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Resumo

Introducéo: A infecao constitui uma das principais complicacdes de cirurgias ortopédicas, e das
que mais contribui para a morbimortalidade do doente. E em relacao as artroplastia de revisao
(anca e joelho), a taxa de infecao destas é de entre 0,5% a 23% nas do joelho, e em relacao as

da anca estas tém um risco absoluto de 15,8% no primeiro ano pos-operatorio.

Objetivos: Calcular a taxa de infecao nas artroplastia de revisao da anca e do joelho, efetuadas
no servico de Ortopedia do CHCB. E também identificar possiveis relacbes com fatores de

predisposicao.

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional, analitico e retrospetivo, de doentes
submetidos a artroplastia de revisao da protese (anca e joelho) no servico de Ortopedia do
CHCB, entre janeiro de 2005 e junho de 2016. A recolha da informacéo clinica foi mediante os

processos eletronicos e escritos.

Resumo: Verificou-se que a taxa de infecao nas artroplastia de revisao da anca foi de 18,6%,
ligeiramente superior ao encontrado na bibliografia. E em relacao as artroplastia do joelho, a
taxa foi bastante superior a reconhecida nos artigos encontrados, sendo de 43,8%. Em ambas
se verificou relacdo entre os doentes que infetaram na artroplastia primaria com os que infetam
apos a revisao, sendo que no caso do joelho esta relacdo foi estatisticamente significativa
(p=0.035), enquanto que na anca esta relacao s6 mostrou um aumento em 6 vezes no risco.
Outro importante ponto foi em relacdo a descelagem assética, como motivo de revisdo na
amostra da anca, que mostrou uma probabilidade aumentada, em 4 vezes, em infetar

posteriormente, mas sem relacdo estatistica (p=0.079).

Conclusdes: As taxas de infecdo nas artroplastia de revisdo foram superiores as encontradas,
principalmente no que se refere a amostra do joelho. Mesmo sendo uma das complicacdes
ortopédicas que abarca maior morbimortalidade ao doente, ndo é a mais frequentemente
encontrada. Porém, um conhecimento mais alargado de possiveis relacdes, podem auxiliar na
tomada de decisdes para se tentar diminuir a suscetibilidade a intervencdes futuras, tempo de

internamento e necessidade de cuidados médicos/enfermagem mais permanentes.
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Abstract

Introduction: Infection is one of the main complications of orthopedic surgeries, and one of

the major contributors to the morbidity and mortality of the patient. And in relation to revision
(hip and knee) arthroplasty, the rate of infection is between 0.5% and 23% in the knee, and in

relation to the hip, these have an absolute risk of 15.8% in the first Postoperative year.

Objectives: To calculate the rate of infection in hip and knee revision arthroplasty performed
at the Orthopedics Service of CHCB. And also identify possible relationships with predisposition

factors.

Methods: An observational, analytical and retrospective study of patients undergoing revision
of the prosthesis (hip and knee) at the CHCB Orthopedics Service between January 2005 and

June 2016. Electronic and written processes.

Summary: The rate of infection in hip revision arthroplasty was found to be 18.6%, slightly
higher than that found in the literature. And in relation to knee arthroplasty, the rate was much
higher than that found in the articles found, being 43.8%. In both cases, there was a relationship
between the patients who had primary arthroplasty infection and those who had undergone
infection revision. In the case of the knee, this ratio was statistically significant (p = 0.035),
whereas in the hip this ratio only showed an increase in 6 Times at risk. Another important
point was regarding aseptic loosening, as a reason for revision in the hip sample, which showed

an increased probability, 4 times, of later infection, but with no statistical relation (p = 0.079).

Conclusions: The rates of infection in revision arthroplasty were higher than those found,
especially with regard to the knee sample. Although it is one of the orthopedic complications
that encompasses greater morbidity and mortality in the patient, is not the most frequently
found. However, a broader understanding of possible relationships can help in decision making
to try to reduce susceptibility to future interventions, length of stay, and need for more

permanent medical / nursing care.

Keywords

Review, hip, knee, Infection, Arthroplasty
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1. Introducao

Ao envelhecimento da sociedade ocidental corresponde um incremento da patologia
osteoarticular, com particular preferéncia pelas articulacoes da coxa e joelho. Esta tendéncia
€ agravada pela modificacdo dos habitos de vida e trabalho, e consequente aumento do

sedentarismo e obesidade ®,

0 aumento das revisoes das proteses esta relacionado com um aumento primario do volume de
proteses realizadas, fatores relacionados com modificacdes nas técnicas cirurgicas, selecao de
pacientes, longevidade do implante e uma expansao das indicacdes para abranger pacientes

mais novos e ativos @)

Procedimentos de revisao de Proteses Totais do Joelho (PTJ) tem sido realizada em
aproximadamente 10% de todos os casos de PTJ ¥, Em relacdo aos principais motivos, estes sao
perda do polietileno, descelagem assética, instabilidade, infecdo, erros técnicos e fratura

periprotésica %13,

A infecao da PTJ nédo é a complicacdo mais comum (incidéncia varia entre 0,5% a 23%), porém
€ uma das mais graves 3. Sendo a instabilidade a terceira causa mais comum, requerendo
revisdo em cerca de 7,3% a 28,9%“. E a forma mais comum de revisdo é a de todos os

componentes (35%) 312,

No que concerne aos resultados das Proteses total da anca (PTA), estes geralmente sdo
excelentes, mas algumas eventualmente falham. A artroplastia de revisao tem problemas
inerentes ao proprio procedimento cirlrgico, uma vez que mdltiplas cirurgias podem resultar
em significativa perda 6ssea e na deficiéncia de partes moles 19 As principais indicacoes para
revisdo sao descelagem asséptica, infecao e instabilidade %', Em alguns estudos realizados,
calculou-se que o risco absoluto para uma revisao é de 15,8% no primeiro ano pds-operatorio
(), Mdltiplos estudos ja mostraram um risco mais elevado para complicacbes nas cirurgias de
revisao em comparacao as primarias. Algumas das complicacoes observadas, quer da anca quer
do joelho, sao doenca venosa tromboembdlica, luxacao da protese, infecao, embolia pulmonar

