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EM RESUMO

Artrite € derrame articular ou, sem derrame, pelo menos dois de: dor a mobilizagao,
limitacdo, dor a palpagéao e calor; artralgia € dor sem esses sinais. O raciocinio
segue dois eixos: numero de articulagdes (mono, oligo até 4, poli = 5) e tempo
(aguda < 6 semanas, em geral infecciosa, reativa ou pos-viral; crénica 2 6
semanas, que sugere artrite idiopatica juvenil — AlJ). Monoartrite aguda com
febre é artrite séptica até prova em contrario (@ ); dor intensa, noturna e
desproporcional, com palidez, petéquias, visceromegalias ou citopenias, é
leucemia até prova em contrario (@ ). Ficam em casa, com reavaliagdo garantida,
a sinovite transitoria do quadril tipica e a artrite pds-viral ou reativa leve em bom
estado geral. Exames iniciais: hemograma com esfregago, VHS, PCR e
radiografia comparativa; FAN e fator reumatoide nao sao exames de triagem.
Artrite de 6 semanas ou mais, recorrente ou com sinais sistémicos vai ao
reumatologista pediatrico, e corticoide s6 depois de excluir leucemia (SBP
2020).

O que é e como se apresenta

Definigoes (SBP, Reumatologia, 2020; AEP 2020; PCDT da AlJ, 2026):
» Artrite: derrame, ou pelo menos dois de limitacédo, dor a mobilizagéo, dor a palpacéo e
calor. Hiperemia da pele sugere celulite, e nao artrite (AEP).

« Numero: monoartrite (1), oligoartrite (2—4), poliartrite (= 5), como na classificagéo da AlJ
(ILAR, adotada pelo PCDT). AAEP chama de poliartrite 2 ou mais articulagdes.

- Tempo: aguda < 6 semanas, continua ou intermitente; crénica = 6 semanas, limiar que
define a AlJ.

- Padrao: simultaneo (virais), migratério (febre reumatica), aditivo (AlJ) (AEP).

Na crianga, a artrite chega como claudicagao, recusa a andar, rigidez matinal ou choro a troca
de fralda, mais que como queixa de dor.
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7:Y5]37.Yo) PENSAR PRIMEIRO NAO PODE PASSAR

Monoartrite Sinovite transitdria do quadril, trauma, artrite Artrite séptica e osteomielite 9
aguda reativa, Kingella kingae em < 4 anos (quadro hemartrose; leucemia; gonococo
brando, PCR baixa)

Oligo ou Pés-viral (parvovirus B19, rubéola, hepatite B, Febre reumatica; leucemia e
poliartrite arbovirus — chikungunya pode se prolongar); linfoma; lupus; AlJ sistémica e
aguda reativa; pos-estreptocdcica; vasculite por IgA sindrome de ativagdo macrofagica
Artrite 2 6 AlJ (exclusdo), doenca inflamatdria intestinal, Tuberculose; leucemia; doengas do
semanas psoriase tecido conjuntivo

"Falsas Urticaria, celulite, edema da vasculite por IgA —

artrites™

Entidades principais:

- Artrite séptica: monoartrite aguda, febre, dor intensa, recusa de mobilizar; 50% antes dos 2
anos; quadril, joelho e tornozelo em 75%; o lactente pode nao ter febre (SBP 2020). Ver
Osteomielite e artrite séptica na crianca.

« Sinovite transitoria do quadril: 3 a 8-9 anos, apds virose, bom estado, afebril, dor na
virilha, coxa ou joelho; resolve em dias. Abaixo de 3 anos quase nunca é sinovite (AEP
2020).

« Pos-viral: poliartrite simétrica com febre baixa, exantema ou coriza, autolimitada;
prolongada na hepatite C e no chikungunya (SBP 2020).

- Reativa: asséptica, 7-10 dias apoés diarreia (Shigella, Salmonella, Yersinia, Campylobacter)
ou infecgao geniturinaria (Chlamydia, gonococo), assimétrica, de membros inferiores, ligada
ao HLA-B27 (SBP 2020). Pos-estreptococica: até 10 dias apds a faringite, nao migratoria,
sem critérios de febre reumatica, resposta fraca ao anti-inflamatério (AEP 2020).

