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RESUMO

Introduc¢do: Osteomielite é inflamacdo aguda ou crénica de ossos
trabeculares ou corticais, periésteo, medula &éssea e tecidos moles
préximos. E classificada pela localizacdo dentro do osso, extensdo da
disperséo e fonte de infeccéo.

Objetivo: Avaliar os aspectos epidemiolégicos dos pacientes internados
com osteomielite e analisar relacdo entre o tempo de internamento e
fatores correlatos.

Métodos: Estudados dados de 33 pacientes de uma selecéo inicial de 42
prontudrios.

Resultados: O grupo de O a 20 anos com 8 (24,4%) pacientes ficou
18 £ 24 dias, 13 (39,4%) adultos jovens (21 a 40 anos): 12,3 £ 12,4 d; 6
(18,1%) adultos (41 a 60 anos) e 6 (18,1%) >60 anos receberam cuidados
hospitalares por 31,8 + 36 e 19,6 * 15,8 dias respectivamente. O periodo
maior de permanéncia foi de 91 dias. O etilismo (6%), o tabagismo (6%) e o
diabetes (6%) foram as comorbidades mais encontradas. A mortalidade foi
de 15%, sendo que 60% eram usudrios de dlcool. O perfil epidemiolégico
também mostrou o predominio do sexo masculino na faixa de 21 a 40 anos
e o principal agente infeccioso encontrado foi S. aureus.

Conclusio: A alta taxa de mortalidade em individuos maiores de 50 anos,
com maior permanéncia hospitalar e presenca de comorbidades como o
etilismo e diabetes mellitus alerta para a necessidade de planejamento
estratégico visando intervencées que diminuam prejuizos tanto para o
paciente quanto para o sistema de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Osteomielite.
Epidemiologia. Etilismo.

Doencas 6sseas infecciosas.

Mensagem Central

Avdliar os aspectos  epidemiolégicos  da
osteomielite e sua possivel relacdo entre
o fempo de infernamento e evolucdo da
doenca, efiologia, presenca de comorbidades
e fratamento devem ser observados para ser
possivel individualizar a conduta médica. Esses
conhecimentos favorecem a qualidade de vida
dos acometidos

Perspectiva

A principal causa da osteomielite verificada
neste estudo foi evento traumdtico (75%) com
fratura exposta apés acidente automobilistico.
Frequentemente vemos o alerta de que o
hébito de beber e dirigir é crescente, de
maneira global, e estd envolvido em grande
parte dos acidentes. NGo sé o efilismo é
causa reconhecida de osteomielite, por se
relacionar as feridas com exposicdo dsseq,
mas também & citado como fator de risco
para a cronicidade do quadro e correlacdo
aos &bitos. Observa-se a idade média de 42
anos, o sexo masculino e a positividade, ao
redor de 34%, para Staphylococcus aureus na
infeccéio monomicrobiana como caracteristicas
prevalentes no fema.

ABSTRACT

Introduction: Osteomyelitis is an acute or chronic inflammation of
trabecular or cortical bones, periosteum, bone marrow, and nearby soft
tissue. It is classified by location within the bone, extent and source of
infection.

Objective: Assess the epidemiological aspects of hospitalized patients
with osteomyelitis and analyze the relationship between length of stay and
correlated factors.

Methods: Data were collected from 33 patients from an initial selection
of 42.

Results: The groups were arranged as follows: 8 (24.4%) individuals
from 0-20 yo and with a hospital stay of 18 + 24 d; 13 (39.4%) young
adults (21-40 yo) and 12.3 = 12.4 d; 6 (18.1%) adults (41-60 yo) and
31.8 £ 36 d; and 6 (18.1%) over 60 yo who were under hospital care for
19.6 + 15.8 d. The longest period of hospital stay was 91 days. Alcoholism
(6%), smoking habits (6%) and diabetes (6%) were the most common
comorbidities. Mortality rate was 15%, among which 60% were alcohol
users. The epidemiologic profile also showed that the majority of the
hospitalized were males between the ages 21-40 yo and the most common
infective agent was S. aureus.

Conclusion: the high mortality rate in individuals over 50, with
comorbidities and longer hospital stays highlights the need for strategic
planning yielding interventions that diminish harm to the patients and the
health system.