e necessidade de uma nova revisao (9,

Em suma, descelagem asséptica e infecao representam dois dos maiores motivos para a revisao

das proteses (1:10:14:13),

Para o sucesso do tratamento de uma infecao torna-se fundamental o diagnostico precoce e a
aplicacao imediata de medidas terapéuticas. A apresentacdo clinica mais frequente consiste

em dor constante, calor local e edema, sendo o eritema pouco frequente %1413,



As condutas incluem: antibioterapia, desbridamento agressivo por artrotomia ou por
artroscopia, artroplastia de resseccao, artrodese, revisao em um ou dois tempos e amputacao
(", Quando a revisdo é necessaria, a revisao em dois tempos é o procedimento mais utilizado

para a erradicacao da infecao e preservacao da funcao do joelho/anca ©.

Enquanto a descelagem asséptica pode chegar a metade das indicacbes de revisao da
artroplastia primaria. A causa é multifatorial, composta por remodelacdo 6ssea adaptativa
(stress shielding), micro movimentacao, alta pressao intra-articular e suscetibilidade individual

a microparticulas ©.

Mesmo quando se suspeita de uma descelagem assética, descartar uma infecao é mandatario
(14)

Com o intuito de melhorar os resultados pos-operatorios, o servico de Ortopedia do CHCB,
instituiu em fevereiro de 2012 um protocolo de antibioterapia profilatico pré-operatorio (Anexo
1), que visa melhorar a ocorréncia posterior de infecao. Também se pretende analisar o seu

possivel impacto na prevencao de infecao pos-operatoria.

1.1. Objetivos do estudo

Objetivos primarios:
« Calcular a Taxa de infecao nas Artroplastia de Revisao da Anca
«Calcular a Taxa de infecao nas Artroplastia de Revisao do Joelho
Objetivos secundarios:

« relacionar o motivo de revisdo descelagem assética com a ocorréncia de infecao no

pos-operatodrio, quer na anca quer no joelho;

« relacionar os reviram a proétese por infecao com os que infetaram posteriormente;
erelacionara taxa de infecdo com o pré/pos introducao do protocolo de antibioterapia;
erelacionara taxa de infecao com o tipo de revisao efetuada, s6 na anca;

o comparar os dias de internamento nos doentes que infetaram com os dias de

internamento dos doentes que nao infetaram;

eanalisar quais sao as complicacoes e as comorbilidades mais prevalentes nas amostras.
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2. Metodologia

2.1. Tipo de estudo

E um estudo observacional, analitico e retrospetivo. Classifica-se como observacional uma vez
que os dados sao recolhidos sem intervencao ou modificacdo por parte do investigador. Em
analitico por se tratar de uma investigacdo que procura expor associacoes entre variaveis. E
ainda é considerado retrospetivo por os dados terem sido recolhidos com recurso a processos

clinicos ja existentes antes do inicio do estudo.

2.2. Popula¢cao em estudo

A populacao alvo para a realizacao deste estudo foram os doentes do CHCB, que abrange os
concelhos de Belmonte, Covilha, Fundao e Penamacor no distrito de Castelo Branco e o

concelho de Manteigas no distrito da Guarda.

O estudo abarcou todos os doentes que tenham sido submetidos a artroplastia de revisao da
protese da anca e do joelho, entre janeiro de 2005 e junho de 2016. O motivo do periodo
alargado de tempo tem haver com o facto destas intervencdes nao serem realizadas tao
frequentemente e assim tentar aumentar a amostra para o presente estudo. Por motivos de
uniformizacao da amostra so se fez o estudo para a primeira revisao da proétese (quer da anca

quer do joelho).

2.3. Recolha de dados

Inicialmente requereu-se a aprovacao deste estudo pelo Conselho de Administracao, pela
Comissao de Etica para a Saude e pelo Diretor de Servico de Ortopedia do CHCB (Anexo 2), para

de seguida proceder-se a recolha da informacéao.

Essa efetuou-se com recurso ao software informatico SClinico, apds ter-me sido facultada a
listagem das cirurgias realizados no Servico de Ortopedia pelo Gabinete de Planeamento e
Controlo de Gestao, pelos GDH 8153- “Revisao da substituicao da anca” e 8155- “Revisao de
substituicao do joelho”. O resultado foi a recolha de 59 primeiras revisdes da anca e 17 do

joelho, sendo esta a nossa amostra para o estudo.



2.4. Variaveis

As variaveis recolhidas para o desenvolvimento deste estudo sao as apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Identificacdo e classificacdo das varidveis

Tipo de dado

Variavel

Categoria

Tipo

Sexo

«Feminino

eMasculino

Nominal

Dados

sociologicos

Idade

e <65 anos
e 65 a 80 anos

«> 80 anos

Recolhida como
quantitativa e
codificada como

ordinal

Motivo da artroplastia

primaria

» Degenerativa
« Traumatica

e Tumoral

Nominal

Dados

Motivo da revisao

 Luxacao
« Faléncia do implante
« Descelagem asséptica
* Infecao
« Fratura periprotésica
» Dismetria
« Ostedlise e desgaste
« Ossificacao

heterogénea

Nominal

clinicos

Tipo de revisao

« Revisao em dois
tempos
« Revisao de todos os
componentes
« Revisao de um
componente

eRevisao

Nominal

Fez protocolo de

antibioterapia

e Sim

« Nao

Nominal

Infecao

e Sim

« Nao

Nominal
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Recolhida como

Intervalo de tempo entre e <1 més o
o . quantitativa e
a revisao e a ocorréncia * 1 a 24 meses .
B codificada como
de infecao » >24 meses ]
ordinal
o Recolhida como
o *» 1 revisao o
Total de revisdes que o o quantitativa e
* 2 revisoes
doente fez o codificada como
* 23 revisoes )
ordinal
» <1 ano Recolhida como
Intervalo de tempo entre o
L » 1ab5anos quantitativa e
a artroplastia primaria e
o » 5a 10 anos codificada como
a revisao ]
« >10 anos ordinal

