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Resumo

Introducéo: A Artroplastia articular € uma técnica cirlrgica que se baseia na substituicao das
superficies articulares, tendo-se tornado o tratamento de escolha para doentes com mais de
55 anos com artrose do joelho, dor intensa e incapacitante. E uma intervencdo com uma
eficacia maior ou igual a 90%, fornece alivio sintomatico, restabelece a funcao articular,
melhorando a mobilidade e a independéncia. A infecao € uma complicacdo devastadora e
uma das principais causas de morbilidade apos artroplastia total do joelho. Estudos estimam

que 0.86%-3% das artroplastia do joelho desenvolvem infecao profunda.

Objetivos: Calcular a taxa de infecdo na artroplastia primaria do joelho, no Servico de
Ortopedia do Centro Hospitalar Cova da Beira, no periodo de agosto de 2010 a agosto de 2013
e estudar os fatores de risco. Analisar os custos hospitalares associados ao tratamento médico

e cirlrgico desta complicacao.

Metodologia: E um estudo retrospetivo, observacional e analitico de uma amostra de doentes
internados no Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar Cova da Beira, sujeitos a artroplastia
total primaria do joelho, entre agosto de 2010 e agosto de 2013. A recolha de dados foi

realizada por consulta de processos clinicos.

Resultados: Este estudo foi incorporado por 125 doentes submetidos a artroplastia total do
joelho. Nesta amostra de doentes foram realizadas 139 cirurgias, maioritariamente do sexo
feminino [(67,2%) (n=84)]. 47,2% dos doentes entre 70 e 79 anos (inclusive), sendo a média de
idade de 73,46 anos (DP=8,21 anos, variacao 48-93 anos). Foi observada uma relacao
estatistica significativa entre a estacdao do ano e a taxa de infecao (p<0,05), as complicacoes
pos-cirurgia e a variavel idade (p<0,05), a patologia psiquiatrica e a taxa de infecado (8,3%;
p<0,05). Foi feito o calculo dos custos médios relacionados com o tratamento de quatro
doentes com infecdo profunda da protese total do joelho. Contabilizaram-se 10 episodios em
que estes doentes recorreram aos cuidados de salde do Centro Hospitalar Cova da Beira,
tendo um custo médio de 6.809,99 euros por episodio e um custo total médio por infecao de
17.209,11 euros.

Conclusdes: No nosso estudo, a taxa de infecdo calculada estd de acordo com estudos
prévios. Existe uma correlacao entre a estacao do ano em que a protese total do joelho foi
realizada e a incidéncia aumentada de infecao. Para evitar um grande impacto financeiro, é
muito importante estudar os possiveis fatores de risco para uma prevencao deste tipo de

complicacoes.
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Abstract

Introduction:

The joint Arthroplasty is a surgical technique based on the replacement of the articular
surfaces, having become the treatment for patients with more than 55 years with knee
arthrosis, intense pain and disabling. Is an intervention with efficiency greater than or equal
to 90%, provides symptomatic relief, re-establishing the joint function, improving mobility
and independence. The infection is a devastating complication and one of the main causes of
morbidity after total knee arthroplasty. Studies estimate that 0.86 % -3% of knee arthroplasty

develops deep infection.

Objectives: Calculate the rate of infection in primary knee arthroplasty, at the Orthopedics
Service of Central Hospital of Cova da Beira, in the period of August 2010 to August 2013 and
studying the risk factors. Analyze the hospital costs associated with the medical and surgical

treatment of this complication.

Methodology:

This is a retrospective, observational and analytical study of a sample of patients admitted at
the Orthopedics Service of Central Hospital of Cova da Beira, subject to primary total
arthroplasty of the knee, between August of 2010 and August 2013. The data collected was

carried out by consultation of clinical processes.

Results:

This study was incorporated by 125 patients undergoing total knee arthroplasty. In this
sample of patients were performed 139 surgeries, mainly female (67.2 %) (n= 84). 47.2% of
the patients between 70 and 79 years (inclusive), with a mean age of 73.46 years (SD=8.21
years, range 48-93 years). There was a significant statistical relationship between the season
and the rate of infection (p< 0.05), the postoperative complications and the age variable (p<
0.05), the psychiatric pathology and the rate of infection (8.3 %; p< 0.05). Calculations of
average costs were made associated with the treatment of four patients with deep infection
of the total knee prosthesis. Were accounted 10 episodes in which these patients have relied
on the health care system of Central Hospital of Cova da Beira, having an average cost of

6809.99 euros per episode and a mean total cost per infection of 17209.11 euros.

Conclusions:
In our study, the rate of infection is calculated in accordance with previous studies. There is

a correlation between the season of the year in which the primary total arthroplasty was
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performed and the increased incidence of infection. To avoid a major financial impact, it is

very important to study the possible risk factors to prevent these types of complications.

Keywords

Primary total arthroplasty, knee, infection, risk factors and hospital costs.
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1. Introducao

A Artroplastia articular € uma técnica cirirgica que se baseia na substituicdo das superficies
articulares, tendo-se tornado o tratamento de escolha para doentes com artrose do joelho,
dor intensa e incapacitante(1). E uma intervencdo com uma eficacia superior ou igual a 90%,
fornece alivio sintomatico, restabelece a funcao articular, melhorando a mobilidade e a
independéncia(2,3).

Esta cirurgia, como qualquer outra, nao esta isenta de riscos. A infecdo é uma complicacao
devastadora e uma das principais causas de morbilidade apos protese total do joelho (PTJ). O
diagnostico de infecao através da historia clinica, exame fisico, meios complementares de
diagnostico e complexos algoritmos, permanece um desafio(4).

Estudos realizados estimam que 0.86%-3% das artroplastia primaria do joelho desenvolveram
infecao profunda(5-10).

0 uso de antibioterapia profilatica e as melhorias no funcionamento do bloco operatorio tém
ajudado a reduzir a incidéncia de infecdo. Contudo, a infecao profunda da PTJ continua a ser
uma complicacdo grave que requer revisdao da protese com custos elevados, reducao da
capacidade funcional dos doentes e hospitalizacoes prolongadas(11,12). Os custos
hospitalares do tratamento de uma protese articular do joelho infetada foram estimados em
aproximadamente em 110.000 dolares num estudo de Bozic em 2005(13). Doentes infetados
tem maior tempo de internamento e mais complicacées(5,12,14).

Para além da infecao, o insucesso da PTJ pode ser consequéncia de outras complicacdes que
também afetam a funcionalidade da protese articular, como por exemplo, infecao da ferida
cirtrgica (infecdo superficial), deiscéncia da sutura, descelagem assética, rigidez articular,
formacao de hematoma pos-cirirgico, ostedlise e desgaste, ossificacao heterotopica, doenca
tromboembdlica, anemia e outras complicagcdes médicas(3,4,7,15,16).

Existem potenciais fatores de risco associados a infecdo da PTJ: idade avancada, obesidade,
risco anestésico segundo a American Society of Anestesiology (ASA), transfusao sanguinea,
Diabetes Mellitus (DM), colonizacao com Staphylococcus aureus, bacteriémia no ano anterior
a cirurgia, alcoolismo, anemia, desnutricao, Artrite Reumatoide (AR), gota, insuficiéncia
renal, Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e Human Immunodeficiency Virus (HIV). A
insuficiéncia venosa e a dislipidémia sdao comorbilidades que ainda nao alcancaram
significancia estatistica(5,16-20).

A sintomatologia sugestiva de infecdo de uma protese articular inclui sinais inflamatorios
(rubor, calor e edema), dor articular incapacitante e perda de funcionalidade articular(6,21).
Estudos mostraram que 4-27% das infecoes prostéticas sdo polimicrobianas de origem (4,10).
O microrganismo nao é identificado em 2 a 36 % dos casos. O microrganismo mais associado a

infecao da PTJ é o Staphylococcus aureus (8-10,14,22).
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Segundo as normas da Direcdo-geral da Saude (DGS) do ano de 2013, a profilaxia de uma
infecao articular passa pela administracao do antibidtico cefazolida, sendo suspenso 24h apos
a cirurgia(23).

Segundo Berbarie et al, para se estabelecer o diagndstico de uma infecao da PTJ deve-se
realizar uma analise ao liquido sinovial (com contagem celular, coloracdo de Gram e cultura)
ou aos tecidos celulares (histopatologia e cultura), para identificar o organismo envolvido,
podendo assim dirigir uma antibioterapia eficaz(8). Apos o diagndstico de infecao deve ser
recolocada uma nova protese, esta intervencao pode ser num tempo ou em dois tempos.
Segundo o autor Stanners et al, a artroplastia de revisao da PTJ deve ser realizada em dois
tempos, sendo considerada a estratégia gol-standard para a erradicacao da infecdo profunda,
com uma taxa de sucesso entre 80-100%(10,21,24-26).

A realizacao deste estudo no CHCB tornou-se pertinente para conhecer a taxa de infecao da
PTJ, quais os possiveis fatores que influenciam a sua infecdo e qual o microrganismo mais
comumente associado. O calculo dos custos hospitalares resultante deste tipo de

complicacoes tornou-se imprescindivel para uma gestao moderna num centro hospitalar.
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1.1 Hipéteses a testar

Tendo presente a revisao da literatura cientifica médica mais atual, foram propostas as

seguintes hipoteses de investigacao:

Hipdtese principal:

A taxa de infecao na artroplastia primaria do joelho, no Servico de Ortopedia do
CHCB, no periodo de agosto de 2010 e agosto de 2013, ¢é inferior 0.86%-3% (5-10).

Hipoteses secundarias:

A introducao do protocolo de antibioterapia na artroplastia primaria do joelho em
janeiro de 2012 permitiu, a partir de entdo, reduzir o nimero de infecdes nesta
cirurgia;

Tempos de internamento e maior risco anestésico (ASA - Anexo 3) estdo associados a
um maior nimero de PTJ e complicacoes;

Doentes que realizaram transfusdo sanguinea estdo associados a um maior nimero de
infecoes da PTJ e complicacoées;

A taxa de infecdo na PTJ é maior durante os meses de verao;

0 agente infecioso mais frequente na infecdo da PTJ é o Staphylococcus aureus;

O custos hospitalares associados ao tratamento cirirgico da infecdo PTJ sdo muito

elevados.

1.2 Objetivos do estudo

Objetivo primario

e Calcular a taxa de infecao na artroplastia primaria do joelho numa amostra de
doentes do CHCB entre agosto de 2010 e agosto de 2013.

