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“A riqueza não está no muito, ela está no 

essencial.”  

Adriano Correia 



 

RESUMO 

 

A Artrite séptica é um processo infeccioso da articulação que envolvem a membrana 

sinovial e osso subcondral. Em neonatos, a incidência dessa enfermidade é maior durante 

os primeiros 30 dias, devido a possibilidade da falha parcial ou total da transferência de 

imunoglobulinas, facilitando a disseminação hematogênica de bactérias. Diante da 

importância clínica dessa enfermidade, o objetivo do trabalho é relatar um quadro de 

poliartrite séptica em um potro atendido no Hospital Veterinário da Universidade Federal 

da Paraíba, em Areia-PB. O proprietário relata que o animal levou um coice na região da 

escápula levando um aumento de volume naquela região, e que posteriormente ao 

tratamento apresentou áreas de efusão na articulação úmero-rádio-ulnar do membro anterior 

direito e nas articulações tiboitársica bilateralmente. Na ocasião do internamento, foram 

solicitados alguns exames complementares, como hemograma, ultrassonografia e 

radiografia dos membros acometidos. Além desses, posteriormente ao internamento 

procedeu-se a punção da articulação e coleta de líquido sinovial para a realização de cultura 

com antibiograma. Com essa temática, o trabalho se desenvolve destacando a importância 

da etiologia, das manifestações clínicas e do diagnóstico.  Para que diante dessas 

informações sejam adotadas as melhores estratégias de prevenção e tratamento para essa 

enfermidade, instituindo uma sequência terapêutica eficiente, fazendo com que o animal 

retorne as suas atividades habituais, ou mesmo quando em prognósticos for mais reservado, 

tenha uma sobrevida de qualidade. 

 

Palavras-Chave: Neonatologia. Liquido sinovial. Infecção. Osso subcondral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Septic arthritis is an infectious process of joint that involves the synovial membrane and 

subchondral bone or both. In neonates, the incidence of this disease is higher during first 30 

days, due to possibility of partial or total failure of immunoglobulins transfer, facilitating 

the hematogenous spread of bacteria. Given the clinical importance of this disease, the 

objective of study is report a case of septic polyarthritis in a foal treated at the Veterinary 

Hospital of Federal University of Paraíba, in Areia-PB. Where the owner reports the animal 

was kicked in scapular region causing an increase in volume in that region, and after 

treatment, it presented areas of effusion in the humerus-radio-ulnar joint of right anterior 

limb and in the tibiotarcic joints bilaterally. At time of internment, complementary tests 

were requested, such as blood count, ultrasound and radiography of limbs that presented 

effusion. In addition to these, after internment, was do the joint puncture and synovial fluid 

was collected for culture with an antibiogram. With this theme, this work is developed 

highlighting the importance of aetiology, of clinical manifestations and diagnosis. So that 

in view of this information, the best prevention and treatment strategies for this disease are 

adopted, instituting an efficient therapeutic sequence, making affected animal return as 

soon as possible to its usual activities, or even in prognosis it is more reserved, have a 

quality survival. 

 

Keywords: Neonatology. Synovial fluid. Infection. Subchondral bone 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMEN 

 

La artritis séptica es un proceso infeccioso de la articulación que involucra la membrana 

sinovial y el hueso subcondral. En los recién nacidos, la incidencia de esta enfermedad es 

mayor durante los primeros 30 días, debido a la posibilidad de falla parcial o total de la 

transferencia de inmunoglobulina, lo que facilita la propagación hematógena de bacterias. 

