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RESUMO  

O presente estudo explora a incidência e os fatores de risco associados a infecções pós-operatórias 

em pacientes submetidos à artroplastia total de joelho (ATJ), um procedimento cirúrgico fundamental 

para o tratamento da osteoartrose avançada. A pesquisa foi motivada pela observação de que infecções 

pós-ATJ (IATJ), embora raras, representam complicações graves que podem afetar significativamente 

a recuperação e a qualidade de vida do paciente. O objetivo principal foi identificar os principais 
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fatores de risco associados a essas infecções, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias 

preventivas mais eficazes. A metodologia adotada consistiu em uma análise retrospetiva dos 

prontuários de pacientes que realizaram ATJ em um hospital de referência durante um período de seis 

anos. Analisados aspectos como idade, gênero, comorbidades, estilo de vida e detalhes do 

procedimento cirúrgico em 239 pacientes onde sobrevieram oito infecções peri protéticas (2,93% das 

PTJ primárias). A análise dos dados revelou uma maior incidência de infecções em pacientes com 

comorbidades como hipertensão (85,7% dos pacientes infectados) e obesidade (71,4% dos pacientes 

apresentavam), enquanto diabetes e doenças reumáticas não se mostraram-se fatores de risco 

preponderante. O tempo de cirurgia foi notadamente importante (42,9% dos pacientes com infecçāo 

tiveram seus tempos cirúrgicos da primária maior que 120 minutos). As conclusões apontam para a 

complexidade do perfil de risco das IATJ, destacando a necessidade de uma abordagem 

multidisciplinar para prevenção e tratamento. Nível de Evidência IV, Série de Casos. 

 

Palavras-chave: Gonartrose. Artroplastia. Infecção. 

 

ABSTRACT 

The present study explores the incidence and risk factors associated with postoperative infections in 

patients undergoing total knee arthroplasty (TKA), a fundamental surgical procedure for the treatment 

of advanced osteoarthritis. The research was motivated by the observation that post-TKA infections 

(TKAI), although rare, represent serious complications that can significantly affect the patient's 

recovery and quality of life. The main objective was to identify the main risk factors associated with 

these infections, contributing to the development of more effective preventive strategies. The 

methodology adopted consisted of a retrospective analysis of the medical records of patients who 

underwent TKA in a reference hospital over a period of six years. Aspects such as age, gender, 

comorbidities, lifestyle and details of the surgical procedure were analyzed in 239 patients where 

eight periprosthetic infections occurred (2.93% of primary TKA). Data analysis revealed a higher 

incidence of infections in patients with comorbidities such as hypertension (85.7% of infected 

patients) and obesity (71.4% of patients), while diabetes and rheumatic diseases did not prove to be 

risk factors. preponderant. Surgery time was notably important (42.9% of patients with infection had 

primary surgical times greater than 120 minutes). The conclusions point to the complexity of the risk 

profile of TKAI, highlighting the need for a multidisciplinary approach to prevention and treatment. 

Level of Evidence IV, Case Series. 

 

Keywords: Gonarthrosis. Arthroplasty. Infection. 

 

RESUMEN  

El presente estudio explora la incidencia y los factores de riesgo asociados a infecciones 

postoperatorias en pacientes sometidos a una artroplastia total de rodilla (ATC), un procedimiento 

quirúrgico fundamental para el tratamiento de la osteoartrosis avanzada. La investigación se motivó 

por la observación de que las infecciones post-TKA (TJI), aunque raras, representan complicaciones 

graves que pueden afectar significativamente la recuperación y calidad de vida del paciente. El 

objetivo principal fue identificar los principales factores de riesgo asociados a estas infecciones, 

contribuyendo al desarrollo de estrategias preventivas más efectivas. La metodología adoptada 

consistió en un análisis retrospectivo de los historiales médicos de pacientes que se sometieron a la 

ATC en un hospital de referencia durante un periodo de seis años. Se analizaron aspectos como la 

edad, el género, las comorbilidades, el estilo de vida y los detalles del procedimiento quirúrgico en 

239 pacientes con ocho infecciones periprotésicas (2,93% de los TJP primarios). El análisis de datos 

reveló una mayor incidencia de infecciones en pacientes con comorbilidades como hipertensión 

(85,7% de los pacientes infectados) y obesidad (71,4% de los pacientes), mientras que la diabetes y 
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las enfermedades reumáticas no fueron factores de riesgo predominantes. El tiempo de la cirugía fue 

especialmente importante (el 42,9% de los pacientes con infección tuvieron sus tiempos quirúrgicos 

principales superiores a 120 minutos). Los hallazgos señalan la complejidad del perfil de riesgo de 

las TJI, lo que pone de manifiesto la necesidad de un enfoque multidisciplinar para la prevención y 

el tratamiento. Nivel de Evidencia IV, Serie de Casos. 