Objetivos secundarios

e Verificar se decorreram alteracoes no numero de infecoes da PTJ apds a
introducao do protocolo de antibioterapia na artroplastia do joelho em Janeiro de
2012;

e Relacionar o maior risco anestésico (ASA) com o numero de infecdes da PTJ e
complicacdes pos cirurgia;

e Relacionar o tempo de internamento com o nUmero de infecoes da PTJ e
complicacdes pos cirurgia;

e Relacionar a realizacdo de transfusao com o nimero de infecdes da PTJ e
complicacdes pos cirurgia;

e Verificar se existe relacao entre a estacao do ano da cirurgia e a taxa de infecao
da PTJ;

e Verificar qual o agente infecioso mais frequente na infecao da PTJ;
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e Calcular os custos hospitalares associados ao tratamento cirurgico da infecao PTJ.

2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

E um estudo retrospetivo, observacional e analitico. Trata-se de um estudo retrospetivo uma
vez que os dados foram recolhidos a partir de episddios de internamento cuja data de alta foi
prévia a realizacao do estudo. A sua classificacdo como um estudo observacional deve-se ao
facto de os dados serem recolhidos sem intervencéo ou alteracdo por parte do investigador. E
ainda considerado um estudo analitico pois trata-se de uma investigacdao que procura expor

associacoes entre variaveis(27).

2.2 Populacao em estudo

Os doentes abrangidos pelo CHCB foram a populacdo alvo do nosso estudo, numa area de
influéncia que inclui os concelhos de Covilha, Belmonte, Penamacor e Fundao, fazendo parte
do distrito de Castelo Branco(28).

Sendo o Hospital Péro da Covilha o hospital nuclear da Faculdade Ciéncias da Saude, da
Universidade da Beira Interior, a escolha deste centro hospitalar para a realizacao deste
trabalho de investigacao visa contribuir para a melhoria da qualidade do servico hospitalar
prestado a populacdo abrangida. Para além da minha formacao no Mestrado Integrado em
Medicina, este trabalho pretende estreitar praticas entre a UBl e o CHCB.

O estudo abrangeu todos os doentes internados no Servico de Ortopedia do CHCB, que tenham
sido sujeitos a artroplastia total primaria do joelho, entre agosto de 2010 e agosto de 2013.
Os doentes sujeitos a artroplastia total foram divididos em dois grupos, aqueles que tinham
como causa da cirurgia uma gonartrose primaria e aqueles com gonartrose secundaria.

No nosso estudo, os doentes que foram identificados como tendo infecdo da PTJ, tinham de
incluir a associacao entre os dois critérios seguintes:

a) Registo feito pelo médico assistente, no processo clinico do doente, de diagnostico de
infecao da PTJ;

b) Doente submetido a lavagem e/ou extracao da prétese articular;

c) Isolamento de agente infecioso no estudo microbiologico

Na figura seguinte, apresento um diagrama com o método de selecao da amostra do nosso

estudo.
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Figura 1: Diagrama do método de selecao da amostra entre janeiro e marco de 2015

Foram recolhidos dados relativos a 147 cirurgias num universo de 133 doentes, sendo que 8
foram excluidos por estarem omissos dados essenciais ao estudo, nos seus processos clinicos e
também porque em alguns destes doentes a protese primaria nao foi colocada no CHCB no
periodo pretendido.

A amostra do estudo é composta por 125 doentes correspondendo a 139 cirurgias, sendo que
67.2% dos doentes sao do sexo feminino e 32.8% sao do sexo masculino.

Do total de 139 artroplastias primarias do joelho, foram selecionados quatro doentes com
infecdo da PTJ, os dados relativos a estes doentes foram utilizados para calcular os custos

hospitalares relacionados com o tratamento da infecao da PTJ.

2.3 Recolha de dados

Antes de ser iniciada a recolha dos dados, o projeto de investigacdo foi aprovado pelo
Conselho de Administracao, pela Comissao de Etica para a Saude e pelo Diretor de Servico de
Ortopedia do CHCB (Anexo 1).

Numa primeira fase recorreu-se ao programa informatico hospitalar, e através da codificacao
GDH (Cddigo 81.54, substituicao total do joelho), obtivemos, a partir da base de dados de
todas as cirurgias realizadas pelo Servico de Ortopedia, a listagem dos doentes no referido
periodo, no total 139 PTJ(29). Recorrendo a aplicacdo Sclinico procedeu-se a consulta dos
respetivos processos clinicos para recolha de informacdao necessaria a realizacao deste
trabalho. Os processos em suporte papel também foram consultados para completar

informacao omissa no processo informatico.
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Numa segunda fase do estudo, apos identificacdo dos doentes com diagnodstico de infecao
apos artroplastia total primaria do joelho, foram calculados os custos hospitalares
relacionados com o tratamento cirdrgico desta complicacdo. Com a ajuda do Gabinete de

Acompanhamento Estratégico do CHCB, foi feito o calculo com os dados fornecidos. Este

estudo abrange apenas os custos médicos durante o internamento e urgéncia.

2.4 Variaveis

As variaveis utilizadas neste trabalho de investigacdo sao apresentadas na seguinte tabela:

Tabela 1: Classificacdo das variaveis

Dados clinicos

Gonartrose secundaria

Tipo de dados Variavel Categoria Tipo
Género *  Feminino Nominal
e  Masculino
Dados Recolhida como
sociologicos Idade : ;07(_) 8a(;] c;ios quantitativa e

>80 recodificada em

* =cbanos ordinal

Tipo de artroplastia ¢ ;f\()r;[ﬁglastla total primaria do Nominal

Contexto da cirurgia e Eletiva Nominal

Causa da cirurgia *  Gonartrose primaria Nominal

Protocolo de
antibioterapia

Anterior a dezembro de 2011
Posterior a janeiro de 2012

Recolhida como
quantitativa e
recodificada em

ordinal
Infecao * S][n Nominal
’ e Nao
e  Staphylococcus aureus
e  Pseudomonas aeruginosas
Agente infecioso e  Enterococcus faecalis Nominal
e Enterococcus faecium
e  Staphylococcus epidermidis
: ; Recolhjda como
ASA . 3 quanpﬁatwa e
recodificada em
c 4 ordinal
e 5
Transf}Jséo e Sim Nominal
sanguinea e Nao
e < 5dias Recolhida como
Duracao do e 5-10 dias quantitativa e
internamento e 11-15 dias recodificada em
e > 15dias ordinal
Estacio do ano em . Prin3avera Recolhjda como
que foi realizada a s Verdo quan.t ].t ativa e
cirurgia e  QOutono recodlflgada em
e Inverno nominal
e Obesidade
e DM
Comorbilidades e * HT .
antecedentes * D]Sllp]dfml? Nominal
cir(irgicos e Insuficiéncia Venosa dos

Membros Inferiores
Doenca Oncologica
AR
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e Gota

e Doenca Cardiaca

e Doenca Pulmonar

e Doenca Renal

e Doenca da Tiroide

e Doenca Hematologica
e Doenca Gastrica

e Doenca Neurologica
e Doenca Psiquiatrica
e Doenca Ginecolodgica
e Doenca Urologica

e Deiscéncia da sutura

e Rigidez articular
e Osteolise e descelagem assética
e  Ossificacao heterotopica
e Formacao de hematoma pos-
cirdrgico
L , e Infecdo da ferida cirurgica
Compllcagggs pos- e TVP Nominal
operatorias . TEP
e EAM
e ITU
e IR
¢ Infecdo respiratéria
e Anemia
e Outras

2.5 Tratamento estatistico dos dados

O tratamento e analise estatistica dos dados realizou-se com recurso ao software Statistical

Package for the Social Sciences® versao 21.0.

Por um lado foi estudada a estatistica descritiva, com a analise exploratoria das variaveis
continuas (média, valores minimos e maximos e mediana) e a analise de frequéncias das
variaveis categoricas. Foi igualmente analisada a estatistica de frequéncias de variaveis
cruzadas em tabelas 2x2 (Crosstabs).

Procedeu-se também ao estudo inferencial dos dados no sentido de determinar a relacao

estatistica entre variaveis - para tal recorreu-se ao teste Exato de Fisher.

O Teste Exato de Fisher, a semelhanca do teste de independéncia do Qui-quadrado, analisa a
relacdo de independéncia entre variaveis qualitativas. Este teste determina a relacao entre as
variaveis, mas nao conclui sobre o grau de associacdo existente. A hipotese nula dos testes de
independéncia considera que as variaveis em analise sdo independentes, para um nivel de
significancia de 5%. Assim, se o valor de p obtido for igual ou superior a 0,05 (p=0,05)
considera-se que as diferencas entre os valores observados e os valores esperados nao sao

significativamente diferentes e, portanto, as variaveis nao sao dependentes.

Uma vez que o teste do Qui-quadrado pressupde que nenhuma célula da tabela 2x2 tenha

frequéncia esperada inferior a 1 e que ndao mais de 20% das células tenham frequéncia
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esperada inferior a 5 unidades, recorre-se ao Teste Exato de Fisher, cuja hipotese nula é a

mesma do teste do Qui-quadrado (Pestana & Gageiro, 2008, p. 131)."

Para a comparacdo de valores médios das variaveis continuas (duracdo do internamento e
risco cirlrgico) entre os pacientes com e sem infecao, assim como entre os pacientes com e
sem complicacdes pos-cirurgia, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, para
um intervalo de confianca de 95%. A hipotese nula do teste indica que as médias sao iguais

para os dois grupos quando p=0,05.>

! Referéncia: Pestana, Maria Helena & Gageiro, Jodo Nunes (2008). Andlise de Dados para Ciéncias
Sociais. A complementaridade do SPSS, 5° edicao revista e corrigida. Lisboa, Edicoes Silabo.

2 No entanto, a amostra permitia a utilizacdo do teste t (paramétrico e, portanto, mais robusto) uma
vez que foi verificada a normalidade da amostra (através do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov:
p=0,000 para todas as variaveis continuas).

Com a utilizacdo do teste t o resultado e conclusao da analise para as variaveis em causa seriam as
mesmas em termos de comparacéo estatistica.
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3.Resultados

3.1 Identificacdo e caracterizacao da amostra

3.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Do total de doentes internados para artroplastia do joelho no Servico de Ortopedia do CHCB,
entre agosto de 2010 e agosto de 2013, foram selecionados 125 para incorporar o presente
estudo. Nesta amostra de doentes foram realizadas 139 cirurgias que se analisaram.