KEYWORDS: Osteomyelitis. Infectious bone diseases. Epidemiology.
Alcooholism.
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INTRODUCAO

steomielite é uma inflamacdo aguda ou

crénica de ossos trabeculares ou corticais,

peridsteo, medula éssea e tecidos moles
préximos. As principais causas s@o as fraturas
expostas ou grandes procedimentos de reconstrucdo
ortopédica.” Classificada pela localizacéo dentro
do osso, extensdo da dispersdo e fonte de infeccdo
a osteomielite pode ser agravada pela presenca de
comorbidades como a presenca de sequelas motoras-
sensitivas, doencas consumptivas e doencas crénicas
degenerativas.” Em recente levantamento brasileiro,
baseado no Departamento de Informética do SUS
(DATASUS), entre 2009 a 2019, a regido Sul teve a
terceira maior prevaléncia do nimero de casos de
osteomielite (15%) e atingiu uma taxa de mortalidade
ao redor de 1%" com abordagem documental, através
de dados secunddrios coletados no Departamento de
Informdtica do SUS (DATASUS). Embora o referido
estudo cite que a mortalidade tenha diminuido com
o passar dos anos, hd dados que alertam para o
aumento progressivo dos custos relacionados ao
tratamento da osteomielite para os sistemas de satde.
O diagnéstico, muitas vezes clinico, necessita conhecer
o agente infeccioso através de culturas dos tecidos
acometidos e estabelecimento da susceptibilidade
ao grupo de antibidticos e quimioterdpicos. Os
agentes etiolédgicos mais frequentemente envolvidos
sdo: Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus
multirresistentes, Enterobacter sp.  Klebsiella sp.
Acinetobacter sp. Pseudomonas sp., e por vezes os
acometimentos sdo polimicrobianos.” O tratamento
adequado consiste em longos cursos de antibidticos
associados ao desbridamento cirdrgico de tecidos
infectados necréticos.” O longo tempo de permanéncia
hospitalar predispde a resisténcia antimicrobiana,
desfechos desfavordveis e a maior custo para a
instituicdo.” Os objetivos desta pesquisa foram avaliar
os aspectos epidemiolégicos dos pacientes internados
com osteomielite confirmada no Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil e a possivel
relacdo entre o tempo de internamento e fatores
como evolucdo da doenca, etiologia, presenca de
comorbidades e tratamento de escolha.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica
da Faculdade Evangélica Mackenzie de Curitiba n®
4.932.998, protocolado na Plataforma Brasil com o
n® 50811121.6.0000.0103. Por conta do desenho foi
dispensado o termo de consentimento. Trata-se de
delineamento observacional de corte transversal com
avaliacdo descritiva e retrospectiva dos prontudrios.
Ele foi realizado no Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie (HUEM), Curitiba, PR, Brasil, no periodo de
janeiro de 2019 até junho de 2021.

Foram incluidos pacientes internados com osteomielite
(CID-10 M86). Foram excluidos os que tinham dados

insuficientes.

RESULTADOS

No total de 42 prontudrios selecionados, 33
continham dados completos, sendo 82% do sexo
masculino com permanéncia média hospitalar de 16,9
17,4 dias. As 6 mulheres (18%) permaneceram 27,6
35,9 dias. Separados por faixas etdrias o grupo de
8 (24,4%) pacientes com idades entre O a 20 anos
permaneceu 18 * 24 dias, os 13 (39,4%) adultos
jovens (21 a 40q) ficaram 12,3 £ 12,4 d; 6 (18,1%) de
adultos entre 41 a 60 anos e os 6 (18,1%) idosos (>60
a) receberam cuidados hospitalares por 31,8 = 36 e
19,6 + 15,8 dias respectivamente. A caracterizacdo
demogréfica da populacdo em estudo por cada grupo
pode ser vista na Tabela 1. O local da infeccdo mais
frequente foi fémur com 10 (30,3%) casos seguido da
perna (tibia) com 7 (21,2%) pacientes; o pé (calcéneo
e a planta do pé) foi acometido em 10 (30,3%) casos.
As culturas revelaram 16 agentes infecciosos, sendo o
Staphylococcus aureus positivo em 10 (30,3%) resultados
em pacientes com estadia média de 14,6 = 22,2 dias,
seguido de Enterococcus faecalis e Proteus mirabilis cada
qual com registro de 3 casos (13,6%) e permanéncia de
respectivamente 13,6 £ 13,3 € 13,3 £7,6 dias. As culturas
negativas foram encontradas em 13 (39,3%) casos e
cuja permanéncia hospitalar média foi de 18,7 £ 16,3
dias. O Unico registro de positividade para Klebsiella
pneumoniae foi verificado no internamento com duracéo
de 91 dias, cujo diagnéstico de base era o de leucose.
A descricdo dos agentes etioldgicos e desfechos (Sbitos,
alta hospitalar e evasdo hospitalar) da populacdo em
estudo, por cada grupo pode ser vista na Tabela 2. A
associacdo sulfametoxazol e trimetropin  (SMZ+TM)
esteve presente em 18 (55%) condutas terapéuticas,
seguida do uso de ciprofloxacino em 14 (42,4%) casos.
O uso da vancomicina e piperacilina em 4 (12,2%) e 2
(6%) casos e em permanéncias médiasde 19+ 17 e 58,5
* 45 dias, respectivamente. Dois pacientes masculinos,
com idades de 33 e 37 anos, evadiram-se do hospital
ap6s média de 2,5 dias de internamento. Dos 5 (15,1%)
Sbitos verificados no periodo hospitalar, 4 estiveram
associados ao uso de vancomicina ou piperacilina com
periodo de internamento de 37,6 * 32 dias.

