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ARTICLE INFO ABSTRACT

As internagdes por osteomielite correspondem as maiores causas de morbidade por causas gerais
no mundo, principalmente entre adultos, logo, configura-se como um importante tema de saude
publica que demanda diagndstico e tratamento imediato precoces e eficazes. O estudo propde
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discrepancia entre o acometimento entre os géneros, sendo acometidos os homens numa
porcentagem de 74,65% e 25,35% mulheres. A faixa etaria mais acometida por osteomielite foi
entre 30 a 39 anos com 260 casos. Além disso, evidencia-se que os extremos de idade sdo
afetados de maneira pouco frequente quando comparados as demais faixas etarias. Nesse
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INTRODUCAO

A osteomielite ¢ uma inflamacdo em regido Ossea normalmente
causada por infec¢do bacteriana ou flingica (embora raramente
também possa ocorrer por infeccdo viral). A infeccdo pode ocorrer
mais comumente por disseminagdo hematogénica, mas também pela
inoculacdo direta no osso ou por contiguidade. Esta doenca acomete
frequentemente criangas, sendo mais comum em 0ssos longos.
(BERBARI et al., 2015). A osteomielite pode afetar qualquer osso do
corpo ¢ pode ser classificada de acordo com seu tempo de evolugdo
em agudo (caracterizado por um processo inflamatorio que aparece
durante um periodo tipico de 4 a 6 semanas) e cronico (processo com
maior durago, geralmente meses ou anos) (MATTESON; 2017). O
agente etioldgico mais comum da osteomielite ¢ o Staphylococcus
aureus. Os aspectos fisiopatologicos sdo diversos, acometendo
metafise ou diafise de longos como fémur, tibia, umero ou
articulagdes como quadril, tornozelo, ombro e cotovelo. Fatores de
risco da doenga: recém-nascidos, idade > 80 anos, artrite reumatodide,
diabetes mellitus, protese articular, infecgdo de pele, cirurgia articular
recente, alcoolismo, uso de drogas injetaveis, imunossupressao (HIV,
cancer, uso de medicamentos imunossupressores em altas doses e/ou
por tempo prolongado) e histéria de injegdo intra-articular de
corticosterdides. As infecgdes osteoarticulares sdo uma patologia
relativamente comum na pediatria, com incidéncia de 1:1.000 a
1:20.000 individuos para osteomielite e 5,5 a 12:100.000 para artrite
séptica e compreendem trés entidades: artrite séptica, osteomielite e
combinagdo de ambos (PRADO et al., 2008).

As infeccdes osteoarticulares constituem desafio diagnostico e
terapéutico, sendo causas frequentes de uso prolongado de
antibidticos einternagdo. Podem provocar grande morbilidade,
sobretudo, se o tratamento inicial ndo for adequado (PAGANINI,
2007). Os principais agentes etiologicos da osteomielite sdo o
Staphylococcus aureus, seguido por Kingella kingae ou Streptococcus
do grupo A. O tipo de microbio varia conforme a idade em que o
quadro infeccioso se estabelece e outros fatores de risco. Patogenos
menos comuns sdo Streptococcus  pneumoniae, Pseudomonas,
Salmonella, Haemophilus influenzae tipo B (HIB), entre outros.
Estreptococos do grupo B e Escherichia coli s30 microrganismos
importantes na populagdo neonatal (SAAVEDRA-LOZANO, 2017).
Fora do periodo neonatal, os principais agentes etioldgicos sdo
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes y Streptococcus
pneumoniae. O aumento da incidéncia de Staphylococcus aureus
resistente a meticilinaadquiridona comunidade (CA-MRSA), o uso de
técnicas moleculares de diagndstico ea incorporagdo de vacinas no
calendario oficial de vacinacdo tem modificado a epidemiologia
dessas infecgdesnas ultimas décadas (HERNANDEZ, 2010). A
bacteremia nas infec¢des osteoarticulares sdo marcadores de
gravidade. Se associama infecciones por Staphylococcus aureus
meticilina resistente (MRSA) e sepse (MCNEIL, 2017). E
fundamental o diagnostico precoce das infecgdes osteoarticulares,
assim como oestabelecimento do tratamento empirico adequado, apds
coleta de material para cultura, no intuito de diminuir a
morbimortalidade posterior. Assim, ¢ importanteo conhecimento
atualizado da epidemiologia dessas infecgdes para adequar o
tratamento correto da osteomiclite (ARNOLD, 2006). Antes da
introdugdo da vacina contra Haemophilus influenzae B, as infecgdes
osteoarticulareseram causadas principalmente por esse bacilo
Gramnegativo. No entanto, a partir do uso universal dessa vacina, a
incidéncia dessa infe¢do diminuiu significativamente (ROSANOVA,
2015). Os pacientes com maior tempo de evolucdo antes da consulta,
atraso no inicio do tratamento, extremos de idade, pacientes
imunocomprometidos e identificagio de MRSAsao descritos como
indicadores de mal progndstico (YUAN, 2000).

MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo,
descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de consultas nas bases
de dados do Ministério da Saude — Informagoes de Saude (TABNET),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico

de Saude (DATASUS), no enderego eletronico (http://www.data-
sus.gov.br), acessado durante todo o periodo da pesquisa. A
populag@o do estudo sdo os pacientes internados por osteomielite, que
consta na categoria de doengas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo, em todas as faixas etarias especificadas nas categorias
menor de um ano até oitenta anos € mais, em ambos os sexos, de
todas as ragas, em servigos publicos e privados, no periodo de 2015 a
2020, no municipio do Salvador — Bahia. A faixa etaria inserida na
pesquisa foi especificada da seguinte forma: menor de 1 ano, 1 a 4
anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos
e mais. Foram estipulados os anos de maior incidéncia que ocorreram
as internagdes por osteomielite, cujos dadosforam coletadosno
contexto da rede de atendimento hospitalar ptblico e privado,
demonstrados na categoria intitulada capitulo CID — 10 que consta a
lista de doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo e na lista de
morbidade CID - 10encontra-se a osteomielite. Nao foram
especificadas as instituigdes hospitalaresque receberam esses
pacientes. A pesquisa abrange informagdes em satde e envolve a
categoria “epidemiologia ¢ morbidade”, sendo selecionado o grupo
“Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, assim como a opgdo
“Geral, por local de internagdo - a partir de 2008”, sendo selecionado
o Estado da Bahia e a cidade de Salvador,cuja busca foi realizada no
endereco eletronico (http://www.data-sus.gov.br). Foi selecionada
também a categoria “Internagdes”.

Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario
submeter o projeto ao Comité de FEtica em Pesquisa. Foram
pesquisados também artigos nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e LiteraturaLatino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) publicados no periodo de 2004 a
2021. Os principais descritores utilizados foram: osteomielite,
doengas do desenvolvimento 6sseo, doengas Osseas ¢ doengas Osseas
infecciosas. Foram encontrados artigos na lingua portuguesa, inglesa
eespanhola. Esses termos foram pesquisados na plataforma de
Descritores em Ciéncias da Saude no enderego eletronico
<https://decs.bvsalud.org/> e posteriormente foram langados na base
de dados SciELO e LILACS para realizar a busca dos artigos que
compdem essa pesquisa. Os critérios de inclusdo utilizados foram os
artigos que abordavam questdes relevantes sobre a osteomielite com
base na qualidade dos resumos e sua relagdo aos resultados e
discussdo da amostra e objetivos incluidos nesse estudo. Foram
excluidos os artigos que na leitura do resumo ndo apresentavam
relagdo ao tema que estabelece a relagdo entre a osteomielite e sua
definigdo, fatores de risco, etiologia, sinais e sintomas, fisiopatologia,
diagnostico, tratamento e complicagdes dessa patologia. Vale a pena
ressaltar que os dados disponiveis nesse sistema podem sofrer
atualizagdes periddicas, inclusive em periodos anteriores ao ano
vigente.

RESULTADOS

No periodo estudado, entre 2015 a 2020, foram registradas 1.306
internagdespor osteomielite, sendo afetados 975 homens e 331
mulheres. O maior registro de internagdes ocorreu em 2019, afetando
215 homens ¢ 80 mulheres, totalizando 295 casos nesse ano. O ano
com menor nimero de internagdes por osteomielite foi 2015, sendo
acometidos 142 homens ¢ 46 mulheres, totalizando 188 casos nesse
ano. Além disso, evidencia-se a discrepante diferenca entre o
acometimento entre os diferentes géneros, sendo 74,65% homens e
25,35% mulheres, estabelecendo-se assim uma diferenga percentual
de 49,3% (Tabela 1).

Tabela 1 — Total de internagdes por osteomielite de acordo com o
periodo no municipio de Salvador-Bahia no periodo de 2015 — 2020.
A maioria das internagdes por osteomielite ocorreram na faixa etaria
entre 30 a 39 anos com 260 casos.

Além disso, os extremos de idade sdo acometidos numa frequéncia
significativamente menor quando comparados as demais faixas etarias
(Tabela 2).



