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RESUMO

Introducdo: A osteomielite é infeccdo 6ssea complexa, de evolucdo frequente para
formas crénicas, associada a morbidade significativa e necessidade de hospitalizacéo, cujas
caracteristicas podem ser influenciadas por fatores sociodemogrdficos, clinicos e imunolégicos.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico das internacdes por osteomielite no Estado
de S&o Paulo, Brasil, entre 2013 e 2023, considerando caracteristicas populacionais e
possiveis relacdes com mecanismos da resposta imunolégica.

Método: Estudo observacional, transversal e retrospectivo, baseado em dados secunddrios
do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS. Foram incluidas internacdes com
diagnéstico principal de osteomielite segundo a Classificacdo Internacional de Doencas,
seguindo-se diretrizes STROBE. As varidveis analisadas foram sexo, faixa etdria, raca/
cor e modalidade de internacdo, além do cdlculo da taxa anual por populacéo residente.

Resultado: Foram registradas 31.078 internacdes no periodo, com predominio de atendimentos
de urgéncia. A maior frequéncia ocorreu em individuos do sexo masculino e em faixas etérias
associadas a maior risco de exposicdo a fraumas ou a alteracdes imunoldgicas relacionadas ao
envelhecimento. Observou-se reducdo das internacées durante o periodo pandémico.

Conclusao: As caracteristicas observadas indicam que a osteomielite constitui desafio
relevante & satde publica, com impacto associado a fatores clinicos, imunolégicos, sociais
e estruturais do sistema de satde. A descricdo epidemiolégica reforca a necessidade de
prevencéo de traumas, diagnéstico precoce, equidade no acesso assistencial e incentivo
a estudos que aprofundem o papel de determinantes imunolégicos na doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Osteomielite. Epidemiologia. Hospitalizacdo.  Sistema
Imunolégico. Saide piblica.

Mensagem Central

Osteomielite ¢ condicdo que exige
diagndstico  precoce e intervencgo
terapéutica imediata, devido ao risco
de complicagdes como  cronificacéo,
septicemia e sequelas  funcionais
permanentes.  Observa-se  aumento
progressivo da incidéncia, em paralelo
go crescimento  de infervencoes
ortopédicas e procedimentos invasivos, o
que reforca a necessidade de vigilancia
epidemiolégica continua e estratégias
terapéuticas mais eficazes

Perspectiva

Os achados deste estudo contribuem para
a compreensdo do perfil epidemiolégico
da osteomielite no Brasil, destacando a
necessidade de intervencées voltadas
& prevencdo de fraumas, & deteccgo
precoce de infeccées Ssseas e &
mitigacdo das desigualdades de acesso
¢ satde. Além disso, evidenciam o papel
fundamental da resposta imunolégica
na evolugdo da doenca, apontando
para a importancia de investigacoes
futuras sobre marcadores genéticos e
imunoldgicos que possam servir como
ferramentas preditivas e terapéuticas na
prdtica clinica ortopédica.

ABSTRACT

Introduction: Osteomyelitis is a complex bone infection that frequently progresses
to chronic forms, resulting in significant morbidity and hospitalization, which may be
influenced by sociodemographic, clinical, and immunological factors.

Objective: To describe the epidemiological profile of hospitalizations for osteomyelitis
in the State of S&o Paulo, Brasil, between 2013 and 2023, considering population
characteristics and possible associations with immune response mechanisms.

Method: Observational, cross-sectional, and retrospective study based on secondary
data from the Brazilian Hospital Information System. Hospitalizations with a primary
diagnosis of osteomyelitis according to the International Classification of Diseases
were included, following STROBE guidelines. The variables analyzed were sex, age
group, race/skin color, and type of admission, as well as annual hospitalization rates
according to population estimates.

Result: A total of 31,078 hospitalizations were recorded, with a predominance of
emergency admissions. The highest frequencies occurred among males and in age groups
associated with a greater risk of frauma exposure or immunological changes related to
aging. A reduction in hospitalizations was observed during the pandemic period.

Conclusion: The findings indicate that osteomyelitis remains a relevant public health
challenge influenced by clinical, immunological, social, and healthcare structural
determinants. The epidemiological profile reinforces the need for trauma prevention,
early diagnosis, equitable access to care, and research that explores immunological
determinants of the disease.

