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FATORES QUE INFLUENCIAM NA INFECÇÃO PÓS 
OPERATÓRIA EM ARTROPLASTIAS 

FACTORS INFLUENCING POSTOPERATIVE INFECTION
 IN ARTHROPLASTIES

RESUMO
Introdução: A infecção periprotética (IP) é uma das complicações mais graves da artroplastia total, com 
impacto significativo na morbidade, mortalidade e custos de saúde. Objetivo: Sintetizar a evidência 
disponível sobre os fatores que influenciam o desenvolvimento de infecções pós-cirúrgicas em artroplastia, 
fornecendo recomendações baseadas em evidências para prática clínica. Métodos: Foi realizada busca 
sistemática nas bases de dados PubMed, Web of Science e Scopus de estudos publicados entre 2006 e 
2023 sobre infecção periprotética em artroplastia total. Foram incluídos estudos observacionais, ensaios 
clínicos e meta-análises que avaliassem fatores de risco para infecção periprotética em artroplastia total 
do quadril (ATQ) e joelho (ATJ). Resultados: Foram incluídos 9 estudos com um total de aproximadamente 
1.200.000 pacientes. Os fatores de risco identificados foram classificados em: (1) fatores relacionados ao 
paciente (comorbidades, estado nutricional, tabagismo); (2) fatores cirúrgicos (duração da cirurgia, tipo 
de procedimento); (3) fatores hospitalares e socioeconômicos. Os fatores de risco mais consistentemente 
associados à infecção periprotética foram: diabetes mellitus (OR = 3,72), obesidade (OR = 2,53-4,00), doença 
reumatológica (RR = 1,71), tabagismo (RR = 2,37), duração cirúrgica prolongada e insuficiência cardíaca 
congestiva. Conclusão: Múltiplos fatores influenciam o desenvolvimento de infecções pós-cirúrgicas em 
artroplastia total. A identificação e otimização desses fatores de risco modificáveis é essencial para reduzir 
a incidência de infecção periprotética e melhorar os resultados clínicos.
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ABSTRACT
Introduction: Periprosthetic infection (PI) is one of the most severe complications of total arthroplasty, with 
significant impact on morbidity, mortality, and healthcare costs. Objective: To synthesize the available evidence 
on factors that influence the development of postoperative infections in arthroplasty, providing evidence-based 
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recommendations for clinical practice. Methods: A systematic search was conducted in the PubMed, Web of 
Science, and Scopus databases for studies published between 2006 and 2023 on periprosthetic infection in total 
arthroplasty. Observational studies, clinical trials, and meta-analyses evaluating risk factors for periprosthetic 
infection in total hip arthroplasty (THA) and total knee arthroplasty (TKA) were included. Results: Nine studies were 
included, totaling approximately 1,200,000 patients. The identified risk factors were classified into: (1) patient-related 
factors (comorbidities, nutritional status, smoking); (2) surgical factors (surgery duration, procedure type); and (3) 
hospital and socioeconomic factors. The risk factors most consistently associated with periprosthetic infection were 
diabetes mellitus (OR = 3.72), obesity (OR = 2.53–4.00), rheumatologic disease (RR = 1.71), smoking (RR = 2.37), 
prolonged surgical duration, and congestive heart failure. Conclusion: Multiple factors influence the development 
of postoperative infections in total arthroplasty. Identifying and optimizing these modifiable risk factors is essential 
to reduce the incidence of periprosthetic infection and improve clinical outcomes.

Keywords: Periprosthetic, Infection, Total arthroplasty, Risk factors, Surgical site infection.

INTRODUÇÃO
A artroplastia é um dos procedimentos cirúrgicos mais comumente realizados em todo o mundo, 

com mais de 2 milhões de procedimentos realizados anualmente.1 Apesar dos avanços significativos em 
técnicas cirúrgicas, materiais de implante e protocolos de prevenção de infecção, a infecção periprotética 
(IP) permanece como uma complicação devastadora, afetando a qualidade de vida dos pacientes e 
gerando custos substanciais para os sistemas de saúde.2

A infecção periprotética é definida como a presença de microrganismos viáveis no tecido 
periprotético, confirmada por cultura ou achados histológicos.3 Essa complicação pode ocorrer em 
qualquer momento após a artroplastia, sendo classificada como infecção precoce (até 3 meses), 
tardia (3-24 meses) ou muito tardia (> 24 meses).4 

A incidência de infecção periprotética varia consideravelmente entre diferentes estudos, 
dependendo da população estudada, tipo de artroplastia (primária vs. revisão), localização 
anatômica (quadril vs. joelho) e duração do seguimento.5 Estudos recentes sugerem que a incidência 
de infecção periprotética após artroplastia total primária varia entre 0,3% e 2%, enquanto em 
artroplastias de revisão pode atingir até 10%.6

