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Is there concordance between bone and tendon cultures in patients with foot tissue loss?

Vanessa Prado dos Santos' (2, Carlos Alberto Silveira Alves?, André Brito Queiroz?,
Maria Goreth Matos de Andrade Barberino? Ronald José Ribeiro Fidelis?, Cicero Fidelis®,
José Siqueira de Aratjo Filho?

Resumo

Contexto: As infecgdes profundas de extremidades representam um desafio para o salvamento de membro dos
pacientes. Objetivos: Investigar se existe concordancia entre as culturas de osso e tecido profundo em pacientes
com lesdes troficas de extremidades. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo incluindo 54 pacientes com
lesdes tréficas profundas de extremidades internados, no Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos,
Salvador (BA), Brasil. Foram incluidos todos os pacientes que realizaram culturas de lesdes troficas profundas, com duas
modalidades de coleta de exame: 0sso e fragmentos de tenddo profundo. Analisaram-se a concordancia, o nimero
total de microrganismos e o nimero de microrganismos de acordo com a coloragdo de Gram em ambas as amostras.
Resultados: Entre os 54 doentes incluidos na amostra, a média de idade foi de 63,6 anos, 80% apresentavam DAOP, 70%
eram diabéticos, e 72% hipertensos. Estudando as culturas dos 54 pacientes, 28 amostras (52%) foram completamente
concordantes, sendo cultivados os mesmos microrganismos nos fragmentos de tendéo profundo e de osso. Houve
discordancia parcial em 13 amostras (24%), e discordancia total em 13 (24%). Observou-se que cresceu em média
1,62 microrganismo nos fragmentos de tenddo profundo, e 1,72 nas amostras de osso. Analisando separadamente
0s microrganismos gram-positivos, a média de espécies cultivadas foi de 0,48 em tendéo e de 0,44 em tecido 6sseo.
Por outro lado, para os microrganismos gram-negativos, a média de microrganismos cultivados foi de 1,14 e 1,27 nas
amostras de tendao e de 0sso, respectivamente. Conclusoes: Cerca de metade dos pacientes portadores de lesdes
tréficas profundas de extremidades apresentaram concordancia total entre as culturas de osso e de tendao.

Palavras-chave: andlise microbiologica; infecgéo de feridas; pé diabético.

Abstract

Background: Deep infections of the extremities are a challenge that threaten limb salvage. Objective: To investigate
whether the results of bone and deep tissue cultures from patients with trophic limb ulcers coincide. Methods: A
retrospective study was conducted with data from 54 patients with deep trophic limb ulcers admitted to the Complexo
Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos, Salvador (BA), Brazil. The study analyzed all patients for whom cultures
of material from foot wounds in patients with tissue loss had been performed using two specimen types: bone and
fragments of deep tendon. The study analyzed concordance between the two sample types and total number of
microorganisms and numbers of microorganisms by Gram staining in both samples. Results: The mean age of the
54 patients in the sample was 63.6 years, 80% had PAOD, 70% were diabetic, and 72% were hypertensive. Analysis of
the cultures showed that 28 (52%) pairs of samples from the 54 patients exhibited complete concordance, with the
same microorganisms grown from fragments of deep tendon and bone. There was partial disagreementin 13 samples
(24%) and total disagreement in 13 (24%). On average, 1.62 microorganisms were isolated from deep tendon fragments
and 1.72 were isolated from bone samples. Analyzing Gram-positive microorganisms separately, the mean number of
species grown was 0.48 for tendon cultures and 0.44 for bone cultures. In contrast, the mean number of Gram-negative
microorganisms isolated was 1.14 for tendon samples and 1.27 for bone samples. Conclusions: Around half of the
patients with foot tissue loss had bone and tendon cultures that coincided exactly.
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INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia de doenga arterial obstrutiva
periférica (DAOP) ¢ de cerca de 10% entre diabéticos
e de 2,6% entre pacientes ndo diabéticos'. O diabetes
melito (DM) ¢é considerado um dos principais fatores
de risco para a doenga vascular periférica®. Pacientes
com isquemia critica de membro, caracterizada por
dor ao repouso, ulcera ou gangrena, secundaria a
doenca vascular periférica t€m um alto risco de
eventos cardiovasculares e de perda do membro?.
O risco de perda do membro aumenta na presenca
de infecgdo, sendo que as amputagdes maiores em
doentes diabéticos frequentemente estdo associadas
a presenga de DAOP e/ou infecgdo®*. Pacientes
diabéticos com lesdes isquémicas e infectadas tém
até 90 vezes mais chance de sofrer uma amputagao
de membro inferior do que aqueles sem isquemia
ou infec¢do’.

