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Introdução: A osteomielite é uma infecção óssea caracterizada pela destruição progressiva do osso cortical e 
cavidade medular e é uma doença relevante em decorrência das suas prováveis consequências deletérias para os 
pacientes. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico de pacientes acometidos por osteomielite no Brasil durante 
o período de 2009 a 2019. Método: Estudo descritivo transversal, com abordagem documental, através de dados 
secundários coletados no Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Os dados são referentes à morbidade 
hospitalar por osteomielite durante os anos de 2009 a 2019, sendo o período avaliado de janeiro de 2009 até 
dezembro de 2019. Resultados: Houve 183.975 internações por osteomielite no Brasil. A região Sudeste teve a 
maior prevalência do número de casos (38,88%) e atingiu uma taxa de mortalidade maior que as demais regiões. 
Notou-se que as idades mais atingidas pela doença são entre 30 e 39 anos. Por fim, verificou-se que em todas 
as regiões o sexo masculino é mais acometido que o sexo feminino. Conclusão: No estudo verificaram-se alguns 
grupos de risco; entre eles o sexo masculino, idade entre 30-39 anos e a região Sudeste pelo elevado índice de 
mortalidade pela doença. A alta prevalência da doença e sua morbimortalidade elevada reforçam a necessidade de 
diagnóstico precoce e tratamento adequado.
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INTRODUÇÃO

A osteomielite é uma infecção óssea 
caracterizada pela destruição progressiva do 
osso cortical e cavidade medular, tendo como 
principal etiologia as fraturas expostas ou grandes 
procedimentos de reconstrução ortopédica1,2,3. 
Mesmo com o decréscimo da mortalidade para 
aproximadamente 2% atualmente, continua sendo 
uma doença relevante em decorrência das suas 
prováveis consequências, entre elas a necrose 
óssea1,3-6. As osteomielites têm sido classificadas de 
várias formas, levando-se em consideração alguns 
critérios como localização do processo, extensão 
do acometimento ósseo, estado imunológico do 
hospedeiro, comorbidades e tipo de agente etiológico 
causador7-11. As bactérias aderem ao osso devido 
às adesinas, são elas que vão contribuir para a 
gravidade5,6,7,8.

O diagnóstico pode ser realizado pela história 
e exame clínico, a despeito da sofisticação atual dos 
métodos de imagem. Em relação à sintomatologia 
pode ocorrer febre, calafrios, abcessos, edema 
e eritema local1,3,9. Além da clínica, é importante 
investigar história de traumas, procedimentos 
cirúrgicos, fraturas e infecções, e ao exame físico 
é importante procurar por diminuição dos pulsos, 
úlceras perfurantes, celulites e fístulas.10,11,12

Para auxiliar no diagnóstico solicita-se alguns 
exames, laboratorialmente faz-se o isolamento do 
agente, hemocultura, proteína C reativa, hemograma, 
VHS, dosagem da alfa-glicoproteína ácida. Exames 
de imagem que podem colaborar para a investigação 
são radiografia óssea, que apresenta alterações 
após o 10° dia do início da doença, Tomografia 
Computadorizada, Ressonância Magnética e 
Ultrassonografia da lesão. Após o diagnóstico, o 
manejo da doença engloba medidas de higienização, 
cuidado da ferida, antibioticoterapia a depender da 
suspeita do germe e manejo cirúrgico5,13,14,15.

O quadro da doença em sua fase inicial é 
inespecífico, mas se bem avaliado, correlacionando a 
história clínica com o exame físico e a epidemiologia 
da osteomielite pode-se realizar o diagnóstico 
precocemente e assim evitar a disseminação da 
doença e a piora do quadro do paciente.16,17 O 
tratamento tem eficácia e tempo de início diretamente 
relacionadas, sendo que quando mais precoce 
é iniciado, maior a efetividade e resolutividade. 
Levando em consideração a morbimortalidade da 

doença, suas complicações e o início do tratamento, 
faz-se de suma importância o estudo epidemiológico 
da enfermidade, visto que é uma doença que pode 
trazer graves sequelas, mas que se diagnosticada 
precocemente pode evoluir com prognóstico 
altamente favorável.12,13,14

As osteomielites podem ser causadas por 
diversos agentes etiológicos, sendo os mesmos 
diretamente relacionados ao prognóstico da 
morbidade e ao seu tratamento com antibioticoterapia, 
interferindo na escolha da medicação, necessidade 
ou não de associação e o tempo de tratamento.13,14 

Podemos citar os seguintes agentes etiológicos: 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus 
multirresistentes, Enterobacter sp., Klebsiella sp., 
Acinetobacter sp., Pseudomonas sp. e as com 
acometimento polimicrobiano.13,14,15,18

Tendo em vista a importância econômica e 
social da doença é importante realizar pesquisas, 
como o presente estudo para identificar a população 
mais susceptível a morbidade e assim intervir de 
forma efetiva e resolutiva. O objetivo deste estudo 
é analisar o perfil epidemiológico de pacientes 
acometidos por osteomielite no Brasil durante o 
período de 2009 a 2019, para definir a epidemiologia 
dos grupos de risco da morbidade, possibilitando 
um melhor conhecimento acerca da doença e 
posteriormente permitindo intervenções de forma a 
evitar prejuízos tanto para o paciente, quanto para 
o sistema de saúde.

