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RESUMO

A artrite séptica do quadril ¢ uma doenga agressiva com alta morbidade, necessitando de
intervengdo precoce e adequada. O estudo foi realizado com dados colhidos nos prontuarios
de 66 criangas com artrite séptica do quadril, tratadas no Hospital Infantil Joana de Gusmio
em Florianopolis, entre 1994 e 1999. A faixa etaria das criangas variou de 20 dias a 14 anos,
com 35 (53,03%) criangas do sexo masculino e 31 (46,97%) do feminino; o estado geral dos
pacientes na ocasido do primeiro atendimento foi classificado como bom em 24 (36,37%) dos
casos, regular em 39 (59,09%) e ruim em 3 (4,54%); o intervalo médio de tempo entre o
inicio dos sintomas e o diagnostico foi 3,78 dias; os valores do hemograma, do exame de
velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e os resultados de cultura do material intra-articular
obtidos no periodo pré-tratamento foram verificados. A pesquisa visou determinar o tempo
para melhora do quadro clinico ap6s o tratamento da articulagdo e o tempo de internagdo
hospitalar das criangas. Em 83,33% dos pacientes a melhora clinica apés tratamento da

articulacio ocorreu em 3 dias ou menos; o tempo médio de internacgio hospitalar foi 9 dias.
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SUMMARY

Septic arthritis of hip is an aggressive disease, with a significant morbidity. Successful
treatment depends on early recognition and prompt institution of therapy. The medical records
of 66 children treated at Joana de Gusméao Children's Hospital in Florianépolis, between 1994
and 1999 were reviewed. The children's age ranged from 20 days to 14 years; 35 (53,03%)
were male and 31 (46,97%) were female; the general clinical status at the moment of first
evaluation was classified as good in 24 (36,37%) cases, regular in 35 (59,09%) and bad in 3
(4,54%); the average time from articular symptoms until diagnosis was 3,78 days; hemogram,
erythrocyte sedimentation rate and synovial fluid culture before treatment were seen. The aim
of work was to avaluate the average time of symptoms duration after treatment and duration
of hospital stay. Symptoms duration in 83,33% children were below or equal 3 days after

treatment; the mean duration of hospital stay was 9 days.



1. INTRODUCAO

Artrite séptica é uma inflamagdo articular causada por organismos produtores de pus V.
E uma doencga aguda, agressiva, de alta morbidade, que pode evoluir com comprometimento
sistémico importante, com risco da propria vida ®. A ocorréncia da artrite séptica e suas
complicagdes sdo mais comuns em criangas > > > * . Foi descrita pela primeira vez por
Thomas Smith ®®? em 1874, quando relatou risco de vida ou de seqiielas graves para 21
criangas com infecgdo articular.

As sequielas da artrite séptica do quadril sdo frequentes pela dificuldade do diagnostico
precoce por tratar-se de uma articulagdo profundamente localizada e por ser alta a incidéncia
em criangas de baixa idade, onde a anamnese e exame fisico ficam prejudicados, por isso
devemos estar atentos, sempre suspeitando dessa afec¢@o e fazer diagnostico precoce -

Existem trés mecanismos principais nos quais a bactéria alcanga a articulagdo e causa
artrite séptica. O primeiro mecanismo, mais comum ¢ denominado hematogénico, €
decorrente de uma bacteremia transitéria ou permanente, atingindo a articulagdo por via
sangiinea. As bactérias provém de um sitio infeccioso distante, como por exemplo, otite
média ou infecgdo de vias aéreas superior. O segundo mecanismo € por extensdo direta de
infecgdo de um foco adjacente, como osteomielite metafisaria continua que dissemina
bactérias para a capsula articular. O terceiro mecanismo € por inoculagio direta de
organismos patogé€nicos durante aspiragdo articular ou artrotomia ou por um ferimento
acidental. A venopung@o femoral e a penetragio acidental da articulagdo podem ser a via de
infecgio bacteriana do quadril .