KEYWORDS: Osteomyelitis. Epidemiology. Hospitalization. Immune system. Public health.
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INTRODUCAO

osteomielite & infeccdo que pode se cronificare

acometer o tecido ésseo, sendo caracterizada

pela inflamacéo da medula ésseq, cortex
e tecidos adjacentes. A principal causa estd associada
a infeccdo bacteriana, sobretudo pelo Staphylococcus
aureus, responsdvel por mais de 70% dos casos, incluindo
cepas resistentes & meficilina (MRSA)." Trata-se de
condico que exige diagndstico precoce e intervencdo
terapéutica imediata, devido ao risco de complicacées
como cronificacdo, septicemia e sequelas funcionais
permanentes.? Observa-se aumento progressivo da
incidéncia, em paralelo ao crescimento de intervencdes
ortopédicas e procedimentos invasivos, o que reforca
a necessidade de vigiléncia epidemiolégica continua e
estratégias terapéuticas mais eficazes.®

A infeccdo é causada pela presenca e multiplicacéo
de microrganismos no tecido ésseo, sendo os agentes
efiolégicos mais comuns as bactérias, embora fungos
e micobactérias também possam estar envolvidos.
Situacdes como fraumas, procedimentos cirdrgicos,
implantes ortopédicos e presenca de materiais sintéticos
podem favorecer a entrada e o estabelecimento desses
agentes, sendo a via hematogénica um dos principais
meios de disseminacdo.** Além disso, a baixa irrigacdo
e a formacdo de biofilmes bacterianos sobre superficies
inertes dificultam a erradicacdo completa da infeccdo,
mesmo com antibioticoterapia prolongada.®

A fisiopatologia da osteomielite é complexa e envolve
mdltiplos fatores, resultando em processo infeccioso que
pode levar a destruicdo tecidual, necrose e subsequente
remodelacdo do osso acometido. O comprometimento
da vascularizacdo local reduz a chegada de células
imunocompetentes e de antibidticos ao foco infeccioso,
favorecendo a persisténcia bacteriana. As localizacdes
mais frequentemente acometidas sdo as regides
metafisdrias dos ossos longos. Em pacientes com mais
de 60 anos, destacam-se os pés — especialmente em
individuos com diabete melito ou insuficiéncia renal
— e, em menor proporcdo, o quadril e a regido sacral,
sobretudo em pacientes submetidos & radioterapia nessas
dreas.*® Em pacientes diabéticos, alteracdes como
microangiopatia, neuropatia periférica e menor resposta
imune aumentam a vulnerabilidade a infeccdes profundas,
incluindo a osteomielite.”

A resposta imune exerce papel fundamental no
controle da osteomielite, uma vez que o organismo ativa
mecanismos de defesa frente & invasdo microbiana do
tecido &sseo. No entanto, alteracdes neste equilibrio
podem contfribuir para a progresséo da doenca, seja pela
falha em eliminar os patégenos ou pela manutencéo do
estado inflamatério crénico que compromete a integridade
do osso.® Estudos recentes tém apontado para a
relevéncia de fatores genéticos na modulacéo da resposta
imune, como o polimorfismo no gene IL1RN, que regula
a producdo do antagonista do receptor de interleucina- 1
e pode influenciar a susceptibilidade & infeccdo 6ssea.®

Tal doenca é infeccdo de dificil tratamento, devido
as caracteristicas anatémicas e fisiolégicas do osso, que
limitam a penetracdo eficaz dos farmacos utilizados na
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prética clinica. A persisténcia do microrganismo no osso
pode ocorrer mesmo apds antibioticoterapia prolongada,
especialmente em osteomielites crénicas, sendo necessdria
abordagem multidisciplinar, incluindo  desbridamento
cirbrgico, antibioticoterapia sistémica em longo prazo
e, em alguns casos, remocdo de material ortopédico
envolvido e até mesmo resseccdo dssea.’