49265

International Journal of Development Research, Vol. 11, Issue, 08, pp. 49263-49269, August, 2021

Tabela 1. Total de internac¢des por osteomielite de acordo com o
periodo no municipio de Salvador-Bahia no periodo de 2015 —

2020

Periodo Numero de casos por sexo

2015 142 homens e 46 mulheres = 188 casos
2016 149 homens ¢ 47 mulheres = 196 casos
2017 152 homens ¢ 43 mulheres = 195 casos
2018 163 homens e 61 mulheres = 224 casos
2019 215 homens e 80 mulheres = 295 casos
2020 154 homens e 54 mulheres = 208 casos
Total: 975 homens e 331 mulheres = 1.306 casos

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagdo — Sinan Net

Tabela 2. Numero de internacées por osteomielite por faixa etaria
no municipio de Salvador-Bahia no periodo de 2015 — 2020

Idade Internacgdes por osteomielite
Menor de 1 ano 6 casos

1 a4 anos 24 casos
5a9anos 36 casos

10 a 14 anos 51 casos

15 a 19 anos 57 casos
20 a 29 anos 189 casos
30 a 39 anos 260 casos
40 a 49 anos 201 casos
50 a 59 anos 214 casos
60 a 69 anos 157 casos
70 a 79 anos 83 casos
80 anos e mais 28 casos
Total: 1.306 casos

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Logo, diante dos resultados obtidos, a tendéncia temporal do numero
de internagdes por osteomielite no periodo estudado apresentou uma
tendéncia relativamente constante, sofrendo variagdes pouco
significativas em valores percentuais.

DISCUSSAO

A média de idade de apresentacdo das infecgdes osteoarticulares em
pacientes pediatricos varia entre a idade de 3 a 7 anos, sendo mais
comum a infecgdo dos pacientes pela bactéria Staphylococcus aureus
resistente & meticilina adquirido na comunidade, cuja sigla ¢ CA-
MRSA (MCNEIL, 2017). A maioria das criangas ndo apresentam
fatores de risco. No entanto, certas situagdes como infec¢des do trato
respiratorio superior, trauma, lesdes cutaneas, feridas penetrantes,
anemia falciforme e imunodeficiéncias podem predispor a essa
condi¢do. Os recém-nascidos apresentam maior suscetibilidade
devido a prematuridade, infeccdes de pele, procedimentos invasivos,
bacteremia e uso de cateteres centrais sdo fatores que aumentam o
risco de infecgdes osteoarticulares (SAAVEDRA-LOZANO; 2017).
Na populagdo idosa a osteomielite estd, muitas vezes, associada a
infec¢bes no trato urinario, ulceras de decubito, doengas imunes
(artrite reumatoide e anemia falciforme), desnutri¢do, tabagismo,
idade extrema, neoplasias malignas, hipoxia cronica, hemodialise e
insuficiéncia renal ou hepatica e uso de dispositivos de acessos
intravasculares (EID; 2012). Na faixa etaria dos idosos, os
organismos piogénicos sdo os principais patdogenos, seguidos por
Mycobacterium tuberculosis. No entanto, em um processo agudo, o
que se destaca ¢ a infecgdo hematogénica por S. aureus. Neste
contexto, ¢ fundamental identificar os principais grupos de risco para
a osteomielite, sendo importante entdo conhecer o perfil de
internagdes por essa doenga, no intuito de oferecer recursos basicos
para o sistema de saude brasileiro preparar-se para receber esses
pacientes e realizar o manejo correto e rapido da enfermidade
(HUANG; 2016). De acordo com os dados coletados através dos
dados disponiveis para dominio publico disponibilizados pelo
Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo — Sinan Net, em Salvador-Bahia temos que o maior
nimero de internagdes por casos de osteomielite ocorreu na idade

situada entre 30 a 39 anos, tendo 260 internagdes relatadas durante o
periodo de estudo. Esses numeros podem estar relacionados a uma
sériec de fatores como a elevada incidéncia de acidentes
automobilisticos na capital baiana, que possui maior incidéncia entre
os adultos jovens, tendo registrado elevada incidéncia. Esses
acidentes  constituem-se como fatores de risco para o
desenvolvimento de osteomielite pos traumatica.

