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Analise do perfil de atendimentos por
osteomielite em pacientes acima de

60 anos em regioes brasileiras

Analysis of the profile of osteomyelitis care in patients
over 60 years of age in Brazilian regions
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Objetivo: Realizar uma analise estatistica das internacoes de pa-
cientes idosos com osteomielite, por regido brasileira. Métodos:
Foram pesquisadas informacoes de satide disponiveis na plata-
forma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sati-
de (DATASUS), avaliando-se, de 2012 a 2016, as varidveis: interna-
¢des por osteomielite (M86 do CID-10), faixa etédria acima de 60
anos, sexo e etnia. Resultados: De 78.967 pacientes internados
por osteomielite no Brasil, 16.736 (21,19%) eram idosos, com a Re-
gido Sudeste registrando maior niimero de casos (7.163 interna-
¢des; 42,79%), seguida da Nordeste (5.165; 30,86%), da Sul (2.462;
14,71%), da Centro-Oeste (1.162; 6,9%) e da Norte (784; 4,6%). O
nuimero de interna¢des manteve-se relativamente constante, com
média de 3.347 casos por ano. Pacientes de 60 a 69 anos foram os
com maior registro (8.786 casos; 52,49%). Em segundo lugar, fica-
ram os de 70 a 79 anos (5.232; 31,2%) e, por dltimo, os acima de 80
anos (2.718; 16,24%). Em relagio ao sexo, o masculino notificou
9.232 internacgdes (55,16%), com 7.504 (44,83%) para o feminino.
A etnia branca apresentou maior nimero de notificagoes (6.117;
36,54%), principalmente nas Regides Sudeste e Sul, seguida pela
parda (4.947; 29,55%), que se destacou dentre as demais regioes.
Conclusiao: Diante da heterogeneidade de fatores que predis-
pdem a osteomielite, com destaque para o diabetes mellitus, urge
garantir um manejo precoce da infeccio e de comorbidades cau-
sadoras, a fim de evitar complicagdes debilitantes ao idoso, bem
como prevenir futuras recidivas e internacdes onerosas ao siste-
ma de saude brasileiro.

Descritores: Osteomielite/epidemiologia; Hospitalizagao/esta-
titisca & dados numéricos; Idoso.
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ABSTRACT

Objective: To perform a statistical analysis of hospitalizations of
elderly patients with osteomyelitis, by Brazilian region. Methods:
Health information available from the Informatics Department
of the Unified Health System (DATASUS) platform was investi-
gated, from 2012 to 2016. The following variables were assessed:
admissions due to osteomyelitis (ICD-10 M86), age group over
60, gender and ethnicity. Results: Of the 78,967 patients hospita-
lized due to osteomyelitis in Brazil, 16,736 (21.19%) were elderly,
with the Southeast Region having a higher number of cases (7,163
admissions - 42.79%), followed by the Northeast (5,165 - 30.86%),
South (2,462 - 14,71%), Midwest (1,162 - 6,9%), and North (784 -
4,6%). The number of hospitalizations remained relatively cons-
tant, with an average of 3,347 cases per year. Patients aged 60 to 69
years were the ones with the highest registry (8,786 cases - 52.49%);
in second place, those aged 70 to 79 years (5,232 - 31.2%) and, fi-
nally, those above 80 years old (2,718 - 16.24%). Regarding gender,
males accounted for 9,232 hospitalizations (55.16%), with 7,504
(44.83%) for females. White people had the highest number of re-
ports (6,177 - 36.54%), mainly in the Southeast and South Regions,
followed by browns (4,947 - 29.55%), who were more prevalent
in the other regions. Conclusion: In view of the heterogeneity
of factors that predispose to osteomyelitis, especially diabetes
mellitus, it is urgent that early management of the infection and
causative comorbidities is ensured, in order to avoid debilitating
complications for the elderly, as well as to prevent future relapses,
and costly hospitalizations to the Brazilian health system.
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INTRODUCAO

A osteomielite é um processo infeccioso e inflama-
torio dsseo provocado por microrganismos patogénicos,
dentre os quais se destaca Staphylococcus aureus. Sua
fisiopatologia é multifatorial, e seu processo infeccio-
so acarreta destruicio, necrose e neoformacio déssea.!
Apresenta como principais localizacdes os pés, princi-
palmente em pacientes diabéticos ou com insuficiéncia
renal, porém também pode afetar estruturas como qua-
dril e sacro, principalmente em pacientes em que estas
estruturas estdo comprometidas pela radioterapia.®

