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RESUMO

Introducédo: A artrite séptica se define como uma inflamagdo aguda da membrana
sinovial causada por agentes infecciosos diversos que promovem a deterioracao da
cartilagem articular, a infeccdo bacteriana por Staphylococus aureus é a causa mais
comum. Objetivo: Analisar a relevancia do perfil clinico e aspecto do liquido sinovial
coletado para indicacdo de artrotomia de joelho. Métodos: Trata-se de um estudo
prospectivo, em que foram selecionados 31 pacientes atendidos no servigco de
urgéncia ortopédica do Hospital Getulio Vargas — Recife, Pernambuco, no periodo
de janeiro de 2021 a novembro de 2022, os casos foram submetidos a avaliacdo
clinica e a procedimento de artrocentese e apés a andlise do perfil clinico e aspecto
do liquido coletado foi indicado a artrotomia de joelho de todos os casos. As analises
estatisticas foram realizadas no R, versédo 4.3.0 (The R Core Team, 2023). Utilizou-
se analise descritiva para caracterizar a amostra em estudo. As variaveis categoricas
foram descritas por meio de suas frequéncias absolutas e relativas, ja as variaveis
quantitativas foram calculadas a média, desvio padrdo, valor minimo e maximo.
Resultados: O estudo demonstrou que 54,8% dos pacientes selecionados e
submetidos a artrotomia de joelho foram do sexo masculino e 45,2% do sexo
feminino, a idade média dos pacientes foi de 47,3 anos, a cultura do liquido coletado
por puncdao foi positiva em 22,6% dos casos e negativa em 77,4%. As complicacdes
relatadas de 6bito e necessidade de reabordagem ocorreram frequentemente em
pacientes com hipertensao e diabetes mellitus tipo Il e a op¢ao entre os dois tipos de
esquemas de antibioticoterapia empiricos aplicados ndo resultou em diferenca
estatisticamente significativa na frequéncia de melhora clinica pela escala de
Lysholm. Conclusdo: Entende-se pelos resultados da pesquisa que o perfil clinico
dos pacientes influenciou de forma significativa na indicacao de artrotomia de joelho,
independentemente do aspecto do liquido coletado por puncéo.

Nivel de Evidéncia: Il

Palavras-chave: liquido sinovial; artrite séptica; joelho.



ABSTRACT

Introduction: Septic arthritis is defined as an acute inflammation of the synovial
membrane caused by various infectious agents that promote the deterioration of
articular cartilage, bacterial infection by Staphylococus aureus is the most common
cause. Objective: To analyze the relevance of the clinical profile and appearance of
the synovial fluid collected for indication of knee arthrotomy. Methods: This is a
prospective study, in which 31 patients treated at the orthopedic emergency service
of Hospital Getulio Vargas — Recife, Pernambuco were selected, from January 2021
to November 2022, the cases were subjected to clinical and the arthrocentesis
procedure and after analyzing the clinical profile and appearance of the collected
liquid, knee arthrotomy was recommended for all cases. Statistical analyzes were
performed in R, version 4.3.0 (The R Core Team, 2023). Descriptive analysis was
used to characterize the sample under study. Categorical variables were described
through their absolute and relative frequencies, while quantitative variables were
calculated as mean, standard deviation, minimum and maximum values. Results:
The study demonstrated that 54.8% of patients selected and undergoing knee
arthrotomy were male and 45.2% female, the average age of the patients was 47.3
years, the culture of the liquid collected by puncture was positive in 22.6% of cases
and negative in 77.4%. The reported complications of death and need for re-
approach frequently occurred in patients with hypertension and type Il diabetes
mellitus and the choice between the two types of empirical antibiotic therapy
regimens applied did not result in a statistically significant difference in the frequency
of clinical improvement according to the Lysholm scale. Conclusion: It is understood
from the research results that the patients' clinical profile significantly influenced the
indication for knee arthrotomy, regardless of the appearance of the fluid collected by
puncture.

Level of Evidence: Il

Keywords: synovial fluid; septic arthritis; knee.
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o " PernamBuco  gndlise macroscopica do liquido sinovial coletado por puncgéo para indicacédo de artrotomia
e drenagem de artrite séptica de joelho.

INTRODUCAO*
1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA.

A artrite séptica € uma enfermidade devastadora, que na maioria das vezes
resulta em dano funcional irreversivel da articulagdo acometida, se define como uma
inflamacdo aguda da membrana sinovial causada por agentes infecciosos diversos
que promovem a deterioracdo da cartilagem articular. A infeccdo bacteriana por
Staphylococcus aureus (S. aureus) é a causa mais comum, e a articulagcao do joelho
€ a mais comumente acometida, a penetracdo da bactéria no liquido sinovial pode
ser por via hematogénica, associada a bacteremia persistente ou transitéria como
ocorre na presencga de cateteres, em caso de uso de drogas endovenosa ou na
endocardite bacteriana, ocorre também associada com a contiguidade de outro foco
infeccioso, como ocorre na osteomielite, celulite ou abscesso e inoculagéo direta
devido a procedimento cirdrgico como na injec¢ao intra-articular ou trauma
penetrante!?,

A apresentacdo clinica geralmente é aguda, traduzida por sintomas como
dor intensa e aumento do volume articular do joelho, perda de mobilidade e da
capacidade de sustentar carga no membro acometido, 0s exames que auxiliam no
diagnéstico da artrite séptica de joelho incluem o hemograma, a leucocitose
periférica estd presente na maioria dos casos assim como aumento de valores da
velocidade de hemossedimentacao (VHS) e proteina C reativa (PCR), este parece
ser mais sensivel estando aumentada em alguns pacientes com VHS dentro da
normalidade, o VHS e PCR séo exames Uteis para avaliar resposta ao tratamento e
diferentemente da leucocitose periférica séo sensiveis para definicdo diagnostica®®.