As bactérias penetram no espago articular e em poucas horas promovem uma sinovite
inflamatoria aguda, havendo .aumento da produgio de liquido sinovial e, com isso, distensdo
da articulacio. A membrana sinovial reage, havendo hiperplasia das células de revestimento.
Ocorre um aporte de células inflamatorias para o espago articular, com liberagdo de citocinas
e proteases, ocasionando degradagio cartilaginosa. Em poucos dias, com a persisténcia da
infec¢do, acumula-se pus na cavidade articular. Logo ocorrem alteragdes destrutivas e
degenerativas na cartilagem articular hialina. A infec¢gdo pode se estender para o osso

subjacente. A fibrina na articulagdo coagula produzindo bolsas de pus e aderéncias que



restringem o movimento articular. O pus contido dentro das espessas barreiras anatémicas da
articulag¢do levara a um aumento da pressdo intra-articular. Na articulagdo do quadril isto pode
causar necrose avascular da cabega femoral devido ao tamponamento dos vasos sanguineos
reticulares. Se a infeccdo permanecer sem controle, pode progredir para anquilose fibrosa ou
ossea da articulagdo .

O quadro clinico de artrite séptica no quadril em criangas maiores se caracteriza pela
apresentagdo tipica de febre, dor na articulagdo afetada, queda do estado geral, incapacidade
de suportar peso e limitado grau de mobilidade do membro inferior afetado . Os sinais e
sintomas sdo menos evidentes em criangas menores, principalmente com menos de 1 ano de
idade, os quais podem ter edema, limitagdo funcional, imobilidade da articulagdo e choram
quando mobilizados. Febre, letargia e anorexia sdo incomuns nesse grupo, mas podem
aparecer mais tarde .

O exame fisico revela uma articulagio quente e intumescida, resultado de derrame
excessivo e distensdo da capsula articular. A articulagdo é mantida numé posigdo de pressio
intra-articular minima. O quadril estara entre 30 a 60 graus de flexdo, 15 graus de abdugio e
de 10 a 15 graus de rotag@o externa.

O tratamento na fase aguda tem o objetivo de esterilizar a articulagdo retirando o material
purulento, aliviar a dor e prevenir seqiielas ®.

A importancia de tratamento agressivo prematuro na artrite séptica no quadril almeja
reduzir a incidéncia de deformidades residuais. As seqielas mais comuns incluem
irregularidades epifisarias, distarbio do crescimento fisario, instabilidade do quadril,
discrepancia dos membros inferiores e destruicio da articulagio . Assim, quando o

. .. o - S (2, 3,4
tratamento apropriado demora, as seqiielas s3o inevitaveis e permanentes 33,4 7. 89,10

por
dano na cartilagem hialina da cabega femoral e acetabular.

Apresenta diversas entidades clinicas como diagnostico diferencial: sinovite transitoria,
artrite reumatoide juvenil, febre reumatica, artrite de Lyme, doenga de Legg-Calvé-Perthes,
epifisidlise, leucemia, parpura de Henoch-Schoenlein, sinovite vilonodular, celulite e

osteomielite,



2. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi o de avaliar criangas com artrite séptica do quadril,
atendidas no Hospital Infantil Joana de Gusméo em Floriandpolis no periodo de 1991 a 1999
submetidas a tratamento por drenagem, quanto ao tempo de melhora clinica e o tempo de

internagdo hospitalar.



3. CASUISTICA E METODO

O estudo foi realizado em 66 criangas com diagnostico de artrite séptica no quadril, todos
com comprometimento unilateral, atendidas no Hospital Infantil Joana de Gusmio, no
periodo de 1991 a 1999.

3.1 Casuistica

A idade das 66 criangas variou de 20 dias a 14 anos. Quanto a distribuigdo da faixa etaria,
2 pacientes estavam com menos de 1 més de idade, 26 pacientes entre 1 més a 3 anos de

idade e 38 criangas com mais de 3 anos (figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo das criangas pela faixa etaria



Pertenciam ao sexo masculino 35 (53,03%) pacientes, sendo 31 (46,97%) do sexo

feminino (figura 2).
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Figura 2 — Distribui¢fo das criangas quanto ao sexo

Quanto a procedéncia, 48 (72,73%) eram da Grande Florian6polis e 18 (27,27%) de
outras localidades.
O estado geral dos pacientes na ocasido do primeiro atendimento foi classificado como

bom em 24 (36,37%) dos casos, regular em 39 (59,09%) e ruim em 3 (4,54%) (figura 3).
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Figura 3 — Estado geral das criancas no momento diagnostico

Quanto ao espago de tempo compreendido entre o inicio dos sintomas € o0 momento do
diagnostico e tratamento cirirgico, os valores variaram entre menos de 1 dia a 15 dias, sendo
que 19 criangas (28,79%) evoluiram com um intervalo de tempo menor ou igual a 1 dia, 27
(40,90%) com um intervalo menor ou igual a 2 dias, 39 (59,09%) com um intervalo menor ou
igual a 3 dias e 46 (69,70%) receberam o diagnostico com tempo igual ou menor a 4 dias,
restando 20 criangas (30,30%) com um intervalo de tempo maior que 4 dias para o

diagnostico (figura 4). A média para o diagnoéstico foi de 3,78 dias.
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Figura 4 — Tempo de evolugio dos sintomas até o0 momento diagndstico