A infec¢do dos ossos longos pode ser classificada de
acordo com sua cronicidade (aguda, subaguda e croni-
ca) e sua relacdo com cirurgias prévias (nativa ou rela-
cionada ao implante).”’ Seu prognéstico depende nio
somente do mecanismo de infeccao e da viruléncia do
organismo infectante, mas também do estado imunolé-
gico e comorbidades apresentadas pelo doente.®

Na populacao idosa brasileira, a osteomielite esta4,
muitas vezes, associada a infec¢des no trato urinario,
hemodialise ou uso de dispositivos de acessos intravas-
culares. Nesta faixa etaria, acima dos 60 anos, os orga-
nismos piogénicos sdo os principais patdgenos, segui-
dos por Mycobacterium tuberculosis. No entanto, em um
processo agudo, o que se destaca é a infec¢do hematogé-
nica por S. aureus.*"

Neste contexto, considerando que o paciente idoso
¢ um dos principais grupos de risco para ostemilelite,
faz-se essencial conhecer seu perfil de internagdes, a fim
de oferecer recursos tedricos bdsicos para o sistema de
sadde brasileiro preparar-se para receber estes pacien-
tes e realizar o manejo correto e rapido da enfermidade.

O objetivo deste estudo foi realizar uma analise es-
tatistica das internacdes de pacientes idosos com osteo-
mielite, por regido brasileira.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, epidemioldgico, des-
critivo, observacional e transversal. Foi realizada revi-
sédo bibliografica, com selecédo de artigos disponiveis nas
plataformas médicas on-line PubMed® e PubMed Cen-
tral® (PMC).

Os dados estatisticos analisados se originam do
banco de informacdes de satide (TABNET) do Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DA-
TASUS), na secéo Epidemiolégicas e Morbidade, consi-
derando-se o local de internacdo, a partir de 2008, no
Brasil, por regido e Unidade Federativa.

Para produgdo do contetudo estatistico, foi consi-
derado o nuimero de internacdes, de janeiro de 2012 a
dezembro de 2016, em todas as cinco regioes brasileiras,
utilizando-se as varidveis osteomielite (categoria M86
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do CID-10); faixa etaria dos 60 aos 69 anos, dos 70 aos 79
e > 80 anos; sexo feminino e masculino; e etnia branca,
negra, parda, amarela, indigena e sem informacéo.

RESULTADOS

De 78.967 pacientes internados por osteomielite no
Brasil, de 2012 a 2016, 16.736, ou seja, 21,19% deles, en-
quadravam-se na faixa etaria acima de 60 anos. Seguin-
do o padrido nacional, a Regido Sudeste registrou maior
nimero de casos, com 7.163 internagoes, representando
42,79% do total. Em segundo lugar, veio a Regido Nor-
deste, com 5.165 casos (30,86%); em terceiro, a Sul, com
2.462 (14,71%); em quarto, a Centro-Oeste, com 1.162
(6,9%); e em quinto lugar, a Norte, com 784 ou 4,6%.

A evolucao do niimero de internagdes manteve-se
relativamente constante ao longo do periodo estudado,
com média de 3.347 casos por ano. Em 2012 foram regis-
trados 3.448 atendimentos, seguidos por uma queda em
2013, com 3.282; em 2014, esse niimero subiu para 3.305,
indo para 3.389 em 2015 e diminuindo novamente em
2016, com 3.312. Analisando-se cada regido, o nimero
de casos no Norte aumentou até 2014, com 197 inter-
nagoes, porém caiu em 2015 e 2016, quando atingiu 120
- seu menor valor no periodo. No Nordeste, o maior nu-
mero de internagdes se deu em 2012, com 1.312; a par-
tir dai, o valor diminuiu até 2015, com 875, voltando a
crescer novamente em 2016, com 958. O Sudeste inter-
calou 1 ano de queda do valor com 1 ano de crescimen-
to, apresentando maior registro em 2016, com 1.455,
e menor em 2014, com 1.380. Ja o Sul, assim como o
Nordeste, notificou aumento o ndmero de internagdes
até 2015, com 584 casos, caindo para 521 em 2016. Por
altimo, o Centro-Oeste apresentou queda de 2012 a
2013, atingindo 182, menor valor do periodo, seguido
de aumento em 2014 e 2015, e de nova reducédo, de 285
para 258, em 2016 (Figura 1).
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Figura 1. Evolucao do nimero de internacdes de idosos por
regido brasileira nos anos de 2012 a 2016.