- Febre reumatica: poliartrite migratéria de grandes articulagées que cede ao anti-
inflamatério em horas a 3 dias. O Brasil é populacao de risco moderado a alto: a
monoartrite conta como critério maior e a mono ou poliartralgia como menor (Jones 2015, na
SBP 2020). Procurar cardite. Ver Febre reumatica.

» Leucemia: artralgia ou artrite pode ser o primeiro sintoma; dor noturna, intensa,
intermitente e desproporcional ao edema (joelhos, tornozelos, cotovelos), com
adenomegalias, hepatoesplenomegalia, anemia ou febre (SBP 2020); o hemograma pode
ser pouco alterado no inicio. Ver Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA).

- Doencga de Lyme: nio é endémica no Brasil; considerar apds viagem a América do Norte
ou a Europa (SBP 2020). A sindrome de Baggio-Yoshinari (Lyme-simile brasileira) é rara e

de diagnéstico especializado.

« AlJ: artrite de causa desconhecida, inicio antes dos 16 anos, 2 6 semanas, apos excluir
outras causas. Ver Artrite idiopatica juvenil (AlJ).
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Sinovite transitoria tipica: = 3 anos, afebril (axilar
< 37,5 °C), bom estado, apoia 0 membro, nenhum

critério de Kocher. Artrite pés-viral ou reativa em
bom estado, com apoio, sem sinais de alarme

Artrite 2 6 semanas ou recorrente; rigidez matinal,
dactilite, entesite; suspeita de febre reumatica
sem insuficiéncia cardiaca; diagnéstico incerto em
bom estado; monoartrite afebril em < 4 anos
(Kingella); sinovite sem melhora em 48-72 h

Febre com monoartrite; 2 2 critérios de Kocher
ou PCR > 2 mg/dL com derrame; recusa total de
apoio; < 3 meses; doenga falciforme com febre;
sepse. Sinais de leucemia (palidez, petéquias,
equimoses, visceromegalias, linfonodomegalia,
citopenias, blastos). Cardite (sopro novo,
insuficiéncia cardiaca). Febre diaria com exantema
e serosite ou febre persistente com citopenias (AlJ
sistémica, SAM). Hemartrose em hemofilico.

Purpura febril

Fatores de risco que elevam a gravidade

Idade < 3 anos; quadril ou ombro acometidos.

Ibuprofeno e repouso relativo em
casa; reavaliagdo em 24-72 h na
sinovite e proxima nas demais; se nao
melhorar ou surgir febre, investigar

Hemograma com esfregaco, VHS,
PCR, radiografia. Monoartrite < 4 anos
e sinovite sem melhora: avaliagao no
mesmo dia com ortopedia. Febre
reumatica: ASLO, ECG,
ecocardiograma. Artrite 2 6 semanas:
encaminhar ao reumatologista
pediatrico (prioridade se poliartrite ou

queixa ocular)

Pronto-socorro no mesmo
momento; artrite séptica é urgéncia
ortopédica; leucemia vai a onco-
hematologia; sem antibiético oral e

sem corticoide antes da avaliagao

Doenca falciforme, imunossupressao, cateter central; varicela ou lesao de pele recentes.

Adolescente com exposi¢cao sexual (gonococo) ou suspeita de violéncia sexual.

» Hemofilia; antibidtico ou corticoide prévios, que mascaram o quadro.

Diagnéstico no consultorio

Anamnese: inicio, duragdo, numero e padrao; febre (axilar = 37,5 °C), exantema, diarreia,

uretrite ou faringite recentes; dor noturna (a dor que s6 acorda a crianga nao é, sozinha, sinal

de alerta — a SBP aceita que a dor de crescimento acorde, DC Reumatologia n® 4/2019 e

Diretriz n® 177/2024; sao alerta a dor localizada ou unilateral, a que persiste de manha ou

durante o dia, claudicacao, febre, perda de peso, exame alterado e massa); rigidez matinal que

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Reumatologia pediatrica - pagina 4/10



melhora com o movimento; perda de peso, sangramentos; viagem e carrapato; historia familiar
de psoriase, doenca inflamatéria intestinal e espondiloartrite.