O diagnéstico da osteomielite  baseia-se na
avaliacdo clinica associada a exames laboratoriais e de
imagem. A dor costuma ser a manifestacdo inicial mais
frequente, apresentando inicio agudo e progressdo em
intensidade ao longo das horas, geralmente refratéria
ao uso de analgésicos comuns. Pode ser acompanhada
de irritabilidade, inapeténcia, limitacdo das atividades
habituais e, em fases mais avancadas, prostracdo e
sonoléncia. A impoténcia funcional surge precocemente
e se agrava com a progressdo do processo inflamatério,
podendo dificultar os movimentos articulares e gerar
claudicaco quando os membros inferiores estdo
acometidos. Edema, hiperemia e aumento da temperatura
local sdo manifestagdes inflamatérias tipicas. A hipertermia
costuma ser elevada e persistente, acima de 39 °C, e ndo
responde facilmente aos antitérmicos.? Exames de imagem
como radiografias simples, ressonéncia magnética e
tomografia computadorizada, associados & cintilografia
6sseq, sdo fundamentais para a confirmacéo diagnéstica
e o planejamento terapéutico.’®

Na presenca de quadro clinico sugestivo, a internacéo
hospitalar é fundamental para a realizacdo de exames
complementares e inicio precoce do tratamento.! A
abordagem multidisciplinar  envolvendo  ortopedistas,
infectologistas, radiologistas e, muitas vezes, cirurgides
vasculares é essencial para reduzir morbidade e melhorar
o prognéstico dos pacientes com osteomielite.’

Apesardarelevanciaclinicae dosavangosterapéuticos,
a literatura nacional carece de estudos populacionais
recentes que descrevam o comportamento epidemiolégico
da osteomielite e suas possiveis correlacdes com fatores
imunolégicos e sociodemogrdficos. A compreensdo
desses padrdes pode subsidiar estratégias de prevencao
e vigilancia em sadde, além de orientar futuras pesquisas
sobre mecanismos imunogenéticos.

Dessa forma, o presente estudo teve como obijetivo
analisar o perfil epidemiolégico das internacdes por
osteomielite no Estado de Séo Paulo, Brasil, no intervalo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2023, explorando as
caracteristicas sociodemogrdficas e discutindo possiveis
associacdes com aspectos da resposta imunoldgica.
Supde-se que varidveis bioldgicas, clinicas e sociais
influenciam a distribuicdo das internacdes e a gravidade
dos casos.

METODO

Por se tratar de estudo que utiliza exclusivamente
dados secundérios, de dominio piblico e amplamente
disponiveis por meio de plataformas governamentais, sem
qualquer identificacdo individual dos pacientes, ndo foi
necessdria a obtencdo de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), tampouco submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa, conforme disposto na Resolucdo
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n® 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde, que
regulomenta as pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais com dados piblicos. Além disso, o presente
estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology), recomendadas para o relato de estudos
observacionais.

A presente pesquisa consiste em estudo observacional,
transversal, retrospectivo e descritivo, de abordagem
quantitativa. Os dados foram exiraidos do Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
por meio da plataforma TABNET, vinculada ao Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)10,
utilizando-se como referéncia diagnéstica os cédigos M86
e suas subdivisdes da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados & Sadde, 10¢
Revisdo (CID-10), que correspondem aos diferentes fipos
de osteomielite. Os dados do DATASUS e do IBGE foram
acessados entre janeiro e fevereiro de 2025.

Foram incluidos na andlise todos os registros de
internacdes hospitalares realizadas no Estado de Séo
Paulo no perfodo estabelecido, com diagnéstico principal
de osteomielite e informacdes completas sobre sexo, faixa
efdria, raca/cor e cardter da internacdo, seja de urgéncia
ou eletiva. Foram excluidos os registros que apresentavam
osteomielite como diagndstico secunddrio e aqueles que
ndo continham dados clinicos essenciais para andlise
estatistica. O estudo abrangeu todas as internacdes
registradas, caracterizando-se, portanto, como censo da
populacdo de interesse.

Como limitacdo inerente ao uso de bases secunddrias,
reconhece-se a possibilidade de subnotificacdo e
inconsisténcias nos registros hospitalares, que podem
influenciar a acurdcia de algumas varidveis. No entanto, a
ampla cobertura do SIH/SUS e sua utilizac&o consolidada
em estudos epidemiolégicos reforcam a confiabilidade
das estimativas apresentadas.