Dada la importancia clínica de esta enfermedad, el objetivo del estudio es informar un caso 

de poliartritis séptica en un potro tratado en el Hospital Veterinario de la Universidad 

Federal de Paraíba, en Areia-PB. El propietario informa que el animal recibió una patada en 

la región de la escápula que condujo a un aumento de volumen en esa región, y que después 

del tratamiento presentó áreas de derrame en la articulación húmero-radiocubital de la 

extremidad anterior derecha y en las articulaciones tiboitarias de forma bilateral. En el 

momento de la hospitalización, se solicitaron algunas pruebas complementarias, como 

recuento sanguíneo, ultrasonido y radiografía de las extremidades afectadas. Además de 

estos, después de la hospitalización, se pinchó la articulación y se recogió líquido sinovial 

para cultivo con antibiograma. Con este tema, el trabajo se desarrolla destacando la 

importancia de la etiología, las manifestaciones clínicas y el diagnóstico. Para que, a la 

vista de esta información, se adopten las mejores estrategias de prevención y tratamiento 

para esta enfermedad, instituyendo una secuencia terapéutica eficiente, haciendo que el 

animal regrese a sus actividades habituales, o incluso cuando en el pronóstico es más 

reservado, tenga una supervivencia de calidad. 

 

Palabras clave: Neonatología. Líquido sinovial. Infección. Hueso subcondral 
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1 INTRODUÇÃO 

A Artrite séptica é um processo infeccioso das articulações que podem envolvem a 

membrana sinovial e osso subcondral. Esse processo patológico pode resultar em uma 

rápida destruição da articulação e da cartilagem articular e, quando na presença de 

osteomielite, pode haver uma perda irreversível da superfície articular (REED & BAYLY, 

2000; STOVER, 2006; GLASS & WATTS, 2017). 

O risco da doença ortopédica infecciosa em neonatos é maior durante os primeiros 

30 dias, devido à possibilidade da falha parcial ou total da transferência de imunoglobulina, 

que deixa o potro imunologicamente comprometido, facilitando a disseminação 

hematogênica de bactérias, podendo levar a um quadro concomitante de septicemia, 

aumentando a probabilidade de complicações (MARTENS & AUER, 1980; MARTENS et 

al., 1986; SCHNEIDER et al., 1992; COHEN, 1994; BERTONE, 1996; MEIJER et al., 

2000; STASHAK, 2006)
 
. As rotas de entrada dos organismos infecciosos incluem, entre 

outros, a placenta, vias respiratórias e intestinais e restos umbilicais (MCGUIRE et al., 

1977). O cordão umbilical representa a ligação da mãe com o feto durante a gestação sendo 

constituído pela membrana amniótica, veias, artérias umbilicais e úraco. Alguns fatores podem 

predispor as infecções umbilicais, como o grau de contaminação do ambiente, a falha na 

aquisição de imunidade, o tratamento tardio para cura do umbigo, falta de higiene e negligência 

nos primeiros cuidados do umbigo, soluções antissépticas contaminadas, produtos inadequados 

e ou mal aplicados após o nascimento e frequência inadequada de antissepsia (SMITH, 2000; 

RADOSTITS et al., 2002). 

Esta enfermidade ocorre pela inoculação hematogênica de microorganismos na 

membrana sinovial e osso subcondral epifisário ou metafisário, podendo está envolvida 

mais de uma articulação. Nos isolados bacterianos são comumente encontrados 

Enterobacteriaceae (especialmente Escherichia coli), Salmonella, Actinobacillus equuli, 

Klebsiella spp, Staphylococcus, Streptococcus e Rhodococcus equi (GLASS & WATTS, 

2017). 

Existem 2 grupos de potros com sepse articular: o potro jovem (<3 semanas de 

idade) com provável infecção em vários locais e nos potros  mais velhos (> 3 semanas de 

idade) com apenas 1 articulação ou fise afetada (FIRTH, 1983). O grupo mais jovem 

normalmente é afetado por infecções primárias do osso sinovial ou epifisário, já no grupo 

mais velho geralmente é afetado por infecções primárias do lado metafisário (FIRTH, 

1983). Isso ocorre porque os vasos transfisários permanecem abertos até 7 a 10 dias idade, 

altura em que o fluxo sanguíneo mais lento leva a uma maior adesão bacteriana e 
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consequente invasão de estruturas adjacentes. A extensão da infecção a partir do local 

primário para as estruturas adjacentes ocorrerá quando não tratado (GLASS & WATTS, 

2017). 

