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Resumo

Obijetivo: elaborar um guia clinico para um Hospital Universitario Federal do Rio de Janeiro, com base na
identificacdo e analise cientifica sobre métodos diagndsticos utilizados para detectar osteomielite em feridas de
adultos. Metodologia: revisdo integrativa, cujos critérios de inclusdo foram artigos completos sobre o tema,
publicados a partir de 2018, em portugués, espanhol ou inglés. Excluidos estudos animais, menores de 18 anos, relatos
de caso e projetos. A busca sistematizada ocorreu mediante Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical
Subject Heading (MeSH). Resultados: 470 artigos identificados, apds remogdo de duplicatas e avaliagdo por dois
pesquisadores, 50 incluidos e analisados, sendo a maioria de origem americana (34%) e publicados por médicos
(96%). Sobre questBes diagnobsticas, os sinais clinicos mais citados para avaliacdo preditiva foram sinais de flogose
(54%) e exposicdo Ossea (40%). Exames laboratoriais - cultura microbiol6gica (90%), proteina C reativa (68%) e
velocidade de hemossedimentacdo (68%) compativeis com avaliagdo infecciosa e inflamatdria. Sobre imagens, a
radiografia liderou com 70% das indicagdes de rastreio conjugada com o sinal clinico de percussdo éssea, seguida da
ressonancia magnética (58%). Sobre exames invasivos, bidpsia 6ssea (82%) apareceu como padrdo-ouro. Concluséo:
com os artigos analisados ndo foi possivel apontar consenso sobre hierarquizagdo dos processos diagndsticos, mas foi
possivel evidenciar recomendagdes clinicas, laboratoriais, de imagem e cir(rgica que podem auxiliar o enfermeiro na
pratica clinica a fazer o diagnéstico precoce, encaminhando para os demais profissionais, evitando o aumento de
morbimortalidade de um problema de salde publica.

Palavras-chave: Diagnostico; Osteomielite; Ferimentos e leses; Adulto; Enfermagem; Equipe de assisténcia ao
paciente.

Abstract

Obijective: to develop a clinical guide for a Federal University Hospital in Rio de Janeiro, based on the identification
and scientific analysis of diagnostic methods used to detect osteomyelitis in adult wounds. Methodology: integrative
review, whose inclusion criteria were complete articles on the topic, published from 2018 onwards, in Portuguese,
Spanish or English. Animal studies, children under 18 years of age, case reports and projects are excluded. The
systematic search took place using Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Heading (MeSH).
Results: 470 articles identified, after removing duplicates and evaluation by two researchers, 50 included and
analyzed, the majority of which were of American origin (34%) and published by doctors (96%). Regarding
diagnostic issues, the most cited clinical signs for predictive assessment were signs of phlogosis (54%) and bone
exposure (40%). Laboratory tests - microbiological culture (90%), C-reactive protein (68%) and erythrocyte
sedimentation rate (68%) compatible with infectious and inflammatory assessment. Regarding images, radiography
led with 70% of screening indications combined with the clinical sign of bone percussion, followed by magnetic
resonance imaging (58%). Regarding invasive exams, bone biopsy (82%) appeared as the gold standard. Conclusion:
with the articles analyzed, it was not possible to point out a consensus on the hierarchy of diagnostic processes, but it
was possible to highlight clinical, laboratory, imaging and surgical recommendations that can help nurses in clinical
practice to make an early diagnosis, forwarding them to other professionals, avoiding the increase in morbidity and
mortality from a public health problem.

Keywords: Diagnosis; Osteomyelitis; Wounds and injuries; Adult; Nursing; Patient care team.
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Resumen

Objetivo: desarrollar una guia clinica para un Hospital Universitario Federal de Rio de Janeiro, basada en la
identificacion y analisis cientifico de los métodos de diagndstico utilizados para detectar la osteomielitis en heridas de
adultos. Metodologia: revision integradora, cuyos criterios de inclusion fueron articulos completos sobre el tema,
publicados a partir de 2018, en portugués, espafiol o inglés. Se excluyen estudios con animales, nifios menores de 18
afios, informes de casos y proyectos. La bisqueda sistematica se realizd mediante Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH). Resultados: Se identificaron 470 articulos, después de eliminar
duplicados y evaluacién de dos investigadores, 50 incluidos y analizados, la mayoria de origen estadounidense (34%)
y publicados por médicos (96%). En cuanto a las cuestiones diagnésticas, los signos clinicos mas citados para la
evaluacién predictiva fueron los signos de flogosis (54%) y la exposicion ésea (40%). Pruebas de laboratorio: cultivo
microbiologico (90%), proteina C reactiva (68%) y velocidad de sedimentacién globular (68%) compatibles con
evaluacion infecciosa e inflamatoria. En cuanto a las imagenes, la radiografia lider6 con el 70% de las indicaciones de
cribado combinada con el signo clinico de percusion dsea, seguida de la resonancia magnética (58%). En cuanto a los
examenes invasivos, la biopsia 6sea (82%) aparecié como el estdndar de oro. Conclusién: con los articulos analizados
no fue posible sefialar un consenso sobre la jerarquia de los procesos diagnosticos, pero fue posible resaltar
recomendaciones clinicas, de laboratorio, de imagen y quirdrgicas que pueden ayudar al enfermero en la practica
clinica a realizar un diagnostico precoz. remitirlos a otros profesionales, evitando el aumento de la morbilidad y
mortalidad por un problema de salud publica.

Palabras clave: Diagnéstico; Osteomielitis; Heridas y traumatismos; Adulto; Enfermeria; Grupo de atencién al
paciente.