A analise dos hemogramas solicitados no momento da investigagdo diagnostica de
cada paciente demonstrou que o valor da hemoglobina variou de 7,0 a 13,6g%, com média de
10,5g%; 25 criangas (37,88%) apresentaram valores de hemoglobina menores que 10.0g% e
40 criangas (60,60%) valores menores que 11,0g%. Segundo a OMS, o valor da hemoglobina
menor que 11 g% define um quadro de anemia.

A contagem de leucdécitos revelou valores que variaram de 5300 a 29600 células/ml. Em
48 (72,73%) criangas os valores foram superiores a 12000 células/ml.

A mensuragdo do VHS revelou valores no intervalo de 15 a 125 mm/h, com média de
76,8 mm/h. Foram encontrados em 60 (90,91%) pacientes valores acima de 20 mm/h.

A cultura do liquido intra-articular foi positiva em 9 exames (13,63%); destes 7 (77,78%)
apresentaram Staphylococcus aureus; 2 (22,22%), Haemophilus influenzae. Em 48 exames
(72,73%) o resultado foi negativo. Nao foi encontrado o resultado de 9 pacientes (13,63%).
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Figura 5 — Resultados de cultura do liquido articular

3.2 Método

Os dados sobre artrite séptica no quadril foram obtidos no prontuario médico de cada
paciente, através de pesquisa observacional descritiva.

O diagnoéstico da artrite séptica foi realizado por meio da historia clinica, exame fisico
geral e ortopédico, radiografias, ultra-sonografias, pungdo articular e exames laboratoriais.
Para todos os pacientes houve solicitagdo dos exames laboratoriais de hemograma e VHS.
Para a maioria dos pacientes, também foram solicitados radiografias (63 criangas), pungdo
articular (22 criangas) e USG (29 criangas) (vide tabela 1). A pungdo articular foi utilizada em
casos de davida no diagnostico, sendo que o resultado de cultura positiva do aspirado de
quadril ou a obtengdo de material purulento confirmavam a doenga. Resultados de

hemocultura nao foram investigados nos prontuarios.



TABELA 1- Métodos diagnosticos auxiliares solicitados

Métodos diagnosticos quantidade
Laboratorio 1
Laboratorio + puncio 2
Laboratério + radiografia 19
Laboratério + radiografia + pung¢io 15
Laboratorio + radiografia + USG 24
Laboratério + radiografia + USG + 5

puncgio

O método de drenagem como tratamento da artrite séptica de quadril foi aplicado em
todos os pacientes seguindo a seguinte distribui¢ao:

Abertura e fechamento primario com colocagdo de dreno de sucgdo, 26 pacientes.

Abertura e fechamento primario com colocagdo de dreno de sucgdo e perfuragio do colo,
6 pacientes.

Abertura e fechamento primario sem colocagdo de dreno de sucgdo e perfuragio do colo,
13 pacientes.

Abertura e fechamento primario sem colocagdo de dreno de sucgdo, 12 pacientes.

Lavagem com aspirag@o através de agulha calibrosa, 9 pacientes.

Quanto aos cuidados pos-operatorios, 30 pacientes foram imobilizados com gesso, 26
com tragdo, 4 com gesso e tra¢do e 6 pacientes ndo tiveram o quadril imobilizado.

Os critérios utilizados para avaliar o momento da melhora clinica do paciente sdo a
auséncia de febre; auséncia de dor, hiperemia e calor na articulagdo e cicatriz cirirgica; sem
saida de secregao.

Para receber alta-hospitalar havia necessidade da melhora clinica do paciente, testes
laboratoriais indicadores de atividade inflamatéria com valores normais e término do
tratamento com medicagio parenteral.

Foram verificados nos prontuarios: idade, sexo e procedéncia dos pacientes; o estado
geral das criangas no primeiro atendimento médico; o tempo de evolugio da doenca até ser

feito o diagnostico e imediato tratamento cirurgico; os métodos diagndsticos utilizados; os
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valores do hemograma e VHS no momento da suspeita diagnostica, os métodos de drenagem
articular realizados; o cuidado pos-operatoério; tempo de melhora clinica; resultados de cultura
do material intra-articular.