« Deiscéncia da sutura
» TEP

« Infecdo do implante
* Luxacao

Complicacoes da revisao ) Desce,lagem asseptica Nominal

« Ostedlise e desgaste

» Infecdo ferida

operatoria

» Reacao metal-metal

« Fratura periprotésica

« HTA
« Diabetes mellitus
« Dislipidemia
» Obesidade
« ICC
« Insuficiéncia

Comorbilidades do ) )
respiratoria Nominal

doente
» Depressao
« FA
« DRC
« Insuficiéncia venosa
« Epilepsia

» Osteoporose




2.5. Tratamento estatistico dos dados

0 tratamento estatistico dos dados foi realizado através do programa IBM SPSS Statistics. Para
se obter significado estatistico definiu-se um valor de significancia de 5%, ou seja, valores de

p<0.05 para se encontrar correlacbes com significado estatistico.

Os testes que se recorreu foram ao Teste de Fisher, Teste do qui-quadrado e ao Teste de Mann-

Whitney.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacao da amostra da anca

3.1.1. Carateristicas sociodemograficas

A distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas associadas amostra referente a anca

encontram-se nas Tabelas 2.

Nesta amostra de 59 doentes, constatamos que 32 (54,2%) sao do sexo feminino e que cerca de

50,8% dos intervenientes encontram-se entre os 65 e os 80 anos.

Tabela 2. Varidveis sociodemogrdficas na amostra da anca

Frequéncia Percentagem
Sexo Masculino 27 45,8
Feminino 32 54,2
Total 59 100,0
Idade < 65 anos 13 22,0
65 a 80 anos 30 50,8
> 80 anos 16 27,1
Total 59 100,0

3.1.2. Caracteristicas clinicas

Os resultados obtidos das variaveis relativas as caracteristicas clinicas do doente encontram-se

de seguida nas Tabelas

Pelos dados recolhidos, 44,1% (26 doentes) dos doentes que reviram a protese, tiveram como

motivo primario para a sua colocacédo causas degenerativas, Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacdo da varidvel “Motivo da Artroplastia primdria” na amostra da anca

Frequéncia Percentagem
Motivo da artroplastia Traumatica 15 25,4
primaria Degenerativa 26 441
Tumoral 1 1,7
Total 42 71,2
Sem dados 17 28,8
Total 59 100,0




A fevereiro de 2012 foi implementado um protocolo de antibioterapia para os doentes que
forem submetidos a artroplastia, e constatou-se que praticamente metade dos doentes

efetuaram e metade nao, respetivamente 49.2% e 50.8%, Tabela 4.

Tabela 4. Caracterizacdo da varidvel “Protocolo de Antibioterapia” na amostra da anca

Frequéncia Percentagem
Protocolo de Antibioterapia Nao 30 50,8
Sim 29 49,2
Total 59 100,0

Cerca de 41.9% (18 doestes) tiveram que rever a sua protese com menos de um ano de intervalo
da artroplastia primaria, sendo de seguida a revisao entre os 5 e os 10 anos o mais frequente.

De salientar que em 16 doentes nao se obtiveram informacao, Tabela 5.

Tabela 5. Caracterizacdo da varidvel "Intervalo de tempo entre a Artroplastia primdria e a revisGo" na
amostra da anca

Percentagem
Frequéncia Percentagem valida
Intervalo de tempo entre <1 ano 18 30,5 41,9
Artroplastia primaria e revisao 1 a5 anos 6 10,2 14,0
5a 10 anos 13 22,0 30,2
> 10 anos 6 10,2 14,0
Total 43 72,9 100,0
Sem dados 16 27,1
Total 59 100,0

0 principal motivo de revisao foi luxacao recorrente com 35.6%, sendo seguida pela faléncia do
implante e pela descelagem assética. De realcar que se reviu por infecao do implante em 10.2%
(6 doentes), Tabela 6.
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Tabela 6. Caracterizacdo da varidvel “Motivo de revisGo” na amostra da anca

Frequéncia Percentagem
Motivo de Revisao Ossificacao heterogénea 1 1,7
Ostedlise e desgaste 3 5,1
Dismetria 3 5,1
Fratura periprotésica 3 5,1
Infecdo do implante 6 10,2
Descelagem assética 10 16,9
Faléncia do implante 12 20,3
Luxacao 21 35,6
Total 59 100,0

O tipo de revisao mais comum foi de o componente acetabular em 52.5%. O tipo de revisao em
dois tempos € para quando se trata de infecdo do implante, o que esta de acordo com os iguais

10.2% referentes ao motivo, Tabela 7.

Tabela 7. Caracterizacdo da varidvel “Tipo de revis@o” na amostra da anca

Frequéncia Percentagem

Tipo de revisdo Revisao de PTA interface metal-metal 1 1,7
Revisao da componente femoral 4 6,8
Revisao componente acetabular e femoral 17 28,8
Revisao componente acetabular 31 52,5
Revisao em dois tempos 6 10,2
Total 59 100,0

A grande maioria dos doentes, 76.3%, so realizaram uma revisdo da protese. Uma pequena

parte, 5.1% (3 doentes) foram submetidos a 3 ou mais cirurgias de revisao, Tabela 8.

Tabela 8. Caracterizacdo da varidvel “Total de revisées efetuadas” na amostra da anca

Frequéncia Percentagem
Total de revisfes 1 45 76,3
efetuadas
2 11 18,6
3 ou mais 3 51
Total 59 100,0




3.3 Resposta aos objetivos do estudo - Anca

3.3.1 Calcular a Taxa de infecao nas Artroplastia de Revisao da Anca

Em resposta ao objetivo principal constata-se que a taxa de infecao na artroplastia de revisao
da anca dos doentes, como primeira revisao, € de cerca 18.6% (11 infetaram), Tabela 16. Porém

€ importante referir que apenas em 7 doentes (11,86%) se constatou infecao do implante.

