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RESUMO

Obijetivo: Avaliar as caracteristicas epidemioldgicas da infecgao pds-operatéria nas cirurgias com instrumentagéo da coluna vertebral
no Nosso servico, assim como se ha correlagdo entre a taxa de infecgao pds-operatéria e a etiologia da indicagdo do procedimento
cirlrgico primario. Metodologia: Foi realizada uma busca retrospectiva por meio dos prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia
da coluna vertebral com instrumentagdo em nosso hospital entre 2015 e 2019, e que evoluiram com infecgao pds-operatéria aguda ou
cronica com necessidade de limpeza cirdrgica para sua resolucéo. Foram excluidos os casos de cirurgias nao instrumentadas, casos
de infeccao primaria da coluna (osteomielite e espondilodiscite) e casos de infecgao superficial da ferida operatéria sem necessidade
de limpeza cirlrgica. Resultados: A taxa de infecdo pos-operatéria foi de 11,6%. Deste grupo de pacientes que evoluiram com essa
complicagdo a maioria foi submetida a cirurgia primariamente por trauma (38,9%), seguido de doenga degenerativa (30,8%), indicacao
oncolodgica (19,2%), e deformidade (15,4%). Porém quando analisamos esses pacientes comparando-os com o total de casos de cirurgia
na coluna vertebral com instrumentacéo realizadas no periodo, obtivemos uma prevaléncia maior de infecgdo em pacientes operados por
deformidade (17,6%), seguido de doenga degenerativa (13%), doenca oncoldgica (11,4%) e trauma (9,9%). Essa diferenca ndo mostrou
ser estatisticamente significativa (p=0,79), assim como a correlagdo com sexo e idade. Conclus&o: Em nosso estudo, proporcionalmente,
houve diferenca na prevaléncia de infecgao pds-operatéria de acordo com a indicagao etiolégica, sendo maior nos casos operados por
deformidade, principalmente em decorréncia de doenga neuromuscular. Nivel de evidéncia IV; Estudo terapéutico de série de casos.

Descritores: Coluna Vertebral; Complicagdes Pés-Operatérias; Infecgéo; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological characteristics of postoperative infection in surgeries of the spine with instrumentation in
our service, and whether there is a correlation between the rate of postoperative infection and the etiology of the indication for the primary
surgical procedure. Methodology: A retrospective search through medical records of patients who underwent spinal surgery with instrumen-
tation in our hospital between 2015 and 2019 was performed, and the ones that evolved with acute or chronic postoperative infection with
need for surgical cleaning to resolve it were selected. Cases of non-instrumented surgery, primary infection of the spine (osteomyelitis and
spondylodiscitis) and superficial infection of the surgical wound without the need for surgical cleaning were excluded. Results: The rate of
postoperative infection was 11.6%. In this group of patients who evolved with this complication, most were submitted to surgery primarily for
trauma (38.9%), followed by degenerative disease (30.8%), neoplasm (19.2%), and deformity (15, 4%). However, when we analyzed these
patients comparing them with the total number of cases of spinal surgery with instrumentation performed in the period, we obtained a higher
prevalence of infection in patients operated for deformity (17.6%), followed by degenerative disease (13%) , neoplasm (11.4%) and trauma
(9.9%). This difference did not prove to be statistically significant (o = 0.79), nor the correlation with sex and age. Conclusion: In our study,
proportionally, there was a difference in the prevalence of postoperative infection according to the etiological indication, being higher in cases
operated for deformity, mainly due to neuromuscular disease. Level of evidence IV; A case series therapeutic study.

Keywords: Spine; Postoperative Complications; Infection, Risk Factors.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion postoperatoria en cirugias de columna con instrumentacion en nuestro
servicio, asi como si existe una correlacion entre la tasa de infeccion postoperatoria y la etiologia de la indicacion para el procedimiento
quirdrgico primario. Metodologia. se realizd una blsqueda retrospectiva a través de los registros médicos de pacientes que se sometieron
a cirugia de columna con instrumentacion en nuestro hospital entre 2015 y 2019, y que evolucionaron con infeccién postoperatoria aguda o
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crénica con necesidad de una limpieza quirdrgica para resolverlo. Se excluyeron los casos de cirugia no instrumentada, infeccién primaria
de la columna (osteomielitis y espondilodiscitis) y infeccion superficial de la herida quirdrgica sin necesidad de limpieza. Resultados: la
tasa de infeccion postoperatoria fue del 11,6%. De este grupo de pacientes que evolucionaron con esta complicacion, la mayoria fueron
sometidos a cirugia principalmente por trauma (38.9%), seguidos de enfermedad degenerativa (30.8%), neoplasia (19.2%) y deformidad
(15, 4%). Sin embargo, cuando analizamos a estos pacientes comparandolos con el nimero total de casos de cirugia de columna con
instrumentacion realizada en el periodo, obtuvimos una mayor prevalencia de infeccidn en pacientes operados por deformidad (17,6%),
seguido de enfermedad degenerativa (13%) , neoplasia (11.4%) y trauma (9.9%). Esta dliferencia no resulté ser estadisticamente significativa
(p = 0,79), asi como la correlacién con el sexo y la edad. Conclusion: En nuestro estudio, proporcionalmente, hubo una diferencia en la
prevalencia de infeccion postoperatoria segtn la indicacion etiolégica, siendo mayor en los casos operados por deformidad, principalmente
debido a enfermedad neuromuscular. Nivel de evidencia IV; Estudio terapéutico de serie de casos.