Os dados coletados foram organizados com o preenchimento do protocolo de pesquisa

(vide apéndice).
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4. RESULTADOS

Os valores encontrados para o tempo de melhora clinica apés o tratamento articular
indicaram que 21 criangas (31,82%) se recuperaram com intervalo de tempo menor ou igual a
1 dia, 44 (66,67%) com tempo menor ou igual a 2 dias, 55 (83,33%) com intervalo de tempo
menor ou igual a 3 dias, restando 11 criangas (16,67%) com tempo de melhora clinica apos a
drenagem maior que 3 dias. O maior intervalo de tempo verificado foi de 20 dias (figura 5),

com uma média de 3,52 dias.
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Figura 6 — Tempo de melhora clinica apés tratamento articular



O tempo médio de internagéo hospitalar foi 9,14 dias. O periodo minimo de internagio

hospitalar foi de 2 dias e o maximo de 21 dias (figura 7).
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Figura 7 — Tempo de internagio dos pacientes
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5. DISCUSSAO

A artrite séptica do quadril é um processo infeccioso da articulagdo do quadril que ocorre
com maior freqiiéncia nos extremos de idade @, principalmente em criangas menores de 2
anos &1,

Analisando a distribuigdo dos pacientes segundo a faixa etédria, verificamos que 21
(31,82%) das 66 criangas tinham idade inferior a dois anos, confirmando a maior incidéncia
da doencga nesta faixa etaria.

Quanto a distribuigdo pelo sexo, houve predominancia discreta do sexo masculino, com
35 (53,03%) meninos e 31 (46,97%) meninas. A literatura relata predominadncia do sexo
masculino ' 12,

Os pacientes, em sua maioria, eram provenientes da regido da Grande FlorianOpolis.

A maioria dos pacientes apresentava, no momento do primeiro atendimento, o estado
geral classificado como regular, perfazendo 59,09% dos casos, demonstrando que se trata de
uma doenga causadora de rea¢do inflamatoria intensa.

Existe nitida relagio entre a demora do tratamento adequado e as seqiielas na articulagio
@ 4 & 1) devido a destrui¢do articular pela acdio de enzimas condroliticas produzidas pelas
bactérias e leucocitos, como também pela diminuicdo do suprimento sanguineo ocasionado
pelo aumento da pressdo intra-articular que distende a capsula articular .

Muitos fatores estdo relacionados ao prognostico de artrite séptica na infancia, tais como
tipo de bactéria; antibioticoterapia correta, precoce € associada a tratamento cirurgico; idade
na época da infecgdo e a demora no diagnostico e tratamento ),

Um dos mais fortes determinantes de um melhor prognéstico € o diagnéstico precoce
com tratamento cirargico imediato, sendo realizado com menos de 4 dias do inicio dos
sintomas .

No presente estudo, a média de intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a
institui¢do do tratamento foi de 3,78 dias, sendo que 69,70% das criangas obtiveram
tratamento com até o maximo de 4 dias de evolugio, fazendo com que apresentassem melhor
prognostico quanto a cura, com menos seqiielas que prejudicam a fung@o articular.

O diagnoéstico definitivo da artrite bacteriana requer identificagdo da bactéria no liquido

sinovial no método gram ou cultura. Suspeita clinica de artrite séptica deve levar a aspiragdo
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de liquido sinovial imediatamente. Caso haja dificuldade para posicionar a agulha no espago
intra-articular, o liquido sinovial deve ser aspirado com agulha guiada por imagem. Pode ser
requerido artrotomia cirirgica para obter liquido ou tecido sinovial ©.

Com relagdo a métodos diagnosticos complementares, foram utilizados exames de
imagem e laboratoriais.

Radiografias simples do quadril foram solicitados para 63 criangas, mas estas podem niio
mostrar sinais de infecgdo ou inflamagio ®. No grupo estudado, as radiografias contribuiram
pouco para o diagnostico, mas podem evidenciar efusdo articular. Inicialmente ndio revelam
lesdes destrutivas, entretanto, podem mostrar osteomielite concomitante . Osteoporose
justarticular e erosdes 6sseas demoram semanas para se desenvolverem ©.

Recorreu—se a USG articular em 29 casos, sendo que em 5 destes foi preciso a pungdo
articular para confirmar a suspeita diagnostica. A USG mostrou-se um bom método
complementar de diagnostico, reforgando que uma rotina de aspirar todas as efusdes poderia
ser desnecessariamente invasiva, particularmente as muitas criangas com dor no quadril por
sinovite transitoria em fase inicial, autolimitada, cujo tratamento é sintomatico . USG ndo
diferencia efusdo estéril de infectada, portanto nio faz o diagnéstico definitivo.