Tabela 16. Caracterizacdo da varidvel “Infecdo” na amostra da anca

Frequéncia Percentagem
Infecdo Nao 48 81,4
Sim 11 18,6
Total 59 100,0

3.3.1.1 Resultados complementares

Como informacao complementar ao objetivo principal, constatamos que a maioria dos doentes

infetaram em menos de trés meses da revisiao da protese, como podemos ver na Tabela 17.

Tabela17. Caracterizacdo da variavel “Intervalo de temo ap6s a revisao que infetaram” na amostra da

anca
Percentagem
Frequéncia Percentagem validada

Intervalo de tempo < 3 meses 8 13,6 72,7

apos a reviséo que 3 a 24 meses 1 1,7 9,1

infetaram ’ ’
> 24 meses 2 3,4 18,2
Total 11 18,6 100,0
Nao se aplica 48 81,4

Total 59 100,0
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3.3.1.2. Relacionar a taxa de infecao com o pré/po6s introducao do protocolo

de antibioterapia

Nao ha correlacdo estatisticamente significativa (p= 0.786), como podemos ver na Tabela. E
igualmente provavel que os doentes tenham infetado (ou nao), independentemente se fizeram

ou nao protocolo de antibioterapia, Tabela 18.

Tabela 18. Correlacéo entre taxa de infecdo e o pré/pés introducdo do protocolo de antibioterapia na
amostra da anca

Teve infecao apos a
revisao da prétese na

anca?
Sim Nao Total
Fez protocolo de Nao N 6 24 30
:’Jta‘:“j‘:’tz;p;a (%) 20,0% 80,0% 100,0%
artroplastia
primaria na anca?
Sim N 5 24 29
% 17,2% 82,8% 100,0%
Total N 11 48 59
% 18,6% 81,4% 100,0%
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3.3.1.3. Relacionar os reviram a prétese por infecao com os que infetaram

posteriormente

0 Oods Ratio permite concluir que um paciente que tenha revisto a prétese devido a infecao
do implante tem cerca de 6 vezes (5.625) mais probabilidade de infetar posteriormente do que

um doente que nao infetou primariamente (Tabela).

No entanto, com este tamanho da amostra, essa probabilidade aumentada nao foi considerada

significativamente estatistica (p=0.072), pela Tabela 19.

Tabela 19. Correlacdo entre os doentes que reviram as proteses por infecGo e os que infetaram
posteriormente, na amostra da anca

Teve infecdo apos a revisao da
protese na anca?

Sim Nao Total
O motivo p/ arevisao  Sim 3 3 6
da protese na anca foi _
a infecdo do implante  Nao 8 45 53
Total 11 48 59

Tabela 20. Identificacdo de possivel relacdo entre os doentes que reviram as proteses por infecdo e os
que infetaram posteriormente, na amostra da anca

95% Intervalo de Confianca

Valor Inferior Superior

Odds Ratio - O motivo para 5,625 0,960 32,964
a revisao da protese na

anca foi a infecao do

implante? (Sim / Nao)

Coorte - Teve infecao apos 3,313 1,190 9,220
a revisao da protese na
anca? = Sim

Coorte - Teve infecao apos 0,589 0,262 1,321
a revisao da protese na
anca? = Nao

N casos validos 59
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3.3.1.4. Relacionar a taxa de infecao com o tipo de revisao efetuada

Como o tamanho da amostra é pequeno nao se consegue interpretar o valor-p. No entanto,
percebe-se pelas diferencas de percentagens, e pelos residuos ajustados e standardizados
assinalados, que os pacientes que fizeram revisao em dois tempos tém mais probabilidade de
infetar, e os que fizeram revisao do componente acetabular tém menos probabilidade de

infetar, Tabela 21.

Tabela 21. Correlacdo entre a taxa de infecdo e o tipo de revisdo efetuada, na amostra da anca

Teve infecdo apos a
revisdo da prétese na

anca?
Sim Nao Total
Tipo de revisao na  Revisao N 3 28 3
protese da anca componente % 9,7% 90,3% 100,0%
acetabular
Revisao N 3 14 17
componente % 17,6% 82,4% 100,0%
acetabular e
femoral
Revisdo da N 2 2 4
componente 9% 50,0% 50,0% 100,0%
femoral
Revisao em dois N 3 3 6
tempos 9% 50,0% 50,0% 100,0%
Revisdo de PTA N 0 1 1
interface metal- % 0,0% 100,0% 100,0%
metal
Total N " 48 >
9 18,6% 81,4% 100,0%
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3.3.1.5. Comparar os dias de internamento nos doentes que infetaram com os

dias de internamento dos doentes que nao infetaram

Em termos gerais, a média do tempo de internamento foi de 19 dias + 18,87 dias.

Apesar da mediana dos dias de internamento ser bem maior nos que infetaram do que nos que
nao infetaram (16 dias vs. 10 dias), essa diferenca nao foi considerada significativamente
estatistica (p= 0.395), Tabela 22.

Tabela 22. Classificagéo da varidvel "Dias de internamento”, na amostra da anca

Teve infecdo ap6s a revisdo da protese Desvio-

na anca? N Média padrao Mediana Range Minimo Maximo
Sim 11 25,64 27,500 16,00 96 5 101
Nao 48 17,48 16,317 10,00 76 5 81
Total 59 19,00 18,879 11,00 96 5 101

3.3.1.6. Relacionar o motivo de revisao descelagem assética com a ocorréncia

de infecao no pds-operatorio

0 oods ratio permite concluir que um paciente que tenha revisto a protese devido a descelagem
assética tem 4 vezes mais probabilidade de ter infecao posteriormente, do que um paciente

sem descelagem, Tabela 24.

