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Artrite séptica com acometimento poliarticular por Escherichia
Coli em paciente com anemia falciforme: relato de caso

Septic arthritis with polyarticular achievement by Escherichia Coli in
patient with sickle cell disease: case report
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RESUMO

Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com anemia falciforme que desenvolveu artrite séptica de multiplas articulagdes apos
infec¢do do trato urinario (ITU) por Escherichia coli. Metodologia: Revisdao de prontuario e revisdo da literatura. Resultados:
M.A.C.S, feminino, 32 anos, portadora de anemia falciforme, apresentou quadro de dor lancinante em regido lombar, que
progrediu para grandes articulagdes, de forma assimétrica e aditiva. Apds 5 dias, surgiram febre alta, edema, rubor e calor articular
importantes, impossibilitando deambula¢do. Os exames laboratoriais iniciais sugeriam infec¢@o bacteriana sistémica, sendo
iniciada antibioticoterapia empirica para ITU. As hemoculturas foram positivas para Escherichia coli multissensivel. Foi realizada
inicialmente artrocentese de cotovelo esquerdo e, diante da nao melhora inicial com a antibioticoterapia, foi realizada artrostomia
de ambos os cotovelos com drenagem de secrecdo purulenta. A cultura do liquido sinovial revelou Escherichia coli multissensivel
que foi tratada com Ciprofloxacino. Apoés 21 dias de antibioticoterapia, paciente recebeu alta hospitalar com recuperagdo da
funcionalidade. Conclusdes: Os bacilos entéricos Gram-negativos sdo um dos agentes mais comuns de artrite séptica na anemia
falciforme. O quadro se associa a uma dolorosa crise vaso-oclusiva.
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ABSTRACT

Objectives: Report the case of a patient with sickle cell anemia who developed multiple joint septic arthritis after urinary tract
infection (UTI) by Escherichia coli. Methodology: Review of medical records and literature revision. Results: M.A.C.S, female,
32 years old, with sickle cell anemia, presented lancinating pain in the lumbar region, which progressed to large joints, in an
asymmetrical and additive manner. After 5 days, high fever, edema, flushing and joint heat appeared, and there was no ambulation.
Initial laboratory tests suggested systemic bacterial infection, and empirical antibiotic therapy for UTI was initiated. Blood cultures
were positive for multisensitive Escherichia coli. The left elbow arthrocentesis was initially performed and, in the absence of initial
improvement with antibiotic therapy, arthrotomy of both elbows with drainage of purulent secretion was performed. Synovial fluid
culture revealed multisensitive Escherichia coli that was treated with Ciprofloxacin. After 21 days of antibiotic therapy, the patient
was discharged with recovery of the functionality. Conclusions: Gram-negative enteric bacilli are one of the most common agents
of septic arthritis in crisis.
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INTRODUGAO

Doengas musculoesqueléticas sdo comuns em pacientes
com anemia falciforme, acometendo tipicamente 0ssos
e articulagdes.!™ Isto se deve sobretudo a oclusoes
microvasculares devido a pouca flexibilidade das hemacias
falcémicas.'?

OBIJETIVOS

Relatar o caso de uma paciente com anemia falciforme que
desenvolveu artrite séptica de multiplas articulagdes apods
infeccdo do trato urinario (ITU) por Escherichia coli e analisar
os principais diagnodsticos diferenciais da crise de dor dssea
aguda no paciente com anemia falciforme para que se possa
instituir precocemente o tratamento.

METODOLOGIA

Revisdo da literatura e revisdo de prontudrio, respeitando
todos os aspectos éticos e legais impostos pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

M.A.C.S, feminino, 32 anos, diagnosticada com anemia
falciforme aos 3 anos de idade, apresentou quadro de dor
lancinante em regido lombar, que progrediu para grandes
articulacdes, de forma assimétrica e aditiva, acometendo
ombros, cotovelos e joelhos, sendo mais proeminente em
cotovelos. Apos 5 dias, surgiram febre alta, edema, rubor e
calor articular importantes, impossibilitando deambulacdo. Os
exames laboratoriais iniciais mostraram leucocitose, provas
inflamatorias elevadas e disfun¢do renal, além de sumario
de urina com leucocitiria e bacteritiria, sendo iniciada
antibioticoterapia empirica para ITU com Ceftriaxona. O
ultrassom de vias urinarias mostrou necrose de papila do rim
direito secundaria a pielonefrite.

