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RESUMO

Objetivo: Avaliar a concepgao de um protocolo institucional de pacientes
submetidos a artroplastia total primaria de quadril (ATPQ). Métodos: Foram
avaliados 72 prontuarios de pacientes submetidos a ATPQ, entre 2014 a 2019.
Trata-se de um estudo observacional, transversal retrospectivo e prospectivo. Os
pacientes elegiveis foram divididos em dois grupos: Grupo 1: 36 pacientes
submetidos a artroplastia; e Grupo 2: 36 pacientes submetidos a artroplastia apés a
aplicacdo do protocolo. As médias entre os grupos etarios foram comparadas e
analisadas estatisticamente. Resultados: A idade média dos pacientes foi de
61+11,7 anos, sendo 42 do sexo masculino € 30 do feminino. As comorbidades pré-
existentes foram: hipertensédo arterial sistémica (58%) e diabetes (18%) pacientes. O
lado dominante foi o operado em 65% dos casos. Os pacientes foram tratados com
prétese ndo cimentada em 54% dos casos e proteses hibridas em 40,3%. Nove
(12,5%) pacientes apresentaram infecgdo no grupo 1, enquanto 63 (87,5%), no
grupo 2. Houve uma menor incidéncia de infeccdo no grupo 2 submetidos a
aplicacdo do protocolo, no entanto, estatisticamente a significancia n&o foi
confirmada pelo p <0,001. Conclusdo: Embora nao tenha havido significancia
estatistica, observou-se uma queda importante da incidéncia de pacientes infectados

com o uso do protocolo.

Palavras-chave: Artroplastia de quadril. Prétese de quadril. Osteoartrose.

Complicagdes. Infecgao.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the design of an institutional protocol for patients
undergoing primary total hip arthroplasty (PTA). Methods: 72 medical records of
patients undergoing ATPQ were evaluated between 2014 and 2019. This is an
observational, cross-sectional, retrospective and prospective study. The eligible
patients were divided into two groups: Group 1: 36 patients undergoing arthroplasty;
and Group 2: 36 patients who underwent arthroplasty after applying the protocol. The
means between the age groups were compared and analyzed statistically. Results:
The mean age of the patients was 61 £ 11.7 years, being 42 males and 30 females.
Pre-existing comorbidities were: systemic arterial hypertension (58%) and diabetes
(18%) patients. The dominant side was operated on in 65% of cases. Patients were
treated with cementless prosthesis in 54% of cases and hybrid prostheses in 40.3%.
Nine (12.5%) patients had infection in group 1, while 63 (87.5%) in group 2. There
was a lower incidence of infection in group 2 submitted to the application of the
protocol, however, the significance was not statistically significant. confirmed by p
<0.001. Conclusion: Although there was no statistical significance, there was a

significant drop in the incidence of patients infected with the use of the protocol.

Keywords: Arthroplasty. Hip Prosthesis. Osteoarthritis. Hip. Complications. Infection.
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1 INTRODUCAO®

1.1 Apresentagao do problema

A substituicdo artroplastica do quadril revolucionou o tratamento da artrose do
coxofemoral. Certamente € uma das cirurgias mais praticadas e mais bem sucedidas
da histéria da cirurgia ortopédica!’. Wiles, em 1938, desenvolveu a primeira
substituicdo protética total do quadril® enquanto Charnley em 1961 introduzia a
artroplastia de baixa friccdo que revolucionou o manejo da doenga articular
degenerativa do quadril, com evolugao significativa na bioengenharia dos materiais
que compde estas proteses®).

Em todo o mundo milhdes de individuos sdo submetidos a cirurgia de protese
total do quadrii com melhora significativa da coxalgia além de uma melhora
impactante na qualidade de vida®. Apenas nos Estados Unidos da América (EUA)
ha uma estimativa de cerca de 350.000 proteses totais do quadril realizadas por ano
sendo a populacédo idosa a mais submetida a este procedimento cirirgico com
estimativa de aumento de realizacdo desta cirurgia de cerca de 174% até 2030“%").
Inumeras vias de acesso a articulagdo do quadril sdo descritas, cada uma com
vantagens e desvantagens unicas. A realizacdo de cada abordagem requer um
entendimento pleno da anatomia do quadrii sem o qual a compreensao das
estruturas anatdbmicas da articulagcao torna-se impossivel. O conhecimento profundo
da anatomia da articulacdo do quadril reduz a possibilidade complicacbes durante a
cirurgia e dessa forma concorre para melhora do resultado final do procedimento
operatdrio.coxofemoral. Dentre as vias de acesso mais realizadas estda o acesso
posterior® ™).

A abordagem posterior do quadril foi descrita por Moore na década de 1950.
Uma pesquisa recente de cirurgides de todo o mundo sugere que a abordagem
posterior € a mais usada internacionalmente para artoplastia do quadril (ATQ)">™.
No Canada e EUA, em torno de 40% dos cirurgides usam a abordagem posterior!?.

Tal acesso fornece visualizagdo adequada do acetabulo e do fémur durante os dois

"Dissertagéo formatada conforme orientagédo da Biblioteca Central e Biblioteca Setorial do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE: ABNT NBR 14724:2011. Preparacdo do manuscrito: Revista Acta
Ortopédica Brasileira (APENDICE A).
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procedimentos reconstrutivos. A abordagem poupa os musculos abdutores durante a
exposi¢cao cirurgica do acetabulo e do fémur e além disso tem o beneficio de
fornecer uma exposicdo extensivel ao fémur e ao acetabulo, conforme
necessario'?.

Além do acesso cirurgico, o tipo de prétese utilizada também é discutida na
literatura. A ATQ pode ser apenas cimentada cujos implantes sao fixados com

cimento 0sseo, ndo cimentada ou hibrida®®.

As artroplastias cimentadas
necessitam do uso do polimetilmetacrilato (PMMA) para a fixagdo do implante e para
a transmissdo da carga do implante para o tecido 6sseo, isto €, o PMMA funciona
como um rejunte produzindo um encaixe entre o tecido ésseo esponjoso e 0O
implante. Os implantes ndo cimentados dependem da fixagao biolégica do osso a
um revestimento superficial externo poroso da prétese. A fixagao inicial é alcangada
através da insercdo de uma prétese um pouco maior que a area do leito 6sseo
preparado gerando tensdes no arco de compressao e obtendo o chamado "ajuste a

presso"(19-21)

. O debate sobre os méritos relativos das artroplastias cimentadas
versus as nao cimentadas continua hoje tdo veementemente quanto tem sido desde
a sua introducdo. Nao ha consenso na literatura sobre qual o melhor implante.
Técnicas modernas de fixagdo e os atuais implantes cimentados evidenciam
resultados melhores do que em séries cimentadas e ndo cimentadas histéricas mais
antigas®®?®). No entanto, os dispositivos nao cimentados desenvolvidos nos ultimos
30 anos mostraram uma estabilidade aprimorada igual, em muitos casos, a fixagao
cimentada®*2".

Portanto todo o avango da bioengenharia de materiais observado na
confecgdo dos implantes e o desenvolvimento de técnicas cirurgicas pouco
traumaticas fizeram da cirurgia de substituigdo total do quadril um procedimento
seguro, eficiente e de enorme impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes
que a ela se submetem'®19),

Por outro lado, apesar de ser um procedimento seguro e com excelentes
resultados quando bem indicado ainda assim existe a possibilidade de
complicagdes'®). E seguramente uma das complicacdes mais temida é a infecgao.
Trata-se de complicagdo devastadora com impacto significativamente negativo na
qualidade de vida dos pacientes. Estima-se que a incidéncia de infecgao
periprotética apds artroplastia total do quadril esteja em torno de 1-5%%?". A infeccéo

nas artroplastias totais do quadril € uma complicacao terrivel que acarreta longas
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internagdes, desequilibrio psicolégico dos pacientes, multiplos procedimentos
cirurgicos, sequelas fisicas muitas vezes permanentes, dispendioso custo
econdmico/financeiro e eventualmente 6bito?32%.

Os principais fatores predisponentes para tal complicacao citados na literatura
sdo: idade avangada, desnutricdo, obesidade, diabetes melito, infec¢ao pelo HIV em
estagio avangado, presenga de foco infeccioso a distancia e antecedente de
artroscopia ou infeccdo em artroplastia prévia. Qualquer fator que retarde a
cicatrizacdo da ferida cirurgica como necrose isquémica, hematoma, celulite ou
abscesso de ferida, aumenta o risco de infec¢do, uma vez que os tecidos profundos
contiguos & protese estdo desprovidos das barreiras locais de defesa®”. Além do
mais deve-se salientar que a presencga da prétese leva a uma mudanga da biologia
local onde o implante estd inserido, ou seja, ha um prejuizo da fungdo dos
granulécitos locais que se acumulam ao redor do implante e sdo parcialmente
degranulados. Assim ha diminuigdo na produ¢do da enzima superoxido desmutase e
por fim prejuizo na capacidade de defesa contra bactérias, notadamente o

Staphylococcus aureus®?.

1.2 Justificativa

As infeccbes nas substituicbes artroplasticas apresentam  sinais
caracteristicos que podem ser divididos em manifesta¢gdes agudas como dor intensa,
febre alta, toxemia, calor, rubor e exudado drenante na ferida operatdria ou crénicas,
quais sejam, dor progressiva, formacao de fistulas cutaneas com drenagem de
secrecao purulenta e eventualmente episédios de febre. A apresentagdo clinica
depende da viruléncia do agente etiolégico envolvido, da natureza do tecido
infectado e da via de aquisicdo da infeccdo. Varias classificacdes foram propostas
para definir o momento em que a contaminagao ocorre e dessa forma estabelecer o
provavel agente etiolégico envolvido e a melhor estratégia terapéutica®2*3").

