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RESUMO

OBIJETIVO: Caracterizar os casos de osteomielite, bem como identificar os fatores associados a doenca ocorrida
em um hospital de referéncia traumatoldgica em Teresina-Pl. METODOS: Estudo observacional analitico do tipo
caso-controle pareado, com a sele¢do de dois controles para cada caso de osteomielite. A pesquisa foi realizada
com dados secundarios provenientes do sistema de gestdo assistencial do hospital em estudo, no periodo de
fevereiro a setembro de 2021. As andlises foram realizadas de forma descritiva e analitica, através de
modelagem estatistica logistica multivariada. RESULTADO: Houve um predominio de pacientes mais velhos
entre os casos de osteomielite. As comorbidades mais frequentes foram hipertensao, tabagismo e diabetes, que
prevaleceram entre os casos. O principal motivo do trauma foram ocorréncias relacionadas a acidentes de
transito. Os casos demoraram mais dias entre o trauma e a internagdo/intervencdo, bem como permaneceram
cerca de trés vezes mais tempo internados na instituicdo A bactéria isolada com maior frequéncia foi a
Klebsielapneumoniae. A cada dia entre o trauma e a internagdo, o risco de osteomielite aumentou duas vezes e
a cada reabordagem aumentou trés vezes. O uso de prétese contribuiu com um aumento no risco em 2,26 vezes.
Todas as razdes de risco apresentadas foram estatisticamente significativas. CONCLUSAO: A infec¢do 4ssea
permanece sendo um grande problema de saude, contribuindo para o insucesso da cirurgia ortopédica. Fatores
de risco associado ao aumento da osteomielite devem sofrer interven¢ées modificadoras. Medidas como
controle glicémico, desencorajamento do tabagismo, tratamento de outros focos de infec¢do e um ato cirurgico
cuidadoso e programado, precisam ser adotados.
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Objective: To characterize cases of osteomyelitis, as well as to identify the factors associated with the disease
that occurred in a trauma reference hospital in Teresina-Pl. Methods: Analytical observational study of the
paired case-control type, with the selection of two controls for each case of osteomyelitis. The research was
carried out with secondary data from the care management system of the hospital under study, from February
to September 2021. The analyzes were carried out in a descriptive and analytical way, through multivariate
logistic statistical modeling.Result: There was a predominance of older patients among the cases of
osteomyelitis. The most frequent comorbidities were hypertension, smoking and diabetes, which prevailed
among the cases. The main reason for the trauma were incidents related to traffic accidents. The cases took
more days between the trauma and hospitalization/intervention, as well as remaining approximately three times
longer in the institution. The most frequently isolated bacteria was Klebsielapneumoniae. Each day between the
trauma and hospitalization, the risk of osteomyelitis increased twice and with each reapproach it increased three
times. The use of prosthesis contributed to a 2.26-fold increase in risk. All risk ratios presented were statistically
significant. Conclusion: Bone infection remains a major health problem, contributing to the failure of orthopedic
surgery. Risk factors associated with increased osteomyelitis must undergo modifying interventions. Measures
such as glycemic control, discouraging smoking, treatment of other sources of infection and careful and planned
surgery need to be adopted.
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Osteomielites sdo infeccbes dsseas de dificil
tratamento, e que apesar dos avancos tecnoldgicos
recentes nos tratamentos, continuam sendo um
problema de saude ao redor do mundo, pois a falha

terapéutica permanece alta*=,

A infeccdo pode ocorrer por disseminacgado local da
bactéria de um osso ou local contaminado para outro
ndo infectado, por contaminacdo Oéssea Vvia
hematogénica ou por invasdo bacteriana via implante
infectado4. Essas infeccdes ésseas sao dolorosas para
pacientes e frustrantes para as equipes de salde. As
caracteristicas do osso limitam o alcance antibiético ora
alcangado na maioria das doengas infecciosas, sendo a
chave para um tratamento bem-sucedido o diagndstico
precoce com exame microbioldgico que permita uma

terapia assertiva e de longa durac3o®.

O presente estudo tem por objetivo caracterizar os
casos de osteomielite, bem como identificar os fatores
associados a doenga ocorrida em um hospital de
referéncia traumatoldgica em Teresina-PI no periodo de
fevereiro a setembro de 2021.

Trata-se de um estudo observacional analitico do
tipo caso-controle pareado, com a selecdo de dois
controles para cada caso de osteomielite.