No entanto, com este tamanho da amostra, essa probabilidade aumentada nao foi considerada

estatisticamente significativa (p=0.079), Tabela 23.

Tabela 23. Correlacdo entre descelagem assética com a ocorréncia posterior de infecGo, na amostra da
anca

Teve infecao apos a revisao da
protese na anca?

Sim Nao Total
O motivo p/ arevisao Sim 4 6 10
da protese na anca foi  _
a descelagem Nao 7 42 49
assética?
Total 11 48 59
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Tabela 24. Identificacdo da relac@o entre descelagem assética e ocorréncia posterior de infecdo, na
amostra da anca

95% Intervalo de Confianca

Valor Inferior Superior
0Odds Ratio - for O motivo 4,000 0,895 17,872
p/ a revisao da protese na
anca foi a descelagem
assética? (Sim / Nao)

Coorte - Teve infecao apos 2,800 1,007 7,789
a revisao da protese na
anca? = Sim

Coorte - Teve infecao apos 0,700 0,417 1,176
a revisao da protese na
anca? = Nao

N casos validos 59

3.3.1.7. Analisar quais sao as complicacoes e as comorbilidades mais

prevalentes

Relativamente as comorbilidades mais encontradas nesta amostra de doentes, podemos
constatar que, por ordem decrescente, sao Hipertensao arterial (HTA) com 55,93%,
Insuficiéncia cardiaca (ICC) com 35,59%, Diabetes Mellitus e Dislipidemia com 22,03%,
Insuficiéncia respiratoria com 15,25%, Obesidade e Depressao com 13,56%, Insuficiéncia Venosa

(IV) com 8,47% e Osteoporose com 3,39%.

Em relacdo as complicacbes pos-cirlrgicas sabemos que 8 doentes (13,56%) tiveram mais do
que uma complicacdo. E as complicacbes mais frequentemente encontradas, para além da
infecdo que era o objetivo a avaliar, sao a luxacdo da protese (22,03%), TEP (6,77%),
descelagem assética (3,39%), fratura periprotésica (1,17%) e reacdo metal-metal (1,17%).
Concluimos ainda que a maioria dos doentes (54,24%) nao tiveram qualquer tipo de complicacao

pos-operatoria.
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3.2 Caracterizacao da amostra do joelho

3.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

A distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas associadas amostra referente a anca

encontram-se na Tabela.

A maioria dos doentes submetidos a revisao da protese do joelho sao do sexo feminino, 68.8%.
As idades em que a primeira revisdao é mais efetuada, nesta amostra, é de igual forma nos

doentes com menos de 65 anos e nos com idade compreendida entre 65 e 80 anos, Tabela 9.

Tabela 9. Varidveis sociodemogrdficas na amostra do joelho

Frequéncia Percentagem
Sexo Masculino 5 31,3
Feminino 11 68,8
Total 16 100,0
Idade < 65 anos 7 43,8
65 a 80 anos 7 43,8
> 80 anos 2 12,5
Total 16 100,0

3.2.2. Caracteristicas clinicas

Os resultados obtidos das variaveis relativas as caracteristicas clinicas do doente encontram-se

de seguida nas Tabelas.

Podemos constatar que nos doentes onde se obteve informacao sobre o motivo da Artroplastia

primaria do joelho, todos tiveram como causa degenerativa, Tabela 10.

Tabela 10. Caracterizacdo da varidvel “Motivo para a artroplastia primdria” na amostra do joelho

Frequéncia Percentagem
Motivo para Degenerativa 12 75,0
Artroplastia primaria
Sem dados 4 25,0
Total 16 100,0
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Nesta amostra constatou-se que cerca de 75% dos doentes efetuaram o protocolo de

antibioterapia aquando da revisao, Tabela 11.

Tabela 11. Caracterizacdo da varidvel “Protocolo de Antibioterapia” na amostra do joelho

Frequéncia Percentagem
Protocolo de Nao 4 25,0
antibioterapia Sim 12 75,0
Total 16 100,0

Relativamente a esta variavel verificou-se que, nos que se obteve dados, a maioria realizou

revisdo entre 1 a 5 anos da artroplastia primaria, 60%, Tabela 12.

Tabela 12. Caracterizacdo da variavel “Intervalo de tempo entre a artroplastia primdria e a revisGo” na
amostra do joelho

Percentagem
Frequéncia Percentagem valida

Intervalo de tempo <1 ano 5 31,3 33,3
enﬁrel a Artropla:stja 1 a5 anos 9 56,3 60,0
primaria e a revisao

5a 10 anos 1 6,3 6,7

Total 15 93,8 100,0

Sem dados 1 6,3
Total 16 100,0

O motivo de infecao do implante constatou-se ser o principal motivo de revisdo com cerca de
37,5%. Outros motivos também alvo de realce sao a faléncia do implante, descelagem assética

e ossificagcao heterogénea, Tabela 13.

Tabela 13. Caracterizacdo da varidvel “Motivo de revis@o” na amostra do joelho

Frequéncia Percentagem
Motivo de reviséo
Descelagem assética 2 12,5
Faléncia do implante 3 18,8
Fratura periprotésica 2 12,5
Infecao do implante 6 37,5
Ossificacao heterogénea 3 18,8
Total 16 100,0
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Nesta variavel verifica-se que quer a revisiao em dois tempos quer a de todos os componentes

sao as mais comuns, Tabela 14.

Tabela 14. Caracterizacdo da varidvel “Tipo de revisGo” na amostra do joelho

Frequéncia Percentagem
Tipo de revisao Revisao componente tibial 3 18,7
Revisao do componente femoral 1 6,3
Revisao de todos os componentes 6 37.5
Revisao em dois tempos 6 37,5
Total 16 100,0

Relativamente ao nimero total de cirurgias de revisao efetuadas metade dos doentes realizou

sO6 uma cirurgia, mas dos restantes, 43,7% dos restantes realizou duas cirurgias, Tabela 15.