1. Introducéo

As feridas crénicas sdo aquelas que demoram mais de trés meses para cicatrizar, podendo permanecer abertas por
anos e até décadas. Consideradas um grave problema de salde publica, pois possuem altos indices de morbidade e impactam
de forma negativa na qualidade de vida dos pacientes (Silva et al., 2023), podendo evoluir para a osteomielite.

A osteomielite, dentro da Classificagdo Internacional de Doencas (CID), encontra-se dentro das doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, mais especificamente no tipo das osteopatias e condropatias, entre 0 M80 e 0 M94 (CID-
10, s.d.). E uma infeccdo Gssea causada geralmente por bactérias produtoras de pus, que adentram o 0sso através de feridas
abertas, cirurgias, traumatismos e até pela corrente sanguinea. Sendo na osteomielite aguda, iniciada geralmente com febre e
sinais de flogose na ferida e na cronica, com infec¢do recorrente que se desenvolve ao longo de semanas a meses, com
dificuldade de tratamento, visto que essas bactérias produzem toxinas que destroem o tecido 6sseo, gerando necrose, abscessos
e recrutando mediadores inflamatdrios, 0 que comprime vasos sanguineos e dificulta a acdo dos antimicrobianos (Viana et al.,
2023).

Com isso, € possivel perceber que a osteomielite é uma doenga que representa um desafio significativo para pacientes
e profissionais de salde, pois possui elevada morbimortalidade e manejo complexo terapéutico, dependente de diagndstico
precoce (Santos et al., 2021).

Sobre as taxas de amputagdo relacionadas, sdo maiores em feridas de “pé diabético” (Nizamani et al., 2020). Ja a
cronicidade da osteomielite pode levar a uma complicacdo grave chamada Ulcera de Marjolin, decorrente da malignizacdo das
células escamosas (Barakat et al., 2019). E sobre a mortalidade, a septicemia estd relacionada ao aumento das taxas de
mortalidade devida a infec¢do por via hematogénica (Llewellyn et al., 2019).

Portanto, durante a residéncia multiprofissional em um Hospital Universitario Federal do Rio de Janeiro, no periodo
de atuagdo dentro de uma comissao de métodos relacionados a integridade da pele e estomaterapia, observou-se a necessidade
de conhecer um pouco mais a literatura cientifica acerca da tematica, tendo em vista auséncia de consenso na abordagem
diagnéstica das feridas com osteomielite pela equipe de salde, sobretudo em pacientes com feridas cronicas, grande parte da
populacédo atendida pelo servico.

Este trabalho foi oportuno pela prépria temética, um problema de salde publica, de grande impacto na

morbimortalidade dos pacientes assistidos pelos servigos de salde. Na préatica assistencial nacional, a auséncia de consenso no
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manejo diagndstico de osteomielite (Momodu & Savaliya, 2023) determinou situagfes, como o uso de antibidticos
indiscriminados, empiricos e por tempo prolongado (Cobb et al., 2020), gerando custo 50% maior aos servicos de salde
(Saldanha et al., 2018) e muitas vezes sem a resolucéo do problema. Tal situacdo implica na importancia do conhecimento para
melhores préticas clinicas relacionadas.

Do ponto de vista socioecondmico, os pacientes com feridas acometidas por osteomielite, quando nédo tratados
adequadamente, evoluem para quadros crénicos, que determinam, portanto, altos custos ao sistema de salde e seguridade
social, além do prejuizo na sua qualidade de vida (Oliveira et al., 2019). Para a ciéncia, o estudo possibilitou a analise de
artigos que apontam sobre métodos diagndsticos utilizados pelas diferentes especialidades em saude, possibilitando estabelecer
recomendacdes para 0 manejo clinico mais adequado, com base em evidéncias cientificas.

O objetivo do presente estudo é elaborar um guia clinico para um Hospital Universitario Federal do Rio de Janeiro,
com base na identificacdo e anélise cientifica dos artigos sobre métodos diagndsticos utilizados para detectar osteomielite em
feridas de adultos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, abordagem metodoldgica que busca sintetizar resultados da
literatura cientifica de uma forma clara e simples, gerando dados confiaveis e aplicaveis na pratica assistencial - Pratica
Baseada em Evidéncias. Nessa modalidade, é possivel ampliar a pesquisa e incluir diversos estudos (Cavalcante & Oliveira,
2020). De acordo com Dantas et al. (2021), a elaboracéo da revisdo integrativa segue seis etapas:

a) Definigdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa;

b) Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para realizacdo da busca na literatura;

c) Extragdo e sumarizacéo dos dados;

d) Revisdo critica dos artigos em pares;

e) Interpretacéo e discussdo dos resultados obtidos;

f) Apresentacdo da sintese dos dados.

Para coleta de dados, as autoras, determinaram dados de identificacdo dos estudos - titulo, ano, revista, autor e
categoria profissional do autor e, para auxiliar na organizacdo dos dados relacionados aos objetivos especificos, foram
elaboradas as seguintes perguntas:

* Quais os sinais clinicos de ferida com osteomielite?

* Quais exames laboratoriais utilizados para diagnostico de ferida com osteomielite?

* Quais exames de imagem utilizados para diagnostico de ferida com osteomielite?

* Quais procedimentos invasivos utilizados para diagndstico de ferida com osteomielite?

* Qual o padrio ouro para diagnoéstico de ferida com osteomielite?

Os resultados dessas perguntas subsidiaram a criagdo do guia clinico com as principais recomendagdes para o
diagnéstico de feridas com osteomielite.

