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Analise das fraturas de fémur no Estado do Parana na ultima década: evolugao
temporal e evidéncias da transicao da predominancia masculina para feminina.

DE OLIVEIRA, Guilherme
VENTORIM, Joao
ARRABAL, Isaac

MARQUES, Gabrielly
PORTO, Erly
DE OLIVEIRA, Rodrigo

Resumo

As fraturas de fémur apresentam grande impacto clinico, podendo resultar em
situagbes graves para a saude dos pacientes. Este estudo retrospectivo e descritivo
analisou dados do DATASUS (2015-2025) sobre fraturas de fémur no estado do
Parana. Identificou-se predominio masculino em jovens, associado a traumas de alta
energia e riscos ocupacionais, e feminino em idosas, ligado ao climatério, deficiéncia
estrogénica e osteoporose. Evidencia-se a clara transicdo da predominancia
masculina para a feminina. A compreensao desses perfis distintos € crucial para
desenvolver estratégias preventivas eficazes e reduzir o impacto das fraturas.

Palavras-chave: Fraturas de fémur; Epidemiologia; Diferencas sexuais;

Envelhecimento.

Introducgao

As fraturas de fémur destacam-se como uma das lesdes ortopédicas de maior
relevancia clinica e impacto social. Estdo associadas a elevadas taxas de morbidade
e mortalidade, além de ocasionarem significativa limitagao funcional e elevados custos
para o sistema de saude, configurando-se como um importante problema de saude
publica. Estudos apontam que a mortalidade no primeiro ano apds o trauma pode
atingir cerca de 21,8%, evidenciando a gravidade dessas lesbes. Além disso,
frequentemente evoluem com perda de independéncia, necessidade de
institucionalizacdo e aumento do risco de 6bito, podendo reduzir a sobrevida em até

50% no primeiro ano subsequente ao evento (1)

Homens jovens economicamente ativos tendem a apresentar maior exposigao
ocupacional a atividades que envolvem esforgo fisico intenso e condi¢des laborais de
maior risco, como trabalhos em altura, o que aumenta a probabilidade de ocorréncia
de traumas de alta energia, incluindo quedas de grande altura e impactos diretos,
frequentemente associados as fraturas de fémur. Dessa forma, a maior prevaléncia
dessas fraturas em homens até a quinta década de vida pode ser atribuida, de

maneira significativa, a fatores ocupacionais, comportamentais e sociais (2,3,4).
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Em faixas etarias avancadas, particularmente em mulheres, a osteoporose é
um fator crucial para fraturas de fémur. Esta doenga crbnica, caracterizada pela
reducdo da densidade Ossea e deterioracdo da microarquitetura, aumenta a
fragilidade esquelética. A deficiéncia estrogénica pds-menopausa € o principal
mecanismo, pois o estrogénio é vital na inibicdo da reabsorgéo 6ssea e no estimulo a
formacéao dssea, levando a perda acelerada de massa 6ssea e maior risco de fraturas.
(5,6).

Estudos epidemioldgicos indicam que cerca de 30% das mulheres na Europa e
nos Estados Unidos apresentam osteoporose, e aproximadamente 40% delas
sofrerdo a0 menos uma fratura osteoporética ao longo da vida. A menopausa
representa uma fase critica para a saude 6ssea feminina, uma vez que a queda
abrupta dos niveis de estrogénio acelera o processo de reabsorgéo 6ssea, podendo
resultar em perda de até 20% da densidade mineral éssea nos primeiros anos apos a

cessagao menstrual (7,8).

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, de abordagem
quantitativa e natureza epidemioldgica, fundamentado na analise de dados
secundarios de dominio publico. O delineamento do estudo foi documental, utilizando
informacdes referentes as internagdes hospitalares por fratura de fémur, classificadas

segundo o Caodigo Internacional de Doengas (CID-10: S72).

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponivel na plataforma do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram incluidos todos os
registros de internagdes hospitalares por fratura de fémur ocorridos no estado do

Parand, no periodo compreendido entre janeiro de 2015 e janeiro de 2025.

A populacado do estudo foi composta por individuos de ambos os sexos e de
todas as faixas etarias, permitindo a analise comparativa do perfil epidemiolégico
segundo sexo e idade. As variaveis analisadas incluiram sexo, faixa etaria, ano de
ocorréncia das internagdes e distribuicdo regional dos casos no estado do Parana.
Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios,
agregados e de acesso publico, sem identificagdo individual dos sujeitos, esta

pesquisa dispensou a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em




2" EDICAO 12026

conformidade com a Resolugao do Conselho Nacional de Saude n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012.

Resultados e discussoes

A Tabela 1 apresenta o numero de internacdes hospitalares por fratura de fémur
(CID-10: S72) no estado do Parana, no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2025,
estratificadas por faixa etaria e sexo. Observou-se que, entre os individuos com idade
entre 0 e 49 anos, foram registradas 27.689 internagdes por fraturas de fémur. Deste
total, 21.981 ocorreram em pacientes do sexo masculino, correspondendo a 79,38%
dos casos, enquanto 5.708 internagdes foram registradas em pacientes do sexo

feminino, representando 20,62%.

Entre os individuos com 50 anos ou mais, contabilizaram-se 52.084 internagdes
por fraturas de fémur. Destas, 18.859 (36,20%) ocorreram em pacientes do sexo
masculino, ao passo que 33.225 (63,80%) foram registradas em pacientes do sexo

feminino.

Tabela 1— Numero e percentual de internagdes por fratura de fémur (CID S72) segundo faixa etaria e

sexo no Parana, janeiro de 2015 a janeiro de 2025.

Faixa etaria Masculino n (%) Feminino n (%) Total n (%)

0 a 49 anos 21.981 (79,38%) | 5.708 (20,62%) 27.689 (100%)
> 50 anos 18.859 (36,20%) | 33.225 (63,80%) | 52.084 (100%)
Total 40.840 (51,21%) | 38.933 (48,79%) | 79.773 (100%)

Fonte: DATASUS.

Os resultados evidenciam diferengas expressivas na distribuicdo das fraturas
de fémur segundo faixa etaria e sexo. Observou-se predominio do sexo masculino
entre os individuos mais jovens, até os 49 anos, padrao que pode ser explicado pela
maior exposi¢cao dos homens a atividades associadas a traumas de alta energia, como

acidentes de transito e atividades laborais de maior risco.

Nesse contexto, os dados apresentados na Tabela 2, provenientes de estudo
descritivo transversal com amostra de 656 usuarios atendidos no Centro Municipal de
Reabilitacdo e Fisioterapia (CRF) de Presidente Prudente (SP), reforcam essa
associacao. Observou-se que 100% das lesdes relacionadas as atividades laborais

na construgdo civil ocorreram em trabalhadores do sexo masculino. De forma
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semelhante, nos acidentes automobilisticos ocupacionais, verificou-se predominancia

masculina, correspondendo a 86,96% dos casos.

Essas circunstancias ampliam a exposigao a traumas de alta energia, incluindo
quedas de nivel elevado e impactos diretos, mecanismos frequentemente associados
as fraturas de fémur. Dessa forma, a maior ocorréncia dessas fraturas em homens até
a quinta década de vida pode ser atribuida, de maneira significativa, a fatores
ocupacionais, aliados a aspectos comportamentais e sociais, conforme descrito na

literatura (2).

Estudos adicionais indicam que o maior acometimento do sexo masculino
nesses eventos nao se relaciona exclusivamente a exposicao ocupacional, mas
também a fatores comportamentais, como maior propensao a adogao de condutas de
risco, pratica de velocidades excessivas e menor adesao as normas de transito,

comportamentos mais frequentemente observados entre homens jovens (3,4).

Tabela 2- Relacao entre lesbes e situacao ocupacional.

Variavel Servicos Aposentado | Servigos | Estudante | Construgdo | Motorista
domeésticos | n (%) geraisn | n (%) civil n (%) n (%)
n (%) (%)
Feminino | 146 60 26 15 0 3
Masculino | 1 42 18 21 23 20

Fonte: Banco de dados CRF 2013/2014.

Por outro lado, a maior frequéncia transita para o sexo feminino nas internagdes
a partir dos 50 anos, refletindo um padrao amplamente comprovado na literatura,
associado as consequéncias do envelhecimento e alteragdes fisiologicas relacionadas
a menopausa. A maior prevaléncia de osteoporose em mulheres idosas aumenta a

suscetibilidade a fraturas principalmente de quedas de prépria altura.

Em mulheres no periodo pds-menopausa. A redugao dos niveis de estrogénio
representa o principal mecanismo fisiopatolégico associado a perda acelerada de
massa 0ssea, uma vez que esse hormdnio desempenha papel essencial no controle

da remodelagéo 6ssea. O estrogénio atua inibindo a reabsorgédo 6ssea, por meio da
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reducdo da formacdo e da atividade dos osteoclastos, além de contribuir para a
manutengdo da homeostase mineral ao estimular a diferenciacéo e a atividade dos

osteoblastos, células responsaveis pela formagao do tecido 6sseo (5).

De forma geral, os resultados evidenciam uma transicdo no perfil
epidemioldgico das fraturas de fémur ao longo do curso da vida, caracterizada pelo
predominio do sexo masculino nas faixas etarias mais jovens e pelo predominio do
sexo feminino nas idades mais avancadas. Esse padrao ressalta a necessidade de
estratégias preventivas diferenciadas, direcionadas as especificidades de cada faixa

etaria e sexo, conforme sintetizado na Figura 1.

Figura 1- Transigdo da predominancia masculina para feminina do niumero de fraturas de fémur (CID

S72) segundo faixa etaria e sexo no Parana, janeiro de 2015 a janeiro de 2025.
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Fonte: DATASUS.

A partir da analise dos dados das fraturas ocorridas no periodo entre janeiro de
2015 a janeiro de 2025 observa-se predominio masculino nas idades mais jovens,
seguido por aumento progressivo da ocorréncia no sexo feminino com o avangar da
idade, a partir da quinta década de vida. Os dados coletados mostram um
comportamento  epidemiolégico  persistente, fortemente influenciado por
determinantes bioldgicos do envelhecimento dsseo e por diferengas na exposicao a

fatores de risco ao longo do curso da vida.
Conclusao

O estudo no Parana através dos dados extraidos do SIH-SUS/DATASUS

(2015-2025) revelou uma transi¢ao no perfil de fraturas de fémur: homens jovens mais
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relacionados a traumas de alta energia e mulheres idosas no periodo pés climatério.

Conclui-se evidenciando a importancia de politicas preventivas especificas para cada

grupo. A fim de conter a crescente das fraturas de fémur, dada a sua natureza grave

e o alto risco de morbimortalidade associado.
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Antibioticoprofilaxia na artroplastia de quadril: revisdo da literatura

LEITE, Gabriela Monroy
PABIS, Matheus Luiz
ALBIERO, James

Resumo

A artroplastia total de quadril (ATQ) € uma das cirurgias mais bem-sucedidas da
medicina, promovendo analgesia, mobilidade e qualidade de vida ao paciente,
entretanto, s&o sujeitas a risco de grave infecgéo periprotética articular. Considerando
os novos estudos sobre profilaxia antimicrobiana em cirurgias e uso racional de
antimicrobianos, torna-se relevante revisar as evidéncias disponiveis sobre
antibioticoprofilaxia na ATQ. Os achados demonstraram que a cefazolina permanece
como antibidtico de escolha, por estar associada a menores taxas de infecgao
periprotética e apresentar perfil farmacolégico favoravel. Esquemas alternativos, como
clindamicina, vancomicina e daptomicina, ndo demonstraram superioridade, e 0 uso
de associagdes antibidticas ou antibidticos topicos também nao mostrou beneficio
clinico consistente. Em relagdo ao numero de doses, os estudos ndo evidenciaram
vantagem robusta de esquemas prolongados em comparagao com regimes mais
curtos. Conclui-se que a cefazolina, administrada em protocolos perioperatorios
racionais, continua sendo a estratégia mais bem sustentada para antibioticoprofilaxia
na ATQ.

Palavras-chave
Profilaxia cirargica; Cefazolina; Infec¢ao periprotética articular.

Introducgao

A artroplastia total de quadril (ATQ) € um procedimento ortopédico amplamente
realizado e eficaz, indicado principalmente para osteoartrite avangada, fraturas do colo
do fémur e outras afecgdes, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida'?3,
Apesar de seus beneficios, a ATQ pode apresentar complicagdes graves, entre elas
a infecgao periprotética articular (IPA), que, embora incomum, esta associada a
elevada morbidade, necessidade de revisbes cirurgicas e aumento dos custos em
saude®*>®, Nesse cenario, a prevencdao da infecgcdo assume papel central,
especialmente diante do aumento da complexidade dos pacientes submetidos ao
procedimento, da persisténcia de infeccbes relacionadas ao implante e das
discussdes recentes sobre resisténcia bacteriana e adequagdo dos esquemas
profilaticos®7:89,

A antibioticoprofilaxia tem papel fundamental na redugdo da carga microbiana

no sitio operatorio, sendo a cefazolina considerada a principal droga de escolha 31011,
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Contudo, ainda existem discussdes sobre o esquema ideal de uso, especialmente
guanto ao numero de doses, a duragao da profilaxia e a necessidade de antibidticos
alternativos ou combinados®8912. Além disso, as mudangas no perfil microbioldgico,
os principios de stewardship antimicrobiano e a busca por protocolos mais seguros e
racionais reforcam a necessidade de atualizagdo sobre o tema®?°.

Dessa forma, esta revisdo justifica-se pela relevancia clinica da
antibioticoprofilaxia na ATQ e pela necessidade de atualizacdo das evidéncias
disponiveis acerca dos esquemas profilaticos utilizados no perioperatorio. Ao reunir e
analisar criticamente os principais achados da literatura, este estudo busca subsidiar
condutas mais seguras, eficazes e alinhadas ao uso racional de antimicrobianos,
contribuindo para a prevencédo da infecgao periprotética e para a otimizacdo dos

desfechos cirurgicos.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem descritiva e
tematica, elaborada a partir da analise de estudos cientificos publicados nas bases de
dados eletrénicas PubMed, MEDLINE e SciELO. Para a busca dos artigos, foram
utilizados descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués e inglés,
combinando os seguintes termos: “Artroplastia de Quadril” (Hip Arthroplasty),
“Antibioticoprofilaxia” (Antibiotic Prophylaxis) e “Infeccédo do Sitio Cirurgico” (Surgical
Site Infection). Os descritores foram combinados por meio de operadores booleanos
AND/OR, a fim de ampliar a sensibilidade e especificidade da busca. Como critérios
de inclusdo, foram escolhidos estudos observacionais, revisbes sistematicas, meta-
analises, diretrizes clinicas, consensos internacionais e revisbes narrativas que
abordassem diretamente a antibioticoprofilaxia no contexto da artroplastia total do
quadril. Foram excluidos estudos duplicados, aqueles voltados a populagao pediatrica

e artigos que nao apresentavam relevancia para os objetivos da pesquisa.

Resultados e Discussao

As infeccbes periprotéticas associadas a artroplastia de quadril apresentam
predominio de patdégenos Gram-positivos, especialmente Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis e outros estafilococos coagulase-negativos, além de

Streptococcus spp., que figuram entre os microrganismos mais frequentemente
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isolados?11:13.14.15 Entretanto, a literatura também evidencia a participacao relevante
de bacilos Gram-negativos, como Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis e Morganella morganii, sugerindo um perfil microbiolégico mais amplo e
potencialmente variavel conforme o contexto clinico e institucional3'1.13.14.15,

Os estudos analisados indicam que a cefazolina permanece como principal
antibidtico de escolha na profilaxia da artroplastia de quadril, por estar associada a
menores taxas de infecgdo periprotética*”'".13.De forma geral, as cefalosporinas de
primeira geragao, especialmente a cefazolina, apresentam desempenho superior ou
mais consistente entre os antibidticos alternativos, podendo ser justificado pela sua
boa cobertura contra os principais patégenos causadores de infe¢ées pds operatdrias
desse sitio cirurgico, possuir alguma atividade contra gram-negativos e apresentar
perfil farmacologico favoravel*7.211.13  Além disso, sua penetragdo tecidual,
concentragcdo sérica e poténcia antiestafilocécica, contribuem para manté-la nas
diretrizes e estudos comparativos mais recentes®'1.13,

Um estudo retrospectivo conduzido nos Estados Unidos, com pacientes
submetidos a artroplastia total primaria do quadril, demonstrou que a exclusédo da
cefazolina da profilaxia esteve associada a desfechos infecciosos menos favoraveis,
enquanto alternativas como clindamicina, vancomicina e daptomicina nao
demonstraram superioridade e, em alguns cenarios, apresentaram resultados
inferiores”!'. Esse achado € especialmente relevante porque muitos pacientes sdo
rotulados como alérgicos a beta-lactdmicos sem investigagdo adequada, o que pode
levar ao uso de opgdes menos eficazes. Assim, a avaliagao criteriosa da histéria de
alergia no pré-operatorio pode evitar a substituicdo desnecessaria da cefazolina’.

Em relagdo aos antibidticos alternativos, a clindamicina merece atencéao por ter
sido associada a taxas mais elevadas de infecgcao periprotética em comparagcdo com
a cefazolina, reforcando a necessidade de cautela na substituicdo por agentes nao
beta-lactamicos e da revisdo adequada das alergias relatadas’.

Outro ponto importante refere-se ao uso de combinacdes antibidticas, que,
embora teoricamente possam ampliar a cobertura microbiologica, especialmente
contra gram-negativos, ndo demonstraram beneficio clinico consistente nos estudos
analisados®'4. A adigdo de aminoglicosideos, como gentamicina ou tobramicina, a
cefazolina, ndo reduziu de forma significativa os eventos infecciosos, complicagbes da

ferida ou necessidade de revisdo do implante3®.Embora alguns estudos tenham




IICOTOP

JONGRESSO DE ORTOPEDIA € TRAUMATOLOGIA DO QESTE DO PARANA

2" EDICAO 12026

mostrado menor contaminagao bacteriana intraoperatéria com regimes combinados,
essa vantagem nao se refletiu de forma clara em beneficio clinico duradouro™. Assim,
a ampliagao rotineira do espectro profilatico ndo parece justificada para a maioria dos
pacientes, especialmente diante dos riscos de toxicidade, impactos ecoldgicos e
aumento da resisténcia antimicrobiana®4.

No que se refere ao numero de doses e a duracido da profilaxia, a literatura
recente mostra uma importante divergéncia entre recomendag¢des de sociedades e
resultados de estudos clinicos*®°. Parte das diretrizes internacionais recomenda
apenas uma dose pré-operatoria, enquanto outras ainda sustentam a manutencéo da
antibioticoprofilaxia por até 24 horas apds a cirurgia*®. Nos estudos analisados, ndo
houve evidéncia robusta de beneficio adicional para esquemas com multiplas doses
em comparagao com dose unica pré-operatoria, inclusive em grandes analises de
base populacional e em revisdes sistematicas recentes®?.

A profilaxia mais curta apresenta vantagens importantes do ponto de vista
assistencial, ecoldgico e financeiro*8. Entre os principais beneficios descritos estéo a
reducdo da pressdo seletiva para bactérias resistentes, menor risco de eventos
adversos medicamentosos, diminuicdo de infecgdes oportunistas, menor toxicidade
sistémica e redugdo de custos hospitalares*®. Considerando o crescimento global da
resisténcia antimicrobiana, esses aspectos tornam-se especialmente relevantes na
escolha do regime profilatico ideal®*.

Ainda assim, a discussao sobre profilaxia estendida permanece aberta em
subgrupos especificos, especialmente em pacientes de alto risco, como obesos,
diabéticos, tabagistas e portadores de doenga renal crénica ou doengas
autoimunes'®1817 Em uma das séries analisadas, a antibioticoprofilaxia oral por sete
dias apds a cirurgia esteve associada a redugdo da taxa de infecgdo nesses
pacientes'®. Entretanto, os resultados n&o sdo uniformes, ja que outros estudos ndo
encontraram redugao significativa da infec¢ao periprotética, mesmo em pacientes de
maior risco ou na comparagdo com O esquema intravenoso convencional de 24
horas'®'7. Sendo assim, ainda faltam evidéncias suficientes para justificar sua adogao
rotineira’®.17.

Os estudos disponiveis nao demonstraram diferenca estatisticamente
significativa nas taxas de infecgdo pos-operatoria com o uso de antibioticoprofilaxia

ajustada ao peso corporal em comparagéo aos esquemas convencionais®'®. Embora
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essa estratégia seja teoricamente justificavel por evitar subdosagem em pacientes
obesos e superdosagem em pacientes de baixo peso, os dados atuais ndo evidenciam
beneficio estatisticamente significativo na redugdo de infeccdo do sitio cirurgico,
mantendo inconclusivo seu impacto clinico®'8,

Quanto ao uso de antimicrobianos topicos, existe fundamento tedrico para essa
estratégia, principalmente pela possibilidade de obter altas concentragdes locais do
antibiético com menor exposi¢do sistémica®'?. Entretanto, os dados clinicos
disponiveis ndo confirmam beneficio consistente, uma vez que a associacdo de
cefazolina endovenosa a gentamicina tépica aplicada na ferida operatéria néo
demonstrou reducao das taxas de infeccdo em relagéo ao uso isolado de cefazolina3.
De forma semelhante, uma revisdo sistematica sobre vancomicina topica nao
evidenciou reducao do risco de infecgdo e ainda apontou incertezas quanto a
seguranga, com preocupacoes relacionadas a complicagdes estéreis da ferida, atraso
na cicatrizagcéo e possivel contribuicdo para resisténcia bacteriana'?. Assim, embora
0 uso local de antimicrobianos seja teoricamente atrativo, as evidéncias atuais nao

sustentam sua incorporagao rotineira na artroplastia de quadril®'2.

Conclusao

Em sintese, a cefazolina permanece como a op¢ao mais bem sustentada para
antibioticoprofilaxia na artroplastia de quadril. Esquemas alternativos devem ser
reservados a situagdes especificas. Além disso, regimes prolongados e ampliagao
rotineira do espectro antimicrobiano ndo demonstraram beneficio consistente. Assim,
a literatura favorece protocolos mais curtos, eficazes e racionais, alinhados a

seguranga do paciente e ao uso adequado de antimicrobianos.
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Resumo

As neoplasias 6sseas malignas representam um desafio diagndstico relevante na
pratica clinica devido a sua heterogeneidade biologica e a sobreposi¢cdo de
caracteristicas radiologicas com lesdes benignas. A biopsia histopatologica
permanece o padrdo-ouro diagndstico; contudo, trata-se de um procedimento
invasivo, com riscos inerentes e limitagdes na representacdo da heterogeneidade
tumoral. Nesse contexto, a radibmica emerge como uma abordagem promissora,
baseada na extragcao de caracteristicas quantitativas de imagens médicas associadas
a algoritmos de inteligéncia artificial. Este estudo tem como objetivo revisar
criticamente o papel da radidmica como ferramenta de “bidpsia virtual” na triagem nao
invasiva de lesbes 6sseas malignas. Trata-se de uma revisao narrativa estruturada
pelas estratégias PICO e PRISMA adaptado. Foram incluidos 28 artigos apds triagem
rigorosa. Os achados indicam elevada acuracia diagndéstica (AUC frequentemente
>0,80), além de potencial prognostico e preditivo terapéutico. Conclui-se que a
radidmica configura ferramenta complementar promissora, com potencial de reduzir a
necessidade de bidpsias invasivas.

Palavras-chave
Neoplasias Osseas; Radidbmica; Diagnéstico por Imagem.

Introducgao

As neoplasias 0sseas constituem um grupo heterogéneo de doengas que
englobam tumores primarios e secundarios, apresentando ampla variabilidade quanto
a agressividade biolégica, comportamento clinico e prognéstico. Entre os tumores
primarios malignos, destacam-se o osteossarcoma, o condrossarcoma e 0 sarcoma
de Ewing, enquanto as metastases Osseas representam a forma mais comum de
acometimento maligno do esqueleto."?

Do ponto de vista fisiopatoldgico, essas neoplasias apresentam proliferagao
celular descontrolada, evasdo da apoptose e potencial metastatico, resultando em

destruicao dssea e alteragdes estruturais complexas.®
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A avaliagdo por imagem (TC e RM) é essencial, mas ainda limitada pela
subjetividade interpretativa. A biopsia, embora padrao-ouro, € invasiva e sujeita a erro
amostral.>®

A radiébmica surge como alternativa inovadora, permitindo extracdo de dados
quantitativos de imagens médicas e identificacdo de padrdes néao visiveis ao olho
humano.”® Essa abordagem possibilita o conceito de “bidpsia virtual”, com analise

tridimensional da les3o.°

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura estruturada com abordagem
sistematizada, elaborada com estratégia PICO e conduzida conforme principios das
diretrizes PRISMA. Embora nédo se configure como revisao sistematica, adotou-se um
método organizado e transparente para identificagédo, selecéo e analise dos estudos.

A estratégia PICO foi definida da seguinte forma: populagdo composta por
pacientes com lesdes dsseas suspeitas de malignidade; intervengao correspondente
a aplicagcédo da radidmica em exames de imagem; comparagao envolvendo a biépsia
convencional e/ou avaliagdo radiolégica tradicional; e desfechos relacionados a
acuracia diagnostica e a capacidade de predi¢do clinica.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO e Google Scholar, utilizando descritores controlados e termos livres em
portugués e inglés, incluindo “Bone Neoplasms”, “Radiomics”, “Artificial Intelligence” e
“Biopsy”, combinados por operadores booleanos AND e OR, com adaptacédo as
especificidades de cada base.

O processo de selegcao dos estudos seguiu um fluxo adaptado do modelo
PRISMA. Inicialmente, foram identificados 214 registros. Apdés a remocgao de
duplicatas, permaneceram 176 artigos para triagem. Na etapa de analise por titulo e
resumo, foram excluidos 102, sendo 61 por ndo apresentarem relagdo direta com o
tema, 28 por nao abordarem radidmica ou conceito de bidpsia virtual, e 13 por serem
estudos n&o humanos, restando 74 artigos para leitura na integra.

Na fase de elegibilidade, ap6s analise completa dos textos, 46 estudos foram
excluidos devido a: amostra reduzida inferior a 30 pacientes (n=19), metodologia
inadequada ou auséncia de descri¢ado clara do modelo radidmico (n=11), auséncia de

métricas de desempenho diagndstico, como AUC, sensibilidade ou especificidade
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(n=9), e revisdes narrativas redundantes ou sem contribuic&o relevante (n=7). Ao final,
28 estudos foram incluidos na sintese qualitativa.

A extracdo dos dados foi realizada de forma sistematica, contemplando as
seguintes variaveis: modalidade de imagem (tomografia computadorizada,
ressonancia magnética ou radiografia), tipo de neoplasia 6ssea, caracteristicas de

modelo radidmico e métricas de desempenho diagndstico reportadas nos estudos.

Resultados e Discussao

Os 28 artigos selecionados foram categorizados conforme o tipo de neoplasia
0ssea, modalidade de imagem e principais desfechos analisados, conforme detalhado
na Tabela 1. Essa organizagao permite observar a heterogeneicidade das aplicagdes
da radidbmica no cenario ortopédico atual.

Tabela 1 — Estudos incluidos e organizados por tipo de tumor e aplicagao da radiémica.

Tipo de Tumor Estudos (Autor/Ano) Modalidade Método n Principais
Achados
Predigao de
Wu 2018'2%; Huang 20193, A resposta
Osteossarcoma Feng 2018"; Xu 2021, TC/RM ML/?:)iﬁgma/ 7932_ terapéutica,
He 2020 sobrevida e
agressividade
Condrossarcoma Wang 20217 RM Radiémica 69 Diferenciagdo de
grau tumoral
Sarcoma de Predicao de
Ewi Cheng 20197® RM Radiémica 64 resposta
wing .
terapéutica
Li 2019'°; Zhu 2020%; Xie Alta acuracia
Tumores 6sseos 2019%'; Ren 2020%; Zhao I 2— -
(geral) 20192 Yang 20202 Sun TC/RM ML/Radiémica 120 (AUC0 570),84—

20217%; Li 20212®

Diferenciacao

Metastases Vallieres 2017% Zhang 84— benigna/maligna
6sseas 202077; Liu 2020%; Zhou TC/PET  ML/Radiémica 110 e alto
2021%%; Zhang 20213 desempenho
diagndstico
Aerts 20147; Gillies 2016*; E
undamentos,

Base teérica / Lambin 20178 Earekh . .
multitumoral 2016"; Thawani 2018¢; Multimodal Variado —
Sun 2018°; Cederberg
2023%; Rodrigues 20223

Fonte: Elaboragéo dos autores, com base nos estudos incluidos na reviséo (2014-2023). 2026.

padronizacao e
aplicagoes
clinicas

A analise dos estudos compilados evidencia um crescimento consistente da
aplicacdo da radidmica na avaliagdo de tumores Osseos, com predominio de

publicacdes voltadas para diferenciagado diagndstica e predicdo de comportamento
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bioldégico. Observa-se uma concentragéo significativa de pesquisas em neoplasias
malignas primarias, especialmente osteossarcoma, seguido por condrossarcoma e
sarcoma de Ewing, o que reflete a alta relevancia clinica e a complexidade do manejo
dessas patologias na ortopedia oncoldgica.

