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RESUMO - Diversas doengas, principalmente ndo reumaticas, manifestam-se com artrite
aguda. O padrdo monoarticular é caracteristico da gota e da artrite séptica. Poliartrite aguda
predomina nas doencas infecciosas. A abordagem das artrites agudas exige cuidadosa historia
clinica e exame fisico completo. A pungéo articular deve sempre ser realizada nos quadros de
artrite aguda, para obtencdo do ligliido sinovial. A andlise e a cultura do fluido sdo exames
importantes para o auxilio diagnéstico.

UNITERMOS - Artrite. Artrite Infecciosa. Gota.

1- INTRODUCAO mas condi¢des se constituem em maior desafio para o
clinico serao abordadas em maior detalhe.
O objetivo principal da avaliacdo clinica de um
. . ~ L - L, . g gr]__ Gota

paciente com manifesta¢des reumaticas é identific
sinais e sintomas que permitam distinguir os sintomas1 - dUCE idemiolodi
em trés categorias: inflamatria, degenerativa-met&:1-1- Introducao e epidemiologia
bélica e funcional (psicogénica), as quais estdo repre-  Gota diz respeito a um grupo heterogéneo de

sentadas na Tabela I. doencas, que resultam da deposicéo tecidual de urato
monossodico ou de cristais de urato. As manifesta-
2. MONOARTRITE AGUDA ¢Oes clinicas da deposicao incluem crises recorrentes

de artrite aguda (gota aguda ou crise aguda); acumulo

Diversas afeccGes podem se apresentar deste agregados de cristais potencialmente destrutivos
forma. Sdo exemplos a artrite traumatica, a hemo(tofos); urolitiase e, menos frequentemente, deterio-
ragica, a séptica e a gota. Na primeira, o fator deser@¢ao da fungéo renal (nefropatia gotosa). A hiperuri-
cadeante é o trauma, a radiografia faz parte da avatiemia & o denominador patolégico comum.
acao pela possibilidade de fratura. Em geral, ha ne- A epidemiologia da gota tem mudado ao longo
cessidade de cuidados ortopédicos. Suspeita-se digs anos. A propor¢cdo de homens: mulheres que ja
artrite hemorragica, quando o paciente é portador dei de 20:1 € de 2 a 7:1, segundo alguns estudos recen-
alguma discrasia sangliinea e a puncéo articular, cdes. Tal fato explica-se, possivelmente, pela crescente
obtencéo do liglido sinovial, é diagnéstica. O tratamudanca de habitos da populagéo feminina para en-
mento é dirigido a doenca hematolégica. As duas Ultirar e permanecer no mercado de trabalho.
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Tabela I: Sinais e sintomas Uteis no diagnostico diferencial das artrites

Sintomas

Rigidez articular (duracéo)

Dor

Fraqueza

Fadiga

Labilidade emocional e
depresséo

Sinais

Dor localizada sobre as
articulacOes afetadas

Edema

Calor e eritema na pele
Crepitagoes

Espordes 6sseos

Degenerativa

Alguns minutos

Piora com atividade e melhora
COM repouso

Incomum

Incomum

Incomum

Comum

Efusdo é comum; pouca reagdo
sinovial

Incomum

Grosseiras e médias

Comuns

N&o inflamatérias
Osteoartrite

Trauma

Artropatia metabdlica

Anormalidades mecénicas
(menisco, lesdo ligamentar).

Distrofia simpaticoreflexa

Tumores (sinovite vilonodular
pigmentada)

Discrasias sanguiineas (hemofilia)

Tendinites

Osteonecrose asséptica

Inflamatéria

Horas; mais acentuada apds repouso

Mesmo em repouso; a dor noturna
pode interferir com o sono

Freqlientemente acentuada

Freqliente, especialmente no inicio da
tarde

Comum; coincide com a fadiga,

freqlientemente desaparece com a
remisséo da doenca

Sempre presente

Efusdo é comum; espessamento

sinovial é freqliente

Comum

Médias e finas

Em associacéo com osteoartrite
Exemplos de doencas

Inflamatérias

Artrite reumatoide

Tenossinovite célcica

Poliartrites soronegativas

Ldpus eritematoso sistémico

Outras colagenoses

Espondiloartropatias soronegativas

Artrite crénica juvenil

Doenca por deposicdo de microcristais

Artrites virais (rubéola, sarampo,
parvovirus, hepatite B).