MÉTODOS 

Fo i  rea l i zado um estudo descr i t ivo 
transversal, com abordagem documental, através 
de dados secundários coletados no Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS)19. 
O DATASUS é um departamento que tem como 
missão promover a modernização através da 
tecnologia da informação para apoiar o Sistema Único 
de Saúde (SUS) e que disponibiliza informações 
da Assistência à Saúde da população, da Rede 
Assistencial, das redes hospitalares e ambulatoriais, 
do cadastro de saúde, dos recursos financeiros e de 
dados demográficos e socioeconômicos. 

Os dados coletados para o presente estudo são 
referentes à morbidade hospitalar por osteomielite 
durante os anos de 2009 a 2019. Para a realização 
da atual pesquisa foram inseridos dados secundários 
disponibilizados no DATASUS, através da pesquisa 
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pelo código da Classificação Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), sendo 
utilizado o código M86, referente à Osteomielite. 

A pesquisa pelo CID-10 revelou dados 
referentes à morbidade que foram disponibilizados 
na plataforma e para realização da pesquisa foram 
selecionados os dados com base em critérios de 
inclusão e exclusão, sendo os mesmos citados 
a seguir. Foram critérios de inclusão os dados 
secundários da morbidade referentes ao período 
de janeiro de 2009 a dezembro de 2019; dados do 
perfil de acometimento pela doença, englobando 
sexo, faixa etária e acometimento por região de 
internação; quantidade de internações e quantidade 
de óbitos pela doença. Foram critérios de exclusão 
os dados disponibilizados que não foram coletados 
devido a internações pelo CID-10 M86.

Os dados obtidos na pesquisa forma 
selecionados obedecendo aos critérios citados no 
estudo e foram esquematizados em tabelas de forma 
a permitir comparação das internações e óbitos de 
forma anual, por gênero, faixa etária e também 
região. Após a esquematização em tabelas, tornou-
se possível a análise quantitativa e descritiva dos 
dados, definindo o perfil epidemiológico da população 
brasileira quando se aborda a osteomielite. 

RESULTADOS

Durante o período estudado, houve 183.975 
internações por osteomielite no Brasil. A região 
Sudeste teve a maior prevalência do número de 
casos (38,88%), seguido pelas regiões Nordeste 
(30,64%), Sul (15,01%), Centro-Oeste (8,42%) 
e Norte (7,03%). Notou-se que o Sudeste atingiu 
uma taxa de mortalidade de 1,6 óbitos para cada 
100 pacientes internados, seguido de taxas de 1,16 
no Nordeste, 0,99 no Sul, 0,81 no Centro-Oeste e 
0,37 na região Norte. 

A análise nacional da mortalidade da 
osteomielite obteve uma taxa de mortalidade da 
doença de 1,26 óbitos para cada 100 pacientes 
internados. Já em relação à faixa etária, notou-se que 
as idades mais atingidas pela doença foram entre 30 
e 39 anos (16,25% dos casos) e considerando que 
o intervalo de idade de 20 a 49 anos abrange quase 
a metade, 47,54%, dos casos no país. 

Verificou-se que em todas as regiões analisadas 
e estudadas o sexo masculino foi mais acometido que 
o sexo feminino. O gênero masculino é responsável 
por 70,87% dos casos de internação no Brasil por 
osteomielite.

DISCUSSÃO

Durante os anos de 2009 a 2019 houve 
183.975 internações por osteomielite no Brasil. No 
presente estudo verificaram-se alguns grupos de 
risco; entre eles o sexo masculino, idade entre 30-
39 anos e a região Sudeste pelo elevado índice de 
mortalidade pela doença. Por esse fato, estudos e 
pesquisas que envolvam a prevalência, mortalidade 
e necessidade de hospitalização da osteomielite se 
faz tão importante e fundamental. 

Enfatizando a necessidade de atualização dos 
dados secundários de forma contínua, a Secretaria 
de Saúde por meio da Vigilância Epidemiológica 
deve possibilitar o acompanhamento dos dados 
epidemiológicos e assim interferir de maneiras 
efetivas incentivando as unidades de assistência à 
saúde a seguirem o fluxo de atendimento preconizado 
para a doença, objetivando evitar o aumento da 
incidência de casos e um melhor prognóstico para 
os pacientes acometidos.1,3,4,5

Quando analisados os dados na presente 
pesquisa, chegamos a conclusões epidemiológicas 
de maior acometimento por delimitação regional, 
sendo a região Sudeste a que teve maior prevalência. 
Tal fato pode se relacionar à densidade populacional 
de cada região, onde proporcionalmente os estados 
com o maior número de habitantes obtém maior 
chance de ter maior prevalência da doença.1,3,15 A 
região Sudeste teve a maior prevalência do número 
de casos de osteomielite, seguido pelas regiões 
Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte, e quando se 
fala em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE)16,17 a região com maior densidade 
populacional é a Sudeste, seguida da Sul, Nordeste, 
Centro-Oeste e Norte.17,18