A distribuicao dos elementos sociolégicos associados a caracterizacdo da amostra encontra-se

descrita na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos elementos socioldgicos

Dados sociolégicos n %

Sexo (n=125)

Feminino 84 67,2%

Masculino 41 32,8%
Idade (n=125)

< 70 anos 38 30,4%
M (DP) 70-80 anos 59 47,2%
73,46(8,23) >80 anos 28 22,4%

A maioria dos doentes em estudo sdo do sexo feminino [(67,2%) (n=84)]. Em relacao a idade,
47,2% dos doentes incluem-se na faixa etaria dos 70 aos 79 anos (inclusive), sendo que a

média de idades é de 73,46 anos (DP=8,21 anos, variacdo 48-93 anos).

3.1.2 Caracteristicas clinicas

Apresentam-se de seguida as caracteristicas clinicas associadas ao contexto cirlrgico da
amostra.

Relativamente a distribuicdo dos elementos inerentes ao contexto e causas cirdrgicas, a
grande parte das cirurgias teve causa primaria [(n=137) (98,6%)].

No que toca a relacdo estatistica entre a causa da cirurgia e a ocorréncia de infecao na PTJ, a
taxa de infecdo nos casos com gonartrose primaria foi de 2,2% e de 50% nos casos com
gonartrose secundaria. Na causa primaria prevaleceu, no entanto, a auséncia de infecdes

(97,8%). A relacdo entre as variaveis nao se revelou significativa (p=0,05).



Artroplastia Total do Joelho no Centro Hospitalar Cova da Beira

Estudo da Infecao e dos Custos Hospitalares 2015

3.2 Analise da infecao na artroplastia do joelho

Na nossa amostra identificaram-se 139 artroplastias primarias. Foi entdo realizada uma
analise das infecdes, de acordo com as diferentes causas da cirurgia.

Por fim, a prevaléncia de infecdo na amostra (N=139):

Tabela 3: Taxa de infecao na amostra (N=139)

Frequéncia Percentagem (%)
Nao 135 97,1
Valid Sim 4 2,9
Total 139 100,0

Dos 139 procedimentos cirlrgicos que foram analisados houve um total de 4 infecoes. A taxa
de infecao global foi reduzida (2,9%; n=4; intervalo de confianca de 95%) face aos 97,1%

(n=135) de casos em que nao foi registada infecao.

3.2.1 Analise do agente infecioso mais comum na artroplastia do joelho

Na seguinte tabela apresentamos a frequéncia em que os seguintes agentes infeciosos

estiveram presentes.

Tabela 4: Distribuicao dos elementos inerentes ao agente infecioso

Frequéncia % valida
Pseudomonas aeruginosas 1 16,67
Enterococcus faecium 1 16,67
Agente Enterococcus faecalis 1 16,67
Staphylococcus aureus 1 16,67
Staphylococcus epidermidis 2 33,33
Total 6 100,00

O agente mais frequente foi o Staphylococcus Epidermidis [(n=2) (33,3%)] tendo os restantes
registado um caso cada.

Analisando a relacao entre o agente e a ocorréncia de infecdo, observou-se que esta ocorreu
apenas num caso em que o agente foi o Pseudomonas Aeruginosas. Pelo reduzido nimero de
casos observados nao foi possivel analisar a significancia da relacdo entre o agente e a
ocorréncia de infecoes.

A tabela seguinte apresenta o resultado do teste de Fisher para observar a relacado estatistica

entre a infecao e as restantes variaveis em estudo.

10
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Tabela 5: Relacdo entre Infecdo e outras variaveis
Infecao
Nio Teste de
Taxa Fisher
n % n %
Idade < 70 anos 37 92,5% 3 7,5% 7,5%
[70 - 80[ anos 58 98,3% 1 17% 1,7% +=3,802
) ) ) p=0’198**
280anos g 100,0% 0 0,0%  0,0%
Género Masculino 41 97,6% 1 2,4% 2,4% 1720,122
Feminino 82 96,5% 3 3,5% 3,5%  P=1,000"
Protese PTID 62 95,4% 3 46%  46%  yi_q319
PTJE 73 98,6% 1 1,4% 1,4%  P=0,263"
Ocorréncia de < 0 .
patologia associada Nao / 100,0% 0,0% 0,0% #°=0,218
Sim 128 97,0% 4 3,05 30% P08

* Teste Unilateral

Os resultados do Teste Exato de Fisher ndo permitiram observar a existéncia de uma relacao

significativa entre a infecdo e as varidveis idade (p=0,379), género (p=0,453), protese

(p=0,263), ocorréncia de patologia associada (p=0,811) e protocolo (p=0,674).

Observou-se que a taxa de infecao hospitalar da prétese foi de 4,6% no joelho direito, tendo

sido superior a taxa de infecao do joelho esquerdo, com uma taxa de 1,4%. O intervalo de

confianca considerado na analise em que se recorreu ao teste Exato de Fisher foi de 95%.

11
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3.3 Andlise dos fatores relacionados com a infecao da

artroplastia do joelho

Nesta fase pretendem-se analisar a influéncia de diferentes fatores e a sua relacdo com a
infecdo da artroplastia do joelho presentes na cirurgia e no proprio contexto pré e pos-

operatorio.

3.3.1 Estacao do ano

De acordo com a data da cirurgia, estas foram agrupadas em quatro grupos - primavera (abril,
maio, junho), verao (julho, agosto, setembro), outono (outubro, novembro, dezembro) e
inverno (janeiro, fevereiro e marco).

A tabela 6 sdao apresentados os resultados do teste Exato de Fisher para a analise da relacao

entre a infecao e a estacao do ano.

Tabela 6: Estacao do ano e infecao

Infecao
Teste
Nao Sim Taxa Exato de
Fisher
N % n %
Estacao do ano
primavera 30 100,0% 0 0,0% 0,0%
verao 31 91,2% 3 8,8% 8,8% %%=6,908
outono 22 95,7% 1 4,3% 4,3%
p=0,042**
inverno 52 96,2% 0 0,0% 0,0%

* Teste Unilateral

Foi observada uma relacéo estatistica significativa entre a estacdo do ano e a taxa de infecéo
(p<0,05). A estatistica de frequéncias permitiu observar que no verao a taxa de infecdo (8,8%)
foi superior as outras épocas do ano, embora o outono tenha registado uma taxa de 4,3%. Na
primavera e no inverno foi de 0%.

A tabela seguinte apresenta o resultado do teste de Fisher para observar a relacao estatistica

entre a infecao da ferida cirurgica e a variavel estacdo do ano.

Tabela 7: Estacao do ano e infecao da ferida (uma das complicacoes)

Infecdo da ferida cirurgica

Teste
Nao Sim Taxa Exato de
Fisher
N % n %
Estacao do ano
primavera 28 93,3% 2 6,7% 6,7%
verao 34 100,0% 0 0,0% 0,0% x=3,404
outono 23 100,0% 0 0,0% 0,0%
p=0,446*
inverno 50 96,2% 2 3,8% 3,8%

¥ Teste Unilateral

12
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Nao foi observada uma relacao estatistica significativa entre a infecao da ferida e a estacdo
do ano (p=0,446). A taxa de infecao foi superior na primavera (6,7%) do que nas restantes
épocas.

Nesta parte da andlise é estudada a relacao estatistica entre as complicacbes no pos-cirurgia
e as restantes variaveis em estudo.

A tabela seguinte ilustra a relacao estatistica entre as complicacbes pds-operatorias e a

estacao do ano.

Tabela 8: Estacdo do ano e complicacées pds-cirurgia

Complicagdes pos-cirurgia

Teste
Nao Sim Taxa Exato de
Fisher
n % n %
Estacao do ano
primavera 24 80,0% 6 20,0% 20,0%
verao 32 94,1% 2 5,9% 8,8% x*=5,343
outono 22 95,7% 1 4,3% 4,3%
p=0,214**
inverno 48 92,3% 4 7,7% 7,7%

** Teste Unilateral

A ocorréncia de complicacbes foi mais frequente na primavera (20%). Mais de 90% das
cirurgias realizadas no verao, no outono e no inverno nao registaram complicacbes no pos-
operatorio. No entanto, a relacdo estatistica entre ambas as varidveis ndo se revelou

significativa (p=0,214).

3.3.2 Internamento, transfusao, ASA

A tabela 9 apresenta a analise da duracao do tempo médio de internamento (estatistica
descritiva da variavel numérica continua) para os casos com e sem infecdo. Sdo ainda
apresentados os resultados do teste ndo paramétrico para comparacao dos valores médios

entre os grupos com e sem infecao.

Tabela 9 : Comparacédo do tempo de internamento por infecao. Teste ndo paramétrico

Duracédo do internamento

n Minimo  Maximo  Mediana Média T caia das S Teste deiManns

ordens Whitney
Infecao
Nao 135 4 106 7 8,15 69,96 W=9444,000
Sim 4 6 8 7 7 71,50 p=0,939

Em termos da estatistica descritiva, os doentes com infecao estiveram em média internados 7

dias, com um minimo de 6 e o maximo de 8 dias. Nos pacientes sem infecao registou-se uma

13
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maior dispersdo do nimero de dias de internamento [(Min.=5) (Max.=106)] e uma média de
8,15 dias.

O teste nao paramétrico de Mann-Whitney revelou a inexisténcia de diferencas significativas
da duracao média do internamento entre os doentes com infecdo e os que nao registaram
infecao (p=0,939).

Na tabela seguinte apresenta-se a relacao estatistica entre a duracdo do internamento e a
infecdo, considerando os quatro intervalos temporais definidos. Nesta analise foi utilizado o

Teste Exato de Fisher.

Tabela 10: Relagao entre o tempo médio de internamento e a infecao

Infecao
Teste
Nao Sim Taxa Exato de
Fisher
n % n %
< 5 dias 8 100,0% 0 0,0% 0,0%
Duracao do
internamento 5-10 dias 108 96,4% 4 3,6% 3,6% Rﬂ =0,993
10-15 dias 14 100,0% 0 0,0% 0,0%
p=0,603*
=15 dias 5 100,0% 0 0,0% 0,0%

* Teste Unilateral

Houve uma maior taxa de infecdo (e Unica) nos pacientes que estiveram internados entre 5 a
9 dias (inclusive). O teste de Fisher também nao revelou uma relagao estatistica significativa
entre a duracao do internamento e a variavel infecao (p=0,603).

A tabela seguinte compara o risco anestésico (valores médios) entre os pacientes com e sem

infecao.
Tabela 11: Comparacéo do risco anestésico médio de internamento por infecao
Risco anestésico (ASA)
h  Minimo Méximo Mediana Média Mediadas Teste de Mann-

ordens Whitney

Infecao
Nao 135 1 4 2 2,18 69,86 W=9431,00
Sim 4 2 3 2 2,25 74,75 p=0,744

Apesar do risco anestésico registar uma média de classificacbes superior nos pacientes com
infecdo (74,75) o teste nao paramétrico ndo permitiu apontar a existéncia de diferencas
significativas entre a infecao e o risco cirargico (W=9431,00; p=0,744) uma vez que o valor de

p confirmou a igualdade das médias entre os dois grupos de pacientes.