 

Palabras clave: Gonartrosis. Artroplastia. Infección. 
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1 INTRODUÇÃO 

A prevalência global da osteoartrose do joelho é de 3,8%1, sendo a articulação mais afetada 

por artrose. Além de degenerativa é inflamatória provocando a destruição da sua cartilagem. A 

melhora da dor e da função motora melhoram a autonomia consequentemente a qualidade de vida do 

paciente portador da mesma.2  

Grave e difícil de ser tratada a infecçāo pós-operatória da prótese articular classicamente entre 

1 e 2,5%,3 com alguns autores descrevendo até 5% dos casos primários e ser a causa de próteses de 

revisão em 50% dos casos.4 Fatores hospitalares, público ou privado e duração da cirurgia 

influenciam nos resultados da ATJ.5 

Comorbidades que ocasionam esse risco são hipertensão, doença cardíaca isquêmica, 

hipercolesterolemia, diabetes, histórico de câncer, arritmia cardíaca, doença pulmonar crônica, 

infecção do trato urinário, doença valvar, doença cerebrovascular, insuficiência cardíaca congestiva, 

anemia pré-operatória, depressão, obesidade, coagulopatias, injúria renal, demência, doença hepática 

e reumatológicas e a população idosa apresenta maior risco para infecção e mortalidade pós-

operatória.6  

Analisar os riscos predispostos, comorbidades e adequada profilaxia antibiótica são 

necessárias. Ocorrendo a infecção, o diagnóstico precoce e a identificação do patógeno são pontos 

essenciais para o tratamento correto da infecção, porém isso se mostra um desafio na prática clínica 

devido às diferentes formas de apresentação e ausência de teste único que confirme ou exclua a IATJ.7  

Protocolos buscam estratificar o risco pré-operatório. Porém, os casos de IATJ, estão presentes 

na rotina de todos os serviços.8 

Fatores evitáveis são controle glicêmico inadequado, obesidade, desnutrição e tabagismo, bem 

como utilização adequada de antibiótico profilático, assepsia com clorexidina alcoólica, reduçāo do 

fluxo de pessoas na sala cirúrgica e adequado manejo da Anticoagulaçãoo pós-operatória (para evitar 

formação de hematomas).9 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a casuística e fatores de risco para infecçāo 

periprotéticas de artroplastia primária total de joelho.  

 

2 METODOLOGIA 

A pesquisa teve aprovação do comitê̂ de ética institucional e aprovada na Plataforma Brasil 

(CAAE: 39942020.0.000.0120).  

A iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE)10 norteia os estudos observacionais e foi utilizada para delinear a metodologia geral do 
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presente estudo. Durante toda a sua execução, foi respeitado o guia de boas praticas clínicas e a 

Declaração de Helsinque.  

Os dados foram coletados, de forma consecutiva, diretamente do software de prontuários 

médicos hospitalares TASY. As variáveis incluídas foram gênero, idade, articulação operada e 

lateralidade, comorbidades e hábitos de tabagismo ou etilismo prévios e tempo cirúrgico. 

Critérios de inclusão; diagnóstico prévio de osteoartrose do joelho, dor incapacitante, 

diagnosticada pela escala visual analógica (EVA) de dor > 7, com má resposta tratamentos 

medicamentosos/fisioterapia motora. Pacientes que realizaram artroplastia total primária eletiva do 

joelho período de julho de 2016 a dezembro de 2021. 