As buscas foram realizadas em bases de dados eletronicas acessadas através do Portal de Periddicos Capes, no Acesso
CAFe (Comunidade Académica Federada) utilizando a combinacao de alguns descritores. Foram utilizadas as seguintes bases:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Salde), Web of Science (um site que oferece acesso
mediante assinatura a uma ampla variedade de artigos cientificos), ScienceDirect (um site que da acesso a aproximadamente
2500 revistas cientificas), PubMed (um site que da acesso a citagdes e resumos da base de dados MEDLINE, com livre
acesso), BDENF (Base de Dados em Enfermagem), PAHO (Pan American Health Organization), WHOLIS (World Health

Organization's Library), COCHRANE (colecdo de banco de dados de revisfes sistematicas e meta-andlises) e SciELO
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(Scientific Electronic Library Online). Além disso, houve complementagdo da busca com artigos fisicos.

Os critérios de inclusdo no estudo foram artigos que abordassem sobre diagnéstico de osteomielite em feridas em
adultos (>18 anos) publicados a partir de 2018 até 31 de maio de 2023 em portugués, espanhol ou inglés que respondessem as
perguntas do estudo. Foram excluidos artigos que abordam sobre osteomielite em animais, em menores de 18 anos, que
abordam osteomielite sem relacionar com ferida, relatos de casos e projeto de estudos.

Os descritores foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject Heading

(MeSH), nas estratégias descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases eletronicas.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

Osteomielite and adulto and diagnostico

LILACS Osteomielitis and adulto and diagndstico

Osteomyelitis and adult and diagnosis

WEB OF SCIENCE AB=(osteomyelitis AND adult AND diagnosis AND wound)

(osteomyelitis) AND (adult) AND (diagnosis) AND (wound) NOT (pediatric) NOT (case report) NOT (editor
letter) NOT (odontology)

(osteomyelitis) AND (adult) AND (diagnosis) AND (wound) NOT (pediatric) NOT (case report) NOT (editor

SCIENCE DIRECT

PUBMED letter) NOT (odontology)
Osteomielite and adulto and diagnostico
BDENF Osteomielitis and adulto and diagndstico
Osteomyelitis and adult and diagnosis
Osteomielite and adulto and diagnéstico
PAHO Osteomielitis and adulto and diagndstico
Osteomyelitis and adult and diagnosis
Osteomielite and adulto and diagnostico
WHOLIS Osteomielitis and adulto and diagnéstico
Osteomyelitis and adult and diagnosis
COCHRANE (osteomyelitis) AND (adult) AND (diagnosis) AND (wound) NOT (pediatric) NOT (case report) NOT (editor
letter) NOT (odontology)
SCIELO (osteomyelitis AND adult AND diagnosis)

Fonte: Autoria propria (2024).

3. Resultados e Discusséo

Com base na estratégia de busca com os descritores supracitados encontrou-se 449 artigos, mais 21 artigos fisicos
com especialistas, totalizando 470. Com a remogdo dos duplicados (n = 45), restaram 425 artigos que tiveram a leitura
completa e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo por dois avaliadores de forma independente. 375 artigos foram
removidos ap0s essa etapa, restando 50 artigos que foram incluidos e analisados na revisdo. Toda essa etapa foi descrita na

Figura 1.
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Figura 1 - Descri¢ao do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos artigos.

2 Artigos identificados nas bases de dados (n = 449)
§ Materiais complementares
b= LILACS (n = 68) Web of Science (n = 10) ScienceDirect (n = 110) (n=21)
s PubMed (n = 248) BDENF (n = 2) PAHO (n = 0) WHOLIS (n = 0)
= Cochrane (n = 10) SCiELO (n=1)
— \ 4 \ 4
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Ne° de duplicados (n = 45)
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g
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NP de artigos para leitura N Carta para o editor (n = 1)
(n =425) d Estudo piloto (n = 1)
Protocolo de estudo (n = 1)
Texto completo indisponivel (n = 11)
— A 4
l%
2 Artigos incluidos no estudo
S (n=50)

Fonte: Autoria propria (2024).

Os 50 artigos incluidos para analise foram tabulados conforme Quadro 2 a seguir - titulo, ano, revista, autor e
categoria profissional do autor.

Quadro 2 - Identificacdo dos artigos incluidos para andlise na revisdo integrativa de literatura.

i CATEGORIA
o]
N TITULO ANO REVISTA AUTOR PROFISSIONAL
El Osteomyelitis 2023 StatPearls [Internet] Momod_u, 1. & Medicina
Savaliya, V.
Diretrizes praticas sobre a prevencgdo e o International Working
E2 tratamento da doenca do pé relacionadaao | 2023 | Group on the Diabetic Foot Schaper, N. C. et al. Medicina
diabetes (IWGDF)
Mattos, L., Admoni, S.
x P Diretriz da Sociedade N., Parisi M. C., -
E3 Infecgdo no pé diabetico 2023 Brasileira de Diabetes Custddio, J. & Bertoluci, Medicina
M.
- . . International Working
E4 Guidelines on the diagnosis and treatment of 2023 | Group on the Diabetic Foot Senneville, E. et al. Medicina

foot infection in persons with diabetes (IWGDF)

Clinical practice recommendations for
E5 infectious disease management of diabetic 2023 Infectious Diseases Now Bonnet, E. et al. Medicina
foot infection (DFI) — 2023 SPILF