Neste sentido, a avaliagdo pré-operatéria dos pacientes candidatos a
artroplastia total primaria do quadril tem sido descrita na literatura como de
fundamental importancia na prevencao de infeccdes pos-operatérias. Busca-se com
a avaliagdo pré operatoria identificar e tratar focos quiescentes de infecgcdo bem
como estabilizar as comorbidades e reduzir, quando possivel, o uso de drogas

imunodepressoras®®3".
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Assim com o objetivo de melhorar a assisténcia aos pacientes submetidos a
artroplastia total primaria do quadril no servigo de Ortopedia e de Traumatologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), foi
criado um protocolo pré-operatério para a realizagéo das cirurgias de prétese total
primaria do quadril com o intuito de reduzir a incidéncia de infec¢des. Logo, o
objetivo do estudo foi avaliar se a concepgéo deste instrumento reduziria a taxa de

infecgcbes pos-cirurgicas no servigo de Ortopedia e de Traumatologia do HC-UFPE.

1.3 Objetivo

Avaliar, por meio de estudo analitico, observacional, transversal retrospectivo
e prospectivo a concepgao de um protocolo institucional pré-operatorio na prevengao
de infecgdo pos-cirdrgica em pacientes com coxartrose primaria submetidos a

artroplastia total primaria do quadril.
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2 LITERATURA

2.1 Osteoartrose

A osteoartrose (OA) ocupa uma posicado global entre as 50 sequelas mais
comuns de doencgas e lesbes de maneira geral, afetando mais de 250 milhdes de
pessoas ou 4% da populagdo mundial com impacto negativo qualidade de vida dos
individuos além dos custos econdmicos envolvidos no tratamento da doenca®®®).
Espera-se que a demanda por ATQ cresga exponencialmente nas proximas
décadas, com dados epidemioldgicos sugerindo um aumento de 200% nos Estados
Unidos até 2030, representando 3,48 milhbes de procedimentos cirurgicos
anualmente®®. Como a OA trata-se de uma doenca polimérfica com uma variedade
de apresentagdes clinicas ha, portanto, uma dificuldade em defini-la precisamente. A
OA é considerada uma doenga lentamente progressiva das articulagoes, tipicamente
vista em paciente de meia idade e na populacdo idosa. Na OA ha uma lesdo da
cartilagem articular; uma definicho comum da doenga articular degenerativa
descreve um grupo heterogéneo de condigdes que leva a sinais e sintomas
articulares associados a lesdo da cartilagem articular. A les&o condral geralmente
ocorre em virtude de um estresse mecanico e de mudangas bioquimicas e
bioldgicas, tanto no corpo quanto no tecido cartilaginoso, e além disso observa-se
também uma lesdo do osso subcondral®?.

A patogénese da OA é pouco conhecida, mas acredita-se que inclua uma
interagcdo complexa entre os fenbmenos mecanicos, bioquimicos, celulares,
genéticos e imunolégicos®. Algumas tentativas de desenvolver critérios de
diagnostico para OA foram realizadas anteriormente e incorporam dor articular
relatada pelo paciente em conjunto com achados radiograficos consistentes®3+37).
A OA geralmente pode ser classificada em primaria (idiopatica) e secundaria. Ha
também uma outra classificacdo bastante usada, definida por Bombelli, onde
classifica a AO através da etiologia, que é subdividida em mecanica, metabdlica ou
mista; morfologia, reagdo bioldgica e arco de movimento®®. As causas comuns de
OA secundaria incluem etiologias pos-traumaticas, displasicas, infecciosas,

inflamatorias ou bioquimicas que s&o relativamente bem compreendidas. Embora a
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etiologia da OA primaria permanega amplamente indefinida, fatores genéticos,
alteracbes fisiologicas relacionadas a idade, etnia e fatores biomecanicos
provavelmente desempenham um papel importante®2344%,

Como ferramentas de apoio para o diagndstico da OA a radiografia simples
continua sendo o exame de escolha. As primeiras tentativas formalizadas de
estabelecer um esquema de classificacdo radiografica para OA foram descritas por
Kellgren e Lawrence em 1957“®). Eles propuseram um esquema de classificaco de
cinco graus e examinaram radiografias simples de oito articulagbes, sendo a
articulagdo interfalangeana distal (AIFD), articulagdo metacarpofalangeana
(AMTCF), primeira articulagdo carpometacarpica (AMC), punho, coluna cervical,
coluna lombar, quadris e joelhos a fim de calcular a confiabilidade inter e
intraobservador®”). Até o momento, a classificagdo Kellgren e Lawrence ¢é a

ferramenta clinica mais utilizada para o diagnéstico radiografico de AO“®).

2.1.1 Osteoartrose de quadril: Coxartrose

A articulagdo do quadril € uma das maiores articulagbes de sustentacédo de
peso do corpo apenas atras da articulagdo do joelho e é também comumente
afetada pela OA. O entendimento atual aceito da OA do quadril € que, embora a
cartilagem seja a estrutura mais afetada, toda a articulagdo € envolvida na
doenca?.

O processo de OA envolve perda progressiva de cartilagem articular, cistos
subcondrais, formagao de ostedfitos, frouxiddao ligamentar periarticular, fraqueza
muscular e inflamac&o sinovial*>*®49). Existe um consenso crescente de que a OA
nao € o resultado de um processo singular que afeta as articulagdes, mas resulta de
varias condigdes distintas, cada uma associada a fatores etiolégicos unicos. Os
efeitos da OA nas grandes articulagbes das extremidades inferiores, incluindo os
quadris, podem resultar em mobilidade reduzida e comprometimento fisico
acentuado que levam a perda da independéncia e ao aumento do uso dos servigos
de saude.

Assim, a OA pode ter um efeito bastante negativo nas atividades da vida
diaria (AVD’'S) do individuo e dessa maneira levar a uma incapacidade e
dependéncia nas AVD’S. Varios fatores de risco estédo ligados ao desenvolvimento
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da OA do quadril, incluindo idade, sexo, genética, habitos de vida, obesidade e

fatores de risco articulares locais>*"%9,

2.1.2 Fisiopatologia

A carga biomecanica fisiolégica € reconhecida ha muito tempo como
necessaria para a homeostase do tecido articular®°?. No entanto, nas articulagées
que sofrem alteragdo osteoartritica, o estresse biomecénico patolédgico interrompe o
equilibrio entre a sintese e a degradagdo do tecido articular, resultando
eventualmente em OA em estagio final®®). O estresse biomecanico patoldgico é
causado pela presenca de inumeros fatores de risco que desempenham um papel
central no inicio e na condugdo da patogénese da doenga articular
degenerativa®®®). Padrées biomecanicos especificos foram implicados nesse
processo. O estresse repetitivo de cisalhamento na superficie articular tem sido
associado a alteragbes celulares e moleculares envolvidas na patogénese da OA,
incluindo diminuicdo da expressdo do colageno tipo Il e dos proteoglicanos na
cartilagem articular, aumento da liberagdo de mediadores proé-inflamatérios e
aumento das alteragdes celulares apoptéticas(55).

As alteracdes celulares e moleculares que acompanham a carga biomecanica
alterada na patogénese da OA precoce s&do objeto de um grande numero de
pesquisas. A jung¢ao osteocondral, uma regido fronteirica entre o 0sso
subcondral epifisario e a cartilagem articular, tem sido fortemente implicada. O osso
subcondral e a cartilagem articular atuam como uma unica unidade funcional
respondendo de maneira coordenada & carga biomecanica alterada®®. Em
resposta ao estresse biomecanico ocorre remodelacdo dssea subcondral com niveis
acelerados de renovacgao dssea. Isso se manifesta com o aumento da porosidade e
afinamento da placa 6ssea subcondral e do osso trabecular.

Simultaneamente, o microdano da cartilagem articular ocorre na forma de
microfissuras que abrangem a cartilagem nao calcificada e o osso subcondral. Essas
microfissuras facilitam o aumento da vascularizagdo e a passagem bidirecional de
importantes citocinas e fatores de crescimento por toda a jungdo osteocondral,

conectando bioquimicamente e mecanicamente a cartilagem ao osso subcondral®®
59)
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Da mesma forma, acredita-se que moléculas de sinalizagdo pré-inflamatdrias
liberadas pelos osteoblastos no osso subcondral atinjam a cartilagem articular onde
promovem a quebra da cartilagem®®?. Sinovite com infiltragdo linfocitica também
foi identificada na OA em estagio inicial®"”, caracterizando a natureza inflamatéria da
doenga mesmo nos estagio iniciais. O aumento da compreenséo da patogénese da
OA precoce € importante para interromper o curso da doenca antes que ocorram

danos articulares extensos.
2.1.3 Sintomas

O sintoma mais comum da OA do quadril € a dor ao redor da articulacdo,
habitualmente localizada na regiao da virilha. A dor pode se desenvolver lentamente
e piorar com o tempo ou pode ser de inicio subito. Dor e rigidez podem se
desenvolver pela manha ou apds um periodo de repouso. A rigidez normalmente
dura apenas uma fracdo de tempo e apds cerca de 30 minutos ha uma melhora da
mobilidade articular. Atividades fisicas que trabalhem o arco de movimento das
articulagdes tendem a melhorar os sintomas de OA. Com a progressdo da doenga

queixas algicas podem ocorrer de maneira frequente mesmo em repouso??29),

2.1.4 Fatores de risco

2.1.4.1 Idade

A relacado entre OA e idade é bem reconhecida em todas as articulacoes,
incluindo o quadril®. No Johnston County Project, apenas 5,9% das pessoas na
faixa etaria de 45 a 54 anos sofriam de OA sintomatica do quadril; no entanto, em
pessoas com mais de 75 anos esse numero aumentou para 17%®®. Alteracdes
bioldgicas relacionadas a idade, como senescéncia celular, foram observadas na
cartilagem articular, por exemplo, condrocitos sofrendo alteragbes como
encurtamento de teldmeros®. A densidade decrescente de condrdcitos também foi
demonstrada‘®), resultando em menor sintese da matriz extracelular e producao de
proteoglicanos menores e mais irregulares. Mudangas semelhantes também
ocorrem em 0ssos e ligamentos como parte do processo de envelhecimento. O
inicio gradual da sarcopenia e a fragilidade tecidual musculoesquelética com o

envelhecimento tém um fluxo complexo de efeitos que podem causar estresse
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biomecanico na articulacdo do quadril e predispor a danos articulares®®. No
contexto de uma articulagéo sob estresse biomecanico leve e sutis anormalidades
morfolégicas cartilaginosas ou suporte muscular periarticular insuficiente essas
alteracdes relacionadas a idade tém maior probabilidade de perturbar o equilibrio
entre a sintese e degradacdo do tecido articular®>®).
2.1.4.2 Sexo