14
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A tabela seguinte apresenta a relacdo entre as variaveis infecdo e transfusao.
Tabela 12: Relacao entre Infecdo e Transfusao
Infecao
Teste
Nao Sim Taxa Exato de
Fisher
n n %
Transfusao
vl
Nao 44 1 22%  22% £ 0102
Sim 91 3 3,2% 0,0% p=0,610*

* Teste Unilateral

Nao foi observada uma relacdo estatistica significativa entre as variaveis consideradas

(p=0,610).

3.3.3 Patologias associadas

A tabela seguinte apresenta a frequéncia e a percentagem valida do tipo de patologias

associadas a cirurgia que foram observadas na amostra.

Tabela 13: Patologias associadas

Frequéncia % valida

Gota 4 0,82
AR 0 0,00
Obesidade 21 4,29
Hipertensao 101 20,61
Diabetes Mellitus 26 5,31
Dislipidémia 32 6,53
Insuficiéncia Venosa dos Membros

inferiores 19 3,88
Doenca Oncologica 9 1,84
Patologia Hematologica 33 6,73
Patologia Renal 2 0,41
Patologia Cardiaca 37 7,55
Patologia Pulmonar 23 4,69
Patologia da Tiroide 17 3,47
Patologia Uroldgica 36 7,35
Patologia Ginecologica 25 5,10
Patologia Gastrica 45 9,18
Patologia Psiquiatrica 24 4,90
Patologia Neurologica 36 7,35
Total 490 100,00

No conjunto das cirurgias em estudo (N=139) foram registadas 490 patologias associadas.

O grafico seguinte ilustra as observacoes registadas com todas as possibilidades listadas.
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Grafico1: Patologias associadas - frequéncia - ordem decrescente
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3.4 Analise das complica¢ées relacionadas com a infecao da

artroplastia do joelho

A tabela seguinte analisa a relacdo estatistica entre as mesmas variaveis considerando o

tempo de internamento em intervalos de 5 dias.

Tabela 14: Relacédo entre o tempo de internamento e complicacdes pos-cirurgia

Complica¢des pos-cirurgia

Teste
Nao Sim Taxa Exato de
Fisher
n % N %
- < 5 dias 8 100,0% 0 0,0% 0,0%
Duracao do
internamento 5-10 dias 100 89,3% 12 10,7% 10,7% x'=3,183
10-15 di 14 1 % b b
0-15 dias 00,0% 0 0,0% 0,0% p=0,393*
>15 dias 4 80,0% 1 20,0% 20,0%

* Teste Unilateral

Também o Teste Exato de Fisher nao revelou a existéncia de uma relacao estatistica
significativa entre as variaveis (p=0,393).
A tabela seguinte compara o risco anestésico (valores médios) entre os pacientes com e sem

complicagdes no pos-cirurgia.

Tabela 15: Comparacao do risco anestésico médio de internamento por complicagdes pos-cirurgia

Risco anestésico (ASA)

N Minimo Miximo Mediana Média Mediadas  Teste de Mann-

ordens Whitney
Complicagdes
pos-cirurgia
Nao 124 1 4 2 2,20 71,06 W=777,000
Sim 2 1 3 2 2,0 59,77 p=0,189

Em média o risco anestésico foi superior nos pacientes sem complicacdes (71,06) mas esta
diferenca nao foi significativa (p=0,189).

A tabela seguinte apresenta a relacao entre as variaveis transfusao e as complicacoes pos-

cirurgia.
Tabela 16: Relacao entre transfusao e complicacoes pos-cirurgia
C licacs P -
omplicacdes pos-cirurgia Teste
Nao Sim Taxa Exato de
Fisher
N % N %
Transfusao
ol _
Ndo 42 93,3% 3 6,7%  67% & 0,266
Sim 84 89,4% 10 10,6% 10,6% p=0,340*

* Teste Unilateral
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A tabela seguinte apresenta o resultado do teste de Fisher para observar a relacao estatistica
entre as complicacdes pos-cirrgicas e as restantes variaveis em estudo.

Tabela 17: Relacao entre as complicagdes pos-cirurgia e outras variaveis

Complicagdes pos-cirurgicas

Teste
Nao Sim Exato de
Fisher
n % n % Taxa
Idade < 70 anos 32 80,0% 8 20,0% 20,0%
0 47=7,648
70 - 80 anos 56 94,9% 3 5,1% 5,1% p=0,030**
280 anos 27 96,4% 1 3,6% 3,6%
Género Masculino 39 92,9% 3 7,1% 7,1% 1720390
Feminino 76 89,4% 9 10,6% 10,6%  P=0,749"
Protese PTJD 58 89,2% 7 10,8% 10,8% 57 =0.289
PTJE 68 91,9% 6 8,1% 8,1% p=0,402*
Ocorréncia de < o o o .
patologia associada Nao 5 71,4/} 2 28,6/) 28,6/) ot =3’212
Sim 121 91,7% 11 8,3% g3y  P0.130
Protocolo de
antibioterapia e Nao 37 92,5% 3 7,5% 7,5% %1=20227
infecao p=0,:15 4
Sim 89 89,9% 10 10,1% 10,1%

_ Teste Unilateral

**Teste Unilateral

O teste Exato de Fisher permitiu observar a existéncia de uma relacdo significativa entre as
complicagdes pos-cirlrgicas e a variavel idade (p<0,05) com a ocorréncia de complicacoes
mais prevalecente nos pacientes com menos de 70 anos de idade (20,5%).

Nas restantes variaveis consideradas nao foi observada uma relagao significativa.

Por fim, a prevaléncia de complicacdes pds-cirurgia na amostra (N=139).

Tabela18: Prevaléncia de complicacdes pos-cirurgia na amostra (N=139)

Frequéncia Percentagem (%)
Nao 126 90,6
Validade Sim 13 9,4
Total 139 100,0

A prevaléncia de complicagdes pos-cirurgicas foi reduzida (9,4%; n=13; intervalo de confianca:

95%). Face aos 90,6% (n=126) de casos em que nao foram observadas complicacoes.

A tabela seguinte apresenta a frequéncia e a percentagem valida do tipo de complicacoes

pos-cirdrgicas observadas
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Tabela19: Frequéncia e percentagem valida das complicacbes pds-cirurgia

Frequéncia | % valida
Deiscéncia da sutura 5 29,41
Rigidez articular 4 23,53
Osteodlise e descelagem assética 3 17,65
Ossificacao heterotopica 0 0,00
Hematoma 0 0,00
Infecdo da ferida 4 23,53
TVP 0 0,00
TEP 0 0,00
EAM 0 0,00
ITU 0 0,00
IR 0 0,00
Infecao respiratoria 0 0,00
Anemia 1 5,88
Total 17 100,00

No conjunto das cirurgias em estudo (N=139) foram registadas 17 complicacdes pos-cirlrgicas,

tendo sido as mais frequentes a deiscéncia da sutura (n=5), a rigidez articular (n=4) e a

infecao da ferida (n=4).

Os graficos seguintes ilustram as observacdes registadas, no grafico 2 apresentam-se os casos

observados e no grafico 3 apresentam-se todas as possibilidades listadas.

Grafico 2: Complicagbes pos-cirurgia - frequéncias - ordem decrescente

Complicagdes pos-cirurgia

Deiscéncia da Sutura
Infeccao da ferida
Rigidez articular
Descelagem asséptica

Anemia

Frequéncia
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Grafico 3: Complicacbes pos-cirurgia - frequéncias - ordem decrescente
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A seguinte tabela representa a correlacdo das complicacdes pos-cirdrgicas com as patologias

associadas.

Tabela 20: correlacao das complicagdes pds-cirdrgicas com as patologias associadas

Complicagdes pos-cirargicas

Teste
Nao Sim = Exato de
axa ;
N % n % Fisher
Obesidade 17 81,0 4 19,0 19,0  F 2743
p=0,110
17 =0,104
DM 24 92,3 2 7,7 77 000
1" =0,085
HT 92 91,1 9 8,9 8,9 p=0,751
e . 17 =4,289
Dislipidémia 32 100,0 0 0,0 0,0 p=0,039
Insuficiéncia venosa dos 47=12,825
membros inferiores 13 68,4 6 31,6 31,6 p=0,003
Doenca Oncologica 9 1000 0 0,0 00  *=0993
5 S ’ ) ’ p=1,000
AR )
*°=1,189
Gota 3 75,0 1 25,0 25,0 p=0,328
, x¥t=23,242
Doenca Cardiaca 35 94,6 2 5,4 2.4 E=0,846
Doenca Pulmonar 23 100,0 0 0,0 0,0 A _=2’844
p£—1,000
¥+=0,209
Doenca Renal 2 100,0 0 0,0 0,0 p=1,000
o %°=1,998
Doenca da Tiroide 17 100,0 0 0,0 0,0
) p=1,000
Doenca Urolégica 35 97,2 1 2,8 28 A =3132
> ’ ’ ’ E=1,000
. .. +=12,354
Doenca Ginecoldgica 24 96,0 1 4,0 4,0 E=0’811
, . %*=10,404
Doenca Hematologica 28 84,8 5 15,2 15,2 E=0’360
C . ¥ =27,696
Doenca Gastrica 42 93,3 3 6,7 6,7 E=0’845
, . ¥*=34,253
Doenca Neuroldgica 32 88,9 4 11,1 11,1 E=0’271
C . ¥*=15,763
Doenca Psiquiatrica 22 91,7 2 8,3 8,3 p=0,199
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Observou-se que a totalidade das pessoas com Dislipidémia (100%) nao apresentou
complicacoes pos-cirurgicas, sendo esta relacao significativa (p<0,05).
A insuficiéncia venosa dos membros inferiores apresentou uma taxa de complicagdes pos-

cirdrgicas significativa, embora numa proporcao minoritaria (31,6%; p<0,05).

