I SIMPOSIO

Afya wvessmro 2 INTEGRADO.

12 EDICAO

EM SAUDE

Osteomielite craniana no Brasil: Padroes e impactos (2015-2024)

Nilza Rosa Teixeira!", Juliana Rosa Teixeira®, Maria Isabel Rosa Teixeira®, Jeronimo Vieira Dantas Filho

4

'Académica do Curso de Medicina, Afya Centro Universitario de Ji-Parana, Ji-Parana, RO, Brasil
2Académica do Curso de Medicina, Universidade Estadual do Oeste do Parana, Cascavel, PR, Brasil
3Académica do Curso de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica — PUC/PR, Curitiba, PR, Brasil
“Docente do Curso de Medicina, Afya Centro Universitario de Ji-Parana, Ji-Parana, RO, Brasil

* Autor(a) correspondente: nilzarosa@hotmail.com

1. Introducao
De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, a
osteomielite ¢ um processo infeccioso e inflamatorio
grave que acomete o 0sso, sua medula e os tecidos moles
circundantes, frequentemente iniciado pela proliferagao da
bactéria Staphylococcus aureus. Essa infecgdo leva a um
aumento de pressao no interior do 0sso, comprometendo a
circulacdo sanguinea e causando a morte do tecido 6sseo,
que se torna uma area necrotica conhecida como sequestro
(Ministério da Saude, 2016). O documento ainda
estabelece que a doenca ¢ classificada de acordo com sua
evolucdo (aguda, subaguda ou cronica) e sua origem, que
pode ser por contiguidade (apds trauma ou cirurgia), por
via hematogénica (uma infec¢do que chega ao osso pela
corrente sanguinea, comum em criangas) ou associada a
insuficiéncia vascular, uma manifestacdo frequente em
pacientes com diabetes. A complexidade do quadro exige
uma abordagem terapéutica que leve em conta a fase € a
origem da infeccdo.

O tratamento da osteomielite ¢ fundamentalmente
baseado em uma abordagem combinada que prioriza a
cirurgia e a antibioticoterapia. O estudo de Junior et al.
(2017) ressalta que o sucesso no manejo da doenca
depende da remocao completa do foco infeccioso, o que €
alcangado por meio do desbridamento cirtrgico do osso
necroético e do tecido infectado. Essa intervencao ¢ vista

como um passo essencial para reduzir a carga bacteriana.
Paralelamente, a antibioticoterapia prolongada e
direcionada, baseada em culturas de tecido, ¢ crucial para
erradicar a infecgdo remanescente € prevenir a recorréncia.
A combinagao desses dois pilares ¢ apresentada como a
estratégia mais eficaz para a cura de pacientes com
osteomielite cronica.

A necessidade de uma cirurgia de urgéncia, por
sua vez, ¢ determinada pela gravidade das complicacoes
que a infeccdo pode causar. Nesses casos, a intervencao
cirirgica ndo ¢ apenas parte do tratamento, mas uma
medida para salvar a vida do paciente e prevenir danos
permanentes. A urgéncia ocorre quando ha a formagao de
abscessos (colegdes de pus) que podem comprimir
estruturas vitais, especialmente em casos de osteomielite
craniana, onde a infec¢ao pode evoluir rapidamente para a
formagao de abscessos multiplos no cérebro (Ferreira et
al., 2017). A cirurgia € o inico meio eficaz de drenar esses
abscessos, aliviar a pressdo, remover o tecido infectado e,
assim, controlar a fonte da infec¢do, evitando que a doenca
se espalhe para a corrente sanguinea e cause sepse.

Apesar do sucesso da cirurgia, o tratamento da
osteomielite ndo termina com o procedimento. O manejo
pos-cirurgico ¢ uma fase critica, com riscos significativos,
incluindo a recorréncia da infec¢do, a cicatrizagdo
incompleta do osso e a formacao de fistulas (Nogueira et
al.,, 2022). Para mitigar esses riscos, o protocolo de
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tratamento pos-cirurgico ¢ rigoroso. Ele se baseia na
continuagdo da antibioticoterapia por um periodo
prolongado, que pode durar semanas ou meses, e ¢
frequentemente realizada por via intravenosa. Além disso,
0 monitoramento continuo € essencial, com exames de
sangue para verificar marcadores inflamatorios € exames
de imagem para acompanhar a cicatrizagdo do 0sso e
descartar a presenca de novos focos infecciosos. A
colaboragdo entre diferentes especialidades médicas
durante o acompanhamento ¢ vital para garantir a
completa erradicacao da doenca.