Instituto Nacional de

. x ) Medicina
E6 Rotmairﬁ)]% r: ggexgnsgl,gg iitrraartazzgnto de 2023 - Traumatologia e Enf ol
¢ g Ortopedia (INTO) nrermagem
The efficacy of inflammatory markers in
E7 diagnosing infected diabetic foot ulcers and 2022 PLOS ONE Sharma, H. et al. Medicina

diabetic foot osteomyelitis: Systematic
review and meta-analysis



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45515

Research, Society and Development, v. 13, n. 4, e4513445515, 2024

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45515

Decreased Accuracy of Erythrocyte
Sedimentation Rate in Diagnosing

E8 Osteomyelitis in Diabetic Foot Infection 2022 PLOS ONE Chen, X. et al. Medicina
Patients With Severe Renal Impairment: A
Retrospective Cross-Sectional Study
Magnetic resonance imaging of Polish Journal of .
E9 musculoskeletal infections 2022 Radiology Weaver, J. S. etal. Medicina
E10 C-react_lve pr_otelln and diabetic f(_)ot ulcer 2022 | Journal of Tissue Viability Zhang, W. et al. Medicina
infections: A meta-analysis
A Review of Consecutive Cases to Identify
the Rate of Underlying Osteomyelitis in .
E11 Patients Undergoing Surgical Treatment of 2022 The Journal of Foot and BoAffeg,r;t'i le LI\L/JIe:’&S' Medicina
Gangrene of the Forefoot and Impact of Ankle Surgery " A
. . Chang, H. C.
Acute Infection on Outcome Following
Amputation
Osteoarticular infections in patients with
sickle cell disease in Lubumbashi: The Pan African Medical -
E12 epidemiological study focusing on etiology 2021 Journal Banza, M. I etal. Medicina
and management
Value of antigranulocyte scintigraphy with
E13 | TC:99m-sulesomab in diagnosing combat- | 55, BMJ Military Health Loessel, C. etal. Medicina
related infections of the musculoskeletal
system
A Comprehensive Review of the - . Mponponsuo, K.,
E14 | Pathogenesis, Diagnosis, and Management | 2021 Advances in Skin & Sibbald, R. G. & Medicina
v . Wound Care -
of Diabetic Foot Infections Somayaji, R.
. . . . . Matheson, E. M., Bragg ‘s
Diabetes-related foot infections: diagnosis . . . ' ' ' Medicina
E15 and treatment 2021 | American Family Physician [ S. W. & Blig:kwelder, R. Farmécia
P . . . . Bury, D. C., Rogers, T. .
E16 Osteomyelitis: Diagnosis and Treatment 2021 | American Family Physician S. & Dickman, M. M. Medicina
Histopathologic findings in culture-positive Annals of Diagnostic Mais, D. D., Hackman, .
EL7 secondary osteomyelitis 2021 Pathology S. & Ross, J. Medicina
Admission Time Deep Swab Specimens .
b . T The International Journal
E18 Compar_ed With _Sgrglcal Bpne $amp_|mg N1 2021 of Lower Extremity Manas, A. B. et al. Medicina
Hospitalized Individuals With Diabetic Foot Wounds
Osteomyelitis and Soft Tissue Infection
Clinical Outcomes of Foot Infections in The Journal of Foot & -
E19 Patients Without Diabetes 2020 Ankle Surgery Ryan, E.C. etal. Medicina
Modified algorithm for managing . .
E20 postoperative osteomyelitis following 2020 Jgﬂrm:rl o;r%rtggspgerg:]c Tan, ;L ’ZIF]'e‘nH" gan, Z. Medicina
fracture fixation with Cierny-Mader type gery 9 %
Predictors of positive bone cultures from The Journal of Medical
E21 CT-guided bone biopsies performed for 2020 Imaging and Radiation Lee, H. T. & Sebro, R. Medicina
suspected osteomyelitis Oncology
Detection of extremity chronic traumatic Medicina
E22 | osteomyelitis by machine learning based on | 2020 Medicine (Baltimore) Wu, Y. etal. Engenharia
computed-tomography images eletrénica
Multidrug resistant organism predicts ulcer International Wound Schmidt, B. M., Ye, W. Medicina
E23 | recurrence following surgical management | 2020 Journal & Zhou. S Bi L
of diabetic foot osteomyelitis e loestatistica
Decreased expression of miR-24 in . . .
E24 | peripheral plasma of type 2 diabetes mellitus | 2020 Wound Repa_lr and Li, X, Tang, Y., Jia, Z,, Medicina
- . A . Regeneration Zhao, X. & Chen, M.
patients associated with diabetic foot ulcer
E25 Dlag_n05|s of infection in the _foot in 2020 Dlabetes/MetaboI_lsm Senneville, E. et al. Medicina
diabetes: a systematic review Research and Reviews
Imaging for detection of osteomyelitis in Llewellyn, A., Kraft, J., Medicina
E26 people with diabetic foot ulcers: a 2020 European Journal of Holton, C., Harden, M. ot

systematic review and meta-analysis

Radiology

& Simmonds, M.

Bioestatistica
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Serial X-Ray Radiography for the Diagnosis
of Osteomyelitis: A Review of Diagnostic