A pesquisa foi realizada com dados secundarios
provenientes do sistema de gestdo assistencial do
Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT), esse sistema
registra dados de identificagdo, dados clinicos de
entrada, dados da saida do hospital e dados de exames
realizados durante a internacgdo, além dos registros de
passagens anteriores pelo hospital.

O HUT é a unidade de saude de referéncia de
Teresina e do Piaui em trauma. Os pacientes atendidos
vém encaminhados de outras unidades da rede de
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salde municipal/estadual, e s3o conduzidos
diretamente pelo Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU), ou podem adentrar ao servi¢co por

veiculos préprios.

A coleta se deu de forma retrospectiva para o
intervalo de fevereiro a setembro de 2021. Neste ano,
houve internacao de mais de 23.000 pessoas nas mais
diversas especialidades, algumas delas evoluiram para
osteomielite, na clinica ortopédica principalmente, mas
houveram casos da doenca também na neurologia e na
pediatria.

A definicdo de caso foi todo paciente internado
com diagndstico de osteomielite, seja por confirmacao
clinica ou laboratorial. Ja os controles foram pacientes
internados no mesmo intervalo temporal, mesma faixa
etaria (Crianca 0-9a/ Adolescente 10-19a/ Adulto 20-
59a/ Idoso >60a), tipo de
(fechada/exposta) e mesma regido do corpo atingida

mesmo fratura

(Cranio/Membros superiores/Membros inferiores).
Para dois casos que ndo foram encontrados dois
controles pareados no intervalo de tempo considerado,

foi inserido apenas um controle.

Foram colhidas informagGes demograficas,
epidemioldgicas, laboratoriais, dados referentes ao
dados referentes a

atendimento recebido, e

reinternagdes.

As analises descritivas foram feitas através de
graficos e tabelas. E a parte analitica através de
modelagem estatistica logistica multivariada, por meio
da qual se correlacionou as varidveis (intervalo de
confianga 95%). As varidveis do modelo final foram
selecionadas de forma automatica, considerando o
menor Critério de Informacdo de Akaike (AIC) do
modelo analisado.

Foi utilizado o programa Excel 2020 para
consolidacdo dos dados e constituicdo do banco de

dados, e o programa R 4.0.2 para andlises estatisticas.

O estudo seguiu todos os preceitos da ética em

pesquisa e foi apreciado pelo Comité de Etica em
11
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Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui sob CAAE 63868722.0.0000.8050.

Houve um predominio do sexo masculino em
ambos os grupos analisados, com pacientes mais velhos
entre os casos. As comorbidades mais frequentes foram
hipertensao, tabagismo e diabetes, que prevaleceram
entre os casos. O principal motivo do trauma foram
ocorréncias relacionadas a acidentes de transito,
principalmente com motocicletas e ocorridos em
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Teresina-PI, no entanto os casos decorrentes de
tratamentos dentarios ficaram evidenciados de forma
importante. As fraturas do tipo fechada com
acometimento de membros inferiores prevaleceram,
notadamente entre os controles. Os pacientes incluidos
no grupo controle foram mais atendidos
profissionalmente no ambiente extra-hospitalar, com
cerca de 90% deles adentrando na unidade de saude via
SAMU ou ambulancia. Os casos demoraram mais dias
entre o trauma e a internacdo/intervencdo, bem como
permaneceram cerca de 3x mais tempo internados na
instituicdo (Tabela 01).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes internados no HUT com osteomielite e seus respectivos controles,

fevereiro-setembro/2021. (continua)

Variavel Caso Controle p-valor
Sexo
Masculino 60 (78,9%) 211 (80,5%) 0,29
Origem
Teresina 47 (61,8%) 162 (61,8%) 0,86
Outras regides 29 (38,2%) 100 (38,2%) <0,001
Fratura
Fechada 31 (41%) 113 (43%) >0,001
Exposta 45 (59%) 149 (57%) 0,68
Idade média 39,25(8 - 68 anos) 37,82 (9 - 64 anos) 0,47
Comorbidades
Hipertensao 13 (17,1%) 27 (10,5%) 0,37
Tabagismo 12 (15,8%) 30(11,6%) 0,56
Diabetes 7(9,2%) 14 (5,4%) 1,00
Outros 4 (3,9%) 6 (2,3%)
Motivo
Acidente de moto/Transito 48 (63,2%) 184 (70,2%) -
Arma branca/Fogo 8(10,5%) 29 (11,1%) 0,99
Tratamento dentdrio 7 (9,2%) - 0,99
Outros 13 (17,1%) 49 (18,7%) 0,99
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes internados no HUT com osteomielite e seus respectivos controles,
fevereiro-setembro/2021. (continuacdo)