Quanto aos exames laboratoriais, freqiientemente encontramos leucocitose no
hemograma e aumento dos valores no VHS, sendo util a solicitagdo destes na suspeita de
artrite séptica do quadril, embora sejam inespecificos. Os neonatos costumam nio ter febre,
tendo leucograma normal ¢ VHS aumentado .

Na populagdo analisada, a contagem de leucocitos esteve maior que 12000 por ml em 48
(72,73%) pacientes. Dos 66 pacientes, em 60 (90,91%), o valor do VHS estava acima de 20
mm/h. Os percentuais confirmam o que € descrito na literatura, o VHS ¢é mais sensivel que a
contagem de leucdcitos nas criangas portadoras de artrite séptica no quadril &' '>19)

Os niveis de proteina C-reativa (PCR) podem ser utilizados como indicador de
inflamagdo inespecifico. Comparado com o VHS, o PCR aumenta seus niveis com maior
rapidez em resposta & inflamagio, declina mais rapido quando a inflamacio ¢é resolvida e é
mais sensivel. O VHS tende a voltar aos niveis considerados normais (< 20 mm/h) apos 30
dias da resolug@o da inflamag3o, enquanto o PCR, retorna por volta de 1 semana. Por estas
caracteristicas, o PCR tem maior potencial que o VHS para detectar potenciais complicagdes

ap6s o tratamento articular ®.
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Em 40 (60,61%) criangas o valor da hemoglobina estava abaixo de 11g%, 25 (37,88%)
delas com valores abaixo de 10 g%. Esses valores corroboram os relatados por Lourengo @V,
o qual considera a incidéncia maior de anemia em criangas desnutridas, sugerindo que
criangas desnutridas tém mais propensdo a desenvolver artrite séptica. Guarniero @7
discorda, afirmando que a desnutri¢do ndo ¢ fator para a génese e evolugdo da artrite séptica.
Embora haja divergéncias quanto a relagido de desnutrigdo com artrite séptica, pelos resultados
encontrados em nossos pacientes, salientamos a necessidade de averiguagio de anemia
concomitante nas criangas com artrite séptica, possibilitando o devido tratamento.

Ha diversos métodos para drenagem da articulagdo infectada &% & 11:12.19)

A drenagem a céu aberto é capaz de promover uma perfeita retirada de todo o exsudato
intra-articular. A aspira¢do ndo permite tal retirada, uma vez que se formam habitualmente
bolsdes de secre¢do purulenta, ﬁnpedindo evacuagdo completa, principalmente no quadril,
onde a pungio ¢ de dificil execugio @”. A pungdo articular repetitiva sé é realizada em casos
de excegdio, que sdo recém-nascidos prematuros e criangas sem condi¢des clinicas para
procedimentos anestésicos V.

Dos 66 pacientes, 57 foram submetidos a tratamento cirurgico por artrotomia com
drenagem aberta. Em 19 pacientes, ocorreu a perfuragdo do colo femoral para descompressio
da regido, bem como drenagem da articulagio metafisaria para impedir o estabelecimento de
panosteomielite. Em 9 casos o tratamento articular consistiu na lavagem com aspira¢do
através de agulha calibrosa, sendo esta conduta ndo mais adotada no servigo de Ortopedia |
Pedidtrica do HIJG, onde todos os pacientes com artrite séptica do quadril sdo
preferentemente submetidos a artrotomia para drenagem articular, visando a obtengdo dos
melhores resultados terapéuticos.

A imobilizagdo gessada ndo ¢é imprescindivel em todos os casos, mas obrigatoria em
quadris com risco de subluxagio . A imobilizagdo gessada ou a tragdo ¢ utilizada no pos-
operatorio. A tragdo prolonga o tempo de internagdo, porém evita o espasmo muscular,
prevenindo contraturas e posi¢des viciosas, diminui a pressdo entre as superficies articulares e
possibilita a aplicagdo de calor ®.

Quanto aos cuidados pos-operatorios, 30 pacientes foram imobilizados com gesso, 26
com trac¢do, 4 com imobilizagio e tragio e 6 pacientes ndo tiveram o quadril imobilizado.

