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Resumo: Artrite séptica (AS) caracteriza-se por uma doenca articular inflamatéria podendo ter sua
etiologia relacionada a diversos agentes infecciosos, sendo a mais comum de origem bacteriana,
em especia 0 Staphylococcus aureus. Pode acometer qualquer faixa etéria e o joelho € a
articulagio mais acometida. E uma infeccio rara, severa, de elevada morbimortalidade. Estima-se
até metade dos casos desenvolva algum nivel de incapacidade funcional residual, sendo a
limitagdo de movimento da articulagiio a sequela mais comum. CASO CLINICO: L.AM., 3
anos, previamente higida, sem cirurgias prévias ou comorbidades, procurou pronto socorro com
historia de furdnculo em joelho esquerdo com supuracdo espontanea da lesdo apods 5 dias do
inicio dos sintomas. Apds esse periodo evoluiu com febre alta diaria por 4 dias e queda do estado
geral. Concomitante a isso, apresentou em joelho intensa dor, calor, eritema, edema importante,
limitagdo nas movimentagdes ativa e passiva da articulagdo. Foi realizado rastreio infeccioso,
revelando leucocitose com desvio a esquerda e aumento das provas de atividade inflamatoria
VHS e PCR, sendo aventada a hipotese de artrite séptica. Foram instituidos tratamento cirdrgico
e antibioticoterapia venosa. O diagnéstico foi confirmado pela hemocultura. DISCUSSAO:
Diversos fatores de risco estédo relacionados a AS, destacamos as doencas articulares
preexistentes (sendo a artrite reumatoide a mais comum) e realizag&o de cirurgias para colocacéo
de proteses articulares. As vias de inoculacdo podem ser hematogénica, direta ou por
contiguidade (infeccdo nas proximidades da articulagdo, exemplo o furtinculo). CONCLUSAO:
O diagndstico deve ser feito rapidamente e tratado habilmente, uma vez que pode evoluir com
complicacdes, como osteomielite, erosdo 0ssea, rigidez articular, anquilose fibrética, sepse e
mesmo morte. Dessa forma, o pediatra deve estar sempre atento a possibilidade da doenca, para
gue o diagnostico e o tratamento ocorram em tempo habil, evitando-se complicacdes
irreversivels.
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