Os fatores de risco para infecção periprotética são múltiplos e complexos, podendo ser classificados 
em: (1) fatores relacionados ao paciente (idade, sexo, comorbidades, estado nutricional, tabagismo); 
(2) fatores relacionados à cirurgia (tipo de procedimento, duração, técnica); (3) fatores relacionados ao 
ambiente hospitalar e socioeconômicos.7 A identificação desses fatores de risco é fundamental para 
estratificação de risco pré-operatória e implementação de medidas preventivas direcionadas.8

O impacto econômico da infecção periprotética é substancial. Estudos recentes indicam que os 
custos incrementais associados à infecção periprotética podem variar de US$ 20.000 a US$ 80.000 por 
paciente, dependendo da gravidade da infecção e da necessidade de procedimentos de revisão.9

Portanto, esta revisão sistemática foi conduzida com o objetivo de sintetizar a evidência 
disponível sobre os fatores que influenciam o desenvolvimento de infecções pós-cirúrgicas em 
artroplastia, fornecendo recomendações baseadas em evidências para prática clínica.

METODOLOGIA
Esta revisão sistemática foi conduzida seguindo as recomendações do Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).10 Foi realizada busca sistemática nas bases de dados PubMed, Web 
of Science e Scopus em [data], utilizando os seguintes termos de busca: (“periprosthetic infection” OR 
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“prosthetic joint infection” OR “surgical site infection” OR “deep surgical site infection”) AND (“total hip ar-
throplasty” OR “total knee arthroplasty” OR “hip replacement” OR “knee replacement”) AND (“risk factors” 
OR “incidence” OR “epidemiology”). A busca foi limitada a artigos publicados em inglês entre janeiro de 
2006 e dezembro de 2023. Referências cruzadas foram consultadas para identificar estudos adicionais.

Foram incluídos estudos observacionais (coortes prospectivas e retrospectivas, estudos transversais), 
ensaios clínicos e meta-análises que avaliassem fatores de risco ou incidência de infecção periprotética 
em artroplastia total. Foram incluídos estudos com pacientes adultos (≥ 18 anos) submetidos a 
artroplastia total primária ou de revisão do quadril ou joelho, sem restrição quanto ao sexo, raça 
ou etnia. Os desfechos primários foram: (1) fatores de risco associados à infecção periprotética; (2) 
incidência de infecção periprotética. Foram excluídos: (1) estudos em idiomas diferentes do inglês; 
(2) estudos com menos de 100 pacientes; (3) revisões narrativas, editoriais e comentários; (4) estudos 
focados exclusivamente em prevenção de infecção sem dados de incidência ou fatores de risco; (5) 
estudos com seguimento menor que 6 meses.

Dois revisores independentes realizaram a seleção de estudos e extração de dados utilizando 
formulário padronizado. Os dados extraídos incluíram: características do estudo (autor, ano, país, 
delineamento), características da população (número de pacientes, idade média, sexo, tipo de 
artroplastia), desfechos (incidência de infecção, fatores de risco) e metodologia (duração do seguimento, 
definição de infecção, métodos estatísticos). Divergências foram resolvidas por consenso ou consulta a 
um terceiro revisor. Estudos foram classificados como de baixo, moderado ou alto risco de viés. 

RESULTADOS
A busca sistemática identificou 1.232 estudos na aplicação dos critérios de exclusão e exclusão 

sobraram 85 estudos que foram avaliados em texto completo restando 9 estudos que foram incluídos 
na análise qualitativa (Figura 1). Os 9 estudos incluídos foram publicados entre 2006 e 2023 e incluíram 
um total de aproximadamente 1.200.000 pacientes.  A avaliação da qualidade dos estudos incluídos 
utilizando as ferramentas apropriadas indicou que 7 dos 9 estudos foram classificados como de boa 
qualidade, enquanto 2 estudos foram classificados como de qualidade moderada. Nenhum estudo foi 
classificado como de baixa qualidade.

FATORES QUE INFLUENCIAM NA INFECÇÃO PÓS OPERATÓRIA EM ARTROPLASTIAS 
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Tabela 1: Características dos 9 estudos incluídos na revisão sistemática

ATQ = Artroplastia Total do Quadril; ATJ = Artroplastia Total do Joelho; N = Número de pacientes.

Figura 1: Fluxograma dos artigos
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Tabela 2: Fatores de risco para infecção periprotética identificados nos estudos

Tabela 3: Incidência de infecção periprotética por tipo de artroplastia

ATQ = Artroplastia Total do Quadril; ATJ = Artroplastia Total do Joelho; OR = Odds Ratio; RR = Razão de Risco.

ATQ = Artroplastia Total do Quadril; ATJ = Artroplastia Total do Joelho; IC = Intervalo de Confiança.