Outro grupo de risco que vem exercendo influéncia sobre crescimento
das estatisticas de osteomielite, tanto em pacientes idosos como em
adultos mais jovens, ¢ o maior numero de individuos que sofreram
lesdes traumaticas e/ou foram submetidos as cirurgias, cursando com
osteomielite pds-traumatica, bem como o aumento de usudrios de
drogas intravenosas (KREMERS; 2015). Associado a isso, a
significativa demora dessas vitimas de acidentes em procurar por
atendimento, ou entdo esperar longos periodos por atendimento, leva
esse publico a chances maiores de complica¢des ¢ sequelas. Outro
fator importante associado a esse quadro ¢ que existe subnotificacdo
nos registros desse sistema, que ndo expressa com exatiddo a
epidemiologia dessa doenca. Seria necessario portanto, uma coleta
epidemioldgica em instituicdes hospitalares a partir de técnicasque
registrem todos os casos de osteomielite em cada hospital em todos os
municipios do Brasil para assim ser possivel tracar com maior
precisdo a situagdo epidemiologica da osteomielite. Como estamos
longe de alcangar esse desfecho, utilizamos os dados governamentais
disponiveis para o acesso de toda populagdo e comunidade cientifica,
no intuito de reconhecermos o perfil dos pacientes internados por essa
infec¢do osteoarticular que possui acometimento em diferentes idades
e em pacientes em situacdes clinicas tdo variadas. Outro ponto
importante ¢ a adesdo ao tratamento, assim como a sua realizacdo de
forma correta, o que pode implicar em desfechos ndo favoraveis
quando instituidos de forma equivocada. Em Salvador, muito
provavelmente isso também estd relacionado as situagdes
apresentadas nesse estudo, assim como ¢ importante lembrar que a
osteomielite¢ uma doenga negligenciada a nivel mundial.

Nesse contexto, € interessante mencionar também que muitos
pacientes nessa faixa etaria constituida por adultos jovens sdo
submetidos as cirurgias ortopédicas no intuito de corrigir fraturas
devido aos acidentes automobilisticos. Além disso, a busca crescente
pelos idosos por procedimentos para colocagdo de proteses, pode
predispor a ocorréncia maior desse quadro em algumas situagoes.
Diante disso, ¢ essencial investigar os motivos diversificados pelos
quais a osteomielite ¢ mais comum em pacientes jovens no municipio
de Salvador-Bahia, ja que esses dados encontrados no presente estudo
contrapde o consenso das literaturas atuais que demonstram o
seguinte: a maioria dos casos de osteomielite ocorre na faixa etaria de
pacientes pediatricos e idosos, ou naqueles cujos fatores de risco ja
foram relatados. O elevado niimero de comorbidades que torna os
idosos um grupo particularmente vulneravel a osteomielite contribui
também para que esta afeccdo curse com mais complicagdes cronicas
ou agrave algumas ja existentes, incluindo deformidades e
desigualdade no comprimento dos membros; fungdo prejudicada dos
movimentos; fraturas patologicas; malignizagdo; sindrome do
compartimento e contratura de Volkmann; doenga arterial
coronariana; epilepsia; acidente vascular cerebral; diabetes mellitus;
insuficiéncia renal cronica; perda de autoestima; depressdo e
amiloidose secundaria levando a sindrome nefrotica (LIN; 2014).

Com isso, visando a diminui¢do do risco de incidéncia das referidas
complicagdes, faz-se necessario, dependendo da gravidade da lesdo,
associar o desbridamento cirtrgico a antibioticoterapia. Vale lembrar
que tratar apenas a ocorréncia de osteomielite ndo previne a recidiva
da infeccdo, por isso, € essencial atentar ao manejo das inimeras
patologias que podem ter predisposto o paciente a essa condigdo
(SHIVARATHRE, 2009). Os mecanismos fisiopatologicos envolvem
a colonizagdo por microrganismos que acessam O 0SSO pPOr meios
hematdgenos, por introducdo direta ou por um foco adjacente de
infecgdo, por uma ferida penetrante ou por intervengdo cirurgica
(MATTESON, 2017; ZIMMERLI, 2015). A principal via de infeccdo
¢ hematogénica. Situagdo que facilita a disseminacdo de
microrganismos para qualquer parte do corpo. Esses patogenos
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atingem a metafise através da artéria nutricia, onde se replicam nos
sinusoides venosos onde causam hiperemia intensa e edema difuso na
parte medular do osso, com a resposta inflamatoria localizada
subsequente. A lesdo endotelial predispde a trombose vascular que
leva a infartos 6sseos (DECEMBRIAN, 2019; ILIADIS, 2017). A
fisiopatologia da osteomielite esta relacionada ao aumento da pressio
hidrostatica, que facilita a extensdo do cortex atingindo o espago
subperidstico e tecidos moles adjacentes. Uma vez que a contribui¢do
circulatoria do plexo peritético ¢ vital no que diz respeito ao osso
cortical, quando ocorre a separagdo do peridsteo, o suprimento
sanguineo para o o0sso compacto ¢ diminuido ou cessado, gerando
assim areas de necrose e sequestro osseo (CHERRY, 2017). A
osteomielite produz bacteremia que faz chegar o agente infeccioso até
a metafise dos ossos longos que sdo muitos vascularizadas. Na
metafise onde a circulagdo é lenta ocorre replicagdo e inflamagdo
local, viajando através de tiineis vasculares transepifisarios, aderindo-
se a matriz cartilaginosa e podendo afetar o espaco articular.
(KROON, 2012).