Embora ndo seja clara a relagdo entre género e AO do quadril, acredita-se
que o sexo feminino seja um fator de risco apds os 50 anos®”. Esse achado pode
ser atribuido a alteragdes pos-menopausicas e € apoiado por observacdes de varios
estudos que relatam efeitos protetores da terapia de reposi¢cao de estrogénio e OA

do quadril®”6®),

2.1.4.3 Peso
A obesidade é um fator de risco para a OA nas articulagdes de sustentagao
de peso, além disso, ha também evidéncias crescentes de uma contribuicdo

metabdlica inflamatdria da obesidade sobre o tecido cartilaginoso®®"".

2.1.4.4 Genética

Varios estudos sugerem que a genética tem um papel importante na
etiopatogenia da OA de quadril. Pelt et al."? relataram um risco de 60% de OA de
quadril atribuivel a fatores genéticos. Benito et al."® demonstraram que parentes
de primeiro, segundo ou terceiro grau ja submetidos a ATQ para OA do quadril
aumenta o risco de um individuo da mesma familia ser submetido ao mesmo

procedimento.

2.1.4.5 Ocupagéo

Certas ocupagdes envolvendo trabalho manual pesado e atividades
esportivas de alto impacto estdo ligadas a OA no quadrii e em outras
articulagdes. O estresse repetitivo e a sobrecarga biomecanica, especialmente em

situacdes de anormalidade anatdmica pré-existente sdo causas provéveis(74).
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2.2 Artroplastia de quadril

A ATQ é a opg¢ao mais adequada de tratamento para pacientes com dor
intratavel, para aqueles que falharam no tratamento ndo cirurgico e para aqueles
com comprometimento funcional grave. Aproximadamente 1 milhdo de
procedimentos de ATQ sao realizados globalmente a cada ano para pacientes com
OA avancada do quadril(75). Esse procedimento demonstra repetidamente custo-
efetividade em ensaios clinicos. A longevidade do implante de quadril foi
demonstrada com 95% das proteses permanecendo funcionais apdés 10 anos de
cirurgia, o que é consistente em certas populagdes em que o paciente tem uma boa
saude fisica geral, capacidade de se exercitar, permanecer ativo e manter um bom
peso, mais de 80% das préteses podem permanecer funcionais apds 25 anos!>"").

Os prestadores de cuidados primarios devem aconselhar os pacientes
sintomaticos que falham no tratamento n&o cirurgico para evitar a espera
desnecessaria de realizar ATQ, uma vez que as evidéncias demonstram que atrasos
prolongados se correlacionam com piores resultados clinicos apés a ATQ. Dor
progressiva, incapacidade funcional podem causar danos desnecessarios adicionais
aos tecidos e as articulagbes do quadril e, tudo isso, afeta a biomecanica de outras
articulacdes. A interferéncia nas atividades habituais da vida diaria pode ser
desnecessariamente afetada; isso pode ser especialmente problematico para

pacientes mais jovens que trabalham e sdo mais ativos social e fisicamente!">"").

2.3 Complicagao pés-operatoria: infecgao

As infeccdes de proteses articulares apresentam sinais e sintomas
caracteristicos que podem ser divididos em manifesta¢gdes agudas como dor intensa,
febre alta, toxemia, calor e rubor ao nivel do acesso cirurgico além de drenagem
ativa da ferida operatoria e em manifestacées cronicas, a saber, dor progressiva e
formacgao de fistulas cutdneas com exudado purulento drenante da cicatriz cirurgica,
na maioria dos casos sem febre. A apresentacio clinica depende da viruléncia do
agente etiolégico envolvido, da natureza do tecido infectado, do estado imunolégico
do paciente e da via de aquisi¢do da infecgao®”.

O diagnéstico definitivo da infecgao envolve a presenca clinica de fistula ativa

ou o isolamento, em cultura, do micro-organismo obtido a partir de procedimentos
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como punc¢ao do liquido articular, coleta do exudado drenante da ferida operatoria e
obtencédo de espécimes bioldgicas colhidas durante o desbridamento cirtirgico®®2),
Todos esses procedimentos s&o naturalmente realizados sob condi¢gées de assepsia

e de antissepsia.

2.4 Tratamento

O sucesso do tratamento das infeccbes de proteses articulares depende de
um extenso e meticuloso desbridamento cirurgico e de uma antibioticoterapia
adequada e efetiva. Os quadros infecciosos que se desenvolvem no primeiro ano de
pos-operatorio sdo considerados infeccoes hospitalares e devem ser tratados do
ponto de vista clinico com antibiéticos que tenham ac¢do na microbiota hospitalar do
servigco onde foi realizada a cirurgia até que o resultado das culturas colhidas em
centro cirtrgico estejam disponiveis®”). E recomendavel o inicio da antibioticoterapia
empirica ja na indugcdo anestésica, o que reduz o risco ao paciente de uma
toxemia/bacteremia transoperatoria decorrente da manipulagéo cirurgica do foco de
infeccdo; além do mais, tal conduta ndo interfere na positividade das culturas
colhidas durante a cirurgia. E fundamental a cobertura de S. aureus meticilino-
resistente visto a importdncia epidemiolégica deste agente nas infeccdes
decorrentes da substituicdo artroplastica do quadrii. O tempo total da
antibioticoterapia varia de seis semanas a seis meses, sendo que o tratamento deve
ser readequado quando necessario com base nos resultados das culturas

extraidas®%-3?),
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3 METODOS

3.1 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no servico de Ortopedia e de Traumatologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco-HC/UFPE-Ebserh, na
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco-HC/UFPE e no Servico de Arquivo Médico —
SAME do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco-HC/UFPE-
Ebserh.

3.2 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo analitico, observacional, transversal retrospectivo e
prospectivo, realizado com pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total

primaria de quadril em consequéncia de coxartrose primaria.

3.3 Seleg¢ao da amostra

Foram selecionados 72 prontuarios médico de pacientes submetidos a
cirurgia de artroplastia total primaria do quadril. Foi desenvolvido no ano de 2016 um
protocolo institucional pelo Servigco de Ortopedia e Tramatologia, juntamente com a
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar no HC/UFPE-Ebserh para o estudo
(ANEXO A). A etapa retrospectiva compreendeu o periodo de janeiro de 2014 a
janeiro de 2016, enquanto a etapa prospectiva compreendeu o periodo de janeiro de
2017 ajulho de 2019.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total primaria
do quadril operados pela mesma equipe cirurgica composta de trés médicos
treinados, especializados e experientes em cirurgia do quadril atuantes no servigo de
Ortopedia e de Traumatologia do HC/UFPE-Ebserh. Além disso, foram incluidos no
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estudo os dados extraidos conforme fornecido no prontuario médico: ficha de
avaliagao pré-anestésica, descrigdo da evolucéao clinica hospitalar e operatoria, além

de adequada documentagcéo ambulatorial pés-operatoria.

3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os pacientes que apresentaram complicacdes
trans e pos-operatdrias que nao incluisse infeccdo, como por exemplo, fratura
periprotética, luxagdo da protese, trombose venosa profunda, embolia pulmonar,
soltura asséptica e O&bito; presenca de ficha de avaliacdo pré-anestésica e
prontuarios inadequadamente preenchidos, além de pacientes submetidos a cirurgia

de revisao de artroplastia total do quadril.

3.6 Coleta de dados

Um total de 72 prontuarios médico de pacientes submetidos a artroplastia,
composto de dois grupos homogéneos:

¢ Grupo 1: 36 pacientes submetidos a artroplastia;

¢ Grupo 2: 36 pacientes submetidos a artroplastia apds a aplicagdo do

protocolo.