Apesar dos avangos no manejo clinico e cirirgico
da osteomielite, a doenga ainda representa um desafio
significativo, especialmente no contexto hospitalar
brasileiro. A complexidade do quadro e a necessidade de
intervengdes de urgéncia frequentes resultam em longos
periodos de internagao e custos elevados, além de um alto
risco de recorréncia e desfechos desfavoraveis (Miguel et
al.,, 2023). Portanto, justifica-se a necessidade de um
estudo aprofundado que analise os padroes de
atendimento e os impactos dessas cirurgias de urgéncia
para a osteomielite craniana no Brasil.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho ¢
promover
abordagens terapéuticas adotadas e os resultados obtidos

a compreensdo da epidemiologia, as

em nosso sistema de satide sdo fundamental para subsidiar
a otimizagao de protocolos, a redugdo de complicagdes € a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

2. Metodologia

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva,
com uma abordagem quantitativa, utilizando dados
secundarios. O estudo € do tipo retrospectivo, pois analisa
informagdes coletadas e disponibilizadas em uma base de
dados publica. A escolha metodolégica se alinha ao
objetivo de descrever os padrdes e o impacto das cirurgias
de urgéncia para osteomielite craniana no Brasil por meio
da andlise de registros de procedimentos ja realizados no
Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi realizado com base em dados de
acesso publico, abrangendo todo o territdrio do Brasil, no
periodo compreendido entre janeiro de 2015 e dezembro de

2024. A coleta de dados foi conduzida remotamente, por
meio do acesso a plataforma online do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

2.3 Populagdo e Amostra

A populagdo de estudo foi definida como o
universo total de procedimentos cirtirgicos relacionados a
osteomielite craniana realizados em pacientes atendidos
pelo SUS em todo o Brasil, entre 2015 e 2024. A amostra
correspondeu a todos os registros de dados de produgio
hospitalar do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS) e de producdo ambulatorial do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) que atendiam aos
critérios de inclusdo para a pesquisa.

2.4 Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a
interface de acesso publico TABNET, disponivel na
plataforma do DATASUS. As informagoes foram obtidas
por meio de consultas diretas a essa base de dados, que
consolida os registros de atendimento do SUS e permite a
extragdo de dados conforme variaveis de interesse( regido,
ano de processamento, tipo de procedimento, taxa de
mortalidade e custos), com exclusdo de dados que ndo se
enquadraram nos critérios de emergéncia.

2.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Os dados foram coletados em ordem cronolégica,
seguindo os seguintes passos: (a) Acesso a plataforma
DATASUS/TABNET; (b) Selecio do sistema de
informagoes de interesse (Produgdo Hospitalar do SUS -
SIH); (c) Delimitagdo do territorio de abrangéncia para
"Brasil" e do periodo para "2015 a 2024"; (d) Selecdo de
procedimentos cirtrgicos especificos, como tratamento
cirirgico para osteomielite, utilizando os codigos de
procedimento  correspondentes na  Tabela  de
Procedimentos do SUS (SIGTAP); (e) Exportacdo dos
dados para um arquivo eletronico no formato de planilha
(.csv).

2.6 Tratamento e Analise dos Dados

Ap0s a coleta, os dados foram organizados em uma
planilha eletronica (Microsoft Excel) para o tratamento e a
analise descritiva. A andlise inclulu o célculo de
frequéncias absolutas e relativas (nlimero e porcentagem de
casos), a distribui¢cao dos procedimentos por regido, ano de
processamento, tipo de procedimento, taxa de mortalidade
e custo. Os dados foram apresentados em tabelas e graficos
para facilitar a visualizagdo e interpretacdo dos resultados.
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2.7 Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo que utiliza dados
secundarios e de dominio publico, que ndo permitem a
identificacdo individual dos pacientes, esta pesquisa foi
isenta de avaliagdo e aprovagio por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme previsto na Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispensa a
necessidade de submissdo para pesquisas que utilizam
informagdes de acesso publico.

