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RESUMO

A artrite meningocdcica primaria, isolada de contexto de sépsis meningocdcica, € um fendmeno raro, em especial na idade pediatrica.
O atingimento monoarticular é ainda menos frequente nas infeccdes a Neisseria spp. Apresentamos o caso de lactente de 2 meses de
idade, sexo feminino, caucasiana, apresentando quadro de febre elevada com 4 dias de evolugéo e choro durante a manipulagéo do
membro inferior esquerdo na muda de fralda. Sem sépsis clinica ou analiticamente. Sem vacinagéo anti-meningocdcica prévia. A eco-
grafia articular revelou presenca de liquido intra-articular. O exame bacterioldgico do drenado purulento por artrotomia foi positivo para
Neisseira meningitidis. Apresentou boa resposta a antibioterapia e evolugao favoravel apés a alta. A artrite séptica meningocdcica, ain-
da que rara, constitui uma urgéncia pediatrica, e é diagnodstico diferencial perante uma crianga com quadro febril e queixas articulares.
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ABSTRACT
Meningococcal septic arthritis, ocurring without signs of sepsis, is rare, including at pediatric age. The confinement of infection to a
single articulation (monoarticular form) is even rarer in infections by Neisseria spp. We discuss the case of a two month-old caucasian
girl, presenting with fever and persistent crying during nappy change. Absence of clinical sepsis was notable. She had had no previous
anti-meningococcal immunizations. The ultrasound of the left hip revealed the presence of intra-articular fluid. Culture of the purulent
sample after drainage by arthrotomy produced Neisseria meningitidis. She had a good clinical response to the antibiotics. Follow-up
showed no sequels. Albeit a rare entity, primary meningococcal arthritis is a mandatory differential diagnosis concerning a feverish child

with articular complaints.
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INTRODUGAO

A doenga meningocécica assume varias manifesta-
¢Oes de gravidade variavel, desde o portador assintomati-
co a doenga disseminada com choque e morte fulminante.
Caracteristicamente a meningococemia é fundamental na
patogénese da infegcdo a Neisseria."?° A artrite pode acom-
panhar até 5-10% dos casos de manifestacdo da sépsis
meningococica.'® Contudo, a artrite meningocdcica prima-
ria é rara, particularmente em idade pediatrica e constitui
uma emergéncia pediatrica. Na infegao por Neisseria spp.,
o atingimento oligoarticular € o mais frequente, atingindo
as grandes articulagdes (ex. joelho), enquanto a forma mo-
noarticular é extremamente rara.>*A drenagem articular ci-
rdrgica pode ser necessaria mas o prognostico funcional é
favoravel.

CASO CLiNICO

Lactente de 2 meses, sexo feminino, caucasiana, trazi-
da por quadro de febre elevada (temperatura axilar 39-40°
C) com 18 horas de evolugdo e nogdo materna de descon-
forto desde ha 72 horas, durante a mobilizagdo do membro
inferior esquerdo na muda de fralda. Sem antecedentes
gestacionais e neonatais relevantes. Sem histéria de trau-
ma ou intercorréncias infeciosas prévias. Ao exame objeti-
vo a admissao, apresentava-se chorosa, febril (temperatura

auricular 38,5° C), hemodinamicamente estavel, com fonta-
nela anterior normotensa, pulsatil, sem exantema cutaneo,
sem outras alteragdes ao exame objetivo. O membro infe-
rior esquerdo encontrava-se preferencialmente em flexao e
adugédo, com limitagdo marcada da abdugao e extenséo da
articulagao coxofemoral esquerda a mobilizagao ativa. Nao
eram visiveis quaisquer sinais inflamatérios locais na anca
ou joelho ipsilateral. Analiticamente, apresentava parame-
tros inflamatérios compativeis com infegdo bacteriana. A
radiografia das articulagdes coxofemorais ndo mostrava
assimetrias, irregularidades articulares visiveis ou hipo-
transparéncias. A ecografia articular a esquerda mostrou
a presenga de colegao de liquido intra-articular n&o-puro,
sugestiva de conteudo purulento (Fig.1).

Nao realizou pungéo lombar pela auséncia de irritabili-
dade ou alteragbes do estado de consciéncia. Foi subme-
tida a artrotomia anterolateral (por via de Watson Jones),
lavagem intra-articular e drenagem cirurgica com colheita
de conteudo purulento abundante.

O exame bacteriolégico do exsudado articular revelou
isolou Neisseria meningitidis do serotipo C, sensivel a pe-
nicilina e cefalosporinas de 22 e 32 geragdo. A hemocul-
tura ndo obteve isolamento de agente. Iniciou ceftriaxone
por via endovenosa (100 mg/kg/dia, de 12h/12h) e atingiu
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Figura 1 — Ecografia em D1. DRT - articulagdo coxofemoral direita
(normal); ESQ - articulagdo coxofemoral esquerda com imagem
ecodensa sugestiva de conteudo nao puro na face supero-lateral.

apirexia sustentada apés 48 horas, apresentando melhoria
gradual da mobilidade do membro inferior esquerdo. Cum-
priu 3 semanas de antibioticoterapia endovenosa. Antes da
alta, repetiu ecografia articular que revelou boa cobertura
acetabular bilateral. Teve alta medicada com cefuroxima
oral (40 mg/kg/dia), até completar um total de 6 semanas
de antibioticoterapia. Ficou orientada para Consulta de Or-
topedia Pediatrica e Pediatria. Os pais e contactos proxi-
mos cumpriram quimioprofilaxia (ciprofloxacina oral, 500
mg, em toma Unica). Em reavaliagao clinica e imagioldgica
seis meses apos a alta, encontrava-se assintomatica, com
radiografia da articulagao coxofemoral sem alteragdes mor-
folégicas aparentes (Fig. 2).