Tabela 21: correlacao da variavel infecdo com as patologias associadas

Infecao

Teste

Nao Sim Exato de

o % o % Taxa Fisher

. ¥=0,314

Obesidade 20 95,2 1 4,8 4,8 D=0, 485
¥*=0,107

DM 25 96,2 1 3,8 3,8 p=0,568
¥=1,550

HT 97 96,0 4 4,0 4,0 p=0,575
o =1,232
Dislipidémia 32 100,0 0 0,0 0,0 p=0,573
Insuf1c1en(;1a venosa dos 19 100,0 0 0,0 0,0 f=0,652
membros inferiores p=1,000
. ¥°=2,334

Doenca Oncolégica 8 88,9 1 11,1 11,1 p=0.237

AR -

Gota 3 75,0 1 25,0 250 L7212

p=0,111
) =16,928

Doenca Cardiaca 36 97,3 1 2,7 2,7 p=0,680
Doenca Pulmonar 23 100,0 0 0,0 0,0 x=0,817
) p=1,000
¥°=0,060

Doenca Renal 2 100,0 0 0,0 0,0 p=1,000
Doenca da Tiroide 17 100,0 0 0,0 0,0 ¥'=0,574
) p=1,000

L ¥=1,439

Doenca Urologica 36 100,0 0 0,0 0,0 p=1,000
o ¥"=0,903

Doenca Ginecoldgica 25 100,0 0 0,0 0,0 p=1,000
. ¥°=17,358

Doenca Hematologica 31 93,4 2 6,6 6,6 p=0,176
Doenca Gastrica 45 100,0 0 0,0 0,0 x'=1,972
, p=1,000
. ¥ =44,977

Doenca Neuroldgica 34 94,4 2 5,6 5,6 p=0,200
o ¥'=32,906

Doenca Psiquiatrica 22 91,7 2 8,3 8,3 p=0,036

A patologia psiquiatrica surge relacionada a taxa de infecao (8,3%; p<0,05).
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3.5 Andlise da eficacia da introducao do protocolo de
antibioterapia na artroplastia no Centro Hospitalar Cova da

Beira

0 estudo ndo compreende um nimero semelhante de doentes nos periodos que antecedem e
precedem a introducdo do protocolo de antibioterapia na artroplastia do joelho no CHCB. No
primeiro ano e meio de estudo, entre agosto de 2010 e o fim de dezembro de 2011,
identificaram-se 40 doentes. No segundo ano e meio de estudo a amostra foi de 99 doentes e
englobou todas as artroplastias realizadas entre janeiro de 2012 e agosto de 2013. A relacao

entre o protocolo de antibioterapia e a infecdo é apresentada na tabela 22.

Tabela 22: Protocolo de antibioterapia e infecao

Infecao

Teste
Nao Sim Exato de

Taxa Fisher

n % n %
Tipo de protocolo
Antes da introducao do 0 0 9

protocolo 39 97,5% 1 2,5% 2,5% +=0,029

Depois da introducao do 9% 97,0% 3 3,0% 3,0% p=0,674

protocolo

« Teste Unilateral

Em relacao ao protocolo, a taxa de infecao foi de 2,5% antes da sua introducao em 2012 e de
3% apos a introducdo do mesmo.
Conforme comprova a avaliacdo através do Teste de Fisher nao se pode afirmar a existéncia

de relagbes estatisticamente significativas entre os periodos do estudo e a infecéo.

22



Artroplastia Total do Joelho no Centro Hospitalar Cova da Beira 2015
Estudo da Infecao e dos Custos Hospitalares

3.6 Analise dos custos hospitalares relacionados com o

tratamento da infecdo da artroplastia do joelho

Na tabela 23 sao apresentados os dados relativos aos custos relacionados com o tratamento
de quatro doentes cuja PTJ infetou.

Para analise do custo do tratamento relacionado com a infecdo protésica do joelho foram
tidos em conta os seguintes parametros: servico de urgéncia, onde foi contabilizado o custo
médio por episddio de urgéncia e o custo dos exames de imagem; internamento, onde para
além do custo médio de internamento foi considerada a terapéutica realizada e os exames
complementares de diagnostico realizados (analises laboratoriais, ECG, ECODopller, Raio-x MI
e torax); bloco operatorio, tendo sido contabilizado o custo médio do procedimento cirdrgico,
onde estdo incluidos os gastos com a equipa médica, de enfermagem e auxiliar (Anexo 4).
Nesta analise nao foram incluidos custos de ambulatodrio (antibidtico no domicilio, fisioterapia
de recuperacao depois do internamento e faltas ao trabalho).

Custo direto do material cirtrgico nem sempre foi possivel ser utilizado, por nao se ter dados
suficientes para o seu calculo.

Desta forma, tendo por base os valores apresentados na tabela 23, podemos concluir que o
custo médio total por episodio do tratamento de cada doente foi de 6.809,99 euros e que o

custo médio total da infecdo por doente foi de 17.209,11 euros.
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Tabela 23: Custos hospitalares no tratamento da infecao na artroplastia total do joelho

Infecdo 1 Infecdo 2 Infecao 3 Infecao 4
N° episodios 1 1 2 3 1 2 3 4 1 2
Episodios de Urgéncia: 0 1 0 0 0 0 0 0 7 0
Custo médio por urgéncia geral 82,94 643.59
Exames de imagem 9
Internamento (dias): 71 9 9 10 34 29 22 24 34 8
e Custo médio do
internamento 7.724,14 979,12 979,12 1.087,91  3.698,89  3.154,93  2.393,40 2.6010,98  3.698,89 870,33
e Terapéutica 2.188,5 55,72 536,04 157,57 239,66 167,53 144,60 2.781,24 697,93 54,38
e Exames de imagem 20,50 0 9 14 5 68,7 9 20.5 15,5
e Microbiologia 151,5 0 170,40 142 47,04 31,36 31,36 31,36 78,40 0
N° de intervengées cirurgicas: 1 1 1 2 1 1 2 1 1
e Valor médio por
doente 1.597,33 1.597,33  7.563,27  1.597,33x2  1.597,33 5.713,82 1597,33x2 1.597,33  6.979,29
intervencionado em
Ortopedia.
Total: 11.681,62 1.034,83 3.291,88 8964.75 7.185,24  5.018,85 8.292,17 8.638,73 6.087,84 7.904,00
Valor de eficiéncia de acordo
com a Portaria do SNS - GDH: 3 54 45 1.469,10  3.216,04  2.630,04  683.79 3.216,04  3.216,04  3.216,04  3.248,45 699,69
Custo total da infecdo: 11.681,62 13.383,41 29.135,99 14.635,43

24



Artroplastia Total do Joelho no Centro Hospitalar Cova da Beira

Estudo da Infecao e dos Custos Hospitalares 2015

4. Discussao

Do total de doentes internados para artroplastia do joelho no Servico de Ortopedia do CHCB,
entre agosto de 2010 e agosto de 2013, foram analisados 139 procedimentos cirdrgicos. A
escolha deste intervalo de tempo foi baseada na introducao do protocolo de antibioterapia
neste servico, em janeiro de 2012, com o objetivo de estudar a influéncia que este teve na
taxa de infecao(23).

Demograficamente a maioria dos doentes em estudo sao do sexo feminino [(67,2%). Em
relacdo a idade, 47,2% dos doentes entre 70 e 79 anos (inclusive), sendo que a média de
idade é de 73,46 anos (DP=8,21 anos, variacdo 48-93 anos), cerca de 4,46 anos mais velha
do que a estudada por Rodrigues et al no seu estudo de 2012(7).

Dos 139 procedimentos cirtrgicos que foram analisados houve um total de 4 infecoes. A taxa
de infecao global foi reduzida (2,9%; n=4; intervalo de confianca de 95%) face aos 97,1%
(n=135) de casos em que nao foi registada infecdo. Esta taxa de infecdo esta de acordo com
o intervalo 0.86%-3% reconhecido na literatura(5-9). Num estudo retrospetivo portugués,
que utilizou os mesmo critérios de infecdo que nds, analisou de 239 doentes num hospital
central, no periodo de janeiro de 2008 e Setembro de 2009, tendo chegado a uma taxa de
infecdo de 4.8% (10 infecdes profundas), superior a do nosso estudo(7). Observou-se que a
taxa de infecdo hospitalar da protese foi de 4,6% no joelho direito, tendo sido superior a
taxa de infecao do joelho esquerdo, com uma taxa de 1,4%.

Relativamente a distribuicdo dos elementos inerentes ao contexto e causas da cirurgia, a
grande parte das cirurgias teve causa primaria [(n=137) (98,6%)]. No que toca a relacdo
estatistica entre a causa da cirurgia e a ocorréncia de infecdo na PTJ, a taxa de infecao nos
casos com gonartrose primaria foi de 2,2% e de 50% nos casos com gonartrose secundaria,
(dos dois casos de gonartrose secundaria um deles desenvolveu infecdo). Na causa primaria
prevaleceu, no entanto, a auséncia de infecoes (97,8%). A relacao entre as variaveis nao se
revelou significativa (p=0,05).

Na analise global da nossa amostra, o tempo de internamento dos doentes que infetaram,
em termos da estatistica descritiva, estiveram em média internados 7 dias versus 8,15 dias
de internamento do grupo de doentes que nao infetou. Tanto o teste de Mann-Whitney
(p=0,939) como o teste de Fisher(p=0,603) nao revelaram relacdo estatistica significativa
entre a duracao do internamento e a variavel infecao.

Foi observada uma relacao estatistica significativa entre a estacdo do ano e a taxa de
infecdo (p<0,05). A estatistica de frequéncias permitiu observar que no verao a taxa de
infecdo (8,8%) foi superior as outras épocas do ano, embora o outono tenha registado uma
taxa de 4,3%. Na primavera e no inverno foi de 0%. No que diz respeito a relacao entre a
infecao e as cirurgias realizadas durante os meses de verao, a base desta correlacao assenta
provavelmente na maior temperatura e humidade que se fazem sentir durante estes meses.

Kane et al, considera que a hidratacao da pele derivada da producao de suor durante os
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meses de verdo, associado a maior humidade que se faz sentir durante estes meses,
proporcionam um ambiente ideal para o crescimento bacteriano. Esta diferenca também
assenta provavelmente na alteracdo das equipas de enfermagem do bloco operatério e do
internamento de ortopedia nos meses de verao que correspondem aos meses de férias.

Nao foi observada uma relacao estatistica significativa entre a infecao da ferida e a estacao
do ano (p=0,446). A taxa de infecao da ferida foi superior na primavera (6,7%) do que nas
restantes épocas.

A ocorréncia de complicacdoes foi mais frequente na primavera (20%). Mais de 90% das
cirurgias realizadas no verdo, no outono e no inverno nao registaram complicacées no pods-
operatdrio. No entanto, a relacao estatistica entre ambas as variaveis nao se revelou
significativa (p=0,214).

