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RESUMO

Objetivo: Estudar a variagao dos valores da temperatura cuta-
nea (AT) do sitio operatério, da proteina C reativa (PCR) e da
velocidade de hemossedimentacao (VHS) em pacientes sub-
metidos a artroplastia total do joelho (ATJ) primaria, tentando
estabelecer correlagao entre suas curvas ao longo do tempo.
Material e Métodos: Esse estudo clinico prospectivo, avaliou
29 pacientes acompanhados por 12 semanas, sendo aferida
atemperatura cutdnea em ambos os joelhos e realizada dosa-
gem sérica da PCR e VHS. Resultados: Apds a comparagao
entre as variaveis testadas (AT, PCR e VHS), observou-se tanto
para o teste de Pearson (avaliagdo paramétrica), quanto para
o de Spearman (avaliagdo nao-paramétrica) que néo houve
correlacéo estatistica entre elas. A variagdo da temperatura
cuténea segue um padréao diferente do observado tanto para
a PCR quanto para a VHS, néo existindo correlacéao entre as
curvas. Foi estabelecida a curva padrao das trés variaveis, ve-
rificando-se reducao estatisticamente significativa nos valores
da PCR e da VHS entre o pré e o pos-operatério. Conclusao:
N&o foi observada correlagdo entre a temperatura cutanea
e os niveis de VHS e PCR em pacientes submetidos a ATJ
primaria, isenta de complicacoes.

Descritores: Artroplastia; Joelho; Temperatura; Proteina
C reativa.

INTRODUCAO

A artroplastia total (ATJ) é o tratamento definitivo para o alivio
da dor causada por osteoartrose do joelho, restaurando seu
alinhamento e sua funcéot234.

Infeccao pos ATJ é complicacéao grave que coloca em risco a
articulagao e ocasionalmente ameaca a vida do paciente®+9.
A incidéncia de infecgao profunda varia entre 1 e 5%@4,
Infecgao superficial ocorre entre 10 e 20% dos casos®?.

SUMMARY

Objective: To study the variation of skin temperature values
(AT) on operative site, of reactive C protein (RCP) and of
hemosedimentation speed (HSS) in patients submitted to
primary knee total arthroplasty (KTA), in an attempt to establish a
correlation among its curves over time. Materials and Methods:
This prospective clinical study evaluated 29 patients followed
up during 12 weeks, with measurements of skin temperature
in both knees and RCP and HSS serum dosages. Results:
After comparing the variables tested (AT, RCP and HSS), no
statistical correlation was observed for both the Pearson’s test
(parametric test) and the Spearman’s test (non-parametric test)
among variables. Skin temperature variation follows a different
pattern from that observed both for RCP and for HSS, with no
correlation among curves. A standard curve was established
for the three variables, and a statistically significant reduction
was seen in RCP and HSS values from pre- to post-operative
period. Conclusion: No correlation was observed between skin
temperature and HSS and RCP levels in patients submitted to
uncomplicated primary KTA.

Keywords: Replacement; Knee, Temperature; C-reactive protein.

Maior freqUéncia é encontrada em pacientes previamente
submetidos a outras cirurgias, portadores de artrite reuma-
téide (especialmente homens soropositivos) e em pacientes
portadores de Ulcera de pele®?,

Fatores associados a infeccao sao obesidade, infecgao do
trato urinario, uso de esterdides, insuficiéncia renal, diabetes
mellitus, desnutricao e psoriase!'239. Sao fatores predispo-
nentes de infeccao superficial a anemia, a hipovolemia e o
tabagismo®@.

