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RESUMO: Objetivo: Avaliar dados epidemiológicos relacionados a osteomielite no Sistema 

único de Saúde em Minas Gerais por um período de 5 anos. Método: Coorte retrospectiva, 

analisando prontuários eletrônicos de pacientes internados pelo SUS, nos estados brasileiros, 

de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, diagnosticados com osteomielite e contabilizados no 

formulário eletrônico do DATASUS com as informações disponíveis no TABNET. Para o 

desenvolvimento e discussão teórica dos dados foram utilizados artigos científicos e 

bibliografias publicadas sobre o tema “osteomielite”. As pesquisas foram realizadas na base 

de dados da SCIELO e PubMed por meio dos descritores “osteomielite“, “Etiologia da 

osteomielite“, “mortalidade da osteomielite” e “Epidemiologia da osteomielite”. Resultados: 

Um total de 9631 internações hospitalares foi registrado, a maioria das internações 

concentrou-se na faixa etária de 20 a 59 anos, representando 62,4% do total. Os homens 

foram mais frequentemente internados, totalizando 70,7% dos casos. Ocorreram 138 óbitos 

por osteomielite, representando 1,43% das internações, sendo mais comum em pessoas com 

mais de 60 anos, que totalizaram 1,14% das internações. Conclusão: A osteomielite é um dos 

maiores desafios ortopédicos no país, sendo necessário maiores investimentos no estudo, 

tratamento e, principalmente, prevenção dessa patologia.  
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ABSTRACT:  Objective:  Evaluate epidemiological data related to osteomyelitis in the 

Unified Health System in Minas Gerais for a period of 5 years. Method: Retrospective 

cohort, analyzing electronic and electronic medical records of patients hospitalized by the 

SUS, in the Brazilian states, from January 2019 to December 2023, diagnosed with 

osteomyelitis and recorded in the DATASUS electronic form with the information 

available in TABNET. For the development and theoretical discussion of the data, scientific 

articles and bibliographies published on the topic “osteomyelitis” were used. The searches 

were carried out in the SCIELO and PubMed databases using the descriptors 

“osteomyelitis”, “Etiology of osteomyelitis”, “mortality of osteomyelitis” and 

“Epidemiology of osteomyelitis”. Results: A total of 9631 hospital admissions were recorded, 

the majority of admissions were concentrated in the age group of 20 to 59 years, representing 

62.4% of the total. Men were more frequently hospitalized, accounting for 70.7% of cases. 

There were 138 deaths due to osteomyelitis, representing 1.43% of hospitalizations, being 

more common in people over 60 years of age, which accounted for 1.14% of hospitalizations. 

Conclusion: Osteomyelitis is one of the biggest orthopedic and orthopedic challenges in the 

country, requiring greater investments in the study, treatment and, mainly, prevention of 

this pathology. 

Keywords: Osteomyelitis. Mortality Records.  Epidemiology. Hospitalization. 

INTRODUÇÃO 

A osteomielite é um processo infeccioso ósseo geralmente causada por bactérias, 

embora também possa ser causada por fungos ou outros microrganismos, ocorrendo 

secundariamente um processo inflamatório. As bactérias mais comuns associadas à 

osteomielite incluem Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Enterobacteriaceae e 

Pseudomonas aeruginosa1. 

A infecção pode ocorrer por disseminação hematogênica, inoculação direta no osso 

ou por contiguidade, sendo importante para o manejo a investigação das condições médicas 

subjacentes, como diabetes, doença vascular periférica ou comprometimento do sistema 

imunológico, comprometendo a resposta ao tratamento 2. 

Embora existam múltiplas classificações sugerida para o diagnóstico de osteomielite, 

não há adesão sobre qual delas é o mais adequado a ser utilizado. De maneira geral, a 

osteomielite é caracterizada como aguda ou crônica, com base em diferentes critérios, 

incluindo a origem da infecção, a extensão da infecção e outros aspectos clínicos3. A 

osteomielite aguda normalmente se apresenta duas semanas após a infecção óssea, 

caracterizada por alterações ósseas inflamatórias. Por outro lado, a osteomielite crônica 
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normalmente se apresenta seis ou mais semanas após a infecção óssea e é caracterizada pela 

presença de destruição óssea e formação de sequestro, sendo essa característica fundamental 

para a correta classificação4. 

Clinicamente a osteomielite se apresenta com sintomas inespecíficos. Comumente. 

os sinais e sintomas podem incluir dor, edema e eritema. A osteomielite aguda pode 

apresentar um início mais rápido dos sintomas, evoluindo em questão de dias, estando 

associada à febre. Os sintomas sistêmicos não são comuns na osteomielite crônica, e a 

presença de tratos fistulosos da pele ao osso, úlceras de longa duração e fraturas que não 

cicatrizam estão direitamente associadas à osteomielite crônica5. 

