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RESUMO

Introdugdo: A osteomielite € uma infeccdo Ossea caracterizada pela destruicdo progressiva do osso cortical e
cavidade medular e é uma doenca relevante em decorréncia das suas provaveis consequéncias deletérias para os
pacientes. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes acometidos por osteomielite no Brasil durante
o periodo de 2009 a 2019. Método: Estudo descritivo transversal, com abordagem documental, através de dados
secundarios coletados no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Os dados s&o referentes a morbidade
hospitalar por osteomielite durante os anos de 2009 a 2019, sendo o periodo avaliado de janeiro de 2009 até
dezembro de 2019. Resultados: Houve 183.975 internagdes por osteomielite no Brasil. A regido Sudeste teve a
maior prevaléncia do nimero de casos (38,88%) e atingiu uma taxa de mortalidade maior que as demais regides.
Notou-se que as idades mais atingidas pela doenca sdo entre 30 e 39 anos. Por fim, verificou-se que em todas
as regides o sexo masculino é mais acometido que o sexo feminino. Conclusdo: No estudo verificaram-se alguns
grupos de risco; entre eles o sexo masculino, idade entre 30-39 anos e a regido Sudeste pelo elevado indice de
mortalidade pela doenca. A alta prevaléncia da doenca e sua morbimortalidade elevada reforcam a necessidade de
diagnostico precoce e tratamento adequado.
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INTRODUGAO

A osteomielite é uma infeccdo dssea
caracterizada pela destruigcao progressiva do
osso cortical e cavidade medular, tendo como
principal etiologia as fraturas expostas ou grandes
procedimentos de reconstrucdo ortopédical23.
Mesmo com o decréscimo da mortalidade para
aproximadamente 2% atualmente, continua sendo
uma doenga relevante em decorréncia das suas
provaveis consequéncias, entre elas a necrose
Osseal>®. As osteomielites tém sido classificadas de
varias formas, levando-se em consideracdo alguns
critérios como localizagdo do processo, extensdo
do acometimento dsseo, estado imunoldgico do
hospedeiro, comorbidades e tipo de agente etioldgico
causador’!t, As bactérias aderem ao osso devido
as adesinas, sdo elas que vdo contribuir para a
gravidade®®7:8,

O diagnostico pode ser realizado pela historia
e exame clinico, a despeito da sofisticacdo atual dos
métodos de imagem. Em relagdo a sintomatologia
pode ocorrer febre, calafrios, abcessos, edema
e eritema local?*®. Além da clinica, é importante
investigar histéria de traumas, procedimentos
cirtrgicos, fraturas e infecgbes, e ao exame fisico
€ importante procurar por diminuicdo dos pulsos,
Ulceras perfurantes, celulites e fistulas.19:11.12

Para auxiliar no diagnostico solicita-se alguns
exames, laboratorialmente faz-se o isolamento do
agente, hemocultura, proteina C reativa, hemograma,
VHS, dosagem da alfa-glicoproteina acida. Exames
de imagem que podem colaborar para a investigacao
sdo radiografia 0ssea, que apresenta alteracGes
ap6s o 10° dia do inicio da doenca, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética e
Ultrassonografia da lesdo. Apds o diagndstico, o
manejo da doenca engloba medidas de higienizacao,
cuidado da ferida, antibioticoterapia a depender da
suspeita do germe e manejo cirdrgico®131415,

O quadro da doenca em sua fase inicial é
inespecifico, mas se bem avaliado, correlacionando a
historia clinica com o exame fisico e a epidemiologia
da osteomielite pode-se realizar o diagndstico
precocemente e assim evitar a disseminacdo da
doenca e a piora do quadro do paciente.*®!” O
tratamento tem eficacia e tempo de inicio diretamente
relacionadas, sendo que quando mais precoce
é iniciado, maior a efetividade e resolutividade.
Levando em consideragdo a morbimortalidade da

doenca, suas complicacdes e o inicio do tratamento,
faz-se de suma importancia o estudo epidemioldgico
da enfermidade, visto que é uma doenca que pode
trazer graves sequelas, mas que se diagnosticada
precocemente pode evoluir com progndstico
altamente favoravel.12:13.14

As osteomielites podem ser causadas por
diversos agentes etioldgicos, sendo os mesmos
diretamente relacionados ao progndstico da
morbidade e ao seu tratamento com antibioticoterapia,
interferindo na escolha da medicagao, necessidade
ou ndo de associagdo e o tempo de tratamento.314
Podemos citar os seguintes agentes etiologicos:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus
multirresistentes, Enterobacter sp., Klebsiella sp.,
Acinetobacter sp., Pseudomonas sp. e as com
acometimento polimicrobiano.!3:14:15:18