Os isolamentos microbiologicos foram Staphylococcus Epidermidis, Staphylococcus Aureus,
Pseudomonas Aeruginosas, Enterococcus Faecalis e Enterococcus faecium. Uma das quatro
infecoes (25%) era polimicrobiana (Pseudomonas Aeruginosas, Enterococcus Faecalis e
Enterococcus faecium). O agente mais frequente foi o Staphylococcus Epidermidis [(n=2)
(33,3%)] tendo os restantes registado um caso cada. Este resultado vai contra a literatura,
que afirma ser o Staphylococcus Aureus o microrganismo mais isolado nas infecées das PTJ
primarias. No estudo de Macheras et al, o Staphylococcus Epidermidis foi o segundo
microrganismo mais isolado (7 culturas)(10). Pelo reduzido nimero de casos observados nao
foi possivel analisar a significancia da relacao entre o agente e a ocorréncia de infegoes.
Num estudo realizado por Pulido em 2008, a transfusao sanguinea foi considerada um fator
de risco independente para infecao de protese articular, com risco de 2,1 vezes superior nos
doentes que receberam transfusao em comparacao com os que nao receberam(19). Quando
analisamos a relacado entre as variaveis infecao e transfusdo, nao foi observada uma relacao
estatistica significativa entre as variaveis consideradas (p=0,610).

Chesney et al, concluiu no seu estudo que a classificacao de ASA nao aumentava o risco de
desenvolver infecdo(30). Ja Pulido et al, identificaram maior probabilidade de infecao
periprotesica em pacientes com score de ASA maior a 2(19). Apesar do risco anestésico
registar uma média de classificacdes superiores nos doentes com infecdo (74,75) o teste ndo
paramétrico ndo permitiu apontar a existéncia de diferencas significativas entre a infecdo e
o0 risco cirurgico (W=9431,00; p=0,744) uma vez que o valor de p confirmou a igualdade das
médias entre os dois grupos de pacientes. Quando analisada a média do risco anestésico nos
pacientes com complicacdes pos-cirlrgicas foi superior nos pacientes sem complicacoes,
(71,06) mas esta diferenca nao foi significativa (p=0,189).

No conjunto das cirurgias em estudo (N=139) foram registadas 490 patologias associadas.

O Teste Exato de Fisher permitiu observar a existéncia de uma relacao significativa entre as
complicacdes pos-cirurgia e a variavel idade (p<0,05) com maior ocorréncia de complicacoes
em doentes com menos de 70 anos de idade(20,5%).

A prevaléncia de complicagdes pos-cirurgia foi reduzida (9,4%; n=13; intervalo de confianca:

95%), face aos 90,6% (n=126) de casos em que nao foram observadas complicacoes.
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No conjunto das cirurgias em estudo (N=139) foram registadas 17 complicacdes pds-cirurgia,
tendo sido as mais frequentes a deiscéncia da sutura (n=5), a rigidez articular (n=4) e a
infecao da ferida (n=4).

Observou-se que a totalidade das pessoas com dislipidémia (100%) nao apresentou
complicacdes pos-cirurgicas, sendo esta relacao significativa (p<0,05).

Os doentes com insuficiéncia venosa dos membros inferiores apresentaram uma taxa de
complicacdes pos-cirlrgicas significativa, embora numa proporcao minoritaria (31,6%;
p<0,05).

A patologia psiquiatrica surge relacionada com a taxa de infecao (8,3%; p<0,05), até a data
nao existem estudos que comprovem esta correlacao.

Em janeiro de 2012 foi implementado no Servico de Ortopedia do CHCB um protocolo de
antibioterapia em que os doentes sujeitos a artroplastia do joelho realizavam uma
medicacao profilatica: cefazolina ou eritromicina (em caso de alergia a penicilina), durante
a inducao da anestesia, suspendendo o antibiotico 48h apds a cirurgia (Anexo 2).

No primeiro ano e meio de estudo, entre agosto de 2010 e o fim de dezembro de 2011,
identificaram-se 40 doentes. No segundo ano e meio de estudo a amostra foi de 99 doentes
e englobou todas as artroplastias realizadas entre janeiro de 2012 e agosto de 2013. Apesar
do periodo de recolha de dados ser idéntico em ambos os grupos, ndo se obteve o mesmo
numero populacional (40 Vs. 99). Provavelmente explicado devido ao reduzido nimero de
cirurgias realizadas antes de 2011. Em relacao a taxa de infecdo, esta foi de 2,5% antes da
sua introducao do protocolo 2012 e de 3% apos a introducdao do mesmo. Também o nimero
de infecoes foi diferente, uma no 1° periodo e trés no segundo. Conforme comprova a
avaliacdo através do teste de Fisher ndo se pode afirmar a existéncia de relagoes
estatisticamente significativas entre os periodos do estudo e a infecdo, nao sendo possivel
comprovar a eficacia da introducao do protocolo de antibioterapia neste tipo de cirurgia.
Apesar de nao ter sido possivel comprovar a eficacia do protocolo, podemos constatar que
nao houve um agravamento da taxa de infecdo mesmo com a suspensdo do antibidtico mais
cedo com o protocolo. Nao houve prejuizo para os doentes mas do ponto de vista economico
€ muito mais vantajoso para hospital. De salientar o CHCB ja atualizou o seu protocolo de
antibioterapia profilatica na artroplastia do joelho de acordo com normas da DGS, sendo
que agora a suspensao do antibiotico é feita nas primeiras 24h apds a cirurgia. Numa revisao
literaria realizada por John Meehan et al, concluiu que a suspensao de ATB apds PTJ deve
ser feita 24h apds a cirurgia e que nao existem beneficios em alargar o periodo(31).
Relativamente a analise dos custos hospitalares foram utilizados os dados dos quatro
doentes que desenvolveram infecao da PTJ, correspondente a dez episddios no CHCB. Em
cada episadio foram contabilizados os custos relativos ao servico de urgéncia, internamento
e bloco operatério. Por vezes nao foi possivel obter o valor direto dos custos, tendo sido
utilizados valores médios com base nos registos do Servico de Ortopedia deste centro
hospitalar. Com base nos valores definidos para os GDH, em Portaria do SNS a data dos

procedimentos, podemos afirmar que nenhum destes 10 episddios teve um custo eficiente
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para o hospital. Em todos eles os custos foram superiores aos definidos de acordo com os
GDH, sendo mesmo assim inferiores aos custos referidos por Lentino, que tém um valor
estimado de 50 mil ddlares americanos por episodio(9). Ja Pruzansky define num estudo de
2013 que o custo global com o tratamento desta complicacdo é de 110.000 dolares
americanos, um valor muito superior ao estimado pelo nosso estudo que teve um valor
médio de 17.209,11 euros(5).

4.1 Limitacdes do estudo

Apesar do estudo ter sido realizado com rigor, tanto no processo de recolha como na analise
dos dados, nao conseguimos obter um estudo isento de limitacoes.

Comecando com o tamanho reduzido da nossa populacao, tornou-se uma desvantagem para
obter dados estatisticamente significativos para estudo de potenciais fatores de risco.

A limitacado geografica da recolha dos dados é outro ponto a referir, esta impediu-nos de
poder generalizar os dados para outras regides com caracteristicas diferentes

A limitacao temporal da recolha de dados impediu-nos de fazer o mesmo seguimento para
todos os doentes incluidos no estudo. Por exemplo, o ultimo doente a ser operado em
agosto de 2013 teve muito menos tempo de analise do que o primeiro em 2010.

Os processos clinicos incompletos ou com pouca informacdo sao problemas comuns em
estudos retrospetivos, e o nosso estudo nao foi excecao, por exemplo: omissao de registo de
comorbilidades. A falta de dados biométricos para o calculo do IMC, ndo permitiu recolher
informacao suficiente para uma classificacao do tipo de obesidade, impedindo assim uma
eventual relacdo entre a obesidade e a infecao da PTJ.

Nao foi recolhida a informac¢ao do intervalo de tempo em que a infecao e as complicacoes

aconteceram.

4.2 Dificuldades do estudo

N&o foi possivel o calculo dos custos hospitalares absolutos, pois nao foram considerados os
tratamentos realizados em ambulatorio e nem sempre foi possivel obter os custos diretos

das cirurgias (tendo sido usado os valores do registro do CHCB).

4.3 Pontos fortes do estudo

Sendo uma tematica escassa na literatura cientifica nacional, este estudo tornou-se uma
mais valia. Apesar da recolha dos dados ser de uma area geografica restrita, foi possivel
conhecer melhor esta amostra de doentes do CHCB e as consequéncias que a infecdo da PTJ
teve para esta populacado. Foi possivel determinar a taxa de infecdao no servico, que nunca
tinha sido realizada até a data atual e reconhecer o agente infecioso para PTJ mais
frequente no servico. Fazer a associacao entre os meses de verao e o risco aumentado de

infecao.
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5. Conclusao

A taxa de infecao calculada na nossa amostra vai de encontro com a bibliografia.

Foi observada uma relacao estatistica significativa entre a estacdo do ano e a taxa de
infecdo (p<0,05), as complicacdes pos-cirurgia e a variavel idade (p<0,05) e a patologia
psiquiatrica e a taxa de infecao (8,3%; p<0,05).

Contrariamente ao que esta descrito na bibliografia, ndo se conseguiu comprovar a relacao
da infecao com certos antecedentes, comorbilidades ou complicagdes pos-operatorias como
a idade avancada, DM, obesidade e AR.

Dos fatores relacionados com a cirurgia, como o tempo de internamento e o risco
anestésico, nao tiveram relacao estatistica com a infecao estudada.

Relativamente a eficacia da introducdo do protocolo de antibioterapia na artroplastia do
joelho ndo se pode afirmar a existéncia de relacoes estatisticamente significativas entre um
dos periodos do estudo e a infecdo, nao sendo possivel comprovar a eficacia da introducdo
do protocolo de antibioterapia neste tipo cirurgia. Sugere-se uma nova avaliacao da
introducao do protocolo, com alargamento da amostra, para se obterem dados que
comprovem a sua verdadeira eficacia.

Em relacao aos custos médios hospitalares de uma infecdo protésica do joelho, apesar de
altos em comparacao com os GDH, quando comparamos com outros estudos, os gastos
hospitalares sao marcadamente inferiores.

Ha uma correlacao entre a estacdo do ano em que a PTJ foi realizada e a incidéncia
aumentada de infecdo, que demonstrou ser mais prevalente nos meses quentes, devido as
condicées de temperatura e humidade, que promovem a colonizacdao e multiplicacao de
bactérias, sendo um alerta para a comunidade hospitalar.