Os dados pré-operatério para avaliacdo dos pacientes candidatos a
substituicio total artroplastica primaria do quadril estdo descritos no quadro 1.
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Quadro 1 — Concepc¢ao do Protocolo desenvolvido para avaliagdo pré-operatéria dos
pacientes candidatos a cirurgia de ATQ primaria

Realizagao de exames laboratoriais e de imagem

Swab nasal para pesquisa de Staphylococcus aureus, KPC, ESBL e VRE.
Urocultura com antibiograma + sumario de urina

TR-HIV

HbsAg

Anti-Hbs

Anti-Hbc

Anti-HCV

VDRL quantitativo

Hemograma

Ureia

Creatinina

Coagulograma

lonograma

Glicemia de jejum

Hemoglobina Glicada

Albumina

VHS

PCR

Radiografia Panoramica da arcada dentaria

Radiografia do térax

Parecer da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar do HC/UFPE-Ebserh
Parecer do Servigo de Odontologia da UFPE

Parecer do Servico de Estomatologia da UFPE

Parecer do Servico de Anestesiologia/Ambulatério de Avaliagao pré-operatéria do
HC/UFPE-Ebserh

Parecer do Servigo de Cardiologia/Avaliagao de risco cirurgico do HC/UFPE-Ebserh
Parecer do Servigo Social do HC/UFPE-Ebserh

Fonte: autor
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Assim, apenas apoés a avaliagao e a liberagdo dos pacientes pelas clinicas e
servigcos previamente mencionados no protocolo € que entdo os candidatos a

cirurgia estavam aptos a serem submetidos a operacéo.

3.7 Procedimentos técnicos

Foram considerados critérios clinicos e laboratoriais para o diagnéstico de
infeccdo precoce pods-artroplastia do quadril. Clinicamente, foram considerados a
presencga de dor a palpagao de sitio cirurgico e a mobilizagado do quadril, hiperemia,
calor local, rubor, drenagem persistente da ferida operatéria independente de
puruléncia, retardo de cicatrizacdo ou deiscéncia superficial e localizada da ferida
cirurgica, fistula cutédnea ativa envolvendo a articulacdo, abscesso e necrose
extensa além de rigidez ou reducdo da amplitude de movimento do quadril’®.
Laboratorialmente, foi considerado o exame de proteina C-reativa > 100 mg/dL como
sendo indicativo de infeccdo aguda precoce!’®. Naturalmente todos esses dados

foram obtidos durante a analise dos prontuarios medico.
3.8 Procedimentos cirurgicos
3.8.1 Avaliacao de infeccao pos-artroplastia total do quadril

Neste estudo foram avaliados apenas os prontuarios de pacientes com
diagnostico de infeccdo aguda precoce pos-artroplastia total do quadril. A
caracterizagao de infecgao precoce neste estudo esta baseada na classificacao de
Tsukayama et al.®) que é a classificacdo mais comumente utilizada em pesquisas
clinicas. Essa classificagdo contempla o modo de apresentagao da infecgcédo (aguda
ou crbnica), o periodo em que os sinais e sintomas se desenvolveram apds a
cirurgia inicial (precoce ou tardio), assim como reconhece ndao s6 o modo de
infestacdo por focos a distadncia (hematogénica ou enddégena) ou por inoculagéao
perioperatéria do microorganismo (exdgena), como também as infeccdes
diagnosticadas pela cultura positiva do liquido sinovial ou do tecido periprotético em
cirurgias de revisdo em pacientes com falha da artroplastia de natureza
presumidamente asséptica®’®.

Assim, segundo Tsukayama et al.®, as infecgdes precoces sdo aquelas que
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se iniciam até quatro semanas apos a cirurgia de base e naturalmente as infecgdes
cronicas se iniciam apos quatro semanas do procedimento cirurgico primario.
Portanto, prontuarios cuja documentagao e evolugdo constavam sinais e sintomas
de infecgdo que se manifestaram até quatro semanas apds a cirurgia de substituicéo

protética primaria do quadril do quadril foram elegiveis para a pesquisa.

3.9 Procedimentos analiticos

Com relacdo a analise estatistica foram utilizados os Softwares SPSS 13.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 2010. Todos os
testes foram aplicados com margem de erro, isto €, nivel de significancia de 5%. Os
resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas estao representadas pelas
medidas de tendéncia central e pelas medidas de dispersdo. A verificacdo de
existéncia de diferenca significativa entre os grupos para as variaveis categoricas foi
realizada por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher.

Foram adotados como significativos valores de p<0,05.

3.10 Procedimentos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco em 11 de julho de 2019
(CEP/CCS/UFPE) (N° 3.449.929/2019) CAAE: 146621319400008807 (ANEXO B).
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4 RESULTADOS

4.1 Casuistica

Neste estudo, foram incluidos 72 pacientes com idade média de 61 + 11,7
anos, sendo 42 do sexo masculino e 30 do feminino. Em relagdo as comorbidades
pré-existentes, 58,3% dos pacientes tinham HAS e 18,1% eram diabéticos. O lado
dominante foi operado em 65% dos casos.

Os pacientes foram tratados com prétese nao cimentada na maioria dos
casos (54,2%), seguido por prétese hibrida (40,3%) e cimentada (5,5%). Na
totalidade da amostra estudada, apenas nove (12,5%) pacientes apresentaram

infecgao, demais informagdes podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1 — Descrigdo dos dados intrinsecos da amostra

Variaveis n %

Sexo

Masculino 42 58,3

Feminino 30 41,7
HAS

Sim 42 58,3

Nao 30 41,7
DM

Sim 13 18,1

Nao 59 81,9
Protese

Cimentada 4 55

Nao Cimentada 39 54,2

Hibrida 29 40,3
Lado

Direito 47 65,3

Esquerdo 25 34,7
Infecgao

Sim 9 12,5

Nao 63 87,5

Média + DP Mediana (Q1;Q3) Minimo -Maximo
Idade (anos) 61,1+ 11,7 64,0 (52,0; 68,0) 24,0 - 82,0
Tempo de Permanéncia (dias) 3,2+0,6 3,0 (3,0; 3,0) 3,0-6,0
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4.2 Avaliacao do protocolo

Apos estratificagdo dos pacientes em funcdo de cada grupo, foram
comparadas as variaveis intrinsecas em relacdo as possiveis caracteristicas
amostrais que pudessem acarretar diferenga significativa por viés de selegdo. Nao
foi observada diferenga significativa (p > 0,05) entre os grupos em relagdo ao sexo,
as comorbidades e ao lado operado.

Com relacdo a variavel infeccdo, destaca-se que o percentual foi
substancialmente mais elevado no grupo 1, cujos pacientes nao foram submetidos
ao protocolo pré-operatério, quando comparado ao grupo 2, onde 0s pacientes
foram submetidos ao protocolo de avaliagdo pré-operatéria (19,4% x 5,6%
respectivamente). Contudo n&o houve diferenca significativa (p > 0,05) entre os

grupos (Tabela 2).

Tabela 2 — Descrigdo da comparagao entre grupos avaliados em fungao das
caracteristicas intrinsecas, lado operado e presenca de infecgao

Grupos
Variaveis 1 2 p-valor
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 20 (55,6) 22 (61,1) 0,633 "
Feminino 16 (44,4) 14 (38,9)
HAS
Sim 20 (55,6) 22 (61,1) 0,633 "
Nzo 16 (44,4) 14 (38,9)
DM
Sim 6 (16,7) 7 (19,4) 0,759
Nzo 30 (83,3) 29 (80,6)
Lado
Direito 21 (58,3) 26 (72,2) 0,216
Esquerdo 15 (41,7) 10 (27,8)
Infecgao
Sim 7 (19,4) 2 (5,6) 0,151 @
N3o 29 (80,6) 34 (94,4)

(1) Teste Qui-Quadrado; (2) Teste Exato de Fisher.
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100% -

80%
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M Seminfecgdo

0% - B Com infecgdo

20%

0% -

Grupo 1 Grupo 2

Figura 1. Grafico representando a porcentagem de casos de
infecg@o nos grupos avaliados. Fonte: Autor
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5 DISCUSSAO

Neste estudo ficou evidenciado que a concepgao do protocolo institucional
diminuiu a incidéncia de infecgdo quando comparado ao grupo de pacientes que nao
foram avaliados no pré-operatdrio segundo o instrumento.

Em relagédo ao tipo de abordagem, a via posterior € a mais comum e pratica
entre as usadas para expor a articulacdo do quadril®. Na cirurgia do quadril, em
especial na artroplastia total primaria, devido a anatomia cirargica, o acesso
posterior determina boa exposicdo das estruturas osteomusculares, embora
eventualmente necessite ampliagcdo do campo operatério, principalmente no que se
refere ao acetabulo, o que é feito sem dificuldade técnica‘®'%?.

Na presente pesquisa, os tipos de proteses implantadas apresentaram
distribuicdo semelhante em ambos os grupos, sendo homogéneos em relagdo ao
fato de serem nao cimentadas, hibridas ou cimentadas, o que ndo modificou os
critérios a serem avaliados. Embora um estudo recente analisando dados do
Registro Conjunto Nacional da Inglaterra e do Pais de Gales, o maior registro
ortopédico do mundo, sugerisse que proteses nao cimentadas podem estar
associadas a menor mortalidade que préteses cimentadas, faltam evidéncias para
determinar sua real superioridade aos outros tipos de proteses disponiveis®®. Neste
estudo a variavel tipo de protese n&o teve impacto significativo em relagdo a
presenca ou nao de infecgao.

Houve poucas complicagdes pods-operatdérias no grupo que realizou a

(101 'No grupo

avaliagao pré-operatéria com o protocolo, comparavel a da literatura
2, a taxa de infeccdo foi alta, em torno de 20%. Mangram et al.®¥ relataram que a
avaliacdo preé-operatéria dos pacientes candidatos a artroplastia primaria é de
fundamental importancia na prevengao de infecgdes pds-operatérias com o objetivo
de identificar e tratar focos quiescentes de infeccdo, bem como estabilizar as
comorbidades e reduzir, quando possivel, o uso de drogas imunodepressoras.