Os exames de imagem utilizados para investigacdo diagnéstica incluem a
radiografia, util para avaliar alteracBes prévias e sequelas da infeccdo e outras
afeccOes associadas como a osteomielite, principalmente em criangas, a
ultrassonografia serve para identificar a presenca de liquido intra-articular, mas nao
€ capaz de diferenciar se a origem € infecciosa ou puramente inflamatoria. A anélise
do liquido sinovial € fundamental para o diagnostico, fornecendo informacdes nao

obtidas apenas pela historia e exame fisico, o liquido € coletado por meio de puncéo

* Dissertacdo formatada conforme orientagdo da Biblioteca Central e Biblioteca Setorial do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE: ABNT NBR 14724:2011.
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e apresenta caracteristicas macroscoépicas sugestivas de infeccdo como alteracbes
na coloracdo e viscosidade, na avaliacdo laboratorial achados de leucdcitos no
liguido sinovial acima de 50.000/mm3 com predominio de células polimorfonucleares
(PMN) na contagem diferencial aumentam a suspeicédo de infeccao®’.

O tratamento da artrite séptica segue dois pilares basicos; a antibioticoterapia
e a drenagem articular, se preconiza inicio de tratamento o mais precocemente
possivel, logo que a avaliacdo clinica for realizada e as culturas apropriadas
coletadas, assim, na presenca de forte suspeita clinica de infeccdo articular o
tratamento deve ser iniciado mesmo antes do resultado das culturas e mesmo com a
bacterioscopia  negativa, a  antibioticoterapia deve ser administrada
preferencialmente por via parenteral por periodo entre duas a quatro semanas,
podendo ser mudado para via oral logo apds melhora clinica e laboratorial. H4 trés
modalidades para drenagem articular do joelho, a puncado diaria, artroscopia e
artrotomia aberta, a escolha depende principalmente da experiéncia do servico de

ortopedia®19,
1.2 JUSTIFICATIVA.

O diagnoéstico precoce diminui as complicacdes e se baseia em elementos
clinicos, exames de imagens, microbiol6gicos e anatomopatoldgicos,*! por vezes, o
profissional médico ndo dispde em tempo habil de todos os meios diagnésticos e
define pela abordagem cirdrgica com base na avaliacdo clinica do paciente e andlise
macroscopica do aspecto, coloracdo e viscosidade do liquido sinovial coletado por
puncao.

Baseado nesse cenério de atendimento em urgéncia hospitalar, decidimos
analisar a conduta da abordagem cirargica na artrite séptica de joelho,
fundamentada na suspeicdo diagndéstica a partir da avaliacdo clinica do doente e do

aspecto macroscopico do liquido sinovial coletado por pungéo.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo da apresentacdo clinica e analise macroscopica do
liquido sinovial coletado por puncédo para indicacdo de artrotomia e drenagem
articular de casos suspeitos de artrite séptica de joelho, que posteriormente a
abordagem cirurgica irdo apresentar cultura positiva do liquido sinovial coletado

durante procedimento ou melhora clinica e laboratorial.

1.3.2 Objetivos especificos
% Analisar a relevancia do perfil clinico e aspecto do liquido sinovial coletado
para indicacéo de artrotomia de joelho.

+ Definir o perfil clinico mais susceptivel as complicagdes.

< Avaliar se houve diferenca estatisticamente significativa na frequéncia de
melhora clinica entre 0s esquemas de antibioticoterapia empiricos

empregados no estudo.
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2 LITERATURA
2.1 ESTRATEGIA DE FUNDAMENTACAO TEORICA DO ESTUDO.

O trabalho se fundamenta em um estudo descritivo, uma revisao sistematica
para elaboracdo de analise dos resultados de publicacdes disponiveis nas bases de
dados eletrbnicos PUBMED, SCIELO e BVS.

2.2 SELECAO DOS ARTIGOS.

Para selecéo dos artigos foram utilizados os descritores; septic arthritis, knee,
treatment, analysis fluid synovial, foram usados como filtros da pesquisa artigos com
texto completo disponivel e publicados nos dltimos 10 anos, a busca resultou em
110 publicacbes e a partir da leitura de seus titulos foram selecionados 24 artigos
para serem submetidos a leitura de seus resumos. A partir disso foram escolhidas 12
publicacdes para leitura na integra de seus textos e com base em critérios de

elegibilidade 6 artigos foram selecionados para terem seus resultados analisados.
2.3 ESTUDOS SELECIONADOS.