Encontramos na literatura uma variagdo ampla de 30 a 73% no percentual de resultados

.. . . . . ;e . 7
positivos das culturas de material sinovial na artrite séptica em criangas & % &7 1L 13189 A
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percentagem modificou-se de acordo com os critérios para inclusdo dos casos de artrite
séptica no estudo. Utilizando critérios menos especificos, como somente achados clinicos

sugestivos de artrite séptica, Lyon (®

obteve resultados positivos em 30% das culturas. Em
nosso estudo, 9 (13,63%) casos tinham cultura de material sinovial positiva. Podem estar
contribuindo para este baixo valor o tratamento prévio com antibioticos antes da coleta do
material, técnica de cultura diferente empregada pelo laboratério ou erro diagnostico. Os
pacientes com cultura negativa, quando comparados com os pacientes com cultura positiva,
parecem ter evolugdo clinica semelhante, por isso, é recomendado o tratamento agressivo nos
casos sugestivos de artrite séptica no quadril, independendo do resultado da cultura ser
positiva ou negativa. |

O Staphylococcus aureus foi a bactéria identificada como responsavel pela infecgdo
articular em 7 (77,78%) das culturas positivas, coincidindo com a literatura ®>% > 67111316,
819 Em 2 pacientes, ambos com 1 més de idade, o Haemophilus influenzae tipo B foi
responsavel pela infecgdo. Este agente etioldgico tende a desaparecer entre criangas vacinadas
com anti-HIB %),

Os valores encontrados para o tempo de melhora clinica ap6s tratamento articular
indicam que 21 criangas (31,82%) se recuperaram com intervalo de tempo menor ou igual a 1
dia, 44 (66,67%) com tempo igual ou menor a 2 dias, 55 (83,33%) com intervalo de tempo
menor ou igual a 3 dias, restando 11 criangas (16,67%) com tempo de melhora clinica apos
drenagem maior que 3 dias. A média obtida foi de 3,52 dias.

Os pacientes permaneceram em média 9,14 dias internados, sendo que a necessidade de
antibioticoterapia parenteral foi o principal fator determinante do tempo de internagao.

Na literatura, a recomendagdo para utilizagdo da antibioticoterapia ¢ empirica. Quando a
articulagdo € tratada cirurgicamente, o antibiético parenteral ¢ mantido por 10-14 dias,
seguido por via oral mais 14-21 dias. Com osteomielite associada, usa-se 21 dias o antibidtico

@, @ o uso de

via parenteral, seguido de 3 a 9 semanas via oral Segundo Kim
antibioticoterapia parenteral apos artrotomia de urgéncia, baseado no tempo de melhora
clinica do paciente, ndo aumenta a chance de recorréncia e tem um bom prognostico clinico
em criangas com artrite séptica no quadril causada por bactérias gram-positivas adquiridas na
comunidade. Desta forma, o tempd de internagdo poderia ser diminuido, continuando o

seguimento em ambulatério.



7. CONCLUSOES

1. Em 83,33% dos pacientes a melhora clinica apos tratamento da articulagio

ocorreu em 3 dias ou menos.

2. O tempo médio de internagio hospitalar das criancas foi 9 dias.

17
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APENDICE

PROTOCOLO DE PESQUISA SOBRE ARTRITE SEPTICA NO QUADRIL

NOME:

IDADE: SEXO: TELEFONE:
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
PRONTUARIO: MEDICO: -
DATA INTERNACAO: TEMPO DE INTERNACAO:

METODOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS:

1- LABORATORIO 2- RADIOGRAFIA 3-USG 4- CINTILOGRAFIA
5-TC 6-RM 7- PUNCAO

ESTADO GERAL:

TEMPO DE EVOLUCAO PARA DIAGNOSTICO:

ANTIBIOTICO INICIAL E TEMPO:

METODO DE DRENAGEM:

1- LAVAGEM/ASPIRACAO ~ 2- ARTROSCOPIA  3- ABERTA  4-
FECHAMENTO PRIMARIO SEM DRENAGEM  5- FECHAMENTO
PRIMARIO COM DRENAGEM 6- FECHAMENTO POR SEGUNDA
INTENCAO |

CUIDADO POS-OPERATORIO:
1- IMOBILIZACAO 2- TRACAO 3- TEMPO DE DRENO

RESULTADO DA CULTURA:

ANTIBIOTICO APOS IDENTIFICACAO DO AGENTE E TEMPO:
TEMPO DE MELHORA CLINICA:

REINTERVENCAO CIRURGICA E METODO:

ANTIBIOTICO ORAL PRESCRITO E TEMPO:

HEMOGLOBINA: VHS: LEUCOCITOS:
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