DISCUSSÃO
Os resultados demonstram que a infecção periprotética é uma complicação multifatorial, na qual 

diversos fatores relacionados ao paciente, à cirurgia e ao contexto socioeconômico interagem para 
determinar o risco final de infecção.

Esta revisão sistemática sintetizou a evidência sobre fatores que influenciam o desenvolvimento de 
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infecções pós-cirúrgicas em artroplastia total, revelando achados importantes sobre a complexidade e 
multiplicidade dos fatores de risco envolvidos. Os resultados demonstram que a infecção periprotética 
é uma complicação multifatorial, na qual diversos fatores relacionados ao paciente, à cirurgia e ao 
contexto socioeconômico interagem para determinar o risco final de infecção.

Os achados desta revisão confirmam que comorbidades são fatores de risco importantes para infecção 
periprotética.18 Diabetes mellitus foi identificado como um dos fatores de risco mais significativos, com 
odds ratio de 3,72 em meta-análise de 12 estudos18, indicando que pacientes diabéticos apresentam risco 
aproximadamente 3,7 vezes maior de desenvolver infecção periprotética comparado a não-diabéticos. 
Esse achado é consistente com a literatura que demonstra que hiperglicemia prejudica a resposta 
imunológica através de múltiplos mecanismos, incluindo disfunção de neutrófilos, comprometimento 
da quimiotaxia e redução da atividade bactericida20, além de prejudicar a cicatrização de feridas através 
de efeitos na angiogênese e síntese de colágeno. A importância clínica desse achado é substancial, 
sugerindo que otimização do controle glicêmico perioperatório em pacientes diabéticos pode ser uma 
estratégia eficaz para redução de infecções periprotéticas.21-23

Doença reumatológica foi identificada como fator de risco significativo em múltiplos estudos, com 
razão de risco de 1,71 em estudo com 40.919 pacientes13, enquanto meta-análise encontrou odds 
ratio de 1,83 para artrite reumatoide especificamente.18 Esse achado pode ser atribuído ao efeito 
imunossupressor tanto da doença reumatológica em si quanto dos medicamentos utilizados no seu 
tratamento, particularmente agentes biológicos e corticosteroides. Além disso, pacientes com doenças 
reumatológicas frequentemente apresentam outras comorbidades que aumentam o risco de infecção, 
criando um efeito cumulativo de risco.22 Insuficiência cardíaca congestiva foi identificada como fator 
de risco independente para infecção periprotética16, possivelmente devido ao comprometimento da 
perfusão tecidual e da resposta imunológica que ocorrem nessa condição. A redução do débito cardíaco 
e a congestão venosa resultam em hipóxia tecidual, que prejudica a cicatrização de feridas e reduz a 
capacidade das células imunológicas de combater infecções.23

Fatores relacionados ao estado nutricional também desempenharam papel importante nos achados 
desta revisão. Obesidade foi identificada como fator de risco significativo para infecção com odds ratio 
variando de 2,53 para IMC > 30 a 4,00 para IMC > 4018, indicando que o risco aumenta progressivamente 
com o grau de obesidade. Na literatura também demonstra que obesidade prejudica a perfusão tecidual, 
aumenta a duração cirúrgica e compromete a resposta imunológica através de múltiplos mecanismos, 
incluindo inflamação crônica, disfunção de células T e redução de opsonização.24 Além disso, pacientes 
obesos frequentemente apresentam maior duração cirúrgica, maior perda sanguínea e maior necessidade 
de transfusão, todos fatores que aumentam o risco de infecção.24 Anemia pré-operatória foi identificada 
como fator de risco significativo, com razão de risco de 1,3613, achado que é esperado pois anemia reduz 
a capacidade de transporte de oxigênio, essencial para cicatrização de feridas e resposta imunológica 
adequada. A hipóxia tecidual resultante de anemia prejudica a atividade bactericida de neutrófilos e 
reduz a síntese de colágeno, comprometendo a integridade da ferida operatória.25

Tabagismo foi identificado como fator de risco significativo para infecção profunda com razão de risco de 
2,37 e para revisão do implante com razão de risco de 1,7819, achado que é consistente com literatura que 
demonstra que tabagismo prejudica a cicatrização de feridas através de múltiplos mecanismos.26 O tabaco 
causa vasoconstrição e reduz a perfusão tecidual, prejudica a função de neutrófilos e macrófagos, reduz a 
síntese de colágeno e aumenta a inflamação.26 Além disso, fumantes frequentemente apresentam outras 
comorbidades, como doença pulmonar crônica, que aumentam ainda mais o risco de complicações pós-
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operatórias.19 Esse achado tem implicações clínicas importantes, sugerindo que cessação do tabagismo 
antes da cirurgia eletiva pode ser uma estratégia eficaz para redução de infecções.26