Os trabalhos descritos no quadro 1 foram selecionados a partir da leitura na
integra das publicacfes, foram excluidos artigos que tratavam sobre relato de caso,
revisdo sistematica da literatura e que as amostras envolvessem pacientes
submetidos a procedimentos de artroplastias prévias, considerados como infec¢des
pds-operatorias recentes ou tardias.
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Quadro 1 — Descricao dos artigos selecionados

Identificacdo il A e Autor(AnoNde Tipo de
Publicacéo estudo

do artigo

Epidemiology of septic arthritis of

| the knee at Hospital Helito et al.?b, Retrospectivo 61
| das Clinicas, Universidade de 2014 P
Sao Paulo
Septic arthritis of the knee: clinical
and laboratory Helito et al.»’, .
Il . . R 1
comparison of groups with 2016 etrospectivo 05

different etiologies
Current trends of microorganisms

and their sensitivity pattern in . .
yp Motwani et Retrospectivo

I ediatric septic arthritis: a . 20
P . P . al.l?2, 2016 e Prospectivo
prospective study from tertiary
care level hospital.
Microbiological profile of i
e gical profile of septic George et .
v arthritis in adults: lessons learnt al15 2019 Retrospectivo 50
and treatment strategies o
Septlc .arthrltls:.patlelnts with or Dias et al.13, _
Y without isolated infectious agents 2013 Retrospectivo 38
have similar characteristics
Risk factors for failure of a single
. . . Hunter et al.14, .
VI surgical debridement in adults Retrospectivo 94

. ) - 2015
with acute septic arthritis

Fonte: O autor (2023)

2.4 ANALISE DOS ARTIGOS.

Gréfico 1 — Consequéncias do aumento do intervalo de tempo (AT) para abordagem
cirdrgica da artrite séptica de joelho.

B Aumenta M N3o Modifica Sem Referéncia

q—

i i

DANO ARTICULAR E RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS
Fonte: O autor (2023).
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A analise do gréafico | nos permite perceber que 67% das publicacdes
estudadas consideram que o retardo para abordagem cirirgica dos casos de artrite
séptica acarreta aumento no dano articular, uso prologando de antibidticos empiricos

de amplo espectro e aumento da resisténcia bacteriana a antibiéticos215,

Grafico 2 — Artigos que consideram que presenca de critérios clinicos mesmo com cultura

negativa definem diagndstico de artrite séptica de joelho.

4,5
4
3,5
3
2,5 B Sim
2 B Ndo
1,5 Sem Referéncia
1
0,5
0

Diagndstico baseado na vigéncia de critérios clinicos com cultura
negativa

Fonte: O autor (2023).

A decisdo de aguardar o resultado da cultura do liquido sinovial para
indicagdo de abordagem cirdrgica promove o aumento do AT e uso de antibidticos
empiricos de amplo espectro, a partir da andlise do grafico Il percebe-se que 67%
dos artigos selecionados consideram que o diagndstico de artrite séptica pode ser

definido mesmo na vigéncia de um resultado negativo da cultura aguardada??13.16.17,
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3 METODOS

3.1 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO.

A populacdo deste estudo foram 31 pacientes com quadro de monoartrite
aguda, sugestivo de artrite séptica de joelho, atendidos no periodo de janeiro 2021 a
novembro 2022. Realizado na Emergéncia Ortopédica do Hospital Getulio Vargas
(HGV) — PE, credenciado ao Sistema Unico de Saude, localizado no municipio de

Recife, Pernambuco, Brasil.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO.

Prospectivo, longitudinal, analitico e de intervencéao.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO.

Os pacientes selecionados foram encaminhados ao servico via central de
regulacdo de leitos da secretaria estadual de saude, os pacientes incluidos na
amostra estavam fora da faixa etaria pediatrica pelo Estatuto da Crianca e
Adolescente lei N° 8069 de 13/07/1990 Art. 2; os selecionados tinham idade superior
a 17 anos, eram de ambos 0s sexos e apresentavam queixas de dor, aumento de
volume articular em joelho, perda de mobilidade, e incapacidade para sustentar

carga em membro inferior acometido, associado ou ndo a febre (APENDICE A).
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO.

Foram excluidos além de pacientes com faixa etaria pediatrica, os individuos
com antecedentes cirlrgicos de artroplastia ou osteossintese de fratura em

complexo articular de joelho.
3.5 COLETA DE DADOS.
Inicialmente os pacientes foram submetidos a uma avaliagdo clinica em que

as informacgbes coletadas foram armazenadas em um questionario previamente

elaborado (APENDICE B) sobre o quadro clinico e caracteristicas do liquido
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coletado, foram solicitados exames laboratoriais que incluiam hemograma, PCR e
VSH e radiografia de joelho nas incidéncias em anteroposterior e lateral. Em seguida
foi realizado a artrocentese do joelho acometido (Figura 1) um procedimento de
puncao articular executada apoés antissepsia local e introducgéo articular de agulha de
puncdo em quadrante parapatelar superior lateral com a coleta de liquido sinovial,
que apdés a avaliacdo do seu aspecto macroscopico pelo médico ortopedista
plantonista, foi enviado para estudo bacterioldgico, bioquimico e de celularidade
realizados no laboratério de analises clinicas do HGV.

Figura 1 — Artrocentese de joelho

Fonte: O autor (2023).

3.6 PROCEDIMENTOS TECNICOS.

Baseado na apresentacdo clinica e na avaliacdo do aspecto do liquido
coletado por puncdo feita com base na classificacdo de liquido sinovial'?
apresentada no quadro 2, foi indicado pelo ortopedista plantonista a realizacdo da
artrotomia (Figura 2) para drenagem da artrite séptica de joelho, procedimento
cirdrgico que consiste na realizacdo de uma incisdo de aproximadamente 5 cm em
borda parapatelar lateral, seguida pela divulsdo por planos até a incisdo da capsula
articular e acesso a articulacdo para retirada de grumos e limpeza com soro
fisiologico 0,9%, seguido pela aposicdo de dreno capilar penrose retirado apos 48h

do procedimento, posteriormente 0s pacientes permaneceram internados sob uso de
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antibioticoterapia endovenosa empirica até a liberacdo dos resultados das culturas
e apos a alta hospitalar os pacientes foram reavaliados por meio de contato
telefébnico e consulta ambulatorial com base na escala de funcionalidade de joelho

de Lysholm? (figura 3).