Diagnóstico de infecçāo; realizado segundo critérios da Sociedade de Infecçāo 

Musculosquelética atualizados em 2018:3 presença de fístula ativa, duas culturas positivas com o 

mesmo agente etiológico ou pontuação dos critérios menores de > 5 pontos foram definidos como 

infecçāo confirmada; uma pontuação inferior a 2 nos critérios menores excluíram infecçāo; pacientes 

com pontuação entre 2 e 5, foram novamente investigados após 3 meses do estadiamento inicial com 

coleta de velocidade de hemossedimentação (VHS), proteína C reativa e punção articular para 

citologia e cultura quando os exames anteriores estavam alterados. Caso após este novo estadiamento, 

a pontuação estivesse acima de 5, os pacientes foram considerados infectados.  

Critérios de exclusão; Cirurgias de conversão de falha de osteossíntese prévia em artroplastia. 

Cirurgias de revisão de artroplastia. Cirurgias de infecção periprotéticas e artroplastias realizadas 

antes de julho de 2016 

Os pacientes internaram no mesmo dia da cirurgia e cumpriram protocolo de jejum abreviado. 

A alta prevista foi em até 24 horas após término do procedimento, salvo em casos de complicações 

ortopédicas ou clínicas.  

Todos os pacientes foram operados no mesmo centro cirúrgico em salas convencionais sem 

fluxo laminar. O protocolo de antibioticoterapia profilática foi com cefazolina sódica 1,0 g uma hora 

antes da incisão cutânea (pacientes alérgicos a cefalosporina e/ou penicilinas receberam vancomicina 

2,0 g duas horas antes da incisão); o ácido tranexâmico foi utilizado de rotina na dose de 10 mg/kg 

de peso durante indução anestésica.  

A raquianestesia associada à sedação é a escolha sempre que não houver contraindicação. A 

assepsia cutânea foi feita com clorexidina alcoólica após degermação prévia local. Após colocação 

dos campos estéreis a área exposta recebeu nova assepsia com clorexidina alcoólica e uso de ‘incise 

drape’ após secagem da pele.  
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Os pacientes não receberam sonda vesical de rotina. Ao término do procedimento, é realizada 

radiografia de controle. O curativo estéril utilizado é mantido ocluído nas primeiras 24 horas, desde 

que não exista sangramento representativo; nos casos de sangramento pela ferida operatória e 

inviabilidade do curativo, o mesmo é trocado de forma estéril no ambiente hospitalar.  

O uso do anticoagulante profilático (rotina: rivaroxabana 10mg é iniciado de 6 a 12 horas após 

término da cirurgia a depender da curva de hemoglobina.  

A fisioterapia motora tem por protocolo sentar o paciente no leito no pós-operatório imediato 

e treinar marcha com andador e carga parcial nos primeiros dias após a cirurgia. O antibiótico 

utilizado no perioperatório foi mantido por até 24 horas. Na alta hospitalar os pacientes receberam 

receita de analgésico simples, analgésico opióide e anticoagulante oral (rivaroxabana, 10 mg/dia por 

30 dias).  

O paciente foi orientado quanto aos cuidados com a ferida operatória, para que seja 

higienizada diariamente no banho com sabão neutro e mantida seca com utilização de toalha separada 

e uso de secador no modo frio. Curativo é mantido até a retirada dos pontos que se dá entre a 2a e a 

3a semana de pós-operatório no ambulatório especializado.  

Todas as artroplastias foram realizadas pela via para patelar medial12 por cirurgiōes 

especializados em joelho. Todas as artroplastia foram cimentadas, sem uso de antibiótico adicionado 

ao polimetilmetacrilato. Foi utilizado implantes metal-polietileno. O fechamento da ferida foi com 

pontos simples absorvíveis em tecidos profundos e subcutâneo e fio monofilamentar mononylon em 

pele. Foi utilizado dreno de sucção como rotina.  

 

3 RESULTADOS 

Entre julho de 2016 e dezembro de 2021, o Hospital realizou 52.692 procedimentos cirúrgicos, 

dos quais 20.179 foram operações de ortopedia e traumatologia, equivalendo a 38,29% do total das 

intervenções. No mesmo período, foram realizadas 239 artroplastias totais do joelho (ATJ), o que 

representa aproximadamente 1,18% das cirurgias ortopédicas e de trauma. 

Nosso “n” amostral sofreu com a suspensão das cirurgias eletivas devido a pandemia de 

Covid-19 em 2020 e 2021. 