Os animais acometidos podem apresentar claudicação, febre alta, apatia, 

prostração, edema periarticular, dor à palpação na articulação afetada e alterações locais 

como, distensão, alteração na cor da pele da articulação envolvida, bem como fístulas e 

feridas secundárias (STOVER, 2006). No entanto, é importante ressaltar que alguns potros 

mostram claudicação mínima a nenhuma, apesar da acentuada sepse sinovial ou 

osteomielite (GLASS & WATTS, 2017). Os animais que sobrevivem podem apresentar 

diversos graus de claudicação, deformação articular e atrofia muscular (REED & BAYLY, 

2000). 

O diagnóstico é realizado por meio da análise dos dados epidemiológicos, através 

da anamnese completa e exame clínico detalhado, juntamente com estudos radiológicos 

e/ou ultrassonográficos e artroscopia. Além disso, a análise de líquido sinovial através de 

citologia, esfregaço e cultura é fundamental para um diagnóstico preciso.  A utilização do 

leucograma pode contribuir, se houver leucocitose devido a neutrofilia, 

hiperfibrinogenemia e um aumento da concentração de outras proteínas de fase aguda 

(MORTON, 2005; STOVER, 2006). 

As infecções sinoviais em potros sempre é uma emergência. Por isso, para evitar 

lesões crônicas, o tratamento deve ser iniciado o mais cedo possível. O tratamento da artrite 

séptica tem como objetivo eliminar o microrganismo causador da doença, remover os 

produtos deletérios da inflamação sinovial e a fibrina que podem danificar a cartilagem 

articular (SMITH et al., 2004; GLASS & WATTS, 2017). O suporte principal do 

tratamento é a terapia antimicrobiana, que pode ser utilizado segundo Riet (2007), tanto por 

via sistêmica quanto intra-articular. Os antibióticos devem ser de amplo espectro, exceto 

quando em caso em que os isolados bacterianos e suas sensibilidades já foram 

identificados. Na artrite séptica simples e aguda, sem comprometimento ósseo ou físico, 

apenas a lavagem intra-articular pode ser suficiente para o tratamento. Mas quando houver 

a presença de anomalias ósseas, a condição for crônica ou não responsiva à lavagem intra-

articular, a lavagem artroscópica deve ser realizada
 
(GLASS & WATTS, 2017). 

As taxas de sobrevivência dos potros afetados pela artrite séptica vêm aumentando 

ao longo dos anos, variando de 42% a 84,1% (FIRTH, 1983; SCHNEIDER et al., 1992; 

MEIJER et al., 2000; SMITH, et al., 2004; STASHAK, 2006). Essa tendência deve-se ao 
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aumento da conscientização da condição entre proprietários e criadores, bem como 

disponibilidade de protocolos eficazes de tratamento (SMITH et al., 2004). 

Baseado na incidência de casos da doença, o estudo tem como objetivo relatar um 

caso de poliartrite séptica em um potro atendido no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal da Paraíba, em Areia-PB. 
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2 RELATO DE CASO 

Um potro, Quarto de Milha, com dois meses de idade, pesando 75 kg, proveniente 

do município de Cacimba de Dentro – Paraíba, que foi atendido no Hospital Veterinário. 

Na anamnese, o proprietário relatou que o animal havia tomado um coice na escápula do 

membro torácico esquerdo 15 dias após o nascimento, levando a um aumento de volume 

naquela região. O animal foi atendido pelo médico veterinário que fez a drenagem do 

aumento de volume e prescreveu sulfadoxina; trimetoprim , BID, ao dia durante 7 dias, 

dexametasona SID, durante 7 dias e meloxicam, SID,   durante 7 dias. No entanto, após 8 

dias do término do protocolo terapeutico, o animal começou a apresentar um aumento de 

volume nas articulações úmero-rádio-ulnar e femurutibiopatelar bilaterais, trazendo-o ao 

HV para que fossem tomadas as medidas cabíveis. O proprietário acrescenta que após o 

nascimento realizou tratamento do umbigo do animal com spray repelente à base de 

sulfadiazina durante três dias. 