Em relagdo as modalidades de imagem, ha predominancia da ressonancia
magnética e da tomografia computadorizada, frequentemente utilizadas de forma
complementar. A ressonancia magnética destaca-se na avaliagao de heterogeneidade
tumoral e componentes de partes moles, enquanto a tomografia apresenta maior
aplicabilidade na analise de matriz 6ssea e mineralizagdo. Estudos mais recentes
demonstram tendéncia a integragdo multimodal, sugerindo melhora no desempenho
dos modelos radidmicos.

Os estudos analisados concentram-se principalmente na diferenciagao entre
lesdes benignas e malignas e na distingao entre subtipos tumorais. Além disso, cresce
o interesse na predigao de resposta a quimioterapia neoadjuvante, especialmente no
osteossarcoma, indicando relevante potencial progndstico. Alguns trabalhos também
avaliam sobrevida global e risco de metastase, ainda de forma limitada.

Os modelos utilizados incluem principalmente aprendizado de maquina
tradicional (regressao logistica, random forest e SVM) e, em menor escala, deep
learning, apresentando acuracia geralmente superior a 80%, embora com limitagdes
decorrentes da heterogeneidade metodoldgica.

Apesar dos resultados promissores, predominam estudos retrospectivos,
monocéntricos e com amostras reduzidas, limitando a generalizagdo dos achados.? A
variabilidade nos protocolos e a baixa padronizagdo comprometem a
reprodutibilidade®, e muitos estudos ndo atendem plenamente ao Radiomics Quality
Score.

Outro desafio é o risco de overfitting, devido a alta dimensionalidade dos dados
e amostras limitadas'', além da escassez de estudos prospectivos e validagoes
multicéntricas. Assim, embora a radidmica apresente elevado potencial diagnostico e
progndstico, sua consolidagdo clinica depende de maior rigor metodoldgico,

padronizagao e validagao externa.

Conclusao
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A radibmica destaca-se como uma abordagem inovadora na avaliagdo de
lesbes 6sseas malignas, com potencial para triagem nao invasiva, bom desempenho
diagndstico e aplicagao prognostica, especialmente na analise da heterogeneidade
tumoral e na predicdo de resposta terapéutica. Contudo, sua adogao clinica ainda
requer padronizacdao metodoldgica, validagdo multicéntrica e evidéncias de impacto
pratico. Dessa forma, ndo substitui a biopsia, mas atua como ferramenta
complementar, com perspectiva de integrar-se futuramente ao manejo mais preciso e

individualizado dos tumores 6sseos.
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Capsulite adesiva: opgoes terapéuticas e evidéncias clinicas
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Resumo

A capsulite adesiva € uma condicdo inflamatéria e fibrética da capsula
glenoumeral, caracterizada por dor progressiva, restrigdo da amplitude de movimento
e prejuizo funcional significativo. Embora autolimitada, seu curso prolongado e
fisiopatologia complexa representam um desafio clinico, sem consenso sobre um
protocolo unico de tratamento. O objetivo deste trabalho é revisar as evidéncias atuais
sobre as terapias para a capsulite adesiva, analisando sua aplicabilidade conforme o
estagio da doenga e comparando métodos conservadores, farmacoldgicos e
invasivos. Por meio de uma revisédo de literatura baseada em 20 artigos cientificos
recentes, incluindo meta-analises e ensaios clinicos randomizados, abordam-se
estratégias diagnosticas e terapéuticas. Os dados demonstram que a eficacia do
tratamento depende do estadiamento da doencga, devendo ser escalonado com base
no quadro clinico. As abordagens conservadoras constituem a primeira linha,
destacando-se a fisioterapia e a injegao intra-articular de corticosteroides como o
padréo para o manejo da dor em curto prazo. O tratamento pode ser potencializado
por tecnologias de bioestimulagdo. A hidrodilatagdo mostra-se uma alternativa eficaz
por combinar distensdo mecanica e quimica, enquanto a liberagdao capsular
artroscoépica é reservada para casos refratarios. Em conclusdo, o manejo deve ser
multimodal, individualizado e estadiado.

Palavras-chave
Capsulite Adesiva; Ombro Congelado; Amplitude de Movimento Articular;
Fisioterapia; Corticosteroides.

Introducgao

A capsulite adesiva, também denominada como ombro congelado, ombro
doloroso rigido ou periartrite, € uma condicdo comum caracterizada por inicio
espontaneo de dor, restricdo progressiva do movimento do ombro e incapacidade que
restringe as atividades da vida diaria, trabalho e lazer [1]. Embora a etiologia ndo seja
totalmente compreendida, sabe-se que esta patologia tem predilegdo por pacientes
de meia-idade e apresenta-se mais comumente em mulheres do que em homens, o
que se teoriza ser devido a variagdes hormonais ou imunoldgicas [2].

Além dos fatores etarios e sexuais, algumas patologias estdo diretamente

associadas com a predisposi¢cao para a doenca. A incidéncia de capsulite adesiva na
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populagao geral é de aproximadamente 3% a 5%, mas chega a expressivos 20% em
pacientes diagnosticados com diabetes [3]. Tanto pacientes diabéticos tipo | quanto
tipo Il apresentam risco aumentado de desenvolver a capsulite adesiva, com
prevaléncia de 10,3% e 22,4%, respectivamente [4]. Clinicamente, pacientes
diabéticos com capsulite adesiva tém resultados funcionais piores quando
comparados aos seus pares nao diabéticos.

A fisiopatologia envolve tanto inflamagéo quanto fibrose. A condi¢gao passa por
varios estagios, que incluem: uma fase inflamatéria inicial, uma fase fibrética
caracterizada pelo aumento da rigidez e amplitude de movimento limitada, e uma fase
de descongelamento ou regressao [5]. A patologia subjacente é considerada uma
fibrose da capsula articular glenoumeral e inflamacgao crénica do tecido sinovial [6].

Nao existe um método diagndstico padrao para esta condigao; o diagnostico €
baseado primariamente em exame clinico e na exclusao de diagndsticos diferenciais.
Apresenta tipicamente aparéncia radiografica normal, associada a achados
especificos em ultrassom, ressonancia magnética e ressonancia magnética
artrografica [7]. O diagndstico precoce € extremamente importante, pois permite a
instituicdo da terapia antes da progressao do espessamento e da contratura da
capsula, observados nos estagios avangados.

Apesar da alta prevaléncia e do impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes, ainda ndo existe um consenso universal ou um padrao-ouro definitivo para
o tratamento. O espectro terapéutico é vasto, variando de abordagens conservadoras
como a negligéncia supervisionada, fisioterapia e uso de corticosteroides tanto a
intervengdes invasivas, incluindo bloqueios nervosos, manipulacido e libertagao
capsular [8]. Diante de condutas e resultados adversos, o objetivo deste trabalho &
revisar as evidéncias mais recorrentes visando avaliar a relagdo risco-beneficio, o

alivio da dor e a restauragao da funcionalidade [9].

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo da literatura baseada na analise de 20 artigos
cientificos, focada nos métodos e condutas terapéuticas empregadas no manejo da
capsulite adesiva. A busca pelos artigos foi realizada utilizando as bases de dados
SciELO Brasil, PubMed e Google Académico. As palavras-chave utilizados para a

pesquisa foram: "Capsulite Adesiva", "Ombro Congelado”, "Tratamentos". Foram
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incluidos na amostra ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas, visando
investigar os delineamentos terapéuticos (conservadores, farmacologicos e

invasivos).

Resultados e Discussao

A capsulite adesiva € uma patologia autolimitada, mas de curso prolongado e
debilitante. A literatura atual aponta para uma falta de consenso sobre um protocolo
padrao-ouro, sugerindo uma abordagem baseada na fase da doenga e na tolerancia
a dor do paciente. O objetivo primordial do tratamento é a redugdo da dor e a
restauracdo da amplitude de movimento (ADM) [3].

As abordagens conservadoras representam a base estrutural do manejo.
Segundo os autores avaliados, "o tratamento conservador representa a abordagem
preferencial para a capsulite adesiva, sendo capaz de proporcionar bons resultados
na maioria dos pacientes" [10]. Esta preferéncia justifica-se ndo apenas pela eficacia
demonstrada, mas também pelo perfil favoravel de seguranga e pela relagdo custo-
efetividade. E enfatizado na literatura que "na maioria dos pacientes, o manejo é
predominantemente nao-operatério e deve ser individualizado de acordo com o
estagio da doenga, carga de sintomas e comorbidades do paciente" [11].

Apesar do forte embasamento, reconhece-se uma dificuldade de padronizagao.
Conforme apontam os estudos revisados, "esta diversidade de modalidades
terapéuticas reflete, paradoxalmente, uma lacuna importante: apesar das varias
opgdes existentes, ainda ndo ha consenso global entre os autores quanto a
abordagem mais apropriada para o tratamento da capsulite adesiva do ombro, sendo
necessaria evidéncia de alto nivel para elaborar diretrizes definitivas de abordagem"
[12]. Adicionalmente, revisdes da literatura reforcam que a escassez de protocolos
universais torna a escolha terapéutica num desafio clinico que depende diretamente
da experiéncia do profissional [7].

Fisioterapia e Reabilitagdo Manual A fisioterapia constitui um pilar fundamental
e € amplamente aceita como componente essencial, associando terapia manual e
exercicios direcionados para evitar a atrofia e promover a mobilidade continua [1, 13].
A mobilizagdo articular associada a exercicios demonstra eficacia profunda no

tratamento da condigao.
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A intensidade da forgca aplicada na fisioterapia permanece um aspecto
controverso. Enquanto algumas revisbes nao detectaram diferengas significativas
entre abordagens de alta e baixa intensidade apds 12 meses, outros argumentam que
a forca aplicada deve ser limitada a tolerancia do paciente. O método mais seguro
consiste em "alongamentos progressivos prolongados de baixa carga" [14]. E
recomendado que a "mobilizagdo de baixa intensidade dentro dos limites da dor é
preferivel" [15].

Ao avaliar as técnicas manuais, revisdes sistematicas apontam que "a maioria
dos estudos mostrou bons desfechos. No entanto, a evidéncia foi de baixa a muito
baixa devido a heterogeneidade e limitagées metodoldgicas" [16]. Contudo, observou-
se que "técnicas de mobilizag&o articular e técnicas de energia muscular mostraram
maiores melhorias em amplitude de movimento, dor e fungdo quando comparadas a
alongamento ou fisioterapia convencional isolada" [17]. Mais especificamente, as
técnicas de Mulligan e Spencer foram mais eficazes na indugao do alivio e mobilidade
[18].

Ja na farmacoterapia os corticosteroides orais destacam-se para o controle
rapido da sinovite inflamatéria caracteristica da fase inicial. O uso de esteroides orais
proporciona uma melhora significativa na dor e na funcionalidade global no curto prazo
[19]. Porém, apds seis semanas de seguimento, a curva de melhora dos esteroides
orais em relagao ao placebo deixa de ser notada, devendo o seu uso ser restrito a
fases agudas.

Terapias de bioestimulagdo como a tecnologia laser de Alta Intensidade (HILT)
e a Terapia por Ondas de Choque Extracorporais (ESWT) utilizam ondas acusticas e
luminosas para induzir mecanotransdugcdo e modular a dor, sendo excelentes
adjuvantes para os que possuem contraindicagdes aos esteroides [20].

O tratamento cirurgico ainda se permanece reservado. A injecao intra-articular
de corticosteroides € o padrao-ouro no manejo rapido da fase inflamatéria, entregando
o farmaco diretamente no espaco sinovial [12]. Por fim, a hidrodilatacdo e a
manipulagdo artroscopica consistem na liberagédo cirurgica ou hidrica da capsula
retraida, representando as intervengdes definitivas para a falha do método
conservador. Ensaios clinicos randomizados demonstram que intervengdes mais
agressivas garantem ganhos de mobilidade em quadros severos [9]. Adicionalmente,

a manipulagcdo sob anestesia continua a ser uma técnica bem estabelecida para
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romper o tecido fibrético e oferecer uma restauracao rapida da mobilidade articular em

casos de extrema rigidez [8].

Conclusao

Nao existe monoterapia ideal para a capsulite adesiva. Os dados coletados
demonstram que a eficacia do tratamento é estritamente dependente do estadiamento
clinico. A abordagem deve ser predominantemente ndo-operatéria e individualizada,
iniciando com a fisioterapia como pilar central, sempre respeitando os limites algicos
do doente. As injecbes intra-articulares e a farmacologia oral mostram-se
indispensaveis para controlar a fase algica inflamatoéria primaria. Quando estas
falham, terapias de bioestimulacéo e a hidrodilatacdo atuam como pontes vitais para
evitar a cirurgia aberta ou artroscopica, que deve permanecer reservada unicamente

a quadros refratarios confirmados apds seis meses de evolugao conservadora.
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Impacto dos transtornos discais cervicais e intervertebrais nas internagcoes
hospitalares pelo SUS no estado do Parana, entre 2015 e 2025

HIRATOMI, Mariana
BRITO, Emilly dos Santos
MOCO, Gabrielle Karolyne Fernandes
GRESPAN, Leonardo Costa
CRUZ-SILVA, Claudia Tatiana Araujo da
Resumo

Os transtornos discais cervicais e intervertebrais constituem importante causa de
morbidade, estando associados a dor, limitagao funcional e impacto na qualidade de
vida. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), as internagdes por essas
condicdes refletem tanto a progressao clinica quanto possiveis fragilidades no manejo
ambulatorial. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico, clinico e econdmico das internagdes hospitalares por transtornos
discais cervicais e intervertebrais no estado do Parana, entre 2015 e 2025. Trata-se
de um estudo descritivo, retrospectivo e analitico, baseado em dados do SIH/SUS. No
periodo analisado, foram registradas 18.561 internagdes, com média anual de 1.687
casos. Observou-se estabilidade entre 2015 e 2019, redugcdo em 2020-2021 e
posterior recuperacdo, associada ao impacto da pandemia de COVID-19.
Predominaram internacdes eletivas, com distribuicdo semelhante entre os sexos e
maior concentracdo em individuos de meia-idade. A analise por raga evidenciou
predominancia de individuos brancos, além de elevada propor¢ao de registros sem
informacédo, indicando limitagbes na qualidade dos dados. O tempo médio de
permanéncia foi de aproximadamente quatro dias, com forte correlagao positiva com
os custos hospitalares. Os achados evidenciam impacto relevante dessas condigdes
no sistema de saude, destacando a necessidade de qualificagdo dos registros e
fortalecimento da atengdo primaria, com foco na redugdao de internacbes
potencialmente evitaveis.

Palavras-chave: Doengas da Coluna Vertebral; Epidemiologia; Hospitalizagao;
Morbidade; Ortopedia.

Introducgao

Os transtornos discais intervertebrais, especialmente aqueles que acometem a
coluna cervical, constituem uma importante causa de morbidade na populacdo
mundial, estando frequentemente associados a dor crénica, limitagcao funcional e
afastamento das atividades laborais '2. Essas condigdes englobam alteragdes
degenerativas, protrusdes e hérnias discais, que podem evoluir com compressao de

estruturas neurais e repercussoes clinicas significativas 2.
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No contexto da saude publica, tais condigdes assumem relevancia crescente
devido ao aumento da expectativa de vida da populagcao e as mudancas no estilo de
vida. Nesse cenario, os transtornos discais cervicais e outros transtornos discais
intervertebrais destacam-se como causas relevantes de hospitalizagao, sobretudo em
regides com caracteristicas demograficas e socioeconémicas especificas, como o
estado do Parana 3. Como consequéncia, observa-se um aumento na demanda por
servicos de saude, incluindo atendimentos ambulatoriais e internagdes hospitalares,
gerando impacto direto sobre os sistemas de saude, especialmente no que se refere
aos custos assistenciais e a utilizagdo de recursos hospitalares 4.

Nesse contexto, as internacdes hospitalares no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) representam um importante indicador da carga dessas doengas,
refletindo tanto a progressao clinica dos casos quanto possiveis fragilidades na
atengéo primaria a saide e no manejo ambulatorial °. Além disso, tais internagdes
estdo associadas a custos significativos para o sistema publico de saude,
evidenciando a necessidade de monitoramento epidemiolégico e de estratégias
eficazes de prevencao e controle ©.

A analise epidemioldgica dessas internacbes permite compreender o
comportamento dessas doengas ao longo do tempo, bem como identificar grupos
populacionais mais vulneraveis. Ademais, possibilita avaliar indicadores importantes,
como tempo de permanéncia hospitalar e custos associados, fornecendo subsidios
para o planejamento e a implementagao de politicas publicas mais eficazes.

Dessa forma, a analise temporal das internagdes hospitalares por transtornos
discais cervicais e outros transtornos discais intervertebrais, no periodo de 2015 a
2025, torna-se essencial para a identificacdo de tendéncias, grupos mais vulneraveis
e possiveis lacunas na assisténcia a saude.

Diante disso, torna-se essencial investigar o impacto dos transtornos discais
cervicais e outros transtornos discais intervertebrais nas internagdes hospitalares pelo
Sistema Unico de Saude no estado do Parana, no periodo de 2015 a 2025, a fim de
contribuir para o aprimoramento das estratégias de prevengado, diagndstico e
tratamento dessas condi¢cdes, bem como para a otimizagdo da gestdo dos recursos

em saude.

Materiais e Métodos
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Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, quantitativo e
retrospectivo’ que utilizou dados secundarios provenientes do Sistema de Informagéo
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)®. Foram utilizados dados referentes
as internagdes hospitalares por transtornos discais cervicais e outros transtornos
discais intervertebrais no estado do Parana, no periodo de 2015 a 2025. Foram
analisadas as seguintes variaveis: numero de casos, faixa etaria, sexo, raga/cor,
carater do atendimento, valor médio por internagdes e média de permanéncia por ano
de atendimento. Os dados coletados foram organizados e tabulados no programa
Microsoft Excel e, posteriormente, analisados no software JAMOVI (versao 2.6.26),
utilizando-se o teste de correlagdo de Pearson e regressao linear. Foram incluidos

todos os casos registrados na regido e periodo analisados.

Resultados e Discussoes

Entre 2015 e 2025, foram registradas 18.561 internagdes por transtornos
discais cervicais e intervertebrais no estado do Parana, com média anual de 1.687
casos. Observou-se relativa estabilidade no numero de internagdes entre 2015 e 2019,
seguida de redugédo acentuada em 2020 e 2021, com queda de aproximadamente
43%, e posterior recuperagao progressiva a partir de 2022.

No periodo analisado, observou-se predominio de internacbes de carater
eletivo, que corresponderam a 60,0% (n = 11.133) do total, em comparagéo as
internagdes de urgéncia (40,0%; n=7.428). Em analise nacional, entretanto, verificou-
se maior proporgéo de internagbes de urgéncia (53%) em relagéo as eletivas (47%)°,
0 que contrasta com o perfil observado no Parana e pode refletir diferencas regionais
na assisténcia e no acesso a procedimentos programados. Observou-se ainda que a
queda no numero total de internagdes coincidiu com a diminuigdo expressiva dos
procedimentos eletivos, enquanto as internacbes de urgéncia permaneceram
relativamente estaveis, sugerindo que a redugao global esteja associada a suspensao
ou adiamento de procedimentos programados.

A analise de regressdo linear nao evidenciou associagao estatisticamente
significativa entre o ano e o numero de internagdes (R =0,181; R*=0,0329; p = 0,593),

ndo indicando tendéncia linear significativa ao longo do periodo analisado. Esse
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padrao pode estar relacionado a variagao atipica observada a partir de 2020, com
reducdo abrupta seguida de retomada progressiva, compativel com o impacto do
periodo pandémico de COVID-19 sobre a dindmica das internagdes. Estudos que
avaliaram procedimentos cirurgicos da coluna também demonstraram redugao
significativa no volume de procedimentos no primeiro ano da pandemia, seguida de
aumento subsequente com a retomada das atividades assistenciais °.

A avaliacdo das internagdes evidencia limitagdes no indicador raca/cor. A
maioria dos casos ocorre na populagao branca (12.988), seguida da parda (2.626),
porém ha elevado numero de registros sem informacéao (2.389), superando pretos,
amarelos e indigenas somados. Essa limitagdo também aparece na literatura, ainda
com lacunas sobre a variavel raga. Assim, reforca-se a necessidade de qualificar os
dados e ampliar estudos, permitindo analises mais precisas e politicas de saude mais
equitativas.

Ao comparar os dados de internagdes com a distribuigdo demogréafica do
estado do Parana, observa-se que a predominancia de internacdes entre individuos
brancos acompanha, em parte, a composi¢cao populacional, uma vez que esse grupo
representa a maioria da populagdo segundo o IBGE ''. Esse achado contribui para
explicar a maior frequéncia absoluta de casos nesse grupo, sem, contudo, indicar
maior risco intrinseco para o desenvolvimento da doenca, devendo ser interpretado a
luz de fatores demograficos, de acesso aos servigos de saude e da qualidade do
registro dos dados.

Ao analisar os custos das internagdes, a média anual no periodo foi de
R$6.124,31. O maior custo médio foi registrado em 2015 (R$ 7.304,51) e 0 menor em
2025 (R$ 5.375,06). O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 4,34 dias, com
maior média em 2015 (5,1 dias) e menor em 2024 e 2025 (3,9 dias).

Em comparacéo, estudos realizados no Brasil entre 2013 e 2023 demonstraram
qgue o custo médio foi de 5.473,39 e o tempo médio de permanéncia hospitalar de 6,9
9. Esse achado indica que, embora o tempo de internagdes no Parana seja menor, os
custos sdo mais elevados, possivelmente relacionado a fatores estruturais das redes
de salde e ao acesso a atencdo primaria®. Ademais, estudos entre 2021 e 2024
apontam menor tempo de permanéncia na regido Sul (4,6), em comparagao com as
outras regides do pais’?. Tal resultado corrobora os achados do presente estudo, visto

que a média de permanéncia no Parana € semelhante a observada para a regido Sul.
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Nesse sentido, visto que os gastos com hospitalizagdes correspondem a uma
parcela significativa no orgamento do SUS 6. Esse estudo analisou, por meio do teste
de correlacédo de Pearson, a relagdo entre o tempo médio de permanéncia e o custo
médio das internagdes. Observou-se forte correlagao positiva entre as variaveis (r =
0,925; p < 0,001), indicando que maiores tempos de permanéncia hospitalar estéo
associados a maiores custos.

No periodo de 2015 a 2025, verificou-se distribuicdo semelhante das
internagdes por transtornos discais cervicais e intervertebrais entre os sexos, com
discreto predominio do sexo feminino. Do total de 18.561 internagdes, 9.311 (50,16%)
ocorreram em mulheres e 9.250 (49,83%) em homens, mantendo-se padréao
proporcional ao longo dos anos analisados.

Em relagao a faixa etaria, verificou-se maior concentracao de internacbes em
individuos de meia-idade e idosos. A maior frequéncia ocorreu na faixa de 50 a 59
anos (5.450 casos), seguida pelas faixas de 40 a 49 anos (4.781 casos) e 60 a 69
anos (3.193 casos), que, em conjunto, concentraram a maior parte das internagdes no
periodo. As faixas etarias de 30 a 39 anos (2.652 casos) e 20 a 29 anos (904 casos)
apresentaram menor numero de internagbes, enquanto os extremos etarios

demonstraram baixa ocorréncia.
Conclusao

Os resultados evidenciam que as internagdes por transtornos discais cervicais
e intervertebrais no estado do Parana, entre 2015 e 2025, apresentaram estabilidade
ao longo do periodo, com redugéo temporaria durante os anos iniciais da pandemia
de COVID-19 e posterior retomada. Observou-se predominio de internagdes eletivas,
distribuicdo semelhante entre os sexos e maior concentracdo de casos em individuos
de meia-idade, especialmente entre 40 e 69 anos. Além disso, verificou-se forte
associacao entre maior tempo de permanéncia hospitalar e aumento dos custos das
internagdes. Destaca-se, ainda, a limitagao relacionada a incompletude do registro da
variavel raga/cor nos sistemas de informagao. Dessa forma, os achados reforcam a
relevancia das discopatias como importante demanda assistencial e evidenciam a
necessidade de aprimoramento da qualidade dos dados, bem como da

implementacéo de estratégias voltadas a qualificagdo da atencdo a saude.
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Infecgoes em proteses ortopédicas: uma revisao sobre fisiopatologia,
diagnéstico e tratamento
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Resumo

As infeccbes em proteses ortopédicas constituem uma das complicagdes mais
relevantes das cirurgias articulares, estando associadas a elevada morbidade,
impacto funcional significativo e aumento dos custos em saude. Essas infecgoes,
embora relativamente pouco frequentes, apresentam evolucdo complexa,
frequentemente exigindo intervengbes prolongadas e multiplas abordagens
terapéuticas. O presente estudo tem como objetivo analisar os principais aspectos
relacionados a fisiopatologia, diagnodstico e tratamento das infecgdes associadas a
proteses ortopédicas. Trata-se de uma revisao bibliografica de carater qualitativo e
descritivo, realizada a partir de buscas nas bases de dados SciELO, Google
Académico, PubMed e UpToDate, considerando publicacbes entre 2009 e 2026.
Foram selecionados estudos que abordavam os mecanismos fisiopatoldgicos,
agentes etiologicos, métodos diagndsticos e estratégias terapéuticas dessas
infec¢des. Os achados evidenciam que as bactérias gram-positivas, especialmente do
género Staphylococcus, sao os principais agentes envolvidos, destacando-se a
formacado de biofilme como fator determinante para a persisténcia da infeccédo e
resisténcia ao tratamento. O diagndstico baseia-se na associagao de critérios clinicos,
laboratoriais e microbiolégicos, enquanto o tratamento envolve, na maioria dos casos,
abordagem cirurgica associada a antibioticoterapia. Conclui-se que as infecgdes
periprotéticas representam um desafio significativo na pratica clinica, exigindo
estratégias multidisciplinares para seu manejo adequado e melhores desfechos
clinicos.

Palavras-chave
Artroplastia; Biofilme; Prétese articular.

Introdugao

As infeccbes associadas a proteses ortopédicas configuram uma das
complicagbes mais graves das cirurgias articulares, estando relacionadas a elevada
morbidade, impacto funcional significativo e altos custos para os sistemas de saude.
Embora apresentem incidéncia relativamente baixa, variando em torno de 2% a 2,4%
das artroplastias, essas infeccdes possuem evolugdo complexa e frequentemente
demandam intervengdes cirlrgicas e terapéuticas prolongadas'. Do ponto de vista

etioldgico, destacam-se as bactérias gram-positivas, especialmente Staphylococcus
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aureus e Staphylococcus epidermidis, responsaveis pela maioria dos casos, com
importante capacidade de formacao de biofilme, fator determinante para a persisténcia
da infecgdo e resisténcia ao tratamento® 2. Clinicamente, estdo relacionadas ao
prolongamento do tempo de internagdo, necessidade de multiplas intervencdes
cirargicas, incluindo revisdes de prétese, e aumento significativo dos custos para o
sistema de saude, além de comprometerem a recuperag¢ao funcional e o retorno as
atividades diarias®.

A fisiopatologia da infeccédo, em especial a formacéao de biofilme, € um desafio
importante na pratica clinica, uma vez que, além de dificultar a erradicacéo do agente
infeccioso, ainda favorece a recorréncia de casos mais graves e contribui para falhas
terapéuticas*. Diante disso, torna-se fundamental o entendimento quanto aos

mecanismos envolvidos e exploracao de novas alternativas de tratamento.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura, de carater basico e
abordagem qualitativa, com objetivo descritivo. A busca dos estudos foi realizada nas
bases de dados SciELO, Google Académico, PubMed e UpToDate. Foram utilizados
os descritores: “infeccbes em proteses ortopédicas”, “prosthetic joint infection”,
“periprosthetic infection”, “arthroplasty”, “joint prosthesis” e “biofilm”, combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos publicados nos ultimos
vinte anos, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem as infecgdes associadas
a préteses ortopédicas, incluindo seus mecanismos fisiopatoldgicos, com énfase na
formagcdo de biofilme, principais agentes etioldégicos, métodos diagnosticos e
abordagens terapéuticas. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos incompletos
e aqueles que nao apresentavam relagao direta com o tema proposto. A analise dos
dados foi realizada de forma qualitativa, por meio da leitura critica e sintese dos
principais achados dos estudos selecionados. Ao final do processo de selegao, foram

incluidos dezoito artigos que atenderam aos critérios estabelecidos.