Variavel Caso Controle p-valor

Parte do corpo acometido

Membros inferiores 53 (69,7%) 205 (78,2%) -

Cabeca/Face 13 (17,1%) 23 (8,8%) 0,71

Membros superiores 10 (13,2%) 34 (13,0%) 0,97
Atendimento pré-hospitalar 42 (61,8%) 190 (77,9%) 0,13

Transporte ao hospital

SAMU/ Ambulancia 63 (82,9%) 236 (90,0%) 0,99
Transporte préprio 13 (17,1%) 26 (9,9%) 0,99
Média de Dias entre o trauma e a 9,93 (0 - 335 dias) 0,56 (0 - 17 dias) 0,002

internagao no HUT

Média de Dias entre o trauma e a 3,85 (0 - 29 dias) 2,08 (0 - 39 dias) 0,08
intervencao

Uso de prétese 44 (61,1%) 211 (80,5%) <0,001
Reabordagem 40 (54,0%) 119 (45,4%) <0,001
Reinternagao 46 (60,5%) 11 (4,2%) 0,1
Média da soma de dias das reinternagées 13,5 (2 - 35 dias) 5,2 (4 - 14 dias) <0,001
Média do total de dias internados 31,14 (3 - 149 dias) 8,8 (1 - 95 dias) <0,001

(internagdes + reinternagoes)

Critério de confirmacdo
Clinico 34 (44,7%) - -
Laboratorial 42 (55,3%) - -

Fonte: Autores.

Entre os pacientes com confirmacao laboratorial,a  aeruginosa e microrganismos do género Acinetobacter
bactéria isolada com mais frequéncia foi a (Tabela 02).
Klebsielapneumoniae, seguida da Pseudomonas

13
FATORES CLINICOS E TERAPEUTICOS ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE OSTEOMIELITE EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
URGENCIA DE TERESINA — PI



JCS HU-UFPI. Set. - Dez. 2023; 6(3):9-17

ISSN: 2595-0290

Tabela 02 - Microrganismos isolados em culturas de fragmentos ésseos de pacientes com osteomielite no HUT,

fevereiro-setembro/2021.

MICROORGANISMO FREQUENCIA
Klebsielapneumoniae 18
Pseudomonas aeruginosa 14
Acinetobacterspp 11
Escherichia coli 10
Staphylococcus aureus 4
Enterobacterspp 3
Enterococcusfaecalis 3
Proteusmirabilis 3
Staphylococcus coagulase negativa 3
Enterococcusspp 2
Outros 8

Fonte: Autores.

Analisando os dados com os ajustes do modelo
estatistico proposto, observou-se que as varidveis
relacionadas ao atendimento se mostraram mais
atreladas a osteomielite. A cada dia entre o trauma e a
internagdo, o risco de osteomielite aumentou quase

duas vezes e a cada reabordagem esse risco chegou
proximo de trés vezes. O uso de prétese contribuiu com
um aumento no risco em 2,26 vezes, no entanto o que
mais osteomielite

aumentou a casuistica de

foramasreinternagdes (Tabela 03).

Tabela 03 - Modelo estatistico logistico multivariado da relagdo entre osteomielite e varidveis relacionadas ao
atendimento e comorbidades, em pacientes internados no HUT, fevereiro-setembro/2021. (continua)

Variavel

OddsRatio Intervalo de p-valor
Confianga
Parte do corpo atingida
Cabeca 1 - -
Membro inferior 0,087 -2,15-2,33 0,03
Membro superior 0,64 -1,76 — 3,04 0,71
Hipertensao
N3o 1 - -
Sim 0,19 -1,87 -2,26 0,11

14
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Tabela 03 - Modelo estatistico logistico multivariado da relacdo entre osteomielite e varidveis relacionadas ao
atendimento e comorbidades, em pacientes internados no HUT, fevereiro-setembro/2021. (continuagdo)