Da mesma forma, Lima & Oliveira®), descreveram que as infeccdes em
proteses articulares aumentam mundialmente em paralelo ao crescimento de

procedimentos realizados. Sao eventos preocupantes em qualquer uma das
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apresentacdes ndo so pelo potencial de gravidade mas também pelo custo elevado
aos pacientes e a todo o sistema de saude. A acdo de fundamental importancia a
ser adotada na indicagao das cirurgias reconstrutivas protéticas do quadril € sempre
a prevencao das infecgdes pos-operatérias, observando-se criteriosamente todos os
fatores que podem contribuir para aumentar o risco dessa complicacédo. Uma vez
que a infecgdo se estabeleca o rapido diagndstico clinico e laboratorial associado as
condutas adequadas contribuem sobremaneira para aumentar a possibilidade de
resolucdo definitiva do processo infeccioso. Imbelloni et al.®® concluiram que a
utilizacdo de protocolo de aceleragdo do pds-operatorio, avaliando os fatores de
risco do paciente, pode diminuir o tempo de jejum, a duragdo da internagéo e
proporcionar alta hospitalar mais rapida, prevenindo infeccoes em pacientes idosos
com fratura do fémur proximal.

Todos estes estudos reforcam a importancia de uma meticulosa avaliacéo
pré-operatoria destinada a detectar possiveis fatores de risco de complicacbes
decorrentes da artroplastia total de quadril. Nesta pesquisa foi bastante valioso a
implementacédo deste protocolo institucional haja vista a redugédo da incidéncia de
infeccdo pds-operatéria quando os grupos foram comparados, embora nao tenha
havido diferenga significativa entre os grupos estudados (p > 0,05).

Apesar da auséncia de diferenga estatistica significativa entre os grupos no
que se refere a variavel infecgcdo, cumpre-se dizer que qualquer reducdo na
incidéncia de infecgdo pds-artroplastia do quadril tem um efeito positivo e benéfico
nao sé para os pacientes candidatos a cirurgia mas também para as instituicbes
hospitalares, para as fontes pagadoras das cirurgias, para o sistema previdenciario e
por fim para a economia das instituicbes publicas e privadas como um todo. As
infeccbes periprotéticas terminam em multiplos e prolongados internamentos
hospitalares, inUmeras intervengdes cirurgicas e necessidade de antibioticoterapia
de longa duracdo®’). Um estudo feito em Atlanta - EUA coordenado pela
Organizagcdo Pan-Americana de Saude concluiu que a permanéncia do paciente no
hospital aumenta em média quatro dias na vigéncia de infeccdo com um custo
adicional por paciente de US$ 1.800 na internagdo®®. Dados da Universidade de
Rostock, na Alemanha, demostraram um gasto médio de 29.331 euros no
tratamento de uma artroplastia infectada contra 6.265 euros de uma artroplastia

primaria®®.
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Assim, além dos gastos com os servicos e os materiais hospitalares é de
grande importancia notar o défice no sistema previdenciario causado, muitas vezes,
pela aposentadoria por invalidez por motivo de doencga e o periodo prolongado de
internacdo. Muitos pacientes com artroplastias infectadas se encontram ainda em
idade produtiva, o que demonstra a gravidade das consequéncias de uma
artroplastia infectada para a previdéncia social.

Trata-se, este estudo, da primeira observacdo e documentagcdo dos
resultados da implantagdo de um protocolo institucional pré-operatério com objetivo
de reduzir os indices de infeccédo pds artroplastia total primaria do quadril no servigo
de Ortopedia e de Traumatologia do HC-UFPE. Demonstra-se, assim, uma melhora
nos resultados clinicos. Seguramente com a continuidade e o aperfeicoamento do
protocolo pré-operatério além de um maio numero de pacientes operados apés a
implantacdo desse instrumento, a manutencdo desta pesquisa conduzira a
resultados ainda melhores e, presumidamente, com relevante diferenca estatistica.

A investigacao pré-operatoria quanto ao estado geral de saude dos doentes, a
pesquisa de focos de infecgao assintomaticos, o estudo da saude bucal, comumente
negligenciado, nas avaliagbes pré-operatorias dos candidatos a cirurgia artroplastica
do quadril além da busca pela situagao social e econdmica dos pacientes mostra-se
de fundamental importancia na obtengdo de melhores resultados poés-cirurgicos,
como observado neste estudo.

Este trabalho evidenciou que uma mudanga de paradigma na avaliagao pré-
operatdria dos pacientes candidatos a substituicdo artroplastica total do quadril
conduziu a uma reducgdo consideravel na percentagem de infeccao dos pacientes
submetidos a cirurgia apos a concepgao do protocolo mesmo n&o havendo diferenca

estatistica significativa (p > 0,05).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a concepgao do protocolo institucional foi eficaz reduzindo a
incidéncia de infeccdo quando comparado ao grupo de pacientes que n&o foram

avaliados no pré-operatério segundo o instrumento.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a concepgéo de um protocolo institucional de pacientes submetidos
a artroplastia total primaria de quadril (ATPQ). Meétodos: Foram avaliados 72
prontuarios de pacientes submetidos a ATPQ, entre 2014 a 2019. Trata-se de um
estudo observacional, transversal retrospectivo e prospectivo. Os pacientes elegiveis
foram divididos em dois grupos: Grupo 1: 36 pacientes submetidos a artroplastia; e
Grupo 2: 36 pacientes submetidos a artroplastia apos a aplicagdo do protocolo. As
médias entre os grupos etarios foram comparadas e analisadas estatisticamente.
Resultados: A idade média dos pacientes foi de 61+£11,7 anos, sendo 42 do sexo
masculino e 30 do feminino. As comorbidades pré-existentes foram: hipertensdo
arterial sistémica (568%) e diabetes (18%) pacientes. O lado dominante foi o operado
em 65% dos casos. Os pacientes foram tratados com protese ndo cimentada em
54% dos casos e proteses hibridas em 40,3%. Nove (12,6%) pacientes
apresentaram infecgdo no grupo 1, enquanto 63 (87,5%), no grupo 2. Houve uma
menor incidéncia de infec¢cdo no grupo 2 submetidos a aplicagdo do protocolo, no
entanto, estatisticamente a significancia n&o foi confirmada pelo p <0,001.
Conclusdo: Embora ndo tenha havido significdncia estatistica, observou-se uma

queda importante da incidéncia de pacientes infectados com o uso do protocolo.

Descritores: Artroplastia de quadril. Protese de quadril. Osteoartrose.

Complicagées. Infecgéo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the design of an institutional protocol for patients undergoing
primary total hip arthroplasty (PTA). Methods: 72 medical records of patients
undergoing ATPQ were evaluated between 2014 and 2019. This is an observational,
cross-sectional, retrospective and prospective study. The eligible patients were
divided into two groups: Group 1: 36 patients undergoing arthroplasty; and Group 2:
36 patients who underwent arthroplasty after applying the protocol. The means
between the age groups were compared and analyzed statistically. Results: The
mean age of the patients was 61 + 11.7 years, being 42 males and 30 females. Pre-
existing comorbidities were: systemic arterial hypertension (58%) and diabetes (18%)
patients. The dominant side was operated on in 65% of cases. Patients were treated
with cementless prosthesis in 54% of cases and hybrid prostheses in 40.3%. Nine
(12.5%) patients had infection in group 1, while 63 (87.5%) in group 2. There was a
lower incidence of infection in group 2 submitted to the application of the protocol,
however, the significance was not statistically significant. confirmed by p <0.001.
Conclusion: Although there was no statistical significance, there was a significant

drop in the incidence of patients infected with the use of the protocol.

Keywords: Arthroplasty. Hip Prosthesis. Osteoarthritis. Hip. Complications. Infection.
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INTRODUCAO

A substituicdo artroplastica total do quadril seguramente é uma das cirurgias
mais realizadas e mais bem-sucedidas da histéria da cirurgia ortopédica. Em todo o
mundo milhdes de individuos sdo submetidos a cirurgia de protese total do quadril e
tem seus sintomas dolorosos aliviados além de uma melhora significativa da
qualidade de vida." Apenas nos Estados Unidos da América ha uma estimativa de
cerca de 350.000 proteses totais do quadril realizadas por ano.? Entretanto, alguns
desafios continuam como alvo de pesquisas, como diminuir as complicagdes
decorrentes da intervengao cirurgica.

A infecgcao nas artroplastias totais do quadril € sem duvida a complicacao
mais relatada e devastadora no poés-cirurgico, acarretando em longas internagoes,
multiplos procedimentos operatorios, sequelas fisicas muitas vezes permanentes,
dispendioso custo econdmico/financeiro e eventualmente dbito.>*.

Os principais fatores predisponentes para tal complicagdo citados na
literatura sdo: idade avancgada, desnutricido, obesidade, diabetes mellitus, infeccao
pelo HIV em estagio avangado, presenca de foco infeccioso a distancia e
antecedente de artroscopia ou infecgcdo em artroplastia prévia. Qualquer fator que
retarde a cicatrizagcdo da ferida cirurgica como necrose isquémica, hematoma,
celulite ou abscesso de ferida, aumenta o risco de infecgdo, uma vez que os tecidos
profundos contiguos & prétese estdo desprovidos das barreiras locais de defesa.®

Neste sentido, a avaliagdo pré-operatéria dos pacientes candidatos a
artroplastia primaria tem sido descrita na literatura como de fundamental importancia
na prevencdo de infecgcbes pos-operatérias, visando identificar e tratar focos
quiescentes de infeccdo, bem como estabilizar as comorbidades e reduzir, quando

possivel, o uso de drogas imunodepressoras.6
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Assim, com objetivo de melhorar a assisténcia aos pacientes submetidos a
artroplastia total primaria do quadril no servigo de Ortopedia e Traumatologia do HC-
UFPE, foi criado um protocolo pré-operatério para a realizagdo das cirurgias de
artroplastia total primaria do quadril com o intuito de reduzir a incidéncia de
infecgdes nas cirurgias de ATQ. Logo, o objetivo do estudo foi avaliar se a

concepcao deste instrumento reduziria a taxa de infecgbes pds-cirurgicas.