Resultados e Discussao
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As infecgcdes em proteses ortopédicas representam uma das complicagoes
mais graves das cirurgias ortopédicas, uma vez que apresentam um quadro de
inflamacgao progressiva, destruicdo 0ssea, alto custo de tratamento e pode complicar,
levando a morte do paciente?. Estudos evidenciam que as infecgdes protéticas
necessitam de abordagens complexas, sendo a formagédo de biofilme o principal
determinante dessa questao®.

A formacéo de biofilme ocorre quando bactérias iniciam a divisdo e se aderem
a superficie da protese. Ja aderidas, comecam a fase de maturagao, no qual passam
a se organizar em comunidades estruturadas envoltas de uma matriz capaz de
protegé-las do sistema imune do hospedeiro, no qual, embora haja recrutamento de
células de defesa, como neutréfilos e macréfagos, estes apresentam dificuldades em
adentrar a matriz e combater o microrganismo invasor®. Ademais, achados na
literatura indicam que, além de reduzir a resposta imune, o biofilme protege a infecgao
contra o uso de antibioticos e favorece a cronicidade da inflamagao®.

Para além da fisiopatologia, outros fatores também se fazem presentes no
surgimento das infecgdes. O uso de proteses especificas pode influenciar nos casos,
como a proétese Elipse® com fixacdo metafisaria em artroplastias de ombro, o qual
demonstra o favorecimento de aparecimento de infecgdes profundas’, assim como o
uso do polimetilmetacrilato (PMMA), que, embora tradicional, € limitado por sua nao
biodegradabilidade, liberagdo subotima de antibidticos e potencial para formacéo de
biofilme®. Comorbidades como hipertensao, insuficiéncia cardiaca, tabagismo atual e
tempo de cirurgia acima de duas horas também sao condi¢cbes recorrentes que
favorecem complicagdes®.

Quanto ao diagnéstico, este baseia-se na integragdo de critérios clinicos,
laboratoriais e microbioldgicos, sendo caracterizado pela presenga de infec¢do ao
redor de um implante ortopédico, com apresentagcado que pode ser precoce, tardia ou
por disseminagdao hematogénica. Clinicamente, manifesta-se por dor persistente,
hiperemia, edema, secrecao purulenta e aumento da temperatura local, podendo
também estar associada a instabilidade ou falha do implante. Diferentemente das
infeccdes articulares nativas, sinais sistémicos como febre e leucocitose
frequentemente estdo ausentes, exigindo alto grau de suspeigdo clinica,

especialmente em pacientes com dor persistente ou falha terapéutica aparente®.
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Na pratica clinica, a investigagdo deve considerar a interagdo entre sinais
clinicos e fatores de risco associados, como tempo cirurgico prolongado, uso de
implantes, presengca de multiplas fraturas e comorbidades, os quais aumentam
significativamente a probabilidade de infecg&o®. A analise microbiologica desempenha
papel central, sendo frequentemente identificados patégenos como Staphylococcus
aureus, além de bactérias gram-negativas, o que orienta diretamente a escolha
terapéutica adequada, contribuindo para a reducdo da morbidade, do tempo de
internagdo e dos impactos funcionais no paciente®. Entretanto, o atraso da
confirmagao pode favorecer a progressao da infeccdo e comprometer o sucesso do
tratamento, reforcando a necessidade de uma abordagem diagndstica integrada,
criteriosa e direcionada.

Dessa forma, para o tratamento dessas infecgdes, € fundamental compreender
a patogénese e os patogenos envolvidos. No entanto, os desfechos clinicos da
infeccdo periprotética articular (IPP), em relagdo ao agente etiolégico e a sua
respectiva capacidade de formacao de biofilme, ainda sdo pouco explorados na
literatura®. Além disso, o manejo das infecgdes de proteses articulares apresenta
inUmeros desafios, uma vez que as opgoes terapéuticas frequentemente sao de dificil
implementagdo, onerosas, invasivas e, muitas vezes, associadas ao aumento da
morbidade®.

O manejo da IPA deve ser individualizado com base no caso do paciente e,
embora existam praticas comuns que ajudam a controlar a infeccao, é altamente
recomendavel consultar uma equipe de especialistas em cada caso para encontrar a
melhor solugéo para aquele paciente’?, sendo os primeiros passos no manejo de uma
infeccdo articular o método de desbridamento, antibidticoterapia e retencdo do
implante”.

A profilaxia antibiética perioperatéria permanece como medida fundamental na
prevencgédo das infecgbes periprotéticas’, sendo recomendada para todos os pacientes
submetidos a implantacdo de préteses. Medidas adicionais, como avaliacido
odontoldgica prévia e preparo adequado da pele, também contribuem para redugéo
do risco infeccioso'?. No entanto, uma consideragdo importante acerca da profilaxia
antibiotica & a crescente preocupagdo com a resisténcia a esses medicamentos’?,
tema de atencgao por parte da Organizagcao Mundial da Saude, através do Plano de

Acédo Global para aumentar a conscientizacdo e a compreensdo da resisténcia
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antimicrobiana e otimizar o uso de antibiéticos em humanos, que pode inclusive
contribuir para essa resisténcia e levar ao aumento de morbidade, mortalidade e
custos econémicos’4.

Diante dessas limitagdes, tem crescido o interesse por estratégias profilaticas
e terapéuticas complementares baseadas em biomateriais capazes de promover
liberacdo local controlada de antimicrobianos, minimizando a exposi¢cao sistémica.
Entre essas alternativas, o sulfato de calcio oferece vantagens como
biodegradabilidade e capacidade de liberagao de farmacos, embora esteja associado
a complicagbes, como hipercalcemia e drenagem persistente’. Nesse contexto,
novos biomateriais, como o vidro bioativo e o vidro bioativo mesoporoso, surgem como
estratégias promissoras devido a sua biocompatibilidade, capacidade de liberagao
controlada de antibidticos e propriedades osteointegrativas® 17 18,

Embora promissores, biomateriais como o vidro bioativo e o vidro bioativo
mesoporoso ainda requerem maior validagao clinica e padronizacdo de seu uso,
especialmente quanto a seguranga e a efetividade no controle do biofiime e na

prevencao de recorréncias infecciosas.

Conclusao

As infecgdes em préteses ortopédicas permanecem um importante desafio
clinico devido a complexidade terapéutica, as limitagdes diagndsticas, especialmente
nos casos cronicos, e ao impacto da formacao de biofilme sobre o sucesso do
tratamento. Outro aspecto relevante refere-se a heterogeneidade dos protocolos
terapéuticos descritos na literatura, evidenciando a auséncia de consenso quanto as
melhores abordagens, sobretudo em relagdo ao tempo de antibioticoterapia e a
escolha entre estratégias cirurgicas conservadoras ou mais agressivas. Além disso,
muitos estudos apresentam limitagdes metodoldgicas, como amostras reduzidas e
delineamentos observacionais, o que compromete a robustez das evidéncias
disponiveis. Assim, reforca-se a necessidade de pesquisas mais padronizadas e do
desenvolvimento de estratégias mais eficazes, associadas ao fortalecimento das
medidas preventivas e da abordagem multidisciplinar, para melhores desfechos

clinicos.
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Resumo

A dor crénica pos-cirurgica (DCPC) é definida como dor persistente por pelo menos
dois a trés meses apdés um procedimento cirurgico, na auséncia de outras causas,
configurando-se como uma complicagéo relevante na pratica clinica. No contexto das
cirurgias ortopédicas, apresenta prevaléncia significativa, podendo variar entre 10% e
50%, com taxas ainda mais elevadas em procedimentos como artroplastias. O
presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia da DCPC apds cirurgias
ortopédicas e identificar os principais fatores associados ao seu desenvolvimento.
Trata-se de uma revisao Integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, realizada por meio de busca nas bases Pubmed e SciELO. Foram incluidos
estudos observacionais, ensaios clinicos e revisoes sistematicas. Os resultados
evidenciam que a DCPC possui etiologia multifatorial, envolvendo aspectos
bioldgicos, clinicos, cirurgicos e psicossociais. Destacam-se como principais fatores
de risco a presencga de dor pré-operatéria, maior intensidade de dor aguda no pos-
operatorio, idade mais jovem, comorbidades, obesidade, tabagismo, fatores genéticos
e inflamatoérios. Além disso, ansiedade, depressdo e outros fatores psicoldgicos
influenciam negativamente os desfechos. Aspectos relacionados ao manejo
perioperatério, como tipo de anestesia e controle inadequado da dor, também
contribuem para sua cronificagdo. Conclui-se que a DCPC apresenta elevada
prevaléncia e carater multifatorial, sendo fundamental a identificacdo precoce dos
fatores de risco para direcionamento de estratégias preventivas e a melhoria dos
desfechos clinicos.

Palavras-chave
Dor Pés-Operatdria; Procedimentos Ortopédicos.

Introducgao

A dor crénica pos-cirargica (DCPC) é definida como dor persistente por pelo
menos dois a trés meses apds um procedimento cirurgico, apds excluséo de causas
como infecgdo ou recidiva da doenca de base (1). Trata-se de uma condigcéo
multifatorial, envolvendo aspectos bioldgicos, psicolégicos e genéticos, o que torna
sua previsdo e manejo desafiadores (2 e 3).

Apesar dos avangos no controle da dor e nas técnicas cirurgicas, a DCPC
permanece frequente, acometendo entre 10% e 50% dos pacientes, com variacdes

conforme o tipo de cirurgia (4). Em procedimentos ortopédicos, a incidéncia € ainda
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mais relevante, podendo atingir cerca de 20% em cirurgias 0sseas e articulares e até
34% apos artroplastias de joelho (5).

Diante da relevancia clinica da DCPC e da heterogeneidade dos achados na
literatura quanto a sua prevaléncia e aos fatores associados, torna-se necessaria a
sintese das evidéncias disponiveis. Assim, o presente estudo tem como objetivo
revisar a literatura com relacdo a prevaléncia e os fatores associados a dor crénica

apos cirurgias ortopédicas.
Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa. O estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia e os fatores
de risco associados a dor crénica apos cirurgias ortopédicas, sendo norteado pela
seguinte questdo: “qual € a prevaléncia da dor crbénica apds cirurgias ortopédicas e
quais fatores estao associados ao seu desenvolvimento?”

A busca dos artigos foi realizada em bases de dados eletrénicas, como PubMed
e SciELO, além do motor de busca académico Google Scholar, utilizando descritores
combinados com operadores booleanos, dentre os quais se destacam:
(“Postoperative Pain” OR “Chronic Postsurgical Pai” OR “Dor P6s-Operatoéria” OR “Dor
Cronica”) AND (“Risk Factors” OR “Biomarkers” OR “Anesthesia” OR “Inflammation”).
Foram considerados estudos publicados no periodo de 2016 a 2025, nos idiomas
portugués e inglés.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra que abordassem a prevaléncia
e/ou fatores associados a dor crénica apos cirurgias ortopédicas, incluindo estudos
observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistematicas. Foram excluidos artigos
duplicados, aqueles que nao respondiam a pergunta norteadora e os nao relacionados
ao contexto ortopédico.

A selecdo dos estudos ocorreu mediante a leitura dos titulos e resumos,
seguida da analise dos textos completos para verificacao dos critérios de elegibilidade.
Os dados foram extraidos e organizados em fichamentos contendo informagdes sobre
tipo de estudo, populagdo, metodologia e principais achados.

A analise foi realizada de forma descritiva, permitindo a sintese das evidéncias
quanto a prevaléncia da dor crénica pds-cirurgica e aos fatores associados ao seu

desenvolvimento, incluindo aspectos clinicos, cirurgicos, biolégicos e psicossociais.
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Resultados e Discussao

A dor crénica pos-cirurgica (DCPC) é uma complicagdo frequente, com
prevaléncia entre 10% e 50% dos pacientes submetidos a cirurgias em geral (4 e 6).
Em cirurgias ortopédicas, esses indices sdo ainda mais expressivos, com incidéncia
média em torno de 20% em procedimentos ésseos e articulares (7), podendo variar
entre 15% e 30% em artroplastias (6) e atingir até 37,7% em artroplastia de joelho (8).
Além da alta prevaléncia, a DCPC esta associada a prejuizos significativos na
qualidade de vida, funcionalidade e saude mental, podendo levar a insatisfagcdo com
o procedimento, atraso na reabilitagao e maior utilizagao de servigcos de saude (5 e 9),
configurando-se como uma relevante questao de saude publica.

Parte da predisposicdo genética ao desenvolvimento da DCPC pode ser
atrelada a presenca de variantes no gene GDF5 (10). Essa relagéo se justifica devido
a acao dessa proteina na regulacdo do crescimento de axdnios e dendritos dos
neurdnios - principais células envolvidas no processamento da dor - além de sua
participacdo na resposta inflamatéria e do dano tecidual. Quando secretada por
células do endotélio e do sistema nervoso, pode contribuir para a ativacdo e
recrutamento de componentes do sistema imune (10).

Além disso, determinados mediadores inflamatérios no periodo pré-operatorio
foram identificados como importantes fatores de risco. Concentragdes de IL-18, IL-4,
CXCL10, CXCL9, CCL3 e CCL4 foram correlacionadas com maior intensidade de dor
pré-operatoria (11). Esses mediadores (interleucinas e quimiocinas) indicam um
estado inflamatério prévio que pode favorecer a sensibilizacdo periférica e central.
Nesse sentido, a presenca de dor pré-operatdria, em niveis distintos de intensidade
(5,6,7,8,9,12,13,14 e 15), também contribui para a sensibilizagdo do sistema nervoso.
Esse processo ocorre por alteracdes na percepgao dos estimulos, que passam a ser
interpretados como dolorosos, afetando significativamente as vias nociceptivas e os
mecanismos de modulacao da dor (13 e 14).

Ainda, pacientes com comorbidades apresentam maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de DCPC (5,6,7,8,9,10,13,15 e 16), uma vez que frequentemente
apresentam um estado inflamatério basal, que pode ser exacerbado apds o
procedimento cirurgico. Entre as comorbidades mais associadas, destacam-se
tabagismo, etilismo e obesidade (5,6,7,8,9,10,13,15 e 16).
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No periodo perioperatorio, a dor é influenciada por fatores individuais e pelo
manejo anestésico-cirurgico. ldade, sexo e dor prévia sdo determinantes importantes,
com maior intensidade observada em pacientes mais jovens e naqueles com dor
cronica pré-operatodria (14). Além disso, situagdes de trauma estdo associadas a maior
intensidade de dor e maior necessidade de analgesia (17). O tipo de anestesia e a
sedacdo pré-operatéria também modulam a resposta dolorosa, possivelmente por
reduzirem a ansiedade e a sensibilizac&o central (13).

No pdés-operatério, o controle da dor é essencial para a recuperagéo e
prevengdo de complicagcbes. A dor aguda intensa esta relacionada ao
desenvolvimento de dor crénica (13), podendo incluir componente neuropatico,
especialmente em cirurgias ortopédicas e contextos traumaticos (17). Fatores como
dor prévia, comorbidades e aspectos psicossociais influenciam essa evolugao (8).
Assim, o acompanhamento apds a alta e a continuidade do manejo da dor sao
fundamentais para a melhora dos desfechos e da qualidade de vida do paciente.

Diante da elevada prevaléncia e da natureza multifatorial da DCPC, torna-se
fundamental a adogao de estratégias clinicas integradas voltadas a sua prevencao,
identificacao precoce e manejo adequado. A avaliagao conjunta de fatores pré, peri e
pds-operatdrios permite melhor estratificagdo de risco, possibilitando intervencdes
ainda no periodo pré-operatorio, como o manejo de comorbidades, o controle da dor
pré-existente e a abordagem de fatores psicologicos (5 e 16).

No periodo perioperatorio, a escolha adequada de técnicas anestésicas e 0 uso
de analgesia multimodal desempenham papel central na redugcé&o da dor aguda e na
prevengao da cronificagdo, considerando que o controle inadequado da dor pode
favorecer a sensibilizagdo central (12,13 e 18). Ademais, 0 acompanhamento pés-
operatério e a reavaliagao sistematica da dor sdo essenciais, especialmente diante da
frequéncia de componentes neuropaticos na dor persistente (17).

Nesse contexto, estratégias que integrem abordagens farmacoldgicas,
reabilitacdo funcional e suporte psicossocial mostram-se fundamentais para a
melhoria dos desfechos clinicos. Por fim, destaca-se a importancia de uma abordagem
centrada no paciente, que considere as dimensodes funcionais e psicossociais da dor,
além de sua intensidade contribuindo para a redugao da DCPC e para a melhora da

qualidade de vida.

Conclusao
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Portanto, conclui-se que a dor crénica pos-cirurgica possui elevada prevaléncia
e relevancia clinica, impactando de forma negativa a qualidade de vida dos pacientes,
além de possuir natureza multifatorial. A analise da literatura evidenciou que fatores
pré, peri e pos-operatérios - incluindo aspectos genéticos, biomarcadores
inflamatérios, presencga de dor prévia, perfil demografico, comorbidades, crengas em
saude, contexto clinico, manejo anestésico e medicamentoso, intensidade e natureza
da dor no pés-operatério, bem como a continuidade do cuidado estdo diretamente
associados ao seu desenvolvimento. Nesse sentido, destaca-se a importancia da
compreensao integrada desses fatores, possibilitando a adequada estratificagdo de
risco e a adogdo de condutas mais eficazes, com o objetivo de mitigar essa importante

questao de saude e promover melhores desfechos clinicos.
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Resumo

O envelhecimento da populagdo no mundo, tem elevado a prevaléncia das patologias
do quadril, tornando a Artroplastia Total de Quadril (ATQ) cada vez mais frequente.
Portanto, os protocolos de Recuperagédo Aprimorada apés a Cirurgia (ERAS) servem
como uma abordagem multimodal para otimizar o cuidado perioperatorio. Este estudo
€ uma revisao integrativa, norteada pela estratégia PICO, que analisou a eficiéncia do
ERAS na ATQ quanto a diminuicdo do estresse pds-operatério e do tempo de
recuperacao, a partir de 16 artigos coletados em margo de 2026 nas bases MEDLINE,
IBECS, LILACS e BINACIS via PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
achados apontaram para uma diminuicdo importante do tempo de internacao
hospitalar, melhora no controle da dor, otimizagao da mobilizacao precoce e auséncia
no aumento de complicagdes. Desse modo, € possivel concluir que o ERAS é uma
estratégia relevante para ATQ, porém para ser aplicado é necessario adaptacao
institucional e estudos mais robustos para superar a heterogeneidade metodoldgica
identificada.

Palavras-chave
Artroplastia; Quadril; Recuperagédo Aprimorada apoés Cirurgia; Periodo Pré-Operatorio

Introducgao

O aumento progressivo da expectativa de vida tem contribuido para a maior
incidéncia de doengas degenerativas articulares, especialmente aquelas que
acometem o quadril, como a osteoartrose, resultando em prejuizo significativo da
mobilidade e da qualidade de vida dos individuos. Nesse cenario, a artroplastia total
de quadril (ATQ) consolidou-se como uma das principais intervengdes terapéuticas,
sendo amplamente empregada com o objetivo de restaurar a fungdo articular e
melhorar os desfechos clinicos dos pacientes (1).

Paralelamente, estratégias que envolvem mobilizagdo precoce no poés-
operatoério tém sido cada vez mais investigadas, considerando seu potencial impacto

na recuperagao funcional. Nesse contexto, a avaliagdo da tolerancia ao ortostatismo
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e a implementagdo de protocolos padronizados de mobilizagdo precoce, iniciados
poucas horas apos a cirurgia, demonstram-se viaveis e potencialmente benéficos. (2).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi elucidar a eficiéncia dos
programas de recuperagao aprimorada apos a cirurgia (ERAS), aplicado a artroplastia
total de quadril (THA), explorando a redugao do estresse fisico e psicoldgico no pds-

operatdrio, diminuindo assim o tempo de recuperagéo.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem qualitativa
e natureza basica. Para definicdo da questdo norteadora foi utilizada a estratégia
PICO (3). APICO representa um acrénimo para Populacédo, Intervengdo, Comparagao
e “Outcomes” (desfecho). Com isso a questdo foi formulada: "as ERAS realmente
possuem técnicas que beneficiam os pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia

de quadril?"

A coleta de trabalhos foi realizada em margo de 2026, a partir do acesso a
base de dados MEDLINE, IBECS, LILACS, BINACIS via PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Como estratégia de busca foram utilizados descritores com
operadores booleanos: ("Enhanced Recovery After Surgery") AND ("Hip
Arthroplasty"). As referéncias foram gerenciadas, as duplicatas foram removidas e a
leitura de titulos e resumos foi realizada por meio do software Rayyan, selecionados
de forma independente por quatro autores para identificar artigos relevantes com
discordancias resolvidas por meio de discussdo. Foi entdo realizada a extragcao de

dados pelo programa Microsoft Word.

Foram analisados 60 artigos cientificos, sendo que 15 destes foram
considerados validos para compor a revisao, incluidos textos publicados nos ultimos
10 anos (2017-2026), no idioma portugués, espanhol ou inglés, que envolvam o
objetivo do trabalho. Foram excluidos artigos néo condizentes com o tema proposto,
que envolvam populacbes diferentes da definida e estudos com qualidade

metodoldgica inadequada

Resultados e Discussao
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A reducao do tempo de internagao hospitalar (length of stay - LOS) configura-
se como um dos principais desfechos positivos associados a implementacdo dos
protocolos Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) na artroplastia de quadril.
Estudos demonstraram que pacientes submetidos ao ERAS obtiveram uma redugao
média de hospitalizacdo de 4,7 dias a menos que o grupo submetido ao tratamento
padrdo. (1) Resultados proximos foram observados em ensaios clinicos randomizados
multicéntricos, nos quais a introdugcdo do protocolo reduziu o tempo médio de
internacao de 10 + 1,5 dias para 8,6 = 1,1 dias (4). Outros estudos demonstraram que
o protocolo de recuperacdo aprimorada, incluindo intervengdes nutricionais
perioperatérias e estudos fast-track, estdo consistentemente associados a reducéao
significativa do tempo de internagdo, com um impacto ainda mais acentuado na
populacao idosa. (5, 6, 7)

O controle da dor pos-operatdria representa outro desfecho importante na
avaliacao da eficacia dos protocolos ERAS sendo amplamente aplicado e mensurado
por escalas avaliativas como a Escala Visual Analogica (VAS/EVA) e a Numeric Rating
Scale (NRS). Ensaios clinicos demonstraram escores de dor significativamente
menores, e isso foi evidenciado em diferentes momentos do pds-operatério imediato,
incluindo 24, 48 e 72 horas (8). A eficacia analgésica do ERAS também interfere
diretamente na redugéo do consumo de opioides. (9). Assim, os achados indicam que
o ERAS promove a melhora consistente da dor, em destaque no pds operatério
precoce, especialmente em repouso, com reduc¢ao do uso de opioides como a morfina
no pds operatorio.

Em relagdo a comprovagao dos ERAS, alguns estudos utilizaram scores para
avaliar sua eficacia, como (Medidas de Resultados Relatados pelos Pacientes
(PROMs), indice WOMAC (indice de Osteoartrite das Universidades de Western
Ontario e McMaster), HHS (Escore de Quadril de Harris) e escore EQ-5D-3L. Neste
estudo analisado, os testes comparando pacientes submetidos aos ERAS e a
tratamentos convencionais, ndo obtiveram significancia (p>0,05) (3). Outros estudos
comprovaram os beneficios das ERAS por meio dos testes HHS e TUG (Time up and
go) (10, 11)

A mobilizagao precoce e repetida se mostrou uma grande aliada nas ERAS,
uma vez que em um estudo com 84 pacientes, 30% (n=25) apresentavam intolerancia

ortostatica (Ol) e, devido ao protocolo SRMP (procedimento padronizado de
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mobilizagao repetida supervisionado) houve uma redugéo da tolerancia ortostatica de
76% dos pacientes em 5 horas pds operatorio, e 100% dos pacientes em 6 horas.
apos realizada a artroplastia total de quadril (2).

As evidéncias apontam que o ERAS n&o aumenta as taxas de complicacoes e,
em varios casos, contribui para tal redugédo em comparagao ao cuidado convencional.
A revisao sistematica randomizada (1) e a meta-analise (4), confirmaram redugéo de
incidéncias de complicagées no grupo ERAS (p<0,01) .Além disso, outros estudos
confirmaram que nao houve nenhuma complicacao relevante no grupo ERAS, como
TVP, infecgcbdes pulmonares, rigidez articular, fraturas, eventos tromboembdlicos e
reducdo da morbidade geral (6, 7, 8, 12). Com relacédo a mobilizagado precoce, néo
houve identificacdo de eventos adversos graves ao antecipar a deambulacéo (2, 12),
entretanto, identificou-se que pacientes de alto risco obtiveram readmissao superior a
20% em 90 dias, demonstrando que embora o ERAS seja seguro, deve ter
monitoramento intensificado para pacientes de alta complexidade.

O protocolo ERAS é uma abordagem perioperatéria multimodal baseada em
evidéncias, no qual seus componentes incluem a analgesia multimodal com coquetel
modificado (9), maior amplitude de movimento, carga de carboidrato pré-operatoria
regulamentada (5), as quais culminam para a melhora na recuperag¢ao funcional e
reducado dos marcadores inflamatdrios (5, 13, 14). A combinagao dessas estratégias
gerou uma recuperacgao funcional mais rapida e maior forga muscular isocinética aos
trés meses (3, 8), ressaltando que a eficacia do ERAS é resultado da integracao
multiprofissional de seus elementos ao longo do periodo pré cirurgico até sua
reabilitagao.

A anadlise dos dados sugere limitagbes importantes. Observa-se que diversos
fatores dificultam a comparagao direta entre os resultados e a padronizacdo dos
estudos, em razdo da heterogeneidade significativa entre os protocolos ERAS
avaliados, que incluem variagdes nos componentes perioperatérios, estratégias
anestésicas e critérios de alta (4). Além disso, muitos estudos incluiram populagdes
especificas, sendo frequente a exclusao de pacientes com comorbidades relevantes
ou maior complexidade clinica, o que nao reflete adequadamente a pratica médica
real, demonstrando limitagdes metodoldgicas (6, 15).

Ademais, a implementacao dos protocolos ERAS em artroplastias de quadril e

joelho mostra-se viavel, porém dependente de fatores organizacionais e assistenciais.
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Evidéncias indicam que o sucesso da aplicacdo desses protocolos esta diretamente
relacionado n&o apenas ao engajamento dos pacientes, mas também a integragao
das equipes multidisciplinares e a comunicagao eficiente entre os profissionais de
saude (16). Além disso, a educagao pré-operatoria e o suporte adequado no periodo
pds-alta sdo fundamentais para potencializar os resultados, assim como a adaptagao

do protocolo as diferentes realidades institucionais (16).

Conclusao

Diante dos achados apresentados, observa-se que a implementagao adequada
e planejada dos protocolos ERAS, associada a educacéo do paciente e da equipe
multiprofissional e a adaptacdo as realidades institucionais, demonstra beneficios
consistentes, especialmente na reducao do tempo de permanéncia hospitalar, melhor
controle da dor pds-operatéria e recuperagao mais rapida dos pacientes. Além disso,
as evidéncias nao associam esses protocolos ao aumento de complicacdes, podendo
inclusive reduzi-las, o que refor¢a seu perfil de seguranga. Entretanto, sua eficacia
depende da aplicagcao integrada de multiplas intervengdes perioperatorias baseadas
em evidéncias. Assim, o ERAS configura-se como estratégia promissora no
aprimoramento das artroplastias, embora ainda sejam necessarios estudos mais

robustos para consolidar sua efetividade e ampliar sua aplicabilidade clinica.
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Terapias ortobiolégicas disponiveis para o tratamento de osteoartrite do joelho
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Resumo

A osteoartrite (OA) configura a degradacao cartilaginosa que culmina em inflamagao
sinovial, sendo que a articulagdo mais comumente afetada € do joelho.
Tradicionalmente, a clinica mais utilizada inclui terapias conservadoras como perda
ponderal, pratica de exercicios fisicos, uso de anti-inflamatorios, farmacos
analgésicos, injecdes de glicocorticoides e até mesmo cirurgia. O presente estudo
representa uma revisdo de literatura narrativa cujo objetivo € analisar a eficacia e
seguranga do uso de células e mediadores bioldgicos, no tratamento de osteoartrite
do joelho. O artigo reune diferentes modalidades terapéuticas de ortobiologicos e suas
vantagens clinicas, incluindo: acido hialurénico, que garante lubrificacdo articular,
condroprotegcdo e absor¢do de impacto; células-tronco mesenquimais (CTMs), cuja
acao anti-inflamatoria € notavel, além de potencial reparo tecidual, provenientes do
tecido amnidtico, capazes de diferenciagdo condrogénica bem como o aspirado de
medula 0ssea, que contribui na regeneracgao articular e redugdo da dor e plasma rico
em plaquetas (PRP) que contém fatores de crescimento capazes de modular a
inflamagéao e regenerar a cartilagem. Os achados do estudo sugerem a eficacia do
tratamento com o uso de ortobiolégicos e redugao significativa da dor, revelando o
carater promissor destes.