Descriptores: Columna vertebral; Complicaciones Postoperatorias; Infeccion; Factores de Riesgo.

INTRODUCAO

Atualmente, a fixagdo e artrodese vertebral é o principal pro-
cedimento cirdrgico para o tratamento de fraturas vertebrais ins-
taveis, deformidades graves congénitas e do desenvolvimento da
coluna, doengas degenerativas e tumores com instabilidade da
coluna vertebral associadas ou ndo a déficit neurolégico. O uso de
implantes e enxerto 6sseo melhoraram substancialmente as taxas
de fusao desses procedimentos e sdo utilizados em quase todos
os procedimentos desse tipo.'?

A infeccao pos-operatoria € uma das complicagdes com mais
comorbidade na cirurgia com implantes na coluna. Sua incidéncia
varia amplamente na literatura, podendo chegar a 20% em alguns
estudos."3* A taxa dessa indesejada complicagao parece variar
de acordo com a complexidade do procedimento cirdrgico, com
incidéncia inferior a 3% em cirurgias minimamente invasivas sem o
uso de implantes a aproximadamente 12% em pacientes com ar-
trodeses instrumentadas.>’ Essa maior incidéncia esté relacionada
ao aumento da exposigao de tecidos, tempo cirtrgico prolongado,
assim como maior perda sanguinea e aumento do espago morto
resultante. Esse conjunto de fatores, associado as condiges clini-
cas prévias desfavoraveis do paciente, permite o desenvolvimento
de um inbcuo bacteriano potencialmente infectante.'*

Dessa forma, os fatores de risco relacionados podem ser agru-
pados em intrinsecos ao paciente, ao procedimento e aos cuida-
dos no periodo pds-operatorio.?+5 Comorbidades como diabetes,
insuficiéncia renal cronica, desnutricdo, uso de corticosteroides,
tabagismo e cancer estéo entre os fatores de risco de maior rele-
vancia.>% Procedimentos mais demorados, com muitas pessoas no
campo cirlrgico e grandes perdas sanguineas também aumentam
o risco de infecgdo devido a violagao na técnica estéril.5 A etiolo-
gia da doenca que levou a indicacéo da cirurgia instrumentada
também parece influenciar no risco de infecgdo do sitio cirdrgico
(ISC) pbs-operatéria® entretanto ainda nao existe um consenso
bem estabelecido na literatura sobre essa correlagdo, com poucos
estudos realizados sobre essa tematica.

O objetivo desse estudo € avaliar se existe correlagao entre a
incidéncia de infeccéo pds-operatéria com a etiologia da doenca
vertebral que levou a indicagéo cirlrgica priméria assim como ava-
liar as caracteristicas demogréaficas dos pacientes selecionados.

MATERIAL E METODOS

Apds aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE:92596818.9.00000.5479) e a obtencao das assinaturas dos
participantes do Termo de Consentimento, foi realizada uma busca
retrospectiva dos prontuérios dos pacientes submetidos a cirurgia
da coluna vertebral com instrumentacao, disponibilizados pelo
servico de arquivo médico (SAME) de nosso hospital, no periodo
entre outubro de 2015 e dezembro de 2019, que evoluiram com
infecgao pds-operatéria aguda ou cronica e que foram submetidos
a limpeza cirdrgica para resolugéo. Todos os pacientes foram
operados pelo mesmo grupo de cirurgides do Grupo de Coluna
do Departamento de Ortopedia e Traumatologia de nosso servico.
Foram excluidos pacientes com prontuario médico incompleto,