+
+

DISCUSSAO

O grupo deste estudo é composto majoritariamente
pelo sexo masculino, com idades entre 21 a 40 anos
e observamos maior taxa de mortalidade quando
estiveram associados a comorbidades como o diabetes
mellitus e ao etilismo. Embora a representatividade do
grupo fosse de adultos jovens, observou-se que os Sbitos
ocorreram no grupo de adultos acima de 50 anos. Ao
confrontar a alta taxa de mortalidade vista neste estudo,
acima de 15%, aos dados publicados no estudo baseado
no DataSUS
de dados secunddrios coletados no Departamento de
Informdtica do SUS (DATASUS, ao redor de 1% ao ano,

vdrios questionamentos surgiram para tentar entender

com abordagem documental, através

a diferenca. Nosso estudo tem a desvantagem de ser
baseado numa corte pequena e também ser baseado
em atendimentos no periodo da pandemia de Covid-19.
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TABELA 1 - Caracterizac@o
permanéncia hospitalar

Caracterisficas; média( £5D) ou mediana(Min-

Idade (média)
0-20 anos
21 - 40 anos
41 - 60 anos
> 60 anos
Sexo Masculino
Sexo Feminino
Localizacdo
Braco
Calcgineo
Fémur
Pé (Planta)
Perna
Quadril
Comorbidades
Alzheimer
Asma
Diabetes
DPOC Tabégico
Drogas ilicitas
Etilismo
HAS
Leucemia mieldide aguda
Obesidade Mérbida
Paraplegia
Tabagismo
Agente efiolégico
Citrobacter freundii
Enterococco faecalis
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcencens
Staphylococcus aureus

Cultura negativa

de achados epidemiolégicos e

33
3724212
8 (24,4%)
13 (39,4%)
6(18,1%)
6(18,1%)
27 (82%)
6(18%)

2(6%)
5(15,1%)
10(30,3%)
5(15,1%)

7 (21,2%)
4(12%)

1(3%)
1(3%)
6(181%)
1(3%)
1(3%)
6(18,1%)
3(9%)
1(3%)
1(3%)
1(3%)
6(18,1%)

2(6%)
3(9%)
2(6%)
1(3%)
3(9%)
2(6%)
1(3%)
10(30,3%)
13 (39,4%)

179+20,5 (1-91)

1822 (4-72)

12,3+11,9 (1-34)
29,2+34,6 (2-91)
18,5+ 14,4 (6-44)
16,6171 (1-72)
23,6335 (4-91)

14,5£2,23 (13-16)
5,4+2,4 (2-8)
24,219,3 (5-72)
6,4+2,1 (4-9)
17,4£20,5 (1-49)
34,5£39]1 (3-91)

15
6

20,3+20,5 (5-49)
6

15

24,5+11,6 (12-44)
159,8 (7-26)

91

2

3

20£16,3 (1-44)

10,5£6,4 (6-15)
13,6£13,6 (5-29)
8,549 (5-12)
91

13,3£7,6 (5-20)
6,5¢3,5 (4-9)

15

14,6209 (1-72)
18,7£16,4 (2-49)

Periodo de permanéncia (dias)

Especulamos que este fator possa ter influenciado a saidde
de base dos pacientes, estar relacionado ao burnout
das equipes de sadde, ao adiamento de tratamentos
pelo periodo do lockdown e até mesmo & dificuldade
de agendamentos cirdrgicos, visto que anestésicos
foram preferencialmente alocados para os pacientes
com necessidade de receber respiracdo assistida.
Lembramos também que a alta mortalidade verificada no
grupo estudado pode também estar relacionada ao fato
que o HUEM possui Pronto Socorro com atendimento
regional a vitimas de acidentes com politraumatismos
e ser referéncia para o internamento de pacientes com
doencas crénicas nas unidades especializadas em
acidente vascular cerebral, doencas renais e neoplasias.