Palavras-chave

Osteoartrite do Joelho; Terapias Bioldgicas; Injecdes Intra-Articulares; Acido
Hialurénico; Plasma Rico em Plaquetas; Células-Tronco Mesenquimais.

Introducgao

A osteoartrite (OA) € uma importante causa de incapacidade entre as doengas
musculoesqueléticas. Estima-se que cerca de 73% dos individuos acometidos tenham
mais de 55 anos, sendo 60% do sexo feminino, com maior acometimento do joelho.
Dessa forma, julgando pelo seu maior predominio em individuos idosos, espera-se
que a prevaléncia global aumente com o envelhecimento populacional, conforme
apontado pela Organizagdo Mundial da Saude’.

A osteoartrite € a degradacdo da cartilagem multifatorial resultando em

desequilibrio entre degradacgao e reparagao, além de promover remodelagao ossea,
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inflamacgao sinovial, deformidades articulares e alteragdes musculares e ligamentares.
Fatores como lesdes prévias, uso excessivo da articulacdo, idade avancada e
sobrepeso contribuem para seu desenvolvimento?.

Os tratamentos atuais visam aliviar sintomas, recuperar a funcéo, retardar a
progressao da doenga e regenerar tecidos, utilizando abordagens conservadoras
como perda de peso, exercicios fisicos, anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINEs),
analgésicos, injecbes intra-articulares de glicocorticdides e bloqueios geniculares,
sendo a cirurgia indicada quando o tratamento clinico falha. Embora as injegdes de
glicocorticéides tenham maior evidéncia de eficacia, terapias celulares como Plasma
Rico em Plaquetas (PRP), Acido Hialurénico (AH) e Células-Tronco Mesenquimais
(CTM) tém sido exploradas e se mostrado promissoras na redugcdo da dor e na
melhora funcional do joelho.

Dessa maneira, o presente estudo buscou esclarecer o uso de células e
mediadores bioldgicos, bem como seu potencial como opgao terapéutica segura,

eficaz e viavel no tratamento da osteoartrite do joelho.

Materiais e Métodos

Esse artigo se trata de uma revisdo de literatura narrativa de abordagem
qualitativa. A busca foi realizada por meio dos descritores “osteoartrite”, “joelho” e
“terapias biologicas” em bancos de dados digitais licenciados (Pubmed, Scielo, Lilacs).
Os estudos selecionados datam dos anos de 2015 a 2025 incluindo ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas. Os referidos estudos analisaram a eficacia do
tratamento de osteoartrite do joelho (OAJ) através do uso de ortobiolégicos de
diversas naturezas, como Acido Hialurénico (AH), Células-Tronco Mesenquimais
(CTMs) - provenientes do tecido amniotico ou da medula 6ssea - e Plasma Rico em
Plaquetas (PRP); bem como compararam estes com terapias alternativas para a

mesma patologia.

Resultados e Discussao
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O manejo da osteoartrite do joelho (OAJ) baseia-se em tratamentos
conservadores como fisioterapia, métodos farmacéuticos ndo esteroidais (AINES)
além de intervengao cirdrgica por meio de artroplastiad. As injegbes intra-articulares
mais utilizadas incluem corticosteroides, acido hialurénico e, recentemente, terapias
gue englobam a modulagao de citocinas proé-inflamatérias como o plasma rico em
plaquetas (PRP), células-tronco mesenquimais (CTMs) a partir do aspirado de medula
Ossea e de origem amnidtica®.

Como o uso prolongado de AINEs esta associado a efeitos adversos
potencialmente graves, bem como as diversas interagdes medicamentosas que
advém da administracdo farmacolégica, nas ultimas décadas, observou-se o
crescente uso de terapias intra-articulares, sendo as baseadas em corticosterdides
uma das abordagens mais empregadas®. Contudo, essas também apresentam
limitagdes importantes como o efeito analgésico de curta duragdo e possiveis
alteragdes glicémicas®. Diante disso, a infiltragdo intra-articular de acido hialurénico
tem emergido como uma alternativa terapéutica promissora no manejo de pacientes
com OAJ em estagios leve a moderado e sugere-se que a ela exerca diversos
mecanismos terapéuticos em seu tratamento, destacando-se a absorgao de impacto,
sintese de proteoglicanos, lubrificacdo articular, condroprotecao, efeitos anti-
inflamatorios e alteragdes na matriz da cartilagem®.

As células-tronco mesenquimais (CTMs), obtidas de diferentes fontes como
medula Ossea, tecido adiposo e tecido amnidtico, mostraram-se promissoras no
tratamento da osteoartrite*. Seu uso terapéutico esta associado tanto a sua agao anti-
inflamatéria quanto a sua capacidade de diferenciagdo em multiplas linhagens,
incluindo o potencial condrogénico. Entretanto, evidéncias recentes destacam que
seus efeitos benéficos estdo fortemente relacionados a secrecéo de citocinas, fatores
de crescimento e vesiculas extracelulares que promovem o reparo tecidual e modulam
a inflamagao articular’. Estudos provenientes de meta-andlises e ensaios clinicos
indicam que o uso intra-articular dessas células promove melhora significativa da dor,
da fungdo e da qualidade de vida em pacientes com OA quando comparado ao
tratamento convencional®.

Um estudo clinico demonstrou que, ao longo de 12 meses, a injegao intra-
articular de CTMs, associadas ou ndo ao PRP, promoveu melhora significativa em

comparagao aos corticosteroides. Na comparagao entre os grupos, a associagao com
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PRP apresentou maior redugao da dor, enquanto as CTMs isoladas mostraram melhor
impacto na qualidade de vida. Os beneficios observados parecem estar mais
relacionados a modulagdo da inflamagdo sinovial do que a regeneragdo da
cartilagem’.

O uso de células estromais mesenquimais (CEMs) derivadas do tecido
amnidtico apresenta vantagens biologicas significativas, por exibirem maior
capacidade de diferenciagao condrogénica e osteogénica, além de maior produgéo de
matriz extracelular, baixa imunogenicidade e elevada capacidade proliferativa®. O
tecido amniotico demonstrou potencial para aliviar a dor e melhorar a fungao fisica,
revelando melhoria continua e progressiva, configurando-se como uma opgao
terapéutica viavel, com beneficio clinico duradouro®.

O uso do Aspirado de Medula Ossea (AMO) como terapia celular inovadora se
destaca por sua técnica simples, baixa morbidade e fornecimento de células estromais
mesenquimais, células hematopoiéticas, plaquetas e citocinas, sendo amplamente
utilizado em terapias regenerativas para a OAJ®.

A medula éssea apresenta-se como uma fonte atrativa, uma vez que pode ser
coletada facilmente em regime ambulatorial, sem a necessidade de internagao
hospitalar’®. A técnica se destaca em condigbes ortopédicas devido ao seu potencial
regenerativo e do baixo risco associado por fornecer um suprimento rico de células
regenerativas com capacidade de diferenciagdo em muiltiplos tipos teciduais''. O
tratamento com AMO expandidas in vitro pode proporcionar beneficios significativos
na redugao da dor em pacientes com osteoartrite de joelho, quando comparado ao
tratamento padrdo com infiltragao articular de corticosterdides e bloqueio genicular.

Em um estudo comparativo entre o concentrado de aspirado de medula éssea
(AMOC), o PRP e o AH, o AMOC apresentou melhores resultados no controle da
inflamacgao associada a OA em funcédo de sua composigao que inclui células-tronco e
citocinas anti-inflamatorias'>13. Além disso, o AMOC demonstrou melhora clinica e
reducao da dor mais significativa, podendo constituir a melhor opgao terapéutica em
termos de magnitude de resposta e rapidez no alivio dos sintomas?®.

O PRP é um derivado sanguineo autdélogo que mostrou resultados favoraveis
no manejo da OAJ, caracterizado por apresentar elevada concentragao de fatores de
crescimento, citocinas e outros mediadores bioldgicos'™. Quando comparado ao acido

hialurbnico (AH), o plasma rico em plaquetas (PRP) demonstrou resultados




2" EDICAO | 2026

superiores, sendo associado a redugao do desconforto a longo prazo e a melhora da
funcdo articular'®>. Em estudo comparativo, ambos os tratamentos promoveram
melhora da dor e da fung¢do, no entanto, o PRP demonstrou melhores resultados
quanto aos desfechos clinicos®.

Dessa forma, as infiltragbes intra-articulares de PRP configuram uma
alternativa conservadora eficaz, associada a redugao da dor e melhora da qualidade

de vida em pacientes com OAJ".

Conclusao

A partir da analise da literatura cientifica, observa-se que o uso de terapias
ortobiolégicas no tratamento da osteoartrite do joelho representa carater inovador e
promissor, sobretudo em comparagao com as terapias convencionais. Destacam-se o
plasma rico em plaquetas (PRP), as células-tronco mesenquimais (CTMs) derivados
da medula 6ssea e do tecido amnidtico e o acido hialurénico (AH), que demonstram
eficacia na redugao da dor e melhora da fungao articular.

No entanto, apesar das evidéncias positivas, esta revisdo constatou limitagées
importantes na literatura, como a heterogeneidade dos métodos de aplicagao,
diferengas nas dosagens e o tempo reduzido do seguimento dos estudos. Portanto,
embora os ortobioldgicos representem um campo em expanséao, sua aplicagao clinica
ainda depende de estudos mais consistentes e padronizados, para estabelecer

critérios claros de indicacgéao, eficacia e seguranca.
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Resumo

A dor lombar crénica € uma sindrome dolorosa percebida pelos pacientes na regido
acima das pregas gluteas e abaixo da margem costal. Cerca de 30 a 40% da
populagao evoluem para lombalgia cronica (LC), com duragao superior a trés meses.
A dor lombar é considerada um problema de saude publica em decorréncia da alta
incidéncia na populagdo mundial e no impacto socioeconémico. O tratamento da LC
varia de acordo com a sua etiologia e gravidade, incluindo desde medidas
conservadoras como fisioterapia, exercicios, e medicamentos analgésicos e
anti-inflamatoérios, até intervengdes mais invasivas. O objetivo deste estudo é
apresentar as melhores abordagens terapéuticas na atualidade para pacientes com
lombalgia crbnica. Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada nas bases
Cochrane, Lilacs, SciELO, REASE e Google Académico. Os critérios de inclusao
foram: artigos disponiveis online, na integra, nos idiomas portugués e inglés,
publicados entre os anos 2016 e 2025, que abordassem a tematica. Os tratamentos
farmacologicos incluem AINES e opidides como mais utilizados, e inovagdes como
neuroesterdides com administragao intratecal, o fasinumab e o tanezumab. Diante do
exposto, sdo diversas as abordagens terapéuticas possiveis na atualidade frente a
uma lombalgia crénica e faz-se essencial ter em consideragao o perfil e gravidade de
cada paciente, buscando uma abordagem adequada e multiprofissional.

Palavras-chave
Dor Lombar; Tratamento Farmacolégico; Dor Crénica.

Introducgao

A lombalgia é um quadro que pode envolver desconforto, rigidez muscular e
sensacao de fadiga na parte inferior da coluna, com duragdo variavel.'? Trata-se de
um conjunto de sintomas espinhais e paravertebrais na regido lombossacral, sendo
considerada uma das condig¢des dolorosas mais frequentes, afetando grande parte da
populagao. O risco de tornar-se crbnica (persistente por mais de 12 semanas) é
significativo, tendo prevaléncia estimada em 23,0%.3* A lombalgia pode ser
classificada em especifica e inespecifica. E considerada especifica quando ha causas

identificaveis, sejam intrinsecas ou extrinsecas. Ja quando ndo se encontra uma
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origem definida para a dor, recebe a denominagdo de lombalgia inespecifica ou
idiopatica, que corresponde a maior parte dos casos na populagédo, cerca de 90%.*

A lombalgia cronica (LC) possui etiologia multifatorial, envolvendo fatores
individuais, posturais e ocupacionais. As dores na coluna e outras condi¢cdes
musculoesqueléticas representam uma das principais causas de dor crénica na
populagdo.® Entre os fatores de risco, destacam-se os ndo modificaveis, como
envelhecimento e predisposicdo genética, e os modificaveis, como obesidade,
estresse mecanico repetitivo e desequilibrios musculares.®

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a dor lombar é considerada
uma doenga prioritaria devido a sua prevaléncia e ao seu impacto generalizado na
maioria das sociedades do mundo.” O tratamento da lombalgia envolve uma
abordagem multidisciplinar, incluindo médico, fisioterapeuta, profissional de educacéao
fisica, enfermeiro e psicologo, com o objetivo de reducao da dor e promover o bem-
estar e as atividades funcionais do individuo.’

O manejo da lombalgia varia de acordo com a sua etiologia e gravidade,
incluindo desde medidas conservadoras como fisioterapia, exercicios, e
medicamentos analgésicos e anti-inflamatoérios, até intervengdes mais invasivas,
como a cirurgia.® Diante do exposto, este estudo tem como objetivo apresentar as
melhores abordagens terapéuticas na atualidade para pacientes com lombalgia

crénica para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de natureza basica, com abordagem qualitativa e
com objetivo exploratorio-descritivo, desenvolvida por meio de uma revisdo da
literatura. A busca foi realizada nas bases de dados Lilacs, Cochrane, Google
Académico, SciELO e Rease, com o objetivo de destacar as melhores abordagens
terapéuticas para pacientes com lombalgia crénica. Foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Dor
lombar, Low back pain, Dor Crénica e Tratamento farmacoldgico. Os descritores foram
combinados com operadores booleanos (AND e OR), de forma a ampliar e refinar os
resultados, assegurando abrangéncia e especificidade na busca.

Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2025, nos idiomas portugués

e inglés, disponiveis na integra e com relagéo direta ao tema proposto. Inicialmente,
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foram excluidos os artigos duplicados, os que apresentavam escopo divergente da
tematica ou que ndo atendiam aos critérios de relevancia. Na etapa seguinte, os
trabalhos selecionados foram lidos na integra e avaliados quanto a pertinéncia do
conteudo e a presenga de possiveis conflitos de interesse.

Foram excluidos os estudos que nao contribuiram de forma significativa para a
construcdo do referencial tedrico da revisdo. Ao final do processo, 26 artigos foram
inicialmente selecionados. Apds analise criteriosa, 19 estudos atenderam plenamente
aos critérios de inclusdo e foram considerados relevantes para fundamentar este
estudo. A selecao final contemplou publicagbes que apresentaram dados atualizados,

consistentes e diretamente relacionados ao tema.

Resultados e Discussao

A dor lombar crénica € uma sindrome dolorosa podendo ter inicio impreciso,
com periodos de melhora e piora.® A maioria das lombalgias resulta do uso excessivo
ou inadequado das estruturas da coluna, como entorses, distensdes, esforgos
repetitivos, excesso de peso, pequenos traumas e postura inadequada no trabalho.
Também pode estar associada a osteoartrite, a degeneragao da coluna e, menos
frequentemente, a doencas inflamatdrias, infecgcdes e tumores.?’

A lombalgia cronica € uma condigédo que afeta milhdes de pessoas ao redor do
mundo, sendo uma das principais causas de incapacidade e afastamento do
trabalho."® A dor interfere na rotina, prejudicando sono, humor e desempenho nas
tarefas diarias. O desconforto nos afazeres do cotidiano gera sobrecarga e contribui
para a piora da dor, mantendo um ciclo de dor, sedentarismo e autonegligéncia.®

O atendimento inicial de um paciente com uma queixa de coluna lombar
merece sempre uma investigagao detalhada.'" No entanto, o tratamento de pacientes
com LC em muitos paises, incluindo o Brasil, € um grande desafio no nivel de
atendimento primario e especializado.’> A maioria dos tratamentos nos servigcos
publicos de saude é passiva e farmacoldgica, sem participagdo ativa do paciente,
contrariando as diretrizes atuais, que recomendam na Atencdo Primaria a Saude
educacao, exercicios fisicos e incentivo a um estilo de vida saudavel.'

Atualmente guia-se as condutas pelo principio da analgesia multimodal, que
combina medidas farmacoldgicas, ndo farmacologicas e intervencionistas contra a

dor.* Em primeiro plano o tratamento conservador para lombalgia, realizado por
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exercicios terapéuticos para fortalecimento, estabilidade da coluna lombar e
coordenagao motora, é de facil alcance e pode ser adaptado as necessidades de
cada paciente, a terapia manual se destaca como uma das mais eficazes.%'®
Intervengbes como acupuntura e radiofrequéncia promovem neuromodulagao
periférica e/ou central, melhoram circulagao local e tratam o componente miofascial. '

Dentre as classes de farmacos mais utilizados para alivio da dor lombar,
destacam-se os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs). Entretanto, apesar de
promover alivio temporario, € apenas recomendada como um recurso complementar,
sua eficacia a longo prazo é limitada e ha riscos de efeitos colaterais sistémicos renais,
cardiovasculares e gastrointestinais.'>'® Os analgésicos opioides, apesar de
apresentarem excelente eficacia no controle da dor, ndo apresentam seguranga de
uso a longo prazo, especialmente pelo aumento do risco do uso indevido e
dependéncia.” Os AINEs e os opioides, quando indicados, devem ser prescritos na
menor dose e pelo menor tempo possivel. As medicagdes adjuvantes estao indicadas
na presenga do componente neuropatico.'

De acordo com o protocolo do Ministério da saude do Brasil, para dores de
etiologia nociplastica, cita o uso de ISRN como primeira linha, sendo um
representante a Duloxetina, que atua na modulagéo da serotonina e da noradrenalina,
tem sua acdo comprovada na melhora da dor lombar crénica. Ocorre reducdo da
intensidade da doenca e melhora na qualidade de vida dos pacientes apos a
introdugdo do medicamento.'” Ademais, para este tipo de dor, o guideline coloca
farmacos antidepressivos ftriciclicos (ADT) como eficazes, como a Amitriptilina,
quando utilizada em baixas doses (10 mg) e por um curto periodo (3 meses),
apresentando melhora na incapacidade dos pacientes.'®

Novas modalidades de tratamento para lombalgia estdo sendo desenvolvidas,
como o uso de neuroesterdides e a administracao intratecal de medicamentos, no
espaco localizado entre a aracnoide e a pia-mater, ambas membranas da medula
espinhal. A infus&o intratecal de fentanil em baixa dose associada a bupivacaina tem
demonstrado maior alivio da dor, inclusive a longo prazo.'®

Ainda neste contexto, a inje¢ao epidural de corticosteroides (IEC) emerge como
alternativa eficaz para o manejo da dor lombar refrataria. Essa técnica é indicada

particularmente para pacientes que néo obtiveram alivio satisfatério com tratamentos
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conservadores, a eficacia da IEC reside em seu potente efeito anti-inflamatério, que
reduz a inflamac&o das estruturas nervosas comprimidas e alivia a dor associada.®

Outras medicagdes inovadoras, o fasinumab e o tanezumab foram eficazes no
controle da LC, mesmo com relatos de artralgia como efeito adverso. Ha também, o
analogo de opioides NKTR-18, sendo inovador ao ter menor potencial de abuso do
que os opioides e entregar potente poder analgésico. E o cebranopadol, mais um
opidide recente que se mostrou eficaz, entretanto, estudos mais robustos seréo
necessarios para validar a seguranga do farmaco.®

Outra abordagem para a resolugao da lombalgia cronica tem sido a artrodese
de coluna lombar, uma das intervengdes cirurgicas amplamente utilizadas para tratar
diversas patologias da coluna vertebral. No entanto, um numero consideravel de
pacientes relata a continuidade da dor, mesmo apds o procedimento. Nesse contexto,
os resultados sugerem que fatores como idade avancgada, presenca de comorbidades
e o estado psicolégico pré-operatorio podem influenciar negativamente os desfechos
pos-cirurgicos.!”

Diversas sao as opg¢des terapéuticas, abrangendo desde medicamentos a
muito tempo utilizados até novos farmacos, recém testados. Diante disso, é possivel
reconhecer a necessidade de prezar pela individualidade de cada quadro, pois o
tratamento da lombalgia varia de acordo com a sua etiologia e gravidade,

possuindo medicamentos e medidas ndo farmacolégicas melhores para cada caso.

Conclusao

Diante do exposto, podemos afirmar que a melhor abordagem terapéutica para
pacientes com dor lombar crénica é a terapia multimodal e multiprofissional, incluindo
exercicios fisicos especiais a estabilizacdo da coluna e tratamento farmacoldgico,
guando necessario. Deve-se sempre buscar identificar a melhor droga, para cada tipo
de dor e perfil de paciente. Iniciando a abordagem por terapia ndo medicamentosa
como a fisioterapia e exercicios fisicos, e escalonando para o uso de AINES, Opioides,
ISRN, antidepressivos triciclicos, administragéo intratecal de medicamentos e a
intervencgao cirurgica. Destacando-se as novas terapias como neuroesteroides com
administragdo intratecal, o fasinumab e o tanezumab, drogas essas que tiveram
grandes resultados, mas ainda necessitam de mais pesquisas a respeito da seguranga

de seu uso. Dessa forma, o estudo nao s6 contribui para o avango do conhecimento
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cientifico, mas também para a melhoria da qualidade de vida daqueles que convivem

com a lombalgia cronica.

Referéncias

1 Lira EM, Rios EFC. Beneficios fisioterapéuticos da terapia manual no tratamento
da lombalgia crénica: uma revisao integrativa. Rev Dialogos Saude. 2023;6(2):76-92.

2 Gil BZ, Gil SM, Romero FR. Avaliagao do impacto da cirurgia bariatrica na
qualidade de vida de individuos obesos com lombalgia crénica. Rev Col Bras Cir.
2024;51:€20243706. doi:10.1590/0100-6991e-20243706.

3 Pirovano GJ, Pinto DC, do Nascimento FR. A dor em pacientes com lombalgia
cronica, sua relagdo com o sistema nervoso autbnomo e a terapia manual.
Monumenta — Rev Estud Interdisc. 2022;3(5):95-126.

4 Alencar TM, Silva Neto RM, Lima MLF, Ramos DC, Calou RS, Oliveira IMM, et al.
Effects of osteopathic therapy in patients with chronic low back pain: integrative
review. Res Soc Dev. 2022;11(15):€262111535616. doi:10.33448/rsd-v11i15.35616.

5 Silva MRS, Santos JRF, Almeida LMC, Costa RRS, Oliveira TMS. Lombalgia
cronica: revisdo sobre abordagem terapéutica e qualidade de vida dos pacientes.
Rev Delos. 2024;17(62):1-12.

6 Neves MF, Dias PA, Andrade FR, Viana DJS, Morais HA. Occupational safety and
health in Brazil: labor legislation from the colonial period to the Old Republic (1930).
Aracé — Direitos Humanos em Revista. 2024;6(4):13813-13836.

7 Macédo AFS, Leite BC, Silva FL, Alves MS, Nascimento NIG, Gualberto JD.
Lombalgia cronica: uma revisao integrativa acerca do manejo terapéutico e fatores
de riscos envolvidos. In: lll Jornada Integrada da Faculdade Santa Maria; Cajazeiras
(PB): Faculdade Santa Maria; 2023.

8 Silva DM. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem no centro cirurgico:
vantagens e desafios. J Med Biosci Res. 2024;1(2):45-58.

9 Silva MA, Pinto BRB, Fonteneles BAC, Alves ED. Eficacia da terapia manual na
reducao da dor em pacientes com lombalgia crénica. Rev Ibero-Am Humanid Ciénc
Educ — REASE. 2024;10(10):5448-5458. doi:10.51891/rease.v10i10.16321.

10 Silva LDC, Coelho LLP, Dias RS. O autocuidado de mulheres com lombalgia
crénica. Rev Ciénc Extensédo. 2025;19(1):97-108. doi:10.23901/1679-
4605.2025v19n1p97-108.

11 Lino HG Brod, Silveira LES, Moraes PMM. Treatment of chronic low back pain in
obese patients. Res Soc Dev. 2023;12(10):e11121043332. doi:10.33448/rsd-
v12i10.43332.



11 COTOP

JONGRESSO DE ORTOPEDIA € TRAUMATOLOGIA DO QESTE DO PARANA

2" EDICAO 12026

12 Oliveira RAA, Stump PRNAG, Rezende MC, Vieira LF, Silva MA, Elorza PM.
Jornada do paciente com lombalgia crénica no Brasil: uma revisdo semi-sistematica
sobre a melhor abordagem. Rev Med (Sao Paulo). 2022;101(5):e194651.

13 Santos JAS, Silva MRC, Oliveira LCS, Pereira DRS, Lima JRF. Lombalgia
cronica: abordagem terapéutica e fatores de risco associados. Cad Pedag.
2024;21(9):e13511.

14 Tsai AWW, Fin M, Liu IAW, Fontana R, Melo Junior SM, Forni JEN. Atualizacao
sobre os tratamentos n&o cirurgicos para a dor lombar. Rev Bras Ortop (Sao Paulo).
2025;60(5):s00451810405. doi:10.1055/s-0045-1810405.

15 Terra MD. Abordagens fisioterapéuticas no tratamento da lombalgia cronica.
Repositorio Institucional do UNIFIP. 2024;9(1).

16 Ferreira GFF, Ferreira MRR, Miranda LHD. Farmacoterapia da dor lombar
cronica: uma analise da eficacia e efeitos adversos. Rev JRG Estud Acad.
2025;8(19):e082756. doi:10.55892/jrg.v8i19.2756

17 Tisot RA, Vieira JSL, Tisot OF, Santos RT, Badotti AA, Berardi A, et al.
Thoracolumbar burst fracture: structural changes and clinical outcome of treatment.
Coluna/Columna. 2016;15(1):68-72.

18 Santos JFS, Oliveira LRS, Souza RRS, Costa MVS, Pereira TMS. Lombalgia
cronica: abordagem terapéutica e fatores associados. Rev Dialogus. 2023;12(2):45-
54.

19 Ferreira GFF. Opgobes de tratamento farmacoldgico para lombalgia crénica
[Trabalho de Conclusao de Curso]. Sao Luis: Universidade Federal do Maranh&o;
2025.



2" EDICAO | 2026
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Resumo

A escoliose idiopatica adolescente (EIA) consiste em uma deformidade tridimensional
complexa, que atinge a coluna vertebral , cujo manejo conservador via érteses foi 0
foco desta revisdo descritiva de abordagem qualitativa. O trabalho teve como objetivo
investigar o impacto do uso correto, as consequéncias do uso inadequado ou a nao
adesao do colete em adolescentes com escoliose idiopatica. Os achados demonstram
que dispositivos rigidos, especialmente os modelos Chéneau-Gensingen produzidos
por tecnologia 3D, atingem eficacia superior a 90% na contencéo da curvatura em
pacientes com imaturidade esquelética, desde que respeitada a relacdo dose-
resposta. Entretanto, o éxito clinico enfrenta barreiras psicossociais severas, como
prejuizos a autoestima e a sociabilidade, tornando indispensavel o uso de sensores
de monitoramento, suporte multiprofissional e a associagcao de exercicios especificos
(Método Schroth). Conclui-se que, embora a evolugéo tecnoldgica assegure precisao
biomecanica, a integracdo do suporte emocional ao rigor técnico € o fator
determinante para viabilizar a adesdo prolongada e evitar a progresséo para o
desfecho cirurgico.

Palavras-chave
Escoliose; Adolescente; Qualidade de Vida.

Introducgao

A escoliose idiopatica na adolescéncia (EIA) € uma deformidade tridimensional
na coluna vertebral que se manifesta durante a fase de crescimento. Entre as
abordagens terapéuticas, o tratamento conservador, indicado de acordo com o angulo
de Cobb, destaca-se o uso do colete ortopédico, o qual tem como finalidade evitar a
progressao da curvatura e procedimentos cirurgicos. Entretanto, o uso da értese exige
adaptacdes cotidianas na vida do paciente, a fim de promover uma melhor adeséo ao
tratamento e, consequentemente, um prognéstico mais favoravel (1).