Assim, a fisiopatologia da osteomielite consiste principalmente em
trés mecanismos patogénicos de infecgao:

. Osteomielite apds propagagdo hematogénica da infecgdo:
normalmente ¢ monomicrobiano. Ocorre de forma mais
frequente em criangas pela abertura da epifise dos ossos
longos, logo, ha maior suscetibilidade a colonizagdo
microbiana nessa faixa etaria. Em adultos, a osteomielite
hematogénica ¢ incomum, exceto em individuos
imunocomprometidos. O sitio de infeccdo mais comum em
ossos longos ¢ a metafise, sendoas duas extremidades Osseas
areas onde o fluxo sanguineo diminui devido a ramificagio da
vascularizagdo diafisaria que convergem para esse local, isso
aliado a membrana basal pouco proliferativa predispde a
infecgdo. Esta ¢ a forma mais comum de infecgdo por
osteomielite (LALANI, 2014).

. Por inoculagao direta no osso: normalmente € polimicrobiano.
Exemplos sdo aqueles que resultam de trauma ou cirurgia. A
incidéncia de osteomielite por inoculacdo direta tem
aumentado devido a elevag@o na frequéncia de lesdes de alta
energia, comum em acidentes automobilisticos, assim como
pelo crescente uso dos dispositivos de fixagdo ortopédica e
proteses articulares (LALANI, 2014).

. Por contiguidade: ocorre devido a uma propagagdo da
infeccdo de outros sitios, sejam articulagdes proximais ou
tecidos moles. Pode ou ndo associar insuficiéncia vascular e
geralmente ¢é polimicrobiano (LALANI, 2014).

Bactérias ligadas ao osso e fagdcitos tentam conter a infec¢do, causar
inflamacdo ativando a resposta imune inata, através de mediadores
inflamatdrios como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). Os
microrganismos contornam as defesas hospedeiras por diferentes
mecanismos, incluindo a secrecdo de um biofilme protetor rico em
polissacarideos com o qual eles se cobrem e colonizam areas
circundantes (MATTESON, 2017, ZIMMERLI, 2015). A
osteomielite pode ocorrer devido a um unico microrganismo ou pode
ser polimicrobiana quando hd mais de um patégeno associado a
infecgdo. Em 95% dos casos a osteomielite de origem hematogénica
se desenvolve pela colonizagio de um agente etioldgico
(MATTESON, 2017; ZIMMERLI, 2015). Na idade pediatrica, a
osteomielite e a artrite séptica concomitantes sdo encontrados em
aproximadamente 30% dos casos, o que ¢ explicado pela existéncia
de vasos transfisarios que permitem o fluxo da metafisica dos ossos
longos para a epifise, presente naqueles com menos de 18 meses.
Além disso, a estase sanguinea em regido metafisaria por ser maior,
assim como a vascularizac¢do desse local e devido a barreira basal ser
escassa nessa regido, isso propicia o desenvolvimento de patdogenos
colonizando esse local, assim como aumentam as chances de infecgdo
por contiguidade em infec¢des proximais aos ossos acometidos pela
osteomielite. Com a obliteracdo desses vasos transfisarios com o
avancar da idade, isso contribui para a diminui¢do dos casos das
infecgOes osteoarticulares (AGARWAL, 2016; ARNOLD, 2016). Os

patéogenos mais comunsna osteomielite sdo Staphylococcus
aureus (50% dos casos), estreptococos do grupo Be Escherichia
coli no periodo neonatal, e estreptococos do grupo A na primeira
infancia (BRISCHETTO, 2015; SAAVEDRA-LOZANO, 2017).

O Staphylococcus aureus € o principal agente causal da osteomielite e
artrite séptica, seguido por Kingella kingae ou Streptococcus do
grupo A. O tipo de microbio varia com a idade em que o quadro
infeccioso ocorre e outros fatores de risco. Patogenos menos comuns
sdo  Streptococcus  pneumoniae, Pseudomonas, Salmonella,
Haemophilus influenzae tipo B (HIB), entre outros. Estreptococos do
grupo B e Escherichia coli sdo microrganismos importantes na
populacdo neonatal (BRISCHETTO; 2015; SAAVEDRA-LOZANO;
2017). O patogeno Staphylococcus aureus tem sido associado a
desfechos desfavoraveis, principalmente em suas formas resistentes
como Staphylococcus aureus resistente a meticilina adquirido na
comunidade (NIEMANN, 2018; SHEIKH, 2015).