Exame articular: crianga despida; observar a marcha, pedir que pule, agache e ande na ponta
dos pés e nos calcanhares; examinar todas as articulagées, as dolorosas por ultimo,
comparando com o lado oposto. Incluir quadris (rotagéo interna comparada; dor no joelho pode
vir do quadril), coluna cervical, temporomandibulares, sacroiliacas, maos, pés, enteses.
Hipotrofia muscular e diferenca de comprimento sugerem cronicidade (AEP 2020). O pGALS
examina o sistema musculoesquelético em poucos minutos. Exame geral: pele (petéquias,

psoriase, eritema marginado), olhos, linfonodos, figado e bago, ausculta cardiaca.

Critérios de Kocher (quadril; SBP 2020): febre > 38,5 °C (critério do estudo; na conduta, febre
axilar = 37,5 °C com artrite ja pede avaliagdo no mesmo dia); dor com limitagdo do movimento
passivo e do apoio; VHS > 40 mm/12 hora; leucdcitos > 12.000/mm?. Probabilidade de artrite
séptica: 0 critério < 0,2%; 1 = 3%; 2 = 40%; 3 = 93,1%; 4 = 99,6%. Nao se aplicam bem ao

joelho nem a Kingella.
Exames:

- Sinovite transitéria tipica (@ ): nenhum exame; é a Gnica monoartrite que dispensa
sangue e pungéao (AEP 2020).

- Demais — iniciais: hemograma com esfregaco, VHS e PCR; DHL e acido urico se houver

suspeita de neoplasia (SBP 2020); fungao renal e hepatica na poliartrite (AEP 2020).

- Imagem: radiografia com incidéncias bilaterais comparativas (fratura, lesdo 6ssea,
Perthes, desmineralizagdo da leucemia); ultrassonografia para derrame e pun¢ao guiada;
ressonancia na suspeita de osteomielite (SBP 2020).

- Puncgao articular (ortopedista, no servigo): suspeita de artrite séptica e monoartrite sem
causa clara — citologia, Gram, cultura em frasco de hemocultura, PCR para Kingella (SBP
2020; AEP 2020).

- Conforme a suspeita: ASLO so se houver suspeita de febre reumatica ou pos-
estreptocécica (> 640 U/mL ou curva ascendente; SBP 2020); sorologias virais (parvovirus,
chikungunya, dengue, hepatites); coprocultura e pesquisa de Chlamydia e gonococo na

reativa; prova tuberculinica ou IGRA na monoartrite persistente.

« Mielograma: na duvida com leucemia e antes de qualquer corticoide (SBP 2020), na

onco-hematologia.
Quando NAO pedir FAN e fator reumatoide:

« Nao confirmam nem excluem AlJ e aparecem em criangas saudaveis; com HLA-B27,
servem para classificar a AlJ ja diagnosticada e estimar o risco de uveite (FAN) (PCDT
2026; AEP 2020).

- Nao pedir de rotina em dor musculoesquelética, artralgia sem artrite, dor de crescimento

ou artrite aguda pdés-viral ou reativa: sem sinais objetivos de doenga reumatica, tém pouca
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utilidade e geram exames desnecessarios (lista Choosing Wisely pediatrica do ACR, 2014).

» Pedir com critério: artrite = 6 semanas, de preferéncia junto ao encaminhamento, ou
suspeita de doencga sistémica (lUpus: poliartrite com citopenias, nefrite, serosite, lesées de

pele).

Tratamento e seguimento

O pediatra exclui o urgente, trata as formas autolimitadas e acompanha até a resolugao
completa, sem sequelas nem recorréncias (SBP 2020); puncao, corticoide intra-articular,
metotrexato e imunobioldgicos s&o do especialista.

- Virais, reativas e sinovite transitéria: analgésico ou curso limitado de anti-inflamatério;
fisioterapia supervisionada se necessario (SBP 2020; AEP 2020).

- Artrite séptica: drenagem e antibiotico intravenoso no hospital, pelo menos 3 semanas IV

e mais 3 VO (SBP 2020) (ver o documento de Infectologia).

- Febre reumatica: erradicagao do estreptococo, anti-inflamatério e profilaxia secundaria com
penicilina G benzatina (< 20 kg 600.000 Ul; =2 20 kg 1.200.000 Ul), conforme Febre

reumatica.

MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO E REFERENCIA

Ibuprofeno (12 5-10 6-8 h Enquanto Padrao do site; a dose anti-

escolha) mg/kg/dose houver dor e inflamatéria (AlJ, febre
(analgésica e sinovite, com reumatica) é do especialista; = 6
antitérmica) reavaliacao meses; evitar na suspeita de

dengue, desidratacao e varicela

Naproxeno 10-20 12/12 h Curso limitado PCDT da AlJ 2026; dose maxima
mg/kg/dia conforme bula; ndo usar na
suspeita de dengue

Paracetamol 10-15 4-6h(méx.5 Até48-72h Padrao do site; max. 75
mg/kg/dose doses/dia) sem reavaliagdo mg/kg/dia e 4 g/dia; opgao na
suspeita de arbovirose

Dipirona 15 mg/kg/dose  6/6 h (max. 4  Enquanto Padrao do site; ndo usar < 3
doses/dia) houver dor meses ou < 5 kg

« Paracetamol: uso repetido por 48-72 h, no limite de dose, em crianca desidratada,
desnutrida, em jejum ou somando produtos, aumenta o risco de hepatotoxicidade. Nao

alternar analgésicos.

« Anti-inflamatério nao modifica o curso da AlJ nem deve ser monoterapia por mais de 2
meses (PCDT 2026): artrite que ndo cede vai ao reumatologista.
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O que nao usar: corticoide (oral, intramuscular ou intra-articular) antes de excluir leucemia e
artrite séptica (SBP 2020); antibiético oral "por via das davidas" na monoartrite febril; anti-
inflamatério na suspeita de dengue; painel de autoanticorpos e ASLO de rotina; imobilizacao

prolongada.

Seguimento: pés-viral e reativa resolvem em dias a semanas (chikungunya, meses); artrite

que passa de 6 semanas é crénica e vai ao reumatologista.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Pronto-socorro no mesmo momento (@ ):
» Febre (axilar 2 37,5 °C) com monoartrite, recusa de apoio ou dor 6ssea localizada; = 2
critérios de Kocher; lactente < 3 meses com membro parado.

« Dor articular ou 6ssea com palidez, petéquias, equimoses, visceromegalias,

linfonodomegalia ou citopenias.
» Sopro novo, taquicardia, dispneia ou edema na suspeita de febre reumatica.

» Febre diaria com exantema evanescente ou serosite, ou febre persistente com citopenias ou

alteracao neurologica (AlJ sistémica, SAM).

» Hemartrose em hemofilico; artrite com purpura febril ou sepse.

Reumatologista pediatrico (" '): artrite 2 6 semanas ou recorrente; poliartrite sem causa;
rigidez matinal, dactilite, entesite, dor lombar inflamatdria; suspeita de lupus, dermatomiosite ou
vasculite; duvida depois de afastados os sinais de alarme. Com prioridade: poliartrite,
limitag&o funcional, olho vermelho ou fotofobia, perda de peso. Enviar hemograma, VHS, PCR
e radiografias.

Como encaminhar:
1. Contato prévio com servico com ortopedia pediatrica e ultrassonografia, ou onco-
hematologia.
2. Analgesia (dipirona ou paracetamol); membro em posi¢ao de conforto, sem carga.

3. Sem antibiético oral e sem corticoide antes das culturas, da puncao e do hemograma
com esfregaco; antibidtico antes da remogao s6 na sepse ou em grande demora, apos

contato com o servigo.

4. Sepse, purpura febril ou insuficiéncia cardiaca: SAMU (192); oxigénio para SpO2 entre
94% e 98%; acesso venoso; na purpura febril, ceftriaxona 100 mg/kg (max. 4 g) se ndo
atrasar a remogao (padrao do site).

5. Relatoério: tempo de evolugédo, articulagdes, temperatura, medicamentos ja usados e

exames.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Reumatologia pediatrica - pagina 7/10



6. Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "Na sinovite do quadril, a dor melhora em 1 a 3 dias com o anti-inflamatério; se nao

melhorar, volte."

» "Inchago que dura semanas ou rigidez de manha precisam de avaliagcdo, mesmo sem dor
forte."