Artrites infecciosas (bacteriana,
fungicas, tuberculosa).

Artrites por imunocomplexos

(crioglobuling, endocardite bacteriana).

Monoartrite e poliartrite aguda

Psicogénica

Pouca ou nenhuma variagdo com o
repouso ou com a atividade

Pouca ou nenhuma variagdo com o
repouso ou com a atividade

Queixa frequente

Frequente, especialmente ao acordar

Freglente

Dor difusa ("d6i tudo"); tendéncia a
empurrar ou a segurar a mao do
examinador.

Auséncia

Auséncia
Auséncia

Auséncia

Funcionais

Fibromialgia

Histeria
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2.1.2- Patogénese

Tabela Il - Principais causas de aumento da producdo de urato

A hiperuricemia exer-
ce papel central no desenvol

vimento da gota e, por essi Ntriconad - Alcool
. Obesidade
motivo, sempre se deve ten
tar identificar fatores que ele- Doengas mieloproliferativas
vem as concentragdes de ac . Policitemia Vera
L. . Hematoldgica . . .
do Urico no organismo, 0 que Doencas Ilnfoprollf_eratlvas
pode ocorrer através de doi: Desordens hemoliticas
mecanismos: reducao da ex .
~ da produ Dpengas Psonase. .
CrNe(;ao e aumento P sistémicas Neoplasias malignas
¢&o de urato.
As condicBes que le- Drogas Tabela IV

vam ao desbalanco da con
centracao endogena da subs-
tancia estéo listadas nas Tabelas Il e IlI.
As drogas mais corriqueiras na pratica médice

Grande consumo de purinas (frutos do mar, visceras, castanhas).

que elevam os niveis séricos de acido Urico, sao listac Tabela |1l - Principais causas da redugéo da

na Tabela IV. Quando houver viabilidade, sua subst excrecao de urato
tuicdo trara beneficios ao doente gotoso.

Dentre os fatores causais citados, o alcool ter Nutricional
grande importancia ja que interfere nos dois proce
S0S e seu uso é disseminado na populacao.

Além de tais medicagdes, 0 uso de uricosurico:
ou inibidores da sintese do &cido Urico, também poc D
desencadear crises de gota por mecanismo diver:
Tais drogas ocasionam reducao do nivel sérico do a
do ariqo, ha r_nobilizagéio de dept_ﬁs_itos}eciduais, 0 AU \1etabslicoshormBnios
podera culminar com nova precipitagéo.

Renal/vascular

rogas

2.1.3- Quadro clinico

O evento inicial da gota € a crise aguda, cuja oros
caracteristicas estdo sumarizadas na Tabela V. ,
crises, em geral, acontecem a noite ou durante a Ma-
drugada e as articulagdes preferencialmente acome-
tidas sdo as de membros inferiores. Isso se justific~

Alcool
Obesidade

Doenca renal
Hipertensdo

Tabela IV

Acidose l&tica

Cetose (jegjum, diabetes).
Vasopressina
Angiotensina

Mixedema
Acidose respiratéria
Infarto agudo do miocardio

pela reducao da solubilidade e maior precipitacéo ¢ Tabela IV - Drogas que interferem na homeostase

urato com o frio. do urato

Pode-se perceber, além da dor e do edema
ticulares, vermelhidao e calor da pele subjacente.

O curso clinico é variavel, e as queixas poder Aspirina (baixa dose)
durar de horas a semanas. As (_:rlses_de gota agl b réticos tiazidicos
podem ocorrer na auséncia de hiperuricemia.