Por se tratar de dados secunddrios pdblicos, agregados
e ndo individualizados, n&o foi possivel obter informacdes
de pacientes de forma individual. Todas as planilhas geradas
pela plataforma TABNET/DATASUS foram exportadas em
formato Excel e anexadas integralmente como material
suplementar, conforme orientacées da revista

Andlise estatistica

As varidveis analisadas compreenderam a distribuicdo
anual das internagdes, sexo bioldgico, faixa etéria, cor/
raca autorreferida e o tipo de atendimento prestado
(urgéncia ou eletivo). Os dados foram organizados em
planilhas eletrénicas, e a andlise estatistica descritiva
foi conduzida com cdlculo da taxa anual de internacdo
por osteomielite, obtida pela razéo entre o nimero total
de internacdes registradas em cada ano e a populacdo
residente estimada para o estado de S&o Paulo no
mesmo periodo, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) 11. O resultado foi expresso
por 100.°° habitantes, permitindo a comparacdo
padronizada entre os anos analisados. A partir dessas
taxas, foi calculada também a variacdo percentual anual,
a fim de identificar tendéncias de aumento ou reducéo nas
infernacdes ao longo da série histérica.
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RESULTADO

Durante o periodo do estudo, foram registradas
31.078 internacdes hospitalares por osteomielite no Estado
de Sdo Paulo, conforme dados do SIH/SUS (DATASUS,
Tabela 1). Observou-se predominéincia de internacées
de urgéncia, totalizando 21.591 casos (69,5%), enquanto
as infernacdes eletivas corresponderam a 9.487 registros
(30,5%). O ano de 2018 apresentou o maior ndmero
absoluto de internacées (3.417), seguido de 2019 (3.241)
e 2013 (3.015). © menor nimero de casos foi registrado

em 2020 (2.279 internacdes).

TABELA 1 — Distribuicdo anual das internacées hospitalares por
osteomielite segundo tipo de atendimento no Estado de

Séo Paulo (2013-2023)

Total 9.487 21.591 31.078
2013 889 2126 3.015
2014 836 1962 2.798
2015 886 1956 2.842
2016 855 1992 2.847
2017 920 1934 2.854
2018 1.384 2.033 3.417
2019 1.071 2170 3.241
2020 542 1737 2279
2021 506 1.835 2.341
2022 702 1.842 2.544
2023 896 2.004 2900

Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — DATASUS, 2025.

A taxa anual de internacdes por osteomielite revelou
tendéncia de estabilidade ao longo da década, com
médias anuais oscilando entre 4,9 e 7,5 por 100.000
habitantes ao longo do periodo, apresentando média
de 6,5 internacdes/100.000 hab. A maior taxa foi
observada em 2018 (7,5/100.000 hab.), seguida de
reducdo expressiva em 2020 (4,9/100.000 hab.) e
discreta recuperacdo nos anos seguintes (5,0/100.000

hab. em 2021 e 5,7/100.000 hab. em 2022, Tabela 2).

TABELA 2 — Série histérica das taxas anuais de internacdo por
osteomielite no Estado de Séo Paulo (2013-2023)

A i _ Populac Taxa por Variagéo % em relagéo
no nternacées opulacdio X
i FEE 100.000 hab ao ano anterior

2013 3.015 43.663.669 691

2014 2798 44.035.304 6,35 ~7,98%

2015 2.842 44.396.484 6,40 +0,75%

2016 2.847 44.749.699 6,36 -0,61%

2017 2.854 45.094.866 6,32 -0,52%

2018 3.417 45.538.936 7,50 +18,56%
2019 3.241 45919.049 7,06 -5,94%

2020 2.279 46.289.333 492 -30,24%
2021 2341 46.649132 5,02 +1,93%

2022 2.544 44.411.238 573 +14,15%
2023 2900 45973194 6,31 +10,12%

Fonte: DATASUS/SIH-SUS; IBGE, 2025.

No que se refere & distribuicéo por sexo, verificou-se
predomindncia masculina ao longo de todo o periodo
analisado. No total, o sexo masculino respondeu por
22.010 internacdes (70,8%), enquanto o feminino
contabilizou 9.068 internacdes (29,2%, Tabela 3).
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TABELA 3 — Internacdes hospitalares por osteomielite segundo sexo
e tipo de atendimento no Estado de S&o Paulo (2013-
2023)

Elivo Urgéncio
Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino

Total 6717 2.770 15.293 6.298
2013 613 276 1.486 640
2014 550 286 1.371 591
2015 615 271 1.406 550
2016 621 234 1.409 583
2017 665 255 1.355 579
2018 996 388 1.440 593
2019 784 287 1.557 613
2020 382 160 1.193 544
2021 359 147 1.317 518
2022 510 192 1.318 524
2023 622 274 1.441 563

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — DATASUS, 2025.

