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Resumo

As InfecOes de proéteses articulares sdo uma das complicagdes das artroplastias. O seu
tratamento requer uma abordagem combinada da cirurgia com revisdo da prétese, e da
antibioterapia.

Os esquemas utilizados sdo variados, tendo em conta diferentes fatores como o tipo de

revisdo de prétese e os microrganismos identificados no tecido periprotético.

O objetivo principal deste estudo passa por avaliar os resultados terapéuticos das revisoes
de prétese articular séptica realizadas no Hospital de Santo Antdnio entre 2017 e 2023, com
foco na comparacdo dos esquemas antibidticos utilizados e, como objectivo secundario,

avaliar o impacto da equipa multidisciplinar (GRIP) vs tratamento por ortopedia isolada.

Metodologia:

A amostra resultou de revisdao de 197 processos clinicos correspondendo todos a doentes
que realizaram cirurgia de revisdao de prétese. Foram depois incluidos no estudo os doentes
que realizaram cirurgia entre Jan-2017 até Dez-2023, resultando numa amostra final de 86

doentes. Foi usado o sistema de SClinico para efetuar a recolha dos dados.

Conclusdes:
Ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos (p> 0.05). Como os
resultados obtidos ndo mostram diferencas significativas, no futuro devem ser feitos novos

estudos para compreender o perfil evolutivo destes doentes.

Palavras-Chave: Infe¢Bes protese; Antibioterapia; Agentes antibacterianos; Protese

articular; DAIR; Revisdo prétese.
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Abstract
Joint prosthesis infections are one of the major complications of arthroplasty. Their
treatment requires a combined approach of surgery with prosthesis revision and antibiotic
therapy.
The antibiotics used are varied, taking into account different factors such as the type of

prosthesis revision and the microorganisms identified in the periprosthetic tissue.

The main objective of this study is to evaluate the therapeutic results of septic joint
prosthesis revisions performed at Hospital de Santo Anténio between 2017 and 2023,
focusing on comparing the antibiotic regimens used and, as a secondary objective, to

evaluate the impact of the multidisciplinary team (GRIP) vs isolated orthopedic treatment.

Methodology:

The sample resulted from a review of 197 clinical records, all corresponding to patients who
underwent prosthesis revision surgery. Patients who underwent surgery between Jan-2017
and Dec-2023 were then included in the study, resulting in a final sample of 86 patients. The

SClinico system was used to collect the data.

Conclusions:

There are no statistically significant differences between the two groups (p> 0.05). As the
results obtained do not show significant differences, new studies should be carried out in

the future to understand the evolutionary profile of these patients.

Keywords: Prosthesis Infections; Antibiotic Therapy; Anti-Bacterial Agents; Joint Prosthesis;

DAIR; prosthesis revision.
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Abreviaturas

DAIR - Debridement, antibiotics and implant retention

EBIJIS - European Bone & Joint Infection Society

GRIP - Grupo de Infecdo Osteoarticular do Porto

HHS - Harris Hip Score

JS-BACH - Joint-Specific Bone Involvement, Antimicrobial Options, Coverage of the Soft
Tissues, and Host Status

KSS - Knee Society Score

PJI - Periprosthetic joint infection

PTA - Prétese total da Anca

PTJ - Protese total do Joelho
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1. Introducao

As artoplastias totais da anca e do joelho sdo procedimentos cirurgicos de eleicdo para o
tratamento das patologias degenerativas articulares, sendo uma das op¢bes que apresenta
melhor eficicia na melhoria da qualidade de vida dos doentes.! Apesar da sua elevada taxa
de sucesso, uma das complicagGes mais graves é a infecdao periprotética da articulacao (PJI —

periprosthetic joint infection).

A PJI acontece aquando da colonizacdo microbiana da superficie da prétese e é definida por
critérios clinicos e laboratoriais, nomeadamente a presenca de culturas positivas ou a
presenca de fistula comunicante com a articulacdo e que est3o definidos pela EBJIS.%* Estas
infeces podem ser classificadas como agudas (<3-4 semanas) ou crénicas (> 4 semanas) do
ponto de vista temporal, podendo também ser classificadas tendo em conta a fonte de