Canadian Agency for

Tran, K. & Mierzwinski-

Farmécia

E27 Accuracy, Clinical Utility, Cost- 2020 | Drugs and Technologies in Urban, M. Biblioteconomia
; L Health
Effectiveness, and Guidelines
Incidence of Osteomyelitis in Sacral . Crespo, A., Stevens, N. -
E28 | Decubitus Ulcers and Recommendations for | 2020 Journal 0;5026 and Joint M., Chiu, E., Pham, V. M_ed||C|r_1a
Management gery & Leucht, P. Biologia
The infected diabetic foot: Can serum
biomarkers predict osteomyelitis after Wound Repair and . Medicina
E29 hospital discharge for diabetic foot 2020 Regeneration Crisologo, P. A. etal. Biologia
infections?
Role of inflammatory markers in the healing Tarddauila-Garcia. A. et
E30 | time of diabetic foot osteomyelitis treated by | 2020 Journal of Wound Care 9 al T Enfermagem
surgery or antibiotics '
Erythrocyte Sedimentation Rate Combined The International Journal
With the Probe-to-Bone Test for Fast and - .
E31 - . A 2020 of Lower Extremity Xu, J. etal. Medicina
Early Diagnosis of Diabetic Foot
o Wounds
Osteomyelitis
MRI Diagnosis for Post-Traumatic
Osteomyelitis of Extremities Using . . Park, B. N., Hong, S., -
E32 Conventional Metal-Artifact Reducing 2019 Academic Radiology Yoon, M. A. & Oh, J. Medicina
Protocols: Revisited
Comparison of pyogenic postoperative and . . .
E33 native vertebral osteomyelitis 2019 The Spine Journal Kim, J. U. etal. Medicina
SITJZrC:é?:(T (c))l;tsegr-mrw g‘;:ﬂid Ig?an engls?ipcsyi];(l)(rj European Journal of Hoang, D., Fisher, S.,
E34 ndpim ton Z t .tr t?n Nt hyn 2019 %adiolo Oz, O. K., Fontaine, J. Medicina
aj pact on patient’s treatment change ay L. & Chhabra, A.
and recovery
Is Bone Loss or Devascularization
Associated With Recurrence of Clinical Orthopaedics and . .
B35 Osteomyelitis in Wartime Open Tibia 2019 Related Research Petfield, J. L. etal. Medicina
Fractures?
Comparison of microbiological results
obtained from per-wound bone biopsies European Journal of
E36 versus transcutaneous bone biopsies in 2019 Clinical Microbiology & Couturier, A. etal. Medicina
diabetic foot osteomyelitis: a prospective Infectious Diseases
cohort study
Increased perioperative C-reactive protein
and decreased postoperative albumin is International Journal of the Groznik, M., Cimerman,
E37 associated with acute posttraumatic 2019 Care of the Iniured M., Lusa, L., Gorenjec, Medicina
osteomyelitis in patients with high-energy ! N. R. & lhan, A.
tibial fractures
The clinical contribution of SPECT/CT with . ~ .
E38 99mTc-HMPAO-labeled leukocyte 2019 Megfiﬂitifiﬂi?‘)e'ﬂigen oy \lgaeyrﬁlrlliaon" Medicina
scintigraphy in hip and knee prosthetic - '
- ] Molecular F. & Uluyol, O.
infections
Utility of technetium-99m-methylene
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Fonte: Autoria propria (2024).

A distribuicdo dos artigos em relacdo ao pais de publicagdo foi a seguinte: dos 50 artigos analisados, 17 (34%) foram
publicados pelos Estados Unidos (EUA), seguido da China com 8 (16%) artigos, 3 (6%) publicados na Coreia do Sul e Franca
cada, 2 (4%) publicados pelo Brasil, Cuba, Canada e Reino Unido cada, 1 (2%) sdo da Australia, india, Espanha, México,

Coldmbia, Turquia, Eslovénia, Congo, Holanda e Alemanha cada. Essas informacdes estdo descritas no Grafico 1.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos artigos em relagdo ao pais de publicacéo.
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Fonte: Autoria propria (2024).

Observou-se que os estudos sobre osteomielite foram conduzidos em varias partes do mundo, entretanto a lideranca
nas pesquisas foi dos Estados Unidos, que detém recursos para investimento em pesquisas cientificas, o que pode influenciar a
quantidade de artigos disponiveis, além da sua participacdo em guerras, fato que pode ter propiciado maior interesse na
abordagem da temdtica, tendo em vista combatentes de guerra com feridas trauméticas (Man, 2020).

Vale ressaltar o avango nas pesquisas pela China, um pais asiatico em ascensdo cada vez maior em tecnologia (Cintra

& Pinto, 2017). Paises europeus como Franca, Reino Unido e Alemanha mantém forte presenga na pesquisa médica e
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continuam contribuindo para a literatura cientifica (European Commission, 2020).

Sobre a categoria profissional, descrita no Grafico 2, que mais publicou, encontrou-se dentre os 50 artigos, 48 (96%)
publicacdes por médicos, situagdo esperada, visto que o diagnostico de doengas faz parte de uma praxis médica, onde a
avaliacao clinica, laboratorial, de imagens e técnicas invasivas sao parte da rotina destes profissionais.

Ja os dois artigos (4%) escritos por profissionais ndo médicos, foram publicados por enfermeiro e farmacéutico. Vale
ressaltar, que enfermeiros, sendo responsaveis pela sistematizacdo da assisténcia em enfermagem, tem base técnica e cientifica
para o diagndstico e progndéstico de enfermagem, bem como 0 manejo precoce destes pacientes, embora ainda haja pouca
expressdo na literatura cientifica de estudos liderados por essa categoria.

E importante ressaltar que a contribuigdo da enfermagem na pesquisa sobre osteomielite nio pode ser subestimada. De
acordo com Salvador (2022), a preciséo do diagnostico aumenta significativamente quando a equipe de enfermagem possui
conhecimento especializado: através de exames clinicos e detec¢do de sinais e sintomas sugestivos, os enfermeiros sdo capazes
de identificar precocemente a osteomielite, permitindo um tratamento oportuno e eficaz. Além disso, fornece informacoes
sobre cuidados com feridas, administragdo de medicamentos, seguimento de protocolos de higiene e prevencéo de infecgdes.