Por ser a articulagdo com maior derrame articular, foi
realizada artrocentese de cotovelo esquerdo e, diante da
ndo melhora apés esquema com Ceftriaxona, foi realizada
artrostomia de ambos os cotovelos com drenagem de secrecao
purulenta. As hemoculturas e a cultura do liquido sinovial
do procedimento revelaram Escherichia coli multissensivel
que foi tratada com Ciprofloxacino. A ressonancia magnética
(RNM) do cotovelo esquerdo excluiu osteomielite. A paciente
obteve melhora significativa da poliartrite apds uso de
Ciprofloxacino e houve normaliza¢do da fun¢do renal sem
necessidade de tratamento dialitico. Devido internamento
prolongado e uso de dispositivos invasivos, como acesso
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venoso central, a paciente evoluiu posteriormente com nova
infeccdo, sendo dessa vez de corrente sanguinea. Foi isolado
na hemocultura Acinetobacter baumannii multirresistente
tratado com Gentamicina e Polimixina B por 21 dias. Diante da
persisténcia de febre, foi associado ao esquema Teicoplanina
e Micafungina empiricamente. A paciente ficou afebril e
obteve melhora clinica progressiva. Recebeu alta hospitalar
com recuperacdo da funcionalidade. Retornou ao ambulatério
assintomatica e permanece em acompanhamento regular no
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara.

As manifestagdes musculoesqueléticas na anemia falciforme
resultam de hemacias aderentes, rigidas, que obstruem
pequenos vasos, levando a isquemia de tecidos e consequente
dano organico.! A prevaléncia relatada de episddios vaso-
oclusivos dolorosos foi de cerca de 1 episddio/paciente/
ano. Apresenta-se como dor aguda grave, lancinante, com
edema da area afetada e sensibilidade a palpagdo 6ssea.? E
dificil distinguir entre crise vaso-oclusiva, infarto dsseo e
osteomielite.>* Se ha alta suspei¢do de infec¢do, o paciente
deve ser submetido a puncao articular (culturas sdo positivas
em mais de 90%).* Tomografia computadorizada (TC) ou
RNM ajudam a identificar osteomielite e/ou osteonecrose.’
A incidéncia de osteonecrose ¢ de 24,5%, com prevaléncia
global de 10%.> Os ossos mais comumente afetados sdo as
cabegas femoral e umeral."? Osteomielite incide em 18%
dos casos e artrite séptica em 7%.! A alta incidéncia dessas
condigdes se deve ao fato de que os pacientes falcémicos t€m
mais predisposicdo a infec¢des devido a imunodeficiéncia
secundaria a autoesplenectomia.’? O patdégeno mais comum
¢ Salmonella seguido de S. aureus. Menos frequentemente, o
organismo causal ¢ um bacilo entérico Gram negativo.>* Além
disso, os pacientes com anemia falciforme podem ter doenga
muscular, levando a mionecrose que culmina em miofibrose.
Essa condicao se apresenta com fraqueza muscular proximal
simétrica, dor muscular, edema e enduragdo da musculatura
afetada.?

CONCLUSAO

Complicagdes musculoesqueléticas sdo comuns em pacientes
com anemia falciforme. E clinicamente desafiador distinguir
entre crise vaso-oclusiva, infarto 6sseo e osteomielite/artrite
séptica. Se ha alta suspei¢do de infecgdo, o paciente deve
ser submetido a pungdo articular. TC ou RNM devem ser
realizadas. Os bacilos entéricos Gram-negativos sdo um dos
agentes mais comuns de artrite séptica na anemia falciforme e
frequentemente estdo relacionados a ITU.
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