Durante o exame físico, o animal estava na posição quadrupedal, alerta, com score 

corporal três. Na palpação os linfonodos pré-escapulares encontravam-se aumentados. 

Alguns parâmetros vitais encontravam-se alterados, como frequência cardíaca (182 bpm), 

frequência respiratória (38 mpm) e temperatura retal (39,1ºC), TPC 2 segundos, além da 

mucosa oral pálida e a ocular congesta. 

No exame clínico, durante a inspeção em repouso, o animal apresentava desvios 

angulares nos membros torácicos (valgos), além de áreas de efusão na articulação úmero-

rádio-ulnar do membro torácico esquerdo (MTE) (Figura 1A), na articulação femuro-tibio-

patelar do membro pélvico direito (MPD) (Figura 1B) e na articulação tibiotársica de 

ambos os membros pélvicos (Figura 1C). Já durante a inspeção em movimento, observou-

se que o animal o apoio do membro torácico esquerdo (MTE) lateralmente e foi 

classificado com claudicação tipo III segundo Stashak (2011).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

Figura 1- Alterações verificadas no exame clínico durante a inspeção estática. A - área de efusão na 

articulação úmero-rádio-ulnar do membro torácico esquerdo (MTE). B – área de efusão na articulação 

femuro-tibio-patelar do membro pélvico direito (MPD). C - área de efusão nas articulações tibiotársicas de 

ambos os membros pélvicos 
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal 

 

Na ocasião do internamento, foi coletado sangue para realização de hemograma, 

assim como os exames de imagens (US e raio-x). Além disso, posteriormente ao 

internamento procedeu-se a punção da articulação e coleta de líquido sinovial, onde uma 

alíquota foi acondicionada em vaso coletor universal estéril (com e sem anticoagulante) e 

encaminhada para a realização de cultura com antibiograma, bem como  análise química, 

física e de celularidade.  

Diante dos exames solicitados, alguns apresentaram alterações. No hemograma o 

animal apresentou um quadro de anemia normocítica, normocrômica e regenerativa, sem  

presença de leucocitose. Durante o exame ultrassonográfico das articulações úmero-radio-

ulnar e fêmutibiopatelar revelou áreas com grande quantidade de pontos hiperecóicos 

sugestivo de fibrina e a cápsula articular distendida. Além disso, na articulação úmero-

radio-ulnar do membro torácico esquerdo havia presença de áreas anecogênicas na cápsula 

articular e irregularidades no osso do olecrano.  

Os achados radiográficos revelaram que a articulação úmero-radio-ulnar no 

membro torácico esquerdo uma incongruência articular, com a radiopacidade óssea e de 

tecidos moles preservadas. Já a articulação femurutibiopatelar do membro pélvico direito 

apresentava áreas de osteólise e de proliferação óssea, além de uma radiopacidade de 

tecidos moles em região periarticular, com áreas de radiolucência e de mineralização em 

tecidos adjacentes sugerindo uma inflamação/infecção e calcificação distrófica. Ainda na 

articulação femoro-tibio-patelar, havia uma discreta redução do espaço articular e aumento 

A B C 

A B C 
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de radiopacidade intraarticular, presença de uma proliferação óssea em eminência 

intercondilar e de osteomielite em região de condilo. 