Sobre o farmacéutico, € outra categoria profissional muito relevante no manejo destes pacientes devido ao uso de
medicacOes especificas, especialmente antibidticos. O papel deste profissional é vital no gerenciamento dos medicamentos
necessarios para o tratamento, fazendo a reconciliagdo medicamentosa, garantindo a prescri¢do correta, a dosagem apropriada
e a monitorizacdo de possiveis interacfes medicamentosas, o que fornece um suporte valioso para a equipe multiprofissional
(Zaij et al., 2023).

Os demais profissionais apontados como co-autores nas publicagdes - engenheiros, bioestatisticos e
biblioteconomistas foram profissionais de suporte nas pesquisas, possibilitando organizacdo e estatistica de dados, além de
avaliacOes especializadas, exceto bidlogos, que participaram ativamente do processo de andlise diagndstica mediante exames
laboratoriais para a confirmacgéo de patdgeno para tratamento especifico conforme anélises de sensibilidades aos antibidticos.

Com isso, mostra-se a complexidade do manejo da osteomielite, que além das categorias referidas, outras tantas néo
descritas, sdo de fundamental relevancia, como fisioterapéutas, terapéutas ocupacionais, psicélogos, nutricionistas, dentre

outros.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos artigos em relagdo a categoria profissional do autor principal.
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Fonte: Autoria propria (2024).

Sobre os sinais clinicos de ferida com osteomielite, apresentados no Grafico 3, na maioria dos estudos, em 27 (54%)
apontou os sinais de flogose como sinal clinico de alerta para osteomielite, seguido de exposigdo 6ssea, citado em 20 artigos
(40%), englobando o teste de percussdo do o0sso (probe-to-bone) como técnica especializada e simples para identificacdo do
tecido dsseo, fato que determina alto risco da doenca. O exsudato purulento e a febre foram outros sinais de alerta da infeccéo,
com 15 e 14 artigos respectivamente (30% e 28%), mostrando a repercussdo localizada com abscessos drenados e sistémicos
com a febre apontando para uma complicacdo mais grave. Outros 04 estudos (8%) referiram odor, consequéncia de feridas
infectadas e fistula em 04 estudos (8%), complicacdo ja mais grave de possiveis infeccdes agudas que se cronificam, e evoluem

com dificuldade de cura.
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Outros achados foram a auséncia de cicatrizacdo em 08 estudos (16%), fato que corrobora processos inflamatorios e
infecciosos, incompativeis com a cicatrizagdo de feridas, por conseguinte gerando incapacidade fisica, situacdo apontada em
05 estudos (10%).

Todos esses sinais e sintomas mostram aspectos infecciosos e inflamatorios vigentes no paciente com feridas cronicas
e crbnicas agudizadas, com osteomielite, situacdo que corrobora com a auséncia da cicatrizacdo de feridas e sequelas nas

atividades da vida diaria para os individuos.

Graéfico 3 - Quais os sinais clinicos de ferida com osteomielite?
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Fonte: Autoria propria (2024).

Com base nos dados referenciados, uma revisdo confirma que os sinais clinicos mais frequentemente observados séo
dor, edema, sensibilidade Ossea, secrecdo purulenta e, as vezes, febre baixa. Esses indicios refletem a progressao da
osteomielite crénica, com dor que se manifesta em ciclos de intensidade variavel e alivio temporario quando o pus é drenado
(Barakat et al., 2019).

Um artigo de atualizacdo reitera essas informagfes ao descrever que as manifestacdes especificas podem incluir dor
profunda (6ssea), calor, edema e eritema cutaneo, além de sintomas gerais, como inapeténcia e febre. Ferida cirlrgica secretiva
purulenta ou formacédo de fistulas cutaneas também sdo achados da inspegdo bastante sugestivos (Heitzmann et al., 2019).
Outro artigo também aponta que os pacientes com osteomielite podem apresentar edema, dor, calor local, eritema, secre¢do
purulenta, fistula e febre (Govaert et al, 2020).

Sobre osteomielite em “pé diabético”, um artigo explicita que os primeiros sintomas sdo vagos, e qualquer individuo
diabético que relata desconforto nos pés, sensibilidade, vermelhidao, calor ou endurecimento deve ser avaliado para infeccéo,
especialmente se houver uma ferida aberta (Jha & Chaudhary, 2022).

A maior parte dos artigos que citam o teste probe-to-bone (técnica de percussdo 0ssea) sdo sobre osteomielite em pé
diabético. De acordo com uma revisdo sistematica e meta-analise realizada em 2023, a combinacdo do teste probe-to-bone e a
radiografia simples pode ser uma ferramenta Gtil no diagndstico de osteomielite no pé diabético, oferecendo uma acuracia
comparavel a ressonancia magnética e ao diagndéstico histopatolégico. Entretanto, a abordagem em questdo depende de
treinamento e experiéncia clinica do profissional para interpretacdo adequada do teste para ser recomendada (Calvo-Wright et
al., 2023).

Em relacdo aos exames laboratoriais utilizados para diagnéstico de ferida com osteomielite, conforme Grafico 4 a
seguir, a cultura microbioldgica, especialmente de amostra 6ssea, foi a mais referenciada, em 45 artigos (90%). Outros exames

laboratoriais foram citados, como a proteina C reativa (PCR) e a velocidade de hemossedimentacdo (VHS), ambos em 34
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artigos (68%).

Dentro do exame do hemograma, a avaliagdo de taxa de leucdcitos foi citada, sendo a leucocitose citada em 24 artigos
(48%) e alteracdo plaquetaria em 03 artigos (6%), totalizando 27 artigos (54%). Todas as expressdes sistémicas encontradas
em processos infecciosos agudos. Vale lembrar, que a taxa de leucécitos na osteomielite cronica pode estar normal.