METODOS

Foram estudados 72 prontuarios de pacientes em consequéncia de
coxartrose primaria submetidos a artroplastia total primaria de quadril em um estudo
analitico, observacional, transversal retrospectivo e prospectivo. E etapa
retrospectiva compreendeu o periodo de janeiro de 2014 a janeiro de 2016,
enquanto a etapa prospectiva compreendeu o periodo de janeiro de 2017 a julho de
2019. A pesquisa foi realizada no Servico de Ortopedia e Traumatologia, na
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar € no Servico de Arquivo Médico —
SAME do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco-HC/UFPE-
Ebserh.

Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total primaria
do quadril pela mesma equipe cirurgica composta de trés especialistas e experientes
em cirurgia do quadril atuantes no Servigo de Ortopedia e Traumatologia do
HC/UFPE, presenca de ficha de avaliacdo pré-anestésica adequadamente
preenchida, presenca de adequado registro no prontuario médico de toda evolugao,
seguimento pds-operatdrio hospitalar e ambulatorial do paciente. Todos os pacientes
foram informados sobre o estudo e assinaram um termo de consentimento

informado. O Comité de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa Hospitalar
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aprovou devidamente o estudo.

Foram excluidos pacientes que apresentaram complicacbes pré ou poés-
operatdrias que nao incluisse infecgao, por exemplo, fratura periprotética, luxagao da
prétese, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, soltura asséptica, 6bito;
presenca de ficha de avaliagdo pré-anestésica e prontuarios inadequadamente
preenchidos além de pacientes submetidos a cirurgia de reviséo de artroplastia total

do quadril.

Randomizagao

Os 72 prontuarios médico de pacientes elegiveis foram divididos em dois
grupos homogéneos.

O grupo 1: formado por 36 pacientes submetidos a artroplastia; e o grupo 2:
36 pacientes submetidos a artroplastia apés a aplicagao do protocolo. O protocolo
institucional foi desenvolvido em 2016, pelo corpo clinico do servigo de Ortopedia e
de Traumatologia do HC/UFPE em conjunto com o corpo clinico da Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar do HC/UFPE. A avaliagdo pré-cirurgica dos
pacientes que foram submetidos a substituicdo total primaria do quadril esta descrita

no quadro 1 abaixo.
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Quadro 1 - Protocolo desenvolvido para avaliagéo pré-operatéria dos pacientes
candidatos a cirurgia de ATQ primaria

Realizagdo de exames laboratoriais e de imagem

Swab nasal para pesquisa de Staphylococcus aureus, KPC, ESBL e VRE
Urocultura com antibiograma + sumario de urina
TR-HIV

HbsAg

Anti-Hbs

Anti-Hbc

Anti-HCV

VDRL quantitativo

Hemograma

Ureia

Creatinina

Coagulograma

lonograma

Glicemia de jejum

Hemoglobina glicada

Albumina

VHS

PCR

Radiografia panoramica da arcada dentaria
Radiografia do térax

Parecer da Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar
Parecer do Servigo de Odontologia da UFPE
Parecer do Servigo de Estomatologia da UFPE
Parecer do Servigo de Anestesiologia

Parecer do Servigco de Cardiologia

Parecer do Servigo Social

Fonte: Autor

Ap6s a avaliacdo e a liberacdo dos pacientes pelas clinicas e servicos
previamente mencionados no protocolo é que entdo os pacientes estavam aptos a

serem submetidos a cirurgia.
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Avaliagao clinica e laboratorial

Para os critérios clinicos e laboratoriais para o diagnéstico de infecgao
precoce pos-artroplastia do quadril, foram considerados a presenca de dor a
palpacao de sitio cirurgico e a mobilizagdo do quadril, hiperemia, calor local, rubor,
drenagem persistente da ferida operatéria independente de puruléncia, retardo de
cicatrizagdo ou deiscéncia superficial e localizada da ferida cirurgica, fistula cutanea
ativa envolvendo a articulagdo, abscesso e necrose extensa além de rigidez ou
reducdo da amplitude de movimento do quadril.” Laboratorialmente, foi considerado
0 exame de proteina C-reativa > 100 mg/dl como sendo indicativo de infecgdo aguda

precoce.®

Avaliagao de infecgao pés-artroplastia total do quadril

Neste estudo foram avaliados apenas os prontuarios de pacientes com
diagndstico de infecgcdo aguda precoce pos-artroplastia total do quadril. A
caracterizacao de infecgcao precoce neste estudo esta baseada na classificacdo de
Tsukayama et al.® que é a classificacdo mais comumente utilizada em pesquisas
clinicas. Essa classificagdo contempla o modo de apresentagao da infeccéo (aguda
ou crbnica), o periodo em que os sinais e sintomas se desenvolveram apds a
cirurgia inicial (precoce ou tardio), assim como reconhece ndao s6 o modo de
infestacdo por focos a distdncia (hematogénica ou enddégena) ou por inoculagao
perioperatéria do microorganismo (exdgena), como também as infeccbes
diagnosticadas pela cultura positiva do liquido sinovial ou do tecido peri-protético em
cirurgias de revisdo em pacientes com falha da artroplastia de natureza
presumidamente asséptica.'”

As infecgdes precoces sdo aquelas que se iniciam até quatro semanas apos a
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cirurgia de base e naturalmente as infec¢des crbnicas se iniciam apds quatro
semanas do procedimento cirurgico primé\rio.10 Portanto, prontuarios cuja
documentacdo e evolugcdo constavam sinais e sintomas de infeccdo que se
manifestaram até quatro semanas apos a cirurgia de substituicdo protética primaria

do quadril do quadril foram elegiveis para a pesquisa.

Procedimentos analiticos

Com relacdo a analise estatistica foram utilizados os Softwares SPSS 13.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 2010. Todos os
testes foram aplicados com margem de erro, isto €, nivel de significancia de 5%. Os
resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas estao representadas pelas
medidas de tendéncia central e pelas medidas de dispersdo. A verificacdo de
existéncia de diferenca significativa entre os grupos para as variaveis categoricas foi
realizada por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher.

Foram adotados como significativos valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos 72 pacientes com idade média de 61 + 11,7
anos, sendo 42 do sexo masculino e 30 do feminino. Em relagdo as comorbidades
pré-existentes, 58,3% dos pacientes tinham HAS e 18,1% eram diabéticos. O lado
dominante foi operado em 65% dos casos.

Os pacientes foram tratados com prétese ndao cimentada na maioria dos
casos (54,2%), seguido por prétese hibrida (40,3%) e cimentada (5,5%). Na
totalidade da amostra estudada, apenas nove (12,5%) pacientes apresentaram

infecgdo, demais informacgdes podem ser observadas na tabela 1.
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Tabela 1 — Descrigdo dos dados intrinsecos da amostra

Variaveis n %

Sexo

Masculino 42 58,3

Feminino 30 41,7
HAS

Sim 42 58,3

Nao 30 41,7
DM

Sim 13 18,1

Nao 59 81,9
Protese

Cimentada 4 55

Nao Cimentada 39 54,2

Hibrida 29 40,3
Lado

Direito 47 65,3

Esquerdo 25 34,7
Infecgao

Sim 9 12,5

Nao 63 87,5

Média £ DP Mediana (Q1;Q3) Minimo -Maximo

Idade (anos) 61,1+ 11,7 64,0 (52,0; 68,0) 24,0 -82,0
Tempo de Permanéncia (dias) 3,2+0,6 3,0 (3,0; 3,0) 3,0-6,0

Avaliagao do protocolo

Apos estratificagao dos pacientes em fungdo do grupo, foram comparadas

as variaveis intrinsecas em relacdo as possiveis caracteristicas amostrais que

pudessem trazer diferenca significativa, por viés de selegdo. Nao foi observada

diferenca em relacdo ao sexo, comorbidades e demais caracteristicas de selecao.

Em relagdo a presenca de infecgdo, observamos diferenga significativa, no

grupo que aderiu o protocolo pré-operatério de avaliagdo de infecgdo apresentou

uma porcentagem menor que o grupo sem o protocolo, com p<0,001. Do mesmo

modo, em relagdo ao tipo de protese utilizada foi observada diferencga significativa

(p<0,001) (Tabela 2, Figura 1).



Tabela 2 — Descrigdo da comparagao entre grupos avaliados em fung¢ao das
caracteristicas intrinsecas, lado operado e presenca de infec¢ao

Grupos
Variaveis 1 2 p-valor
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 20 (55,6) 22 (61,1) 0,633 "
Feminino 16 (44,4) 14 (38,9)
HAS
Sim 20 (55,6) 22 (61,1) 0,633 "
Nzo 16 (44,4) 14 (38,9)
DM
Sim 6 (16,7) 7 (19,4) 0,759
Nzo 30 (83,3) 29 (80,6)
Lado
Direito 21 (58,3) 26 (72,2) 0,216 "
Esquerdo 15 (41,7) 10 (27,8)
Infecgao
Sim 7 (19,4) 2 (5,6) 0,151 @
N&o 29 (80,6) 34 (94,4)

(1) Teste Qui-Quadrado; (2) Teste Exato de Fisher.