 

Figuras 2 - Achados radiográficos das articulação femuro-tibio-patelar (MPD) – Projeção latero-medial que 

mostra áreas de osteólise e de proliferação óssea, além de um aumento de volume e radiopacidade de tecidos 

moles com áreas de mineração; osteomielite em região de côndilo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

Na cultura do líquido sinovial analisado foi isolado enterobacteriaceae (anexo B), 

onde este microrganismo foi sensível para amicacina, gentamicina e tetraciclina. Em 

relação a análise física, a cor estava amarelo palha com aspecto turvo, na análise química as 

proteínas (normal 2,5 g/dl) encontrava-se aumentadas com valor de 3,6 g/dl. A amostra 

apresentava moderadamente celular, composta predominantemente por polimorfonuclerares 

degenerados, pequenos mononucleares e grandes mononucleares. 

O protocolo terapêutico instituído foi Penicilina IM, SID, durante sete dias; 

Amicacina IM, SID, durante sete dias; meloxicam, SID, durante cinco dias; soro 

antitetânico, IM, dose única; sulfato de condroitina VO diariamente, assim como 

Omeprazol e massagem com Dimetilsufóxido BID nas articulações úmero-rádio-ulnar do 

MTE e femuro-tibio-patelar do MPD. Ao longo do internamento foram realizadas diversas 

lavagens nas articulações úmero-radio-ulnar do MTD, femuro-tibio-patelar do MPD e 

tibiotarcicas bilateralmente. Sendo feita perfusões regionais posteriormente a cada lavagem 

com administração de amicacina.  

O animal em questão, apresentou melhoras significativas a medida que o 

tratamento estava sendo executado, as áreas de efusão articulares iam diminuindo, 

juntamente com sua claudicação, assim com mostrava-se cada dia mais disposto. Após 55 

dias de internamento o animal teve alta, com ótima condições de qualidade de vida, hoje 

encontra-se em uma propriedade convivendo normalmente com outros animais.   

 

A 

A 
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Tabela 1: Medicamentos utilizados no tratamento. 

MEDICAMENTO DOSE VIA FREQUÊNCIA PERÍODO 

PENICILINA 20.000 IM SID 7 DIAS 

AMICACINA 10mg/kg IM SID 7 DIAS 

MELOXICAM 0,6 mg/kg IV SID 5 DIAS 

SORO 

ANTITETÂNICO 5.000 UI IM DOSE ÚNICA - 

OMEPRAZOL 5g VO DIARIAMENTE - 

SULFATO DE 

CONDROITINA 5g VO BID - 

GEL 

ANTIFLAMATÓRIO - MASSAGEM BID - 

Fonte: Hospital Veterinário UFPB – CCA Areia. 
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3 DISCUSSÃO 

De acordo com os achados clínicos e laboratoriais descritos no relato de caso em 

estudo, a poliartrite séptica pode ter sido ocasionada pela falha no manejo da cura do 

umbigo, segundo Parker (2008) o tratamento do umbigo deve ser o primeiro cuidado 

neonatal a ser executado. A desinfecção do umbigo é feita com medicamentos de ação 

desinfetante, cicatrizante e repelente (PEREIRA, 2011). Recomenda-se que o cordão umbilical 

seja mergulhado logo após o parto em tintura de iodo a 7% ou outra solução antisséptica para 

prevenir a infecção (RADOSTITS et al., 2002). Outros produtos também são indicados para a 

cura do umbigo, entre eles a sulfadiazina de prata – 0,1%, que possui efeito repelente 

impedindo que as feridas tratadas, sejam acometidas pelas moscas causadoras das miíases 

(OLIVEIRA, 2017). Tendo em vista, que o tratamento inadequado pode tornar os restos 

umbilicais um rota de entrada de organismos infecciosos, nos quais se disseminam 

hematogenicamente, podendo levar o animal a um quadro de artrite séptica. Segundo o 

proprietário, o tratamento do umbigo do animal foi realizado com spray repelente à base de 

sulfadiazina durante três dias. 