] oo Etambutol
2.1.4- Diagnéstico
O diagnéstico deve ser suspeitado na popul:
¢do sob risco, levando-se em conta idade, sexo, clil Citotoxicas
ca, comorbidades, hébitos e uso de drogas. Pode &

da ser definitivo ou provavel. Ciclosporina
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Reducéo da excrecdo
Fenilbutazona (baixa dose)
Furosemide
Pirazinamida
Aumento da produgao

Warfarin

Acido nicotinico



Monoartrite e poliartrite aguda

A radiografia pode ser solicitada na
crise aguda, quando sua principal finali-
dade é diferencia-la de outras condi¢des

Tabela V - Caracteristicas clinicas da primeira crise de gota

Homens BLILEES patolégicas. As demais alteracdes séo co-
Idade 30 a 50 anos 50 a 70 anos (p4s- menopausa) locadas na Tabela VII.
Padréo Monoarticular (80%) Poliarticul 2.1.7- Tratan.1ento o _
aticlar  1°MTF* (50%) ollarticuiar A terapia, na gota, é dirigida, pri-
mariamente, a crise aguda e, secundaria-
*MTF - metatarsofalangeana mente, a correc¢éo da hiperuricemia, cau-

sa bésica das crises. Ha trés possibilida-
des efetivas para o tratamento da crise
1. Definitivo - demonstracdo do cristal de urato noaguda de gota: (i) colchicina, (i) antiinflamatorios nao
interior de neutréfilos do ligtiido sinovial, sendo ahormonais (AINE) e (iii) corticoides.
pesquisa realizada com microscopio de luz polari- A colchicina tem acao antiinflamatoria e efeito
zada. O ligiiido sinovial é inflamatério, ndo puru-profilético, evitando a recorréncia das crises. E a me-
lento, ou seja, ha entre 3000 e 50000 leucdcitos,dicacéo classica para o tratamento da gota aguda e,
maioria polimorfonucleares (70% ou mais), e @tualmente, usada em associagdo aos AINE, respei-

cultura é negativa. tadas as contra-indicagdes deles (insuficiéncia renal,
2. Provavel —combinacdo das trés condi¢deshipertensao arterial, doenca ulcerosa péptica, cirrose
abaixo hepatica). A apresentacao disponivel € em comprimi-
a. Histéria de monoartrite episédica, intercalados de 0,5 mg. Uma das opgdes de posologia € 1 com-
da com periodos totalmente assintomaticos; primido de 6 em 6 h por 3 dias, com reducao progres-
b. Resolug&o rapida com o uso de colchicingiva da dose para 8 em 8 h por mais 3 dias e, a seguir,
(48 h); 12 em 12 h. A dose profilatica média é de 2 comprimi-
c. Hiperuricemia. dos ao dia. Os principais efeitos colaterais séo

gastrointestinais: diarréia, nauseas e vomitos, reversi-

2.1.5- Diagnéstico diferencial veis a reducdo ou suspensao da droga.

O diagndstico diferencial mais iMm- Tabela VI - Comparacio entre gota e pseudogota
portante, no caso de monoartrite, € co

artrite séptica, pois esta pode levar raf Gota Pseudogota
da_mente a sequelas articulares irrevgr: Razio ME 2,71 12

veis. Sempre que houver derrame artic

lar e minima duvida diagnoéstica, deve-s Pico de incidéncia 40-50 >60

solicitar a andlise e, principalmente, a cu
tura do liglido sinovial.

Outras doencas por depésito de cri Acido trico sérico Alto Normal
tal podem simular a gota. Exemplo disso
a pseudogota, deposicéo destal de
pirofosfato de célcio (CPPD). As diferen
¢as entre as duas entidades figuram na”
bela VI.

Articulac8o mais afetada 12 metatarsofalangeana Joelho

Radiografia Ausenie Condrocalcinose
Cdlcificagé@o Padréo

Erosdo Par ginz. degenerativo

2 1.6- Laboratério Tabela VII - Alteracfes radiograficas na gota

O principal exame para diagnosti Primeira crise Sem alteragéo
co da gota é a andlise do liqlido sinovie
Ha leucocitose e elevagdo da velocidal poenca
de hemossedimentacdo (VHS), na cri¢ crénica
aguda.