Tabela 15. Caracterizacdo da varidvel “Numero total de revisdes efetuadas” na amostra do joelho

Frequéncia Percentagem
Numero total de 1 8 50,0
revisdes efetuadas 7 03,7
3 ou mais 1 6,3
Total 16 100,0
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3.4 Resposta aos objetivos do estudo - Joelho

3.4.1 Calcular a Taxa de infecao nas Artroplastia de Revisao do Joelho

Relativamente a taxa de infecao na artroplastia de revisao do joelho, esta é de 43,8%, Tabela
25.

Tabela 25. Caracterizacdo da varidvel “Infecdo” na amostra do joelho

Frequéncia Percentagem
Infecédo Nao 9 56,3
Sim 7 43,8
Total 16 100,0

3.4.1.1 Resultados complementares

Podemos concluir que os periodos de tempo, mais frequentes, de infecdo apos a revisao foram

quer nos primeiros trés meses quer dos trés aos dois anos, cada um com 42,9%, Tabela 26.

Tabela 26. Classificagdo da varidvel "Intervalo de tempo ap0s a revis@o que infetaram”

Percentagem
Frequéncia Percentagem validada
Intervalo de tempo apés < 3 meses 3 18,8 42,9
a revisao que infetaram 3 a 24 meses 3 18.8 4.9
> 24 meses 1 6,3 14,2
Total 7 43,8 100,0
Nao se aplica 9 56,3
Total 16 100,0
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3.4.1.2. Relacionar a taxa de infecao com o pré/pos introducao do protocolo

de antibioterapia

Nos pacientes que nao efetuaram protocolo de antibioterapia, a maioria infetou (75%),

enquanto que nos pacientes que realizaram, a maioria nao infetou (66,7%).

No entanto, devido a amostra ser reduzida, essa diferenca nao foi considerada estatisticamente
significativa (p=0.262), Tabela 27.

Tabela 27. Correlacdo entre a introducéo do protocolo de antibioterapia com a ocorréncia de infecdo, na
amostra do joelho

Teve infecao apos a
revisao da prétese no

joelho?
Sim Nao Total
Fez protocolo de Nao N 3 1 4
gzg:;%tfgip;a % 75,0% 25,0%  100,0%
artroplastia
primaria no joelho?
Sim N 4 8 12
% 33,3% 66,7% 100,0%
Total N 7 9 16
% 43,8% 56,3% 100,0%
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3.4.1.3. Relacionar os reviram a protese por infecao com os que infetaram

posteriormente

Nesta correlacao foi encontrado significado estatisticamente significativo (p=0.035), Tabela 28.
Logo podemos assumir que a probabilidade de um doente que tenha revisto a prétese devido a
infecao voltar a infetar, € muito maior do que a dos doentes que reviram por outros motivos. E

pela oods ratio podemos aferir que essa probabilidade é 20 vezes superior, Tabela 29.

Tabela 28. Correlacdo entre os que reviram as préteses por infecdo pelos que infetaram posteriormente,
na amostra do joelho

Teve infecdo apos a revisao da
protese no joelho?

Sim Nao Total
O motivo p/ arevisao  Sim 5 1 6
da prétese do joelho ~
foi a infecao do Nao 2 8 10
implante?
Total 7 9 16

Tabela 29. Relacdo entre os que infetaram primariamente com os que infetaram apds a reviséo, na
amostra do joelho

95% Intervalo de confianca

Valor Inferior Superior
0Odds Ratio - for O motivo 20,000 1,416 282,449
p/ a revisao da protese na
anca foi a infecao do
implante? (Sim / Nao)

Coorte -Teve infecao apos 4,167 1,147 15,140
a revisao da protese no
joelho? = Sim

Coorte -Teve infecao apds 0,208 0,034 1,280
a revisao da protese no
joelho? = Nao

N casos validos 16

3.4.1.4. Comparar os dias de internamento nos doentes que infetaram com os

dias de internamento dos doentes que nao infetaram
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Em termos gerais, a média dos dias de internamento foi de 18,99 dias + 11,72.

A mediana no nimero de dias de internamento nos doentes que infetaram, é muito maior do
que nos que nao infetaram (30 dias vs. 8 dias), e essa diferenca foi considerada estatisticamente
significativa (p= 0.016), Tabela 30.

Tabela 30. Classificacdo da varidvel "Dias de internamento” na amostra do joelho

Teve infecao
apos a revisao

da prétese no Desvio-

joelho? N Média padrao Mediana Range Minimo  Maximo
Sim 7 25,29 8,499 30,00 20 11 31
Nao 9 12,67 11,180 8,00 35 6 11
Total 16 18,19 11,720 13,00 35 6 41

3.4.1.5. Relacionar o motivo de revisao descelagem assética com a ocorréncia

de infecao no pos-operatorio, quer na anca quer no joelho

Nao foi encontrada correlacao estatisticamente significativa (p=0.475), Tabela 31.

Tabela 31. Correlagdo entre descelagem assética com a infecdo posterior, na amostra do joelho

Teve infecdo apos a
revisdo da prétese no

joelho?
Sim Nao Total
O motivo p/ a Sim N 0 2 2
revisao da protese % 0,0%  100,0%  100,0%
no joelho foi a
descelagem
assética?
N&o N 7 7 14

% 50,0% 50,0% 100,0%
Total N 7 9 16

% 43,8% 56,3% 100,0%
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3.4.1.6. Analisar quais sao as complicacoes e as comorbilidades mais

prevalentes

Relativamente as comorbilidades mais encontradas nesta amostra de doentes, podemos
constatar que, por ordem decrescente, sao HTA com 81,25%, Obesidade e DM com 37,50%,
depressao em 25%, ICC com 18,75%, Doenca renal cronica e insuficiéncia respiratoria com
12,50%, IV com 12,50% e tonturas/vertigens com 6,25%.