Os sinais clínicos apresentados no relato em questão coincidem com o exposto por 

Thomassian (2005), onde descreve que potros acometidos por artrite séptica podem 

apresentar claudicação, febre alta, apatia, prostração, edema periarticular, dor à palpação na 

articulação afetada e alterações locais como, distensão, alteração na cor da pele da 

articulação envolvida, bem como fístulas e feridas secundárias (MARTENS & AUER, 

1980; MARTENS et al., 1986). Portanto, o histórico do animal, a epidemiologia, 

juntamente ao exame clínico completo, aliados aos estudos radiológicos e/ou 

ultrassonográficos, e análise de líquido sinovial são fundamentais para um diagnóstico 

preciso (MORTON, 2005). 

No hemograma, por exemplo, um exame complementar que auxilia no 

diagnóstico, de diversas enfermidades, revelou um quadro de anemia normocítica, 

normocromica e discreta anisocitose, porém não verificou-se  alterações nos índices do 

leucograma. Após 40 dias os exames foram repetidos e todos os índices apresentavam-se 

dentro dos parâmetros normais da espécie, observando-se uma diferença expressiva em 

relação ao exame anterior. O quadro de anemia pode ser decorrente do procedimento de 

drenagem realizado na propriedade pelo médico veterinário ou uma possível 

hemoparasitose subnotificada como afirma Thral (2007).  

Além disso, o exame ultrassonográfico realizado nas articulações úmero-radio-

ulnar e fêmuro-tibio-patelar do potro revelou a existência de áreas com pontos hiperecóicos 
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sugestivo de fibrina, e uma distençao da cápsula articular. Além disso, na articulação do 

membro torácico havia presença de áreas anecogênicas na cápsula articular e 

irregularidades no osso do olecrano. O exame por imagem como ultrassonografia é uma 

modalidade que pode fornecer informações adicionais quanto ao envolvimento periarticular 

de partes moles e facilitar o diagnóstico, de acordo com Paradis MR. (2010). No entanto, o 

clínico deve estar ciente da capacidade limitada da ultrassonografia em fornecer 

informações sobre a quantidade de envolvimento ósseo ou cartilaginoso (PARADIS, 2010), 

por isso outros exames complementares devem ser associados a fim de complementar o 

exame ultrassonográfico. 

O exame radiográfico, também é considerado uma importante ferramenta e não 

deve ser negligenciado, para que não se tenha apenas imagens radiográficas subsequentes, 

alterando significativamente os resultados de tratamento, ou de prognóstico, ou ambos 

(HIGGINS & SNYDER, 2006). No estudo, os achados do laudo radiográfico coincidem 

com os descritos na literatura por Colaham (2000) que relata as reações periostais, área de 

lise óssea e diminuição do espaço intra-articular que resultam em destruição da cartilagem 

articular e são evidenciados na artrite séptica, com aproximadamente 21 dias após o início 

da lesão. Para Martens e Carter (1986) e Robinson (2003) apesar da proliferação periostal e 

a diminuição do espaço articular (que são frequentemente associadas com artrite séptica. 

Além disso, na maioria das vezes as alterações ósseas radiográficas em potros, o 

envolvimento ocorre rapidamente sendo detectadas em até uma semana o inicio dos sinais 

clínicos (DYSON, 2011). No entanto, de acordo com Colaham (2000) o exame 

radiográfico, assim como outros exames por imagem, não pode ser a única ferramenta 

utilizada para confirmar o diagnóstico da artrite séptica. 

Assim, aliado aos exames por imagem, o exame do líquido sinovial deve ser um 

procedimento realizado rotineiramente na avaliação dos problemas articulares sendo 

considerada uma importante ferramenta de diagnóstico e deve ser realizado sempre que 

houver suspeita (SMITH et al., 2004; THRALL, 2007). No entanto, em alguns casos a 

avaliação do líquido sinovial não será suficiente para fornecer um diagnóstico específico, 

mas fornecerá uma indicação do grau de sinovite e desarranjo metabólico no interior da 

articulação (MARTENS et al., 1986; MOORE et al., 1992). A análise do líquido da 

articulação será avaliada segundo alguns parâmetros macros e micros, como coloração, 

