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Artrite Radio Carpica por Candida krusei: relato de caso

Radiocarpal joint arthritis caused by Candida krusei: case report
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Resumo

Introducao: Artrites sépticas de Candida sp sdo incomuns, graves, e podem atingir elevado grau de morbimortalidade se ndo tratadas adequadamente.
Ocorrem por disseminagdo hematogénica, especialmente em imunocomprometidos submetidos a procedimentos cirtrgicos ou por inoculagio direta
em pacientes leucopénicos, portadores de cancer, sepse ou doencas autoimunes. Relato de caso: O caso relatado trata de paciente imunossuprimido,
portador de artrite psoridsica, com artrite séptica devido a Candida krusei - evento raro. Conclusao: Houve boa evolu¢do com antifiingico endovenoso e
desbridamento cirtrgico.
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Abstract

Introduction: Radio carpal joint arthritis by Candida sp are rare, severe and may assume high levels of morbidity and mortality if unduly treated. They are
caused by hematogenous dissemination, especially in immunocompromised patients undergoing surgical procedures or by direct inoculation in leucopenic
patients, as people diagnosed with cancer, sepsis or autoimmune diseases. Case report: The following case is about an immune suppressed patient with
psoriatic arthritis who developed septic arthritis due to Candida krusei-a rare event. Conclusion: There was good evolution with intravenous antifungal
and surgical debridement.
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INTRODUCAO

Artrites sépticas por Candida sdo raras. Ocorrem por cultura, foifeita estabilizacdo radio carpica com fios de Kirschner
disseminagdo hematogénica, principalmente em

imunocomprometidos submetidos a inje¢des intra-articulares  Figural. Sinovectomia do punho direito com presenca de
e procedimentos cirurgicos; ou por inoculacdo direta, verificada  secrec¢o purulenta.

em pacientes com leucopenia, cancer, sepse, doengas
autoimunes ou uso prévio de antibidticos. Ao diagndstico, as
principais espécies envolvidas sdo Candida albicans e Candida
tropicalis*?*#. Relata-se uma rara ocorréncia de artrite séptica
devido a Candida krusei em paciente com Artrite Psoriasica.
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Trata-se de paciente F.F.O, sexo masculino, 4lanos, pardo,
em tratamento de artrite psoridsica, com sintomatologia
exacerbada de sinovite em punho direito, com dor e grande
destruicdo articular ao exame radiografico. Encaminhado ao
Servico de Cirurgia da Mo que propo0s artrodese do punho.

Em abril/2015, durante o procedimento cirurgico, foi visualizada,
apo6s a incisdo da cdpsula articular, drenagem volumosa de
secrecdo purulenta, grumosa, amarelada e de odor ndo fétido
(Figural). Apds realizar desbridamento articular vigoroso,
lavagem articular com soro fisioldgico, coleta de material para
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Em acompanhamento ambulatorial, na primeira semana de
pos-operatdrio, o paciente relatou leve remissdao do edema,
que voltou a intensificar-se na terceira semana, sendo
acompanhado de drenagem de secre¢do purulenta, mas sem
repercussdes sistémicas. A respeito da andlise do material
coletado intra-operatdrio, os resultados de teste rapido para
Mycobacterium tuberculosis, pesquisa de BAAR, microscopia
Otica direta, culturas bacteriana, microbacteriana e fungica
foram negativas, exceto pela presenca do fungo Candida
krusei em uma das amostras.

Houve reagudizagdo da infec¢do apds dois meses e perda
da fixagdo com fios Kirschner, sendo necessdrio novo
procedimento cirurgico — desbridamento articular e retirada
dos fios de Kirschner (Figura2).

Figura 2. Radiografia do punho direito depois de retirada de
Fios Kirschner

Apds essa Ultima intervengdo, o paciente intercorreu com
pneumonia e insuficiéncia cardiaca e necessitou ser internado
em outro servigo, por questdes sociais, sem continuidade ao
tratamento do punho.

Retornou ao ambulatério de Cirurgia da Mdo quatro meses
apos essa segunda intervengdo (figura 3), e foi realizada nova
bidpsia articular que reconfirmou a infecgdo fungica— todos os
resultados de cultura foram negativos, exceto por uma amostra
novamente apresentando Candida krusei. Diante do diagndstico
e da auséncia correta do tratamento da artrite fungica, foi
estabelecido o tratamento venoso com Anidulafungina por seis
meses com a remissdo do quadro infeccioso.

Figura 3. Aspecto atual do punho direito
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DISCUSSAO

A prevaléncia de candidiases invasivas tem aumentado
consideravelmente, principalmente devido ao crescimento
da populagdo de individuos imunossuprimidos, ao grande
numero de cirurgias invasivas, ao uso indiscriminado de
antibioticoterapia de largo espectro e ao uso prolongado de
cateteres centrais®.

A Artrite Séptica por Candida sp é um tipo incomum de
candidiase invasiva ainda muito carente em determinagdo de
fatores de risco, diagndstico e tratamento™®’. Porém, sabe-
se que representa uma infec¢do que demanda intervencgdo
emergencial com terapéutica efetiva e estd associada com
significativo grau de morbimortalidade se ndo diagnosticada
precocemente??.

A maioria dos pacientes com artrite fungica apresenta dor
local, edema e eritema, porém poucos apresentam febre3. Os
sintomas sdo insidiosos e podem durar de semanas até meses.
Em alguns pacientes observam-se a limitacdo de movimento da
articulagdo e a secrec¢do purulenta.
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A suspeita diagndstica baseia-se, além dos dados clinicos,
nas radiografias simples da articulagdo, que irdo evidenciar
a destruicdo dssea, o acometimento de tecidos moles e até
a presenca de abscesso em alguns casos. A confirmagdo se
faz através do exame anatomopatolégico e resultado de
culturas. Ressalta-se que a aspiragdo do liquido sinovial com
identificagdo do patdgeno é o padrao-ouro para diagndstico de
artrite séptica®.

O tratamento mais usual envolve abordagem cirurgica precoce,
com exploragdo e lavagem articular exaustiva com soro
fisioldgico, e uso de antifungicos por seis a doze meses®*.

CONCLUSAO

O caso apresentado trata-se de um paciente imunossuprimido,
em longo periodo de tratamento de artrite psoridsica, com
artrite séptica radio carpica por Candida krusei. Pela raridade
do agente causador e pela falta de dados em literatura, o
tratamento torna-se desafiador. De acordo com o relato,
pode-se perceber a boa evolucdo do paciente apds o uso de
antifungico endovenoso, associado ao desbridamento cirurgico.
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