Figura 2 — Artrotomia de joelho

Fonte: O autor (2023).

Figura 3 — Escala de funcionalidade do joelho de Lysholm.

Mancar (5 pontos) Dor (25 pontos)

Nunca=5 Nenhuma = 25

Leve ou periodicamente = 3 Inconstante ou leve durante exercicios pesados = 20

Intenso e constantemente = 0 Marcada durante exercicios pesados = 15

Marcada durante ou apds caminhar mais de 2 Km = 10

Apoio (5 pontos) Marcada durante ou apds caminhar menos de 2 Km = 5

Nenhum =5 Constante = 0

Bengala ou muleta = 2
foal — Inchago (10 pontos)

Impossivel = 0 Nenmfm ey

Com exercicios pesados = 6

Nenhum travamento ou sensacao de travamento = 15 gom e"em'f'%s comuns = 2
Tem sensacao, mas sem travamento = 10 onstante =

Travamento ocasional = 6 Subindo escadas (10 pontos)
Frequente = 2 Nenhum problema = 10
Articulacao (junta) travada no exame = 0 Levemente prejudicado = 6

. Um degrau cada vez = 2
Instabilidade (25 pontos) Impossivel = 0

Nunca falseia = 25
Raramente, durante atividades atléticas ou outros Agachamento (5 pontos)
exercicios pesados = 20 Nenhum problema = 5
Frequentemente durante atividades atléticas ou outros exercicios Levemente prejudicado = 4
pesados (ou incapaz de participagao) = 15 N&o além de 90 graus = 2
Ocasionalmente em atividades diarias = 10 Impossivel = 0
Frequentemente em atividades didrias = 5
Em cada passo = 0 Pontuagéo total:

Travamento (15 pontos)

Quadro de pontuagdo: Excelente: 95 - 100; Bom: 84 — 94; Regular: 65 — 83; Ruim: < 64
—

Fonte: Peccin et al.18, 2006.
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Quadro 2. Classificagdo do Liquido Sinovial.

Normal N&o Inflamatério Infeccioso Hemorragico
inflamatorio
Volume (ml) <35 >3,5 >3,5 >3,5 >3,5
Viscosidade Alta Alta Baixa Variavel Baixa
Cor Incolor claro | Amarelo claro Amarelado Variavel Vermelho
(citrino) (purulento/turvo)
Leuc/mms3 <200 < 2.000 5.000-75.000 > 50.000 Similar nivel
sangue
Pols (%) <25 <25 50-70 >70 Similar nivel
sangue
Gram Negativo Negativo Negativo Frequentemente Negativo
+

Fonte: Temponi et al*®. (2017)
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3.7 PROCEDIMENTOS ANALITICOS.

As andlises estatisticas foram realizadas no R, versdo 4.3.0 (The R Core
Team, 2023). Utilizou-se andlise descritiva para caracterizar a amostra em estudo.
As variaveis categoricas foram descritas por meio de suas frequéncias absolutas e
relativas, ja as variaveis quantitativas foram calculadas a média, desvio padréo, valor
minimo e méximo. Para verificar a diferenca na frequéncia do resultado positivo de
cultura, ou melhora clinica e frequéncia de complica¢des de acordo com a avaliacéo
macroscopica do aspecto do liquido coletado por puncdo ou da presenca de
comorbidades foi utilizado o teste Qui-quadrado (x2), quando a frequéncia
observada foi menor que 5 utilizamos o teste Exato de Fisher.

Ja para verificar se existe diferenca nos valores dos exames laboratoriais
coletados entre as amostras com resultado de cultura positiva e negativa, utilizou-se
o teste Mann-Whitney e foram calculadas as medianas e os intervalos interquartis.

Em todas as andlises, considerou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,050).
3.8 PROCEDIMENTOS ETICOS.

Os individuos maiores de 18 anos selecionados assinaram termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE) para participar da pesquisa, ja 0s pacientes
menores de 18 anos foram autorizados por seus respectivos responsaveis legais. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade Federal de Pernambuco
sob o parecer numero: 4.394.881, CAAE: 38190720.5.0000.5208 (ANEXO B).



ééé UNIVERSIDADE -
m FEDERAL ARTRITE SEPTICA DE JOELHO: avaliacdo da associagdo entre apresentagio clinicae 25
bE PERNAMBUCO  gndlise macroscépica do liguido sinovial coletado por puncéo para indicagéo de artrotomia
e drenagem de artrite séptica de joelho.

LU

4 RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA.

Foram selecionados 31 pacientes para o estudo, a pesquisa demonstrou
como observado na tabela 1 que 54,8% dos pacientes selecionados e submetidos a
artrotomia de joelho foram do sexo masculino e 45,2% do sexo feminino, a idade
média dos pacientes foi de 47,3 anos, a cultura do liquido coletado por pungéo foi
positiva em 22,6% dos casos e negativa em 77,4%, o patdbgeno mais
frequentemente isolado foi 0 S.aureus em 28,6% dos casos com resultado de cultura
positiva, o liquido coletado foi classificado como citrino em 6,50% dos casos, 67,7%
foram classificados como turvo e 25,80% como purulento. Na tabela 1, observa-se
gue durante avaliacdo clinica a queixa mais frequente foi dor no joelho associado ao
aumento de volume articular e perda de mobilidade com comprometimento para
sustentar carga no membro inferior acometido, 48,4% dos pacientes relataram febre,
35,5% eram portadores de hipertensao arterial sistémica, 19,4% eram diabéticos tipo
2 e 12,9% tinham diagndstico prévio de ser portador do virus da imunodeficiéncia

adquirida.
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e drenagem de artrite séptica de joelho.

Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes selecionados para o estudo.

26

Variavel N % E:;‘r’;?)' Minimo
Sexo
Masculino 17 54,8
Feminino 14 45,2
Total 31 100,0
Idade média 47,3 anos 16,8 79 17
Resultado da cultura do liquido
coletado
Cultura Negativa 24 77,4
Cultura Positiva 07 22,6
Total 31 100,0
Aspecto do liquido sinovial
Purulento 08 25,8
Turvo 21 67,7
Citrino 02 6,5
Total 31 100,0
Comorbidades
HAS 11 35,5
DM-2 6 19,4
HIV 3 12,9
Complicagées
Recoletaram 5 16,1
Obito 1 3,2
Média da dosagem sérica do PCR 66,8 mg/dl 25,3 90 1
Média da dosagem sérica do VSH 51,2 11,1 72 25
::If:;iito:a dosagem sérica dos 12.711 mm? 6.071,7 30.300,0 5.080,0
Tempo de antibioticoterapia 14,6 dias 17.0 83 2
Tempo para reavaliagao clinica
149,9 dias 190,4 558 8
Volume 21,6 ml 8,6 50 10
Sintomas
Febre 15 48,4
Dor 31 100
Aumento de volume articular 31 100
Lr:(;::)s:ldade para sustentar carga no 31 100
Perda de amplitude de movimento do 31 100

joelho
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4.2 CARACTERISTICAS CLINICAS E DE EXAMES LABORATORIAIS DA
AMOSTRA.

Foi observado uma frequéncia superior de resultados de cultura positiva em
liguidos coletados classificados como purulentos em relacdo aos nédo purulentos, o
teste exato de Fisher aplicado para avaliar se houve diferenca estatisticamente
significativa na frequéncia de resultado de cultura positiva entre os dois grupos

resultou em um p-valor 0,0056 estatisticamente significativo em p<0,05 (tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de resultados de cultura e relacdo com exames laboratoriais, aspecto do liquido

coletado e melhora clinica pela escala de lysholm.

Cultura
Positiva Negativa Total p-valor <0,05
N (%) N (%)

Purulento 5 (62,5%) 3 (37,5%) 8

N&o-Purulento 2 (8,7%) 21 (91,3%) 23

Total 7 24 31
Teste exato de p-valor: 0,0056
Fisher

Com Melhora 3 (17,6%) 14 (82,4%) 17

Sem Melhora 4 (28,6%) 10 (71,4%) 14

Total 7 24 31
Teste Exato de p-valor: 0,67
Fisher

Cultura
Positiva Negativa p-valor p-valor <0,05
Mediana (1IQ) Mediana (1IQ)
Leucécitos 10.160 (8,330) 12.970 (4.707,5) 0,7150 Teste de Mann
Whitney

PCR 69,0 (45,5) 90.0 (22,5) 0,3280

VSH 53,0 (10) 54,5 (12,5) 0,4650
Nota: llIQ é o
Intervalo
Interquartil.

Fonte: O autor (2023).
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4.3 TESTES ESTATISTICOS DOS DADOS COLETADOS.

No estudo 54,8% dos pacientes tiveram melhora clinica pela escala de
funcionalidade de joelho de Lysholm apds terem sido submetidos a artrotomia, a
média de tempo para reavaliacdo foi de 149,9 dias, os esquemas de
antibioticoterapia endovenosa mais utilizados foram a associagao de ceftriaxona, na
dose diaria de 2g ou ciprofloxacino na dose de 400mg em 2 tomadas diarias com
clindamicina na dose de 600 mg a cada 8 horas, estes esquemas terapéuticos foram
prescritos em 67,7% dos casos, a média de tempo de antibioticoterapia dos
pacientes foi de 14,6 dias, aplicado o teste Exato de Fisher para avaliar se houve
diferenca estatisticamente significativa na frequéncia de melhora clinica pela escala
de Lysholm entre os pacientes tratados pelos dois principais esquemas de

antibioticoterapia o p- valor foi 1, estatisticamente néao significativo (tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de complica¢cdes em casos com comorbidades e relacdo do esquema de
antibioticoterapia empirica usado com a melhora clinica pela escala de Lysholm.

Complicacdes

Comorbidades Sim N&o Total p-valor<0,05
N(% N(%)
Sim 5 (38,5) 8 (61,5) 13
Nao 1(5,6) 17 (94,4) 18
Total 6 25 31
Teste Qui p-valor: 0,022
guadradro
Esquema de antibioticoterapia empirica
Tipo Ciprofloxacino  Ceftriaxona
+ +
Clindamicina  Clindamicina Total p<0,05
N (%) N (%)
Com Melhora 5 (45,5) 6 (54,5) 11 Teste p-valor 1
Exato de
Fisher
Sem melhora 6 (54,5) 5 (45,5) 11
Total 11 11 22

Fonte: O autor (2023).

A pesquisa demonstrou que entre os pacientes com melhora clinica 82,4%
tinham cultura negativa e 17,6% tinham resultado de cultura positiva do liquido
coletado, aplicado o teste exato de Fisher para avaliar se houve diferenca

estatisticamente significativa entre os dois grupos o p-valor foi 1, ndo significativo em
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p<0,05. As comorbidades mais observadas nos pacientes selecionados foram
hipertensdo arterial sistémica, diabetes tipo 2 e infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida, no estudo 13 pacientes apresentaram comorbidades e
06 apresentaram complica¢ces, 01 6bito foi registrado e 05 pacientes tiveram que
ser reabordados, aplicado o teste Qui quadrado para avaliar se houve diferenca
estatisticamente significativa na frequéncia de complicacdes entre 0s casos com
comorbidades e o0s sem comorbidades foi obtido um p-valor de 0,022,
estatisticamente significativo em p<0,05 (tabela 3).