A análise dos dados de pacientes que passaram por artroplastia total de joelho (ATJ) no 

período em questão revela que 7 pacientes desenvolveram infecçāo pós-operatória 2,93% das 

artroplastias totais do Joelho realizadas. (tabela 1) 

A distribuiçāo por gênero passa a ser de 3 pacientes femininos (42,9%) e 4 pacientes 

masculinos (57,1%). As idades variam de 62 a 85 anos, com a mediana de idade em 72 anos.  
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A hipertensão arterial sistêmica (HAS) foi identificada em 5 dos pacientes (85,7%), enquanto 

a diabetes mellitus (DM) estava presente em 2 pacientes (28,6%).  

Quanto ao uso de medicações para doenças crônicas, 6 pacientes (85,7%) estavam em uso de 

duas ou mais medicações. 

Relativo à obesidade (OBS), 5 pacientes (71,4%) apresentavam obesidade. Três do tipo 1, um 

do tipo 2 e um do tipo 3.11 

O tabagismo foi reportado em 1 paciente (14,3%).  

As infecções pós-operatórias mostraram uma distribuição com maior prevalência do lado 

direito.  

Os desfechos variaram, com debridamento em 2 casos (28,6%), e revisão da artroplastia nos 

outros 5 (71,4%). Foi registrado 1 óbito (14,3%), pós-operatório de IPTJ. 

As infecções manifestaram-se uma única vez em cada paciente, exceto em um que 

desenvolveu recidivas.  

A maioria das infecções (85,7%) surgiu entre a primeira semana e o primeiro mês após o 

procedimento cirúrgico primário. 

O tempo da cirurgia da artroplastia primária variou de 61 a 221 minutos nos nossos casos 

42,9% (3 pacientes) tinham seu tempo cirúrgico excedido esse tempo. No paciente 3, de 2 horas e 30 

minutos, evoluiu com Artrofibrose, hoffite patelar e infecçāo. 

No caso do paciente 2, com um tempo cirúrgico relativamente curto de 1 hora e 1 minuto, a 

infecçāo também ocorreu, o que ressalta a influencia de comorbidades, como o tabagismo e o etilismo 

no aumento do risco de infecções e recidivas, foi o único que necessitou mais de um procedimento 

de limpeza. (Tabela 2) 

 

4 DISCUSSÃO 

A amostragem de artroplastias primárias de joelho em cinco anos de seguimento sofreu com 

a suspensão das cirurgias eletivas devido a pandemia de Covid-19 em 2020 e 2021 fazendo com que 

o seu número fosse minorado. 

Na análise observou-se infecçāo em 7 pacientes de 239 submetidos à ATJ. Uma taxa de 

infecção de 2,93% que se encontra pouco acima dos valores citados na literatura, que classicamente 

entre 1 e 2,5%.3 

Avaliando os pacientes infectados notamos a prevalência de hipertensāo arterial sistêmica 

(HAS) em 85,7% deles, múltiplas medicaçōes em 85,7% dos casos, o que pode indicar um estado de 

saúde geral mais complexo nesses pacientes.  
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A incidência de diabetes mellitus entre os pacientes infectados foi de 14,3%, restrita a uma 

paciente feminina, divergindo dos dados da literatura que muitas vezes associam o diabetes a um risco 

aumentado de infecções em ATJ. 

A distribuição de gênero entre os pacientes infectados ficou em 42,9% feminino e 57,1% 

masculino, concordando com a literatura de ser o género masculino mais atingido.12 

Na nossa faixa etária foi de 62 a 85 anos não encontramos aumento na taxa de infecção mesmo 

quando a idade foi estratificada em 3 grupos (<65 anos, 65 a 80 anos e >80 anos). A literatura cita 

que pacientes com mais idade são mais suscetíveis a infecções protéticas, principalmente devido às 

comorbidades associadas influenciando na baixa resposta imune do organismo.13 Porém, no presente 

estudo os pacientes já eram de idade avançada e outros grupos etários jovens tinham menor força 

estatística na análise comparativa corroborando com citação da literatura.3 

A obesidade foi um achado maior na incidência nos nossos casos de IPTJ pois 71,4% dos 

infectados estavam obesos entre grau 1, 2 e 3. Concordando com a literatura que relaciona obesidade 

à maior taxa de IPTJ.14 Além disso, a obesidade é reconhecida por aumentar a vulnerabilidade a 

complicações e infecções13, o que pode ter tido um impacto significativo nos achados. 

Na nossa análise as comorbidades predominantes foram hipertensāo e obesidade.  

