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Artrite séptica por Streptococcus bovis em

paciente com cirrose hepdtica devido ao virus da
hepatite C — relato de caso e revisdo de literatura

Ernesto Dallaverde Neto'

RESUMO

A monoartrite continua sendo diagndstico desafiador para reumatologistas e ortopedistas. O autor descreve um caso de
artrite séptica por Streptococcus bovis apds varios episodios de derrame articular tratado com acido hialurénico (hilano
G-F 20) e acetato de metilprednisolona em paciente de 69 anos de idade portador de cirrose hepatica devido ao virus
da hepatite C, sem presenca de adenoma de colon ou endocardite. Discutem-se as possibilidades diagnosticas para este
caso de monoartrite, bem como as patologias associadas as infecg¢des causadas por esse microrganismo de interesse
para o reumatologista, e a possivel implicagio da reagdio da articulagdo ao acido hialuronico como possivel fator pre-

disponente do derrame articular.
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INTRODUCAO

Dor acompanhada de sinais inflamatdrios e derrame articular
em uma Unica articulagdo induzem a pratica de pungdes e in-
filtragdes sem definigdo prévia do diagnostico de monoartrite.
Esse procedimento impede o diagndstico etioldgico, além de
causar complicagdes e dificultar o tratamento.

Apesar do avanco dos métodos diagnosticos em reumato-
logia, definir a causa da monoartrite continua sendo um dos
grandes desafios da especialidade. A conclus@o diagnoéstica aca-
ba quase sempre dependendo da evolugdo e do aparecimento
de outros sinais e sintomas, principalmente quando o estudo
adequado do liquido sinovial no ¢ realizado.

A artrite infecciosa deve sempre ser considerada como
diagnéstico diferencial da monoartrite, especialmente quando
o paciente esta na faixa etaria de maior predisposi¢do, tem
doenga articular preexistente ¢ comorbidades que favorecem
a contaminagdo articular.

E descrito um caso de artrite infecciosa por Streptococcus
bovis (S. bovis) em joelho com alteracdo degenerativa sintoma-
tica, ndo responsiva ao tratamento apds multiplas artrocenteses,
infiltragdes com 4cido hialurénico e corticosteroides. O pacien-
te apresentava cirrose secundaria a infec¢ao por hepatite C.

RELATO DE CASO

Homem de 69 anos de idade, com cirrose hepatica e ante-
cedente de hepatite C adquirida pds-transfusdo, sem outras
comorbidades. Relatava histéria de trés meses de dor e inchago
de joelho esquerdo de inicio agudo, tendo sido submetido a
pungdo articular com retirada de grande quantidade de liqui-
do de cor clara. Cinco dias apds a pungdo houve recidiva do
inchago, quando procurou ortopedista que diagnosticou osteo-
artrite de joelho e administrou 4acido hialurdnico (hilano G-F
20), obtendo relativa melhora por alguns dias. Contudo, apds
15 dias houve recidiva do derrame articular, quando entéo foi
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Figura 1
Monoartrite de joelho, com sinais inflamatérios.

submetido a terceira artrocentese sem administragdo do produto
e foi solicitada ressonancia magnética. Este exame mostrou
alteragdes degenerativas tricompartimentais, lesdo tendinosa
insercional e espessamento do ligamento cruzado anterior.

Ap0s cinco dias, observou-se novo derrame articular, sendo
submetido a quarta artrocentese e a segunda infiltragao de acido
hialurénico. Passadas trés semanas, apds ter sido submetido
a quatro pungdes articulares, procurou outro ortopedista que
procedeu artrocentese com infiltragdo de corticosteroide de
deposito e indicou avaliagdo reumatologica.

A avaliacdo reumatoldgica ocorreu trés dias apds a infil-
tragdo por corticosteroide, tendo sido encontrado aumento de
volume do joelho esquerdo com limitagdo de flexdo a 90°,
sinais inflamatorios discretos e derrame articular de pequeno
volume. Exames complementares confirmaram discreta ma-
nifestag@o inflamatodria e alteragdes laboratoriais compativeis
com hepatite cronica.

