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RESUMO

INTRODUCAO: O aumento do nimero total de artroplastias de joelho realizado no Brasil e no mundo é
evidente, com isso hd também um aumento progressivo nas complicagdes, principalmente infecgdes
Complicagdes clinicas e aumento do custo associado as infec¢des de préteses tém sido preocupacdes
crescentes. OBJETIVOS: O estudo pretende caracterizar clinica e epidemiologicamente as infecgdes
relacionadas as proteses articulares no estado de Sergipe. METODOLOGIA: Propde-se um estado
transversal, observacional, no qual serdo avaliados aspectos epidemiolédgicos e clinicos de pacientes com
historia de protese articular e infec¢dao relacionada as préoteses. RESULTADOS: Foi observada uma
populacdo predominantemente masculina (75%), com idade variando ente 39 e 83 anos (média de 58
anos). Quanto aos habitos de vida, 3 pacientes (37,5%) relataram ingerir dlcool habitualmente, ndo
havendo nenhum caso de tabagismo. Os principais fatores de risco relacionados a infeccdo de proteses
articulares sdo idade avancada, desnutri¢do, obesidade e diabetes. CONCLUSAO: O tratamento realizado
com antibioticoterapia apresentou desfechos positivos em todos os casos. E imperiosa a realizagio de
mais estudos com o objetivo de uma melhor caracterizagdo dos casos de infecgdo relacionadas as proteses
articulares, no intuito de orientar uma abordagem diagndstica e terapé€utica mais adequada.
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INTRODUCTION: The increase in the total number of knee arthroplasties performed in Brazil and in the
world is evident, with this there is also a progressive increase in complications, especially infections.
Clinical complications and increased cost associated with prosthesis infections have been growing
concerns. OBJECTIVES: The study aims to characterize clinically and epidemiologically the infections
related to joint prostheses in the state of Sergipe. METHODOLOGY: A cross- sectional, observational
state is proposed, in which epidemiological and clinical aspects of patients with a history of joint
prosthesis and infection related to prostheses will be evaluated. RESULTS: A predominantly male
population (75%) was observed, with ages varying between 39 and 83 years (average of 58 years). As for
life habits, 3 patients (37.5%) reported drinking alcohol habitually, with no case of smoking. The main
risk factors related to infection of joint prostheses are old age, malnutrition, obesity and diabetes.
CONCLUSION: Treatment with antibiotic therapy showed positive outcomes in all cases. Further studies
are imperative in order to better characterize cases of infection related to joint prostheses, in order to
guide a more appropriate diagnostic and therapeutic approach.

Keywords: Infection, prostheses, antibiotic therapy.

1 INTRODUCAO

As cirurgias ortopédicas estdo se tornando mais frequentes € complexas, ao passo que as cirurgias
de substituicao das articulacdes se tornam procedimentos cada vez mais utilizados na populagdo com
problemas ortopédicos. As artroplastias sdo consideradas cirurgias de alta complexidade e agressivas ao
organismo; dentre elas, destacam-se as artroplastias de quadril (ATQ) e joelho (ATJ). A ATQ e ATJ sdo
procedimentos cirurgicos com protese e possuem a finalidade de tratamento de dor cronica decorrente de
osteoartrose, lesdes ocasionadas por atrite reumatoide, necrose vascular e fraturas.

O aumento das artroplastias totais de joelho (ATJ) e quadril (ATQ) produz impacto social e
econdmico relevante e, por esse motivo, paises como Australia, Estados Unidos (EUA), Inglaterra,
Canada e Coreia do Sul fazem estudos epidemioldgicos e financeiros para essas cirurgias. No Brasil, as
informagdes sobre artroplastias sdo escassas. Dados nacionais sobre essas cirurgias no Sistema Unico de
Saude (SUS) s@o disponiveis através do website do Ministério da Saude. Entretanto, esses indicadores
ndo expressam a dimensao assistencial em relagdo a populagdo brasileira.

Conforme cresce o nimero de cirurgias para implantacdo destas proteses, cresce também o
numero de casos de infec¢des protéticas. A infec¢ao periprotética ¢ uma das principais causas de fracasso
de artroplastia total do joelho, com incidéncia de infec¢des podendo variar entre 1-2% as artroplastias
primarias e 3,5-5% em cirurgias de revisdo. Essa é considerada uma complicagdo grave pela morbidade
associada ao prolongamento da internagdo e necessidade de intervengdes cirurgicas e pode culminar no
encurtamento do membro afetado, em deformidades graves e obito.