Em relacdo as complicacbes pds-cirurgicas constatou-se que 3 doentes (18,75%) tiveram mais
do que uma complicacdo. Sendo que as complicacdes mais encontradas, para além da infecao,

que era o objetivo a avaliar, sao a fratura periprotésica e descelagem assética em 6,25%.
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4. Discussao

No que concerne a amostra das revisoes da anca, conseguimos identificar que a taxa de infecao
foi de 18,6% (11,86% com infecao do implante), o que em comparacao com os estudos
encontrados esta proximo do risco absoluto que é de 15,8% ao ano de infecao®, necessario
ressalvar que a pequena amostra pode enviesar os resultados. Para além disso este estudo avalia

os doentes submetidos a primeira revisao da protese.

Esta amostra é constituida em 54,2% por doentes do sexo feminino e a faixa etaria mais

prevalente é dos 65 aos 80 anos.

Dentro dos doentes que infetaram verificou-se que a maioria, 72,7%, infetaram em menos de
trés meses, o que esta de acordo com a bibliografia que constata que esse é o periodo onde se
verifica uma maior probabilidade de infetar e que estara relacionado quer com o tempo

cirargico quer com as condicdes pré-operatoérias do doente.

Embora com a introducao do protocolo de antibioterapia, € o niUmero de revisdes efetuadas
antes e apods serem semelhantes (29 vs. 30), ndo se conseguiu estabelecer qualquer relacao

estatistica (p= 0.786). Portanto é algo que pode ser alvo de estudos posteriores.

Como a infecdo € uma das principais complicacdes cirlrgicas associadas aos procedimentos
ortopédicos, quis-se aferir se existe relacao entre a revisao por motivo de infecao com a infecao
apos a revisao, e tal correlacdo embora nao tenha sido encontrada estatisticamente (p=0.072),
pode-se constatar a probabilidade aumentada desses doentes (em 6 vezes). Tal conclusao pode

facilitar a instituicao de medidas mais direcionadas a um doente com historial infecioso.

O tipo de revisao mais realizada foi da revisao do componente acetabular (52,5%), de acordo
com um estudo com 10 anos de seguimento este também é o tipo de revisdo mais comum.
Conseguiu-se constatar que os doentes submetidos a artroplastia de revisao em dois tempos
tem maior probabilidade de voltar a infetar do que os que reviram o componente acetabular.
Tal informacéo é concordante com o facto de haver uma relacao estabelecida que aumenta a

probabilidade de infetar nos doentes que infetaram primariamente.

Em relacdo aos dias de internamento so se aferiu que existe evidéncia que, a nivel da média
dos dias de internamento dos que infetaram e dos que nao infetaram, esta é significativamente
superior nos que infetaram (16 vs. 10) mas, em ambos os grupos, superior a média de
internamento que ronda os trés dias. Como se pode aferir esta amostra € constituida por muitos
doentes com idades compreendidas entre 65 e os 80 anos, logo com varias comorbilidades que

podem ter contribuido para o aumento do tempo global de internamento.
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Outro ponto importante € que se reconheceu a probabilidade aumentada (em 4 vezes) mesmo
sem significado estatistico (p=0.079), da revisdo por descelagem assética e posterior infecao.
A questdao que se coloca é se infetou no tempo cirlrgico ou se efetivamente nao era uma
descelagem assética. O resultado da relacdo mostra a importancia de se proceder, pré e intra
operatoriamente, a estudos microbiologicos de todos os doentes para se diminuir o risco futuro
de infecao e de novas intervencdes. Para tal é importante estudos posteriores que foquem

nesta tematica.

Para além das relacoes efetuada, constatou-se que a maioria dos doentes so efetuou uma
revisdo da protese (76,3%) e que esta foi efetuada mais frequentemente em menos de um ano

apos a artroplastia primaria da anca (41,9%).

No que respeita aos resultados da amostra relativa a artroplastia de revisao do joelho
constatou-se que em resposta ao objetivo principal, a taxa de infecao foi de 43,8% (7 dos

doentes, em 16 infetaram), uma taxa superior a encontrada (incidéncia varia entre 0,5% a 23%)
(3;11)

Esta amostra é constituida por 16 doentes, onde 68,8% sdao do sexo feminino e a faixas etarias
mais prevalentes foram, de igual forma, de menos de 65 anos e entre 65 e 80 anos, ambas com
43,8%.

Relativamente a esta elevada taxa de infecdo é necessario ressalvar a pequena amostra e que
por isso, todas as relacoes ou correlacoes feitas podem ser postas em causa por essa mesma

razao.

Verificou-se que, os doentes que infetaram foram, de igual forma, mais comuns quer nos 3
meses apos a revisao como até aos 24 meses. Estas faixas estdo de acordo com a informacao
encontrada que comenta que estas alturas estao também relacionadas com o processo cirurgico

e as condicodes.

Em relacao a correlacdo acerca da possivel relacao da infecdao com a introducao do protocolo
de antibioterapia, é necessario ressalvar que so6 4 doentes ndo realizaram. E, embora nao se
tenha encontrado correlacao estatisticamente significativa (p=0.262), conseguiu-se observar
que a maioria dos doentes que realizaram o protocolo nao infetaram (66,7%), e que por outro
lado a maioria dos que nao o realizaram infetaram (75%). Tal constatacao mostra-se importante
para contemplar a mudanca da “era” pré e pos protocolo mas sdao necessarios estudos mais
alargados para comprovar esta efetiva mudanca devido ao numero reduzido de doentes

estudados.

Como se pode ver, os doentes que reviram a protese por motivo de infecdo foram 6 e os que
infetaram posteriormente foram 7. Constatou-se que existe uma correlacao estatisticamente
significativa (p=0.035) entre essas duas variaveis e uma probabilidade 20 vezes superior de

infecdo nos doentes que infetaram na artroplastia primaria do joelho. Este resultado mostra a
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importancia de se fazer estudos posteriores sobre novas e mais eficazes formas de se proceder

face a um doente com histdria pregressa de infecao ortopédica.