Duração cirúrgica prolongada foi identificada como fator de risco para infecção19, com pacientes 
infectados apresentando duração cirúrgica média de 127 minutos comparado a 94 minutos em pacientes 
sem infecção, uma diferença de 33 minutos. Esse achado é consistente com literatura que demonstra 
que duração cirúrgica prolongada aumenta o risco de contaminação intraoperatória através de maior 
exposição da ferida operatória, maior risco de hipotermia e maior risco de inadequação da cobertura 
antibiótica.9 Além disso, duração cirúrgica prolongada frequentemente reflete maior complexidade da 
cirurgia ou maior dificuldade técnica, ambas associadas a maior trauma tecidual e resposta inflamatória 
aumentada.9 Interessantemente, duração cirúrgica apresentou correlação positiva com peso, índice 
de massa corporal e número de comorbidades19, sugerindo que pacientes de alto risco apresentam 
procedimentos mais prolongados, criando um efeito cumulativo de risco.

Fatores demográficos e socioeconômicos também influenciaram o desenvolvimento de infecções.15 
Sexo masculino foi identificado como fator de risco para infecção em múltiplos estudos15, achado 
que pode refletir diferenças em padrões de atividade pós-operatória, adesão a restrições de peso e 
comportamentos de risco em geral.8 Renda familiar e tempo de internação foram identificados como 
fatores socioeconômicos associados a risco aumentado de infecção15, possivelmente refletindo acesso 
a cuidados pós-operatórios de qualidade, adesão a seguimento médico e capacidade de otimização 
pré-operatória.7 Isso sugere que disparidades socioeconômicas podem influenciar significativamente 
os resultados de artroplastia total, uma questão importante para saúde pública e equidade em saúde.7

Os achados desta revisão têm várias implicações clínicas importantes para prática ortopédica. 
Em primeiro lugar, a estratificação de risco pré-operatória deve ser implementada rotineiramente, 
com pacientes com múltiplos fatores de risco identificados sendo submetidos a avaliação pré-
operatória rigorosa e otimização de comorbidades. Pacientes com diabetes devem receber controle 
glicêmico perioperatório otimizado, com manutenção de níveis de glicose entre 140-180 mg/dL 
perioperatoriamente.21 Pacientes obesos devem ser aconselhados sobre perda de peso pré-operatória, 
com estudos sugerindo que perda de 5-10% do peso corporal pode reduzir significativamente o risco de 
complicações.7 Pacientes fumantes devem ser aconselhados a cessar o tabagismo pelo menos 4 semanas 
antes da cirurgia, com estudos demonstrando que esse período é necessário para reversão parcial dos 
efeitos prejudiciais do tabaco na cicatrização.26 Pacientes com anemia devem receber suplementação 
de ferro ou transfusão pré-operatória conforme necessário, com manutenção de hemoglobina > 10 g/
dL.25 Pacientes com doença reumatológica devem ter seus medicamentos otimizados em consulta com 
reumatologia, com consideração de ajustes na profilaxia antibiótica.22

Minimizar duração cirúrgica através de técnicas cirúrgicas eficientes e experiência do cirurgião é 
fundamental, com estudos sugerindo que cirurgiões com maior volume de casos apresentam menores 
taxas de infecção.9 Considerar técnicas minimamente invasivas em pacientes de alto risco pode reduzir 
trauma tecidual e resposta inflamatória.9 Garantir profilaxia antibiótica apropriada, com redosagem 
conforme necessário durante procedimentos prolongados, é essencial. Vigilância pós-operatória 
intensificada deve ser implementada em pacientes de alto risco, com monitoramento cuidadoso de 
sinais de infecção e educação do paciente sobre sintomas de alerta. Aconselhamento pré-operatório 
detalhado deve ser fornecido a pacientes com fatores de risco, informando-os sobre o risco aumentado 
de infecção periprotética e a importância de adesão a restrições de atividade e seguimento médico.21
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CONCLUSÃO
Esta revisão sistemática identificou múltiplos fatores que influenciam o desenvolvimento de 

infecções pós-cirúrgicas em artroplastia. Os fatores de risco mais significativos incluem diabetes 
mellitus (OR = 3,72), obesidade (OR = 2,53-4,00), doença reumatológica (RR = 1,71), tabagismo (RR 
= 2,37), duração cirúrgica prolongada, insuficiência cardíaca congestiva e anemia pré-operatória.

A identificação e otimização desses fatores de risco modificáveis é essencial para reduzir a 
incidência de infecção e melhorar os resultados clínicos. Estratégias de prevenção direcionadas, 
incluindo controle glicêmico, perda de peso, cessação do tabagismo e otimização de comorbidades, 
devem ser implementadas em pacientes de alto risco.
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