infecio como disseminac3o hematogénica ou por contaminacdo direta.>®

Os microrganismos habitualmente detetados sdo estafilococos coagulase negativo, sendo
qgue o Staphylococcus epidermidis é o principal agente infecioso, seguido do S. aureus e do
enterococci, sendo estas habitualmente infecdes monomicrobianas e ndo polimicrobianas.”?
Em alguns casos vezes associada a formacao de biofilme, uma matriz polimérica extracelular
produzida pelos préprios microrganismos, protegendo-os quer da acdo dos antibidticos,
quer da resposta imune do hospedeiro, fornecendo assim uma maior resisténcia e

cronicidade a infegdo, tornando a terapéutica médica mais complexa.*?*°

1.1. Epidemiologia

Atualmente a PJI é uma complicagdo pouco frequente, no entanto apresenta um grande
peso a nivel clinico e econdmico. Estima-se que entre 1-2% dos pacientes submetidos a uma
artroplastia necessitem de nova cirurgia decorrente de uma PJI no primeiro ano pés-
operatério.

No entanto a PJI é a principal causa de revisdo de préteses, ultrapassando a instabilidade da

protese.



Os principais fatores de risco associados a PJI sdo o sexo masculino, a idade mais avancgada,

o excesso de peso (IMC > 30) e o tempo operatdrio prolongado.tt13

1.2. Tratamento

O tratamento das PJI é habitualmente complexo e requer, idealmente, uma estratégia
multidisciplinar que alia a cirugia com a antibioterapia dirigida. Existem trés cirurgias
utilizadas para o tratamento das PJI’'s, nomeadamente o DAIR (debridement, antibiotics and

implant retention), a revis3o a um tempo e a revisdo a dois tempos.**

O DAIR esta normalmente reservado para infecGes agudas, ao passo que as revisdes a um e
a dois tempos sdao mais utilizadas para doentes com infecdes crénicas. A revisdo a um tempo
apresenta como principais vantagens, comparando a revisdo a dois tempos, o menor tempo

de hospitalizac3do, menos custos e uma mobilizacdo do doente mais célere.*

Juntamente com o tratamento cirdrgico temos a antibioterapia que esta, habitualmente
dependente da identificacdo do agente e do seu perfil de susceptibilidades. Para as infecGes
com estafilococos (as mais frequentes), a combinacao de fluoroquinolonas com rifampicina
demonstram uma boa eficicia pela atividade da rifampicina contra o biofilme e a sua

atividade intracelular.*>®

Nas revisGes a dois tempos existe ainda uma ferramenta adicional de combate a infecdo
com a colocagdo de espacgadores impregnados com antibiéticos de modo a obter elevadas
concentragdes locais do farmaco. Habitualmente os antibidticos incorporados sdo a
gentamicina, a tobramicina e a vancomicina, isoladamente ou em combinagdo. A libertagdo
local destes agentes permite ndo sé a supressao da infe¢dao, mas também a manutencdo do

espaco articular e alguma mobilidade articular temporaria.l’!®

Para avaliar o sucesso do tratamento é necessdria uma abordagem multifatorial envolvendo
a analise de sinais e sintomatologia clinica, avaliacdo funcional, através de scores especificos
como o Harris Hip Score (HHS) ou o Knee Society Score (KSS), e da qualidade de vida do
doente e avaliacdo de valores laboratoriais.’>® O sucesso terapéutico tem como base trés

critérios principais: a erradicacdo da infecdo (com uma ferida cicatrizada, sem fistula,



drenagem ou dor e auséncia de reinfecdo pelo mesmo microrganismo), auséncia de
intervengdes cirurgicas adicionais relacionadas com a infe¢do, e auséncia de mortalidade
associada a PJI. Foi também estabelecido que os resultados devem ser idealmente avaliados
a médio (25 anos) e longo prazo (210 anos). Esta avaliagdo multidimensional permite uma
abordagem mais rigorosa e comparavel na avaliacdo dos resultados clinicos, contribuindo

para a melhoria da qualidade da investigac3o e da pratica clinica no tratamento da PJ|.16-1821