Em relacdo aos dias de internamento verificou-se uma discrepancia significativa entre os
doentes que infetaram face aos outros (mediana de 30 dias vs. 8 dias). Tal informacao pode ser
conciliada com o facto de os doentes terem varias comorbilidades, devido as faixas etarias mais
comuns, e por isso face a uma infecao aumentarem as possiveis complicacoes, aumentando

assim o tempo de internamento e por conseguinte, os custos hospitalares.
N&o se encontrou, nesta amostra, qualquer relacao face a descelagem assética.

Podemos verificar que 50% dos doentes realizaram s6 uma revisao da protese e que esta foi

efetuada, na maioria das vezes, entre o primeiro e o quinto ano pds-operatorio.

Em ambas as amostras, as comorbilidades dos doentes sdo muito sobreponiveis, havendo uma
grande prevaléncia de doentes com HTA, DM, ICC, entre outros, como se pode verificar também
na bibliografia. Como em estudos previamente realizados ja se constatou uma associacao forte
destas comorbilidades com a infecdo, podemos presumir que isso pode ter contribuido para as

taxas de infecao encontradas em ambas as amostras.

4.1 Limitagcées do estudo

Praticamente nenhum estudo esta isento de limitacdes, sendo que neste a principal limitacao
foi a reduzida amostra (59 de revisdes da anca e 16 de revisdes do joelho) que mesmo

aumentado o periodo do estudo, nao a conseguimos ultrapassar.

Para além disso temos que contar com a falta de registo de comorbilidades dos doentes,
algumas complica¢ées no decorrer do internamento, falta/perda de registo nos processos
escritos, entre outros. O registo clinico intra-hospitalar é muitas vezes insuficiente. O viés

subsequente resulta na potencial subnotificacdo de fenomenos.

4.2 Dificuldades do estudo

A principal dificuldade a elaboracao deste estudo foi a analise estatistica, pelo nimero reduzido

de casos, que em algumas situacdes tornava o seu calculo dificil.

4.3 Pontos fortes do estudo

Um dos pontos fortes foi poder avaliar um intervalo de tempo consideravel e assim conseguir
tirar algumas conclusées, como a taxa de infecdo com a introducao do protocolo de

antibioterapia, o intervalo de tempo entre a revisao e a infecao, entre outros.
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Para além disso, fornece ao servico, onde foi realizado, uma nocao da realidade e de possiveis
alteracoes/melhorias que se pode vir a instituir, bem como para futuros estudos que poderao

vir a ser realizados.
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5. Conclusao

Infecdo, nos procedimentos ortopédicos, é uma realidade muito presente e alarmante pois
aumenta quer a morbimortalidade do doente, ao elevar os dias de internamento, complicacoes
do doente, necessidade prolongada de cuidados/seguimento médico e de enfermagem, bem
como a suscetibilidade a novas intervencées cirlrrgicas. Sendo, portanto, um importante

indicador a avaliar. E prevé-se que aumente

Com este trabalho, conseguimos estipular, mesmo tendo em conta as suas limitacdes, a taxa
de infecao nas artroplastia de revisao da anca e do joelho e indicar algumas relacoes
encontradas, como a ocorréncia de infecdo na artroplastia primaria e a importancia da
introducao do protocolo de antibioterapia. Mesmo, em ambas as amostras, haver uma
prevaléncia de doentes entre os 65 e os 80 anos e com isso, aumentar a probabilidade de
maiores comorbilidades, constatou-se tal como em estudos prévios, o elevado predominio de
doentes com hipertensao arterial, diabetes Mellitus, obesidade e insuficiéncia cardiaca

congestiva.

Embora a taxa de infecdo encontrada tenha sido superior comparativamente a estudos prévios,
principalmente no que concerne as artroplastia de revisdao do joelho, conseguimos encontrar
algumas relacdes que as justifiquem, como a introducao do protocolo de antibioterapia que se

conseguiu concluir que, apds a sua introducdo, a maioria dos doentes nao infetaram.

Pretende-se que este estudo seja uma mais valia para o servico e que possa auxiliar na tomada
de decisoes. Para além disso, e com alguns dos resultados encontrados, prende-se a necessidade
de estudos futuros, mais alargados, que possam mostrar a necessidade ou nao de se tomarem
medidas diferentes face a doentes com historia pregressa de infecao ortopédica, devido ao seu

risco acrescido de infecao.
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Anexo 1 - Protocolo terapéutico de artroplastia da anca e joelho

do Centro Hospitalar Cova da Beira

entro PROCEDIMENTO INTERNO

- Lm,‘m‘ Protocolo terapéutico de artroplastia da anca e joelho
ConiaTuniic  Codge CATAMONT 3 Fagdo 1 Rewde O
1. Objectivo

Definir a antibloterapia de artroplastia da anca e joelho.

2. Aplicagéo

Centro Hospitalar Cova da Beira.

|

cefazolina 1 g ev 8/8 horas 48 horas pés op

paracetamol 1 g ev 8/8 horas (1 dia pés-op e depols passa a vo)
tramadol 100 mg ev

metodiopramida 10 mg ev

cetorolac 30mg ev 12/12 horas durante 24 horas pds op depois passa 2 sos
petidina 50 mg ev sos

esomeprazol 20 mg vo por dia

enoxaparing 40 mg sc por dia

NP P AW N ey

Se alergia & penicilina:
- substituir cefazolina por eritromicina 1 g ev 8/8 horas 48h pds-op.

Opcdo xareito (rivaroxabano):
- substituir enoxaparina por rivaroxabano 10mg vo por dia

Uintoreds por O Marve! Alwrs ¢ D Coutie Lopey por Comebo te who
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Anexo 2- Autorizacado a realizacao do estudo
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