Abordando as regiões do país, nota-se ainda 
que o Sudeste atingiu uma taxa de mortalidade maior 
quando comparada as outras regiões, seguida da 
região Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte. Pode-
se atribuir esses resultados como provável causa 
da discrepância na prática de medidas de higiene, 
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a prevalência de procedimentos cirúrgicos, doenças 
vasculares, traumas, uso de próteses ortopédicas 
e infecções, sendo essas as principais causas de 
osteomielite na faixa etária mais acometida que 
necessita de internação. 

Em todas as regiões analisadas pelo 
estudo o sexo masculino é mais acometido que 
o sexo feminino. Essa prevalência é evidenciada 
em artigos de epidemiologia que relacionam 
a osteomielite a eventos traumáticos, como 
acidentes e procedimentos cirúrgicos, evidenciando 
a conformidade dos resultados do estudo com as 
demais literaturas.18,20,21,22 

O presente estudo encontrou uma percentagem 
de 70,87% de acometimento no sexo masculino, em 
contrapartida ao estudo do tipo transversal, com 
coleta de dados mediante questionário, a partir 
de uma revisão de prontuário, que evidenciou 
78,95% dos casos em homens.15,20,22,23 Mantendo-
se essa proporção de mais de 70% nos estudos 
avaliados.15,18, 20,21,22

O sexo masculino obteve maior número de 
notificações em todo o Brasil e durante todos os 
anos das pesquisas utilizadas para realização do 
artigo, porém, considerando os pacientes acima 
de 80 anos, há inversão do perfil de internações 
por osteomielite, apresenta predominância no sexo 
feminino, levando em consideração que nesta faixa 
etária o número de mulheres aumenta sobre o de 
homens, existe a relação direta entre o aumento da 
idade e um crescimento do número de comorbidades 
para este grupo.15,18,20-23 Com relação à pesquisa, a 
faixa etária mais atingidas pela doença foi entre 30  
e 39 anos, considerando que o intervalo de idade de 
20 a 49 anos abrange quase a metade dos casos no 
país. Estudos evidenciaram que a faixa etária mais 
acometida está entre os 30 aos 59 anos, sendo a 
parcela economicamente ativa.15,22

Em relação ao perfil epidemiológico da 
osteomielite e a sua relação com as fraturas, nota-se 
associação de fatores como o grau de contaminação 
da fratura, as condições nutricionais do indivíduo, o 
tempo desprendido entre o traumatismo e o correto 
atendimento.15,24 A média de idade dos pacientes que 
apresentaram osteomielite relacionada a fraturas 
apresenta uma média de 35 anos, sendo a maioria do 
sexo masculino.15,20,21,24,25 Os prováveis motivos para 
a ocorrência de osteomielite em fraturas expostas 

podem estar vinculados ao desperdício de tempo do 
momento do acidente até o ato operatório inicial, já 
comentado, características próprias dos ferimentos, 
elevado grau de contaminação, acidente em zona 
rural, primeiro atendimento, e condições de remoção 
e transporte.15,20-25

Na realização do estudo é possível identificar 
uma limitação que pode interferir nos dados e 
em sua avaliação integral, visto que os dados 
secundários dependem de um fluxo para serem 
registrados de maneira adequada e, assim, poderem 
ser efetivamente analisados. O estudo tem barreiras 
de informação devido à possibilidade de falhas 
dos registros dos dados e isso deve ser levado em 
consideração. No entanto, foram avaliados vários 
anos na pesquisa o que possibilita um resultado mais 
fidedigno a realidade. 

CONCLUSÃO

O estudo objet ivou anal isar o perf i l 
epidemiológico da população mais susceptível a 
osteomielite e, assim, intervir antes da incidência da 
doença e suas complicações. O perfil epidemiológico 
brasileiro de acometimento pela osteomielite é 
composto pelo sexo masculino, com idade entre 
30-39 anos e com maior índice de mortalidade pela 
doença na região Sudeste.

Identificando os fatores de risco e o perfil 
epidemiológico da morbidade, torna-se relevante 
a implementação de políticas públicas de saúde 
voltadas ao cuidado de pacientes do sexo masculino, 
adultos jovens e que tenham tido algum trauma 
com presença de lesões que possam evoluir para 
osteomielite. 

A doença ainda é muito frequente, mesmo 
com as medidas tomadas para evitar que os traumas 
e infecções evoluam para piores prognósticos. 
A dificuldade do tratamento da osteomielite é 
evidenciada na múltipla gama de antibioticoterapias 
empregadas nesses casos e ampla resistência que 
vem sendo adquirida. São muitas as dificuldades que 
envolvem essa comorbidade, e a alta prevalência da 
doença e sua morbimortalidade elevada reforçam a 
necessidade de diagnóstico precoce e tratamento 
adequado.
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