2. Objetivos

Perante este problema das PJI e suas complicagdes no contexto das artroplastias, foi
proposto a realizacdo deste trabalho, com o objetivo principal de avaliar os resultados
terapéuticos das revisdes de prétese articular séptica realizadas no Hospital de Santo
Antdnio entre 2017 e 2023, com foco na comparac¢do dos esquemas antibioticos utilizados e,
como objectivo secundario, avaliar o impacto da equipa multidisciplinar (GRIP) vs

tratamento por ortopedia isolada.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospetivo, cuja amostra resultou de revisdao de 197 processos
clinicos correspondendo a cirurgias de revisdo a préteses totais da anca (PTA) e proteses
totais do joelho (PTJ) nomeadamente DAIR; revisdo a um tempo e revisdo a dois tempos,
realizadas no Hospital de Santo Antdnio. Foram depois incluidos no estudo os doentes que
realizaram cirugia durante o periodo de Jan-2017 até Dez-2023. Vdérios parametros
demograficos e clinicos foram registados a partir dos registos clinicos, nomeadamente idade
na cirurgia de revisao, sexo, tipo de cirurgia, localizagdo da cirurgia, antibioterapia utilizada,
duragdo do periodo de antibioterapia, microrganismos detetados, a equipa cirlrgica
responsavel (GRIP; Ortopedia com colaboracdo do GRIP ou ortopedia), o JS-BACH e o

outcome do procedimento.

As diferencas entre varidveis categéricas foram testadas utilizando o teste exacto de Fisher

ou X2, conforme apropriado. O nivel de significancia estatistica usado foi de 0,05.



4. Resultados

A amostra estudada consistiu em 86 doentes submetidos a cirurgia de revisdao de prétese
distribuidos em trés grupos: 17 doentes realizaram revisdo a um tempo, 35 doentes
realizaram revisdao a 2 tempos e 34 doentes realizaram DAIR. Dos dados biodemograficos, do
total dos 86 doentes 48 sao do sexo feminino e 38 do sexo masculino, com uma idade média
de 69 anos, sendo a idade minima de 34 anos e a idade maxima de 98 anos. Em relacdo ao
local da cirurgia, 42 doentes tinham realizado uma PTJ, ao passo que 44 doentes realizaram

uma PTA. (ver Tabela 1)

No que diz respeito aos microrganismos identificados verificou-se uma maior incidéncia do
S. epidermidis, estando presente em 24 dos doentes, seguido do S. aureus em 17 doentes e
0 S. lugdunensis com dez doentes. Verificamos também, que na maioria dos casos (60.5%)

sdo isolados microrganismos gram positivo. (ver Grafico 1)

Observou-se também um maior nimero de doentes com infegdo monobacteriana por gram-
positivo com 45 doentes com as infe¢des monobacterianas gram-negativo a
corresponderem a oito doentes. Nas infe¢des polibacterianas também as infe¢des gram-
positivo apresentaram maior nimero com dez doentes tendo as polibacterianas gram-
negativo sido observadas em trés doentes. Foram ainda identificados 16 doentes com
infecdes polibacterianas mistas, um com infe¢do fungica e trés com outro tipo de infeg¢des.

(ver Grafico 1)

Avaliando a taxa de sucesso, as infecGes gram-positivo apresentam uma maior taxa de cura

comparativamente as infecbes gram-negativo. (ver Grafico 2)

Verificou-se que nos doentes que realizaram um DAIR, a terapéutica com levofloxacina +
rifampicina foi a que obteve melhor taxa de sucesso, seguido da terapia com
amoxicilina/acido clavulanico + rifampicina. Por outro lado, a terapéutica com
Piperacilina/Tazobactam + vancomicina apresentou pior sucesso terapéutico. A nivel da
protecao anti biofilme a rifampicina foi o mais utilizado com dez doentes, seguido das
fluoroquinolonas com trés doentes. A terapéutica combinada de rifampicina com

fluoroquinolonas foi utilizada em nove doentes. A mediana da duracdo do periodo de



antibioterapia foi de trés meses. Verificou-se também uma presenca de infecGes

polimicrobianas em 13 doentes. (ver Grafico 3 e Grafico 4)

Nos doentes que realizaram revisdo a um tempo a terapéutica com fluoroquinolonas +
rifampicina foi a que apresentou melhor taxa de sucesso, seguido da terapéutica com uma
cefalosporina + vancomicina, sendo que a terapéutica com Piperacilina/Tazobactam
apresentou o pior resultado. A protecdao anti biofilme foi realizada com terapéutica
combinada em oito casos, ao passo que amonoterapia com quinolonas foi utilizada apenas
em um doente. A mediana da duracdo do tratamento com antibidticos foi de trés meses.