Trabalho realizado no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
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A protefna C reativa (PCR) é sintetizada pelos hepatdcitos,
na fase inflamatoria aguda, em resposta a infeccéo. Seu
significado no diagndstico de infecgao aguda e destruicao
tissular esta bem estabelecido®1'%. Seus niveis se alteram de
acordo com a atividade da doenca, aumentando a partir de
6 horas de infecgao e atingindo pico de elevacao dois dias
apos seu inicio. Retorna ao normal uma semana depois de
comecado o tratamento adequado!¢1%. Métodos modernos,
quantitativos e rapidos, tém aumentado significativamente o
potencial de uso dos niveis séricos de PCR187),

A velocidade de hemossedimentacéo (VHS) é importante
teste laboratorial no diagnostico de infecgbes pds-operato-
rias. Seus valores elevam-se a partir de 48 horas do inicio do
quadro infeccioso, ocorrendo pico de elevagao entre trés e
cinco dias, retornando ao valor normal aproximadamente trés
semanas depois de iniciado o tratamento adequado(* 6719,
Seu valor, assim como o da PCR, ¢ limitado pela influéncia
de outras doencas ou complicagbes pos-operatorias, sendo
dificil estipular limites absolutos para seus niveis séricos
apropriados®,

Atemperatura cutanea do sitio cirdrgico é um sinal inespeci-
fico para avaliagao de infecgao no pds-operatorio imediato,
pois o proprio mecanismo de cicatri-
zagao leva a aumento da vasculariza-

de contato modelo Digital Thermo® da marca Alla France®
apoiado na face antero-medial dos joelhos por um periodo
de trés minutos. Para andlise foram registradas as diferencas
da temperatura entre os dois lados (AT). No mesmo ato,
foram coletadas amostras de sangue para realizagao da
dosagem sérica da PCR e da VHS, todas realizadas pelo
mesmo laboratério. O método utilizado na medigao da PCR
foi a Nefelometria, utilizando aparelho Beckman Array 360
System, cujo valor de referéncia foi padronizado em menor
que oito miligramas por litro para o resultado ser considerado
negativo. A VHS foi dosada através da metodologia de Wes-
tergreen modificado, com material da Seditainer® — Becton
Dickinson®, cujos valores de referéncia estao padronizados
de acordo com a tabela a seguir (tabela 1):

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa da instituicao. Foi obtido termo de consentimento
pos-informado por escrito de todos os participantes.

Para a analise estatitica dos dados foi utilizado o coeficiente
de correlacéo paramétrica de Pearson (r).

As comparacoes de correlacdo estatistica foram testadas
par a par, para duas das trés variaveis em um determinado
intervalo de tempo (por exemplo: comparagao entre AT
e PCR na primeira semana de pos-
operatorio).

céo pela resposta inflamatéria local, Masculino Feminino Para todas as comparagoes também

aumentando a temperatura . ate 60 anos 12mm 19mm foi realizada a avaliagdo né&o para-

O objetivo desse trabalho ¢ estudara ~ 9¢61a70ancs 14mm 20mm métrica (coeficiente de correlacao de
L A acima de 71 anos 30mm 35mm

variagao da temperatura cutanea do Spearman).

sitio operatério dos valores da PCR e Fonte: laboratério de Anélises Clinicas do HC/UFMG.

VHS em pacientes submetidos a ATJ Tabela 1 - Valores de referéncia para a VHS. RESULTADOS

primaria na auséncia de complica-

¢Oes clinicas pré e pds-operatorias,

Obtiveram-se os seguintes resultados

- Tempo r de AT / APCR r de AT / AVHS A
na tentativa de estabelecer seus Pré-operatorio 0,984 0,950 para o teste paramétrico de Pearson
padrdes normais e averiguar a exis- ‘1‘8 horas 8’?3? -8';1? (Tabela 2):
A P ~ semana , -0, , ~
téncia de uma possivel correlagdo  , oomanas 0.244 0,067 Apo; a comparagao entre as va-
entre eles. 4 semanas 0,123 0,393 riaveis testadas (AT, PCR e VHS),
8 semanas -0,273 -0,128 _
b 0073 0,357 observou-se tanto para o teste de

MATERIAL E METODOS Fonte: HC/UFMG.
No periodo entre Julho de 2004
e Maio de 2005, foram avaliados
prospectivamente 29 pacientes submetidos a ATJ unilateral
primaria portadores de osteoartrose essencial, isentos de
quaisquer complicagbes pré e pds-operatorias.

Todos os pacientes foram operados por dois dos autores
(LHCJ e MAPA) no HC da UFMG.