Radiografias digitais das articulagdes dos ombros, maos,
punhos e joelhos revelaram quadro compativel com osteoartrite
de méos e joelhos, exibindo lesdes degenerativas tricomparti-
mentais sem calcificagdes. Por ocasido do retorno, o paciente
relatou piora do inchago encontrado na visita anterior, sem dor
e sem outras manifesta¢des clinicas. Foi submetido a puncéo
articular, com saida de 30 mL de liquido sinovial de aspecto
compativel com classe II, com 39.000 céls/mm?, das quais 87%
leucocitos polimorfonucleares, 8% linfocitos e 5% mondcitos
e auséncia de cristais. O estudo bacterioscdopico e a cultura
foram negativos. O hemograma apresentava hemoglobina
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13,7 g%, hematdcrito 40,6 com 3.900 gldbulos brancos com
50% de neutrdfilos, 5,5% de eosinofilos, 0,9% de basoéfilos,
36,9% de linfocitos e 6,7% de monocitos e 113.000 plaquetas.
A velocidade de hemossedimentag@o era de 23 mm na primeira
hora, e a proteina C-reativa negativa.

Houve nova recidiva de derrame 24 horas apds a puncio,
em grande quantidade, doloroso, acompanhado de sinais in-
flamatorios exuberantes (rubor e calor) e febre de 38,4°C
(Figura 1). Na puncdo articular obteve-se 60 mL de liquido
sinovial, com aspecto de classe III, com baixa viscosidade,
sugerindo processo infeccioso. O diagnoéstico clinico foi
artrite infecciosa, ¢ o paciente foi internado e tratado com an-
tibioticoterapia endovenosa com cefatriaxona 2 g associada a
oxacilina 2,0 g diarias. Durante o periodo que esteve internado,
submeteu-se o paciente a trés outras pungoes articulares e a uma
lavagem articular com soro fisiolodgico. A cultura da primeira
amostra antes da introducio da antibioticoterapia identificou
S. bovis. Com este achado o paciente foi submetido a ecocardio-
grafia, com resultado dentro da normalidade e sem vegetagdes.
Foi solicitado também antigeno carcinoembrionario (CEA)
com valor de 1,6 ng/mL, e o estudo endoscopico do aparelho
digestivo (alto e baixo) ndo mostrou alteracdes sugestivas de
doenga maligna ou mesmo pdlipos.

Ap06s 10 dias de tratamento ainda havia aumento de volume
articular ndo doloroso, e o exame ultrassonografico mostrou
aumento de volume pela presenca de derrame anecoide com
septacdes delgadas e material ecogénico espesso.

Os antibioticos foram mantidos por duas semanas, com
o enfermo hospitalizado. Devido a persisténcia da sinovite
residual sem indicios de derrame articular, a antibioticoterapia
foi mantida por mais 10 dias no domicilio. Apds 15 dias da alta
hospitalar o paciente retornou ao consultorio sem limitagdes
de movimento ou sinais inflamatorios.

DISCUSSAO

Tratando-se de monoartrite, ¢ fundamental a realizagdo de
anamnese completa que aborde os habitos do paciente, o
comprometimento da pele e o historico de queixas genitouri-
narias e digestivas, assim como a ocorréncia de comorbidades.
Histdria pregressa de envolvimento articular e da coluna devem
ser detalhadas. No diagndstico diferencial das monoartrites
incluiu-se artrite psoriasica, espondiloartropatias com ou sem
manifestagdes intestinais, doengas por deposi¢@o de cristais,
artrite infecciosa, além de doenga degenerativa primaria ou
secundaria.

Crises inflamatoérias no joelho com grande volume de
liquido intra-articular em paciente idoso com diagndstico
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radioldgico de osteoartrite sdo tipicas de portadores de doenga
por deposicdo de pirofosfato. Entretanto, para confirmar esse
diagndstico ¢ necessario identificar cristais de birrefringéncia
fracamente positiva no liquido sinovial, agdo nem sempre facil
justamente pela caracteristica de refringéncia desse cristal. O
fato de ndo terem sido encontrados cristais no liquido sinovial
do paciente ndo afasta a possibilidade de pseudogota, embora
a auséncia de sinais radiologicos sugestivos tornasse essa
hipotese pouco provavel. Da mesma forma, considerando as
peculiaridades da gota em idosos, esse diagndstico também
poderia ter sido considerado, e seria confirmado apenas com o
encontro de cristais de monourato de sodio no liquido sinovial.

Foi apontada também a hipotese de reacdio adversa ao acido
hialurénico (hilano G-F 20), especialmente considerando-se
que as infiltragdes foram feitas na presenca de derrame. Embora
considerado seguro, pode causar dor ¢ edema no local infiltra-
do, rea¢des geralmente descritas como leves, que desaparecem
espontaneamente ou com terapia topica. Contudo, tais reagdes
podem persistir por até trés semanas, muitas vezes necessitando
de aspirag@o e infiltragdo com corticosteroide. O diagnostico
diferencial de artrite séptica deve ser sempre considerado.