Os principais fatores de risco associados com a infec¢do na artroplastia do joelho sdo infecg¢ao
superficial do sitio cirtrgico, presenca de malignidade sistémica ou articular, artroplastia prévia da

articulagdo, sexo masculino, tabagismo, artrite reumatoide, obesidade, diabetes e imunodeficiéncias.
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As infecgdes articulares podem ser divididas em infecgdes precoces (desenvolvidos antes de trés
meses apods a cirurgia), infecgdes de inicio retardado (3-12 meses) e infecgdes de inicio tardio (apos 12
meses), esta classificacdo estd relacionada com a patogénese das infecgdes. Infecgdes precoces sdo
geralmente causadas por patdégenos virulentos enquanto as intermediarias sdo causadas por patdogenos
menos virulentos, ambas sdo contraidas durante a implantacao da proétese, ja as infecgdes tardias resultam
de disseminacdo hematogénica de foco a distancia.

O manejo das infecgdes articulares protéticas geralmente consiste em cirurgia e antibioticoterapia.
As opgoes cirurgicas incluem artroplastia de ressec¢do com reimplante (em uma ou duas etapas),
desbridamento e retencao de protese e artroplastia de ressec¢do definitiva.

Diante da demanda crescente de proteses articulares e da relevancia da infec¢do na boa evolugao
do procedimento, propde-se estudar aspectos clinicos e epidemiologicos relacionados as infecgdes
associadas as proteses articulares no intuito de contribuir para a prevencao, diagnostico precoce e
tratamento adequado. Da mesma forma, promove a seguranga desse paciente e aumenta sua qualidade de

vida. Além disso, facilita a tomada de decisdes por parte da equipe de saude.

2 MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo transversal, observacional, no qual foram coletados dados obtidos através
de prontuarios e diretamente com o paciente e com a equipe médica, para preenchimento adequado do

instrumento de coleta elaborado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram avaliados 8 casos de infecg¢des relacionadas as proteses articulares. Foi observada
uma populagdo predominantemente masculina (75%), com idade variando ente 39 e 83 anos (média de 58
anos). Quanto a presenca de comorbidades, a maioria dos pacientes (75%) apresentava alguma
comordidade, com metade dos pacientes apresentando pelo menos 2 comorbidades, sendo hipertensao
arterial sistémica (75%) a mais prevalente. Quanto aos habitos de vida, 3 pacientes (37,5%) relataram
ingerir alcool habitualmente, ndo havendo nenhum caso de tabagismo (Tabela 1). De acordo com Lima e
Oliveira (2010) os principais fatores de risco relacionados a infec¢ao de proteses articulares sao idade
avancada, desnutricdo, obesidade e diabetes. Além desses fatores, sdo citados ainda na literatura o
tabagismo e o etilismo (JUNIOR; TEMPONI; BADET, 2013). No estudo realizado por Pradella et al.
(2013), a maioria dos pacientes (79,48%) também apresentavam hipertensdo, seguido por outras
comorbidades como diabetes (23,07%) ¢ artrite reumatoide (5,12%). Quanto aos habitos de vida, 5,12%

eram tabagistas e 2,5% eram etilistas. Yamada (2012) em sua analise dos fatores de risco para infec¢ado
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em cirurgias de protese total de joelho relatou que 50% eram do sexo feminino, 35% eram tabagistas e

nenhum etilista, 75% eram hipertensos e 9,5% tinham diabetes, sendo a média de idade de 62 anos.

A amostra avaliada no presente estudo apresentou alguns fatores de risco, como hipertensao,
diabetes, obesidade e etilismo, sendo observada, no entanto, uma média etdria inferior a esperada, ndo
havendo casos de desnutricdo ou tabagismo. Segundo Ahmed et al. (2011) a hipertensao esté relacionada
ao retardo na cicatrizacao da ferida operatoria, mas, ndo diretamente a infec¢do. Pacientes hipertensos
podem aumentar o tempo de internagdo tanto pré-operatdrio quanto pds-operatorio, podendo aumentar o
risco de infecc¢do pelo maior risco de colonizagdo por bactérias multirresistente. O diabete melito, também
¢ outra doenca que tem aumentado em incidéncia devido ao envelhecimento populacional e ¢ também
relacionada a uma maior incidéncia de infeccdo em muitos estudos encontrados na literatura (GRACA,
1997; BOZIC, 2005; LAI, 2007; BOLOGNESI; TOMAS, 2008; GORENOI, 2010; AHMED, 2011).
Marchant et al. (2009) relacionou a infeccdo a diabete ndo controlado associada a um maior tempo de
internagdo hospitalar e alteragcdes no processo cicatricial. Muitos estudos relacionam a obesidade com
incidéncia de infec¢do (BERBARI, 1998; LIMA, 2004; HORAN, 2006; BABKIN; DEBARGE, 2007;
BANO; DOWSEY; HAMILTON; PULIDO; MIHALKO; TOMAS, 2008; APECIH 2009), porém,
segundo Dowsey (2008) ¢ dificil avaliar esse fator isoladamente, j& que a obesidade costuma vir
acompanhada de grande numero de comorbidades como diabete, hipertensdo, alteracdo endocrinas,
cardiacas e nutricionais.