Tendo em vista a importancia econémica e
social da doenga é importante realizar pesquisas,
como o presente estudo para identificar a populagao
mais susceptivel a morbidade e assim intervir de
forma efetiva e resolutiva. O objetivo deste estudo
é analisar o perfil epidemiolégico de pacientes
acometidos por osteomielite no Brasil durante o
periodo de 2009 a 2019, para definir a epidemiologia
dos grupos de risco da morbidade, possibilitando
um melhor conhecimento acerca da doenga e
posteriormente permitindo intervengbes de forma a
evitar prejuizos tanto para o paciente, quanto para
o sistema de salde.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo
transversal, com abordagem documental, através
de dados secundarios coletados no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS)™.
O DATASUS é um departamento que tem como
missdo promover a modernizagao através da
tecnologia da informac&o para apoiar o Sistema Unico
de Saude (SUS) e que disponibiliza informacgées
da Assisténcia a Saude da populacdao, da Rede
Assistencial, das redes hospitalares e ambulatoriais,
do cadastro de salide, dos recursos financeiros e de
dados demograficos e socioeconémicos.

Os dados coletados para o presente estudo sao
referentes a morbidade hospitalar por osteomielite
durante os anos de 2009 a 2019. Para a realizacao
da atual pesquisa foram inseridos dados secundarios
disponibilizados no DATASUS, através da pesquisa
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pelo codigo da Classificacdo Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), sendo
utilizado o cdédigo M86, referente a Osteomielite.

A pesquisa pelo CID-10 revelou dados
referentes a morbidade que foram disponibilizados
na plataforma e para realizagdo da pesquisa foram
selecionados os dados com base em critérios de
inclusdo e exclusdao, sendo os mesmos citados
a seguir. Foram critérios de inclusdo os dados
secundarios da morbidade referentes ao periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2019; dados do
perfil de acometimento pela doenca, englobando
sexo, faixa etaria e acometimento por regido de
internacdo; quantidade de internagdes e quantidade
de 6bitos pela doenga. Foram critérios de exclusdo
os dados disponibilizados que nao foram coletados
devido a internagoes 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 comparacgdo das internagdes e ébitos de
forma anual, por género, faixa etaria e também
regido. Apds a esquematizacdao em tabelas, tornou-
se possivel a andlise quantitativa e descritiva dos
dados, definindo o perfil epidemioldgico da populagao
brasileira quando se aborda a osteomielite.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, houve 183.975
internacdes por osteomielite no Brasil. A regido
Sudeste teve a maior prevaléncia do nimero de
casos (38,88%), seguido pelas regides 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 6bitos 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 regiao Norte.

A anadlise nacional da mortalidade da
osteomielite obteve uma taxa de mortalidade da
doenca de 1,26 Odbitos para cada 100 pacientes
internados. Ja em relagdo a faixa etaria, notou-se que
as idades mais atingidas pela doenga 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 pais.
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Verificou-se que em todas as regides analisadas
e estudadas o sexo masculino foi mais acometido que
o sexo feminino. O género masculino é responsavel
por 70,87% dos casos de internagdo no Brasil por
osteomielite.

DISCUSSAO

Durante os anos de 2009 a 2019 houve
183.975 internacdes 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 regido Sudeste pelo elevado indice de
mortalidade pela doenca. Por esse fato, estudos e
pesquisas que envolvam a prevaléncia, mortalidade
e necessidade de hospitalizagdo da osteomielite se
faz tdo importante e fundamental.

Enfatizando a necessidade de atualizagdo dos
dados secundarios de forma continua, a Secretaria
de Saude por meio da Vigilancia Epidemioldgica
deve possibilitar o acompanhamento dos dados
epidemioldgicos e assim interferir de maneiras
efetivas incentivando as unidades de assisténcia a
salde a seguirem o fluxo de atendimento preconizado
para a doenca, objetivando evitar o aumento da
incidéncia de casos e um melhor progndstico para
os pacientes acometidos.!345

Quando analisados os dados na presente
pesquisa, chegamos a conclusbes epidemiolégicas
de maior acometimento por delimitagdo regional,
sendo a regido Sudeste a que teve maior prevaléncia.
Tal fato pode se relacionar a densidade populacional
de cada regido, onde proporcionalmente os estados
com o maior nimero de habitantes obtém maior
chance de ter maior prevaléncia da doenga.'31> A
regido Sudeste teve a maior prevaléncia do nimero
de casos de osteomielite, seguido pelas regides
Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte, e quando se
fala em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)!¢'7 a regido com maior densidade
populacional é a Sudeste, seguida da Sul, Nordeste,
Centro-Oeste e Norte.17:18

Abordando as regides do pais, nota-se ainda
que o Sudeste atingiu uma taxa de mortalidade maior
quando comparada as outras regides, seguida da
regido Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte. Pode-
se atribuir esses resultados como provavel causa
da discrepéancia na pratica de medidas de higiene,
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a prevaléncia de procedimentos cirurgicos, doengas
vasculares, traumas, uso de proteses ortopédicas
e infecgdes, sendo essas as principais causas de
osteomielite na faixa etaria mais acometida que
necessita de internagao.

