciente evoluiu com limitagéo

de movimentos, dor intensa a
mobilizacdo passiva e ativa em
articulacdo  coxofemoral direita e

discreto derrame articular em joelho
direito.

Tendo como principal hipotese
diagnostica a artrite séptica em quadril
direito, o paciente foi submetido a
artrotomia de quadril direito na qual foi
notada secrecao sero-hematica
levemente amarelada. Associado aos

cuidados cirurgicos o paciente estava

fazendo o uso de oxacilina
200mg/kg/dia.  Foram  solicitados
também exames de cultura para

direcionar antibioticoterapia devido ao
dificil

internacdo. Os resultados evidenciaram o

controle da febre durante a

crescimento de Staphylococcus aureus.
Durante a internacdo, 48 horas apds o
procedimento cirdrgico 0 paciente

apresentou um quadro de taquipneia,
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frequéncia respiratoria (FR): 34 irpm,
taquicardia, frequéncia cardiaca (FC):
126 bpm, pressdo arterial (PA): 86x50
mmHg e saturagdo limitrofe em ar
ambiente. Ao realizar uma radiografia
evidenciou-se infiltrado  grosseiro
difuso, pior a direita. Foi solicitada entdo
a avaliacdo da cirurgia vascular que por
meio do exame Duplex scan venoso do
membro inferior direito confirmou a
hipdtese de trombose venosa profunda
de aspecto recente e oclusivo em
segmento fémoro-popliteo, associada a
tromboembolismo pulmonar. Ao realizar
a angiotomografia foi notado focos de
consolidagBes periféricas  bilaterais,
destacando-se no lobo inferior direito,
sugerindo processo
inflamatorio/infeccioso: infarto
pulmonar associado (Figural). Além
disso foi realizada Ecocardiograma
transtoracica para avaliacdo de possivel

endocardite, mas ndo foram encontradas

alteracdes.

Figura 1: Angiotomografia
apresentando falhas de enchimento em
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algumas artérias segmentares bilaterais,
notadamente a direita (sinais de TEP).
Focos de consolidacdes.

Diante o quadro de complicacdo
foi discutido com a hematologia a terapia
de anticoagulagédo plena  com
enoxaparina até o controle do RNI e
posteriormente foi realizada a transicéo
associado  ao

para a varfarina

acompanhamento ambulatorial desse
paciente por um periodo de seis meses.
Ao final do tratamento o paciente obteve
melhora nos exames de PCR:67,4 mg/I,
apresentava-se com Otima evolucdo
global. Em uso de antibidtico
direcionado pela cultura. Permitindo
mobilidade do quadril direita passiva e

iniciou movimentacéo ativa do mesmo.

DISCUSSAO

A taxa de complicacdes nas artrites
sépticas varia de 10 a 29%, dependendo
da populacdo de pacientes, da articulagao
envolvida e da duracdo do

acompanhamento®. Mesmo com
tratamento adequado, até 40 por cento
dos pacientes com envolvimento do
quadril e 10 por cento dos pacientes com
envolvimento do joelho desenvolvem
complicagbes  significativas®. Como
aconteceu no caso do paciente pediatrico

que evoluiu para trombose venosa
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profunda e posteriormente

tromboembolismo pulmonar. As
estimativas da incidéncia de trombose
venosa na populacdo pediatrica geral
variam de 0,14 a 0,21 por 10.000
criangas por ano'’. Apesar da embolia
pulmonar ser rara em criancas, deve ser
considerada no diagndstico diferencial
de deterioragdo cardiorrespiratoria em
criangas gravemente doentes'. Entre os
fatores de risco comumente relatados
para embolia pulmonar em criangas
incluem, trauma, imobilidade, cirurgia
recente, coincidindo dessa maneira com
0 caso relatado. Ao realizar o tratamento
de forma correta consegue-se prevenir a
extensdo local, embolizagdo do trombo e
a recorréncia de tromboembolismo
venoso®®.

O tratamento padronizado € feito
por meio de anticoagulantes usados para
0 tratamento de tromboembolismo
pulmonar, incluindo heparina de baixo
peso molecular, heparina ndo fracionada,
anticoagulantes  orais  diretos e
antagonista da vitamina K como a
varfarinal®. Ja o tratamento da embolia
pulmonar inclui anticoagulante
parenteral por 5 a 10 dias, depois a
anticoagulagdo continua tal como
acontece com a trombose venosa, a
anticoagulante

duracdo da terapia

depende da gravidade do caso e dos
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fatores de riscol®. Dessa forma o
paciente foi assistido de forma correta, o

que contribuiu para sua boa evolugéo.

CONCLUSAO
0 trabalho

importancia de uma sequéncia logica

demonstra a

ideal na abordagem diagndstica de uma
artrite séptica que evoluiu com uma
complicacdo de  tromboembolismo
pulmonar em paciente pediatrico, uma
vez que a artrite bacteriana necessita de
tratamento imediato, atrasos podem ser
prejudiciais e estdo associados a danos
de longo prazo aos 0ssos e articulagdes.
O tratamento realizado de maneira
adequada permite que o paciente tenha
uma melhor evolucdo e com menos

possibilidade de futuras intercorréncias.
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