100% -

80% -

60% -

Sem infecgdo

Percentual

B Com infecgdo

40%

20%

| B

Grupo 1 Grupo 2

0% -

Figura 1. Grafico representando a porcentagem de casos de
infeccao nos grupos avaliados. Fonte: Autor
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DISCUSSAO

Neste estudo, sugere que a concepg¢ao do protocolo institucional diminuiu
significativamente a incidéncia de infec¢do, quando comparado ao grupo de
pacientes que nao foram avaliados no pré-operatério segundo o instrumento.

A articulagao do quadril € uma das maiores articulagdes de sustentacdo de
peso do corpo, apenas secundaria a articulagdo do joelho, e € comumente afetada
pela AO;"" O entendimento atual aceito da OA do quadril é que, embora a cartilagem
articular seja afetada principalmente, toda a articulagdo também é afetada. O
processo de OA envolve perda progressiva de cartilagem articular, cistos
subcondrais, formagdo de ostedfitos, frouxiddo ligamentar periarticular, fraqueza
muscular e possivel inflamacéo sinovial.>®

Existe um consenso crescente de que a OA ndo é o resultado de um
processo singular que afeta as articulagbes, mas resulta de varias condi¢des
distintas, cada uma associada a fatores etioldgicos unicos e possiveis tratamentos
que compartilham um caminho final comum. Os efeitos da OA nas grandes
articulacbes das extremidades inferiores, incluindo os quadris, podem resultar em
mobilidade reduzida e comprometimento fisico acentuado, que podem levar a perda
da independéncia e ao aumento do uso dos servicos de satde.'*'® Como tal, a OA
pode ter um efeito profundo nas atividades da vida diaria e levar a uma incapacidade
e dependéncia substanciais ao caminhar, subir escadas e subir de uma posicéo
sentada. Neste estudo, todos os pacientes incluidos descreveram incapacidades e
caracteristicas compativeis com artrose de quadril devido ao progressivo desgaste
articular nos pacientes idosos e por IFA nos pacientes mais jovens.'*®

A prevaléncia de OA do quadril € mais alta entre homens com menos de 50

anos, enquanto as mulheres tém a maior prevaléncia apos os 50 anos, o que reforca
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os dados levantados em nossa pesquisa, em que 0s pacientes mais jovens eram,
em sua maioria do sexo masculino.'? Esse achado pode ser atribuido a alteragdes
pos-menopausicas e € apoiado por observacdes de varios estudos que relatam
efeitos protetores da terapia de reposigdo de estrogénio e OA do quadril.'>416

Na cirurgia do quadril, em especial na artroplastia total primaria, devido a
anatomia cirurgica, ela determina boa exposi¢ao das estruturas osteomusculares,
embora eventualmente necessite ampliacdo do campo operatdrio, principalmente no
que se refere ao acetabulo, o que é feito sem dificuldade técnica. "’

Na presente pesquisa, os tipos de proteses implantadas apresentaram
distribuicdo semelhante em ambos os grupos, sendo homogéneos em relagdo ao
fato de serem nao cimentadas ou hibridas, o que ndo modificou os critérios a serem
avaliados. Embora um estudo recente analisando dados do Registro Conjunto
Nacional da Inglaterra e do Pais de Gales, o maior registro ortopédico do mundo,
sugerisse que proteses ndo cimentadas podem estar associadas a menor
mortalidade que préteses cimentadas, faltam evidéncias para determinar sua real
superioridade as outras disponl'veis;14 Na pesquisa atual, este fator ndo teve impacto
significativo em relagéo a presenga ou nao de infecgao.

As complicagdes decorridas tiveram baixa frequéncia o grupo que realizou a
avaliagdo pré-operatdria com o protocolo, comparavel a da literatura.®>® No grupo 2,
a taxa de infecgao foi alta, em torno de 20%. Mangram et al.”® relataram que a
avaliagcdo pré-operatéria dos pacientes candidatos a artroplastia primaria € de
fundamental importdncia na prevencdo de infecgdes pds-operatérias visando
identificar e tratar focos quiescentes de infecgdo, bem como estabilizar as

comorbidades e reduzir, quando possivel, 0 uso de drogas imunodepressoras.
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Da mesma forma, Lima & Oliveira,’ descreveram que as infecgdes em
préteses articulares aumentam mundialmente em paralelo ao crescimento de
procedimentos realizados. Sao eventos preocupantes em qualquer uma das
apresentacées nao sé pelo potencial de gravidade, mas, também, pelo custo
elevado aos pacientes e a todo o sistema de saude. A agdao de fundamental
importancia a ser adotada na indicagao de tais cirurgias, € sempre a prevencao de
tais infeccdes, observando-se criteriosamente todos os fatores que podem contribuir
para aumentar o risco dessa complicagdo. Uma vez que a infecgao se estabeleca, o
rapido diagndstico clinico e laboratorial, associado as condutas adequadas
contribuem sobremaneira, para aumentar a possibilidade de resolugao definitiva do

2% concluiram que a utilizacdo de protocolo de aceleracao

processo. Imbelloni et a
do pds-operatorio, avaliando os fatores de risco perioperatério, pode diminuir o
tempo de jejum, a duragdo da internagao e proporcionar alta hospitalar mais rapida,
prevenindo infecgdes, em pacientes idosos com fratura de fémur.

Todos estes estudos reforcam a importancia de uma meticulosa avaliacéo
pré-operatoria, destinada a prever possiveis fatores de risco de complicacbes
decorrentes da artroplastia total de quadril. Em nossa pesquisa foi de suma

importancia a implementacdo deste protocolo, reduzindo significativamente a

incidéncia de infecgdo pds-operatoria.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a concepgéao do protocolo institucional foi eficaz reduzindo a

incidéncia de infeccdo quando comparado ao grupo de pacientes que n&o foram

avaliados no pré-operatério segundo o instrumento.
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ANEXO A - DADOS DO PROTOCOLO INSTITUCIONAL DESENVOLVIDO PELO

SERVICO DE ORTOPEDIA E DE TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL DAS
CLIiNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DE PERNAMBUCO - EBSERH

o

W N NN S

HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE

Hospital das Clinicas
UFPE

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ROTEIRO PRE OPERATORIO

EXAMES:

v" EXAMES DE SANGUE XS
v EXAME DE SWAB NASAL —( )

AV T 7 S A S — ()

v RADIOGRAFIA PANORAMICA DE ARCADA DENTARIA ---eeemeeme- (
v RADIOGRAFIA DO TORAX — et & (

PARECER EARDIOIHIGICO =l e (
PARECER DO INFECTOLOGISTA (CCIH) ~=--==n=snsmemmmemmmmmmmmmmn
CONSULTA BREANESTESICA =~ i et e
LIBERACAQ OBONTOLOGICA —e e B e 2
CONSULTA COM SERVICO SOCIAL ==--nnmeeemeeenemmmmmeene-

PACIENTE: REGISTRO: IDADE:
ORTOPEDIA CARTAO SUS:

AMB (X) ENFERMARIA ( ) ANDARJ/ALA: LEITO:
CIRURGIA PROPOSTA: ARTROPLASTIA TOTAL DE DATA: 06/01/2020

AV. PROF2. MORAIS REGO, N2 1235 — CEP:50.670-901 - CIDADE UNIVERSITARIA — RECIFE/PE. TEL: (81) 2126.35]]
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HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Hospital das Clinicas
UFPE

o ] - DADOS DO PACIENTI i
PACIENTE: LUCIANA SANTOS BEZERRA CALAZANS REGISTRO: 2077298-4 |
IDADE: 46 ANOS [ SEXO: M (X)F DATA DA SOLICITACAO: 02/08/19 J
ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL |

Exame realizado de segunda a quinta pela manha

SOLICITACAO DE EXAMES

SOLICITO:

e SWAB NASAL (PESQUISA DE S. Aurcus, KPC, ESBL ¢ VRE)

e UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA

AV. PROF2. MORAIS REGO, N2 1235 — CEP:50.670-901 - CIDADE UNIVERSITARIA — RECIFE/PE. TEL: (81) 2126.3511
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HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Hospital das Clinicas
- UFPE

PACIENTE: REGISTRO:
ORTOPEDIA CARTAO SUS:

AMB ( X ) ENFERMARIA ( ) ANDAR/ALA: LEITO:
CIRURGIA PROPOSTA: ARTROPLASTIA TOTAL DE DATA: 06/01/2020

SOLICITO:

AV. PROF2. MORAIS REGO, N2 1235 — CEP:50.670-901

SOLICITACAO DE EXAMES

TR-HIV

HbsAg

Anti-HBs
Anti-HBc
Anti-HCV

VDRI Quantitativo
Hemograma

Ureia

Creatinina
Coagulograma
lonograma

Sumario de urina
Glicemia de jejum
Hemoglobina glicada
Albumina

VHS

PCR

IDADE:

CIDADE UNIVERSITARIA — RECIFE/PE. TEL: (81) 2126.3511
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HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

. Hospital das Clinicas
UFPE

PACIENTE: REGISTRO: IDADE:
ORTOPEDIA CARTAO SUS:

AMB ( X) ENFERMARIA ( ) ANDAR/ALA: LEITO:
CIRURGIA PROPOSTA: ARTROPLASTIA TOTAL DE DATA: 06/01/2020

SOLICITACAO DE PARECER

PARECER DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)

(PROTOCOLO DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA DE ARTROPLASTIA)

A COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR DO HC-UEFPI-.

ENCAMINHO ()(A)' PACIENTE. ACIMA CITADO. EM O FILA PARA l{l{:\Ll/..-\(,‘f\() DE
ARTROPLASTIA. JA CITADA. PARA AVALIACAO DIESTA COMISSAO. NO INTUITO DE
PREENCHIMENTO DE PROTOCOLO PREESTABECELIDO.