Na pesquisa a média da dosagem sérica da proteina C reativa nos casos com
cultura negativa foi de 69,0 mg/dl e nos individuos com cultura positiva foi de 90,0
mg/dl, aplicado o teste de Mann Whitney obtivemos um p-valor 0,32, diferenca
estatisticamente ndo significativo em p<0,05, a média da dosagem sérica de
leucdcitos nos pacientes com cultura negativa foi de 10.160 mm?3 e nos casos com
cultura positiva foi de 12.970 mm3, aplicado o teste de Mann Whitney obteve-se um

p-valor de 0,71, estatisticamente n&o significativo em p<0,05.
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5 DISCUSSAO

Em 2014, Helito et al* publicaram um estudo retrospectivo em que foram
revisados 61 prontuarios no periodo de 2011 a 2006 para definir o perfil
epidemioldgico dos pacientes acometidos por artrite séptica de joelho no Hospital
das Clinicas de S&o Paulo, seus achados foram similares aos resultados da nossa
pesquisa em relacdo aos tipos e frequéncias das comorbidades mais observadas
nos pacientes selecionados como HAS e DM-2, houve também semelhanca na
idade média de ocorréncia da doenca, entre a quarta e quinta década de vida e
discreta predominancia no sexo masculino.

Entretanto houve diferenca na frequéncia de casos com cultura positiva, que
foi de 91% no artigo de Helito et al., e de 22,4% no nosso estudo, iSso se explica
pelo tipo de estudo aplicado, nossa pesquisa fez uma andlise prospectiva de casos
selecionados aleatoriamente e considerou padrdes clinicos e o aspecto do liquido
sinovial coletado por puncao para definicdo diagnoéstica, diferentemente do formato
retrospectivo do trabalho de Helito et al, que foi baseado na revisdo de prontuarios
de pacientes com diagndsticos ja definidos e provavelmente baseados em exames
bacteriol6gicos e com tratamentos finalizados.

No manejo de casos de monoartrite aguda de joelho na emergéncia a
artrocentese (puncdo articular) é peca fundamental no diagndstico diferencial?®-2°,
nosso trabalho demonstrou que diante de um caso de dor articular, perda de
mobilidade, incapacidade para sustentar carga no membro inferior associado a uma
puncédo articular com liquido de aspecto purulento, retardar a abordagem cirtrgica
para aguardar exames de analise bacteriol6gica seria um equivoco, uma vez que
houve diferenca estatisticamente significativa de resultados de cultura positiva em
liquidos coletados por puncéo com aspecto classificado como purulento.

Essa conduta expectante provocaria ainda mais dano segundo os resultados
da pesquisa em pacientes com comorbidades como HAS e DM-2, jA que houve
frequéncia superior de complicacdes observadas nesses pacientes em relacdo aos
casos sem comorbidades, as complica¢gdes descritas variaram desde a necessidade
de reabordagem até a ocorréncia de um 6bito.

Em 2007, Mathews et al 26 realizaram uma revisao sistematica de casos de
artrite séptica e observaram que o uso de antibioticos por periodo prolongado

nesses casos sao necessarios, mas afirmou que ndo existem dados para indicar por
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guanto tempo usa-los, na nossa pesquisa o tipo de esquema de antibioticoterapia
empirica prescrita (ciprofloxacino + clindamicina ou ceftriaxona + clindamicina)
também n&o refletiu em diferenca estatisticamente significativa na frequéncia de
melhora clinica dos casos do estudo.

A avaliacao clinica adotada no estudo baseada na escala de funcionalidade
de joelho de Lysholm amplamente difundida na analise de reabilitacdo de pacientes
submetidos a reparo de lesdo de menisco, reconstrucdo ligamentar e artroplastia de
joelho, composta por oito questdes, com alternativas fechadas, cujo resultado final é
expresso de forma nominal e ordinal se mostrou de facil compressao para 0s
pacientes entrevistados e demonstrou de forma verossimil o nivel de satisfacdo pré
e pbés operatoria dos pacientes selecionados, além do aspecto funcional da
articulacao do joelho ap6s a artrotomia.

Os resultados das médias das dosagens séricas de PCR e leucdcitos dos
casos demonstraram a ocorréncia frequente de leucocitose periférica e elevacao de
provas inflamatdrias, esses achados laboratoriais associados a apresentacao clinica
funcional classificada como um padrao ruim pela escala de Lysholm influenciou na
indicacdo de artrotomia em todos 0s casos selecionados na pesquisa, mesmo
guando o liguido sinovial coletado por punc¢éo foi avaliado como um aspecto citrino.

Entende-se que a pratica de associar a apresentacdo clinica com a analise
macroscopica do liquido sinovial coletado por puncéo para indicacao de artrotomia e
drenagem cirdrgica dos casos suspeitos de artrite séptica de joelho teve impacto
relevante no manejo dos casos selecionados na pesquisa, uma vez que O0S
resultados de culturas dos liquidos coletados por puncdo ndo demonstraram
diferenca estatisticamente significativa na frequéncia de desfechos com melhora
clinica pela escala de funcionalidade de joelho adotada na pesquisa.
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LU

6 CONCLUSOES

Nas condi¢cdes de desenvolvimento da pesquisa que avaliou o perfil clinico e
andlise do liquido sinovial coletado por puncdo para indicacdo de artrotomia de
joelho:

% A apresentacdo clinica dos pacientes influenciou de forma significativa na
indicacao de artrotomia de joelho, independentemente do aspecto do liquido
coletado por pungéo.