Exames laboratoriais podem ajudar no diagnóstico. Os marcadores inflamatórios, 

como aumento do nível de proteína C reativa (PCR) e aumento da velocidade de 

hemossedimentação (VHS), pode ser utilizada como auxiliares para o diagnóstico, 

prognostico e seguimento clínico ao tratamento. A contagem de leucócitos pode estar dentro 

dos limites normais. As hemoculturas convencionais geralmente são úteis porém 

apresentam altos índices de falsos-negativos. 

Os exames de imagem auxiliam no diagnóstico, prognostico e análise dos 

diagnósticos diferenciais da osteomielite. A radiografia apresenta sensibilidade e 

especificidade baixas, sendo útil para descartar como fraturas e malignidades. É possível a 

partir dela, encontrar comprometimento dos tecidos moles, reação periosteal, perda de 

definição, perda de densidade óssea e osteólise. Tardiamente é possível encontrar um 

aumento da reabsorção óssea, formação de sequestro e nova formação óssea no periósteo ou 

endósteo 2,4,6.  

A cintilografia óssea pode ser utilizada no diagnóstico de osteomielite crônica. Porém, 

está associada é pouco específica e associada a resultados falso-positivos7. 

A TC fornece a imagem mais fidedigna do osso cortical, sendo útil na identificação 

de sequestros e fístulas intraósseas. É especialmente utilizada para planejamento pré-

operatório e biópsias. A ressonância magnética ajuda na avaliação da medula óssea e dos 

tecidos moles circundantes, sendo particularmente importante nos estágios iniciais da 

doença. Sua disponibilidade e custos associados, entretanto, limitam seu uso2,3.6. 

O tratamento para osteomielite em adultos inicialmente consiste em cursos 

intravenosos prolongados de terapia antimicrobiana, normalmente de quatro a seis semanas. 

Além dos antibióticos, o desbridamento cirúrgico auxilia no manejo do tratamento a partir 
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na remoção do tecido infectado. A osteomielite tem múltiplas variações clínicas, pode afetar 

diferentes ossos do corpo e pode ser causada por diversos patógenos8.O trabalho disserta 

sobre os dados epidemiológicos relacionados a idade, etnia, sexo, mortalidade e valor gasto 

com o tratamento de osteomielite no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2023 pelo 

Sistema Único de Saúde no estado de Minas Gerais.           Este estudo pretende traças o 

perfil sóciodemográfico dos pacientes acometidos por osteomielite no período de 2019 a 2023 

atendidos pelo sistema único de saúde. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este trabalho é uma pesquisa do tipo epidemiológica, com uma abordagem descritiva, 

quantitativa e exploratória. Os dados foram coletados no período de janeiro de 2019 a 

dezembro de 2023.  

A população em estudo foi constituída pelos pacientes internados pelo SUS, no 

estado de Minas Gerais, diagnosticados com osteomielite e contabilizadas no formulário 

eletrônico do DATASUS com as informações disponíveis no TABNET.  

Para o desenvolvimento e discussão teórica dos dados foram utilizados artigos 

científicos e bibliografias publicadas sobre o tema “osteomielite”, evidenciando a 

epidemiologia relacionada, os fatores de risco, as medidas de prevenção, investigação 

diagnóstica e tratamento que impactam na morbidade e mortalidade dessa população.  

As pesquisas foram realizadas na base de dados da Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO) e National Library of Medicine (PubMed) por meio dos descritores 

“osteomielite“, “Etiologia da osteomielite“, “mortalidade da osteomielite” e “Epidemiologia 

da osteomielite”. Com o uso desses descritores foram selecionados 20 estudos publicados em 

revistas nacionais e internacionais da área da saúde, escritos em inglês e português, sendo 

selecionados aqueles que tinham por objetivo discutir sobre epidemiologia, diagnóstico e 

prevenção da osteomielite. 

Foram descartados os trabalhos que, por meio da leitura criteriosa dos resumos e 

discussão, não condiziam com o objetivo deste estudo. 

RESULTADOS 

A análise dos dados fornecidos pelo DATASUS nos oferece uma visão dos aspectos 

epidemiológicos das internações por osteomielite em Minas Gerais entre 2019 e 2023. Estes 
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dados são categorizados por faixa etária, etnia e sexo, permitindo uma correlação com a taxa 

de mortalidade no mesmo período. Um total de 9631 internações hospitalares foi registrado 

devido ao diagnóstico desta patologia, sendo 8128 casos urgentes. A maioria das internações 

concentrou-se na faixa etária de 20 a 59 anos, representando 62,4% do total (Gráfico 1). Em 

relação ao sexo, os homens foram mais frequentemente internados, totalizando 70,7% dos 

casos (Gráfico2). 