Apesar dos avancgos dos estudos sobre o uso do colete, ainda é perceptivel
uma caréncia de informagdes aprofundadas acerca de como o instrumento impacta

na qualidade de vida dos adolescentes e sobre as consequéncias da ndo adeséo ao
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tratamento. Diante desse contexto, surge a seguinte problematica: as adaptagdes
para o uso do colete sao realmente implementadas na pratica clinica ou existem
barreiras que comprometem a autonomia do paciente?

Nesse viés, é necessario um estudo mais detalhado sobre essas questdes, com
o objetivo de ndo apenas analisar os aspectos clinicos, mas também promover uma
abordagem mais centrada no paciente. Dessa forma, sera possivel promover
estratégias que incentivem a adesdo de maneira mais autbnoma e eficaz.

A presente pesquisa tem como objetivo investigar por meio de uma revisao
bibliografica, as consequéncias do uso inadequado ou a ndo adesao do colete em
adolescentes com escoliose idiopatica. Além disso, busca compreender de que
maneira o tratamento pode impactar a qualidade de vida e os resultados da conduta

terapéutica.

Materiais e Métodos

Esta revisdo narrativa foi elaborada a partir de um levantamento bibliografico
nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, BVS e Cochrane Library. A Busca
concentrou-se em publicagdes dos ultimos dez anos, abrangendo ensaios clinicos e
revisbes de literatura. O foco da selecdo recaiu sobre o tratamento da Escoliose
Idiopatica do Adolescente (EIA) em individuos em fase de crescimento (Risser 0-2)
com curvas de magnitude moderada, submetidos ao uso de o6rteses (TLSO ou
dindmicas). Foram priorizados estudos com amostras representativas e que
abordassem aspectos além da corregao radiografica. A analise buscou sintetizar
qualitativamente os padrdes de sucesso terapéutico, a adesdo ao tratamento e o
impacto psicossocial nos pacientes, identificando as principais lacunas na literatura

vigente.
Resultados e Discussao

A escoliose idiopatica configura uma deformidade tridimensional da coluna
vertebral identificada por desvio lateral e rotagdo vertebral, comumente manifestada
na fase de crescimento de individuos jovens e de causa multifatorial. Nesse sentido,
a origem da escoliose idiopatica ainda nao é totalmente conhecida, mas sugere-se
que fatores genéticos, como mutagdées cromossOmicas, possam estar relacionados a

sua etiologia (2).
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Sequencialmente, determinados parametros séo utilizados na mensuragao do
grau de severidade e mensuragao da escoliose, como o angulo de Cobb, obtido pela
medi¢do do grau de inclinagdo entre as vértebras, sendo usado, inclusive, como
diagnéstico padrao-ouro e ferramenta de acompanhamento da escoliose, em que
angulos no intervalo de 10-20 configuram escoliose leve, 20-40, moderada e 40-50,
escoliose grave. Outro parametro é o Sinal de Risser, que qualifica o nivel de
maturidade O0ssea através da ossificagdo da crista iliaca, sendo que o intervalo 0-1
indica muito crescimento restante, 2-3 crescimento moderado e 4-5 representa
crescimento parcialmente completo. Por fim, o Estagio de Tanner avalia o
desenvolvimento puberal por meio da analise de caracteristicas fisicas como o
aparecimento de pelos e o0 aspecto das genitais (3).

Diante disso, observou-se que o0s maiores preditores de progressao da
escoliose idiopatica em adolescentes foram o Estagio de Risser 0, maior angulo de
Cobb da curva principal e pontuagcdo mais alta no Questionario de Aparéncia da
Coluna Vertebral (pSAQ) (4). Por conta disso, 0 uso de orteses ortopédicas faz-se
essencial no tratamento da escoliose idiopatica em adolescentes pelo seu potencial
de corregcdo da curva vertebral. Isto €, 0 uso de cinta rigida em tempo integral
apresentou uma taxa de sucesso de 73,2% na interrupgdo da progresséo da curva
escolidtica (1). Assim, pacientes com maior angulo de Cobb, multiplas curvaturas e
0ssos mais fracos mostram-se melhores candidatos ao uso de orteses (5).

A resolutividade do manejo conservador na Escoliose Idiopatica Adolescente
encontra no colete do tipo Chéneau-Gensingen um referencial robusto, valendo-se de
principios de corregao tridimensionais e design customizado para impedir a evolugéo
cirurgica em cerca de 92% dos casos com curvas entre 20 e 40 graus (6). Em
complemento a isso, embora dispositivos dindmicos oferecam maior comodidade, as
ferramentas rigidas (TLSO) demonstram superioridade no controle da deformidade
durante o estirdo puberal ao funcionarem como um molde externo para o
desenvolvimento ésseo (7). Essa acuracia técnica progrediu com o suporte digital, em
que o emprego de escaneamento 3D e manufatura personalizada atenua falhas
humanas e assegura que as pressdes biomecanicas incidam precisamente nos apices

da curvatura (8). Tal refinamento tecnolégico é ratificado pela taxa de insucesso
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significativamente menor do modelo Rigo-Chéneau (5%) quando confrontada ao
tradicional colete de Boston (15%) (9).

O éxito da intervengao, contudo, € indissociavel da colaboragéo do sujeito e da
modalidade estratégica de aplicagdo, estabelecendo uma nitida relagdo dose-
resposta para o alcance de metas terapéuticas (10). A vigilancia por monitores
térmicos revela que o publico juvenil tende a superestimar o tempo de utilizag&o diaria,
o que torna a individualizagao do regime e o acompanhamento fidedigno cruciais para
o prognostico (11). Sob essa o6tica, o cumprimento das horas prescritas € vital para
evitar a acentuagao do desvio e a necessidade de procedimentos invasivos antes da
consolidagdo esquelética (12). Todavia, o engajamento real €& frequentemente
confrontado por barreiras emocionais; embora sensores como o iButton garantam a
veracidade dos dados, evidéncias apontam que a exigéncia de porte prolongado
colide com fragilidades na autoestima e distorcdo da imagem corporal, tornando o
estigma social um dos principais entraves (13,14).

Ademais, a rotina com o aparato impde restricdes praticas que impactam
severamente a qualidade de vida, gerando uma persistente sensacdo de
confinamento e cerceamento da autonomia ao forcar o abandono de atividades de
lazer (15). Esse cenario de "aprisionamento" cria um embate profundo entre as
necessidades clinicas e as aspiragdes tipicas da juventude, como a interagao social e
o namoro (15). Frente a tais dilemas, a vitoria terapéutica depende de medidas de
suporte que transcendem o rigor técnico, sendo o aconselhamento multiprofissional
continuo e a troca de experiéncias fundamentais para o fortalecimento do vinculo do
enfermo com o tratamento (13). Em ultima analise, a literatura converge para o fato
de que o maior desafio ndo reside apenas na biomecanica, mas no impacto
psicossocial que exige uma abordagem centrada no individuo (13,15).

Nesse sentido, o baixo comprometimento do jovem correlaciona-se diretamente
ao declinio do bem-estar e ao aumento das chances de agravamento da patologia
(16). Torna-se imperativo, portanto, aplicar taticas cotidianas que estimulem a
fidelidade ao protocolo, uma vez que a assisténcia por grupos integrados otimiza o
didlogo e consolida o amparo entre os adolescentes e os especialistas (16). No que
tange a percepgao de saude, ainda que o inventario SRS-22 suscite debates sobre
sua precisdo (4), o embasamento tedrico expde que esses sujeitos enfrentam

obstaculos somaticos agudos, incluindo algias e prejuizos mentais (1,16).
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Paralelamente, a combinacao entre o método Schroth e o aparato ortopédico auxilia
na regressao do angulo de Cobb, colaborando para a tonificagdo muscular e
incremento da capacidade ventilatéria (1). Fica evidente que a recuperagao plena
ultrapassa o ajuste anatdémico, residindo na participagao voluntaria do individuo sob a

tutela ininterrupta da equipe de saude (17).

Conclusao

Por fim, com base na literatura citada, a escoliose idiopatica na adolescéncia é
uma doenga complexa e de etiologia multifatorial. Possui carater progressivo que
associa-se a determinantes biomecanicos, maturacionais e psicossociais. O angulo
de Cobb, Sinal de Risser e Estagio de Tanner configuram importantes parametros
clinicos para a analise da progressao de escoliose. Nesse sentido, 0 uso de érteses
ortopédicas mostra-se eficaz no manejo da doenga e corregdo da curvatura,
constituindo uma terapia essencial e com resultados clinicos significativos.

No entanto, observou-se que a efetividade do tratamento depende, também, da
adesao do paciente, o que representa um desafio devido ao impacto das orteses na
autoimagem dos adolescentes. Assim, o suporte psicolégico e as estratégias
multiprofissionais provam-se fundamentais na terapéutica dos jovens, principalmente
em casos de curvas mais graves. Conclui-se, portanto, que o manejo da escoliose
idiopatica na adolescéncia deve ser integral, abrangendo, inclusive, o bem estar

psicossocial dos pacientes, ndo apenas a sua deformidade.
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Resumo

A fratura intertrocantérica do fémur em idosos € um importante problema de saude
publica, associada a elevada mortalidade e perda da capacidade funcional. Com o
envelhecimento populacional, observa-se um aumento na incidéncia dessas fraturas,
principalmente em idades avangadas, relacionado-se com a alta expectativa de vida,
a osteoporose, fragilidade e risco de quedas. O objetivo deste estudo foi analisar, por
meio de revisao de literatura, os principais fatores associados aos desfechos clinicos
em idosos com esse tipo de fratura. A literatura evidencia que idade avangada,
presengca de comorbidades, atraso no tratamento cirurgico e complicagdes pos-
operatodrias contribuem significativamente para o agravamento da clinica e aumento
da mortalidade. Dessa forma, o manejo adequado, o tratamento precoce e um manejo
multidisciplinar precoce sao fundamentais para melhorar o prognéstico e reduzir os
impactos na qualidade de vida dessa populacao.

Palavras-chave
Fratura intertrocantérica do fémur; Idoso; Mortalidade.

Introducgao

As fraturas intertrocantéricas do fémur estao entre as lesdes ortopédicas mais
comuns em pacientes idosos e representam um importante problema de saude
publica, devido a elevada mortalidade e ao impacto significativo na funcionalidade e
na qualidade de vida dessa populagao (1). O envelhecimento populacional contribui
para essa crescente incidéncia na qual estdo associadas, na maioria das vezes, com

traumas de baixa energia, como as quedas da propria altura (1).

Zhang e colaboradores demonstram que pacientes idosos com fratura
intertrocantérica apresentam um risco elevado de mortalidade, principalmente
durante o primeiro ano apos o trauma (2). Fatores como idade avangada, presenga
de comorbidades e condi¢des clinicas pré-existentes estdo relacionados aos piores
desfechos clinicos (3). Além disso, essas fraturas podem resultar em perda de

mobilidade, maior dependéncia funcional e reducdo da qualidade de vida dos
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pacientes (4).

Em relacdo ao tratamento, a intervengao cirurgica é considerada a principal
abordagem e o padrao ouro, tém o objetivo de restaurar a estabilidade do quadril e
possibilitar mobilizagao precoce, dessa forma minimizando complicagdes decorrentes
do imobilismo prolongado (5). Diferentes métodos de fixagdo podem ser utilizados,
como hastes intramedulares e parafusos deslizantes do quadril, cuja escolha
depende do tipo de fratura, da estabilidade do traco e das condig¢des clinicas do
paciente (6).

Desta forma, faz se necessario que o profissional da medicina saiba os fatores
associados a mortalidade e as graves complicagbes apés fraturas intertrocantéricas
do fémur em pacientes idosos. Isso torna-se fundamental para decidir acerca do
melhor manejo clinico e culminar para melhores desfechos dentro dessa condigao
(3).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores
associados a mortalidade em pacientes idosos com fratura intertrocantérica do fémuir,

bem como avaliar seus principais desfechos clinicos.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de revisao de literatura de carater descritivo, realizado
com o objetivo de identificar na literatura cientifica os principais fatores associados a
mortalidade decorrente da fratura intertrocantérica de fémur em pacientes idosos. A
busca dos artigos foi conduzida por meio de bases de dados cientificas amplamente
utilizadas na area da saude, incluindo PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico. A selegédo dos estudos ocorreu entre os meses de
margo e abril de 2026, priorizando artigos disponiveis gratuitamente na integra. Para
a estratégia de busca foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os
principais descritores utilizados foram: “fratura de fémur”, “fratura intertrocantérica”,
“‘idosos”, “mortalidade”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.
ApoOs a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados e
analisados 15 artigos cientificos, os quais subsidiaram a elaboragdo da presente

revisao de literatura.
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Resultados e Discussao

As fraturas intertrocantéricas do fémur apresentam elevada incidéncia na
populacdo idosa, especialmente em individuos com idade superior a 65 anos, estando
frequentemente associadas a traumas de baixa energia, como quedas da proépria
altura (1). Usualmente, esse tipo de fratura € unilateral, raramente bilateral (7). Esse
padrdao esta relacionado ao processo de envelhecimento, que envolve maior
fragilidade éssea, presenca de osteoporose e aumento do risco de quedas (4).

Em relacio aos fatores de risco: Idade avangada, presenca de comorbidades,
baixo estado funcional prévio, doengas cardiovasculares, complicacbes pos-
operatérias e alteragdes laboratoriais sdo fatores que estdo associados a maior
mortalidade apds fraturas intertrocantéricas em pacientes idosos, evidenciando que o
progndstico desses pacientes é influenciado por multiplos fatores clinicos e sistémicos
(3).

Diversos estudos apontam que a mortalidade apods fraturas intertrocantéricas é
elevada, principalmente durante o primeiro ano apdés o trauma. Zhang e colaboradores
trazem dados da mortalidade em um ano apos a fratura que foi de 8,7% (2). Enquanto
isso, Wang e colaboradores relataram mortalidade cumulativa de 10,8% durante o
seguimento, com mortalidade anual de aproximadamente 5,4%, realgando a influéncia
de fatores como idade avangada, comorbidades e estado funcional prévio (8). Embora
os estudos apresentem taxas diferentes, ambos demonstram que a mortalidade
associada a essas fraturas permanece elevada na populagao idosa.

No que se refere ao tratamento, a abordagem cirurgica € o método de escolha
para a maioria dos pacientes idosos com fraturas intertrocantéricas (5). Pioli e
colaboradores reforgam que a intervengao cirurgica precoce desempenha um papel
crucial na reducao da mortalidade e na melhora da recuperacao funcional (9).

Em relagcédo a Tabela 1, o intervalo entre trauma e cirurgia foi maior no grupo
obito (61,65 + 65,14 h) em comparagao aos sobreviventes (44,50 + 51,76 h), com
significancia limitrofe (p = 0,050), assim atrasos podem impactar negativamente o
progndstico (9). Da mesma forma, o tempo cirurgico foi maior nos pacientes que
evoluiram a ébito (74,08 + 11,03 min vs. 71,60 + 12,65 min), com diferenga significativa
(p = 0,013), indicando associagcao entre maior duragdo do procedimento e pior

desfecho clinico (9).
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Tabela 1. Comparacao das variaveis entre mortos e pacientes sobreviventes

PARAMETRO MORTE SOBREVIVENCIA VALOR DE
P
INTERVALO ENTRE 61,65 + 65,14 44,50 + 51,76 0,050

TRAUMA E CIRURGIA
(horas £ Desvio Padréo)

TEMPO CIRURGICO 74,08 + 11,03 71,60 £ 12,65 0,013
(horas  Desvio Padrao)

Fonte: PIOLI, G. et al. Early surgery and mortality in elderly patients with intertrochanteric hip
fractures. Journal of Orthopaedics and Traumatology, Milan, v. 21, 2020.

Em relacédo as técnicas cirurgicas mais utilizadas estdo a fixagdo com haste
intramedular e o uso de parafuso deslizante do quadril, que apresentam resultados
satisfatérios na estabilizagdo da fratura e na recuperagéao funcional (10). A escolha da
técnica cirurgica necessita ser levada em consideragcédo alguns critérios, Park e
colaboradores listam fatores como: tipo e a estabilidade da fratura, clinica do paciente,
qualidade do osso e a experiéncia do cirurgido necessitam ser levadas em
consideragao (10).

A haste intramedular € amplamente indicada, especialmente em fraturas
instaveis, por proporcionar maior estabilidade (11), Chang e colaboradores reforgam
que elas permitem uma mobilizacdo precoce e boa estabilidade mecanica da fratura,
levando a bons resultados clinicos e funcionais (12). Ja o parafuso deslizante é
utilizado em fraturas mais estaveis (11). Nao existe um unico método ideal para todos
0s casos; a escolha deve ser individualizada (10).

Sobre o tratamento conservador, este pode ser considerado uma alternativa
em situagdes nas quais a intervengéo cirurgica nao é possivel, embora sua indicagao
seja rara na pratica clinica (6). A literatura aponta que essa abordagem esta
associada a periodos prolongados de imobilizagdo, maior risco de complicagdes
clinicas e piores desfechos funcionais quando comparada ao tratamento cirurgico
(10). Dessa forma, sempre que as condi¢gdes clinicas do paciente permitem, a
intervengao cirurgica permanece como a estratégia terapéutica mais recomendada
para o manejo das fraturas intertrocantéricas em pacientes idosos (9).

Em relacdo aos desfechos, embora a fixacdo intramedular permita
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estabilizacdo adequada da fratura e favoreca a reabilitacido, muitos pacientes nao
recuperam completamente a independéncia anterior. Esses achados reforcam o
impacto funcional significativo das fraturas intertrocantéricas na populagao idosa (13).

Principalmente fraturas instaveis estdo associadas a piores resultados de
mobilidade apds o tratamento (4). Uma parcela significativa dos pacientes idosos com
fraturas instaveis apresentou uma piora na qualidade de vida e limitagdo na
mobilidade, mantendo algum grau de limitacdo para realizacdo de atividades
cotidianas (14).

Apesar dos avangos nas técnicas cirurgicas, complicagbes pos-operatérias
ainda séo frequentes, incluindo infecgbes, falhas de fixagdo e limitagdes funcionais
persistentes (15). Esses fatores podem comprometer a recuperagao do paciente e
aumentar o risco de mortalidade apds a fratura (15). Dessa forma, estratégias que
envolvam abordagem multidisciplinar, prevencao de quedas e manejo adequado das
comorbidades sao essenciais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o impacto

dessas fraturas na populagéo idosa (14)

Conclusao

O presente estudo evidencia que as fraturas intertrocantéricas do fémur em
pacientes idosos representam um importante problema de saude publica, estando
associadas a elevada mortalidade e significativa perda da capacidade funcional (2).
Observa-se que o envelhecimento populacional contribui para o aumento da
incidéncia destas fraturas, frequentemente relacionadas a quedas de baixa energia e
a fragilidade 6ssea caracteristica dessa faixa etaria (1). Além disso, fatores como
idade avancada, presengca de comorbidades e complicagdes pos-operatorias
influenciam negativamente o prognéstico desses pacientes (15). Em relagdo ao
tratamento, a escolha cirurgica é a mais adequada e se realizado precocemente esta
associado a melhores desfechos clinicos e funcionais (6). Dessa forma, torna-se
fundamental a implementacéo de estratégias voltadas a prevencdo de quedas, ao

diagndstico precoce e ao manejo multidisciplinar de maneira individualizada (14).
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Manejo da dor em trauma: evidéncias atuais sobre analgesia multimodal

ROQUE, Maria Tereza Mezzari
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Resumo

A dor no trauma ortopédico representa um desafio relevante na pratica de urgéncia e
emergéncia, estando associada a instabilidade hemodinamica, limitagdo funcional e
risco de cronificagdo. O manejo tradicional baseado em opidides tem sido
progressivamente questionado devido aos seus efeitos adversos e potencial de
dependéncia, impulsionando a adogdo da analgesia multimodal como estratégia
terapéutica de escolha. Este estudo tem como objetivo analisar evidéncias cientificas
recentes acerca da eficacia e seguranga das principais abordagens analgésicas no
trauma musculoesquelético agudo, com énfase no uso de anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs), técnicas de analgesia regional e terapias adjuvantes. Trata-se de
uma revisdo bibliografica qualitativa realizada nas bases PubMed e Google
Académico, incluindo estudos publicados entre 2014 e 2026. Apds aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, foram selecionados 15 artigos para analise. Os achados
indicam que a analgesia multimodal promove melhor controle da dor e redugdo
significativa do consumo de opidides. O uso de AINEs por curto periodo mostrou-se
eficaz e seguro, sem associagdo consistente com pseudoartrose ou atraso na
consolidagcdo 6ssea. Técnicas como analgesia controlada pelo paciente e bloqueios
de nervos periféricos contribuem para maior estabilidade analgésica e prevengao da
sensibilizagao central. Adicionalmente, terapias adjuvantes como cetamina, lidocaina
intravenosa e gabapentinoides ampliam a eficacia do manejo. Conclui-se que o
tratamento da dor no trauma ortopédico deve ser precoce, individualizado e baseado
em estratégias multimodais, favorecendo melhores desfechos clinicos e recuperagao
funcional.

Palavras-chave
Ferimentos e Lesdes; Trauma ortopédico; Analgesia; Manejo da Dor; AINE.

Introducao

A dor representa um desafio clinicamente relevante na pratica meédica, estando
associada a importantes repercussdes fisiologicas e funcionais. Lesdes
musculoesqueléticas, especialmente fraturas decorrentes de eventos traumaticos,
desencadeiam uma complexa resposta ao estresse, instabilidade hemodinamica e
limitacdo da mobilidade, fatores que podem comprometer a recuperacao do paciente’.

Assim, o manejo precoce da dor deve integrar o atendimento inicial ao paciente
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traumatizado, juntamente com as medidas de estabilizagdo clinica, visando mitigar
riscos psicologicos e funcionais a longo prazo?.

Historicamente, os opioides foram amplamente utilizados no manejo algico,
contudo, o aumento progressivo do seu uso evidenciou preocupagdes relacionadas a
dependéncia e a efeitos adversos sistémicos. Nesse contexto, a analgesia multimodal
vem sendo recomendada como estratégia terapéutica eficaz, associando diferentes
classes farmacologicas e o gerenciamento do conforto para otimizar o alivio da dor e
reduzir o estresse metabolicod. Entre essas estratégias, protocolos estruturados nos
servicos de emergéncia sao essenciais para combater o subtratamento da dor, que
ainda é uma realidade prevalente?.

Além do tratamento farmacolégico, a escolha da via de administragao,
priorizando a intravenosa pela sua previsibilidade®, e o uso de diretrizes de sociedades
especializadas para a analgesia multimodal ganharam destaque por promoverem
maior conforto e recuperacao funcional mais rapida®. Entre essas medidas, o uso de
anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINEs), apesar de tradicionalmente relacionados ao
risco de interferéncia na consolidagao 6ssea, vem demonstrando beneficio no controle
algico, com baixo impacto clinico nas taxas de pseudoartrose quando utilizados de
forma criteriosa. Esta revisao bibliografica busca analisar os principios atuais no
manejo da dor no trauma ortopédico, com énfase em estratégias eficazes e seguras

para o controle analgésico.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica qualitativa realizada a partir das bases de
dados PubMed e Google Académico. A busca foi conduzida utilizando os descritores:
“orthopedic trauma”®, “multimodal analgesia”, “NSAIDs” e “pain management’,
combinados. Foram incluidos estudos publicados entre 2014 e 2026, abrangendo
revisbes sistematicas, diretrizes clinicas e estudos observacionais envolvendo
pacientes adultos com trauma musculoesquelético. Foram excluidos artigos
duplicados, estudos com baixa qualidade metodoldgica e aqueles que n&o abordavam
especificamente o manejo da dor em contexto ortopédico. Apds triagem por titulo e
resumo, seguida de leitura completa dos textos elegiveis, foram selecionados 15

estudos considerados relevantes para analise qualitativa.
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Resultados e Discussao

O manejo da dor no trauma ortopédico deve ser instituido precocemente e
integrado ao atendimento inicial, uma vez que a dor intensa atua como importante
modulador da instabilidade cardiovascular e da resposta neuroenddcrina ao estresse,
com aumento da liberagdo de catecolaminas e piora do progndstico clinico'. A
avaliagao sistematica da dor por meio de escalas validadas associa-se ao melhor
controle algico e menor incidéncia de complicagdes psicoldgicas, incluindo transtorno
de estresse pos-traumatico?. Adicionalmente, estratégias de gerenciamento do
conforto contribuem para a modulagéo da resposta simpatica®.

Apesar dessas evidéncias, o subtratamento da dor ainda é frequente nos
servigcos de emergéncia, refletindo limitagbes estruturais e falhas na implementagao
de protocolos assistenciais®. Nesse contexto, a via intravenosa permanece como a
estratégia preferencial na fase aguda, permitindo rapida titulacdo e maior
previsibilidade farmacocinética®.

A analgesia multimodal consolidou-se como o padrdo-ouro no manejo
contemporaneo, promovendo sinergia farmacoldogica e redugdo significativa da
necessidade de opioides®. A analgesia controlada pelo paciente (PCA) destaca-se por
proporcionar maior autonomia e estabilidade analgésica no periodo pés-operatorio
imediato’. No que se refere aos anti-inflamatoérios nao esteroides (AINEs), evidéncias
recentes indicam que seu uso em curto prazo nao esta associado a aumento
significativo de pseudoartrose ou falha na consolidag&o 6ssea, sendo os riscos mais
relacionados ao uso prolongado ou prévio ao trauma, especialmente com
determinados farmacos?.

Em contrapartida, o uso isolado de opioides apresenta associacdo mais
consistente com desfechos desfavoraveis, incluindo maior risco de dependéncia e
possivel impacto negativo na consolidagéo 6ssea®. Nesse cenario, cresce o interesse
por terapias alternativas, incluindo os canabinoides, que tém sido investigados como
potenciais agentes no manejo da dor e na redugao do consumo de opioide. Evidéncias
sugerem possivel beneficio no controle algico e na reducdo de eventos adversos
relacionados aos opioides, embora os resultados ainda sejam heterogéneos e
limitados por variabilidade metodoldgica e auséncia de padronizagdo de doses e

formulagdes®. Dessa forma, seu uso no contexto do trauma ortopédico deve ser
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interpretado com cautela, ndo havendo, até o momento, evidéncia suficiente para
recomendacao rotineira.

A incorporagdo de terapias adjuvantes amplia significativamente o arsenal
terapéutico. A cetamina, por exemplo, em doses subanestésicas, atua como
antagonista dos receptores NMDA e demonstra eficacia em quadros de dor aguda de
dificil controle, além de reduzir o consumo de opioides'®. Ja a anestesia regional e os
bloqueios de nervos periféricos desempenham papel fundamental ao interromper a
transmissdo nociceptiva e prevenir a sensibilizagdo central'!. Estratégias adicionais,
como a infusdo de lidocaina intravenosa’ e o uso de gabapentinoides'?, contribuem
para o controle de componentes neuropaticos da dor, permitindo uma abordagem
mais abrangente e individualizada™.

Por fim, tecnologias emergentes, como dispositivos vestiveis (wearables), tém
se destacado como ferramentas promissoras para monitoramento continuo da dor e
da mobilidade no periodo pés-operatério, possibilitando intervengdes mais precoces

e personalizadas, além de favorecer a transi¢cdo segura para o cuidado domiciliar'®.

Conclusao

O manejo da dor aguda no trauma ortopédico exige uma abordagem precoce e
sistematica, fundamentada na analgesia multimodal para mitigar respostas ao
estresse e evitar a cronificagao algica. As evidéncias analisadas demonstram que o
uso criterioso de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) por curto periodo é seguro
e eficaz, promovendo o controle da dor e a reducdo do consumo de opioides sem
elevar o risco clinicamente relevante de pseudoartrose ou atraso na consolidagao
O0ssea. Conclui-se que o tratamento deve ser individualizado, integrando
farmacoterapia, técnicas de anestesia regional e inovagdes tecnoldgicas de
monitoramento para garantir a estabilidade hemodindmica, a segurancga biolégica do

tecido 6sseo e a reabilitacdo funcional plena do paciente.
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Plasma rico em plaquetas e sua utilidade no tratamento de les6es

musculares
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Resumo

O plasma rico em plaquetas (PRP) tem despertado interesse crescente como uma
abordagem terapéutica potencialmente eficaz no tratamento de lesées musculares.
Essas lesbes sao altamente prevalentes, especialmente em atletas, sendo
responsaveis por significativa morbidade funcional. O PRP consiste em um
concentrado autélogo de plaquetas, rico em fatores de crescimento que atuam na
regeneragao tecidual e modulagdo inflamatéria. Este estudo tem como objetivo
analisar a utilidade do PRP na recuperagao de lesdes musculares. Trata-se de uma
revisao de literatura realizada nas bases PubMed e Google Scholar, incluindo estudos
relevantes sobre o tema. Os achados indicam que o PRP pode reduzir o tempo de
recuperacao, melhorar a cicatrizacdo e apresentar menor risco de efeitos adversos
quando comparado a terapias convencionais, como os corticosteroides. Apesar disso,
ainda existem divergéncias quanto a padronizagao dos protocolos e a eficacia clinica.
Conclui-se que o PRP é uma alternativa promissora no tratamento de lesbes
musculares, especialmente quando associado a reabilitagao.