0s que foram submetidos a cirurgia de coluna sem instrumenta-
¢ao, ou com doenga infecciosa sistémica prévia ativa ou seque-
lar. Pacientes que evoluiram com infeccéo superficial da ferida
operatéria sem necessidade de limpeza cirlrgica também foram
excluidos. Os casos selecionados foram divididos de acordo com
a etiologia responséavel pela indicagéo cirlrgica, sendo agrupados
em: trauma, deformidade, degenerativa e tumor. Foi calculada a
incidéncia de infecgdo geral por meio da razao entre o nimero
de casos incluidos na amostra pelo nimero total de cirurgias de
coluna com instrumentagéao realizadas no periodo, assim como
a incidéncia individual em cada grupo etioldgico (trauma, tumor,
deformidade e degenerativa). Dados epidemioldgicos desses
pacientes como idade, sexo, comorbidades, dados clinicos e la-
boratoriais no momento do diagnostico, necessidade de retirada
do material de sintese, nimero de limpezas e agente etioldgico
isolado também foram coletados.

Para a analise estatistica das variaveis qualitativas sexo e in-
dicagao etiolégica com infeccéo pds-operatoria foi usado o Teste
Exato de Fisher sendo considerando como estatisticamente signi-
ficante valores de p<0,05. Para a anélise da relagdo entre idade e
infeccéo foi usado o Teste de Wilcoxon que consiste em um teste
nao paramétrico com valores estatisticamente relevantes quando
p<0,05. Foram obtidos outros dados epidemiolégicos descritivos
com célculo das respectivas médias e medianas.

RESULTADOS

Foram realizadas um total de 161 procedimentos com instru-
mentagao na coluna vertebral no periodo entre outubro de 2015 e
dezembro de 2019. Excluindo-se seis casos de infeccoes prévias
(quatro tuberculoses vertebrais e dois espondilodiscites) foi con-
siderado um total de 155 cirurgias, das quais 71 (45,8%) foram
indicadas por trauma, 44 (28,4%) por tumor, 23(14,9%) por doenca
degenerativa e 17 (10,9%) por deformidade. Quanto ao sexo, 92
(59,4%) eram homens e 63 (40,6%) mulheres, com idade variando
entre 4 e 81 anos sendo a média 42,5 anos. Destes pacientes,
26 casos evoluiram com infecgao pods-operatdria, sendo que oito
deles manifestaram-se de forma tardia por terem sido submetidos
a cirurgia priméria antes do periodo analisado. Dessa forma, foram
excluidos dos célculos de incidéncia geral e por grupo etioldgico
e descritos apenas na anélise epidemiologica. Considerando,
portanto, os 18 casos positivos, obteve-se uma taxa global de
infeccao pos-operatdria de 11,6% para pacientes submetidos a
instrumentacé&o cirdrgica.

Dos 26 pacientes que evoluiram com essa complicagéo, 11
(42,3%) eram homens e 15 (57,7%) eram mulheres. Quanto a etio-
logia da indicagéo cirurgica, 9 (38,9%) foram submetidos primaria-
mente por trauma, 8 (30,8%) por doenga degenerativa, 5 (19,2%)
por doenca neoplasica e 4 (15,4%) por deformidade.

Porém quando analisamos apenas os 18 pacientes operados
primariamente e que evoluifram com infecgdo no periodo ana-
lisado, comparando-os com todos 0s casos de cirurgias com
instrumentac&o na coluna vertebral realizadas nesse intervalo de
tempo, obtivemos uma prevaléncia maior em pacientes operados
por deformidade 3 (17,6%), seguido de doenga degenerativa 3
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(13%), doenca oncolégica 5 (11,4%) e trauma 7 (9,9%). No entan-
to, essa diferenga ndo mostrou ser estatisticamente significativa
(p=0,79). (Tabela 1)

Desses 18 pacientes, 10 (15,9%) eram homens e 8 (8,7%) mu-
lheres, e levando-se em consideracdo o grupo controle também
nao houve relevancia estatistica (p=0,21). (Figura 1)

Dos 17 pacientes operados no periodo para corregao de defor-
midade, 10 (58,8%) eram casos de escoliose idiopatica, 5 (29,4%)
escolioses neuromusculares e 2 (11,8%) escolioses congénitas.
Nesse grupo etiologico trés pacientes evoluiram com ISC, sendo
dois casos de escoliose neuromuscular e um caso de escoliose
idiopatica. Portanto, 40% dos casos operados por deformidade
devido doenca neuromuscular evoluiram com ISC, assim como 10%
dos casos operados por escoliose idiopética. (Tabela 2)

As faixas etérias dos pacientes inclusos e controle estdo ilustra-
dos na Figura 2, também n&o houve relevancia estatistica (p=0,66).