Registaram-se infe¢des polimicrobianas em quatro casos. (ver Tabela 2)

Nos doentes submetidos a revisdo a dois tempos a terapéutica com doxiciclina + rifampicina
foi a que obteve melhor sucesso terapéutico seguida da terapéutica com ciprofloxacina, com
a terapéutica de Piperacilina/Tazobactam + vancomicina a apresentar o pior resultado. A
mediana da duracdo do tratamento foi de seis semanas. Apds o segundo momento de
revisdo, nove doentes mantiveram terapéutica com penincilinas, seguido de seis doentes a
utilizarem doxiciclina. Neste caso a mediana de tratamento foi de trés meses. Nas revisdes a
dois tempos a utilizagdo da prote¢do anti biofilme foi realizada em 14 doentes, sendo que a
terapéutica com fluoroquinolonas foi utilizada em sete doentes, a terapéutica com
rifampicina em seis doentes e a terapéutica combinada apenas em um doente. As infe¢des

polimicrobianas estavam presentes em 13 dos doentes. (ver Grafico 5)

Analisando o outcome vemos que dos 34 doentes submetidos a DAIR, 24 ficaram curados
apdés um ano, trés necessitaram de realizar revisdo da protese, trés faleceram por outras
causas, dois mantém dor articular e um faleceu por sépsis. No caso das revisGes a um
tempo, dos 17 doentes, 15 ficaram curados, um faleceu por sépsis e um faleceu por doenca
oncoldgica. Nos doentes submetidos a cirurgia de revisdo a dois tempos, dos 35 doentes, 22
ficaram curados apds um ano, quatro mantiveram dor articular, trés necessitaram de
realizar um DAIR, dois tiveram necessidade de realizar uma nova revisdo, um mantinha
drenagem articular, um teve uma descelagem da prdtese, um faleceu por doenca oncoldgica

e um faleceu por sépsis. (ver Grafico 6)

Por fim foi também analisada a taxa de sucesso tendo em conta a equipa responsavel pelo

doente com o GRIP a ter uma maior taxa de cura superior (75%) face a ortopedia (63.6%)



guando juntamos o ao grupo GRIP os doentes tratados pela ortopedia, mas que tiveram
apoio do GRIP. Se tivermos em conta a complexidade dos casos verificamos que o GRIP
tratou proporcionalmente mais casos complexos (55.6%) e com opg¢Ges limitadas (8.3%), ao

passo que a ortopedia tratou mais casos ndo complicados (48.5%). (ver Grafico 7 e Grafico 8)

5. Discussao

A analise dos resultados sobre a eficacia dos antibidticos utilizados em infecGes de protese
articular revela um panorama alinhado com o que estad descrito na literatura internacional.
Para este contexto, os antibiéticos mais frequentemente utilizados, na maioria das vezes em
associacdo, foram: doxiciclina, flucloxacilina, amoxicilina/acido clavulanico e cotrimoxazol,
que sdo geralmente associados a rifampicina, vancomicina, fluoroquinolonas e piperacilina/
Tazobactam.

Cerca de 15% a 30% dos casos apresentavam algumas complica¢bes, sendo o pior outcome -
o Obito bastante reduzido. Estes resultados estdo em linha com as publicacdes
internacionais, que referiam a existéncia de taxas de sucesso entre 60% a 85% dependendo

da estratégia cirurgica e do perfil do doente.

Verificou-se uma maior taxa de sucesso no tratamento de infecGes gram-positivo, mesmo
guando se tratavam de infe¢Oes polibacterianas, tendo a taxa de sucesso menor para
infecGes gram-negativo o que confirma o descrito na literatura, devido a maior opcdo de

antibioterapia disponivel e a uma menor tendéncia para adquirirem resisténcia.

Nos doentes sujeitos a DAIR verificou-se uma tendéncia para uma maior taxa de sucesso
para a levofloxacina, amoxicilina/acido clavulanico e flucloxacilina quando combinadas com
a rifampicina, mostrando que a utilizagdo de rifampicina aumenta a taxa de cura,
nomeadamente em infe¢des gram-positivo, condizente com a sua atividade anti biofilme
nomeadamente nos casos de DAIR ou revisdo a um tempo. A terapéutica com
piperacilina/tazobactam + vancomicina revelou menor eficiacia terapéutica quando
comparada aos restantes regimes com maior nimero de complica¢les, algo que se pode
dever a sua maior amplitude terapéutica e ao seu inicio empirico em situagdes onde o

resultado microbioldgico ndo estd logo disponivel.