Os sintomas sdo inespecificos, sendo os mais comuns a febre,
irritabilidade, dificuldades nutricionais e sinais inflamatorios como
edema localizado ou generalizado, calor, eritema, dor em regido Ossea
que pode irradiar para articulagdes proximais, além de limitacdo de
movimento e claudicacdo podem ser observados (AGARWAL, 2016;
ILIADIS; 2017; SAAVEDRA-LOZANO, 2017).

O diagnoéstico da osteomielite se baseia na suspeita clinica precoce,
provas de laboratério e exames de imagem (KROON, 2012). O
diagnostico precoce ¢ um desafio dado a sintomatologia ndo
especifica, o que muitas vezes leva ao atraso no manejo (ILIADIS,
2017). O estabelecimento do diagndstico leva em consideragdo a
epidemiologia e quadro clinico. Os pacientes comumente
apresentardo os seguintes sintomas: febre, calafrios, irritabilidade ou
letargia, dor/inchago/calor/rubor na area da infec¢do. Os exames que
devem ser solicitados para auxiliar no diagndstico da osteomielite
sdoos laboratoriais como hemograma para analisar os niveis de
leucocitos, proteina C reativa (PCR) e velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) que também s3o marcadores de
prognoéstico e culturais de sangue. Os exames de imagem sio a
ressonancia nuclear magnética (mais sensitivo), cintilografia,
radiografia, tomografia computadorizada e bidpsia Ossea para
drenagem cirurgica. A avaliagdo do paciente comega com uma
anamnese detalhada para a avaliagdo do historico clinico.
Informagdes como infec¢des focais ou sistémicas anteriores podem
levantar suspeitas de propagacdo infecciosa para um determinado
local, seja um evento recente ou remoto. A historia de traumas
anteriores que levam a complicag@o da pele local ou do tecido mole
também ¢é relevante. Manifestagdes especificas podem incluir dor
profunda local (6ssea), sensacdo de calor, edema e erupcdo cutanea,
bem como sintomas gerais, como inapeténcia e febre. Feridas
cirurgicas purulentas ou formagdo de fistulas cutdneas também sao
achados muito sugestivos na inspe¢do (HAKE, 2015).

Os achados radiologicos sdo geralmente normais na fase aguda da
doenga, especialmente durante as duas primeiras semanas de
osteomielite hematdgena. A presenca de fratura, calo Osseo ou
implante cirargico pode mascarar achados infecciosos especificos. Na
fase tardia da osteomielite cronica, os achados podem ser
atipicamente bem localizados de rarefacdo 6ssea local ou lesdes
liticas (decorrentes da destruicdo de 50 a 75% da matriz dssea).
Outras anormalidades incluem a formagao de visivel sequestro 6sseo,
esclerose Ossea, neoformagdo e espessamento cortical, e reacdo
periosteal (LAZZARINI, 2004).

Culturas sanguineas ou hemoculturas s@o utilizadas para estabelecer
etiologia da osteomielite. Embora o tratamento empirico seja iniciado
com os antibidticos antes do procedimento cirirgico e as culturas
Osseas sejam em muitos casos estéreis, ¢ essencial colher amostras
para o cultivo 6sseo para melhorar o desempenho, uma vez que em
menos da metade dos casos o isolamento microbioldgico é alcancado
nas culturas sanguineas. Além disso, os achados laboratoriais podem
ser solicitados para avaliagdo complementar dessa patologia, sendo
importante avaliar os niveis de leucocitos por ser um marcador de
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infecgdo, sendo a proteina C reativa (PCR) e a velocidade de
hemossedimentacdo dos globulos vermelhos do sangue (VHS)
principalmente como marcadores prognosticos (SAAVEDRA-
LOZANO, 2017).

A ressonancia magnética ¢ o método de escolha devido a sua alta
sensibilidade e especificidade. A radiografia mostra mudancas dsseas
importantes, mas tardias, como elevagdo subperiostica e outros sinais
obvios de destruicdo apds 10 dias apds o processo agudo ter sido
instituido. A ultrassonografia facilita a detec¢do de infiltragdo de
tecidos moles, abscessos, fistulas ou derrame articular. A cintilografia
ossea tem baixa especificidade e sensibilidade, falsos positivos podem
ocorrer, bem como falsos negativos nos estagios iniciais da doenga.

A tomografia computadorizada é 1til na deteccdo de complicacdes
como sequestro Osseo, deformidades, sequelas e erosdo Osseas
(ILIADIS, 2017; SAAVEDRA-LOZANO, 2017).