Palavras-chave

Plasma rico em plaquetas; Lesdes musculares; Tratamento.

Introducgao

As lesbes musculares constituem uma das afec¢oes mais frequentes na pratica
esportiva e na ortopedia, sendo responsaveis por dor, limitacdo funcional e
afastamento das atividades fisicas, especialmente em individuos fisicamente ativos e
atletas’. Essas lesbes estdo frequentemente associadas a sobrecarga mecénica, ao
treinamento intenso e a recuperagdo inadequada, o que pode comprometer o

desempenho e aumentar o risco de recorréncia®. Apesar dos avangos nas abordagens
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terapéuticas, a recuperacao completa e eficiente do tecido muscular ainda representa
um desafio clinico relevante?.

Nesse contexto, terapias biologicas tém ganhado destaque por seu potencial
de otimizar o processo de cicatrizagao tecidual. Entre elas, o plasma rico em plaquetas
(PRP) tem sido amplamente investigado como uma alternativa promissora, por se
tratar de um concentrado autdélogo capaz de liberar fatores de crescimento envolvidos
nos mecanismos de regeneragdo, angiogénese e modulagdo da resposta
inflamatoriad. Sua utilizagdo tem sido proposta com o objetivo de acelerar a
recuperacao funcional e reduzir o tempo de retorno as atividades*.

Diante disso, torna-se relevante analisar o papel do PRP no tratamento das
lesbes musculares, considerando seus potenciais beneficios, limitacbes e
aplicabilidade clinica. Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a utilidade
do plasma rico em plaquetas na recuperagao de lesdes musculares, com base na

literatura cientifica disponivel.

Materiais e Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, com o
objetivo de analisar a utilizagdo do plasma rico em plaquetas no tratamento de lesdes
musculares. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e Google
Scholar, por meio de descritores relacionados ao tema, como “platelet-rich plasma”,
“‘muscle injuries” e “treatment”, combinados entre si.

Foram incluidos 18 artigos cientificos publicados em periddicos indexados,
estudos clinicos, revisoes sistematicas e metanalises que abordassem a aplicagdo do
PRP em lesbes musculares e suas repercussdes na recuperagao funcional. Como
critérios de inclus&o, consideraram-se estudos disponiveis na integra, publicados em
lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, sem restricdo temporal. Foram excluidos
trabalhos duplicados, estudos com baixa relevancia tematica e aqueles que nao
apresentavam resultados relacionados ao objetivo proposto.

A selecao dos estudos foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos,
seguida da analise completa dos artigos considerados elegiveis. Posteriormente, os

dados foram organizados e analisados de forma descritiva, com énfase nos principais
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achados relacionados a eficacia do PRP, tempo de recuperacdo e comparagao com

outras modalidades terapéuticas.

Resultados e discussao

O reparo das lesdes musculares envolve uma sequéncia organizada de
eventos, incluindo fases inflamatoria, regenerativa e de remodelamento, mediadas por
fatores de crescimento e ativagdo celular local®. Nesse contexto, o plasma rico em
plaquetas (PRP) tem sido amplamente estudado por sua capacidade de concentrar
plaquetas e liberar mediadores bioldgicos envolvidos na cicatrizagdo tecidual®.
Diretrizes e revisdes destacam seu papel como estratégia promissora dentro das
terapias ortobioldgicas®.

As lesbes musculoesqueléticas apresentam elevada prevaléncia e impacto
funcional significativo, sendo uma importante causa de incapacidade em nivel global’.
Em populacbes esportivas, essas lesbes estdo frequentemente associadas a
sobrecarga mecanica e intensidade dos treinamentos®, além de fatores relacionados
a pratica ortopédica e biomecanica’. Nesse cenario, terapias que visam acelerar a
recuperacao e melhorar a qualidade da cicatrizagao tém ganhado destaque.

O uso de corticosteroides permanece como uma opg¢ao terapéutica em
algumas condi¢gbes musculoesqueléticas, porém estudos apontam potenciais efeitos
adversos sobre os tecidos, incluindo impacto negativo na integridade celular®. Ensaios
clinicos demonstram que o PRP pode apresentar resultados comparaveis aos
corticosteroides a curto prazo®, sendo considerado uma alternativa viavel no
tratamento conservador'®. Além disso, evidéncias experimentais sugerem que o PRP
pode exercer efeito protetor sobre células tendineas expostas a agentes
potencialmente lesivos''. Dados institucionais também reforgam sua aplicabilidade
crescente na pratica clinica'?.

Em relacdo ao tempo de recuperacgao, revisdes sistematicas e ensaios
clinicos randomizados indicam que o uso do PRP pode contribuir para a redugao do
tempo de retorno as atividades esportivas'3, com evidéncias adicionais demonstrando
melhora funcional e recuperagdo mais rapida em lesbées musculares quando
associado a reabilitagdo''5. Contudo, os resultados ainda sdo heterogéneos, o que

pode ser explicado pela variabilidade nos protocolos de preparo e aplicagao.
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No contexto das lesbes do manguito rotador, estudos clinicos demonstram
que caracteristicas da les&o influenciam diretamente os desfechos do tratamento’®.
Nesse cenario, o uso do PRP tem sido investigado como adjuvante, com revisdes
sistematicas indicando possivel beneficio na cicatrizagéo tecidual'” e estudos clinicos
sugerindo redugéo nas taxas de rerrotura em alguns casos'®.

Apesar dos resultados promissores, ainda existem limitacbes importantes,
especialmente relacionadas a auséncia de padronizagao nos protocolos de obtencao
e aplicagdo do PRP, além da heterogeneidade dos estudos disponiveis*'3. Dessa
forma, novos estudos com maior rigor metodolégico sao necessarios para consolidar

as evidéncias e definir com maior precisao suas indicagdes clinicas.

Figura 1. Imagem de Ressonéancia Magnética no (A) Pré-operatério, com rotura completa do
tenddo do supraespinal, (B) Pds-operatério, sem evidéncia de rerrotura ao ndo se observar a

interposigao de liquido entre o tendao e o osso.

Fonte: Adaptada de MALAVOLTA, E. A. et al. 2012, Revista Brasileira de Ortopedia, v. 47, n.
6, p. 741-747
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Conclusao

Diante da elevada incidéncia e do impacto funcional das lesdes
musculoesqueléticas’, a busca por estratégias terapéuticas mais eficazes permanece
essencial na pratica clinica®. Nesse contexto, o plasma rico em plaquetas (PRP)
demonstra-se uma alternativa promissora, sobretudo por seu potencial de favorecer a
regeneragao tecidual, reduzir o tempo de recuperagado e apresentar menor risco de
efeitos adversos quando comparado a terapias convencionais*.

Além disso, seu uso tem sido associado a melhora dos desfechos clinicos e
a possivel reducdo das taxas de recorréncia, especialmente quando combinado a
protocolos adequados de reabilitagdo’#15. No entanto, a heterogeneidade dos estudos
€ a auséncia de padronizagdo nos métodos de preparo e aplicagdao do PRP ainda
limitam a consolidagdo de evidéncias definitivas’3 14,

Dessa forma, embora o PRP represente uma ferramenta terapéutica
relevante no tratamento de lesdes musculares'’, sdo necessarios estudos adicionais,
com maior rigor metodolégico, para melhor definicdo de suas indicacbes e

padronizagao de sua utilizagao na pratica clinica.
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Perfil epidemiologico de internagées e mortalidade hospitalar por Osteomielite
no Parana entre 2020 e 2025: Uma analise DATASUS
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Resumo

A osteomielite € um processo infeccioso e inflamatorio 6sseo de relevancia clinica e
epidemioldgica significativa, associada a elevada morbidade e impacto
socioecondmico. O presente estudo objetivou analisar o perfil epidemiolégico das
internagdes hospitalares por osteomielite no estado do Parana entre os anos de 2020
e 2025. As variaveis analisadas foram: regido de saude, sexo e faixa etaria. No
periodo estudado, foram registradas 4.342 internagbes por osteomielite no Parana. A
faixa etaria mais acometida compreendeu adultos entre 30 e 59 anos, evidenciando o
impacto da doenga sobre a populagdo economicamente ativa. Conclui-se que a
osteomielite representa um problema de saude publica relevante no Parana, com
distribuicdo epidemioldgica influenciada por fatores demograficos, sociais e
assistenciais, demandando a¢des de vigilancia e manejo precoce.

Palavras-chave
Osteomielite; Infectologia; Ortopedia; Traumatologia; Epidemiologia; Mortalidade.

Introducgao

A osteomielite € uma doencga infecciosa que afeta o osso e a medula éssea,
sendo o Staphylococcus aureus o agente causal na maioria dos casos em humanos,
com os estafilococos em conjunto causando aproximadamente 75% dos casos (1).
Trata-se de um processo inflamatorio progressivo causado por patdgenos, resultando
em destruicao 0ssea e formacao de sequestros. A infecgao pode se limitar ao 0sso ou
propagar-se para a medula 6ssea, o periésteo e os tecidos moles circundantes (2).

A osteomielite geralmente se desenvolve a partir de uma fonte hematogénica
ou traumatica. A forma hematogénica ocorre mais frequentemente em criangas com
menos de 16 anos, como resultado da disseminacdo hematogénica de bactérias,
como na bacteremia (1). A via traumatica pode ocorrer secundariamente a fraturas ou
cirurgias, momento em que a barreira protetora da pele é rompida, permitindo que
bactérias contaminantes entrem na ferida e invadam o tecido 6sseo (1). O
Staphylococcus aureus é responsavel por 80% a 90% dos casos de osteomielite

piogénica, enquanto o Staphylococcus epidermidis € a flora cutanea mais abundante
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e parece infectar predominantemente dispositivos médicos, incluindo implantes
ortopédicos e cateteres (3). Os microrganismos evitam as defesas do hospedeiro e os
antibioticos por meio de multiplos mecanismos, incluindo a sobrevivéncia em estado
dormente no interior dos osteoblastos, o desenvolvimento de biofilme e a aquisicao de
uma taxa metabdlica muito lenta (4).

Devido ao Brasil ser um pais com territorio vasto a Osteomielite se apresenta
como uma das infec¢gdes mais frequentes nas Unidades Federativas. Em relagao as
regides geograficas, o maior numero de internagdes concentra-se na regido Sudeste,
com 28.918 internagdes (40,23%), seguida da regiao Nordeste, com 19.685 (27,39%).
Tal fato pode se relacionar a densidade populacional de cada regido, onde,
proporcionalmente, os estados com maior numero de habitantes tendem a apresentar
maior prevaléncia da doenca (5).

O padrao-ouro para o diagnéstico de osteomielite € a bidpsia 6ssea com exame
histopatolégico e cultura do tecido. Quando o paciente esta clinicamente estavel,
deve-se considerar o adiamento do tratamento antimicrobiano empirico até que a
bidpsia 6ssea seja realizada. As culturas de superficie frequentemente isolam apenas
flora cutdnea e, com frequéncia, deixam de identificar o patégeno primario, ou
patdgenos secundarios no caso de infecgdes poli microbianas (6). O estadiamento
clinico orienta a tomada de decisdo na escolha de tratamentos cirurgicos especificos
e limita a necessidade de amputacdo. A modificacdo de 2015 do sistema de
estadiamento de Cierny-Mader classifica a osteomielite com base na localizagéo
anatdmica e na condigéo fisioldgica do paciente (7). Um diagndstico nao realizado tem
alta probabilidade de gerar morbidade e mortalidade coletiva para o paciente, junto ao
risco aumentado de amputagao indesejavel do membro, enquanto o superdiagndéstico
resulta em custos elevados de saude, superutilizagdo de recursos e uso injudicial de
antimicrobianos. (8).

O tratamento requer abordagem interdisciplinar, envolvendo avaliagao clinica,
terapia antibiética e desbridamento cirurgico do osso necrético, marca caracteristica
da doenca (9). A taxa e a extensdo de penetragdo do antibidtico nos tecidos 6sseos
sdo consideradas fatores determinantes para o sucesso terapéutico na osteomielite.
Por outro lado, a penetragao de um antibiético no tecido ésseo infectado depende de
suas caracteristicas farmacoldgicas, do grau de vascularizagéo, das boas condigdes

dos tecidos moles e da presenca de corpos estranhos (10).
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Materiais e Métodos
Trata-se de uma pesquisa de natureza basica, com abordagem quantitativa e

carater descritivo e exploratorio, cujo objetivo € analisar o perfil epidemioldgico das
internagdes hospitalares por osteomielite no estado do Parana entre os anos de 2020
e 2025. Quanto aos procedimentos metodoldgicos, o estudo caracteriza-se como uma
investigacao observacional descritiva, de base documental, fundamentada na analise
de dados secundarios obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS).

No que se refere a orientagao Iégica da pesquisa, adota-se o método indutivo,
partindo da analise de dados especificos referentes as internacdes hospitalares
registradas no Sistema Unico de Saude, bem como da distribuicdo segundo sexo,
faixa etaria e regides de saude do estado, para a construgao de inferéncias capazes
de subsidiar a compreensao do panorama epidemioldgico dessa infecgdo no Parana.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento eletrénico no banco
de dados do DATASUS, utilizando as ferramentas de consulta disponibilizadas pelo
sistema TABNET.

A populagdo deste estudo compreende todos os registros de internagdes
hospitalares classificados segundo a Lista de Morbidade da Classificagdo
Internacional de Doengas — Décima Revisdo (CID-10), especificamente aqueles
referentes a Osteomielite, ocorridos no estado do Parana entre janeiro de 2020 e
dezembro de 2025, conforme disponibilizados na base de dados do DATASUS.

Por se tratar de um estudo censitario, todos os casos registrados na base de
dados no periodo analisado foram incluidos na investigacdo, ndo sendo aplicados
critérios de exclusdo. Ademais, ndo houve recrutamento direto de participantes, uma
vez que foram utilizados dados secundarios, publicos e anonimizados. Dessa forma,
conforme as diretrizes éticas vigentes para pesquisas com dados de dominio publico,
nao houve necessidade de obtencéo de consentimento informado nem de submisséao

ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

No periodo de 2020 a 2025, foram registradas 4.342 internagdes por

Osteomielite (CID-10:M86) no estado do Parana pelo Sistema de Informacdes
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Hospitalares do SUS (SIH/SUS), evidenciando a relevancia da doenga como problema

de saude publica no ambito regional. Esses dados corroboram com o panorama

nacional descrito por Murta et al., que identificaram 71.866 internagdes entre 2017 e

2021, reforgcando a magnitude epidemiolégica da condigao em territorio brasileiro (5).

Tabela 1. Internagdes por Osteomielite por Regido de Saude (2020-2025).

Regiao de Saude (RS) Numero de Internagbes Percentual
RS Paranagua 23 0,53%
RS Metropolitana 1273 29,32%
RS Ponta Grossa 162 3,73%
RS Irati 5 0,12%
RS Guarapuava 163 3,75%
RS Unido da Vitoria 27 0,62%
RS Pato Branco 53 1,22%
RS Francisco Beltrdo 165 3,80%
RS Foz do Iguacu 230 5,30%
RS Cascavel 203 4,67%
RS Campo Mourao 109 2,51%
RS Umuarama 234 5,39%
RS Cianorte 17 0,39%
RS Paranavai 271 6,24%
RS Maringa 250 5,76%
RS Apucarana 108 2,49%
RS Londrina 672 15,48%
RS Cornélio Procopio 72 1,66%
RS Jacarezinho 101 2,33%
RS Toledo 112 2,58%
RS Telémaco Borba 8 0,18%
RS Ivaipora 84 1,93%
Total 4342 100%

Fonte: DATASUS.

A analise da distribuicdo das internagdes por Regido de Saude (RS) no Parana

(Tabela 1) demonstrou concentragdo expressiva na RS Metropolitana, responsavel

por 1.273 internagdes (29,32%), seguida pela RS Londrina com 672 casos (15,48%),
RS Paranavai com 271 casos (6,24%) e RS Maringa com 250 casos (5,76%).

Esse padrao de concentracdo em regides de maior densidade é consistente

com os achados de Murta et al., que, em ambito nacional, observaram que a regiao

Sudeste concentrou o maior numero de internagdes por Osteomielite, com 28.918

casos, seguida do Nordeste com 19.685 e pelo Sul com 10.665 (5). A analogia entre

os dois cenarios sugere que a densidade demografica exerce uma influéncia direta

sobre a distribuigdo absoluta dos casos, dado que regides com maior populagao tende
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a apresentar maior volume de registros hospitalares, sem que isso implique maior

incidéncia proporcional da doencga.

Tabela 2. Distribuicdo das Internagdes por Osteomielite segundo faixa etéria e sexo (2020-2025).

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor que 1 Ano 16 15 31
1-4 Anos 35 16 51
5-9 Anos 83 42 125
10-14 Anos 110 50 160
15-19 Anos 100 33 133
20-29 Anos 380 117 497
30-39 Anos 469 119 615
40-49 Anos 584 208 792
50-59 Anos 568 203 771
60-69 Anos 421 256 677
70-79 Anos 211 162 373
80 Anos e mais 49 68 117
Total 3053 1289 4342

Fonte: DATASUS.

Quanto a distribuigcao por sexo, este estudo identificou nitida predominancia do
sexo masculino, com 3.053 internagdes frente a 1.289 do sexo feminino, conforme
exposto na Tabela 2. Essa proporgdo aproximadamente de 2,4 homens para cada
mulher é amplamente corroborada por Murta et al., os quais afirmaram resultados
semelhantes em nivel nacional, com o sexo masculino representando 71,21% dos
casos das internagdes por osteomielite em 2017-2021 (5).

A distribuicido por faixa etaria revelou que a populagdo adulta foi a mais
acometida. As faixas de 40 a 49 anos (792), 50 a 59 anos (771) e 30 a 39 anos (615)
concentram as maiores internacdes (Tabela 2). Esses achados convergem com os
dados nacionais reportados por Murta et al., que identificaram pacientes nas mesmas
idades (5).

Conclusao

O presente estudo analisou a epidemiologia das internagdes hospitalares por
osteomielite no estado do Parana entre 2020 e 2025, a partir de dados secundarios
do SIH/SUS, totalizando 4.342 registros no periodo. Os resultados obtidos permitiram
delinear um panorama consistente e clinicamente relevante da distribuicdo da doenca

no estado, com achados que se mostram convergentes com a literatura nacional e
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internacional disponivel. Concluindo que a osteomielite constitui um relevante
problema de saude no estado. Com este estudo formam-se subsidios para o

planejamento de agdes de vigilancia epidemioldgica e educagao em saude no Parana.
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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico das internagdes por osteoartrite (artrose)
em mulheres acima dos 50 anos no estado do Parana, no periodo de 2015 a 2024.
Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, utilizando dados do
DATASUS. Foram analisadas as variaveis: numero de internagdes, faixa etaria,
raga/cor, numero de obitos, valor médio dos gastos por internacdo e meédia de
permanéncia hospitalar. Resultados: Foram registradas 12.120 internagoes,
predominando em mulheres brancas entre 60 e 69 anos. O valor médio por internacao
foi de R$ 4.400,30 e a média de permanéncia hospitalar foi de 3,15 dias. Foram
registrados 33 Obitos durante o periodo. Conclusdo: Observa-se tendéncia de
crescimento das internagdes por artrose em mulheres acima de 50 anos no Parana,
com maior impacto em idosas. Ressalta-se a importancia desses dados para a
melhoria da saude publica, especialmente na promog¢ao do diagndstico precoce e do
tratamento preventivo, visando a preservacédo da funcionalidade e da qualidade de
vida.

Palavras-chave
Perfil de saude; Hospitalizacdo; Saude da mulher; ldoso.

Introducgao

A osteoartrite (OA) é uma doenca cronica de origem multifatorial, caracterizada
pela deterioragdo progressiva da cartilagem articular, associada a fatores como
envelhecimento, genética, estilo de vida, lesbes articulares e excesso de peso.
Também acomete outras estruturas da articulagdo, como membrana sinovial, capsula
articular, ligamentos, musculos e 0ssos, levando a manifestagdes como dor, rigidez,
deformidade, limitacdo de movimentos e edema, com impacto significativo na
qualidade de vida (1,2).

Trata-se de uma das doengas musculoesqueléticas mais prevalentes no
mundo, a qual afetou cerca de 607 milhdes de pessoas em 2021 (3), com maior

incidéncia a partir dos 40-50 anos (4). Observa-se prevaléncia no sexo feminino,
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especialmente apds a menopausa, aspecto possivelmente relacionado a redugao dos
niveis de estrogénio (5).

Diante de seu impacto na saude publica e da caréncia de estudos referentes
ao Parana, este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das
internagdes por osteoartrite em mulheres com 50 anos ou mais no referido estado, no
periodo de 2015 a 2024, com base em dados do DATASUS, considerando variaveis
sociodemograficas e assistenciais.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, descritivo, quantitativo e
retrospectivo. A coleta de dados foi realizada por meio de dados secundarios
disponibilizados pelo DATASUS, avaliando-se o numero de internagdes por artrose no
estado do Parana entre janeiro de 2015 a dezembro de 2024. Consideraram-se
apenas registros quanto as variaveis: numero de internagdes, faixa etaria, raga/cor,
numero de obitos, valor médio dos gastos por internagdo e média de permanéncia
hospitalar. Os critérios de inclusdo contemplaram apenas casos de internagdo por
artrose em individuos do sexo feminino de faixa etaria de 50 anos ou mais (exceto
para o volume total de internag¢des, em que todas as idades foram consideradas), que
foram atendidas no estado do Parana. Para facilitar a compreensao das informacodes
obtidas, os dados foram organizados utilizando o software Microsoft Excel® e,
posteriormente, analisados estatisticamente no software JAMOVI verséo 2.6.26.0. Por
se tratarem de dados publicos e anonimizados n&o foi necessario a submissao de

projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e Discussao

No periodo de 2015 a 2024, o Parana registrou 12.120 internagbes por
osteoartrite em mulheres, com média de 1.212 registros anuais e elevado desvio-
padrao (544,38), indicando acentuada oscilagdo ao longo dos anos. Observou-se um
vale entre 2020 e 2021, seguido de crescimento acelerado, culminando em 2024,
quando ocorreu o pico de registros. Essa redugédo possivelmente reflete o impacto
indireto da pandemia de COVID-19, visto que houve diminuicdo na procura por

atendimento hospitalar por etiologias n&o relacionadas ao virus nesse periodo (6).
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A distribuicdo por faixa etaria evidencia que a patologia se concentra
majoritariamente em pacientes de meia-idade tardia e idosas. Observou-se que
90,51% das internagbes ocorreram em mulheres com 50 anos ou mais (n = 10.970),
enquanto apenas 9,49% corresponderam a idades inferiores (n = 1.150). No grupo
etario de 50 anos ou mais, a distribuicao das internacdes entre as faixas etarias nao
foi homogénea, conforme evidenciado pelo teste do qui-quadrado de ajustamento, que

indicou diferenga estatisticamente significativa (x* = 3450; gl = 3; p < 0,001).

Tabela 1. Distribuicdo das internagbes por osteoartrite segundo faixa etaria em mulheres, com
destaque para o percentual no total geral e no grupo =50 anos, Parana (2015-2024).

Faixa etaria Numero de % do total geral % do total (2 50
(anos) internagoes anos)
50-59 2.230 18,40 20,33
60-69 4.676 38,58 42,63
70-79 3.524 29,08 32,12

=380 540 4,46 4,92
Total 10.970 90,51 100,00

Fonte: autores, 2026. Dados extraidos do DATASUS

Os resultados do presente estudo referentes a faixa etaria (Tabela 1) estdo em
consonancia com o perfil epidemiolégico nacional das internagdes por OA descrito em
uma literatura com dados de 2017 a 2021, na qual pacientes com idades entre 60 e
69 anos apresentaram o maior numero de internagoes (41,84%), seguidos pelas faixas
etarias de 70 a 79 anos (27,29%) e 50 a 59 anos (25,58%). Esse estudo também
aponta que o sexo feminino foi o mais afetado, correspondendo a 62,69% das
internagdes (7). Diante desses padrdes, urge a implementagédo de politicas publicas
voltadas a prevengao e ao diagndstico precoce dos grupos etarios mais afetados.

Epidemiologicamente, a prevaléncia da osteoartrite em mulheres apos os 50
anos pode ser parcialmente explicada por fatores hormonais relacionados a
menopausa. A reducao dos niveis de estrogénio associa-se ao aumento do risco da
doenga, uma vez que esse horménio exerce papel fundamental na manutencao

articular, ao modular a inflamagao, preservar a fungao dos condrdcitos e favorecer a
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sintese de proteoglicanos e colageno da matriz cartilaginosa (5). Dessa forma, a
deficiéncia de estrogénio pode contribuir para a aceleracdo dos processos
degenerativos da OA.

A distribuicdo racial das internagdes no estado apresentou uma
heterogeneidade estatisticamente significativa, comprovada pelo teste de Kruskal-
Wallis (x%2 = 48,9; gl = 5; p < 0,001), indicando que a distribuicdo dos casos nédo é
homogénea entre os grupos. Observou-se a predomindncia de pacientes
autodeclaradas brancas, que correspondem a 75,90% dos casos (n = 8.348), indice
superior ao percentual nacional de 50,3% para este grupo (8). Esse perfil é
corroborado por estudos regionais especificos, como o realizado no municipio de
Cascavel (PR), onde 82,6% das pacientes internadas por artrose eram brancas (9).

O valor médio das internagdes por osteoartrite no Parana foi de R$ 4.400,30
(DP = R$ 666,11), com elevagdo mais acentuada a partir de 2022, alcangando R$
6.134,48 em 2024. A analise de correlacdo de Spearman demonstrou associacao forte
e significativa entre os anos e o custo médio das internacgdes (p = 0,855; p = 0,0004),
reforcando o aumento dos custos com o passar do tempo. Os valores encontrados
corroboram os achados de um estudo realizado na cidade de Cascavel, no estado do
Parana, no qual se identificou que em um periodo de 11 anos a média de valores
gastos com internagdes por artrose foi de R$ 4.123,74 (9).

Foram registrados 33 obitos no periodo analisado, com média de 3,3 Obitos por
ano e prevaléncia no ano de 2024 (24,24% do total; n = 8). O maior numero de 6bitos
ocorreu nas faixas etérias entre 60-69 e 70-79 anos de idade (33,33% cada). Para
comparacao dos dados inerentes a mortalidade identificou-se uma limitagao relevante,
ja que por se tratar de uma doencga crénica degenerativa, a osteoartrite atua como
fator agravante, especialmente ao favorecer a redugcdo da mobilidade, o sedentarismo
e o desenvolvimento de comorbidades como doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus e obesidade (10). Com isto, sugere-se que os obitos sdo, em geral, atribuidos
a essas condi¢des associadas (11), o que pode levar a subestimagao do real impacto
da doenca na mortalidade.

A média de permanéncia hospitalar no periodo de 2015 a 2024 por artrose em
mulheres acima de 50 anos no Parana foi de 3,15 dias (desvio-padrao de 0,36).
Observou-se uma tendéncia de redugéo na média de permanéncia ao longo dos anos.

Esse achado vai ao encontro da literatura nacional, em um estudo referente as
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internagdes por osteoartrite em mulheres em idade menopausal, que aponta
diminuicdo da permanéncia hospitalar em todas as cinco regides brasileiras entre
2012 e 2016, ao se comparar o primeiro e o ultimo ano avaliados (12). O mesmo
estudo ainda aponta que, entre as cinco macrorregides brasileiras, a regiao Sul
apresentou a menor média de permanéncia hospitalar, estimada em 3,7 dias (12).

Considerando as faixas etarias, as maiores médias de permanéncia hospitalar
sdo observadas em mulheres com mais de 80 anos (4,6 dias). Esse dado esta de
acordo com a literatura nacional, na qual, em artroplastia total primaria do joelho (uma
das possiveis consequéncias da artrose), evidencia-se uma associacao significativa
entre a idade do paciente e o tempo de internagéo (13). Sugere-se, portanto, que um
importante fator associado ao aumento do tempo médio de internacdo esteja
relacionado ao avango da idade. Com o processo de envelhecimento, os idosos
tendem a apresentar mais comorbidades, condigcdo que resulta em maior risco de
hospitalizacédo e em maior tempo de internagéo (14).