Pacientes de 60 a 69 anos foram os com maior re-
gistro de internagdes por osteomielite, com 8.786 casos
(52,49% do total para idosos), seguido pelos de 70 a 79
anos, com 5.232 (31,2%), e pelos acima de 80 anos, com
2.718 (16,24%). Os atendimentos de pacientes entre 60 e
79 anos evoluiram de forma semelhante, com diminui-
¢do em 2013 e 2016, bem como com aumento em 2014
e 2015. Ja a partir dos 80 anos, a queda dos registros se
deu de 2012 a 2014, com crescimento em 2015 e 2016.
Considerando os valores por regido, em todas o padrao
apresentado foi semelhante ao nacional: maior dos 60
aos 69 anos e menor acima de 80 anos.

O sexo masculino obteve maior valor nacional, com
9.232 internagdes (55,16%), enquanto 7.504 (44,83%)
foram registradas para o feminino. Dos 60 aos 69 e dos
70 aos 79 anos, foram internados mais homens do que
mulheres, porém, a partir dos 80 anos, a situacdo se in-
verteu, e as mulheres apresentaram maior registro. Em
todas as regides, a internacao de homens prevaleceu so-
bre a de mulheres, bem como em todos anos estudados.
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Figura 2. Incidéncia de internaces por sexo, segundo o ano
(2012-2016).
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Figura 3. Internacdes por etnia em cada regiao brasileira, de 2012
a 2016.
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Em 2013 e 2016, as interna¢des diminuiram em ambos
0s sexos, porém, em 2014, este registro aumentou para
o sexo masculino, enquanto para mulheres reduziu, com
o inverso acontecendo em 2015 (Figura 2).

Em relagédo a etnia, a branca apresentou maior nu-
mero de notifica¢des (6.117; 36,54%), seguida pela par-
da (4.947; 29,55%), negra (510; 3,04%), amarela (124;
0,74%) e indigena (7; 0,04%). Vale ressaltar que, em 5.031
internagdes (ou seja, 30%), ndo foi realizado o registro
da etnia. Nas Regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
sem considerar os atendimentos sem informacéo de et-
nia, os pardos foram os mais internados, enquanto no
Sul e no Sudeste, foram os brancos (Figura 3). Ainda, os
brancos apresentaram crescimento no nimero de in-
ternagdes até 2015, com queda em 2016, enquanto os
pardos tiveram aumento até 2014 e em 2016, com redu-
¢do em 2015. Para negros, houve diminuicdo em 2013,
crescimento em 2014 e 2015, e nova queda em 2016; ja
amarelos registraram reducdo somente em 2014, segui-
da de aumento até 2016, enquanto para os indigenas,
o registro diminuiu em todos em anos, exceto em 2014,
quando se manteve estavel, e 2015, quando aumentou.
Considerando a faixa etaria, em todas, o maior nimero
de atendimentos se deu com idosos da etnia branca, no-
vamente, sem considerar aqueles que nédo tinham essa
informacdo registrada. Ja a respeito do sexo, em todas
as etnias, o sexo masculino obteve maior niimero de no-
tificacoes.

DISCUSSAO

Embora a literatura publicada fornec¢a alguma infor-
macao para subgrupos selecionados e subtipos de oste-
omielite — por exemplo, pacientes pediatricos, doentes
infectados por S. aureus resistente a meticilina ou com
comprometimento vertebral —,* ndo sdo encontrados
com a mesma facilidade estudos a nivel nacional envolven-
do pacientes acima de 60 anos com essa enfermidade.

Ao analisar as estatisticas de internacdo por oste-
omielite em pacientes idosos de 2012 a 2016, pode-se
perceber que a epidemiologia da doenca manteve-se
estavel durante todo o periodo estudado. O Sudeste,
o Nordeste e o Sul - regides populosas, de importante
desenvolvimento socioeconémico e, consequentemen-
te, elevada expectativa de vida - registraram os maiores
numeros de internagdes, representando, nesta ordem,
42,79%, 30,86% e 14,71% do total nacional para idosos. A
faixa de 60 a 69 anos destacou-se no registro de interna-
¢oes, principalmente devido a existirem mais individuos
nesta idade do que acima de 70 anos. O sexo masculino
também obteve maior ndmero de notificacbes em todas
as regides e anos, porém, se considerados os pacientes
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acima de 80 anos, hé inversao do perfil de internagdes
por osteomielite, com o sexo feminino predominando
sobre o masculino, ja que, nesta faixa etaria, o ndmero
de mulheres aumenta sobre o de homens na piramide de
sobrevida, com, consequentemente, um crescimento do
numero de comorbidades para este grupo.