Em todas as regides analisadas pelo
estudo o sexo masculino é mais acometido que
o sexo feminino. Essa prevaléncia é evidenciada
em artigos de epidemiologia que relacionam
a osteomielite a eventos traumaticos, como
acidentes e procedimentos cirurgicos, evidenciando
a conformidade dos resultados do estudo com as
demais literaturas.18320.21,22

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 questionario, a partir
de uma revisdo de prontuario, que evidenciou
78,95% dos casos em homens.!>20.2223 Mantendo-
se essa proporcao de mais de 70% nos estudos
ava”ados_ls,ls, 20,21,22

O sexo masculino obteve maior niumero de
notificacgbes em todo o Brasil e durante todos os
anos das pesquisas utilizadas para realizagao do
artigo, porém, considerando os pacientes acima
de 80 anos, ha inversdao do perfil de internagdes
por osteomielite, apresenta predominancia no sexo
feminino, levando em consideracdao que nesta faixa
etaria o nimero de mulheres aumenta sobre o de
homens, existe a relagao direta entre o aumento da
idade e um crescimento do nimero de comorbidades
para este grupo.>1820-23 Com relacdo a pesquisa, a
faixa etaria mais atingidas pela doenca foi entre 30
e 39 anos, considerando que o intervalo de idade de
20 a 49 anos abrange quase a metade dos casos no
pais. Estudos evidenciaram que a faixa etdria mais
acometida estd entre os 30 aos 59 anos, sendo a
parcela economicamente ativa.!>??

Em relacdo ao perfil epidemioldgico da
osteomielite e a sua relagao com as fraturas, nota-se
associagao de fatores como o grau de contaminagao
da fratura, as condigGes nutricionais do individuo, o
tempo desprendido entre o traumatismo e o correto
atendimento.>2* A média de idade dos pacientes que
apresentaram osteomielite relacionada a fraturas
apresenta uma média de 35 anos, sendo a maioria do
sexo masculino.!>:20.21.24.25 Qs provaveis motivos para
a ocorréncia de osteomielite em fraturas expostas

podem estar vinculados ao desperdicio de tempo do
momento do acidente até o ato operatério inicial, ja
comentado, caracteristicas proprias dos ferimentos,
elevado grau de contaminacgao, acidente em zona
rural, primeiro atendimento, e condicdes de remogao
e transporte.1>:20-25

Na realizacdo do estudo é possivel identificar
uma limitacdo que pode interferir nos dados e
em sua avaliacdo integral, visto que os dados
secundarios dependem de um fluxo para serem
registrados de maneira adequada e, assim, poderem
ser efetivamente analisados. O estudo tem barreiras
de informacdo devido a possibilidade de falhas
dos registros dos dados e isso deve ser levado em
consideracdo. No entanto, foram avaliados varios
anos na pesquisa o que possibilita um resultado mais
fidedigno a realidade.

CONCLUSAO

O estudo objetivou analisar o perfil
epidemioldgico da populagdo mais susceptivel a
osteomielite e, assim, intervir antes da incidéncia da
doenga e suas complicacGes. O perfil epidemioldgico
brasileiro de acometimento pela osteomielite é
composto pelo sexo masculino, com idade entre
30-39 anos e com maior indice de mortalidade pela
doenca na regido Sudeste.

Identificando os fatores de risco e o perfil
epidemiolégico da morbidade, torna-se relevante
a implementacdo de politicas publicas de saude
voltadas ao cuidado de pacientes do sexo masculino,
adultos jovens e que tenham tido algum trauma
com presenga de lesdes que possam evoluir para
osteomielite.

A doenga ainda é muito frequente, mesmo
com as medidas tomadas para evitar que os traumas
e infeccbes evoluam para piores progndsticos.
A dificuldade do tratamento da osteomielite é
evidenciada na multipla gama de antibioticoterapias
empregadas nesses casos e ampla resisténcia que
vem sendo adquirida. Sao muitas as dificuldades que
envolvem essa comorbidade, e a alta prevaléncia da
doenga e sua morbimortalidade elevada reforgam a
necessidade de diagndstico precoce e tratamento
adequado.
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