Entre os pacientes avaliados, todos apresentaram infecgdo relacionada a protese articular de
joelho, 5 delas em joelho esquerdo (62,5%) e 3 em direito (37,5%). A literatura revisada ndo evidenciou
diferenga de incidéncia entre os membros esquerdo e direito (RODRIGUES, 2012). A maioria dos casos
apresentou apenas 1 infeccdo (75%), com o episddio infeccioso ocorrendo nos 6 primeiros meses apos
implante da prétese em 3 pacientes (37,5%), entre 6 meses e 1 ano apos implante em 2 casos (25%) e
apds 1 ano em 3 (37,5%) (Gréafico 1). Os dados encontrados estdo de acordo com Junior, Temponi e
Badet (2013) que relataram que as infec¢des ocorrem predominantemente nos primeiros dois anos apds
artroplastia total do joelho. Pradella et al. (2013) relataram a ocorréncia de infeccdo precoce, até 4
semanas apos a implantacdo da protese, em (48,72%) dos pacientes.

Quando avaliada a abordagem terapéutica, foi observado que todos os pacientes necessitaram de
hospitalizagdo, com média de permanéncia de 20,37 dias. Esses dados sdo condizentes com os
encontrados por Pinto et al. (2015), que relataram tempo médio de internagdo de 24,1 dias, com minimo
de 5 e méximo de 57 dias de hospitalizagdo. Na amostra avaliada por Pradella et al. (2013), todos os

implantes relacionados a infec¢do foram removidos.
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De acordo com Lima e Oliveira (2010), as infecgcdes em proéteses articulares que se manifestem no
periodo de duas a trés semanas apds a cirurgia de implantagdo podem ser tratadas inicialmente com
limpeza cirtrgica extensa associada a antibioticoterapia com durac¢do de seis semanas. As infecgdes que
ocorram apos esse periodo, devido a formacao de biofilme e aderéncia bacteriana ao material implantado,
devem ser tratadas com remocao da protese articular, que pode ser substituida em um ou dois tempos.
Neste caso, o tempo total de administragdo dos antibidticos ¢ de seis meses.

Os principais antimicrobianos utilizados no tratamento inicial foram Vancomicina (100%),
Piperacilina/Tazobactan (37,5%), Meropenem (25%) e Ceftriaxona (12,5%), enquanto o tratamento de
manuten¢do foi realizado principalmente com Ciprofloxacina (75%) e Rifampicina (50%). O tempo de
antibioticoterapia variou de 14 dias a 3 meses (média de 46 dias) (Grafico 2). Junior, Temponi e Badet
(2013) defendem que antes de qualquer inicio de tratamento a susceptibilidade do germe deve ser testada
e regimes opcionais devem ser discutidos, dada sua crescente resisténcia. De acordo com os autores, tem
sido mais usada a combinac¢ao de Rifampicina a Quinolonas, com bons resultados in vitro, in vivo € em
ensaios clinicos. Opg¢des como Linezolida, Sulfametoxazol-Trimetoprim e Minociclina sdo possiveis,
embora até hoje ndo tenham sido publicados estudos clinicos que validem seu uso. Lima e Oliveira
(2010), apontam que o tempo total de administracao de antibidticos ndo deve ser inferior a 6 meses.

No estudo, ndo foram observados registros de cultura do material retirado, sendo a
antibioticoterapia realizada de forma empirica. A literatura ¢ unanime quanto a necessidade da coleta de
amostras para cultura antes do inicio da antibioticoterapia (JUNIOR; TEMPONI; BADET, 2013; SILVA,
2015; BERBARI; BADDOUR, 2017). A literatura afirma ser preferivel adiar a antibioticoterapia até que
as amostras para cultura sejam obtidas por aspiracao articular, desbridamento articular e/ou remocgado da
protese. Em alguns casos, a administracdo de antibioticoterapia empirica pode ser justificada para
pacientes que apresentem instabilidade clinica, ndo podendo aguardar o resultado culturas para orientar a
terapia. Nesses casos, a terapia antimicrobiana empirica deve incluir cobertura contra estafilococos
(incluindo cepas resistentes a Meticilina) e bacilos aerdbicos gram-negativos, sendo a antibioticoterapia
ajustada de acordo com a cultura logo que possivel (BERBARI; BADDOUR, 2017).