Para orientar o tratamento das lesdes infectadas
de doentes diabéticos e/ou isquémicos com lesdes
graves de extremidades, a realizagdo de cultura de
tecido profundo esta indicada, visando estabelecer
o diagndstico microbioldgico e a realizacdo do
antibiograma, guiando a terapéutica especifica apropriada’.
Nos pacientes com indicagdo de tratamento cirurgico,
a cultura deve ser coletada apos a retirada dos tecidos
desvitalizados e, havendo comprometimento dsseo,
pode ser necessario ampliar o tempo de administracao
da antibioticoterapia®’.

Na literatura, pesquisas mostram que distintos
métodos de cultura sao utilizados para a identificacdo
do agente infeccioso, como curetagem, aspiragao,
bidpsia e mesmo swabs, apesar de estes ultimos serem
desencorajados por muitos autores®®. A comparagdo
entre a flora microbiana isolada em culturas superficiais
e profundas de lesdes infectadas mostrou que o
resultado da cultura profunda diferiu daquele da
amostra superficial, destacando a superioridade da
coleta de cultura de tecido profundo na identificacao do
patdgeno responsavel pela infecgao”!’. Idealmente, o
material coletado deve conter tecido profundo, evitando
o crescimento de cepas colonizadoras da tlcera e ndo
causadoras do quadro infeccioso!!. Porém, poucos
estudos trazem comparagdes entre culturas realizadas
a partir de material coletado de tecidos profundos
distintos. O objetivo deste estudo foi investigar se
existe concordancia entre as culturas de osso e tecido
profundo em pacientes com lesdes troficas extensas,
que necessitam de tratamento cirurgico.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo
incluindo 54 pacientes com lesdes troficas profundas
de extremidades internados no Complexo Hospitalar
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Universitario Professor Edgard Santos da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil.
Foram incluidos, consecutivamente, todos os pacientes
que realizaram culturas de lesdes troficas profundas
com as duas modalidades de material para exame
(fragmento de osso e fragmento de tendao profundo)
para a realizagdo de cultura e antibiograma no
Laboratorio do Servigo de Microbiologia da mesma
instituigdo. Todos os pacientes realizaram a coleta
de material para a cultura durante o tratamento
cirargico (desbridamento profundo ou amputagado
menor). O material foi coletado apds a retirada de
todo o tecido macroscopicamente comprometido e
enviado separadamente para a cultura.

Foram avaliadas as caracteristicas dos pacientes
(sexo, idade e presenga de hipertenséo arterial sistémica,
DM e DAOP) e a concordancia entre as culturas
realizadas a partir dos dois tipos de amostra (0sso
e tenddo profundo). Além disso, foram analisadas
comparativamente as amostras de osso e tenddo
profundo quanto ao numero de microrganismos
cultivados e a presenga e o0 nimero de microrganismos
de acordo com a coloracdo de Gram.

A coleta de dados dos pacientes foi realizada em
prontuarios, fichas de acompanhamento clinico e
culturas arquivadas no Servigo de Cirurgia Vascular
e no Laboratério do Servigo de Microbiologia do
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard
Santos.

O projeto de pesquisa foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos
(protocolo numero 33051514.0.0000.0049).

Para analise estatistica dos dados, foi utilizado
o programa Epi-Info, versao 3.3.2, de fevereiro de
2005. As variaveis categorizadas (qualitativas) foram
estudadas por tabelas de frequéncia, e as variaveis
continuas (quantitativas) por medidas resumo, como
média e desvio padrdo. Para a analise comparativa
das variaveis qualitativas, utilizamos o teste do
qui-quadrado. As variaveis expressas numericamente
(quantitativas) tiveram suas médias comparadas pela
analise de variancia (ANOVA). Adotamos o nivel
de significancia de 5% (p < 0,05) para considerar a
diferenca estatistica entre os grupos, em relagdo as
variaveis estudadas.