Os beneficios dos exames de imagem sdo mostrados a seguir:

Radiografias: tem a vantagem pelo baixo custo e facil acesso. Podem
sugerir osteomielite e excluir outras patologias. Permite avaliar sinais
indiretos, como aumento de partes moles e/ou atenuagdo de linhas de
gordura entre os muisculos. Os achados caracteristicos sdo a erosio
cortical, reagdo periostica, neoformagdo dssea, osteopenia, perda de
arquitetura trabecular, abdugdes Osseas. No entanto, esses sinais
levam aproximadamente duas semanas para serem visiveis em adultos
e sete dias em criangas, desde o inicio da infec¢do, quando cerca de
50% do teor mineral 6sseo foi perdido (PINEDA, 2009).

Ultrassonografia: ¢ uma técnica rapida que ndo usa radiagdo ionizante
e oferece imagens em tempo real. O osso ndo pode ser avaliado
adequadamente por ultrassom, porque a superficie cortical reflete a
sonda actstica, no entanto permite avaliar as alteragdes na superficie
do som. Na osteomielite aguda uma elevacdo do peridsteo ¢
observada por uma camada hipoecogénicade material purulento
emanando do osso. Na osteomielite cronica, podem ser avaliados
tecidos moles adjacentes, abscessos como colegdes liquidas
hipoecogénicas ou anecdicas que se estendem ao redor do contorno
Osseo, erosdes corticais também podem ser evidenciadas. Pode
detectar caracteristicas de osteomielite varios dias antes da radiografia
convencional predominantemente em criangas (PINEDA, 2009).

Tomografia axial computadorizada: oferece excelentes reconstrugdes
multiplanares, sendo o método de escolha em circunstancias onde a
ressondncia magnética nio ¢é disponivel. E usado para avaliar a
integridade cortical e trabecular, reagdo peridstica, gas intradsseo,
alteragdes esclerdticas, extensao de fistula, presenca de abdugdes, e
fornece delincamento dos tecidos moles circundantes (PINEDA,
2009).

Ressondncia nuclear magnética: ¢ muito sensivel para deteccdo
precoce de osteomielite e avaliagdo da extensdo do tecido
desvitalizado. Considera-se a técnica de imagem mais 1til para avaliar
uma suspeita de osteomielite, pois demonstra edema anormal da
medula 6ssea de 3 a 5 dias do inicio da infecgdo. E a melhor maneira
de obter imagens detalhadas da medula 6ssea, e inflamagédo de tecidos
moles, além das caracteristicas de possiveis fistulas e abscessos. A
sensibilidade e especificidade da ressonancia magnética para o
diagnéstico de osteomielite ¢ proxima de 90%. E o método
diagnostico preferido para avaliar a osteomielite em pacientes com
ulceras diabéticas, e em pacientes com condicdo vertebral. No
entanto, alguns pacientes ndo sdo candidatos a ressonancia magnética,
como portadores de marca-passo, implantes de bomba de insulina ou
outras unidades (PINEDA, 2009).

A osteomielite cronica ocorre devido um processo infeccioso agudo
tratado incorretamente e/ou infecgdo Ossea contigua por infec¢do
cronica de tecido mole adjacente. A osteomielite cronica pos-
operatoria representa um grande problema de satde devido a sua
morbidade significativa, apesar da baixa taxa de mortalidade. O
principal problema associado a infecc@o dssea cronica ¢ a capacidade

dos organismos de permanecer em tecidos 9sseos necrosos com maior
sobrevida (LEW, 2004).

O diagnostico precoce e o tratamento oportuno sdo essenciais para
diminuir as complicagdes. A necessidade de lavagem e desbridamento
deve ser determinada precocemente, evento que ndo deve atrasar o
inicio do tratamento com antibidticos (ILIADIS, 2017).

O tratamento com antibioticos empiricos € selecionado de acordo com
patogenos potencialmente responsaveis com base na faixa etéria,
epidemiologia local, padroes de resisténcia regional e condi¢ao
clinica do paciente. Tradicionalmente, a gestdo tem sido baseada em
terapias intravenosas prolongadas, embora novas revisdes sugiram
que em casos ndo complicados um curto curso de antibidtico
parenteral pode ocorrer seguido de tratamento oral. A melhora clinica
e paraclinica do paciente determina o regime a ser seguido
(CASTELLAZZI, 2016).

A osteomielite cronica geralmente requer antibidticos e intervengao
cirtirgica. No caso da osteomielite vertebral, a cirurgia é feita para
aliviar a compressao da medula espinhal (MATTESON, 2017,
ZIMMERLI, 2015).

O tratamento com um unico antibidtico é geralmente apropriado na
osteomielite crénica, com um regime de 4 a 6 semanas. Como a causa
mais comum ¢ S. aureus, a droga escolhida ¢ a benzilpeniclina
(MATTESON, 2017; ZIMMERLI, 2015).