claridade, viscosidade, presença de células brancas e vermelhas e a cultura microbiana para 

identificar a possível bactéria envolvida (MARTENS et al., 1986; MOORE et al., 1992). 
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 As alterações encontradas no liquido sinovial do animal em estudo, se assemelha 

aos achados por Stashak (2006), onde o líquido sinovial normal é amarelo-claro, límpido e 

sem debris floculentos, mas a presença de opacidade e material floculento na amostra 

indica uma sinovite. Em relação às proteínas, o líquido sinovial está alterado quando a 

proteína total está acima de 2,5g/dL, indicando uma inflamação intensa se esta estiver 

acima de 4g/dL (STASHAK, 2006). Geralmente os problemas inflamatórios não 

infecciosos, não ultrapassam esse nível.  

Na cultura bacteriana foi isolado Salmonella ssp, corroborando com Raisis et al 

(1996)
 

e Dyson (2003), relatando que as Enterobacterias (principalmente a E.coli), 

Streptococcus, e Stafilococcus são as mais encontradas na realização das culturas. No 

entanto, outros isolados bacterianos também podem ser encontrados, como Salmonella, 

Actinobacillus equuli, Klebsiella spp e Rhodococcus equi (GLASS & WATTS, 2017). 

Contudo, a cultura bacteriana do líquido sinovial negativa não exclui a doença, pois 

depende da localização do microrganismo na membrana sinovial (COLAHAM et al., 2000). 

Após a realização e análise dos exames clínicos, se instituiu o tratamento através 

do uso de antimicrobianos sistêmicos e locais, terapia anti-inflamatória e lavagem articular, 

com objetivo eliminar de maneira rápida o microrganismo causador da patologia, remover 

os produtos deletérios da inflamação sinovial e a fibrina que podem danificar a cartilagem 

articular (MORTON, 2005; STASHAK, 2006). 

Segundo Stashak (2006) os antibióticos sistêmicos são sempre indicados, sendo 

utilizados com base na cultura e os padrões de sensibilidade dos microrganismos. Porém, 

um protocolo de amplo aspecto deve ser iniciado antes que essa informação esteja 

disponível. Antibioticoterapia sistêmica é sempre praticada com, penicilina / gentamicina 

em combinação, mas a cefalosporina, gentamicina e sulfatrimetropim em combinações são 

as mais comumente usadas, mas literaturas recentes recomendam o uso de amicacina. 

Além da antibioticoterapia, o uso de agentes antiinflamatórios não-esteroidais, 

também são utilizados, mas com o objetivo de minimizar a dor e a inflamação, sintomas 

comumente associados às doenças articulares. Tendo em vista, serem considerados potentes 

fármacos antiinflamatórios, que auxiliam a membrana sinovial a retornar ao seu estado 

normal e reduzem os níveis de enzimas responsáveis pela degradação articular 

(MCILWRAITH & TROTTER, 1996; SALLES-GOMES et al., 2003). Contudo, deve-se 

ter muito cuidado na avaliação do progresso do tratamento pois AINEs podem mascarar 

muito efetivamente a dor associada à artrite infeciosa (SMITH, 2000).  
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Uma importante técnica que auxilia no tratamento de enfermidades infecciosas 

articulares, é a drenagem e lavagem da articulação. Tendo em vista que o objetivo desse 

procedimento é remover a presença de uma efusão purulenta que pode retardar a ação de 

muitos antibióticos por diminuir a taxa metabólica das bactérias (STASHAK, 2006). Para 

ser eficiente essa lavagem requer volume e pressão suficiente de fluido para alcançar os 

recessos cranianos e caudais da articulação, onde fibrina e detritos purulentos tendem a se 

acumular (MCILWRAITH, 2005). No entanto, a pressão ideal do fluido necessária para 

lavagem das estruturas sinoviais sépticas permanece incerto (MCILWRAITH, 2014). 