O tabagismo não foi correlacionado com o aumento da incidência, como a literatura comenta14 

mas a quando associada ao etilismo e obesidade aumento do número de limpezas cirúrgicas para 

redimir a infecção.  

O tempo cirúrgico associado a maior taxa de infecção é controverso na literatura, mas por 

estarem associado a casos ortopédicos complexos que podem demandar maior exposição cirúrgica e 

maior sangramento intra e pós-operatório podem ocorrer.16  

O timing da administração de antibióticos é crucial para a prevenção de infecções, e cirurgias 

mais longas podem exigir uma reavaliação dos protocolos de administração para garantir a cobertura 

adequada ao longo de todo o procedimento. Dessa maneira, a correlação entre a duração da cirurgia 

e a incidências de infecções em ATJ é um aspectos crítico que necessita de atenção tanto na fase de 

panejamento cirúrgico quanto no manejo pós-operatório dos pacientes.18 

Trabalho com casuística adequada para população brasileira demonstrou que o tempo 

cirúrgico acima de 2 horas como associado a maiores taxas de infecção,3 nos nossos casos 42,9% (3 

pacientes) tinham seu tempo cirúrgico excedido esse tempo. 

A análise de tratamentos nos 7 pacientes com IATJ mostrou uma gama de intervenções 

necessárias, incluindo a manutenção da prótese e debridamento cirúrgico e revisões das próteses, 

refletindo a gravidade das infecções pós ATJ temos até um caso de óbito. 
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Notabiliza-se o impacto significativo na saúde do paciente e na utilização dos recursos do 

sistema de saúde. 

A baixa incidência de infecções, revela a eficiência dos protocolos de assepsia e das técnicas 

cirúrgicas empregadas. No entanto, cada ocorrência indicativa crucial para uma análise aprofundada, 

visando compreender as causas de tais complicações. 

Os resultados obtidos nesta análise fornecem importantes perceções para a prática clínica e 

cirúrgica no campo da ortopedia. Evidenciam-se não apenas a proficiência técnica na execução das 

artroplastias do joelho, mas também a eficácia na gestão dos riscos associados a tais procedimentos. 

A literatura aponta que a IATJ é a principal causa de revisão precoce, representando um 

desafio significativo para o tratamento ortopédico.18 Na nossa amostragem 85,7% das infecções 

surgiram nos primeiros 30 dias de pós-operatório. 

A presença de condições como diabetes, hipertensão e obesidade exige um protocolo de 

tratamento adaptado, capaz de mitigar os riscos associados a estas condições, como evidenciado pelo 

aumento da taxa de infecçāo observada17. 

A comparação com outras condições e fatores de risco, como a artrite reumatoide e o uso de 

corticoides,17,19 evidencia a complexidade do manejo de IATJ.  

A obesidade, em particular, surge como um fator de risco crítico. A relação entre o Índice de 

Massa Corporal (IMC) e o aumento da taxa de infecções reforça a necessidade de um manejo 

específico para pacientes obesos, conforme sugerido na literatura15.  

Além disso, a hipertensão, embora menos enfatizada na literatura, podem ter contribuído para 

a taxa elevada de infecçāo observada20. Considerando a taxa de infecçāo de 2,93%, mais elevada do 

que a média da literatura pode ser atribuída ao perfil específico do grupo estudado, que inclui um alto 

índice de comorbidades impactantes, como a obesidade e hipertensāo. 

A taxa de infecção mais elevada neste estudo sugere a necessidade de estratégias de prevenção 

e tratamento mais personalizadas.  

 

5 CONCLUSÃO 

A investigação destacou uma prevalência significativa de hipertensão e obesidade entre os 

pacientes afetados, sugerindo uma relação entre essas comorbidades e a ocorrência de infecções pós-

operatórias. Embora a diabetes não tenha surgido como um fator de risco preponderante, sua presença, 

restrita ao gênero feminino, adiciona uma camada de complexidade ao perfil de risco. O tabagismo e 

etilismo, apresentaram-se mais como um complicador na recuperação pós-operatória do tratamento 

da IPTJ.  
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Os achados reiteram a importância de um monitoramento rigoroso e de uma avaliação 

cuidadosa dos pacientes antes e após a cirurgia, especialmente aqueles com comorbidades 

significativas.  
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