Outros antibidticos que podem ser usados sdo cefazolina,
ciprofloxacina ou levofloxacina, combinados com rifampicina,
clindamicina ou vancomicina. Este ultimo no casode S. aureus
resistente a meticilina (MATTESON, 2017; ZIMMERLI, 2015).

O tratamento cirtrgico estd indicado nos casos de osteomielite aguda
que desenvolve um abscesso intradsseo (HERNANDEZ, 2010).

O tratamento da osteomielite cronica deve ser multifasico,
envolvendo trés estratégias combinadas: 1) estabiliza¢do clinica; 2)
terapia antibiotica; e 3) abordagem cirargica (JORGE, 2010).

Estabilizagdo clinica: o primeiro passo apos o diagnéstico ¢ a
melhoria das condigdes clinicas do paciente, visando o controle de
doengas sistémicas como diabetes, desnutricdo, imunossupressdo e
doengas vasculares (JORGE, 2010).

Terapia com antibiéticos: o agente antibiodtico a ser utilizado deve ser
barato, conveniente em termos de administragdo e dosagem, e
oferecer alta concentragdo de soro e tecido Osseo. Os antibidticos
podem ser usados de trés maneiras: sistémicos, seja como profilaxia
ou tratamento; em uma solug@o de irrigagdo para limpeza cirirgica; e
em um dispositivo introduzido durante o procedimento cirurgico
(JORGE, 2010).

A decisdo sobre qual antibidtico escolher deve ser individualizada.
Complicacdes a longo prazo estdo relacionadas ao diagnodstico tardio
ou drenagem cirargica, locais perigosos como no quadril ou ombros,
cursos inadequados de tratamento antibidtico, persisténcia de
marcadores inflamatérios no sangue e ma resposta clinica
(MEDISCH, 2015).

Tratamento cirargico: abordagens cirtirgicas na osteomielite cronica
visam remover mecanicamente tecidos infectados e desvitalizados.
Em algumas situagdes, o paciente ndo possui condigdes clinicas para
continuar o tratamento cirargico (hospedeiro tipo-C na classificacdo
de Cierny e Mader). E importante ressaltar que a manutengdo da
estabilidade o6ssea deve ser preservada sempre que possivel
(LAZZARINI, 2004).

Embora na populagdo pediatrica geralmente tenha um curso benigno,
sequelas funcionais e complicagdes com risco de vida podem ocorrer,
especialmente quando algumas cepas de Staphylococcus aureus
(NIEMANN, 2018; SHEIKH, 2015).
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A osteomielite pode causar sequelas permanentes entre 6 ¢ 50% dos
casos, como limitaggo articular, parada de crescimento 6sseo devido a
danos na placa fisiologica, discrepancias no comprimento do
membro, fraturas patologicas e destruicdo articular raramente
completa (DECEMBRIAN, 2019; ILHARREBORDE, 2015).

CONCLUSOES

A osteomielite ¢ uma doenga heterogénea em sua fisiopatologia,
apresentacdo clinica e manejo e devido a isso, muitos casos podem
acabar subdiagnosticados ou até mesmo passarem despercebidos. Tal
fato pode comprometer o tratamento da enfermidade que, se
diagnosticada precocemente, na maioria dos casos, ¢ curada
satisfatoriamente apenas com antibioticoterapia. Do contrario, ndo ¢
de se surpreender que a variedade de fatores predisponentes, os
organismos causadores ¢ as possiveis complicagdes tornem o manejo
da doenga desafiador (SHIVARATHRE, 2009).

A partir da analise dos dados obtidos nessa pesquisa, foi possivel
observar que, em Salvador-Bahia, houve uma tendéncia relativamente
constante nas internagdes por osteomielite no periodo de 2015 a 2020.
Foi evidente o significativo acometimento de homens em detrimento
das mulheres em todo o periodo da pesquisa. A distribuicao
populacional entre as faixas etarias demonstrou que nos extremos de
idade o numero de internagdes ¢ significativamente reduzido em
relagdo ao valor total. Além disso, € importante ressaltar que a faixa
etaria mais envolvida nas internacdes por osteomielite foi entre 30 a
39 anos.

Diante disso, ¢ importante discutir sobre o numero de pacientes
internados na capital baiana, assim como sua defini¢do, fatores de
risco, etiologia, sinais e sintomas, fisiopatologia, diagndstico,
tratamento ¢ complicagdes dessa patologia. Dessa forma, deve-se
estabelecer uma atengao direcionada e especializada para a populagio
que possui fatores de risco mais significativos ao desenvolvimento da
osteomielite, assim como os grupos de riscos mais susceptiveis as
complicagdes dessa doenga. Logo, torna-se essencial realizar o
diagnostico e tratamento direcionados e precoces, no intuito de
reduzir o nimero de internagdes por osteomielite de maneira efetiva.
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