% Pacientes com comorbidades como HAS e DM-2 demonstraram frequéncia

superior de complicacdes durante o estudo.

% Os dois esquemas de antibioticoterapia empirica prescritos ndo mostraram
entre si diferenca estatisticamente significativa na frequéncia de melhora

clinica de acordo com escala de Lysholm.
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APENDICE A — LISTA DE PACIENTES SELECIONADOS PARA A PESQUISA

Admissao Idade i Cultura Lysholm Lysholm Tempo

Pré-op Pds-op Reavaliagdo Anti

01/01/2021 Masculino Negativa 558 dias 6 dias
com grumos
2 08/02/2021 36 anos Masculino Purulento Positiva Ruim Bom 549 dias 16 dias
(Aeromonas
hydrophila/
caviae)
3 15/02/2021 48 anos  Masculino Turvo Negativa Ruim Excelente 540 dias 4 dias
sero-
hematico
4 22/02/2021 17 anos  Feminino Citrino Negativa Ruim Ruim 506 dias J dias
5 14/04/2021 55anos Masculino Turvo Negativa Ruim Ruim 482 dias 5 dias
com grumos
6 14/06/2021 42 anos Masculino Turvo Positiva Ruim Bom 18 dias 5 dias
com grumos (Burkholderia
Cepacia)
T 14/07/2021 54 anos Masculino Turvo Negativa Ruim Regular 391 dias 4 dias
sero-
hematico
8 26/07/2021 19anos Feminino Citrino Negativa Ruim Bom 35 dias 21 dias
9 25/07/2021 79anos Feminino Purulento Positiva Ruim Obito 8 dias 7 dias
(S. aureus)
10 26/08/2021 37 anos  Feminino Purulento Negativa Ruim Regular 11 dias 10 dias
com grumos
11 01/10/2021 37anos Masculino Turvo Negativa Ruim Ruim 28 dias 6 dias
sero-
hematico
12 18/09/2021 20 anos Masculino Purulento Positiva Ruim Excelente 325 dias 37 dias
(5. alfa-
hemolitico)
13 12/10/2021 72 anos Masculino Turvo Negativa Ruim Excelente 13 dias 5dias
sero-
hematico
14 19/10/2021 62 anos Masculino Turvo Positiva Ruim Recoletou 148 dias 37 dias
com grumos (S. aureus)
15 10/12/2021 63 anos  Feminino Purulento Positiva Ruim Ruim 60 dias 25 dias
(S. agalactiae)
16 14/01/2022 50 anos Masculino Turvo com Negativa Ruim Bom 42 dias 10 dias
Grumos
17 14/01/2022 21 anos Masculino Turvo sero- Negativa Ruim Excelente 53 dias 9 dias
hematica
18 02/03/2022 59 anos Feminino Purulento Positiva Ruim Ruim 160 dias 83 dias
(Citrobacter
koser)
19 05/03/2022 36anos Masculino Turvo sero- Negativa Ruim Bom 164 dias 17 dias
hematico
20 22/03/2022 63 anos Feminino Turvo Negativa Ruim Ruim 147 dias 6 dias
COMm grumos
21 22/03/2022 5S6anos Feminino Turvo Negativa Ruim Excelente 21 dias 5 dias
22 19/04/2022 17 anos  Feminino Turvo Negativa Ruim Excelente 119 dias 6 dias
23 16/05/2022 44 anos Feminino Turvo Negativa Ruim Bom 85 dias 7 dias
cOm grumaos
24 31/05/2022 S9anos Feminino Purulento Negativa Ruim Recoletou 6 dias 29 dias
25 05/07/2022 49 anos  Masculino Turvo Negativa Ruim Regular 35 dias 2 dias
cOom grumos
26 26/06/2022 53 anos Feminino Purulento Negativa Ruim Recoletou 19 dias 9 dias
27 16/082022 43 anos Masculino Turvo Negativa Ruim Recoletou 21 dias 49 dias
COm grumos
28 05/10/2022 75anos Feminino Turvo Negativa Ruim Recoletou 13 dias 20 dias
CcOom grumos
29 24/10/2022 36 anos Feminino Turvo Negativa Ruim Bom 12 dias 7 dias
CcOom grumos
30 17/10/2022 60 anos Masculino Turvo Negativa Ruim Ruim 26 dias 6 dias
31 14/11/2022 52 anos  Masculino Turvo Negativa Ruim Reqgular 30 dias 17 dias

Fonte: O autor (2023).
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APENDICE B — QUESTIONARIO PROPOSTO PARA DESENVOLVIMENTO DA

PESQUISA
Nome: Admisséo:
Idade: Sexo: Registro:
Queixa Principal: Dor e inchago no joelho: Comorbidades:
() sim () nédo HAS 0 DM-2 0
Imunodeficiéncia ()

Tempo de aparecimento dos sintomas: | < 3 dias () 3-7 dias ()
7-14 dias () >14 dias ()

Avaliacao Clinica: Dor a Mobilizacdo do | Aumento do  volume
joelho: () sim () ndo articular: () sim () ndo
Febre: Hiperemia: Perda de | Capacidade de
() sim () nédo () sim () nédo amplitude sustentar carga no
movimento do | membro:
joelho: () sim () ndo
() sim () ndo
Avaliagdo do Liquido | Coloracao: Presenca de Grumos
sinovial coletado  por | () Citrino () Turvo () sim () ndo
puncao: () Purulento () Hematico
Volume: Viscosidade:
Liquido escorre pelo jelco de puncéo:
() sim () ndo

Radiografias: sinais de dano articular
() ndo () sim, Quais?