Auséncia de osteopenia periarticular
Espaco articular preservado
Cigtos e erosdes paramarginais, com esclerose ao redor
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Alguns antiinflamatérios estdo na Tabe
la VIII. As doses iniciais, utilizadas na crise d
gota sdo maiores que as de uso rotineiro.
gquantidade é gradualmente reduzida e mant Indometacina 50mg 4 vezes/qlia 2 dias, 50mg 3 vezes/dia e
até um ou dois dias apds a dor ter cessado 25mg 3vezes/dia
No caso de dor muito intensa, pode-¢
utilizar as formas injetaveis dos antiinflamatorio
como primeira administracéo. O diclofenac cetoprofeno  100mg ataque e 50mg, 3 vezes ao dia
pode ser aplicado IM, 75 mg, uma vez por di
ou, entdo, o cetoprofeno, 100mg, endoveno: Diclofenaco 50mg, 3 vezes/dia
diluido em 100 ml de solucéo fisiolégica, ate
trés vezes ao dia. O uso de AINH injetavel
nao deve ultrapassar dois dias. Estudos tém mostragl®.1- Quadro clinico
eficacia comparavel dos AINE inibidores seletivos de
COX-2 aos citados na Tabela com menor incidéncia Monoartrite aguda € a regra, mas cerca de 20%
de efeitos colaterais gastrointestinais. Pode-se utilizabs casos de artrite séptica séo oligo ou poliarticulares.
Celecoxibe, 200mg, 2 vezes ao dia; Rofecoxibe, 50m8s grandes articulagdes sdo mais comumente envol-
ao dia ou Etoricoxibe, 120mg ao dia. vidas; em ordem decrescente de freqiiéncia: joelho,
A administracéo de corticéides para o tratamerguadril, tornozelo, ombro, punho, cotovelo e pequenas
to da gota pode ser feita de duas formas: intra-articrticulacées das maos. Os classicos achados de sin-
lar ou via oral. A primeira forma € particularmentedrome infecciosa (febre e leucocitose) podem nao estar

util, quando os sintomas sédo monoarticulares, ha mawesentes, principalmente nos individuos imunodepri-
funcionamento renal ou outras condi¢cdes que contrgnidos e nos idosos.

indiquem o uso de AINE. A resolugéo dos sintomas _ o
costuma ser rapida ndo sé pela droga usada, mas, tae-2- Diagnostico
bém, pela aspiracéo e drenagem do derrame articular. O elevado indice de suspeicdo continua sendo
Ao se fazer a opgdo pela via oral, inicia-se com ferramenta diagndstica mais importante.
0,5mg/kg de prednisona, com reducéo gradualem 10  Quando a hipétese de artrite séptica é conside-
dias. radadeve-se obter liquido sinovial para cultura e citologia.
A identificacao de fatores predisponentes a hiA cultura é o padrdo ouro para diagnostico de artrite
peruricemia € importante nesta fase, para planejamenr§éptica, com cerca de 90% de positividade. O patdgeno
do tratamento futuro. mais implicado € &taphilococcus aureusnas a in-
cidéncia de gram-negativos tem aumentado
A andlise citologica do liqlido revela contagens
O diagndstico de artrite séptica permanece defe leuccitos acima de 50000/fem 70% dos indivi-
safiador para o clinico tal qual ha 20 anos. O progndauos com predominio de polimorfonucleares. Tal resulta-
tico do paciente, hoje, € 0 mesmo que naquela époe indica a introducao de antibioticoterapia até o resul-
apesar dos grandes avancos na antibioticoterapiaagio da cultura. Quando o namero de leucécitos é
técnicas de diagnoéstico por imagem. menor que 50000/mina cultura deve ser aguardada.
H&a maior incidéncia de artrite séptica nos indi-
viduos com doenca articular prévia (por exemplo, ag-2.3- Tratamento
trite reumatoide) ou que sofreram cirurgia articular e A escolha empirica recapbre drogas que atu-
nos idosos. Quaisquer situagées que causem imurgm contra o principahgente:Staphilococcus aureus.
depresséo também levam a aumento do risco: insufhstitui-seOxacilina 2g a cada 6 h por via endovenosa
ciéncia renal cronica, transplante, uso de drogasm associacidzentamicina3-5mg/kg/dia, quando hou-
imunossupressoras. ver comorbidades ou imunodepressdo. Baseadas na cultu-
O fator prognostico de maior importancia € aa do ligiiido e antibiograma, podem ser realizadas as
velocidade com que o diagnostico é realizado e aslteragdes necessarias no esquema antibiotico inicial.
antibidticos instituidos. A demora levara a seqlela® tempo de uso dos antibidticos é de, pelo menos, 3
irreversiveis em poucos dias. semanas. Existe consenso de que a drenagem articu-