Variavel OddsRatio Intervalo de p-valor
Confianga
Atendimento pré-hospitalar
Nao 1 - -
Sim 0,12 -1,66-1,91 0,12
Dias entre trauma e internagao 1,91 1,50-2,33 <0,01
Dias entre trauma e interven¢dao 0,80 0,59 -1,00 0,04
cirurgica
Uso de protese na primeira 0,52 -0,67-1,71 0,29
intervencgao
Reabordagens cirtirgicas 2,87 2,26 -3,47 <0,01
Uso de protese na reabordagem 2,26 1,34-3,17 0,08
Antibiéticos 2,29 1,67 -2,92 0,01
Quantidade de reinternagoes 37,70 35,32 - 40,08 <0,01
Soma de dias nas reinternagdes 1,35 1,06 - 1,66 0,04
Dias internado na primeira 1,02 0,98 — 1,07 0,29

internagao

Fonte: Autores.

Os casos de osteomielite aconteceram
principalmente em vitimas de acidentes de transito,
do sexo masculino, com comorbidades e com
acometimento dos membros inferiores. O risco de
adoecer esteve relacionado a um aumento dos dias de
internagao, a reinternagdes, além de esses pacientes

utilizarem mais préteses nas intervencgdes cirurgicas.

A infeccdo 6ssea é um problema frequente em
hospitais de ortopedia e traumatologia de todo o
mundo e sua maior ocorréncia no sexo masculino é um
relato frequente na literatura do tema, porém sem
plausibilidade bioldgica®®). Fatores como tabagismo e

diabetes estiveram mais presentes nos casos da
doenga. Os fumantes apresentam maiores taxas de
osteomielite e ndo consolidagdo &ssea, devido ao
habito de

fornecimento de oxigénio aos tecidos, o que impacta
g(10.11)

fumar provocara diminuicdo do
negativamente a cicatriza¢cdo de enxertos dsseo
Para os diabéticos, a auséncia de dor, poucos sinais
inflamatédrios, insuficiéncia vascular, avaliacdo
incorreta da lesdo e tratamento inicial inadequado,
maior

contribuem para uma propensdo a

osteomielite!?).

Os relatos de microorganismos isolados em
culturas relacionadas a osteomielite apontam para o
Staphylococcus aureus como principal causador

dessas infecgbes, devido estar presente de forma
15
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massiva na pele ao redor da lesdo éssea e por possuir
mecanismos inatos de evasdo imunolégica****. No
entanto, nossos achados apontaram outras bactérias
como principais responsaveis pela doenga, com o S.
aureus aparecendo apenas como a sexta bactéria mais
frequente.

Apesar do atendimento pré-hospitalar ter se
mostrado mais prevalente entre os controles, ha
pouca robustez nas evidéncias cientificas sobre o
impacto das intervencdes extra hospitalares nos
resultados de infec¢des™. Porém, em fraturas
expostas, onde a contaminagdo estd presente, a
limpeza inicial pode repercutir na evolugdo dessa
contaminagdo para uma infeccdo"”.

Um estudo de revisdo apontou que a incidéncia
de infeccdo apds cirurgia de revisdo de prétese é
maior do que apds implante primdrio, o que corrobora
o encontrado neste estudo, e as razdes levantadas
para esse aumento nas infeccbes sdo o tempo
prolongado da cirurgia de revisdo ou infeccdo ndo
reconhecida no ato da reabordagem.

Outro achado importante se refere as ocorréncias
de osteomielite relacionadas a tratamentos dentarios.
Sua patogénese pode estar ligada a disseminacdo local
de microrganismos, presentes em processos
infecciosos adjacentes, notadamente de infec¢oes

odontogénicas!*®'7),

CONCLUSAO

A infeccdo 6ssea permanece sendo um grande

problema de saude, contribuindo de forma
consideravel para o insucesso da cirurgia ortopédica.
Fatores de risco associado ao aumento de casos de
osteomielite devem sofrer intervengdes
modificadoras. Medidas como controle glicémico,
desencorajamento do tabagismo, tratamento de
outros focos de infecgdo e um ato cirurgico cuidadoso

e programado, precisam ser adotados. Além disso,

ISSN: 2595-0290

condutas associadas ao atendimento pré-hospitalar,
periodo de
reinternacdo e uso de préteses também necessitam

antibioticoterapia, internacao,

ser considerados nesse problema complexo e
multifacetado.
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