Nas revisGes a um tempo, o baixo nimero de casos por subgrupo nao permite observar
grandes tendéncias, mas verificou-se uma maior taxa de sucesso na levofloxacina quando
combinada com a rifampicina algo que continua em linha com os resultados verificados para
o DAIR, sendo que a terapéutica com piperacilina/tazobactam + vancomicina também
revelou pior outcome. Também se verificou um pior outcome para a flucloxacilina quando

ndo foi combinada com a rifampicina.

Por fim nos doentes submetidos a revisdo a dois tempos a terapéutica com
amoxicilina/Acido clavulanico apresentou uma maior taxa de sucesso comparado aos outros
esquemas com a doxiciclina a apresentar uma taxa de 50% e a terapéutica com
piperacilina/tazobactam + vancomicina a voltar a revelar-se como a opg¢do com pior
outcome. As taxas de sucesso mais baixas podem estar relacionadas com a selecdo dos

doentes para a revisdo a dois tempos que envolve doentes com maiores comorbilidades.

Olhando para as estratégias cirurgicas, a taxa de cura foi mais elevada nas revisGes a um
tempo, seguido das revisGes a dois tempos com o DAIR a apresentar a taxa mais baixa de
sucesso. Isto deve-se ao facto de as revisGes a um tempo serem habitualmente reservadas a
doentes com infe¢Bes crénicas, mas com bom estado geral e menores morbilidades,
microrganismo conhecido e susceptivel a antibidticos anti-biofilme, criando um viés de
sele¢do na comparagdo. Ja o DAIR é habitualmente usado em infe¢des agudas e onde existe

um implante estdvel.

A equipa responsavel pelo tratamento também revelou influéncia nos resultados. O grupo
GRIP, que adotou uma abordagem multidisciplinar, obteve uma taxa de cura superior,
mesmo tratando casos mais complexos. Este dado reforca a importancia da abordagem
multidisciplinar no tratamento das PJl, sendo desejavel a sua implementacdo alargada a

outras instituicdes.



6. Limitacoes

Este estudo apresentou como principal limitacdo o nimero de doentes analisados para
realizar as sub-andlises necessarias. E necessaria uma amostra mais alargada em todos os
parametros para verificar a existéncia de diferencas significativas entre os diferentes
esquemas utilizados, uma vez que algumas opc¢des terapéuticas ficaram com uma amostra

muito reduzida.

Outra limitacdo prende-se com o preenchimento dos registos clinicos que nem sempre é
bem executado, habitual em estudos retrospetivos, dificultando a colheita dos dados e

muitas vezes impossibilitando mesmo a inclusdo no estudo por auséncia de registo.

7. Conclusao

As infecGes de protese sdo uma complicacdo clinica que deve merecer uma especial e
continua atencdo no sentido de adotar medidas que evitem mortes ou comorbilidades a

longo prazo.

Uma vez que se trata de uma complicacdo cirurgica decorrente de uma artoplastia é
importante ndo aumentar as comorbilidades do doente comparativamente ao seu estado
prévio a realizagdo da artoplastia, bem como diminuir os custos associados a uma

complicagdo médica, erradicando da forma mais rapida e eficaz a infegao.

Este estudo procurou analisar a existéncia de diferengas entre as diferentes classes de
guanto ao outcome final do tratamento, nomeadamente complicagdes, 6bitos ou doente

curado apds ano ano em doentes submetidos a cirurgia de revisdo de proétese.

Os resultados obtidos ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas entre os
antibioticos utilizados (p> 0,05), sendo necessarios mais estudos para aprofundar com rigor

este tema.

A importancia da abordagem multidisciplinar no tratamento destas infecGes esta plasmada
nos resultados deste estudo, mostrando que em infe¢do protésica, a organizacdo e a

vigilancia clinica fazem a diferenca.