Sendo utilizado na lavagem um volume total do líquido de cerca de 2 a 6 litros nas grandes 

articulações (STOVER, 2006). Após o procedimento da drenagem e lavagem da articulação 

pode ser utilizada a perfusão regional do membro, a fim de elevar as concentrações de 

antibióticos nos tecidos comuns e em torno dos ossos. Essa técnica utiliza o espaço vascular 

ou intraóssea para maximizar a penetração do antibiótico no líquido sinovial e em tecidos 

ao redor da articulação (MATTSON et al., 2004; LUGO, 2009; ALKABES et al., 2011). 

Os principais antibióticos utilizados na perfusão regional em equinos são 

gentamicina e amicacina, que desempenham uma alta eficácia contra os patógenos 

comumente envolvidos em doenças ortopédicas. Diante do efeito bactericida e 

concentração dependente, os aminoglicosídeos tornam-se antimicrobianos de escolha no 

tratamento de infecções ortopédicas por meio de perfusão regional em equinos (MOORE et 

al., 1992; MATTSON et al., 2004; LUGO, 2009; LEVINE et al., 2010; ALKABES et al., 

2011). Também deve ser adotado uso de protetor gástrico como preventivo de úlceras 

gastrointestinais, além de possuir de possuir uma bioviabilidade maior em potros, conforme 

afirma Holland et al. (1997). Segundo Rubio-Martínez & Cruz (2006), o número de 

perfusões necessárias para a resolução da infecção não foi estabelecido. Mas com base em 

trabalhos realizados por diversos autores (PALMER & HOGAN, 1999; CIMETTI et al., 

2004; RUBIO-MARTÍNEZ et al., 2006), seriam necessárias  de uma a nove perfusões a 

cada 24 horas ou a cada dois a três dias seriam necessárias resolução do problema. 

Para potros, o prognóstico é inferior à dos adultos, devido a complicações que 

podem está associadas com envolvimento de múltiplos órgãos e septicemia. Contudo, taxas 

de sobrevivência dos potros afetados pela artrite séptica vêm aumentando ao longo dos 

anos, variando de 42% a 84,1% (MOORE et al., 1992; SCHNEIDER et al., 1992; GAYLE 

et al., 1998; MEIJER et al., 2000; STASHAK, 2006). Essa tendência pode ser decorrente 

do aumento da conscientização da condição entre proprietários e criadores, bem como 
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disponibilidade de diagnostico e protocolos eficazes de tratamento (SCHNEIDER et al., 

1992).  

O animal em questão, apresentou melhoras significativas a medida que o 

tratamento estava sendo executado, as áreas de efusão articulares iam diminuindo, 

juntamente com sua claudicação, assim com mostrava-se cada dia mais disposto. Após 55 

dias de internamento o animal teve alta, com ótima condições de qualidade de vida, hoje 

encontra-se em uma propriedade convivendo normalmente com outros animais.   
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4 CONCLUSÃO 

A poliartrite séptica é uma enfermidade que acomete potros e equinos adultos 

podendo levar a claudicação permanente ou até mesmo a morte do animal. Portanto, o 

conhecimento sobre o processo fisiopatológico, a etiologia, as manifestações clínicas e o 

diagnóstico, são essenciais para que sejam adotadas as melhores estratégias de prevenção e 

tratamento, instituindo uma sequência terapêutica eficiente, fazendo com que o animal 

acometido retorne o quanto antes as suas atividades habituais, ou mesmo, quando em 

prognósticos mais reservado, tenha uma sobrevida de qualidade. O animal em questão, 

apresentou melhoras significativas a medida que o tratamento estava sendo executado, as 

áreas de efusão articulares iam diminuindo, juntamente com sua claudicação, assim com 

mostrava-se cada dia mais disposto. 
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ANEXO A – RESULTADO DA CULTURA E ANTIBIOGRAMA DO LIQUIDO 

SINOVIAL 

 
 

  


