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Introducdo: A Artrite séptica (AS) constitui uma emergéncia ortopédica, sendo um diagnostico
raro antes dos 3 meses. Casos de AS neonatal demandam alto grau de suspeicdo clinica,
principalmente quando acometem o quadril. O diagnéstico precoce € importante para prevenir
sequelas graves. Descricdo do caso: AVZS, sexo feminino, nascida em parto operatorio indicado
por hipertensdo especifica da gestagdo, com 33 semanas e 4 dias, boa vitadidade e sem
malformagdes aparentes. Apresentou desconforto respiratOorio precoce e permaneceu internada
em unidade neonatal por 25 dias. No 10° dia da internagdo apresentava-se hipoativa, hipotonica,
adotando posicdo antalgica com limitacdo da movimentagdo passiva em membros inferiores e
quadril (mais evidente a esquerda), choro a0 manuseio e edema no membro inferior esquerdo
(MIE). Apresentava ainda febre (38,5°C), recusa alimentar e vomito. Em hemocultura, no 21° dia
de vida, houve crescimento de S. aureus sensivel a oxacilina. Foi submetida a artrotomia
exploradora de urgéncia, com drenagem articular de material purulento. Evoluiu com piora do
edema e o controle radioldgico evidenciou sinais de hipodensidade em epifise distal do fémur
esguerdo. Foi submetida a nova abordagem cirargica do quadril e do joelho esquerdos. Apos as
intervencOes, permaneceu internada em uso de terapia antimicrobiana direcionada e uso do
suspensorio de Pavlik. Apos a dta, mantém seguimento ambulatorial geral e especializado.
Discussdo: AS neonatal geralmente apresenta quadro clinico frustro, sem febre ou sinais
inflamatdrios. Nesse caso, entretanto, foram observados febre, edema e posicéo tipica do membro
(flex&o, abducdo e rotacdo interna) para reducéo da pressdo articular, que corroboram para o
diagndstico. A dor & mobilizagdo da articulagdo difere AS da displasia do desenvolvimento do
quadril. S. aureus é o agente mais frequente, porém 43 das hemoculturas sd0 negativas.
Conclusdo: Trata-se de caso incomum de AS em recém-nascido com sintomas cléssicos,
geramente ausentes nessa faixa etéria, o que favoreceu a um diagndstico precoce.
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