DISCUSSAO

A transmissdo do meningococo faz-se através de gotas
aerossolizadas de saliva ou pelo contacto com secregdes
do trato respiratério. O estado de portador assintomatico &
estimado em 3-5% na crianga.? A infegdo por meningococo
implica o acesso a circulagdo sistémica - fase de bacterié-
mia.?

A artrite meningocdcica primaria constitui cerca de 1,5
a 1,8% da artrite séptica bacteriana em idade pediatrica.’
Uma revisao por Bilavsky et al relata um total de 19 casos
na literatura de 1979 a 2005 com predominio no sexo mas-
culino, em idade inferior aos 4 anos (80%). Desde entao,
mais 10 casos foram reportados: nove casos em revisdo
dos casos de artrite séptica num hospital central em Bue-
nos Aires, Argentina, entre 2007 e 20107 e um caso de artri-
te sacro-iliaca na indiaem 2013.2

A localizagéo articular ocorre pela invaséo direta bac-
teriana da membrana sinovial pela sua porgdo vascular.'2
Schaad et al caracterizou a artrite primaria meningocéci-
ca, com predominio dos sintomas articulares na auséncia
sintomas aparentes de doenga meningocdcica. Pode ser
antecedida por quadros prodromicos inespecificos como
sintomas respiratorios altos (50-55%) ou exantema ma-
culopapular (30-55%), frequentemente subvalorizados;

Figura 2 — Radiografia da bacia, sem alteragdes, aos seis meses
de seguimento apos a alta.

predomina no sexo masculino, embora n&o sejam conhe-
cidas causas.' O presente caso enquadra-se pelo quadro
clinico com auséncia de outras manifestagbes de doenca
localizada, numa lactente do sexo feminino. Verificou-se
atingimento monoarticular caracteristico, com localizagao
na articulagdo coxofemoral esquerda, que ocorre numa mi-
noria (17%).4°

O diagnéstico etiologico exige o isolamento do menin-
gococo em cultura do liquido sinovial (positivo 90% dos ca-
sos).? Estes resultados podem ser secundados pelo isola-
mento em hemocultura.’? Apesar da bacteriemia preceder
o quadro de artrite, o isolamento em hemocultura é positivo
em 35-40%.25Fatores como o caracter transitério da bacte-
riemia no tempo, a especificidade das condigbes de cultura
e o tempo prolongado de crescimento da N. meninigitidis
tém sido considerados para explicar esta discrepancia.’2#
A abordagem cirurgica diminui significativamente o curso
da doenca assim como permite a recolha de liquido sinovial
de articulagbes profundas e nao facilmente acessiveis. No
presente caso, implicou a realizacao de artrotomia antero-
lateral.

Ap0s o diagnéstico, é fundamental a instituigdo de anti-
bioticoterapia, cujo objetivo visa também eliminar o estado
de portador nasal assintomatico™ nos pais, conviventes e
contactos préximos, segundo as Recomendagbes da Sec-
¢ao de Infecciologia Pediatrica da Sociedade Portuguesa
de Pediatria.® A lactente ainda nao tinha iniciado a profilaxia
vacinal. A vacina conjugada anti-meningococo C foi inclui-
da no Programa Nacional de Vacinagdo em 2006, com-
preendendo um total de trés doses entre os 3 e 15 meses
e revisto em 2012 para uma dose Unica (aos 12 meses de
idade) por estar estabelecida imunidade de grupo.' O es-
tudo complementar da imunidade incluiu-se no seguimen-
to apds a fase aguda. Situagdes de agamaglobulinemia,
défice hereditario de componentes da properdina, défice
terminal da cadeia do complemento (C5 a C8) ou doen-
¢as autoimunes com consumo do complemento (p.e. LES)
podem estar envolvidas.?*® O progndstico é favoravel nos
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casos com diagndstico etioldgico e instituicao de terapéuti-
ca antibidtica adequada, com resolugdo completa na quase
totalidade dos casos.'2%°

CONCLUSAO

A artrite primaria € uma manifestagdo pouco comum, a
ser considerada em todos os casos de artrite séptica em
idade pediatrica, especialmente em caso de profilaxia vaci-
nal ndo iniciada ou incompleta. O diagnoéstico e tratamen-
to com antibioticoterapia adequada e drenagem cirurgica
precoce sdo fundamentais e para o prognéstico favoravel
a curto e a longo prazo. O tratamento deve incluir a realiza-
¢ao de quimioprofilaxia antibidtica especifica para eliminar
o estado de portador nasal assintomatico.
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