Tabela VIII - Antiinflamatérios e dosagens utilizados no
tratamento da gota

Naproxeno 750mg atagque e 250mg, 3 vezes/dia apds

2.2- Artrite Séptica Nao Gonocécica
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Monoartrite e poliartrite aguda

lar deveser sempre realizada. A duvida permanece quague 6 semanas. A cronicidade (mais de 6 semanas) €
to ao modo: cirdrgico (aberto) ou puncao seriadfzu-  um aspecto primordial para se estabelecer o diagnos-
mas indicacdes da drenagem cirlrgica sdicula- tico de afeccdo reumatica, o que demandara trata-
¢ao profunda, extensdo extra-articular da infecgdo, dirento prolongado. A principio, todas as doengas reu-
agnostico tardio com presenca de aderéncias e antidticas crénicas (artrite reumatoide, lUpus eritemato-
culacdo ja doente (por exemplo, artrite reumatdide)so sistémico, espondiloartropatias soronegativas, ar-

trite cronica, juvenil, entre outras) irdo ter uma fase
3. POLIARTRITE AGUDA c_Ie apresenta(;éo aguda. Em re[agéo a etiologia,_a po-

liartrite aguda pode ser secundaria a processos infec-

Poliartrite aguda é um padrdo de acometimentoosos, a doengas reumaticas e a doengas linfoprolife-

articular, associado a diversas doencas ndo reumattivas. Na Tabela 1X, séo resumidas as principais
cas. Aguda pressupde tempo de manifestacdo meraiologias de poliartrite aguda.

Tabela | X - Diagnostico diferencial em poliartrite aguda

Doencas Caracteristicas

 Primeiro surto em criangas. Poliartrite migratéria e febre.

« Cardite, coréia, ndédulos subcutaneos e eritema marginado.

« Infeccé@o estreptocdcica, pregressa, comumente assintomética. Deve-se obter
evidéncia sorolégica (ASO com titulos ascendentes).

Febre reumética

« Sindrome de Reiter: promiscuidade sexual ou homossexual, masculina, com
uretrite; irite; conjuntivite; diarréia; balanite circinada; ceratoderma blenorragico;

Espondiloartropatias soronegativas envolvimento articular, periférico, assimétrico; sacroileite assimétrica, com
envolvimento descontinuo da coluna vertebral e sindesmofitos assimétricos. A
sindrome pode ser incompleta e afetar mulheres.

« Artrite migratéria ou tenossinovite, que, finalmente, se estabelecem em uma ou
mais articulagdes; foco primério pode ser uretra, trato genitourinério feminino,
reto, orofaringe; lesdes cutaneas do tipo puUstula; culturas positivas no sitio
primério, no sangue ou no liglido sinovial.

Artrite gonocdcica

« Poliartrite simétrica, aditiva, geralmente, associada a meningococcemia e
Artrite meningocdcica meningite.
* Liqlido sinovial estéril.

* Rubéola e parvovirus B19

Mulheres jovens com poliartrite aguda. Envolvimento semelhante ao da artrite
reumatéide, porém autolimitado. Liqlido sinovial é ndo inflamatério.

 Virus B da hepatite

Poliartrite freqlentemente acompanhada de erupcao urticariforme e tenossinovite
na fase pré-ictérica. Liqlido sinovial ndo inflamatério.

e HIV

Artralgia € mais comum, mas oligoartrite aguda ou poliartrite persistente podem
ocorrer. O derrame articular também é ndo inflamatdrio. Levando-se em conta
os fatores de risco, tais pacientes sdo mais predispostos a outras doencas,
como infeccdo gonocacica, artrite séptica, sindrome de Reiter, artrite psoriatica.
Nessas condi¢des, 0 quadro articular passa a ser relativo a essas doencas.