Ultrassonografia:
() ndo () sim, Descricao do laudo:

Leucdcitos: | PCR: | VHS:

Hemocultura: solicitado? Cultura do liquido sinovial: solicitado?
() ndo () sim, Resultado: () ndo () sim, Resultado:
Antibioticoterapia empirica: Data de Inicio:

() ndo () sim, Qual? Data de Término:

Conduta: Artrotomia e drenagem indicada () () Aguardar exames

Fonte: O autor (2023).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Confiabilidade da avaliacio clinica e analise macroscopica do liguido sinovial coletado
por pungio para indicagdo de artrotomia e drenagem de artrite séptica de joelho.

Pesquisador: EPITACIO LEITE ROLIM FILHO
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 38190720.5.0000.5208

Instituigdo Proponente: Hospital Getdlio Vargas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.394 881

Apresentacio do Projeto:
Projeto de Pesquisa

Titulo: Confiabilidade da avaliagio clinica e analise macroscopica do liguido sinovial coletado por pungio
para indicacdo de artrotomia e drenagem de artrite séptica do joelho.

Pesquisador responsdvel: Epitacio Leite Rolim Filho
Pesquisador colaborador: Sérgio Phellip Oliveira Eugenio

Local do estudo: Servigo de Urgéncia Ortopédica & Traumatologia do Hospital Getdlio Vargas, localizado na
cidade do Recife-PE, que recebe pacientes encaminhados via central de leitos da Secretaria de Saude do

Estado de Pernambuco.

Desenho do estudo: O estudo pesquisa observacional, transversal prospectivo de casos de artrite séptica de
joelha.

Populacdo-Alvo: Amostra de conveniéncia com n=40 voluntérios, sendo 20 pacientes adultos de ambos os
sexos e 20 criangas acima dos 5 anos de idade, encaminhados ao Hospital Getilio

Enderego: Av. da Engenhans s/n® - 1% ander, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncles da Salde
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Continuacho do Parecer: 4. 334 881

Vargas, localizado na cidade do Recife-PE, via central de leitos da Secretaria Estadual de Sadde de
Pernambuco, com quadro clinico sugestivo de artrite séptica do joelho.

Procedimentos:

Sera realizado exame clinico e pungéo articular do joelho para coleta de liquido sinovial.

0O material coletado serd encaminhado para andlise laboratorial, oz dados clinicos & a avaliagio
macroscapica do material coletado serdo descritos no prontudrio hospitalar e em seguida serd preenchido
um questionério elaborado para ser utilizado durante a execugdo do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Avaliar a eficiéncia da avaliacio clinica e andlise macroscdpica do liguido sinovial coletado
por pungdo para indicagdo de artrotomia e drenagem articular de casos suspeitos de artrite séptica do
joelho, que posteriormente a abordagem cirtirgica irfio apresentar cultura positiva do liquido sinovial coletado
durante procedimento ou melhora clinica e laboratorial.

Especificos:

* Definir o percentil de culturas negativas a partir de material coletado na abordagem cirdrgica e compara-lo
aos valores descritos na literatura.

= Definir os sinais e sintomas clinicos mais frequentemente observados no atendimento aos pacientes
acometidos e submetidos ao estudo.

* Determinar o padraoc mais frequente de avaliagio macroscopica do liquido sinovial coletado por pungao
pelos profissionais que indicam a abordagem cirdrgica da artrite séptica no atendimento de urgéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Reporta-se Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Quanto aos riscos e beneficios: O pesquisador considera adequadamente os riscos e descreve de forma
adequada como serdo minimizados.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesqguisa:
Pesquisa relevante com repercussdes clinicas importantes para diferenciar o joelho séptico de outras
patologias que tem apresentagbes clinicas semelhantes, podendo beneficiar muito os pacientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Anexados adeguadamente

Enderego:  Av. da Engenhania s/n® - 1* andar, sala 4. Prédio do Centro de Céncles da Sadde

Balrro: Cidade Universitéria CEP: 50.740-600
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Conlinuagho do Panrscer: 4.394. 881

Recomendacies:
Sem recomendagbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pendéncias atendidas e projeto aprovado

Consideragbes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROW\!}ED DEFIMITIVA do projeto s6 sera dada apos o envio do Relatdrio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Motificacan”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFFE. Apds apreciacio desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataferma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesguisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntirio participante (item V.3,
da Resolugiio CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificactes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto. identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugao, € obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
0 CEP/ICCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
nomal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N® 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido {(mesmo que tenha sido
&m outro centro) & ainda, enviar notificacio & ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, junto com
Seu posicionamento.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagies Basicas F‘B_INFDRMN;GES_BAEICAE_DD_P 10/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1616195 pdf 06:03:11
QOutros carta_de_resposta_as pendencias. 09/11/2020 |SERGIO PHELLIP Aceito
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Enderego: Av. da Engenhania s/n® - 1* andar, sala 4. Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde

Balrro: Cidade Universitaria CEPF: 50.740-600
UF: PE Municipia: RECIFE
Telefone: (51)2126-2588 E-mail: cephumanos ufpe@ufpe br
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