RESULTADOS

Foram incluidos consecutivamente na amostra
54 doentes com média de idade de 63,6 (+14,66) anos,
sendo que 50% eram do sexo masculino. A maioria
dos pacientes (80%) apresentava DAOP associada
ao quadro de lesdo trofica profunda de extremidade.
Quanto as comorbidades, 70% dos doentes eram
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diabéticos, e 72% hipertensos. Quanto a classifica¢ao
de Rutherford, 83% das lesdes se encontravam na
Categoria 5, e 17% na Categoria 6. As caracteristicas
dos pacientes se encontram resumidas na Tabela 1.
Quanto aos os resultados do total das culturas de osso
e tenddo profundo dos 54 pacientes, observou-se que,
em 28 casos (52%), as amostras foram completamente
concordantes, idénticas, sendo cultivados os mesmos
microrganismos nos fragmentos de tendao profundo
¢ de osso. Houve discordancia parcial em 13 casos

Tabela 1. Caracteristicas dos 54 doentes com lesdes troficas
profundas incluidos no estudo e concordancia entre culturas
das amostras de tenddo e osso.

Caracteristicas da amostra (n = 54) n (%)

Sexo masculino 27 (50%)
Média de idade 63,6 (£14,6) anos
Média do leucograma 10.932 leucocitos/mm?
Historia de cardiopatia 10 (19%)
Diabetes melito 38 (70%)
Hipertensio arterial sistémica 79 (72%)
Tabagismo atual 24 (44%)
Insuficiéncia renal crénica 4 (7%)
Portadores de DAOP 43 (80%)
Classificagdo de Rutherford

Categoria 5 45 (83%)
Categoria 6 9 (17%)
Concordéncia entre culturas (osso e

tendéo profundo)

Concordancia total/ idénticas 28 (52%)
Concordancia parcial 13 (24%)

Sem concordancia/ discordancia total 13 (24%)

Concordancia entre culturas profundas

(24%), e discordancia total em outros 13 (24%). Cinco
culturas (9%) de tendao profundo foram negativas, e
todas as culturas 6sseas foram positivas. Quanto ao
numero de microrganismos cultivados, em 43% das
culturas de osso e em 41% das culturas de tendao
profundo houve o crescimento de apenas uma espécie
de microrganismo (Tabela 2). Na comparagio entre
os resultados das culturas, observou-se que cresceu
em média 1,62 microrganismo nos fragmentos
de tendao profundo, e 1,72 nas amostras de o0sso.
Analisando separadamente os microrganismos pela
colorag@o de Gram, entre os gram-positivos a média
de espécies cultivadas em tendao e em tecido 6sseo
foi de 0,48 e 0,44, respectivamente. Por outro lado,
para os microrganismos gram-negativos, a média de
microrganismos cultivados foi de 1,14 nas amostras
de tenddo e de 1,27 nas amostras de osso (Tabela 3).

DISCUSSAO

Nossa pesquisa comparou os resultados de culturas
de material profundo coletadas em centro cirtirgico
apos a retirada do tecido desvitalizado, e encontrou
alguma concordancia, total ou parcial, em 76%
dos casos estudados. Outros autores compararam a
cultura de diferentes materiais, sendo mais frequente
a comparagdo entre as culturas de material superficial
e profundo. Consideramos importante comparar as
culturas de osso e tenddo profundo, pois o tratamento
pode ser alterado na presenca de infecgdo Ossea’.
Kessler et al.'® compararam as culturas de material
coletado por meio de swab e de pungdo por agulha
em 21 pacientes diabéticos com tlcera de membro

Tabela 2. Analise comparativa do nimero de microrganismos cultivados nas 54 culturas.

Amostra cultivada

Resultados das culturas (n = 54) Osso Tendido
n (%) n (%)
Culturas negativas 0 (0%) 5(9%)
Culturas com uma espécie de microrganismo 23 (43%) 22 (41%)
Culturas com duas espécies de microrganismos 23 (43%) 17 (31%) p=0,09
Culturas com trés espécies de microrganismos 8 (14%) 8 (15%)
Culturas com quatro espécies de microrganismos 0(0%) 2 (4%)
Tabela 3. Analise comparativa das amostras com o resultado das culturas dos 54 pacientes estudados.
Amostra cultivada
Resultados das culturas (n = 54) - p
Osso Tendédo
Numero de microrganismos cultivados, média (+DP) 1,72 (£0,71) 1,62 (£0,97) 0,57
Numero de microrganismos gram-positivos, média (+DP) 0,44 (+0,63) 0,48 (+0,66) 0,76
Numero de microrganismos gram-negativos, média (+DP) 1,27 (£0,78) 1,14 (£0,91) 0,43
Presenca de espécies gram-positivas, n (%) 20 (37%) 21(39%) 0,42
Presenca de espécies gram-negativas, n (%) 45 (83%) 40 (74%) 0,12

DP = desvio padréo.