A distribuicdo das internacdes por faixa etdria e
raca/cor no sexo feminino (Tabela 4) demonstrou maior
concentracdo na faixa etdria de 60-69 anos, com 1.716
internacdes, seguida por 50-59 anos (1.617), 40-49
anos (1.268) e 70-79 anos (1.162). As faixas etdrias
com menor nimero de internacdes foram menores de 1
ano (37 internacdes) e de 1-4 anos (169 internacdes).
Quanto & raga/cor, as mulheres brancas representaram
a maioria dos casos (5.669), seguidas por pardas
(2.084), pretas (446), amarelas (75) e indigenas (1),
havendo ainda 793 registros sem identificacdo da
varidvel raca/cor.

TABELA 4 — Distribuicdo das internacées por osteomielite segundo
faixa etdria e raca/cor em mulheres no Estado de Séo

Paulo (2013-2023)

Total 5669 446 2084 75 1 793 9.068
Menor 1 ano 16 1 15 - - 5 37
1 a4 anos 103 4 43 2 - 17 169
5 a9 anos 139 8 71 - 1 21 240
10 a 14 anos 169 7 78 2 - 26 282
15a 19 anos 130 10 68 2 - 26 236
20 a 29 anos 393 33 181 8 - 62 672
30a 39 anos 537 39 243 8 - 76 903
40 a 49 anos 739 73 345 4 - 107 1.268
50 a 59 anos 1023 108 363 7 - 116 1.617
60 a 69 anos 1.089 84 370 18 - 155 1716
70 a 79 anos 796 49 198 1l - 108 1162
80 anos e mais 535 30 109 18 - 74 766

Fonte: Sistema de Informacaes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — DATASUS, 2025.

Entre os homens, conforme detalhado na Tabela
5, a faixa etéria de 40-49 anos apresentou a maior
incidéncia de internacdes (4.227), seguida por 50-59
anos (3.885), 30-39 anos (3.615) e 60-69 anos (3.155).
A menor frequéncia de casos ocorreu nas faixas etdrias
de menores de 1 ano (62 internacdes) e de 1-4 anos
(220 internacdes). No tocante & raca/cor, a populacédo
branca representou o maior contingente de internacdes
(12.545), seguida pela populacdo parda (6.000),
preta (1.337), amarela (163) e indigena (2). Foram
identificados 1.963 casos sem informacdo registrada de
raca/cor.
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TABELA 5 — Distribuicdo das internacdes por osteomielite segundo

faixa etdria e raca/cor em homens no Estado de Sdo

Paulo (2013-2023)

a Etéria Branca | Prefa | Parda | Amarela | Indi Total
informacdo
63 2

Total 12.545 1.337 6.000 1 1.963 22.010
Menor 1 ano 35 3 14 - - 10 62
1 a4 anos 138 3 62 - 1 16 220
5 a9 anos 234 18 142 2 32 428
10 a 14 anos 414 33 251 8 - 59 765
15a 19 anos 403 39 246 6 56 750
20 a 29 anos 1.584 165 929 24 - 275 2977
30 a 39 anos 1.858 257 1155 21 - 324 3.615
40 a 49 anos 2.288 283 1.262 16 - 378 4227
50 a 59 anos 2.291 252 952 39 - 351 3.885
60 a 69 anos 2.019 189 647 29 1 270 3155
70 a 79 anos 984 81 274 n - 152 1.502
80 anosemais 297 14 66 7 - 40 424

Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — DATASUS, 2025.

DISCUSSAO

Os dados epidemiolégicos analisados evidenciaram
que, entre 2013 e 2023, o Estado de S&o Paulo registrou
31.078 internacdes por osteomielite, com predominio
de atendimentos de urgéncia (69,5%). Esse achado
confirma o caréter agudo e progressivo da doenca, cuja
apresentacdo clinica demanda atendimento hospitalar
imediato, sobretudo diante de sinais sistémicos ou
complicacdes infecciosas, como abscessos, septicemia
e lesdes permanentes no tecido ésseo.”? A evolucdo
insidiosa em muitos casos de osteomielite agudaq,
especialmente em adultos, contribui para diagnésticos
tardios, reforcando a importéncia do reconhecimento
precoce e da intervencdo oportuna para prevenir
cronificacdo.?®
100.000
habitantes do periodo pré-pandemia (2013-2019) com
aquelas do periodo pandemia/pés-pandemia (2020-
2023), observou-se decréscimo consistente do patamar