A velocidade de hemossedimentacdo e a proteina C reativa (PCR) sdo (teis no acompanhamento da osteomielite por
meio de avaliages sequenciais, portanto, mediante exames seriados pode-se observar que a PCR elevando-se trés dias ap6s
cirurgia ou inicio da antibioticoterapia, pode sugerir reinfeccdo ou falha no tratamento. Em contrapartida, se a resposta é
satisfatoria ao tratamento, a PCR € a primeira a diminuir. Resultados normais em ambos os exames sdo indicadores confiaveis
da auséncia de osteomielite (Heitzmann et al., 2019).

Observaram-se outros marcadores, como avaliagdo microbiol6gica no sangue (hemocultura) em 11 artigos (22%),

procalcitonina em 08 (16%) e D-dimero, hemoglobina glicada, calprotectina e microRNA-24 com 01 artigo (2%) cada.

Graéfico 4 - Quais exames laboratoriais utilizados para diagnostico de ferida com osteomielite?
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Fonte: Autoria propria (2024).

Sobre os resultados referidos, um artigo comparativo mostra que os valores de proteina C reativa e velocidade de
hemossedimentagdo sdo eficazes, econdmicos e confidveis para a detec¢do da doenca e auxiliar na decisdo de interrupgdo da
antibioticoterapia. Pode ser usado com cautela em um ambiente periférico sem acesso a exames hibridos mais especificos,
considerando a doeng¢a controlada, mas ndo curada, nos valores de corte de < 3,6 mg/L para proteina-C reativa e < 35 mm/hora
para VHS em pacientes assintomaticos com durante 8-12 semanas. Houve boa correlagdo clinica entre PCR, VHS e PET-TC
(Faizal et al., 2022).

Outra revisdo mostrou que marcadores como procalcitonina, proteina C reativa, velocidade de hemossedimentacéo e
interleucinas desempenham um papel crucial tanto na detec¢do da osteomielite quanto no monitoramento da terapia, visto que
declinam durante o tratamento (Massaccesi et al., 2022). Isso é reforgado por mais uma revisdo, que aponta que 0s marcadores
séricos como PCR e VHS podem aumentar leve ou moderadamente nos casos de osteomielite (Viana et al., 2023).

Além dos exames laboratoriais, os exames de imagem, foram citados na utilizacdo diagndstica de ferida com
osteomielite, conforme Grafico 5.

O exame de imagem mais citado foi a radiografia, em 35 artigos (70%), sendo destaque no exame de imagem inicial
quando héa suspeita da doenca, tendo em vista 0 baixo custo, embora ndo detecte fases iniciais da osteomielite, portanto a
relevancia da ressonancia magnética, referida em 29 artigos (58%) como imagem mais adequada para a predi¢ao diagnostica.

A tomografia computadorizada 26 (52%) e cintilografia 18 (36%), além da ultrassonografia citada em apenas um
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artigo (2%) foram referidas como recursos auxiliares e alternativos.

Gréfico 5 - Quais exames de imagem utilizados para diagnéstico de ferida com osteomielite?
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Fonte: Autoria propria (2024).

Os artigos sobre exame de imagem variaram em relagdo as recomendages. Um artigo corrobora com o encontrado
nesta pesquisa, considerando como primeira linha para diagndstico de osteomielite em pé diabético o probe-to-bone e a
radiografia simples conjugados com a confirmagdo mediante bidpsia 6ssea, reservando outras técnicas mais sofisticadas como
ressonancia magnética, cintilografia e tomografia computadorizada para pacientes onde o diagndstico permanece incerto
mesmo ap0ds 0s exames de primeira linha (Senneville et al., 2019).

Outro artigo considerou a ressonancia magnética, com e sem contraste, como 0 exame de imagem mais recomendado,
ou tomografia computadorizada, na situacdo da ressonancia ser contra-indicada, por exemplo em pacientes com implantes
metélicos.

Em contrapartida, um artigo cita que a ressonancia magnética e tomografia sdo dois exames de baixo custo, porém
com preciséo limitada na determinac&o do local e extensdo da osteomielite (Yang et al., 2021).

Né&o foi considerado como principais op¢des de imagem a cintilografia 6ssea e 0 PET-CT (tomografia por emisséo de
positrons) pela baixa resolucao e especificidade do exame, além da demora no diagnoéstico, o que atrasa o tratamento adequado
(Jha & Chaudhary, 2022).

Além dos exames de imagem, os procedimentos invasivos foram referidos para diagndstico de ferida com
osteomielite conforme Gréfico 6, sendo a bidpsia mais citada, 6ssea ou de outros tecidos; por técnica percutanea (utilizando
agulha) ou cirdrgica, aparecendo em 41 artigos (82%).

Outros trés artigos citaram a drenagem de pus ou liquido intra-articular (6%), com objetivo de encaminhar essas
amostras para analise histopatolégica e microbioldgica para guiar o tratamento. Os demais estudos ndo referiram

procedimentos invasivos.
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Gréfico 6 - Quais procedimentos invasivos utilizados para diagnostico de ferida com osteomielite?
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Fonte: Autoria prdpria (2024).

Ja quanto ao padrdo ouro para diagnostico de ferida com osteomielite, de 50 artigos, 43 (86%) ndo declaram padréo-
ouro. Dos sete restantes (14%) referiram & bidpsia 6ssea ou de tecidos profundos, seguida da aspiracdo de pus intradsseo e

hemocultura, como recomendagdes para a pratica clinica no diagndstico da doenca. 1sso esta descrito no Grafico 7.