A prevaléncia de comorbidades no grupo de casos com in-
feccao se dividiu em: tabagismo (26,9%), etilismo (26,9%), uso
de drogas (11,5%), diabetes mellitus (15,4%), hipertenso arterial
sistémica (38,5%) e doenca neoplésica (19,2%). (Tabela 3)

Foram coletados dados clinicos e laboratoriais referentes ao
momento do diagndstico da infecgdo. Esses pacientes apresenta-
ram dor nas costas em 84,6% dos casos. Esse sintoma foi mensu-
rado pela escala analdgica visual da dor (VAS) e variou de 3 a 9,
com uma média de 5,5, mediana de 5 e desvio padréo de 1,4. O
estado neurolégico no momento do diagnéstico também foi anali-
sado, sendo utilizado como mensuragéo a classificagao de Frankel
(A7,7% ; B3,8% ; C15,4% ; D19,2% e E53,8%).

A febre esteve presente em 14 pacientes (53,8%). Foram coleta-
dos também dados laboratoriais da amostra selecionada como he-
moglobina, leucdcitos, creatinina, PCR e VHS, com seus respectivos
intervalos de valores, desvio padrdao, média e mediana. (Tabela 4)

Dados relacionados a limpeza cirdrgica também foram anali-
sados. Em nosso estudo 18 (69,2%) necessitaram de apenas um
procedimento de limpeza para resolucao, 4 (15,4%) de duas, e 4

Tabela 1. Frequéncia de infecgdo por indicagédo na amostra (p=0.79).

Etiologia % (n absoluto)
Deformidade 17.6%(3)
Degenerativa 13%(3)

Neoplasia 11,4% (B)

Trauma 9,9% (7)

(N=155)

100%
80%
60%

40%

Porcentagem

20%

0%

Feminino Masculino

Sexo

mSem ISC Com ISC

Figura 1. Frequéncia de infecgdo por sexo na amostra (p=0.21).

Tabela 2. Taxa de infeccéo no grupo operado por deformidade.

n° operados | n° ISC Taxa de ISC (%)
Escoliose idiopéatica 10 1 10%
Escoliose neuromuscular 5 2 40%
Escoliose congénita 2 0 0%
Total 17 3 17,6%
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Figura 2. Box-plot da idade dos pacientes com e sem ICS (n=26).

Tabela 3. Comorbidades e sintomas dos casos infectados (n=26).

Sim | Nao
n absoluto (em %)

Tabagismo 7 (26.9%) 19 (73.1%)
Etilismo 7 (26.9%) 19 (73.1%)
Uso de drogas 3 (11.5%) 23 (88.5%)
Diabetes mellitus 4 (15.4%) 22 (84.6%)
Insuficiéncia renal cronica 1 (3.8%) 25 (96.2%)
Hipertensédo arterial sistemica 10 (38.5%) 16 (61.5%)
Corticoterapia 1 (3.8%) 25 (96.2%)
Dor 22 (84.6%) 4 (15.4%)
Febre (temperatura >37,8°C) 14 (53.8%) 12 (46.2%)

Tabela 4. Medidas descritivas de dados laboratoriais séricos ao momento
do diagndéstico da infecgéo (n=26).

Média (min.-max.) Desvio-Padrdao
Hemoglobina (g/dl) 10,83 (7,3-14,7) 1,85
Leucécitos (x1000/ml) 10,62 (5,7-17.1) 3,29
PCR (mg/dl) 12,47 (0,2-39,9) 11,81
VHS (mg/dl) 62,04 (6-120) 31,69
Creatinina (mg/dl) 0,67 (0,2-12) 0,28

(15,4%) retornaram ao centro cirdrgico trés vezes. Além disso, em
nossa amostra 6 (23,1%) pacientes foram submetidos a retirada do
material de sintese para o tratamento da complicagéo.

Quanto a analise do agente etioldgico, o germe mais prevalente
foi S. aureus com 11 casos (64,7%), seguido de S. Coagulase ne-
gativo que correspondeu a 11,8% dos casos de infecgdo. Também
concluimos que 12 (70,6%) foi causada por infecgdo monomicro-
biana e 29,4% por infecgao polimicrobiana.