Infecgdes virais

* Artralgia mais comum que artrite. Liquido sinovial costuma ser estéril
Endocardite bacteriana * Febre, aparecimento de sopros cardiacos, esplenomegalia.
» Hemoculturas positivas e visualizagéo de vegetacBes no ecocardiograma.

Leucemia aguda Artralgia, artrite e dor 6ssea, principalmente em criancas.
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Para a definigéo da etiologia da poliartrite aguno que se refere ao acometimento articular. As mani-
da, deve-se dar grande importancia a histéria clinicafestactes articulares e dermatolégicas da infeccéo
a achados de exame fisico em outros aparelhos. Ageningocdcica, disseminada sdo virtualmente indis-
pistas mais importantes para o diagnéstico final surgiinguiveis daquelas observadas na IGD. A artrite ocorre
rédo do uso das duas ferramentas. em 2 a 10% dos pacientes com infecgdo meningoco-

A poliartrite, observada na Febre Reumaticacica aguda. Hé trés tipos de acometimento articular;
€, geralmente, migratoria, preferencialmente, inicianfl) poliartrite aguda, associada a meningococcemia
do-se nos membros inferiores e em grandes articulaguda e meningite; (2) monoartrite ou oligoartrite que
¢Bes. Posteriormente, acomete membros superiorag, inicia 5 a 7 dias apds a septicemia; (3) artrite
durando poucos dias, migrando, em seguida, para quegénica, primdria, ndo associada a meningococce-
tra articulacdo. De forma geral, sua duracao € de, maia ou meningite. Invasao direta da sindvia e isola-
maximo, 3 semanas, na auséncia de tratamento conento daN. meningitis a partir de cultura do ligliido
antiinflamatorios n&o esteroidais. O envolvimento podesinovial, sdo mais comuns nos casos de artrite menin-
as vezes, ser oligoarticular e acometer a articulac@wcocica, crdnica, primaria. Na maioria dos casos, a
temporomandibular. Esta presente em 75% dos pagieliartrite aguda, associada a meningococcemia, pos-
entes com febre reuméatica. Se os pacientes apreseui liquido sinovial estéril. Artrite pés-infecciosa, ou
tarem, inicialmente, poliartrite, 26% desenvolvenmediada por imunocomplexos, tem sido postulada como
cardite; porém, se o acometimento articular inicial fopossivel patogénese. O classico purpuromeningococi-
artralgia, 96% deles podem desenvolver cardite. co associado a meningococcemia pode estar presen-

A sindrome de Reiter pode cursar com artritete, mas a dermatite se assemelha a observada na IGD.
tenossinovite, conjuntivite e uretrite (ou diarréia). AléniTenossinovites sdo comuns, especialmente associadas
disso, outras manifestacdes clinicas incluem lesG@spoliartrite aguda.
cutaneomucosas, caracteristicas (balanite circinadae  Os sintomas articulares, observados na rubéo-
ceratoderma blenorragica), uveite, entesite, Ulceréss sdo comuns em adultos, especialmente na mulher,
orais e lombalgia de caréater inflamatorio com sacrobcorrendo uma semana antes ou uma semana depois
leite na radiografia de bacia. O principal agente ddo inicio da erupcao cutanea. Pode ser migratério, com
sindrome de Reiter éGhlamydia trachomatiscuja duragéo de poucos dias até duas semanas. Artralgia €
porta de entrada é o trato genitourinario. Também saaais comum que artrite. Porém, pode ocorrer poliar-
agentes deflagradores da doenyarsinia, trite, semelhante a observada na artrite reumatoide.
Salmonella, Shigella, Campylobacteresse caso, Tais quadros podem ocorrer, também, apds vacinagao
a infeccéo se faz pelo tubo gastrointestinal. O quadamm virus atenuado, anti-rubéola. Na artropatia asso-
articular, geralmente, € uma oligoartrite assimétricasiada a infec¢éo pelo parvovirus B19, o quadro de
de membros inferiores, com dor lombar baixa, inflapoliartrite simétrica, de pequenas e grandes articula-
matoria, unilateral (devido a sacroileite). Por vezeg6es pode ocorrer, sendo que, inclusive, pode tornar-
pode ocorrer dactilite associada, caracterizando unsa crénico.
poliartrite aditiva, porém assimétrica. Artralgias sdo as manifestacdes reumaticas