Ao comparar as taxas anuais por

médio: a média de 2013-2019 foi de aproximadamente
6,70/100.000, enquanto 2020-2023 apresentou
cerca de 5,50/100.000, correspondendo a reducdo
relativa de 18%. Esse comportamento, marcado por
queda abrupta em 2020 (4,92/100.000), discreta
recuperacdo em 2021-2022 (5,02-5,73/100.000)
e aproximacdo parcial ao patamar prévio em 2023
(6,31,/100.000),

intfernacionais que

é congruente com observacdes
documentaram reducdes nas
admissdes hospitalares ndo relacionadas & COVID-19
em funcdo de multiplos fatores: adiamento de operacdes
e procedimentos eletivos, reorganizacdo dos fluxos
hospitalares, limitacGo de recursos e comportamento
de evitacdo de atendimento médico por receio de
contégio.”® "

A decomposicdo por cardter do atendimento reforca
esse padrdo: em 2019 houve 1.071 internacdes eletivas
e 2.170 de urgéncia (67,0% urgéncia), ao passo que
em 2020 as eletivas cairam para 542 (reducéo de
cerca de 49%) e as urgéncias para 1.737 (reducdo
de aproximadamente 20%), elevando a proporcédo
de casos de urgéncia para 76,2% naquele ano.
Esse deslocamento do perfil assistencial em direcdo
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as urgéncias foi amplamente descrito em estudos
conduzidos nos Estados Unidos e no Reino Unido, nos
quais houve queda mais acentuada das internacées
eletivas e apenas discreta diminuicdo das urgéncias,
refletindo tanto restricdes estruturais dos sistemas de
satde quanto mudancas no comportamento de busca
por cuidado durante o isolamento social.*"?

Em sintese, os dados da presente série histérica
sugerem que a reducdo de 2020 e a recuperacdo
parcial subsequente sdo reflexos diretos do impacto
sistémico da pandemia sobre o uso hospitalar, e ndo
necessariamente uma reducdo real da incidéncia
de osteomielite. Tal achado reforca a hipétese de
subatendimento e subnotificacdo no periodo e ressalta
a importancia de interpretar séries temporais que
atravessam o quadriénio pandémico de maneira
contextualizada, considerando a reorganizacdo do
sistema de salde e o comportamento populacional de
acesso ao cuidado.®

A andlise por faixa etdria revelou predominéncia
da osteomielite em homens entre 40-49 anos, o que
pode refletir um pico de exposicdo a fatores de risco
ocupacionais e ambientais. J& nas mulheres, a maior
incidéncia foi observada entre 60-69 anos, sugerindo
possivel papel da imunossenescéncia na suscetibilidade
a infeccdo éssea em idades mais avancadas.” O
envelhecimento do sistema imunolégico compromete
tanto a resposta inata quanto a adaptativa, favorecendo
infeccdes crénicas e inflamacdes persistentes. Esse
fendmeno reforca a necessidade de estratégias
especificas de prevencdo e diagnéstico precoce
voltadas para a populacdo idosa.”

Além da idade, fatores genéticos e imunolégicos
desempenham papel central na patogénese da
osteomielite. Polimorfismos em genes reguladores da
resposta inflamatéria, como o gene do Antagonista do
Receptor de Interleucina 1 (IL1RN), tém sido associados
a susceptibilidade aumentada & osteomielite.® Estudos
demonstraram que o alelo IL1RN2 estd associado
a risco significativamente maior de desenvolvimento
da doenca, sugerindo que a expressdo alterada de
citocinas inflamatérias pode modular a gravidade do
quadro clinico.™

Além dos fatores imunogenéticos, o sexo bioldgico
também influencia a resposta & infeccdo. Estudos
demonstram que os linfécitos T citotéxicos (TCD8)
apresentam atividade diferenciada entre homens e
mulheres, moduladas pelos horménios sexuais como
estrogénio e testosterona. Enquanto o estrogénio tende a
potencializar respostas pré-inflamatérias, favorecendo
eliminacdo mais eficaz de patégenos, a testosterona
possui efeito imunossupressor, reduzindo a eficiéncia da
resposta contra infeccdes bacterianas.” Essa diferenca
imunoldgica ajuda a compreender por que os homens,
além de mais expostos a fatores de risco ocupacionais
e traumas, apresentam maior vulnerabilidade biolégica
a persisténcia da osteomielite. Assim, os dados
epidemioldgicos deste estudo, que mostram maior
taxa de hospitalizacdes no sexo masculino, refletem
ndo apenas determinantes sociais e comportamentais,
mas também um componente imunoldgico relevante

[CMOm

que reforca a hipétese de maior susceptibilidade nesse
grupo.