A epidemiologia da osteomielite vem sendo dire-
tamente influenciada pelo aumento da expectativa de
vida da populacdo, incluindo pacientes imunossuprimi-
dos devido a doencas cronicas. Justifica-se essa associa-
¢do, em especial, pelo fato de, com o passar da idade, ser
também maior a incidéncia de diabetes mellitus e, con-
sequentemente, de neuropatias, insuficiéncia vascular
e complicacdes do sitio infecioso, com perda de tecido
mole, destruicdo dssea e, por fim, osteomielite.”

Considerando a transmissdo hematogénica, S. au-
reus é a bactéria causadora mais comum de osteomie-
lite, embora multiplos organismos possam ser isolados
nos casos em que a doencga resulte de inoculagéo dire-
ta ou de disseminacgio contigua.”y Na populagio idosa
brasileira, a infeccdo, muitas vezes, esta relacionada ao
uso de dispositivos de acessos intravasculares, tlceras
de dectbito, doencas imunes (como artrite reumatoide
e doenca falciforme), desnutricédo, tabagismo, idade ex-
trema, neoplasias malignas, hipéxia cronica, infecgcoes
no trato urindrio, hemodidlise e insuficiéncia renal ou
hepética.®”

Outro grupo de risco que vem exercendo influéncia
sobre crescimento das estatisticas de osteomielite, tan-
to em pacientes idosos como em adultos mais jovens,
¢ o maior nimero de individuos sobreviventes a leses
traumaticas e/ou cirurgias, cursando com osteomielite
pds-traumatica, bem como o aumento de usudrios de
drogas intravenosas.”

A osteomielite é uma doenca heterogénea em sua fi-
siopatologia, apresentacao clinica e manejo,® e devido a
isso, muitos casos podem acabar subdiagnosticados ou
até mesmo passarem despercebidos. Tal fato pode com-
prometer o tratamento da enfermidade que, se diagnos-
ticada precocemente, na maioria dos casos, é curada
satisfatoriamente apenas com antibioticoterapia. Do
contrério, ndo é de se surpreender que a variedade de
fatores predisponentes, os organismos causadores e as
possiveis complicacdes tornem o manejo da doenca
mais desafiador, em constante transicio de técnicas.'?)

O elevado numero de comorbidades que torna os
idosos um grupo particularmente vulneravel a osteomie-
lite contribui também para que esta afeccéo curse com
mais complicacdes cronicas ou agrave - algumas ja exis-
tentes, incluindo deformidades e desigualdade no com-
primento dos membros; funcao prejudicada dos movi-
mentos; fraturas patoldgicas; malignizacdo; sindrome
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do compartimento e contratura de Volkmann; doenga
arterial coronariana;'V epilepsia;'? acidente vascular
cerebral;"*'% diabetes mellitus;" insuficiéncia renal cro-
nica;'” perda de autoestima; depressio;'® e amiloidose
secundéria levando a sindrome nefrética.!”

Com isso, visando a diminuir o risco de incidéncia das
referidas complicacoes, faz-se necessario, dependendo
da gravidade da lesao, associar o debridamento cirtirgico
a antibioticoterapia.® Vale lembrar que tratar apenas a
ocorréncia de osteomielite nao previne a recidiva da in-
fecgdo, por isso, é essencial atentar ao manejo das ind-
meras patologias que podem ter predisposto o paciente
geridtrico a essa condigéo.

CONCLUSAO

De 2012 a 2016, foram registradas internacoes por
osteomielite no Brasil em pacientes acima de 60 anos,
ressaltando a vulnerabilidade deste grupo etdrio para
a referida enfermidade, devido principalmente a maior
incidéncia de comorbidades predisponentes, dentre as
quais se destaca o diabetes mellitus. O maior nimero de
notificagdes coube a Regido Sudeste, principalmente em
individuos do sexo masculino, brancos e na faixa etdria
de 60 a 69 anos.

Diante disso, a partir do perfil de risco descrito no
presente trabalho, urge combater a subnotificagdo mui-
tas vezes associada a patologia em questdo, devido a
sua heterogeneidade de fatores predisponentes que po-
dem dificultar o diagndstico inicial correto. O manejo
adequado e precoce da infec¢éo é essencial para evitar
complicagdes debilitantes ao idoso, bem como néo se
deve negligenciar o tratamento da condi¢do causado-
ra do quadro de osteomielite, como forma de prevenir
futuras recidivas e internacdes onerosas ao sistema de
satde brasileiro.
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