Em relacdo as doencgas sexualmente transmisais comumente associadas a infecgéo pelo HIV. Elas
siveis (DST), os fatores de risco semelhantes, na agppdem ocorrer em qualquer estagio da infec¢éo (12 a
sicdo de tais infecgBes, e algumas manifestacdes clb% dos pacientes apresentam queixas articulares),
nicas tornam as DST parte do diagnéstico diferenciakendo de intensidade leve a moderada, transitorias ou
de uma poliartrite aguda. Testes para HIV, sifilis éntermitentes e, geralmente, oligoarticulares. Grandes
Chlamydiasao apropriados na suspeita de uma polarticula¢cdes como joelhos, tornozelos e ombros séo
artrite aguda, secundaria a contato sexual, hdo proteais comumente afetados. As manifestacbes reuma-
gido. A sindrome de Reiter deve ser sempre considgeas, descritas na infeccdo pelo HIV estdo resumidas
rada, na suspeita de DST, pois 0 agente patogénica Tabela IX.
mais comumente identificado na sindrome € a Na Hepatite B, geralmente, ocorre uma poliartrite
Chlamydia A infeccdo gonocécica, disseminadasimétrica, com envolvimento das articulacdes das maos,
(IGD) seré tratada com detalhe no item 3. Um diageelhos, punhos, tornozelos, cotovelos e ombros. A ri-
nastico dificil é diferenciar a infecgao gonocécica, disgidezmatinal € comum. A artrite pode preceder a icteri-
seminada da infeccdo meningocécica, especialment@por dias a semanas, freqientemente desaparecen-
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Monoartrite e poliartrite aguda

do apos o inicio da ictericia. Pacientes com hepatite Bicais mais frequientes de aparecimento sdo o dorso
crbnica, ativa podem apresentar episédios recorrentds punho, quirodactilos, tornozelos e pododactilos. A
de artralgia e artrite. As caracteristicas do envolvipresenga concomitante de dermatite aumenta muito o
mento articular estdo resumidas na Tabela IX. grau de suspeicdo da doenca.

A Endocardite bacteriana também deve ser lem- As lesdes dermatolégicas elementares mais
brada. O quadro mais frequente é o de poliartralgi@pmuns sdo as papulas ou méculas hemorragicas, mas
mas poliartrite simétrica e aditiva pode ocorrer. (Qoustulas, vesiculas, eritema nodoso ou eritema multi-
liquido sinovial, freqientemente, é estéril. forme também podem ocorrer. S&o frequentemente

A artrite séptica, na minoria dos individuos, podendltiplas e distribuem-se principalmente, nas extremi-
ter apresentacao poliarticular e foi tratada separaddades e tronco, poupando rosto, palmas e plantas.
mente. Outra entidade que cursa com poliartrite agu-  Artrite purulenta esta presente em cerca de
da é a doenca gonocdcica. 55% dos doentes. Na maior parte das vezes, 0 aco-
metimento é poliarticular e estdo envolvidos mais co-
mumente o0s joelhos, punhos e tornozelos.

Hé& tendéncia atual de englobar a artrite gono- _ o
cécica como parte da infeccdio gonocéeica, disserms:1-2- Diagnostico
nada (IGD), ja que outros sinais e sintomas sao A suspeita baseada nos indicios clinicos é o
prevalentes a artrite. maior aliado do médico.