Estima-se que até 2030 as artroplastias totais primarias irdo aumentar 174%, segundo dados
do United States Medicare, sendo de alta relevancia a realizacdo de estudos como este para
otimizar o servico prestado nos hospitais. Sendo imperativo a realizacdo de um estudo a
nivel nacional de caracter multicéntrico, com um alargamento da amostra e maior tempo de
seguimento dos doentes. Assim era possivel um maior rigor na analise deste tipo de infecoes

e do impacto nas proprias instituicoes hospitalares.
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Anexos

Anexo 1 - Autorizacdo do Conselho de Etica para a Saude do

Centro Hospitalar Cova da Beira

Centro

TN
< Bl B Hospitalar
——" MCova da Beira, E.P.E.

Parecer:

Cova da Beira - Estudo da infecgio”

ASSUNTO: Projecto de Investigagdo n® 11/2015 - "Artroplastia do joelho Wospita]ar

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracdo

DE: Gabinete de Investigagio e Inovacéio

N.* 14/GII
Data 04/03/2015

- Estudo da infecgao™, a realizar no Servigo de Ortopedia deste Centro Hospitalar.

Procedimentos do Centro de Investigagao Clinica.

Com os melhores cumprimentos,

Q O Gabinete de Investigagio e Inovagio,

?ck Leca e

(/‘r’ Rosa Saraiva)

RS/MA

Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo de Beatriz Dias de Araijo, aluna
de Mestrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satide, da Universidade da Beira Interior, para a

realizagdo de um estudo subordinado ao tema “Artroplastia do joelho no Centro Hospitalar Cova da Beira

Envio ainda o parecer n.° 10/2015 emitido pela Comissio de Etica do Centro Hospitalar Cova da Beira.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento e

Pag 1/1
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Anexo 2 - Protocolo terapéutico de artroplastia da anca e

joelho do Centro Hospitalar Cova da Beira

B | Hospitalar
Cova da Beira
Covilha/Fundio  ¢54i50: CHCB.PI.ORT.03 Edigdo: 2

; ICenlro PROCEDIMENTO INTERNO

Protocolo terapéutico de artroplastia da anca e joelho

Revisdo: 0

1. Objectivo

Definir a antibioterapia de artroplastia da anca e joelho.

2. Aplicagdao

Centro Hospitalar Cova da Beira.

3. Defini¢oes

N3o aplicavel.

4. Responsabilidades

Médicos.

5. Procedimento

cefazolina 1 g ev 8/8 horas 48 horas p6s op

paracetamol 1 g ev 8/8 horas (1 dia pds-op e depois passa a vo)

tramadol 100 mg ev

metoclopramida 10 mg ev

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

esomeprazol 20 mg vo por dia

® N @& n s~ w N R

enoxaparina 40 mg sc por dia

Se alergia a penicilina:

- substituir cefazolina por eritromicina 1 g ev 8/8 horas 48h pds-op.

Opgdo xarelto (rivaroxabano):

- substituir enoxaparina por rivaroxabano 10mg vo por dia.

Pdgina: 1de 3

Elaborado por: Dr. Manuel Albino e Dra. Cldudia Lopes Aprovado por: Conselho de Administragdo

Data: 21/01/2013 Data: 28/01/2013
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Anexo 3 - Classificacdao ASA

Quadro 2 - Classificacio do estado fisico segundo a ASA.

ASA 1 | Paciente saudavel

ASA?2 | Paciente com doenca sistémica leve

ASA 3 | Paciente com doenga sistémica grave

ASA 4 | Paciente com doenca sistémica grave que & uma

ameaca constante a vida

ASAS | Paciente moribundo que nio se espera que sobreviva

Sem a Cirurgia

ASA G |Paciente com morte cerebral cujos orgdes serdo

removidos para fins de doagdo

Fonte: American Society of Anesthesiologisiz, 2010,

Anexo 4 - Dados utilizados para analise dos custos hospitalares

Infecdo n° 1

Nenhum episddio de urgéncia (entrou pela consulta)

1 episodio de internamento: Tempo de internamento (inicio - 23/9/2013 - total de 71 dias)
Cirurgia (18/10/2013) - 1° tempo de revisao de infecao em artroplastia total do joelho - colocacao

de espacador com gentamicina, cimentado
Exames complementares realizados:

v Microbiologia e bacteriologia: 5 analises ao exsudato purulento (por colheita por aspiracao) -

exame direto, cultura em aerobiose, identificacao do agente

v Analises laboratoriais: Bioquimica; Hematologia
v’ 2 Raio-X membros inferiores em duas incidéncias
v" 1 Raio-X torax uma incidéncia

v" 1 ECG simples de 12 derivacoes

Medicacao realizada no internamento:

Medicamento

Vezes por dia

Total de dias

Diazepam 10 mg caps LP 1 71
Clomipramina 25 mg comp 1 71
Alprazolam 25 mg comp 1 55
Trazodona 100 mg comp 2 71
Indapamida 2.5 mg comp 1 71
Clindamicina 600 mg/4ml Col inj Fr 4 ml IM IV 3 27
Pantoprazol 20 mg Comp GR 1 47
Enoxoparina sodica 40 mg/0.4 ml sol inj Ser 0.4 ml 1 45
Paracetamol 10 mg/ml sol inj Fr 100 ml SC 3 41
Tramadol 100 mg Comp LP 2 23
Paracetamol 500 mg Comp 6 30
Vancomicina 500 mg Po sol inj Fr IV 4 5
Parecoxib 40 mg Po sol Inj Fr IM IV 2 5
Bruprenorfrina 52.2ug7h Sist transd 96h 1 2
Vancomicina 500 mg Po sol inj Fr IV 2 4
Linezolida 600 mg comp 2 15
Metamizol magnésio 575 mg Caps 3 10
Cefuroxima 500 mg comp 4 9
Piperacilina 4000 mg + tazobactam 500 mg Po sol inj 3 11
Fr IV

Meropenem 1000 mg Po sol Inj Fr IV 3 15
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Alprazolam 0.5 mg comp 2 15
Zolpidem 10 mg comp 1 16
Gentamicina 130 mg Impl Saq 1 3

Infecdo n°® 2

e 1 episddio de urgéncia (9/9/2013): Raio-X membros inferiores em duas incidéncias + analises

laboratoriais bioquimica (hemograma + VS + PCR)
e 1° episodio de internamento (9/9/2013 - total de 9 dias)
e Exames complementares realizados:

v Analises laboratoriais: Bioquimica; Hematologia
e Medicacao realizada no internamento:

Medicamento Vezes por dia Total de dias
Pantoprazol 20 mg comp GR 1 9
Enoxoparina sddica 40 mg/0.4 ml sol inj Ser 0.4ml 1 9
Tramadol 100 mg/2ml sol inj Fr 2ml IM IV 3 3
Paracetamol 500 mg comp 6 9
Metamizol magnésio 575 mg Caps 3 9
Amoxiciclina 1000 mg + acido clavilamico 200 mg Po 3 9

sol inj Fr IV

Metoclopramida 10 mg/2 ml sol inj Fr 2 mlIM IV 3 3
Metamizol magnésio 2000 mg/5 ml sol inj fr 5 ml IM 3 3

I\

e 2° episodio de internamento (1/4/2014 - total de 9 dias)

e 17 cirurgia (2/4/2014) - Remocao do componente tibial e femoral de PTJ + remocao cimento +

colocacao de espacador cimentado impregnado com ATB + Lavagem e aspiracao

e Exames complementares realizados:

v" Microbiologia e bacteriologia: 6 analises ao exsudato purulento (por colheita por aspiracao)-
exame direto, cultura em aerobiose, identificacao do agente
v" Analises laboratoriais: Bioquimica; Hematologia; Imunohemoterapia

v

1 Raio-X membros inferiores em duas incidéncias

e Medicacao realizada no internamento:

Medicamento

Vezes por dia

Total de dias

Pantoprazol 20 mg comp GR

1

Tramadol 100 mg/2 ml sol inj Fr 2 ml IM IV 3
Paracetamol 500 mg comp 6
Metamizol magnésio 575 mg Caps 3
Amoxiciclina 1000 mg + acido clavilamico 200 mg Po 3
sol inj Fr IV

Metoclopramida 10 mg/2 ml sol Inj Fr 2 ml IM IV 3
Metamizol magnésio 2000 mg/5 ml sol inj FR 5 ml IM 3
v

Paracetamol 10 mg/ml sol inj Fr 100 ml SC 10

Alopurinol 300 mg comp

Losartan 100 mg comp

Mexozolam 1 mg comp

Amlopidina 5 mg comp

Rivaroxabano 10 mg comp

Rifampicina 300 mg Caps

Cefazolina 1000 mg Po sol inj Fr IV

Linezolida 600 mg/300 ml sol inj Fr 300 ml IV

Nifepidina 30mg comp LP

alNNlw = alalalala

O| N[00 O O|N[(O[O[VO|N| W [VO| O VOOV O
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. 3° episodio de internamento (6/1/2014 - total de 10 dias)
. 22 cirurgia (7/1/2014) - Artroplastia total de joelho de revisao RHK Zimmer - Charneira -

componente tibial 2, Poli 12, Fémur (c)
Exames complementares realizados:

v Microbiologia e bacteriologia: 5 andlises ao exsudato purulento (por colheita por

aspiracao) - exame direto, cultura em aerobiose, identificacao do agente

1 Transfusao sanguinea

AR

1 Raio-X membros inferiores em duas incidéncias
v" 1 Raio-X torax uma incidéncia
Medicacao realizada no internamento:

Andlises laboratoriais: Bioquimica; Hematologia; IMUNOHEMATOTERAPIA

Medicamento

Vezes por dia

Total de dias

Pantoprazol 20 mg comp GR 1 10
Tramadol 100 mg/2ml sol inj Fr 2 ml IM IV 3 7
Tramadol 50 mg caps 3 10
Paracetamol 500 mg comp 6 10
Metamizol magnésio 575 mg Caps 3 10
Amoxiciclina 1000 mg + acido clavilamico 200 mg Po 3 ?
sol inj Fr IV

Metamizol magnésio 2000 mg/5 ml sol inj FR 5 ml IM 3 7
IV

Paracetamol 10 mg/ml sol inj Fr 100 ml SC 30 7
Alopurinol 100 mg comp 1 10
Amlopidina 5 mg comp 1 10
Cefazolina 1000 mg Po sol inj Fr IV 3 7
Ondansetron 8 mg comp 1.5 10
Ondansetron 8 mg/ 4 ml sol inj Fr 4 ml IV 1.5 7
Mirtazapina 15 mg comp 1 10

Infecdo n° 3

Nenhum episodio de urgéncia (entrou pela consulta)