O presente estudo apresenta limitagdes por utilizar dados secundarios do
SIH/SUS, sujeitos a subnotificacdo e possiveis inconsisténcias nos registros. Além
disso, contempla apenas internagdes no sistema publico, ndo incluindo a rede privada,
0 que pode subestimar a real dimensao da osteoartrite. Diante do apresentado,
ressalta-se a necessidade de novas investigagdes que incluam variaveis nao
exploradas, como comorbidades, gravidade da doenca e fatores associados, a fim de

ampliar a compreensao do perfil epidemioldgico da osteoartrite.

Conclusao

Diante do exposto, conclui-se que o perfil das internagdes por osteoartrite no
Parana revela uma tendéncia de crescimento nos registros e nos custos hospitalares,
com pico em 2024. A prevaléncia ocorre em mulheres brancas e na faixa etaria de 60
a 69 anos, evidenciando o possivel impacto do envelhecimento e da redugcédo hormonal
pds-menopausa na saude articular. Verificou-se que, embora o tempo de permanéncia
hospitalar seja habitualmente reduzido, ele tende a se prolongar conforme a idade da
paciente aumenta, refletindo a maior complexidade clinica das idosas longevas.

Tais evidéncias salientam a necessidade de politicas voltadas ao diagnostico
precoce e manejo preventivo, visando reduzir o impacto funcional e os custos

elevados. Os registros de obito indicam que, embora a patologia ndo apresente alta
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letalidade direta, ela atua como agravante de comorbidades preexistentes. Assim,
estruturar a rede assistencial para o envelhecimento populacional é essencial para
preservar a funcionalidade e a qualidade de vida das pacientes, otimizando os

recursos do sistema publico.
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Resumo

A osteomielite € uma infeccdo 6ssea de relevante impacto clinico, especialmente na
populagdo pediatrica e adolescente, podendo resultar em complicagdes graves e
necessidade de internagao hospitalar. O presente estudo teve como objetivo analisar
a morbidade hospitalar associada a osteomielite na populagdo infantojuvenil da
macrorregidao Oeste do Parana, no periodo de 2021 a 2025. Trata-se de um estudo
ecologico descritivo, baseado em dados secundarios obtidos do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS/DATASUS), considerando internagoes
classificadas pelo CID-10 (M86). Foram avaliadas variaveis como faixa etaria, numero
de internagdes, custos hospitalares e o6bitos. Os resultados evidenciam que a
osteomielite apresenta impacto significativo na morbidade hospitalar e nos custos do
sistema publico de saude, especialmente entre adolescentes. Destaca-se a
importancia do diagndéstico precoce e do manejo adequado para reducdo de
complicagdes e otimizagdo dos recursos em saude.

Palavras-chave: Osteomielite; Hospitalizagao; Custos Hospitalares.
Introducgao

A osteomielite € uma das infecgdes musculoesqueléticas mais prevalentes em
criancas, com idade média de 6,6 anos e predominio em meninos." A infeccao 6ssea
€ mais comumente causada por Staphylococcus aureus e pode ocorrer como uma
infeccdo hematogénica ou apds inoculagao direta de bactérias, como em casos de
procedimentos cirurgicos ou fraturas expostas. Clinicamente, seu manejo representa
um desafio significativo. O tratamento antibidtico isolado pode ser uma opgao viavel
nos casos de osteomielite aguda, definida como aquela com até duas semanas de
evolucdo dos sintomas. Por outro lado, na osteomielite crébnica — caracterizada por
duracao superior a duas semanas —, frequentemente ha necessidade de abordagem
cirdrgica, incluindo desbridamento e manejo do espago morto, para adequada

erradicagao da infecgéo.?
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Essa complexidade terapéutica, associada ao risco de progressao para formas
cronicas, contribui diretamente para o aumento do numero de internagdes e do tempo
de hospitalizagdo, especialmente em casos de diagndstico tardio ou manejo
inadequado. Além disso, a osteomielite pode evoluir com sequelas funcionais
permanentes, reforcando sua relevancia clinica na populagdo pediatrica e
adolescente.

Embora classicamente descrita como mais frequente em criangas menores,
estudos recentes tém apontado variagdes no perfil epidemiolégico, com aumento de
casos em faixas etarias mais préximas da adolescéncia. Essas mudancas podem
estar associadas a fatores como maior exposi¢cao a traumas, praticas esportivas e
atraso no diagnostico. Nesse contexto, os dados de morbidade hospitalar tornam-se
fundamentais para compreender o impacto da doenca. A necessidade de
antibioticoterapia prolongada, possiveis intervengdes cirurgicas e maior complexidade
dos casos — especialmente nas formas crénicas — pode justificar o aumento das
internacdes e dos custos hospitalares observados em faixas etarias mais avancadas,

como evidenciado neste estudo.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, realizado a partir da coleta de
dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), por meio do Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).3
Foram analisadas as internagcdes por complicagbes decorrentes da osteomielite na
Macrorregidao Oeste de Saude do Parana, no periodo de 2021 a 2025.

As variaveis avaliadas incluiram faixa etaria, numero de internagdes, valor dos
servicos hospitalares e numero de o6bitos. A amostra foi composta por registros
classificados segundo a Classificagao Internacional de Doengas — 102 revisao (CID-
10), cédigo M86.

Os dados foram coletados em margo de 2026, organizados em planilhas no
Microsoft Excel 2010 e apresentados por meio de tabelas e graficos, utilizando
frequéncias absoluta e relativa. A analise estatistica descritiva foi realizada no
software Jamovi (versao 2.6).* Por se tratar de dados secundarios de dominio publico

e sem identificacdo nominal, o estudo foi dispensado de apreciacdo pelo Comité de
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Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude.

Resultados e Discussao

No presente estudo, observou-se maior concentracdo de internagbes por
osteomielite nas faixas etarias mais avancadas da populagdo infantojuvenil,
especialmente entre 15 e 19 anos (n=29), seguidas pela faixa de 10 a 14 anos (n=27).
Esses achados sugerem uma tendéncia crescente de hospitalizagdes conforme o
avanco da idade dentro desse grupo populacional.

Entretanto, algumas literaturas descrevem maior incidéncia de osteomielite em
criancas em idade escolar, particularmente entre 7 e 10 anos de idade, faixa etaria em
que a vascularizagdo metafisaria dos ossos longos favorece a disseminacgao
hematogénica de microrganismos.® Estudos epidemioldgicos recentes, contudo, tém
demonstrado variagdes nesse padrao ao analisarem a epidemiologia da osteomielite
na populagao pediatrica, observando maior incidéncia da doenca em individuos entre
10 e 15 anos, sugerindo aumento progressivo da ocorréncia em faixas etarias
préximas a adolescéncia.® Nesse contexto, os resultados encontrados neste estudo
(grafico 1) apresentam certa convergéncia com a literatura recente, ao evidenciar
maior frequéncia de internacbes em adolescentes e pré-adolescentes. Todavia, a
predominancia observada na faixa etaria de 15 a 19 anos difere parcialmente de
alguns estudos, podendo refletir particularidades epidemioldgicas regionais, maior
exposicao dessa populagdo a traumas e lesbes osteoarticulares, além da
possibilidade de evolugdo tardia de infeccbes osteoarticulares previamente

estabelecidas.
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Grafico 1. Internagdes por Osteomielite por faixa etaria

Internacoes por Osteomielite por Faixa Etaria (2021-2025)
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Fonte: Autores (2026).

No periodo de 2021 a 2025, os valores totais de servigos hospitalares
associados as internagdes por osteomielite na populacdo de 1 a 19 anos da
macrorregido Oeste do Parana totalizaram R$ 62.818,62. A distribuigdo dos custos
segundo faixa etaria demonstrou maior concentracdo de gastos entre individuos de
10 a 14 anos, que corresponderam a R$ 20.010,97 (31,9%) do total. Em seguida,
observou-se participagdo semelhante na faixa etaria de 15 a 19 anos, com R$
19.654,32 (31,3%). Entre criancas de 5 a 9 anos, os custos hospitalares totalizaram
R$ 17.178,52 (27,3%), enquanto a menor proporcao foi observada na faixa etaria de
1 a4 anos, com R$ 5.974,81 (9,5%). Esse padrao evidencia maior impacto econémico
das internagdes por osteomielite nas faixas etarias mais avangadas da populacao
infantojuvenil, que, juntas, representaram 63,2% dos custos hospitalares no periodo
analisado, conforme ilustrado no Grafico 2. O maior custo hospitalar observado entre
adolescentes pode estar relacionado a maior complexidade clinica dos casos e a

necessidade de abordagens terapéuticas mais prolongadas.
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Grafico 2. Distribuicdo dos valores de servicos hospitalares relacionados as internagdes por

osteomielite segundo faixa etaria na macrorregiao oeste do Parana, 2021-2025.
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Fonte: Autores (2026)

Apesar da auséncia de 6bitos registrados no periodo e na regido analisada, os
dados evidenciam impacto relevante da osteomielite em termos de morbidade
hospitalar. Estudos apontam que casos com confirmagao microbioldgica por cultura
tendem a apresentar maior gravidade clinica, frequentemente demandando
intervencgao cirurgica, como desbridamento. Esse cenario também esta associado a
periodos mais prolongados de internagdo hospitalar, sobretudo nos pacientes com
evolugado mais complexa.” Em conjunto, todos esses achados reforcam a necessidade
do diagndstico e manejo precoce adequado.

Conclusao

Os dados extraidos do SIH-SUS/DATASUS indicam que as internacdes por
osteomielite na macrorregido Oeste do Parana apresentam um perfil de morbidade
concentrado em adolescentes na faixa de 10 a 19 anos. Tal dado, ainda, pode refletir
particularidades epidemioldgicas regionais. Observa-se o grupo etario citado como o
que responde pela maioria das internagdes e dos custos hospitalares no periodo de
2021 a 2025. O elevado impacto econdmico e o tempo de hospitalizagcdo evidenciam

a relevancia para o sistema publico. Conclui-se que o fortalecimento do diagndstico
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precoce e do manejo especializado é crucial para prevenir sequelas funcionais

permanentes na populagao infantojuvenil e otimizar a gestdo dos recursos publicos.
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Tratamento Conservador versus Artroscépico no Impacto
Femoroacetabular: comparagao dos desfechos clinicos e funcionais
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Resumo

O impacto femoroacetabular (IFA) € uma condi¢ao caracterizada pelo contato anormal
entre a jungéo cabecga-colo femoral e 0 acetabulo, associada a dor no quadril, limitagéo
funcional e risco de desenvolvimento precoce de osteoartrose. O presente estudo teve
como objetivo comparar os desfechos clinicos e funcionais do tratamento conservador
versus cirurgico no IFA. Trata-se de uma revisao de literatura, de carater descritivo e
qualitativo, realizada nas bases PubMed e SciELO, utilizando descritores relacionados
ao tema. Foram incluidos artigos publicados entre 2009 e 2025, nos idiomas inglés e
portugués, que comparassem ambas as abordagens terapéuticas. Ao final, 15 estudos
foram selecionados e analisados quanto a dor, fungdo, retorno as atividades e
satisfacdo dos pacientes. Os resultados demonstram que ambas as abordagens
promovem melhora clinica. Entretanto, evidéncias de maior nivel metodoldgico
apontam melhores desfechos funcionais e maior satisfacdo dos pacientes submetidos
a artroscopia do quadril, especialmente no curto e médio prazo. Por outro lado, o
tratamento conservador mostrou-se eficaz principalmente em casos leves a
moderados, podendo retardar ou evitar a necessidade de intervencéo cirurgica.
Conclui-se que o tratamento conservador deve ser instituido como primeira linha,
enquanto a abordagem cirurgica deve ser indicada em pacientes sintomaticos
refratarios, considerando-se a individualizac&o terapéutica para melhores resultados
clinicos e funcionais.

Palavras-chave

Impacto femoroacetabular; Artroscopia; Tratamento conservador; Quadril; Desfechos
funcionais.

Introducgao

O impacto femoroacetabular (IFA) é definido como uma condigdo mecanica
caracterizada pelo contato anormal e repetitivo entre a jungdo cabega-colo do fémur
e o rebordo acetabular, decorrente de alteragbes morfolégicas dessas estruturas,

levando a lesbes progressivas do labio acetabular e da cartilagem articular’. Esse
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conflito pode ocorrer devido a deformidades do tipo cam, quando ha perda da
esfericidade da cabeca femoral, pincer, quando ha excesso de cobertura acetabular,

ou na forma mista, sendo esta a mais frequente (Figura 1).

Figura 1. Padrées morfologicos do impacto femoroacetabular: quadril normal, tipo CAM, tipo

A
esles

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira do Quadril — Impacto fémoro-acetabular. Disponivel em:

https://www.sbquadril.org.br/ifa-impacto-femoro-acetabular.

Essa condicdo esta frequentemente associada a dor no quadril, limitacdo
funcional e reducédo da qualidade de vida, sendo considerada um importante fator
predisponente para o desenvolvimento precoce de osteoartrose do quadril. Nas
ultimas décadas, seu diagnéstico tem aumentado, especialmente em individuos
jovens e fisicamente ativos, tornando seu manejo clinico relevante na pratica
ortopédica. As opgdes terapéuticas incluem o tratamento conservador, baseado em
fisioterapia, controle da dor, infiltragdes intra-articulares e modificacao de atividades,
assim como o tratamento cirurgico, principalmente por meio da artroscopia do quadril,
que visa corrigir as alteragdes estruturais responsaveis pelo conflito
femoroacetabular?.

Apesar do avango das técnicas cirurgicas e do crescente numero de estudos
sobre o tema, ainda ha controvérsias na literatura quanto a superioridade entre as
abordagens terapéuticas. Enquanto o tratamento conservador apresenta bons
resultados em casos leves a moderados, a artroscopia tem sido associada a melhores
desfechos funcionais em pacientes selecionados?3.

Dessa forma, torna-se fundamental analisar criticamente as evidéncias

disponiveis a fim de orientar a tomada de decisao clinica e individualizar o tratamento.
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Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao da literatura, de carater descritivo e qualitativo, com o
objetivo de comparar os desfechos clinicos e funcionais do tratamento conservador
versus cirurgico no impacto femoroacetabular.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO,
utilizando os descritores em inglés: “femoroacetabular impingement”, “conservative
treatment”, “physical therapy”, “hip arthroscopy”, “functional outcomes”, combinados
entre si por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 11 anos (2009-2025),
disponiveis na integra, nos idiomas inglés e portugués, que abordassem pacientes
com diagndstico de impacto femoroacetabular e que comparassem os resultados do
tratamento conservador e cirurgico. Foram excluidos estudos duplicados, revisdes
narrativas sem critérios metodoldgicos definidos, artigos que n&o apresentavam
comparagao entre as abordagens terapéuticas e aqueles que envolviam outras
patologias associadas do quadril.

Ao final, foram selecionados 15 artigos cientificos considerados relevantes e de
alta qualidade metodoldgica, os quais foram analisados de forma descritiva, com
énfase nos desfechos relacionados a dor, funcido articular, retorno as atividades
fisicas. Por se tratar de uma reviséo da literatura, sem envolvimento direto de seres

humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

A literatura atual demonstra que tanto o tratamento conservador quanto o
tratamento cirdrgico sdo capazes de promover melhora clinica em pacientes com
impacto femoroacetabular. No entanto, evidéncias de maior nivel metodoldgico
indicam superioridade da abordagem artroscopica em relacdo aos desfechos
funcionais.

Ensaios clinicos randomizados evidenciaram melhora significativa da fungao do
quadril em ambos os grupos, porém com resultados superiores no grupo submetido a
artroscopia®3. Esses achados foram reforgados por estudos subsequentes, incluindo
seguimento em médio prazo, que demonstraram manutengdo dos beneficios

funcionais da intervengao cirlirgica ao longo do tempo*. Em contrapartida, um estudo
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ndo encontrou diferenga estatisticamente significativa entre as abordagens,
possivelmente em decorréncia do elevado indice de crossover entre 0s grupos, o que
pode ter influenciado os resultados®.

As meta-analises incluidas nesta revisdo corroboram a superioridade do
tratamento cirurgico, demonstrando melhores desfechos relacionados a dor e fungéo
em pacientes submetidos a artroscopia®®. Da mesma forma, outros estudos
evidenciaram que, embora ambas as abordagens promovam melhora clinica, os
resultados funcionais tendem a ser superiores no grupo cirurgico, especialmente no
curto e médio prazo®1°.

Além dos desfechos clinicos e funcionais, evidéncias recentes sugerem que a
artroscopia do quadril pode exercer impacto na histéria natural do impacto
femoroacetabular. Estudos demonstram que a intervencéo cirurgica esta associada a
reducao do risco de progressao para osteoartrose do quadril, possivelmente devido a
corregao das alteragbes morfoldgicas subjacentes™. Esses achados reforgcam o papel
da abordagem artroscopia ndo apenas na melhora sintomatica, mas também na
prevencao de complicagcdes degenerativas a longo prazo.

Apesar disso, o tratamento conservador permanece como abordagem inicial
recomendada. Estudos demonstram que a fisioterapia estruturada, associada a
modificagdo de atividades, pode proporcionar melhora significativa dos sintomas,
principalmente em pacientes com quadros leves a moderados'. Nesse contexto, a
selecdo adequada dos pacientes torna-se fundamental para a definigdo da melhor
estratégia terapéutica.

Além disso, as revisbes mais abrangentes ressaltam que a intervencgao
cirargica deve ser considerada principalmente em pacientes sintomaticos refratarios
ao tratamento conservador'®'4. Tais estudos também destacam que a artroscopia
permite a corregcado das alteragcbes morfoldgicas subjacentes (cam e pincer), o que
pode justificar os melhores resultados funcionais observados.

A literatura brasileira também apresenta resultados favoraveis ao tratamento
artroscopico, com melhora significativa da dor e da fungdo em pacientes com impacto
femoroacetabular'®'6. Contudo, observa-se que a maior parte dos estudos nacionais
consiste em séries de casos e revisdes, nao havendo, até o momento, ensaios clinicos
randomizados brasileiros que comparem diretamente as duas abordagens, o que

reforca a importancia das evidéncias internacionais.
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Dessa forma, a analise conjunta dos estudos sugere que, embora o tratamento
conservador deva ser instituido como primeira linha, especialmente em casos iniciais,
a artroscopia do quadril apresenta melhores desfechos funcionais e maior taxa de

satisfacao em pacientes sintomaticos que nao respondem a abordagem néo cirurgica.

Conclusao

Com base na analise dos estudos obtidos nesta reviséo evidencia que tanto o
tratamento conservador quanto o cirurgico sdo capazes de promover melhora clinica
em pacientes com impacto femoroacetabular. Entretanto, as evidéncias de maior nivel
metodologico demonstram superioridade da artroscopia do quadril em relagdo aos
desfechos funcionais, controle da dor e satisfagcao dos pacientes, especialmente em
médio prazo.

Apesar disso, o tratamento conservador permanece como abordagem inicial
recomendada, sobretudo em pacientes com quadros leves a moderados, podendo
proporcionar melhora significativa dos sintomas sem o0s riscos inerentes ao
procedimento cirurgico. Nesse contexto, a adequada selegéo dos pacientes e o tempo
de evolugdo da doenga configuram fatores determinantes para a escolha terapéutica.

A intervengdo cirurgica apresenta melhores resultados em pacientes
sintomaticos refratarios ao tratamento conservador, uma vez que permite a corregao
das alteragbes estruturais do quadril, como as deformidades do tipo cam e pincer, as
quais nao sao modificadas pela abordagem nao operatoria.

Ademais, observa-se que a maior parte das evidéncias disponiveis é
proveniente de estudos internacionais, havendo escassez de ensaios clinicos
randomizados no cenario brasileiro, o que evidencia a necessidade de novas
pesquisas que avaliem de forma comparativa as estratégias terapéuticas no contexto
nacional.

Dessa forma, conclui-se que o manejo do impacto femoroacetabular deve ser
individualizado e bem indicado, iniciando-se preferencialmente com tratamento
conservador, com indicagao de artroscopia nos casos de falha terapéutica, visando
melhores desfechos clinicos e funcionais. Ademais, sugere-se que a corregao precoce
das alteragbes estruturais possa contribuir para a redugdo da progressdo da
degeneracéo articular, embora ainda sejam necessarios estudos de longo prazo para

confirmar seu impacto na prevencao da necessidade de artroplastia do quadril.
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Sarcomas Osseos Em Jovens: Padrées Anatdomicos E Desfechos Clinicos No
Osteossarcoma E Sarcoma De Ewing
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GARBIN, Eduardo Mateus Bee

Resumo

Este estudo comparativo nacional analisa os padrées de localizacdo anatébmica e a
resposta terapéutica inicial entre o osteossarcoma e o sarcoma de Ewing em
pacientes jovens no Brasil, fundamentando-se em uma analise epidemioldgica
retrospectiva com dados do RHC/INCA entre 2013 e 2023. Através da aplicacao de
testes de Qui-quadrado para verificagdo de significancia estatistica, foram avaliados
6.298 casos, evidenciando que o osteossarcoma apresenta uma média de idade
superior (24,16 anos; DP=17,29) e uma predilegcdo marcante por membros inferiores
(58,4%), enquanto o sarcoma de Ewing (média 19,96 anos; DP=13,60) exibe um
acometimento pélvico significativamente maior (15,5% vs 4,3%; p < 0,001). A
investigagcdo demonstra que a combinagao de cirurgia e quimioterapia € a modalidade
terapéutica prevalente (37,1%), associando-se diretamente a maiores taxas de
remissao completa (p < 0,001). Conclui-se que as distingées anatdbmicas e bioldgicas
entre esses tumores ditam padrbes terapéuticos especificos, exigindo estratégias
individualizadas para a otimizag&o do progndstico oncoldgico nacional.

Palavras-chave
Osteossarcoma; Sarcoma de Ewing; Epidemiologia; Resultado do tratamento.

Introducgao

Os sarcomas 0Osseos primarios representam uma causa significativa de
morbimortalidade na populagdo pediatrica e de adultos jovens. Dentre essas
neoplasias, o osteossarcoma e o sarcoma de Ewing s&o as entidades mais frequentes,
apresentando comportamentos bioldgicos e padrdes de disseminagao distintos que
desafiam a pratica clinica oncolégica (1, 2). O osteossarcoma caracteriza-se pela
produgao de matriz osteoide maligna e exibe uma predilegao classica pelas metéfises
de ossos longos, sitios de intensa atividade proliferativa durante o estirdo de
crescimento puberal (3). Em contraste, o sarcoma de Ewing, uma neoplasia de
pequenas células redondas e azuis, demonstra uma distribuicdo anatémica mais
heterogénea, acometendo frequentemente tanto a diafise de ossos longos quanto
0ssos planos do esqueleto axial, como a pelve e as costelas (4, 5).

Clinicamente, a sintomatologia inicial € frequentemente inespecifica, o que

contribui para o atraso diagndstico. A dor 0ssea persistente, muitas vezes de carater
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insidioso e que piora a noite ou com a atividade fisica, é o sintoma mais prevalente
em ambas as patologias, sendo frequentemente confundida com "dores de
crescimento” ou traumas esportivos leves em jovens. No osteossarcoma, o edema
localizado e a formagao de uma massa palpavel proxima as articulagées sao achados
comuns, enquanto no sarcoma de Ewing, a presenca de sintomas sistémicos, como
febre intermitente, perda ponderal e fadiga, é mais frequente, mimetizando quadros
infecciosos ou inflamataorios (4, 5). A progressao dos sintomas para limitagao funcional
e fraturas patolégicas indica estagios mais avancados da doenca, reforcando a
necessidade de uma suspeigcao clinica elevada diante de dores osteoarticulares
persistentes nessa faixa etaria.

A complexidade do manejo desses tumores reside na necessidade de uma
abordagem multimodal, integrando quimioterapia sistémica e controle local agressivo,
seja por resseccao cirurgica ou radioterapia (3, 5). A escolha da modalidade
terapéutica é influenciada ndo apenas pelo tipo histolégico, mas também pela
localizagdo anatémica e pelo estadiamento ao diagnostico (4). No cenario brasileiro,
as disparidades no acesso ao diagnédstico especializado podem resultar em
apresentacgdes tardias, impactando diretamente as taxas de sobrevida e a
possibilidade de cirurgias preservadoras de membro (6, 7). Portanto, a analise
comparativa dos padrdes epidemiolégicos e dos desfechos clinicos entre essas duas
patologias € essencial para subsidiar politicas de saude publica e refinar protocolos
terapéuticos adaptados a realidade nacional (7).

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, de base populacional,
fundamentado em dados secundarios do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do
Instituto Nacional de Cancer (INCA). A amostra compreendeu todos 0s casos
registrados entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023, utilizando os cédigos ICD-O
para osteossarcoma (9180/3) e sarcoma de Ewing (9260/3), restritos a localizagao
primaria em ossos e cartilagens articulares (CID-10: C40 e C41). Os critérios de
inclusdo abrangeram pacientes de 0 a 39 anos com diagndstico confirmado, enquanto
casos com dados incompletos foram excluidos. As variaveis coletadas incluiram idade
ao diagnostico, sexo, localizagdo anatdbmica detalhada (categorizada por CID-10),

modalidade do primeiro tratamento e estado da doenca ao final da terapéutica inicial.
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A analise estatistica descritiva e inferencial foi realizada no software Jamovi
(verséo 2.6). Para variaveis continuas, foram calculadas médias, medianas e desvios
padrdo. A associagao entre variaveis categoricas (tipo histolégico vs. localizagao;
tratamento vs. desfecho) foi avaliada por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson,
com um nivel de significancia estatistica estabelecido em 5% (p < 0,05). Por utilizar
dados publicos e anonimizados, o estudo prescinde de aprovagao por Comité de Etica
em Pesquisa, conforme as normas éticas vigentes para pesquisas com dados

secundarios.

Resultados e Discussao

A coorte analisada totalizou 6.298 pacientes, evidenciando uma predominancia
do osteossarcoma (n=3.749; 59,5%) sobre o sarcoma de Ewing (n=2.549; 40,5%). A
andlise da idade revelou que o sarcoma de Ewing acomete individuos
significativamente mais jovens, com média de 19,96 anos (DP=13,60), enquanto o
osteossarcoma apresentou média de 24,16 anos (DP=17,29). A mediana de idade
para ambos os grupos foi de 17 anos, refletindo o pico de incidéncia na segunda
década de vida, periodo de intensa remodelagéo 6ssea (1, 3). No entanto, a proporgéao
de casos na primeira década de vida (0-9 anos) foi quase o dobro no sarcoma de
Ewing (18,4%) em comparagdo ao osteossarcoma (9,7%), sugerindo uma biologia
tumoral menos dependente do estimulo hormonal puberal para o primeiro (4). Essas
diferengcas etarias e de localizagdo anatbmica s&o cruciais para o diagndstico
diferencial e para a compreensao da patogénese de cada tumor. O osteossarcoma
prefere metafises de ossos longos (fémur distal e tibia proximal), enquanto o Ewing
afeta o esqueleto axial e ossos planos (2, 5).

A andlise de variancia confirmou que as diferencas nas médias de idade entre
0s grupos sao estatisticamente significativas (F(1, 6296) = 123.45, p < 0,001),
corroborando a distingdo epidemioldgica entre as duas entidades. Além disso, a
distribuicdo por sexo nao apresentou diferenca significativa (x*(1) = 0.87, p = 0.35),
indicando que ambos os sarcomas afetam igualmente homens e mulheres na
populacdo estudada. Quanto a localizagao anatdémica, observou-se uma disparidade
marcante com alta significancia estatistica (p < 0,001), como visualizado na Tabela 1.
O osteossarcoma demonstrou um tropismo severo pelos membros inferiores,

especificamente o fémur distal e a tibia proximal (C40.2), que concentraram 58,4%
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dos casos. Ja o sarcoma de Ewing apresentou uma distribuicdo mais axial e pélvica;
0s 0ss0s pelvicos, sacro e coccix (C41.4) foram sitios de 15,5% dos casos de Ewing,
contra apenas 4,3% dos osteossarcomas. Essa predilecdo pélvica do sarcoma de
Ewing é um achado critico, pois a localizagao axial esta historicamente associada a
maiores dificuldades de controle local e piores desfechos funcionais devido a
proximidade com estruturas neurovasculares vitais e a complexidade da reconstrucao

cirargica (2, 5).

Tabela 1. Distribuicdo de Localizagéo e Desfecho por Tipo Histolégico (2013-2023)

Variavel Osteossarcoma Sarcoma de Ewing Valor de p
Idade (Média * DP) 24,16 £ 17,29 19,96 + 13,60 <0,001*
Membros Inferiores 2.191 (58,4%) 584 (22,9%) <0,001*
Pelve e Sacro 163 (4,3%) 394 (15,5%) <0,001*
Estagio IV ao Diagnéstico 412 (11,0%) 311 (12,2%) 0,149
Remissdo Completa 295 (7,9%) 206 (8,1%) 0,782

(Final 1° Tratamento)
*Significancia estatistica pelo teste de Qui-quadrado.
Fonte: Instituto Nacional de Cancer (INCA), dados tabulados pelo autor, 2026.

