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Resumo: A artrite causada por Neisseria meningitidis representa 5-10% dos casos de doenca
meningocdcica. Sua forma primaria, sem sinais de disseminacdo hematogénica, € rara em
criancas. Este estudo objetiva relatar um caso de artrite meningocdcica priméria em um lactente e
discutir aimportancia de sua suspeicao e diagnostico precoces. Paciente de 10 meses foi admitida
no Pronto-Socorro com um dia de edema e dor no joelho esquerdo, acompanhados de febre,
precedidos por 5 dias de diarreia e uma queda da cama. A crianca tinha vacinagéo completa pelo
Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) e foi admitida em bom estado geral, com sinais
flogisticos no joelho esquerdo. A ultrassonografia inicial revelou discreto derrame articular local,
sendo tentada artrocentese, sem sucesso. Com a piora do edema, foi realizada tomografia que
mostrou derrame suprapatelar moderado e densificagdo de partes moles. Com suspeita de artrite
septica, foram iniciadas Ceftriaxona e Oxacilina intravenosas, a Ultima posteriormente substituida
por Clindamicina. Devido a manutencéo da febre apods 2 dias, a equipe de ortopedia optou pela
exploracdo cirdrgica da articulagdo. Com o resultado da Reacdo em Cadeia da Polimerase do
liquido sinovia positivo para N. meningitidis, foi mantida apenas a Ceftriaxona até completar 10
dias de tratamento, seguidos de Amoxicilina domiciliar por mais 4 dias. A paciente evoluiu
afebril 3 dias apds o procedimento cirdrgico e seguiu em melhora clinica. Entre as causas de
artrite piogénica na infancia, a artrite meningocécica primaria € responsavel por 1,5-1,8% dos
casos, predominando em menores de 2 anos. Metade dos casos tem histéria de infecgéo prévia de
vias aéreas. Geralmente é monoarticular (84%) e acomete grandes articulacbes (92%). Os
sorotipos mais frequentes sdo similares a outras doencas meningocacicas, com algumas revisdes
citando prevaléncia do W125, adém dos sorotipos C e B. O mango das artrites sépticas
frequentemente requer drenagem articular associada a antibioticoterapia. Neste caso, a rapida
identificacdo do agente no liquido sinovia permitiu direcionar a terapia antimicrobiana, essencial
para evitar complicacdes da doenca, além de possibilitar a quimioprofilaxia para os contactantes.
N&o foi possivel identificar o sorogrupo de meningococo envolvido, dificultando inferir relacdes
entre a infeccdo e a imunizagcdo da crianca. Embora rara, a artrite meningocdcica priméria deve
ser considerada em todos os casos de artrite séptica em criancas. No Brasil, o PNI para menores
de 2 anos cobre apenas o sorogrupo C. Porém, segundo o SIREVA 2022, o sorogrupo B € o mais
prevalente nas doencas meningocdécicas invasivas em menores de 15 anos. A identificagdo do
agente etiolégico nas artrites € essencial para direcionamento do tratamento e da
quimioprofilaxia, e, nos casos meningococicos, para pesquisa dos sorogrupos mais envolvidos,
de modo a auxiliar a cada vez mais urgente ampliacéo da cobertura vacinal através do PNI.
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