Foram excluidos da amostra trés pacientes que apresenta-
ram infeccao superficial, um com trombose venosa profunda,
um com infecgao do trato urinario e quatro que nao retorna-
ram de forma regular para as avaliagdes. Todos 0s demais
20 pacientes foram acompanhados por 12 semanas a partir
do pré-operatério imediato. Treze pacientes eram do sexo
feminino e sete do masculino, com idades variando entre
58 e 75 anos, com média de 65,85 anos.

A temperatura cutanea de ambos os joelhos foi aferida no
pré-operatorio imediato, 48 horas, uma, duas, quatro, oito
e doze semanas de pds-operatorio usando-se termdmetro
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Tabela 2 - Resultados do teste paramétrico
de Pearson.

Pearson, quanto para o de Spearman
que nao houve correlacéo estatistica
(r proximo de 0), mostrando que a
variagao da temperatura cutanea
segue padrao diferente do observado tanto para a PCR
quanto para a VHS.

Os Graficos 1, 2 e 3 demonstram, respectivamente, as
curvas individuais do AT, da PCR e da VHS ao longo do
tempo (90 dias).

No Grafico 4 foi realizada a sobreposicao das curvas de
AT, PCR e VHS ao longo do periodo de acompanhamento
(90 dias) sendo possivel visibilizar o resultado dos testes
estatisticos previamente citados.

Observa-se que todas as variaveis testadas apresentam no
primeiro intervalo de afericao (pré-operatorio — 48 horas) um
aumento dos seus valores da ordem de 3,7 a 4,2 vezes. As
curvas de PCR e VHS iniciam reducéo de seus valores apos
as primeiras 48 horas de pos-operatério. A PCR decresce
de forma mais rapida alcangando niveis inferiores aos do
pré-operatoério cerca de 28 dias apos a cirurgia (4 semanas).

ACTA ORTOP BRAS 14(3) - 2006



Por sua vez a VHS somente
retorna a niveis inferiores aos
pré-operatorios apos 56 dias
(8 semanas).

A AT apresenta um pico
de elevagcao no primeiro
intervalo de afericao (pré-
operatorio — 48 horas), mas
mantem-se em ascengao
até os primeiros 14 dias de
pos-operatério (22 semana)
e somente apos este periodo
inicia sua redugao com velo-
cidade inferior a diminuicao
das outras variaveis. Mesmo
apos o periodo de avaliagcéo
estipulado nesse trabalho
(12 semanas), a AT ainda
mantinha-se em declinio,
mas acima dos valores afe-
ridos no pré-operatorio.
Com o objetivo de avaliar
correlagéao estatistica entre
os valores pré-operatorios
e os valores aos 90 dias de
cada uma das variaveis indi-
vidualmente, obtiveram-se 0s
seguintes resultados para o
teste paramétrico de Pearson
(Tabela 3):

Com estes resultados ob-
servamos que tanto para a
PCR quanto para a VHS, ha
uma diferenca estatistica-
mente significante entre os
valores pré-operatorios e 0s
pods-operatorios. Tal fato ndo
pode ser observado para a
AT, apresentando inclusive
correlagao negativa.

DISCUSSAO

A avaliacao clinica pds-ope-
ratoria pode diagnosticar
precocemente uma possivel
infecgao do sitio cirdrgico.
A PCR e VHS sado exames
muito utilizados com essa fi-
nalidade, porém apresentam
a desvantagem de serem
inespecificos®'?, podendo
estar alterados em diversas
doencas que apresentam
resposta inflamatoéria®™. Ou-
tros fatores também podem
alterar os valores da VHS e
da PCR como obesidade™,
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! Eixo X — tempo em dias. Eixo Y — valores de AT.
Fonte: Ambulatério de Ortopedia do HC/UFMG.
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Gréfico 1 - Variagdo do AT ao longo do tempo.
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T‘ Eixo X — tempo em dias. Eixo Y — valores de PCR.
I N\ Fonte: Laboratério de Andlises Clinicas do HC/UFMG.
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Gréfico 2 - Variagdo da PCR ao longo do tempo.
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Eixo X — tempo em dias. Eixo Y — valores de VHS.
¥« Fonte: Laboratério de Anélises Clinicas do HC/UFMG.
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Eixo X — tempo em dias. Eixo Y — valores de AT, PCR e VHS.
Fonte: Laboratdrio de Analises Clinicas e Ambulatério de Ortopedia
do HC/UFMG.