Santos et al. ) Vasc Bras. 2019;18:¢20190063. https://doi.org/10.1590/1677-5449.190063 3/5



inferior, encontrando resultados idénticos em quatro
pacientes. Senneville et al. estudaram a concordancia
entre culturas coletadas por meio de swab da tlcera
e bidpsia percutdnea do osso, demonstrando que,
em 17,4%, dos 69 pacientes, as culturas foram
idénticas'?. Em outro trabalho com 31 pacientes,
Senneville et al.'* compararam material coletado por
meio de pungao por agulha e bidpsia dssea transcutanea,
encontrando 32,3% de resultados idénticos. Na nossa
pesquisa, com 54 pacientes, observamos que 52% das
culturas tiveram resultados idénticos. Nossa maior
porcentagem de concordancia total provavelmente
se deve a comparagdo de dois materiais coletados a
partir de tecidos profundos (osso e tenddo) durante
o procedimento cirurgico.

Kessler et al.'® encontraram uma média de
1,09 microrganismo isolado no material coletado por
meio de puncdo profunda em pacientes diabéticos
que ndo necessitavam de tratamento cirrgico.
Nos dois artigos de Senneville et al.'>!?, as médias dos
microrganismos isolados em amostras de biopsia Ossea
foram de 1,54 ¢ 1,35, enquanto nos obtivemos uma
média de 1,72 em material dsseo e 1,62 em tenddo,
médias superiores as dos demais autores. No entanto,
nossa casuistica difere das demais no que concerne
a profundidade da lesdo, necessidade de tratamento
cirargico em todos os casos, perda tecidual extensa
e alta prevaléncia de DAOP associada. Obtivemos
cerca de 40% de culturas monomicrobianas, resultado
semelhante ao de Kessler et al.'” que, em pacientes néo
cirurgicos com ulceras diabéticas, encontraram 48%
de culturas monomicrobianas em material coletado
por meio de pungdo por agulha. A predominancia de
microrganismos gram-negativos nas nossas culturas
de tecido profundo, tanto de osso como de tendao,
difere dos resultados encontrados por outros autores,
possivelmente devido a gravidade e a profundidade
das lesdes dos nossos pacientes'®>13, No entanto,
uma revisdo da literatura mostrou o aumento da
prevaléncia de microrganismos gram-negativos em
lesdes profundas do pé diabético em estudos realizados
em diferentes paises'®. No Brasil, estudo realizado com
141 pacientes portadores de ulceras diabéticas, com
culturas realizadas em material coletado por swab,
encontrou como microrganismos mais frequentes
os bacilos gram-negativos'>. Também no Brasil, em
78 pacientes submetidos a amputagdes maiores por
pé diabético infectado, Cardoso et al.'® encontraram
0s microrganismos gram-negativos entre os géneros
mais frequentemente cultivados em tecido profundo.

O nosso estudo conta com as limita¢des inerentes a
um trabalho retrospectivo, porém traz uma contribui¢ao
a literatura ao analisar comparativamente culturas de
espécimes profundos, coletadas em centro cirtrgico, em

Concordancia entre culturas profundas

pacientes com lesdes extensas e graves, estudando sua
concordancia, e também o niimero e as caracteristicas
dos microrganismos encontrados.

CONCLUSOES

Considerando-se o resultado das culturas realizadas
a partir da coleta de diferentes espécimes profundos,
em cerca de metade dos casos houve concordancia
total, com resultados idénticos entre as culturas de
0sso ¢ de tenddo em lesodes troficas profundas de
extremidades. A discordancia entre as culturas dos
dois diferentes tecidos profundos (tenddes e 0ssos)
sugere que se faga, quando possivel, a coleta de
ambos os materiais.
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