Segundo Pradella er. al (2013) os principais agentes etiologicos sdao Staphylococcus aureus
(31,2%); Pseudomonas aeruginosa (22,9%), Staphylococcus coagulase negativo (14,5%), Enterococcos
sp. (2,1%), Enterobacter (10,4%), Streptococcos pyogenis (8,3%), Escherichia coli (4,1%), Proteus
mirabilis (2,1%), Stenotrophomonas maltrophilia (2,1%) e Corinebacterium sp. (2,1%). O autor relata
que a maioria dos casos (82,06%) foi de infecgdo monobacteriana.

Nos estudos revisados, o tratamento, guiado por cultura, contra S. aureussensivel
a Meticilina (MSSA) foi realizado com Nafcilina ou Oxacilina, sendo a Cefazolina usada como

alternativa. Em casos de S. aureus resistente a Meticilina (MRSA), foi utilizada principalmente a
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Vancomicina, sendo a Daptomicina, a Linezolida e a Telavancina utilizados como agentes alternativos.
Nas infec¢des por Streptococcus sp., o tratamento de escolha foi a Penicilina Cristalina e a Ampicilina,
sendo a Ceftriaxona também utilizada. A Clindamicina foi citada como opg¢ao terap€utica, principalmente
em alérgicos as penicilinas. Os bacilos gram-negativos suscetiveis as fluoroquinolonas foram tratados,
predominantemente, com Ciprofloxacina, com as infec¢des por P. aeruginosa tratadas com Cefepima ou
Ceftazidime. (BERBARI; BADDOUR, 2017).

Nao foram encontradas publicagdes relatando esquemas de antibioticoterapia empirica, o que

impossibilitou comparacao aos dados obtidos no estudo realizado.

Tabela 1. Dados clinico-epidemioldgicos dos pacientes.
Epidemiologia dos pacientes

VARIAVEIS NUMERO ABSOLUTO

Idade (anos) 30-39(1)
40-49 (2)
50-59 (1)
60-69 (2)
70-79 (1)
80-89 (1)

Sexo Homens (6)
Mulheres (2)

Comorbidades Hipertensio arterial (6}
Diabete (2)

Dislipidemia (2)
Sobrepeso/Obesidade (1)
Osteoporose (1)

Doenga vascular periférica (1)

Hibitos de vida Etilismo (3}
Tabagismo (D)
Articulacio envolvida Joelho Direito (1)

Joelho Esquerdo (7)

12
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Grafico 1. Momento da infecgio apos implante da protese articular.
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Grafico 2. Tempo de uso de antimicrobianos.

4 CONCLUSAO

O estudo visou a caracterizacdo do perfil clinico-epidemiolégico das infeccdes relacionadas as
préteses articulares na nossa regido. Foi evidenciado uma predominancia de infecgdes em homens (75%),
com idade média de 58 anos, principalmente em joelho esquerdo (62,5%). Quanto a presenga de
comorbidades, 75% dos pacientes apresentavam ao menos 2 comorbidades, sendo HAS a mais
prevalente, sendo que 37,5% dos pacientes relataram ingerir alcool habitualmente, sem relatos, no
entanto, de tabagismo. A maioria dos pacientes apresentou apenas 01 episoddio infeccioso (75%),
ocorrendo nos 6 primeiros meses em 37,5% e, apos 01 ano, em 37,5%. Quanto ao tratamento, observou-

se remocao dos implantes em todos os casos, com tempo médio de hospitalizagdo de 20 dias e

ARCHIVES OF HEALTH
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antibioticoterapia empirica constituida principalmente por Vancomicina (100%), Piperacilina/Tazobactan

(37,5%) e Meropenem (25%), sendo o tempo médio de uso de 46 dias. Todos os casos avaliados
evoluiram com melhora.

O estudo apresentou uma amostra limitada, tendo falhado em caracterizar os principais agentes
etioldgico e seu perfil de sensibilidade. E imperiosa a realizagdo de mais estudos com o objetivo de uma
melhor caracterizacdo dos casos de infec¢do relacionadas as proteses articulares, no intuito de orientar

uma abordagem diagnostica e terapéutica mais adequada.
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