1° episodio de internamento: (inicio - 15/10/2013 - 34 dias)

12 Cirurgia (15/10/2013) - Limpeza + colheita de material + lavagem
2@ Cirurgia (21/10/2013) - Drenagem purulenta PTJ - limpeza cirlrgica
Exames complementares realizados:

v

v
v
v

Microbiologia e bacteriologia: 3_analises ao exsudato purulento (por colheita por aspiracao)-
exame direto, cultura em aerobiose, identificacao do agente ; 4 hemoculturas com cultura em

aerobiose e identificacao TSA
3 Transfusoes sanguineas

Analises laboratoriais: Bioquimica; Hematologia; Imunohemoterapia

1 Raio-X toérax um incidéncia

Medicacao realizada no internamento:

Medicamento Vezes por dia Total de dias
Mirtazapina 15 mg comp 1 34
Amlopidina 5 mg comp 1 34
Alopurinol 100 mg comp 1 34
Ondansetron 8 mg comp 1.5 33
Ondansetron 8 mg/ 4 ml sol inj Fr 4 ml IV 1.5 7
Pantoprazol 20 mg comp GR 1 34
Paracetamol 10 mg/ml Sol inj Fr 100 ml SC 30 7
Tramadol 50 mg Caps 3 33
Paracetamol 500 mg comp 6 33
Metamizol magnésio 2000 mg/5ml Sol inj fr 5 ml IM 3 7
IV

Metamizol magnésio 575 mg caps 3 33
Cefazolina 1000 mg Po sol inj Fr IV 3 7
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Amoxiciclina 1000 mg + acido clavilamico 200 mg Po 3 2
sol inj Fr IV

Tramadol 100 mg/2 ml slol inj fr 2 ml IM IV SC 3 7
Rivaroxabano 10 mg comp 1 34

2° episodio de internamento (26/12/2013 - total de 29 dias)
3? cirurgia (3/1/2014): - 1° tempo de revisdao de infecao em artroplastia total do joelho -
colocacao de espacador com gentamicina BIOFIX MBA 56 T e F + lavagem
Exames complementares realizados:
v' Microbiologia e bacteriologia: 2 analises ao exsudato purulento (por colheita por
aspiracao)- exame direto, cultura em aerobiose, identificacao do agente
3 Transfusoes sanguineas
Analises laboratoriais: Bioquimica; Hematologia; imunohemoterapia
1 Raio-X membros inferiores em duas incidéncias
1 ECG simples de 12 derivacoes
v" 1 Ecocardiograma com estudo de Doppler
Medicacao realizada no internamento:

ARV

Medicamento Vezes por dia Total de dias
Losartan 100 mg comp 1 29
Amlopidina 5 mg comp 2 23
Metamizol magnesio 2000 mg/5 ml sol inj fr 5 ml IM 3 20
IV

Tramadol 100 mg/2 ml slol inj fr 2 mlIM IV SC 3 23
Pantoprazol 20 mg comp GR 1 29
Rifampicina 300 mg Caps 2 17
Nifepidina 30 mg comp LP 1 11
Metoclopramida 10 mg/2ml sol Inj Fr 2 ml IM IV 3 29
Vancomicina 500 mg Po sol inj Fr IV 3 6
Alprazolam 0.5 mg comp 1 29
Indapamida 2.5 mg comp 1 29
Paracetamol 500 mg comp 6 28
Enoxoparina sodica 40 mg/0.4 ml sol inj Ser 0.4 ml 1 29
Indometacina 2.5 mg caps 3 23
Flucloxaclina 500 mg po sol inj Fr IM IV 16 1
Flucloxaclina 500 mg CAPS 4 29

3° episodio de internamento (17/7/2014 - total de 22 dias)

42 Cirurgia (18/7/2014) - extracao espacador de cimento + artroplastia total do joelho com

protese tournier ndo constritiva com hastes femoral e tibial + componente femoral -4, com

haste 100 mm, componente tibial -4, com haste tibial 75 mm, insert tibial 13

Exames complementares realizados:

v" Microbiologia e bacteriologia: 2 analises ao exsudato purulento (por colheita por
aspiracao)- exame direto, cultura em aerobiose, identificacao do agente

v' 2 Transfusdes sanguineas

v" Andlises laboratoriais: Bioquimica; Hematologia; imunohemoterapia

v" 1 Raio-X membros inferiores em duas incidéncias

Medicacao realizada no internamento:

Medicamento Vezes por dia Total de dias
Losartan 50 mg comp 1 22
Amlopidina 5 mg comp 1 22
Sulfato ferroso 329.7 mg comp LP 1 6
Tramadol 100 mg/2ml slol inj fr 2 ml IM IV SC 3 22
Pantoprazol 20 mg Comp GR 1 22
Metoclopramida 10 mg/2ml sol Inj Fr 2 ml IM IV 3 22
Alprazolam 0.5 mg comp 1 22
Indapamida 2.5 mg comp 1 22
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Paracetamol 500 mg comp

Enoxoparina sodica 40 mg/0.4 ml sol inj Ser 0.4 ml

6

1
Indometacina 25 mg caps 3 6
Flucloxaclina 500 mg caps 6 1
30 1
3 5

1

Paracetamol 10 mg/ml sol inj fr 100 ml IV
Cefazolina 1000 mg Po sol inj Fr IV
Alopurinol 300 mg comp

Levobupivacaina 25 mg/10ml sol inj Fr 10 ml 1
Epidural IT

Sufentanilo 25 mg/10 ml sol in Fr 10 ml Epidural IV 1

e  4° episodio de internamento (3/10/2014 - total de 24 dias)
e 5%cirurgia (3/10/2014) - infecao da prétese de revisao + lavagem e desbridamento
e 62 cirurgia (17/10/2014) - status pos lavagem e remocao do polietileno + desbridamento de
tecido fibrotico + colheita para microbiologia + colocacao de polietileno 4x9
e Exames complementares realizados:
v" Microbiologia e bacteriologia: 2 exames diretos, cultura em aerobiose, identificacao do
agente
Analises laboratoriais: Bioquimica; Hematologia; Imunohemoterapia
1 Raio-X térax 1 incidéncia
1 Raio-X 2 incidéncias dos membros inferiores
v" 1 ECG simples de 12 derivacoes
e Medicacao realizada no internamento:

SNENEN

Medicamento Vezes por dia Total de dias
Losartan 50 mg comp 1 24
Amlopidina 5 mg comp 1 24
Tramadol 100 mg/2ml slol inj fr 2 ml IM IV SC 3 24
Pantoprazol 20 mg comp GR 1 24
Metoclopramida 10 mg/2ml sol Inj Fr 2 mLIM IV 3 24
Alprazolam 0.5 mg comp 1 24
Indapamida 2.5 mg comp 1 24
Paracetamol 500 mg comp 6 23
Enoxoparina sodica 40 mg/0.4 ml Sol inj Ser 0.4 ml 1 24
Flucloxaclina 500 mg caps 6 24
Paracetamol 10 mg/ml sol inj fr 100 ml IV 30 6
Alopurinol 300 mg comp 1 24
Sertralina 50 mg comp 1 18
Indometacina 25 mg caps 3 24
Daptomicina 500 mg Po sol inj Fr IV 1 24

Infecdo n° 4

e 7 Episodios de urgéncia:

Data 0 que foi feito na urgéncia
03/7/2012 | 2 Raio-X joelho duas incidéncias
17/3/2013 | Analises laboratoriais + Raio-X joelho duas incidéncias + Soro + Injecao
02/5/2013 Raio-X joelho duas incidéncias
16/5/2013 | Raio-X joelho duas incidéncias + analises + Injecao
27/6/2013 | Raio-X joelho duas incidéncias + analises + Injecao
25/7/2013 Analises laboratoriais + Raio-X joelho duas incidéncias + Soro + Injecao
05/9/2013 | Analises laboratoriais + Injecao

e 1° episédio de internamento: (6/11/2013 - 34 dias)

e 1% cirurgia (12/11/2013) - Remocao do componente tibial e femoral de PTJ + remocao cimento
+ colocacao de espacador cimentado + Lavagem e aspiracao + 2 ampolas de gentamicina

e Exames complementares realizados:
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v" Microbiologia e bacteriologia:

aspiracao)- exame direto, cultura em aerobiose, identificacao do agente

v" Analises laboratoriais: Bioquimica; Hematologia; Imunohematoterapia
v" 1 Raio-X membros inferiores em duas incidéncias

v" 1 ECG simples de 12 derivacoes
Medicacao realizada no internamento:

Medicamento Vezes por dia Total de dias
Losartan 50 mg comp 1 34
Tramadol 100 mg/2ml slol inj fr 2 mlIM IV SC 3 22
Pantoprazol 20 mg comp GR 1 34
Metoclopramida 10 mg/2ml sol inj Fr 2 ml IM IV 3 6
Alprazolam 0.5 mg comp 1 34
Diazepam 10 mg comp 1 12
Enoxoparina sédica 40 mg/0.4 ml sol inj Ser 0.4 ml 1 34
Fluoxetina 20 mg caps 1 33
Paracetamol 10 mg/ml sol inj fr 100ml IV 30 28
Metamizol magnésio 575 mg caps 3 22
Trazodona 100 mg comp 1 33
Vancomicina 500 m2 Po sol inj Fr IV 3 28
Metformina 700 mg comp 2 22

2° episodio de internamento: (12/6/2014 - 8 dias)

5 analises ao exsudato purulento (por colheita por

2° cirurgia (13/6/2014) - extracao espacador de cimento + artroplastia total do joelho: HLS
Noetos - componente tibial definitivo prato 1 haste 16/75; HLS Noetos - componente femoral
definitivo, tamanho 1 com cunhas posteriores e lateral, haste 16/100

Exames complementares realizados:

v" Analises laboratoriais: Bioquimica; Hematologia; Imunohematoterapia.

Medicacao realizada no internamento:

Medicamento

Vezes por dia

Total de dias

Pantoprazol 20 mg comp GR

8

Metoclopramida 10 mg/2ml sol Inj Fr 2 mlIM IV

Alprazolam 0.5 mg comp

Fluoxetina 20 mg caps

Paracetamol 10 mg/ml sol inj fr 100 ml IV

Trazodona 100 mg comp

Tramadol 100 mg/2 ml slol inj fr 2 ml IM IV SC

Paracetamol 500 mg comp

Cetorolac 30 mg/1 ml solinj Fr 1 mlL IM IV

Clindamicina 600 mg/4 ml sol inj Fr 4 mlIM IV

Nebivolol 5 mg comp

Rivaroxabano 10 mg comp
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