Outro ponto estd relacionado ao trauma fisico,
especialmente aqueles decorrentes de acidentes que
representam via cldssica de entrada de microrganismos
patogénicos. O aumento expressivo do nimero de
veiculos e o consequente crescimento do nimero
de acidentes, especialmente com fraturas expostas,
constituem  importantes  fatores  predisponentes.?
Segundo o Departamento Estadual de Transito de
S&o Paulo (DETRAN-SP), em 2023 foram registrados
mais de 140 mil sinistros, sendo a maioria envolvendo
individuos do sexo masculino.?’ Em estudo conduzido
em hospital de referéncia em Fortaleza, CE, Brasil,
36,76% dos pacientes com fraturas expostas evoluiram
para osteomielite, evidenciando a relevancia do
trauma como via de entrada para agentes infecciosos
e da necessidade de protocolos rigorosos de profilaxia
antibidtica e vigiléncia pés-operatdria.?®

A andlise por raca mostrou maior frequéncia de
internacdes por osteomielite entre individuos brancos.
No entanto, é importante considerar esses dados com
cautela, pois podem refletir ndo apenas a composicdo
populacional do Estado de SGo Paulo, mas também
disparidades no acesso ao diagndstico e tratamento.
Populagées negras, pardas e indigenas frequentemente
enfrentam barreiras estruturais ao cuidado de satde, o
que pode contribuir para subnotificacdo, diagnéstico
tardio, atraso no manejo adequado e pior prognéstico.
Estudos nacionais sugerem que a equidade no acesso
aos servicos de sadde continua sendo um desafio para
a rede publica, impactando diretamente os desfechos
clinicos.?

Deve-se considerar as limitacdes inerentes ao
uso de dados secunddrios, como a possibilidade de
subnotificacéo, auséncia de confirmacdo diagnéstica e
falta de detalhamento clinico-individual (comorbidades,
uso de préteses, histérico imunoldgico). Outro viés
importante decorre da auséncia de estratificacdo
por critérios socioecondmicos, que poderia permitir
melhor compreensdo das desigualdades no acesso
ao diagnéstico e tratamento. A caréncia de dados
laboratoriais e microbiolégicos também limita a
avaliacdo direta da associacdo entre agentes
infecciosos especificos e os desfechos clinicos.

Recomenda-se que estudos futuros integrem andlises
clinicas prospectivas associadas a avaliacdo genética
e imunoldgica dos pacientes, a fim de aprofundar a
compreensdo da fisiopatologia da osteomielite e de seus
fatores predisponentes. Por fim, reforca-se a necessidade
de politicas piblicas que garantam equidade no acesso
aos cuidados ortopédicos, associadas & educacdo em
satde e ao fortalecimento de protocolos de vigiléncia
para infeccdes osteoarticulares, com especial atencéo
a populacées vulnerdveis e grupos de maior risco.

Como limitacdo metodolégica inerente ao uso
de dados secunddrios, destaca-se a auséncia de
informacdes microbioldgicas, clinicas individualizadas
e histérico terapéutico dos pacientes, o que impede a
correlac@o direta entre agentes etioldgicos, resisténcia
antimicrobiana, comorbidades e desfechos. Essa lacuna
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pode configurar viés de confusdo, especialmente
na avaliacdo de fatores imunolégicos associados &
evolucédo clinica da osteomielite.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo contribuem para a
compreensdo do perfil epidemiolégico da osteomielite
no Brasil, destacando a necessidade de intervencdes
voltadas & prevencdo de traumas, & detecgdo precoce
de infeccdes ésseas e & mitigacdo das desigualdades
de acesso & satde. Além disso, evidenciam o papel
fundamental da resposta imunolégica na evolucdo
da doencq,
investigacdes futuras sobre marcadores genéticos e

apontando para a importéncia de

imunoldgicos que possam servir como ferramentas
preditivas e terapéuticas na prdtica clinica ortopédica.
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