 
 
Fonte: autores, 2024 
 

Um total de 9631 internações hospitalares foi registrado devido ao diagnóstico desta 

patologia, sendo 8128 casos urgentes. A maioria das internações concentrou-se na faixa etária 

de 20 a 59 anos, representando 62,4% do total (Gráfico 1). Em relação ao sexo, os homens 

foram mais frequentemente internados, totalizando 70,7% dos casos (Gráfico2). 

 
 
Fonte: autores, 2024 
 

No que diz respeito à etnia, a maioria das internações ocorreu em pessoas de etnia 

parda (52,7% do total), seguida pela etnia branca (27,3%). A etnia não foi identificada em 9% 

das internações (Gráfico 3). 
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Durante os cinco anos observados, ocorreram 138 óbitos por osteomielite, 

representando 1,43% das internações, sendo mais comum em pessoas com mais de 60 anos, 

que totalizaram 1,14% das internações. Não houve discrepância significativa entre os sexos 

masculino e feminino em relação aos óbitos. Quanto à etnia, a maioria dos óbitos ocorreu 

em pessoas pardas (49,3%). Entretanto, ao considerar a taxa de mortalidade dentro de cada 

grupo étnico, o grupo sem informação teve a maior taxa de mortalidade. 

 

 
Fonte: autores, 2024 
 

DISCUSSÃO 

Durante os anos de 2019 a 2023 houve 9631 internações por osteomielite em Minas 

Gerais. Verificou-se nesse estudo um risco aumentado no sexo masculino, com incidência 

aumentada entre 20 e 59 anos e mais prevalente na etnia parda. Ademais, é importante 

ressaltar que a taxa de mortalidade é significativamente maior em pessoas com mais de 60 

anos, mulheres e de etnia parda9. Além disso, pessoas sem informação sobre a etnia também 

apresentam uma taxa de mortalidade elevada. Isso ressalta a importância de uma atenção 

especial aos idosos no manejo e tratamento da osteomielite, considerando suas 

particularidades físicas e possíveis comorbidades9. É fundamental o correto preenchimento 

das fichas nas plataformas de epidemiologia buscando o melhor entendimento da doença e 

a otimização do diagnóstico e tratamento. 

A osteomielite representa um desafio clínico significativo, exigindo uma 

compreensão profunda de sua fisiopatologia complexa 10,11,12. A osteomielite é caracterizada 

pelo acometimento do osso e da medula óssea a uma infecção bacteriana que pode evoluir 
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com morbidade e mortalidade elevada. O diagnóstico precoce é fundamental no intuito de 

evitar complicações, como a conversão de um caso agudo para crônico a partir da formação 

de abscessos ósseos15. O diagnóstico normalmente é realizado pela clínica e incrementado 

por meio de exames de imagem, como radiografias, RNM ou cintilografia óssea, juntamente 

com análises laboratoriais para detectar marcadores inflamatórios e culturas bacterianas16.  

Uma vez estabelecido o diagnóstico, o tratamento requer uma abordagem 

multifacetada, combinando a estabilização clínica, tratamento com antibioticoterapia e 

abordagem cirúrgica se necessário. O diagnóstico clínico sugestivo já está bem 

documentado17. O tratamento cirúrgico envolve no desbridamento de tecidos infecciosos, o 

uso de substitutos ósseos para abrandar espaços mortos e manutenção da estabilidade a partir 

de implantes de fixação com ou sem uso local de antibióticos associados18.  

As informações colhidas durante a revisão bibliográfica nesse trabalho ocorrem 

devido a uma provável discrepância na prática de medidas de higiene, a prevalência de 

procedimentos cirúrgicos, doenças vasculares, traumas, uso de próteses ortopédicas e 

infecções19,20.  

O presente estudo apresenta limitações de informação devido á possibilidade de 

falhas nos registros das informações, devendo ser levado em considerações. Contudo, a 

avaliação minuciosa da revisão bibliográfica, em vários anos de pesquisa, possibilita um 

resultado autêntico. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Esse trabalho enfatiza a necessidade de investimento no estudo, tratamento e 

prevenção da osteomielite. A Secretaria de Saúde por meio da Vigilância Epidemiológica 

deve propiciar o seguimento dos dados epidemiológicos de maneira minuciosa e assim atuar 

efetivamente no incentivo a assistência à saúde e seguir o fluxo de atendimento preconizado 

para a doença, evitando dessa forma o aumento da incidência de casos e um melhor 

prognóstico para os pacientes acometidos. 
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