Apéndices

Tabela 1- Caracteristicas Biodemograficas dos doentes

DAIR (%; N=34) RIT (%; N=17) R2T (%; N=35) p value Teste
Sexo
Masculino 441% (16) 471% (8) 457% (16) 0,97 Qui-quadrado
Feminino 56,9% (19) 52,9% (9) 54,3% (19)
Idade média + DP 716 +10,7 68,8 £121 68,7 +10,7 0,23 ANOVA
Tipo de protese
PTJ (joelho) 471% (16) 58,8% (10) 48,6% (17) 0,64 Qui-quadrado
PTA (anca) 52,9% (18) 41,2% (7) 51.4% (18)

Abreviaturas: DAIR: debridement, antibiotics and implant retention; R1T: RevisGo a um tempo; R2T: Revisdo a
dois tempos; PTJ: Prétese total do joelho; PTA: Prétese total da anca

Grafico 1 — Distribuigdo das Infegées por Tipo e Grupo Microbiolégico
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Gréfico 2 - Percentagem de Casos Curados por Tipo de Infecgao
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Interpretagao: As infecbes gram-positivo apresentam uma maior taxa de cura
comparativamente as infe¢des gram-negativo. A comparag¢do dos grupos de infegdo
monobacteriana ndo revelou diferengas estatisticamente significativas entre eles (p-valor
(Fisher) > 0.05), bem como a comparagdo dos grupos com N >5 (p-value (Teste do Qui-

quadrado )> 0,05)
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Gréfico 3 — Percentagem de doentes curados por regime antibiotico — DAIR (N=3)

% Sucesso

ATB normalizado

Interpretacdo: A terapéutica com levofloxacina + rifampicina foi a que obteve melhor taxa
de sucesso seguido da terapéutica com amoxicilina/acido clavuldnico + rifampicina. A
comparacdo destes dois grupos ndo revelou diferencas estatisticamente significativas entre

eles (p-value (Fisher) > 0.05).
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Gréfico 4 — Percentagem de doentes curados por grupo microbiolégico — DAIR
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Interpretagdo: Vemos que as infe¢Oes gram-positivo tiveram maiores taxas de sucesso

comparativamente as infe¢Ges gram-negativa.

Tabela 2 — Percentagem de Sucesso - Revisdo a um tempo

Esquema de Antibioterapia % Curados (N/Total)

Flucloxacilina + Rifampicina 100% (2/2)

Levofloxacina + Rifampicina 100% (4/4)

Levofloxacina 100% (2/2)

Amoxicilina + Rifampicina 100% (1/1)
Piperacilina/Tazobactam + Vancomicina 67% (2/3)

Rifampicina + moxifloxacina 100% (1)

Ciprofloxacina + Rifampicina 100% (1/1)

Flucloxacilina 0% (0M)
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Interpretacdo: A combinagdo de levofloxacina com rifampicina apresenta uma maior taxa de
sucesso, tendo em conta o numero de casos, comparado aos outros grupos terapéuticos ao
passo que a terapéutica de flucloxacilina apresenta menor sucesso tal como a terapia com
piperacilina/tazobactam no entanto ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos (p-value (Fisher) > 0.05)

Grafico 5 - Percentagem de doentes curados por regime antibiotico —Revisdo a dois tempos (2° Tempo
cirargico)
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Vancomicina

ATB normalizado

Interpretagdo: A combinacio de Amoxicilina/Acido clavulanico apresenta uma maior taxa de
sucesso comparado aos outros grupos terapéuticos, ao passo que a terapéutica de
Pieparacilina com Vancomicina apresenta pior sucesso terapéutico, no entanto ndo ha

diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p-value (Fisher) > 0.05).
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Gréfico 6 — Percentagem de sucesso por Tipo de Cirurgia
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Interpretagdo: Os doentes que realizaram revisdo a um tempo apresentam uma maior taxa
de sucesso, ao passo que os doentes com R2T apresentam a pior taxa de sucesso, no
entanto ndo ha diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p-value (Fisher) <

0.05)

Gréfico 7 - Outcomes por equipa responsavel (GRIP vs Ortopedia)
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Interpretacdo: A taxa de cura foi ligeiramente superior no grupo tratado pelo GRIP (75%)
face ao Nao GRIP (63.6%), com os dados a sugerirem uma tendéncia favoravel a abordagem
multidisciplinar. No entanto ndo foi demonstrada diferenca estatisticamente significativa (p-

value > 0.05) Nota: O grupo GRIP inclui doentes tratados pela ortopedia com apoio do GRIP.
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Grafico 8 - Distribuicdo da Complexidade (JS BACH) - GRIP vs Ortopedia
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Interpretacdo: O GRIP tratou proporcionalmente mais casos complexos (55.6%) e com
opgdes limitadas (8.3%), ao passo que a ortopedia tratou mais casos ndao complicados
(48.5%). No entanto ndo se evidenciaram diferencgas estatisticamente significativas (p-value

(Fisher) > 0.05)
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