Comparecer a0 Ambulatério de DIP no 5° andar com o exames prontos (Dra Claudia ou Dr Danylo)

Atendimento nas Segundas, Ter¢as a partir das 13h ¢ nas Quartas a partir das 8h

ATENCIOSAMENTL.

AV. PROFS. MORAIS REGO, N2 1235 — CEP:50.670-901 - CIDADE UNIVERSITARIA — RECIFE/PE. TEL: (81) 2126.3511
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HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- Hospital das Clinicas
UFPE

PACIENTE: REGISTRO IDADE:
ORTOPEDIA CARTAO SUS:

AMB (X)) ENFERMARIA ( ) ANDAR/ALA: LEITO:
CIRURGIA PROPOSTA: ARTROPLASTIA TOTAL DE DATA: 06/01/2020

A RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
(PROTOCOLO DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA DE ARTROPLASTIA)

SOLICITO RADIOGRAFIA PANORAMICA DI: ARCADA DENTARIA

ATENCIOSAMENTE.

AV. PROF2. MORAIS REGO, N2 1235 — CEP:50.670-901 - CIDADE UNIVERSITARIA - RECIFE/PE. TEL: (81) 2126.3511
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HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

_ Hospital das Clinicas

UFPE
PACIENTE: REGISTRO: IDADE:
ORTOPEDIA CARTAO SUS:
AMB (X) ENFERMARIA ( ) ANDARJ/ALA: LEITO:
CIRURGIA PROPOSTA: ARTROPLASTIA TOTAL DE DATA: 06/01/2020

SOLICITACAO DE PARECER

PARECER DA ODONTOLOGIA
(PROTOCOLO DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA DE ARTROPLASTIA)

AO AMBULATORIO DE ESTOMATOLOGIA

ENCAMINHO  O(A) PACIENTE ACIMA  CITADO. EM o FILA S PARA REALIZACAO DE
ARTROPLASTIA, JA CITADA. PARA AVAI IACAO  ODONTOLOGICA. NO INTUITO DL
PREENCHIMENTO DE PROTOCOLO PREESTABECELIDO. M ITEM  ESPECIFICO QUE

ESTABELECE: “REALIZACAO DE REVIS A0 DENTARIA E TRATAMENTO ESPECIFICO SE

INDICADO™.

ATENCIOSAMENTL.

AV. PROF2. MORAIS REGO, N2 1235 — CEP:50.670-901 - CIDADE UNIVERSITARIA — RECIFE/PE. TEL: (81) 2126.3511
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HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

_ Hospital das Clinicas 'r"
PACIENTE: REGISTRO: IDADE:
ORTOPEDIA CARTAO SUS:
AMB (X ) ENFERMARIA ( ) ANDAR/ALA: LEITO:
CIRURGIA PROPOSTA: ARTROPLASTIA TOTAL DE DATA: 06/01/2020
SOLICITACAQO DE PARECER
SERVICO SOCIAL

(PROTOCOLO DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA DE ARTROPLASTIA)

ENCAMINHO O(A) PACIENTE ACIMA CITADO. M FILA PARA REALIZACAO DE

ARTROPLASTIA, JA CITADA PARA AVALIACAO DO SERVICO SOCIAL. COM INTUITO DE
ENTREVISTA PARA DETERMINACOES SOCIAIS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
DE ARTROPLASTIA.

DATA: / / AS 7TH NO AMBULATORIO DA ORTOPEDIA

ATENCIOSAMENTT.

AV. PROF2. MORAIS REGO, N2 1235 — CEP:50.670-901 - CIDADE UNIVERSITARIA — RECIFE/PE. TEL: (81) 2126.3511




69

HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- Hospital das Clinicas

PACIENTE: REGISTRO: IDADE:
ORTOPEDIA CARTAO SUS:

AMB (X) ENFERMARIA ( ) ANDAR/ALA: LEITO:
CIRURGIA PROPOSTA: ARTROPLASTIA TOTAL DE DATA: 06/01/2020

AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA
AVALIACAO DE RISCO CARDIACO
INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO

() TOSSE SECA () HEMOPTIASE () LIPOTIMIA ( )DPN () LIPOTIMIA
() DISPNEIA () SINCOPE () DOR PRECORDIAL () CLAUDICAGAO ( ) ORTOPNEIA
() EDEMA DE MMII ( ) TONTURAS () CIANOSE () PALPITACOES

ANTECEDENTES PESSOAIS

() ANESTESIAS: Y . () HEMOTRANSFUSOES: _ e
() ASMA: I () ALERGIAS o
(yiRe__ s () SANGRAMENTOS o

() DISLIPIDEMIAS: __ ( )AVC: o

() ANTICONCEPCIONAIS:

() ETILISMO: B () TABAGSIMO - -
( )HAS: _ o DM - - -
() CHAGAS: - ESQUISTOSSOMOSE .
CAPACIDADE FUNCIONAL: ( )BOA  ( )MODERADA  ( )RUIM

HISTORIA FAMILIAR:

MEDICAMENTOS EM USO:

EXTREMIDADES:

CAROTIDAS: ___

PA: X mmHg  FC: _ bpm ACV:
AR:
ABDOME:

ECG:

RX DE TORAX

CONCLUSAO: ___

ASSINATURA — CRM DATA DA AVALIACAO

AV. PROFS. MORAIS REGO, N2 1235 — CEP:50.670-901 - CIDADE UNIVERSITARIA — RECIFE/PE. TEL: (81) 2126.3511
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HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Hospital das Clinicas
- UFPE

PACIENTE: REGISTRO IDADE:
ORTOPEDIA CARTAO SUS:

AMB (X)) ENFERMARIA ( ) ANDAR/ALA: ] LEITO:
CIRURGIA PROPOSTA: ARTROPLASTIA TOTAL DE DATA: 06/01/2020

SOLICITACAO DE PARECER

AVALIACAO PRE-ANESTESICA
(PROTOCOLO DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA DE ARTROPLASTIA)

ENCAMINHO O(A) PACIENTE ACIMA  CITADO. EN FILA PARA  REALIZACAO DE
ARTROPLASTIA. JA CITADA PARA AVALIACAO PRI-ANESTESICA. NO INTUITO DE
PREENCHIMENTO DE  PROTOCOLO PRE-ESTABELECIDO. EM TIEM  ESPECIFICO QUE
ESTABELECE: “OBRIGATORIEDADI: DI CONSUTLTA PRE-ANESTESICA PARA

PROCEDIMENTOS NO HOSPITAL DAS CLINICAS™

ATENCIOSAMENTI-.

DATA DA MARCACAO: / / AS
RESPONSAVEL PELA MARCACAO:

AV. PROF2. MORAIS REGO, N2 1235 — CEP:50.670-901 - CIDADE UNIVERSITARIA — RECIFE/PE. TEL: (81) 2126.3511
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ANEXO B — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa em Humanos

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA DE REOPERACAO POR SUSPEITA DE INFECCAO NAS
ARTROPLASTIAS TOTAIS PRIMARIAS DO QUADRIL ANTES E APOS A ADOCAO
DE UM PROTOCOLO PRE-CIRURGICO PARA REALIZACAD DE ARTROPLASTIAS
TOTAIS PRIMARIAS DO QUADRIL.

Pesquisador: LUIZ FELIPE ALBANEZ FALCAD

Arsa Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 14621319.4.0000.8807

Institulgdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3449929

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa cbservacional, transversal, retrozpectiva com a finalidade de comparar a
incidéncia de reoperagio de artroplasitia total primaria do quadril, por suspeita de infecclo, antes @ apds a
adogao de protocolo pré-cirdrgico, realizado por equipe multidisciplinar. Serd realizada consulta em
prontudrio de pacientes do Servigo de Crtopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da UFPE,
submetidos A cirurgla de artroplastia total primaria do quadril e reoperados por suspeita de infeccio, antes e
apds a criagdo de um protocolo pré-cirurgico para redugao de infeccdo hospitaiar. Mos periodos de janeiro
de 2014 a dezembro de 2015 e janeiro de 2017 a dezembro de 2018.

Critérios de inclusio serdo dados de pacientes submetidos & cirurgla de artroplastia total primaria de quadril
& pacientes que necessitaram ser recperados por suspeita de infecgclo. O critério utilizado para suspeita de
infeccao serd o clinico (presenca de dor em sitio cirdrgico associado a uma ferida com presenca de sinais
fiogisticos ou com drenagem purulenta ou com qualquer tipo de drenagem com periodo superior a duas
semanas apds a clrurgia) e presenca de fistula.

Critérios de exclusao serdo pacientes com registro incompleto em prontudrio médico e pacientes submetidos
a recperacio, mas que ndo havia suspeita de infeccio, luxacdo da prdtese e soltura

i Av. Professor Moraes Rego, SN, 3% andar de prédio principal (enfermarias
g pal

Bairre: Cidade Universitaria CEP: 50.670-801
F: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (5112126-3743 E-mail: cepheufpegigmail com

Pagra 01 da 05
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

Continuaglo do Parecer 3.449929

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 11 de Julho de 2018

Aszsinado por:

José Angelo Rizzo
(Coordenador{a))

EM&: Ay, Professor Morses H.EQD. SiN, 3 andar oo préss pncipa [enrern:arias;u
Bairre: Cidade Universitaria CEP: 50570901
UF: PE Muricipis: RECIFE

Telefone: (312126-3743 E-mail: cephcufpeg@gmail com

Grad
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