A incidéncia de artrite infecciosa ocasionada por infiltra-
¢do intra-articular ¢ estimada em um caso para cada 17.000
a 50.000 infiltragdes, podendo ser subaguda ou insidiosa,
ocorrendo de semanas até trés meses apds o procedimento,
sendo mais frequente em pacientes com doenga articular prévia.

O Staphylococcus aureus ¢ a bactéria mais comumente
encontrada na artrite séptica do adulto, tanto na forma primaria
quanto na que segue a trauma ou a inje¢des intra-articulares.
A artrite séptica, pelas potenciais morbidade e mortalidade
estimadas em 11%,' impde rapidez do diagndstico e trata-
mento. Por essa razdo, o tratamento com antibidticos deve
ser iniciado por ocasido da suspeita clinica. No presente caso,
portanto, a conduta foi prescri¢cdo de antibidticos que atuam
nessa bactéria e em outros potenciais agentes causadores, como
patégenos Gram-negativos e oportunistas, antes mesmo do
conhecimento do resultado da cultura. O doente apresentava
ainda, como fator agravante, presenca de doenca debilitante,
como a cirrose hepatica.

O S. bovis € um enterococo considerado o microrganismo
mais frequente entre os estreptococos do grupo D, e é classifica-
do em tipos I ¢ I1. O tipo I, mais virulento, estd mais associado
a endocardite (94%) e carcinoma de co6lon (71%), enquanto o
tipo II esta associado nas frequéncias de 18% e 17% com as
complicagdes citadas. Infecgdes menos comuns causadas pelo
S. bovis incluem meningite, septicemia neonatal, peritonite
espontanea, osteomielite vertebral e artrite infecciosa sem, no
entanto, apresentar caracteristicas particulares.
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O S. bovis ¢ causa frequente de endocardite e tem sido rela-
cionado com doengas intestinais, principalmente ao carcinoma
do cdlon,** embora também esteja associado a outras neopla-
sias do aparelho digestivo e mesmo a doengas ndo malignas,
como colangite, polipos e doencas inflamatorias intestinais.
O porqué dessa associagdo ndo esta bem definido, embora
existam varias teorias. Sugere-se que o microrganismo seja por
si s6 carcinogénico,* assim como seus 12 antigenos proteicos,
causando a progressdo de uma lesdo pré-neoplasica existente’
por meio do desencadeamento de resposta inflamatoria, prolife-
ragdo e transformagéo celular.® Também, com certa frequéncia,
esta associado a doenga hepatica crénica ou cirrose.”® A porta
de entrada para o S. bovis é o trato gastrointestinal, urinario,
vias biliares ou orofaringe.

O encontro do S. bovis na cultura do liquido sinovial
obriga a pesquisa que exclui a ocorréncia de outras possiveis
comorbidades, como lesdes neoplasicas do aparelho digestivo,
além de endocardite bacteriana. A associagdo com doengas
hepaticas cronicas ou cirrose contribui para o aumento da taxa
de mortalidade.’

Infecgdes por S. bovis em articulagdes sio raras, e a exem-
plo do caso aqui relatado, os pacientes descritos por Grant,'
Marin!' ¢ Calderén'? ndo desenvolveram endocardite e ndo
foram encontradas neoplasias concomitantemente. Um quarto
caso foi descrito!* sem comprometimento do endocardio, mas
associado a carcinoma de sigmoide, e dois outros de infeccdo
tardia, que se seguiram a artroplastia de joelho associados a
carcinoma do co6lon ascendente'* e do sigmoide.'* Um quinto
caso sem endocardite e/ou carcinoma do célon foi relatado
em paciente de 76 anos de idade submetido a artroplastia de
joelho quatro meses antes, em uso de prednisona 50 mg/dia
para tratamento de mieloma multiplo.'

Osteomielite vertebral em associagdo a polipos em célon e
bacteremia pelo S. bovis também ja foram descritos.!” Em nosso
meio, Genta et al.'® descreveram um caso de bacteremia pelo
S. bovis com endocardite, adenocarcinoma de colon, abscesso
esplénico e espondilodiscite.

Em uma revisdo utilizando o MEDLINE e as bases do
LILACS e SciELO, ndo encontramos descri¢do de compro-
metimento articular por essa bactéria, sendo este o primeiro
caso de artrite séptica de joelho pelo S. bovis em nosso meio,
sem endocardite e sem estar associado a neoplasia intestinal.
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