DISCUSSAO

A capacidade de tratar e identificar os fatores risco relacionados
com a infecgao do sitio cirdrgico (ISC) pds-operatéria tornou-se
importante e desafiadora, uma vez que, ela esté diretamente as-
sociada a internacdes prolongadas, piores desfechos funcionais,
aumento da morbidade e dos custos com cuidados de sadde.'*5

O estudo em questéo visou primariamente relacionar a ISC com a
etiologia da indicagao da cirurgia primaria. E aceitavel a dedugdo de
que essa variavel pode interferir na taxa de ISC pds operatoria, uma vez
que ela influencia na escolha do tipo de procedimento cirlrgico, nimero
de niveis vertebrais abordados e vias de acesso utilizadas.® Além disso,
o perfil do paciente tratado varia consideravelmente de acordo com a
indicacao cirlrgica, sendo observado, por exemplo uma grande preva-
Iéncia de pacientes tratados por deformidade na faixa etéria pediatrica,
diferentemente dos casos por indicagao oncolégica que acomete pa-
cientes mais idosos, com morbidades clinicas associadas.?®

Em um estudo que analisou 108.419 pacientes, Smith et al. con-
cluiram com significancia estatistica que cirurgias para o tratamento
de deformidade da coluna vertebral, no paciente pediatrico, foi




fator de risco para infegdo pds-operatéria, com 5,4% das cirurgias
evoluindo com essa complicacao (n=1.555), enquanto cirurgias
indicadas por patologias degenerativas apresentaram menor risco.®

Em uma metanélise realizada por Zhou J. et al. que incluiu 27
estudos, com 603 casos de ISC em 22.475 pacientes. A maior
incidéncia (13,0%) foi encontrada em pacientes com escoliose
neuromuscular entre as diferentes indicagbes.' Tal superioridade
também foi encontrada em nosso estudo, com uma incidéncia de
40% de ISC nas cirurgias realizadas para corre¢éo de deformidade
de pacientes com esse perfil etioldgico.

Ja Watanabe et al. encontraram uma maior incidéncia de infecgdo
pbs-operatéria nas cirurgias indicadas por evento traumatico em
carater de urgéncia.’ > Nesta revisao retrospectiva, sua equipe des-
cobriu que as indicagdes traumaticas estavam associadas a um risco
quase 10 vezes maior de ISC em comparagdo com as indicagoes
por outras etiologias (OR = 9,42; IC 95% 1,59-55,73; p=0,013)."

Olsen et al, por sua vez, encontrou como fator de risco a indi-
cagao cirlrgica por doenca oncologica, em estudo realizado com
219 pacientes e incidéncia de infecgdo poés operatdria de 18,7%.'3
Para essa etiologia nosso estudo encontrou uma incidéncia menor
(11,4%) e sem relevancia estatistica, talvez pelo fato do paciente
com esse perfil dar entrada em nosso servigo referenciado, em
estagio terminal da doenga de base, apresentando dessa forma
uma alta mortalidade perioperatdria e taxa de sobrevida reservada.

E possivel notar, portanto, que ainda ndo existe um consenso
bem estabelecido quanto a real influéncia da indicagéo cirdrgica
na ISC. Nosso estudo encontrou uma maior prevaléncia dessa
complicagao nas cirurgias realizadas para o tratamento de
deformidades (17,6%), no entanto sem a relevancia estatistica
encontrada no estudo retrospectivo de Smith et al. Quanto a
incidéncia global de infecgéo, nosso estudo encontrou uma taxa de
11,6%, 0 que é compativel com o intervalo de valores encontrados
na literatura até o momento."#5

Assim como a revisdo sistematica realizada por Nasser et al,
o estudo realizado encontrou como agente microbiolégico mais
prevalente 0 S. aureus sendo o responsavel por 64,7% dos casos de
ISC, com uma minoria dos casos causados por infeccao polimicro-
biana (29,4%).° Outro dado que merece destaque foi a prevaléncia
(84,6%) da dor no momento do diagndstico da populagéo infectada,
reforgando o conceito estabelecido na literatura como sintoma de
maior sensibilidade para essa complicagao.58

Quanto a analise dos resultados epidemioldgicos obtidos,
sabe-se que no estudo de Farchad et al, que analisou 1009 pacientes,
0 sexo masculino foi apontado como fator de risco independente para
a ISC." Apesar de nao ter sido estatisticamente relevante (p=0,21),
nosso estudo foi compativel com esse resultado, j& que em nossa
amostra 15,9% dos homens evoluiram com essa complicagéo, por-
centagem superior ao acometimento da populagdo feminina (8,7%).

Quanto as limitacbes do estudo, convém destacar a heteroge-
neidade de casos operados nos diferentes grupos etioldgicos, com
consideravel maior prevaléncia de pacientes tratados por causa
traumética (38,9%), além do nimero reduzido de pacientes avalia-
dos, apds adogao dos critérios de exclusao.

CONCLUSAO

Em nosso estudo houve diferenga na prevaléncia de infec-
Gao pos-operatdria nos diferentes grupos etioldégicos, com uma
maior incidéncia de infeccdo em cirurgias realizadas para corre-
cao de deformidade principalmente em decorréncia de doencga
neuromuscular.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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