Gréfico 4 - Variagao do AT, PCR e VHS ao longo do tempo.

tabagismo('?, osteoartrose
degenerativa™, resposta
de fase aguda alterada em
pacientes idosos/“'9, quei-
maduras‘®, estresse pos-
traumatico?, altitude('®,
desordens emocionais(929,
ciclo menstrual®. Nesse es-
tudo, os padrdes de variacao
encontrados nas curvas de
PCR e VHS, sédo compativeis
com as da literatura29, A
curva da PCR apresentou
pico no pds-operatorio ime-
diato (primeiro exame pos-
cirdrgico) seguido de redu-
Gao progressiva dos valores,
apresentando normalizagao
antes de decorridos 30 dias,
com valores inferiores aos
pré-operatorios em 60 dias.
Quanto a VHS a literatura
€ mais controversa, com
tendéncia a retorno para
niveis normais entre trés e
seis meses®29 podendo
manter-se elevada até um
ano apos a cirurgia®. Nesse
estudo foi observado pico
no pos-operatoério imediato
(primeiro exame pos cirlrgi-
co), seguido de decréscimo
progressivo com tendéncia
a normalizacao antes de 60
dias, discretamente mais
rapido em relacéo a literatu-
ra®29, e valores menores do
que os pré-operatorios em
torno de 90 dias.

O aumento da temperatura
cutanea do sftio cirdrgico é
sintoma clinico observado
normalmente apés ATJ isen-
ta de complicagbes. Até o
presente estudo, sua curva
de variagao normal ainda
nao fora estabelecida na
literatura. Nessa avaliacao
a curva da AT apresentou
pico na afericao pos-ope-
ratoria imediata mantendo
elevacao nas duas afericoes
subsequentes, sendo que 0
decréscimo ocorreu a partir
de 30 dias € a normalizagao
nao foi observada até a
décima segunda semana,
mantendo-se acima dos
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valores pré-operatérios durante

AT pre-op.

0s 90 dias.
A possibilidade de correlacionar o
aumento dos valores da PCR e da

AT 12 semanas -0,114
PCR 12 semanas

VHS 12 semanas

PCR pré-op.  VHS pré-op. artroplastia na redugéo do pro-
cesso inflamatério (associado a
0,984 osteoartrose pré-operatoria).
0,978

VHS com a variagao da tempera-
tura cuténea poderia estabelecer
um padréo clinico, de simples
aplicagéo e economicamente viavel para monitorizagéo
pos-operatoria, funcionando como parametro da respos-
ta inflamatdria. Infelizmente tal ndo foi possivel, pois nao
houve correlagao estatistica, contudo estabeleceu-se aqui
o padrao normal que podera ser utilizado como referéncia
para casos em que se suspeite de infeccao pos-operatoria,
seja superficial ou profunda. Concordando com achados
de Lara et al® foi confirmada a reducao significativa dos
valores da PCR e da VHS pré-operatérias em relagéo aos
valores obtidos aos 90 dias, ressaltando a importancia da

Fonte: HC/UFMG.
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CONCLUSAO

Tabela 3 - Resultados do teste paramétrico de Pearson.

No pods-operatoério de ATJ priméa-
ria, isenta de complicagdes, ndo se observou correlacao
entre o comportamento da VHS, da PCR e da diferenca
entre a temperatura cutanea entre os dois joelhos. A PCR
e a VHS retornaram a valores inferiores aos pré-operatorios
apods 30 e 80 dias respectivamente. A temperatura cutanea
nao tinha retornado aos seus niveis prévios mesmo apos 12
semanas de pos-operatorio.

A elevagao desses parametros dever ser considerada normal
no pos operatorio das Artroplastias Totais de Joelho, mesmo
na auséncia de complicagoes.
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