Grafico 7 - Qual o padrao ouro para diagndstico de osteomielite?
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Fonte: Autoria propria (2024).

Uma revisdo sistematica e meta-andlise avaliou se o procedimento por via percutdnea para o diagnostico
microbioldgico de osteomielite em pé diabético era eficaz ou se causava danos, e encontrou altas taxas de biopsia com cultura
positiva entre os estudos incluidos (Schechter et al., 2020).

Vale dizer ainda, que em uma revisao bibliografica, foi apontada a ressonancia magnética como padrdo-ouro para o
diagnéstico e o raio-x para descartar outras suspeitas (Hedrich et al., 2020). E em um artigo que objetiva auxiliar patologistas
no diagndéstico de osteomielite, foi considerado o exame histopatolégico e a cultura de amostra 6ssea como padrdo-ouro
(Sybenga et al., 2020).

Outro estudo aborda ainda, que o padrdo ouro para o diagnostico de osteomielite se da através de biopsia dssea de
cinco ou mais locais, para aumentar o rendimento diagndstico, e a cultura dessas amostras para analise microbioldgica e
histopatoldgica. Também ressalta que a coleta inadequada ou ap6s inicio de antibidtico pode gerar falso negativo, e reafirma
que a hemocultura € Gtil apenas em casos de osteomielite hematogénica (Barakat et al., 2019).

Visando orientar o0 manejo diagndstico da osteomielite em feridas, especialmente crénicas, de adultos, em um hospital
universitario federal do Rio de Janeiro, o presente estudo da arte possibilitou a elaboracdo de um guia clinico (Figura 2)

preliminar para instrumentalizar a equipe multiprofissional no diagndstico e tratamento precoce da doenga.
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Figura 2 - Guia clinico para diagndstico de ferida com osteomielite em adultos.
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Fonte: Autoria propria (2024).

4. Concluséao

Foi possivel observar com esta revisao que os estudos cientificos tém explorado o diagndstico de osteomielite em
feridas, destacando a necessidade de métodos confiaveis e recomendaveis. Diversas abordagens foram discutidas, como sinais
clinicos, exames laboratoriais, exames de imagem e procedimentos invasivos. No entanto, a falta de um consenso
hierarquizado na tomada de decisdes para o diagndstico ainda se mostra presente, situacdo que suscitou a criagdo do guia
clinico para diagnéstico de ferida com osteomielite, que tem como objetivo fim o auxilio da equipe multiprofissional no
cuidado de pacientes com um problema complexo, que necessita de diagnéstico breve para tratamento precoce, evitando assim
cronicidade e morbimortalidade.
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Vale lembrar que a osteomielite se apresenta mais frequentemente em adultos homens, geralmente por acidentes e
cirurgias, tendo uma média de internacéo de 8,4 dias (sendo maior do que isso nas regides Sudeste e Nordeste). Portanto, ndo
realizar o diagndstico e tratamento precoces pode levar a sequelas como limitacao articular, fraturas patologicas, entre outros
(Murta et al., 2023), o que leva ao afastamento laboral e prejudica a economia do pais.

Ressaltam-se também os diabéticos, com feridas cronicas decorrentes de neuropatia diabética, tendo maior chance de
osteomielite. Essas afeccfes geram altos custos aos sistemas de salde em todo o mundo, geralmente relacionados a internacéo,
cirurgias e necessidade de antibioticoterapia prolongada (Geraghty & LaPorta, 2019).

Pela gravidade e complexidade da doenca, os profissionais de salde, especialmente médicos e enfermeiros, devem
estar atentos aos sinais clinicos mais incidentes em feridas com suspeita de osteomielite, como os sinais de flogose, exposigao
0ssea ou percussao 6ssea positiva mediante o teste probe-to-bone, presenca de exsudato purulento na ferida com odor fétido,
possibilidades de fistulas ésseas e febre.

Diante da avaliagdo clinica, o investimento deve ser na precocidade da realizacdo dos exames laboratoriais, como
proteina C reativa, velocidade de hemossedimentacdo e hemograma completo com énfase na taxa de leucdcitos, além dos
exames de imagem, destacando-se o raio-x pelo seu baixo custo, enquanto rastreio, seguido de ressonancia magnética enquanto
melhor opcdo devida a sua especificidade e sensibilidade e tomografia computadorizada em casos de contra-indicacédo da
ressonancia.

Por fim, enquanto procedimento invasivo, a biopsia 6Ossea, técnica realizada para a realizacdo de cultura
microbioldgica e histopatoldgico, padrdo-ouro no diagnéstico de osteomielite, deve ser recomendada na prética clinica para
isolamento adequado do patdgeno causador da osteomielite a fim de que seja possivel realizar o tratamento especifico.

Conforme ja abordado neste estudo, a equipe multiprofissional é de extrema relevancia, visto que cada profissional ira
atuar, dentro de suas competéncias, para um melhor desfecho do caso, buscando sempre a qualidade na assisténcia prestada e
melhora da qualidade de vida do paciente. Os enfermeiros, especialmente os dermatoldgicos/estomaterapeutas, devem dominar
os achados clinicos para encaminhamentos médicos precoces, evitando retardamento no diagnéstico e cronicidade de um
problema de alto custo e relevancia para a satde publica.

Contudo, sem ainda um consenso mundial para realizagdo do diagnostico de feridas com osteomielite, ha necessidade
de mais estudos clinicos e de revisdo sobre a temética a fim de melhorar as evidéncias cientificas e recomendacGes na préatica

clinica, reduzindo riscos de complicacdes e cronicidade da doenca.
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