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Resumo: Artrite séptica (AS) uma infeccdo grave, que pode destruir articulacdo e cartilagem articular caso
ndo segja diagnosticada e tratada precocemente. Osteomielite e sepse sdo complicacbes que geram
atas taxas de mortalidade. Descreveremos o0 caso de um paciente que evoluiu para choque
septico refratario. Menino 7 anos, apos trauma em tornozelo direito inicia quadro de artralgia e
claudicacdo. Apresentava febre, edema, calor e rubor, mesmo em uso de antiinflamatorios.
Evoluiu com mialgia, petéquias, oliguria, dispnéia e hipotensdo, sendo internado em UTI. Seguiu
com chogue refratério a volume, necessitando de drogas vasoativas e hidrocortisona. Realizou
artrocentese com drenagem de secrecdo purulenta. Evidenciou-se pneumonia bilateral por
disseminacdo hematogénica, com hemocultura: S. aureus MRSA. Antibidtico de 12 linha foi
ampliado. Realizado artrotomia com melhora clinica. Retorna com febre, drenagem purulenta e
pioradador em MID. Exame fisico com artrite tornozelo e joelho D, forte dor a palpagéo datibia
D. Limitacdo aflexdo joelho E. US Tornozelo D: derrame articular. Evidenciada osteomielite em
multiplos focos, incluindo patela. Nova abordagem cirdrgica em tibia direita, mantido
antibioticos por 6 semanas. Evolugdo clinica favoravel, com reducdo gradual de PCR. Artrite
bacteriana constitui 6,5% de todas as artrites na infancia. Mais frequente em meninos. Classifica-
se em gonocécica e ndo gonococica. Nesta Ultima, o agente etiolégico mais comum € o
Staphylococcus aureus. Apresenta padrdo monoarticular, principamente em joelhos e quadris.
Manifestaghes extra-articulares. osteomielite, meningite, celulite e abscesso podem ocorrer. Em
criancas com dor articular e febre, AS constitui-se na primeira causa a ser afastada, uma vez que
0 atraso diagnodstico ou conducdo inadequada podem levar a seqlielas irreversiveis, com grave
prejuizo funcional. Além do quadro de sepse, que representa a principal causa de mortalidade em
UTls. Esta claramente demonstrado que pacientes reconhecidos e tratados precocemente tem
melhor prognostico.
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