Refletimos também sobre a falta de dados completos
na literatura que ndo nos permite concluir com exatiddo
a causa de morte em casos de osteomielite. Os registros
oficiais baseados em atestados de &bito ou mesmo
dados de CID no internamento e alta podem exaltar
as comorbidades, omitindo o CID de osteomielite e
desviando o algoritmo durante a busca de dados. Se
nossos dados sdo diferentes ou se a diferenca dos dados
de mortalidade se refere a registros com padr&es diversos
é um convite para ampliar o estudo sobre o tema.

A principal causa da osteomielite verificada em
nosso estudo foi um evento traumdtico (75%) com fratura
exposta apés acidente automobilistico (atropelamento,
carro/moto, carro/carro e moto/moto). Frequentemente
vemos o alerta de que o hdbito de beber e dirigir é
crescente, de maneira global, e estd envolvido em
grande parte dos acidentes.’ N&o s6 o etilismo é causa
reconhecida de osteomielite, por se relacionar s feridas
com exposicdo 6ssea, mas também é citado como
fator de risco para a cronicidade do quadro” e, em
nosso estudo, se correlacionou aos débitos. Observamos
também a semelhanca de nossos dados com estudos que
trazem a idade média de 42 anos, o sexo masculino e

TABELA 2- descricdo dos agentes etiolégicos nos desfechos dbito, alta hospitalar e evaséo

Caracteristicas; média( £5D)
ou mediana(Min-Max)

oun(%)

n
Idade
Homem

Mulher

C. freundii

E. faecalis

E. coli

K. pneumoniae
P. mirabilis

P. aeruginosa
S. marcencens
S. aureus

Cultura negativa

Amostra

Periodo de permanéncia
(dias)

5(15,1%)
66,2%11,6 37,6£32
3 (60%) 28,3+14,6
2 (40%) 51,5¢55,8
1(20%) 15
0 0
1(20%) 12
1(20%) 91
1(20%) 15
0 0
0 0
1(20%) 12
1(20%) 44

Amostra

30,8187
22 (84,6%)
4(15,4%)

Agente efiolégico

1(3,8%)
2(7,6%)
1(3,8%)
0
2(7,6%)
2(7,6%)
1(3,8%)
10(38,5%)
10(38,5%)

Periodo de permanéncia
(dias)

Periodo de permanéncia

(dias)

Amostra

26 (78,8%) 2(81%)
15,5£16,6 35428 4:14
16,6177 2(100%) 4+1,4

9,776 0 0

6
18+15,5 1(50%) 5
5 0 0
0 0 0
12,5£10,6 0 0
65435 0 0
15 0 0
14,6+20,9 (1-72) 0 0
174158 1(50%) 3
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a positividade, ao redor de 34%, para Staphylococcus
aureus nainfeccdo monomicrobiana como caracteristicas
prevalentes no tema.

De maneira interessante, pudemos notar o registro
de evasdes (2/33), raramente citados em artigos
semelhantes. Ambos, adultos abaixo de 40 anos, eram
pacientes com osteomielite crénica de fémur e um deles
portador de haste.

Notamos, embora de maneira anedética, que o uso
de antibidticos, ambos com custo mais elevado, teve
tendéncia & prever Sbito. Porém, os dados além de
limitados para uma andlise mais sélida, evidenciaram o
empenho do servico em resgatar e impedir o agravamento
do quadro de pacientes com infeccdes multibacterianas
e a comorbidades severas.

A limitacdo de forca dos nossos dados se relaciona
ao tamanho da amostra e também & dificuldade
de estabelecer corretamente o periodo do uso dos
antibidticos e a indicacdo da associacdo baseada
na clinica, localizacdo, ou mesmo no protocolo do
servico. O escasso registro de comorbidades pode ter
influenciado na valorizacdo do controle metabdlico dos
diabéticos, fato este muitas vezes relacionado a infeccdes
multimicrobianas e necessidade de associacdes que
aumentam o periodo de estadia hospitalar.

CONCLUSAO

O perfil  epidemiolégico dos pacientes com
osteomielite predominou no sexo masculino e o principal
agente infeccioso identificado foi o Staphylococcus
aureus. Os adultos jovens sdo os mais acometidos pela
doenca, sendo frequentemente de causa traumdtica com
leséo de MMII. A alta taxa de mortalidade encontrada
nos adultos acima de 50 anos pode ser reflexo do
periodo de pandemia, mas também das comorbidades
e o uso do dlcool neste subgrupo. O convite para a
ampliagd@o do conhecimento no tema poderd esclarecer
as diferencas encontradas quando comparadas aos do
estudo com dados do DataSUS.
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