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ATENDIMENTO AMBULATORIAL DOS PACIENTES PORTADORES DE OSTEOMIELITE APÓS CIRURGIA ORTOPÉDICA NO HOSPITAL DE BASE DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO – SP

JORGE LS, DEVITO FS, TREFILIO EA, SANTOS PMH, CHUEIRE AG

HOSPITAL DE BASE DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO, FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO (FAMERP), ESTADO DE SÃO PAUL0

Introdução: Hospital de Base (HB) é referência para cirurgias de alta complexidade, inseridas no Serviço de Ortopedia e Traumatologia, que tem identificado dificuldades no diagnóstico, tratamento e acompanhamento das osteomielites. Objetivos: Conhecer as características dos portadores de osteomielite atendidos no HB, a fim de instituir protocolos de profilaxia, diagnóstico e de terapia antimicrobiana para infecções ósseas e de partes moles, com a tentativa de prevenir as osteomielites crônicas. Casuística e Métodos: Analisaram-se pacientes atendidos no Ambulatório de Infecção/Ortopedia entre abril de 2005 e maio de 2006, quanto ao gênero, idade, presença de doenças osteoarticulares degenerativas, fatores de risco para infecção e resultado de culturas de amostras coletadas. Foram utilizadas as Classificações de Tscherne para traumas em alta e baixa energia e de Gustilo para fraturas expostas quanto ao risco de infecção. Resultados e Conclusões: Foram atendidos 108 pacientes com osteomielite. Condições que levaram à infecção foram trauma em 95 (87,97%) pacientes, osteoartrose em 11 (10,18%) e outras causas em 2 (1,85%). Dos 95 pacientes com traumas, 72 (75,79%) eram homens e 23 (24,21%) mulheres, com média de 44 anos e 19 (20%) pacientes com >60 anos, apresentando 77 (81,05%) osteomielites crônicas e 18 (18,95%) agudas. Dos traumas, 63 (66,32%) eram de alta energia e 32 (33,68%) de baixa energia. Nos traumas de alta energia, houve 35 (55,56%) acidentes motociclísticos, 16 (25,40%) automobilísticos, 6 (9,53%) atropelamentos, 2 (3,17%) acidentes de bicicleta, 2 (3,17%) quedas de três metros de altura e 2 (3,17%) quedas de cavalo. Naqueles de baixa energia, houve 27 (84,38%) quedas da própria altura e 5 (15,62%) outros. Vinte e dois (23,15%) foram atendidos inicialmente em outro serviço. Intervalos de evolução para infecção foram <2 meses em 25% dos casos, entre 2 e 42 meses em 50% e >42 meses em 25%. Noventa e três (97,90%) sofreram 127 fraturas, sendo 67 (52,75%) fechadas, 57 (44,89%) expostas e 3 (2,36%) desconhecidas. Baseado em Gustilo, 8 fraturas expostas (14,03%) eram Grau I, 6 (10,53%) Grau II, 34 (59,65%) Grau III e 9 (15,79%) não classificadas. Entre as expostas Grau III, 5 (14,70%) eram IIIA, 17 (50,00%) IIIB, 6 (17,65%) IIIC e 6 (17,65%) III não classificadas. Noventa e cinco ossos evoluíram com osteomielite, sendo 36 (37,89%) infecções de fêmur, 32 (33,68%) de tíbia, 11 (11,58%) de úmero, 5 (5,26%) de patela, 4 (4,21%) de rádio e 4 (4,21%) de clavícula  e outros (3,17%). Quarenta e um (43,16%) tiveram fraturas graves, 23 (24,21%) eram fumantes, 19 (20,00%) tinham >60 anos, 13 (13,68%) tinham diabete melito, 11 (11,58%) sofreram várias cirurgias, 10 (10,53%) eram etilistas, 9 (9,47%) tiveram múltiplas fraturas e 13 (13,68%) não mostraram fatores de risco aparentes. Amostras foram coletadas em 73 (76,84%) casos, com 38 (52,05%) secreções, 34 (46,58%) ossos e 1 (1,37%) líquido articular. Culturas mostraram 25 (34,25%) cepas de Staphylococcus aureus resistentes à Oxacilina, 18 (24, 65%) S. aureus sensíveis à Oxacilina, 10 (13,70%) Pseudomonas aeruginosa sensíveis às cefalosporinas, 7 (9,59%) Escherichia coli sensíveis, 6 (8,22%) Citrobacter sp sensíveis, 5 (6,85%) Klebsiella pneumoniae sensíveis, 5 (6,85%) Streptococcus agalactiae sensíveis, 4 (5,48%) Enterococcus sp sensíveis à ampicilina, 3 (4,11%) Acinetobacter baumannii sensíveis, 2 (2,74%) P. aeruginosa multi-resistentes, 2 (2,74%) Staphylococcus coagulase-negativo resistentes à vancomicina, 1 (1,37%) Enterococcus sp resistentes à vancomicina, 8 (10,96%) outros bacilos Gram-negativos e 7 (9,58%) culturas negativas. No grupo das doenças osteoarticulares, houve 3 (27,28%) osteomielites agudas e 8 (72,72%) crônicas, sendo 3 (27,28%) homens e 8 (72,72%) mulheres, com média de 69 anos e 8 (72,72%) pacientes com >60 anos. Três (27,28%) foram atendidos inicialmente em outro serviço. Intervalos de evolução para infecção foram <1 mês em 25% dos casos, entre 1 e 60 meses em 50% e >60 meses em 25%. Doze ossos evoluíram com osteomielite, sendo 7 (58,35%) de fêmur, 2 (16,66%) de patela, 1 (8,33%) de clavícula, 1 de tíbia (8,33%) e 1 de fíbula (8,33%). Três (27,28%) pacientes tinham diabete melito, 2 (18,18%) mostravam fratura ao redor da prótese, 2 (18,18%) referiam múltiplas cirurgias, 1 (9,09%) relatava acidente vascular cerebral isquêmico e 2 (18,18%) não tinham fatores de risco. Amostras foram coletadas em 9 (81,81%) casos, com 7 (77,78%) secreções e 2 (22,22%) ossos. Dois (18,18%) tiveram culturas negativas. Culturas mostraram 3 (42,85%) S. aureus resistentes à Oxacilina, 3 (42,85%) S. aureus sensíveis à Oxacilina e 1 (14,30%) Morganella morgannii sensível às cefalosporinas. Este estudo é um trabalho lento e contínuo que tem valorizado o atendimento pelos Serviços de Ortopedia e de Infectologia e da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, com padronização de protocolos preventivos e que acelerem o diagnóstico e o tratamento das osteomielites.