Apesar da reducdo do numero de casos nas O diagnostico definitivo é realizado com aiden-
ultimas décadas, a artrite gonocécica ainda é a forntificacdo do germe pela coloracao de Gram (diplococo
mais comum de artrite séptica nos individuos sexuailtracelular Gram-negativo) ou cultura.
mente ativos. O liguido sinovial deve ser obtido sempre que pos-
sivel. Oderrame articular costuma ser menor que nas
artrites sépticas. A contagem de leucdcitos varia en-

A IGD se desenvolve apds infecgdes de mucare 30 e 100 mil/mm3, com predominio de polimorfo-
sas ndo tratadas, mas apenas 25% dos individuosnseleares. Com o uso da coloragdo de Gram, a bacté-
lembram de uretrite ou cervicite pregressa. ria pode ser vista em cerca de 25% dos doentes. Ja a

O desenvolvimento da doenca acontece de upultura do fluido apresenta positividade entre 30 e 60%.
dia a algumas semanas depois do contato sexual. Os A obtencdo de outras secrecdes é imperativa
sintomas mais comuns sao poliartralgias migratériapara confirmacdo da hipétese clinica. No homem, o
tenossinovite, dermatite e febre (Tabela X). swaburetral, pois a maioria ndo tem corrimento. Na

A tenossinovite € um sinal importante e distin-mulher, a amostra é do cérvix uterino. Além destas,
gue a entidade dos outros tipos de artrite séptica. @&abde orofaringe e retal. As culturas do trato geni-

tourinério mostram positividade de 70 a 86%.
Os fluidos obtidos de sitios estéreis devem ser

3.1- Artrite Gonococica

3.1.1- Quadro clinico

Tabela X - Sintomas e sinais na infeccéo semeados imediatamente em &gar-chocolate e incu-
gonococica disseminada bados a temperatura de 34 a 37°C de preferéncia, em
Percentagem de ambiente com 5% de COPara as demais amostras,

SIS EElES pacientes a incubacdo deve ser realizada em meios seletivos,
como o deThayer-Martin, Martin-Lewiou deNew
York Caso os procedimentos ndo sejam realizados, 0
Tenossinovite 67 indice de positividade se reduz drasticamente.

Outra possibilidade é a detec¢éo do agente atra-

Poliartralgia migratéria 70

Dermatite 55 . . . .
vés de PCRpplimerase chain reactign
Febre 55
3.1.3- Tratamento
Avrtrite purulenta 55 . .
Vleroari 20 O paciente deve ser internado e 0 esquema
Poliartrite 35 antibidtico figura na Tabela XI. Os derrames articula-
_ L res devem ser drenados por puncdo seriada. Rara-
Sintomas genitourinarios 25

mente, ha necessidade de drenagem cirargica.
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Tabela XI - Tratamento antibiético empirico na infecgdo gonocécica, disseminada
Fase hospitalar Na alta
Primeira opgéo Ceftriaxona 1g 12/12h endovenoso Ciprofloxacino 500mg 12/12h via ora

Amoxacilina-500mg- Clavulanato
Gravidez Ceftriaxona 125mg via oral 8/8h ou
Cefuroxima 500mg 12/12h

Alergia a penicilina Espectinomicina 2g 12/12h intramuscular  Ciprofloxacino

A alta pode ser dada 24 h apds a melhora cliniceacomum e, a menos que testes apropriados para de-
Mantém-se o tratamento via oral, em casa, por maieccdo da bactéria sejam negativos, o tratamento é
uma semana. Se estiver disponivel a cultura e o aniistituido. Usa-s®oxiciclina 100mg de 12 em 12 h
biograma sao realizadas trocas com maior segurangar via oral e, na gravidegritromicina 500mg, 4

A infeccdo concomitante p@hlamydiando € vezes ao dia, por via oral.

CHACHA RCV & LOUZADA Jr P. Acute monoarthritis and acute polyarthritis. Medicina, Ribeirdo Preto,
36: 418-426, apr./dec. 2003.

ABSTRACT - Several diseases, particularly non rheumatic, may present with acute arthritis.
Gout and septic arthritis are typically monoarticular. The acute polyarticular pattern predominates
in infectious diseases. Careful clinic history and physical examination are essential to the correct
diagnosis of acute arthritis. Arthrocentesis is required to evaluate fully a patient with acute arthritis.
The synovial fluid should be analyzed (routine synovianalysis) and cultured to perform a correct
diagnosis.
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