3. Resultados

No periodo de 2015 a 2024, o Brasil registrou um
total de 2.829 internagdes para procedimentos cirirgicos
relacionados a osteomielite craniana (Figura 1). A analise
desses dados revela padrdes geograficos e temporais
distintos, além de destacar o consideravel impacto clinico e
econdmico da doenga. O volume total de internagdes, com
um custo total de R$ 7.142.034,03 e uma taxa média de
mortalidade de 3,40%, sublinha a relevancia dessa
condigdo para o sistema de saude brasileiro.

A distribuicdo das internagdes por regido
demonstra uma concentragdo notavel nos estados mais
populosos e com maior infraestrutura hospitalar. As regides
Sudeste e Nordeste somaram 2.104 casos, representando
aproximadamente 74% do total nacional. Esse cenario
pode ser atribuido a fatores como a densidade populacional
e a maior oferta de servigos de alta complexidade. Em
contraste, as regioes Sul, Centro-Oeste e, especialmente, a
Norte, registraram um volume significativamente menor
de procedimentos. Os 104 casos no Norte, por exemplo,
correspondem a apenas 3,6% do total, o que pode indicar
tanto uma menor incidéncia quanto, mais provavelmente,
subnotificagdo ou acesso limitado a centros especializados
capazes de realizar o diagndstico e a cirurgia de urgéncia.

A analise da série historica anual mostra flutuagdes
nas internagdes. De 2015 a 2019, os numeros se
mantiveram relativamente estaveis, com um pico em 2016
e a maior alta percentual de um ano para o outro. No
entanto, o periodo de 2020 e 2021 registrou as maiores
quedas, com os menores volumes de internacoes de toda a
década. Essa reducdo abrupta, com uma queda de mais de
20% de 2019 para 2020, coincide diretamente com o auge
da pandemia de COVID-19. O contexto de sobrecarga do
sistema de satde, a restri¢do de procedimentos eletivos e a
hesitacdo dos pacientes em buscar atendimento hospitalar
podem ter contribuido para essa diminui¢do, que nao
reflete necessariamente uma reducdo na incidéncia da
doenca, mas sim um represamento da demanda por
tratamento.

Figura 1 - Grafico dos dados referentes aos procedimentos
cirurgicos de osteomielite realizados no Brasil, periodo de 2015
a2024.
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O custo total para o tratamento cirurgico dessa
condigdo ¢ expressivo, com uma média de cerca de
R$2.524,58 por internagao, evidenciando o dnus financeiro
para o Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, a taxa
de mortalidade de 3,40% para procedimentos de urgéncia
em osteomielite craniana refor¢a a gravidade da doenca
(Figura 2). Essa taxa, embora pareca baixa em termos
absolutos, ¢ relevante no contexto de um procedimento
cirargico e ressalta a importancia do diagndstico precoce e
do manejo clinico e cirtirgico agil para mitigar os riscos
associados a infeccao e garantir melhores desfechos para os
pacientes.

Figura 2 - Grafico dos dados referentes a taxa de mortalidade nos
procedimentos cirurgicos de osteomielite realizados no Brasil,
periodo de 2015 a 2024.
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4. Conclusao

A andlise dos padrdes de internagdes para
osteomielite craniana no Brasil revela desafios
significativos, como as acentuadas disparidades
regionais e a complexidade do manejo pos-cirurgico,
que impactam negativamente os desfechos clinicos e
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impdem um alto custo ao sistema de saude. Para
enfrentar esses problemas, ¢ fundamental a adogdo de
medidas estratégicas que incluem a uniformizagao de
protocolos de tratamento, o fortalecimento da rede de
referéncia para o atendimento de urgéncia e a
capacitacdo continua dos profissionais. Somente com
essas acdes sera possivel otimizar a assisténcia,
reduzir as complicagdes e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes em todo o pais.
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