» Procurar o pronto-socorro se houver: febre com articulagdo inchada, quente ou muito
dolorida; criangca que n&o deixa mexer ou ndo apoia; dor sempre no mesmo lugar ou que
continua de manha e durante o dia; palidez, manchas roxas ou pontinhos vermelhos,
sangramentos, barriga aumentada; falta de ar ou inchago; febre alta diaria com manchas na

pele; olho vermelho com dor ou sensibilidade a luz.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-

SAUDE BRIDGE

Documento DC n°® 12, Artri- PCDT daAlJ,  Sem diretriz NG143 (2019, Artritis. Diag- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

(versdo/data) te aguda, Reu- Portaria Con-  especifica atualizada néstico dife- especifica especifica
matologia, junta n° 34, localizada 11/2021); rencial, 2020  localizada localizada
11/2020 19/01/2026 NG95 Lyme
(2018)
Definicéo e Aguda <6 Crobnica > 6 Sem diretriz Edema articu- Poli=22 Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
tempo semanas semanas especifica lar ou ndo articulagbes especifica especifica
localizada apoiar: risco localizada localizada

intermediario

na febre

Exames Hemograma, = Hemograma, Sem diretriz Sem posicdo  Hemograma, Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
iniciais VHS, PCR, VHS, PCR especifica bioguimica, especifica especifica

culturas; DHL localizada VHS, PCR, localizada localizada

se neoplasia dirigidos
FAN e FR Fora da artrite  Classificagdo e Sem diretriz Sem posicdo  S6 se artrite Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE

aguda risco de uveite especifica cronica; pre- especifica especifica

localizada sentes em localizada localizada
sadios

Artrite séptica  Pungdo, dre-  Sem posicdo  Sem diretriz Sem posigdo  Puncdo em Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

nagem; IV 2 3 especifica toda monoartri- especifica especifica

+VO3 localizada te exceto sino- localizada localizada

semanas vite tipica; es-

quemas curtos

Leitura: SBP (2020), Ministério da Saude (PCDT da AlJ, 2026) e AEP (2020) concordam na
definicao de artrite, no limiar de 6 semanas, na AlJ como diagnéstico de exclusdo, nos exames
iniciais e em excluir artrite séptica e leucemia antes de corticoide. Divergem em detalhes: a
AEP chama de poliartrite 2 ou mais articulagdes (o site usa a contagem da ILAR, adotada pelo
PCDT), pede puncéo em toda monoartrite que nao seja sinovite tipica e aponta esquemas
antibioticos mais curtos, enquanto a SBP mantém 3 semanas IV e 3 VO. O PCDT reserva FAN,

fator reumatoide e HLA-B27 a classificagdo da AlJ, e a AEP lembra que aparecem em sadios —
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como a lista Choosing Wisely pediatrica do ACR (2014). O NICE nao tem diretriz de artrite na
crianca. Posicao adotada pelo site: a da SBP (2020) — 6 semanas, Kocher no quadril,
hemograma, VHS e PCR iniciais, mielograma antes de corticoide, artrite séptica como
emergéncia com a duragéo da SBP; e, como a SBP nao trata do tema, FAN e fator reumatoide
fora da triagem pelo PCDT do Ministério da Saude.

PONTOS PRATICOS

1. Conte articulagdes e tempo: aguda (< 6 semanas) € quase sempre infecciosa,
reativa ou pos-viral; crénica (= 6 semanas) € AlJ até prova em contrario.

2. Monoartrite com febre é artrite séptica: pronto-socorro, sem antibiético oral antes
da puncao.
3. Dor noturna desproporcional, palidez, petéquias ou visceromegalia: hemograma

com esfregago e onco-hematologia; nunca corticoide antes de excluir leucemia.

4. Sinovite transitéria s6 acima de 3 anos, afebril, em bom estado e com apoio:
ibuprofeno e reavaliagdo em 24-72 h.

9}

. FAN e fator reumatoide nao diagnosticam AlJ e nao sao triagem de dor articular.

(o)}

. No Brasil, monoartrite com estreptococo recente pode ser febre reumatica:
ausculte o coracéo.

Veja também, nesta Biblioteca: Artrite idiopatica juvenil (AlJ), Febre reumatica, Lupus
eritematoso sistémico juvenil e Sindrome de ativagao macrofagica e linfo-histiocitose
hemofagocitica (HLH) (nesta area); Osteomielite e artrite séptica na criang¢a (Infectologia);
Dor em membros (dor de crescimento e sinais de alerta) e A crian¢a que manca
(claudicagao aguda) (Patologias do consultério); Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
(Oncologia); A crianga que sangra — hemofilia, doenga de von Willebrand e outras
coagulopatias (Hematologia).
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