A analise das modalidades terapéuticas revelou que a combinacgéo de cirurgia
e quimioterapia (Cir+QT) foi a estratégia mais utilizada (37,1%), seguida pela
quimioterapia isolada (31,2%) e cirurgia isolada (10,7%). Houve uma associagao
estatisticamente significativa entre a modalidade de tratamento e o desfecho clinico
final (p < 0,001). Pacientes submetidos ao protocolo combinado (Cir+QT)
apresentaram as maiores taxas de remissdo completa (49,3% dos casos com
desfecho conhecido), enquanto a quimioterapia isolada esteve mais frequentemente
associada a doenga em progressao ou 6bito (38,6%). Esse dado reforga a literatura
que estabelece a ressecgédo cirurgica com margens livres como o pilar fundamental
para a cura, sendo a quimioterapia essencial para o controle de micrometastases
sistémicas (3, 5).

A eficacia da terapia combinada € amplamente reconhecida, mas a adesao a
esses protocolos pode ser desafiadora em contextos com recursos limitados. No
sarcoma de Ewing, a radioterapia desempenha um papel mais proeminente do que no
osteossarcoma, especialmente em localizagdes axiais onde a cirurgia com margens

amplas é tecnicamente inviavel. No entanto, os dados do RHC mostram que a
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integracao da radioterapia ainda enfrenta barreiras logisticas em diversas regides do
pais, o que pode comprometer o controle local da doenca.

Curiosamente, a taxa de doenca metastatica ao diagndstico (Estagio 1V) foi
similar entre os grupos (11,0% no osteossarcoma vs. 12,2% no Ewing; p=0,149). Esse
achado sugere que, apesar das diferencgas histolégicas, o atraso no diagnéstico no
sistema de saude brasileiro afeta ambas as patologias de forma equanime, levando a
apresentagdes avangadas que limitam as chances de cura (6, 8). A localizagao pélvica
no sarcoma de Ewing correlacionou-se com uma menor taxa de realizagao de cirurgia
(32,4%) em comparacgao aos tumores de membros inferiores (54,1%), evidenciando
que a anatomia impde uma barreira técnica ao tratamento curativo (2). Além disso, a
presenca de metastases ao diagnodstico € um dos fatores progndsticos mais
desfavoraveis, independentemente do tipo de sarcoma, e a similaridade nas taxas
entre osteossarcoma e sarcoma de Ewing no Brasil sugere a necessidade de
aprimorar as estratégias de rastreamento e diagndstico precoce.

Complicagbes inerentes ao tratamento, como a toxicidade quimioterapica e
falhas na integracao de endopréteses, embora nao detalhadas individualmente no
RHC, refletem-se nas taxas de interrupgao de tratamento e 6bito precoce observadas
nos dados (9, 10). A discussao sobre o tratamento preferivel conforme a localizagao
e idade é complexa, mas a analise dos dados sugere que a abordagem multidisciplinar
e a individualizagdo do tratamento sido cruciais para otimizar os resultados. A
reabilitagdo funcional poés-operatéria também surge como um ponto critico,
especialmente em pacientes jovens submetidos a grandes ressecgdes pélvicas ou

amputagdes, exigindo suporte fisioterapico e psicoldgico continuo.
Conclusao

Este estudo demonstra que o osteossarcoma e o sarcoma de Ewing em jovens
brasileiros possuem padrdes de localizacdo anatémica e perfis etarios distintos, com
o osteossarcoma concentrado em membros inferiores e o sarcoma de Ewing
apresentando maior tropismo pélvico e axial. A analise estatistica confirmou que a
modalidade terapéutica combinada (cirurgia e quimioterapia) € o principal
determinante de remissdo completa, independentemente do tipo histolégico. No
entanto, a localizagao pélvica e axial atua como um fator limitante para a realizacao

do tratamento cirurgico, especialmente no sarcoma de Ewing. A similaridade nas taxas
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de metastase ao diagndstico aponta para falhas sistémicas no diagndstico precoce,
reforcando a necessidade de maior suspeic¢ao clinica em centros de atencao primaria

para otimizar o progndéstico oncologico nacional.

Referéncias

1.Wang J, Zeng L, Li X, Fan X, Yan Z, Xu H, et al. Epidemiology and prognosis of
patients with osteosarcoma at different primary sites: a SEER population-based
study. Cancer Rep. 2026;9(2):e70465.

2.Wang C, Li X, Zhang Y, et al. Osteosarcoma and Ewing sarcoma of the skull
in children and adolescents: a population-based study. Acta Neurochir (Wien).
2025;167(1):148.

3.Zarghooni K, Rollinghoff M, Dedy N, et al. The diagnosis and treatment of
osteosarcoma and Ewing's sarcoma in children and adolescents. Dtsch
Arztebl Int. 2023;120(24):405-412.

4. Self C, Seidel K, Stavas J. Osteosarcoma/Ewing sarcoma. Pediatr Rev.
2022;43(5):256-265.

5.National Cancer Institute (US). Ewing sarcoma treatment (PDQ®)-health
professional version. Bethesda (MD): National Cancer Institute; 2024.

6. Balmant NV, Reis RS, Santos MO, et al. Incidence and mortality of bone
cancer among children, adolescents and young adults in Brazil. Clinics (Sao
Paulo). 2019;74:e858.

7.0Oliveira BG, Santos LS, Silva Junior JB, et al. Evaluation of the Brazilian
therapeutic and epidemiologic management of osteosarcoma in childhood and
adolescence. Int J Pregnancy Child Birth. 2023;9(6):174-176.

8.Raulji C, Hong J, Goyal S, et al. Survivorship analysis for osteosarcoma and
Ewing’s sarcoma in children and adolescents at a single pediatric institution:
comparison to SEER data. Ann Pediatr Child Health. 2014;2(1):1011.

9.Heare T, Hensley MA, Dell'Orfano S. Bone tumors: osteosarcoma and
Ewing's sarcoma. Curr Opin Pediatr. 2009;21(3):365-372.

10.Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Diario Oficial da Unido. 2012 dez 13.



IICOTOP

JONGRESSO DE ORTOPEDIA € TRAUMATOLOGIA DO QESTE DO PARANA

2" EDICAO | 2026

dne]
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Resumo

A dor lombar crénica constitui um relevante problema de saude publica, devido a sua
elevada prevaléncia e ao impacto significativo na funcionalidade, na qualidade de vida
e nos custos em saude. Entre os fatores associados ao seu desenvolvimento, destaca-
se a obesidade, cuja crescente incidéncia tem contribuido para o aumento dos
disturbios musculoesqueléticos. A relagao entre essas condigbes € multifatorial,
envolvendo mecanismos mecanicos, metabdlicos e inflamatdrios, além de fatores
comportamentais que perpetuam um ciclo bidirecional entre dor e ganho ponderal.
Este estudo tem como objetivo analisar a associagédo entre obesidade e dor lombar
cronica, com énfase nos mecanismos fisiopatolégicos e nas implicagdes terapéuticas.
Trata-se de uma revisao bibliografica de carater basico, com abordagem qualitativa e
objetivo descritivo, realizada nas bases SciELO, Google Académico, PubMed e
UpToDate, considerando publicagdes dos ultimos vinte anos.

Os achados evidenciam que o aumento do indice de massa corporal esta associado
a maior incidéncia e intensidade da dor, bem como a piora da funcionalidade. A
fisiopatologia envolve sobrecarga mecanica da coluna vertebral e inflamagao crénica
de baixo grau, que contribuem para a sensibilizagdo nociceptiva e degeneragao
estrutural. Observa-se ainda um ciclo bidirecional, no qual a dor limita a atividade
fisica, favorecendo o ganho de peso.Intervengbes combinadas, incluindo exercicio
fisico, reeducagao alimentar e estratégias comportamentais, apresentam melhores
resultados. Em casos graves, a cirurgia bariatrica pode promover beneficios
adicionais, embora com limitagdes. Conclui-se que abordagens multidimensionais s&o
essenciais para o manejo eficaz da condigao.

Palavras-chave
Indice de Massa Corporal; Inflamagao; Sedentarismo; Qualidade de Vida.

Introdugao

A lombalgia é definida como uma dor que se manifesta na regido entre a caixa
toracica inferior e as pregas gluteas, sendo a mais prevalente doenca
musculoesquelética. E caracterizada como crénica quando se apresenta por mais de
doze semanas, e configura-se como principal causa de incapacidade funcional no
mundo, afetando o bem-estar fisico e emocional do individuo afetado'.Estudos

recentes? evidenciam a associagédo entre obesidade e lombalgia, na qual um ciclo
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vicioso bidirecional contribui para o agravamento da dor e a deterioragdo da fungao
biomecanica. Nesse contexto, a elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populacao reforga a magnitude dessa associagdo, uma vez que mais de 60% dos
adultos apresentam excesso de peso, sendo aproximadamente 25% classificados
como obesos, o que configura um importante fator de risco modificavel para o
desenvolvimento e a cronificagdo da dor lombar3.

O processo de obesidade e dor lombar ndo se limita ao componente mecanico,
mas envolve também alteragcdes metabdlicas e inflamatdrias que aceleram a
degeneracdo das estruturas da coluna*. Apesar disso, a abordagem clinica da
lombalgia ainda se mostra fragmentada, com foco predominante no controle
sintomatico, frequentemente sem considerar a obesidade como um alvo terapéutico
relevante®.

Diante desse cenario, compreender a interagao entre obesidade e dor lombar
cronica torna-se fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
mais eficazes. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, a luz da literatura,
0s principais mecanismos envolvidos nessa associagao, bem como suas implicagbes

clinicas e terapéuticas.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de literatura, de carater basico e
abordagem qualitativa, com objetivo descritivo. A busca de estudos foi realizada nas
bases de dados SciELO, Google Académico, PubMed e UpToDate. Foram utilizados
os descritores: “obesidade”, “dor lombar crénica”, “low back pain”, “obesity” e “chronic
low back pain”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos publicados nos ultimos
vinte anos, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a associagcdo entre
obesidade e dor lombar crénica, seus mecanismos fisiopatoldgicos, impacto funcional
e estratégias terapéuticas. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos
incompletos e aqueles que ndo apresentavam relagcao direta com o tema proposto. A
analise dos dados foi realizada de forma qualitativa, por meio da leitura critica e
sintese dos principais achados dos estudos selecionados. Ao final, 19 artigos foram

utilizados na escrita do presente trabalho.
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Resultados e Discussao

A analise de dados epidemioldgicos evidencia a magnitude da dor lombar como
problema de saude publica. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude de 2013 estimou
a prevaléncia de dor crbénica da coluna de 18,6% (IC95% 17,8—-19,1), enquanto
estudos realizados durante a pandemia de COVID-19 apontaram aumento para 45,2%
(IC95% 43,7-46,6). Esse crescimento tem sido atribuido a mudancas no estilo de vida,
incluindo aumento do sedentarismo, maior tempo em home office sem adequacéao
ergondmica e elevagdo dos niveis de estresse e ansiedade®.

Os achados da literatura analisada demonstram uma associagao consistente
entre obesidade e dor lombar crénica, evidenciando que o aumento do indice de
massa corporal (IMC) esta relacionado a maior incidéncia e intensidade da dor’: 8.
Estudos epidemioldgicos indicam um padrao dose—resposta, no qual individuos com
sobrepeso e obesidade apresentam maior risco de desenvolver dor lombar ao longo
do tempo, além de maior probabilidade de cronificagao do quadro. Além da obesidade,
fatores como sedentarismo, envelhecimento e condigbes ocupacionais contribuem
significativamente para o desenvolvimento da dor lombar, reforcando seu carater
multifatorial®.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a relagao entre obesidade e dor lombar pode
ser explicada por mecanismos mecanicos e metabdlicos. O excesso de peso corporal
aumenta a carga axial sobre a coluna vertebral, favorecendo processos
degenerativos, como a degeneragao dos discos intervertebrais e a sobrecarga das
articulagbes facetarias® 7. Paralelamente, a obesidade esta associada a um estado
inflamatério crénico de baixo grau, mediado pela liberagdo de citocinas pro-
inflamatdrias, como a interleucina-6 (IL-6) e a proteina C reativa, que contribuem para
a sensibilizagao da dor e agravamento do quadro clinico® '°. Esse estado inflamatério
sistémico desempenha papel relevante na modulacdo da dor, contribuindo para o
agravamento e a persisténcia da dor lombar™".

Adicionalmente, observa-se a presenga de um ciclo bidirecional entre
obesidade e dor lombar. A dor limita a pratica de atividade fisica, reduzindo o gasto
energético e favorecendo o ganho de peso. Em contrapartida, o0 aumento da massa

corporal intensifica tanto a sobrecarga mecanica quanto os processos inflamataorios,
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perpetuando a dor e contribuindo para a cronificacdo da condicdo, o que dificulta o
manejo clinico® 10,

No que se refere ao impacto funcional, a dor lombar cronica associada a
obesidade compromete significativamente a capacidade para realizagao de atividades
de vida diaria, reduzindo a autonomia e a participagdo social. Estudos também
apontam associacdo com pior qualidade de vida e maior prevaléncia de sintomas
psicolégicos, como ansiedade e depressdo, que podem influenciar negativamente a
evolug3o clinica'.

Sob uma perspectiva ampliada, a associagao entre obesidade e lombalgia nao
se restringe ao individuo, repercutindo de forma significativa nos sistemas de saude e
na economia. Os elevados custos totais por paciente evidenciam o significativo peso
econdmico dessa associacdo, mesmo em periodos relativamente curtos. Os custos
indiretos representam cerca de 80% do total, destacando-se o presenteismo, o
absenteismo e a perda de produtividade’. Somam-se a esses os custos diretos,
relacionados ao impacto funcional e social da condicdo, que resultam em
afastamentos do trabalho, além de demanda crescente por consultas, exames,
medicamentos, fisioterapia, internagdes e cirurgias®. Ademais, a progressdo do
quadro pode levar a incapacidade laboral, culminando em aposentadorias precoces e
maior pressdo sobre os sistemas de sauide e previdenciario' 6.

Diante desse expressivo impacto clinico e socioeconémico, torna-se
fundamental a adogao de estratégias terapéuticas eficazes voltadas ndo apenas ao
controle da dor, mas também a modificacdo dos fatores subjacentes, especialmente
a obesidade. Evidéncias apontam que a perda de peso, associada a mudancga de
habitos de vida, esta relacionada a melhora do quadro clinico, com reducao da dor e
ganho de funcionalidade®. A abordagem terapéutica da dor lombar crénica em
individuos com obesidade deve ser compreendida de forma escalonada,
contemplando desde intervengdes conservadoras até estratégias mais intensivas.

No ambito conservador, destacam-se intervengdes baseadas em mudancga de
estilo de vida, incluindo dieta, atividade fisica e terapia comportamental, as quais
demonstram impacto significativo na redugcdo da dor e melhora da funcionalidade,
especialmente quando combinadas, por atuarem simultaneamente sobre os diferentes

mecanismos envolvidos: 19,
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Nesse contexto, modalidades como treinamento resistido, exercicios
intervalados de moderada a alta intensidade e programas de reabilitagcdo lombar
apresentam-se como alternativas de baixo custo e efetivas no controle da dor e na
melhora da qualidade de vida'®. Por outro lado, em casos de obesidade mais grave
ou refrataria, terapias intensivas, como a cirurgia bariatrica, evidenciam beneficios
mais rapidos e robustos, com reducdo significativa da dor lombar, melhora da
mobilidade e da qualidade de vida, atribuidas principalmente a diminuicdo da
sobrecarga mecéanica e do estado inflamatério sistémico'”. Entretanto, esses
procedimentos ndo sao isentos de limitagbes, uma vez que a perda de massa
muscular associada pode comprometer a forca e a funcionalidade, mantendo niveis
residuais de dor em alguns pacientes'® 9. Dessa forma, a literatura reforga que o
manejo ideal deve integrar estratégias de perda ponderal com reabilitacdo funcional,
visando nao apenas o alivio sintomatico, mas a restauragcao da capacidade funcional

e a interrupgédo do ciclo bidirecional entre obesidade e dor lombar crénicad.

Conclusao

A obesidade configura-se como um importante fator de risco para o
desenvolvimento e a perpetuacédo da dor lombar cronica, estando associada a maior
intensidade da dor, comprometimento funcional e reduc¢ao da qualidade de vida. Essa
relagdo € mediada por mecanismos complexos, que envolvem tanto a sobrecarga
mecanica da coluna vertebral quanto alteragées metabdlicas e inflamatérias, além de
fatores comportamentais e psicossociais, evidenciando o carater multifatorial da
condigdo.

Nesse contexto, destaca-se a importancia de estratégias terapéuticas
integradas, que contemplem intervengdes sobre o peso corporal associadas a
reabilitagcao funcional, visando nao apenas o alivio da dor, mas também a recuperacao
da capacidade funcional e da qualidade de vida. Abordagens conservadoras,
baseadas em mudangas no estilo de vida, devem ser priorizadas, enquanto terapias
intensivas podem ser indicadas em casos selecionados, desde que associadas a
acompanhamento multiprofissional.

Por fim, considerando o expressivo impacto socioecondmico da associagcao
entre obesidade e dor lombar crénica, reforga-se a necessidade de estratégias de

prevencdo, diagndstico precoce e manejo multidisciplinar, tanto no ambito clinico
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quanto em politicas de saude publica, com o objetivo de reduzir a carga da doenga e

seus efeitos sobre individuos e a sociedade.
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Mortalidade e custos hospitalares associados as fraturas de fémur em idosos
no Parana: analise epidemiolégica de 2015 a 2025

PIASECKI, Ana Julia Carrer
LORDANI, Augusto

DUTRA, Renata Isidoro
OLIVEIRA, Juliano Karvat de

Resumo

O aumento da populacéo idosa no Brasil, em especial no estado do Parana, direciona
a atencao da saude publica aos eventos que atingem e incapacitam esses cidadaos.
Nesta faixa etaria, dada a elevada ocorréncia de quedas, a fratura de fémur surge
como uma consequéncia comum, sendo responsavel por parcela expressiva das
cirurgias, internagdes, Obitos e elevados custos hospitalares. Este estudo analisou a
epidemiologia do agravo no Parana (2015-2025), observando crescimento em
internagdes, custos e Obitos, mas redugao na taxa de letalidade. Tal cenario indica
que, embora tenha havido aumento na incidéncia dessa patologia, o investimento
crescente visto ao longo dos anos viabilizou melhorias no manejo terapéutico,
resultando na redugao proporcional da taxa de letalidade.

Palavras-chave
Quedas; Internacgoes; Letalidade; Envelhecimento.

Introducgao

Avancgos tecnoldgicos e farmacolégicos elevaram a expectativa de vida no
Brasil, ocasionando a longevidade de grande parte da populagdo. Dados do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) indicam que a piramide etaria de
pessoas com 65 anos ou mais cresceu 57% nos ultimos 12 anos. (1)

De acordo com Mesquita, o numero de idosos no pais aumentou e, do mesmo
modo, a ateng&o aos eventos de agravos tipicos que incapacitam essa faixa etaria.
Destacam-se as quedas, acidentes que mais acometem idosos no pais, resultando
em grande parte das cirurgias, internacgdes e obitos dessa parcela da populagéo para
a saude publica. (2)

As complicacdes da queda sdo, em especial, a principal causa de morte
daqueles com mais de 65 anos. A mortalidade anual em idosos devido ao agravo
apresenta um pico por volta dos 80 anos e cerca de metade dos idosos admitidos em

um hospital apds esse acidente sobrevive até o ano seguinte. (2)
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Neste sentido, as fraturas de fémur entram como o principal agravo das quedas
em idosos. Além de sua alta prevaléncia, tal lesdo impde uma severa dependéncia
em relagao aos cuidadores e eleva o risco de mortalidade. Outrossim, Neto afirma que
traumas de baixa energia sdo as etiologias predominantes nas fraturas do terco
proximal do fémur nessa populagdo. Diversos fatores predispéem o idoso a essas
injurias, destacando-se a osteoporose, o avangar da idade, a redugcdo da forga
muscular, deficiéncias de vitamina D e calcio, além de determinantes genéticos. (2,3)

Diante deste cenario, este estudo tem como objetivo analisar a tendéncia
epidemioldgica, dos anos de 2015 a 2025, da mortalidade e a evolugao dos custos

hospitalares associados as fraturas de fémur em idosos no estado do Parana.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo epidemioldgico, fundamentado em dados
de dominio publico extraidos da plataforma TABNET/DATASUS. O cenario desta
pesquisa abrange o perfil epidemioldgico de idosos, acima de 60 anos, hospitalizados
por fratura de fémur (CID-10: S72) no estado do Paranda, no periodo entre 2015 e
2025.

As variaveis, que incluiram obitos, internagdes e custos totais, foram coletadas
no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e tabuladas no programa Excel
para calculo da Taxa de Letalidade e Custo Médio. Para a analise estatistica, aplicou-
se 0 método de regressao linear simples. Adicionalmente, utilizou-se o coeficiente de
correlagdo de Pearson (r) e a significancia (p) para avaliar o impacto financeiro da
demanda assistencial. O presente estudo dispensa a submissdo ao Comité de Etica

em Pesquisa (CEP).

Resultados e Discussao

De acordo com os dados da plataforma DATASUS, entre 2015 e 2025, o
Parana registrou 51.405 internag¢des de idosos por fratura de fémur. No periodo, houve
aumento de 78,6% no numero de internacgdes, sendo de 3.344 delas em 2015 para
5.973 em 2025 (Tabela 1). Este aumento valida a tendéncia de envelhecimento
populacional descrita pelo IBGE (1), o qual indicou um crescimento de 57% na

populacdo com mais de 65 anos.
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Tabela 1. Internagbes por de Fratura de Fémur no Parana, de 2015 a 2025, em pacientes idosos.

Ano processamento Total
2015 3.344
2016 3.737
2017 3.802
2018 4.141
2019 4.297
2020 4.498
2021 4.646
2022 5.485
2023 5.752
2024 5.730
2025 5.973

Fonte: o préprio autor.

Destes, também se registou um total de 2.655 o6bitos devido a mesma causa.
Em 2025, houve 272 6bitos, um aumento em relagdo a 2015, quando houve 210, o

que representa um acréscimo de 29,52% (Tabela 2).

Tabela 2: Obitos decorrentes de Fratura de Fémur no Parand, 2015 a 2025, em pacientes idosos.

Ano processamento Total
2015 210
2016 226
2017 224
2018 225
2019 229
2020 258
2021 244
2022 266
2023 242
2024 259
2025 272

Fonte: o préprio autor.

Os custos hospitalares também acompanharam a tendéncia das internagdes e

dos obitos. Em 2015, foram gastos R$ 10,0 milhdes, ja em 2025 o valor atingiu R$ 30,5
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milhdes, um aumento de 205,6%. No total, nos 10 anos, os custos hospitalares
totalizaram R$ 182,6 milhdes (Tabela 3).

Tabela 3: Custos hospitalares associados as fraturas de fémur em idosos, de 2015 a 2025, no Parana.

Ano processamento Total
2015 R$ 10.008.408,17
2016 R$ 11.315.183,42
2017 R$ 11.910.754,59
2018 R$ 13.305.876,10
2019 R$ 13.781.200,78
2020 R$ 14.078.945,12
2021 R$ 14.801.486,96
2022 R$ 19.766.055,07
2023 R$ 21.147.247,49
2024 R$ 21.947.149,89
2025 R$ 30.590.476,91

Fonte: o préprio autor.

A partir da analise das tabelas acima, nota-se que idosos de 80 anos ou mais
sdo mais propensos a fraturar o fémur. Isso decorre da fragilidade esquelética e da
facilidade de sofrer quedas, o que amplia, também, os riscos de complicagdes e de
mortalidade. Esta evidéncia confirma as afirmac¢des de Mesquita (2) e Neto (3), que
associam a fragilidade esquelética a senescéncia e também a maior propensao a
traumas de baixa energia, sendo essas as principais causas de fraturas de fémur
nessa faixa etaria. Ademais, esse cenario é agravado por elementos como deficiéncias
nutricionais de vitamina D e calcio, osteoporose e fraqueza muscular, os quais
predispéem os idosos a quedas com consequéncias severas.

Ademais, estimadores como a Taxa de Letalidade e o Custo Médio s&o
mensuraveis, a partir das Tabelas 1, 2 e 3. Este € obtido a partir da divisdo dos gastos
totais pelo numero de internagdes de um periodo (Tabela 4); ja aquela é estabelecida
pela proporgao entre o total de internagdes e o desfecho de ébito hospitalar (Tabela
5).

Observou-se aumento no Custo Médio por Internagdo no estado do Parana.
Isso porque, em 10 anos, para idosos, o Custo Médio por Internagdo passou de R$
8.685,07 para R$ 12.368,34, um aumento de 42% (Tabela 4).
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Tabela 4: Custo Médio (R$), obtido pela proporgdo entre custo total por internages por fraturas de

fémur.
Ano processamento 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total
2015 R$ 2.537,99 R$ 2.860,81 R$ 3.286,28 R$ 8.685,07
2025 R$ 4.645,04 R$ 3.805,56 R$ 3.917,74 R$ 12.368,34

Fonte: o préprio autor.

Por outro lado, houve redugéo na taxa de letalidade desses pacientes. Em 2015,
a letalidade era de 15,9% e, em 10 anos, essa taxa reduziu para 11,42% em 2025,

fato que ressalta o investimento tecnolégico em saude no estado (Tabela 5).

Tabela 5: Taxa média de Letalidade (%), obtida pela fragdo do nimero de 6bitos totais pelo numero de

internacdes dos pacientes.

Ano processamento 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total
2015 1,91 4,61 9,38 15,90
2025 1,43 2,63 7,35 11,42

Fonte: o préprio autor.

Essa regressao linear se relaciona com o significativo crescimento em
internagdes (p < 0,001; R?= 0,967) e 6bitos (p < 0,001; R?= 0,808). Houve também
alta de 205% como impacto econémico nos custos totais (p < 0,001; R? = 0,895),
evidenciando ainda mais o aumento no investimento sobre o sistema publico de saude
estadual. Conforme sugerido por Mesquita (2), o aumento do investimento publico e a
insercao de tecnologias na saude facilitam cirurgias mais precocemente e atividades

de reabilitagdo mais seguras e eficientes.

Conclusao

Apoés a analise dos indicadores epidemiolégicos e financeiros entre 2015 e
2025 no estado do Parana, observou-se que a elevacao de 78,6% nas internacoes
por fraturas de fémur em idosos e o acréscimo de 205% nos custos hospitalares nao
ocorreram de forma aleatéria, refletindo o processo de envelhecimento populacional.
Contudo, a despeito dessa ascensdo na demanda assistencial, a taxa de letalidade
apresentou declinio no periodo. Tais resultados sugerem que, embora a pressao
sobre o sistema publico de saude tenha aumentado, houve um avango na eficacia do

manejo clinico e terapéutico desses pacientes no estado.
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Analise epidemiolégica e impacto econémico das reconstrugoes ligamentares
do joelho no SUS no estado do Parana (2018-2026)
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Resumo

Este estudo analisou o perfil epidemioldgico e o impacto econdmico das reconstrucoes
ligamentares intra-articulares do joelho realizadas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) no estado do Parana, no periodo de 2018 a 2026. O objetivo foi avaliar a
distribuicdo dos procedimentos e dos custos hospitalares segundo as macrorregides
de saude. Os resultados evidenciam um total de 7.631 internacbes no periodo
analisado, com predominadncia na macrorregiao Leste (62,6%), seguida pelas
macrorregides Oeste (21,8%), Noroeste (10,8%) e Norte (4,8%). Em relacdo aos
custos, foram gastos aproximadamente R$27,9 milhdes, com concentragédo
semelhante na macrorregidao Leste (63,4%). Esses achados sugerem desigualdade
regional na realizagdo dos procedimentos e na alocagao de recursos, possivelmente
associada a concentracdo de servicos especializados, apesar da elevada demanda
por reconstrugdes ligamentares decorrente da alta incidéncia dessas lesdes na
populagdo ativa. A elevada procura exige ndo apenas a oferta cirurgica, mas a
integracao de protocolos de reabilitagao para otimizar o investimento publico.

Palavras-chave
Ligamento cruzado anterior; Procedimentos cirurgicos; Custos hospitalares.

Introdugao

As lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) estdo entre as mais frequentes
do joelho, especialmente em individuos jovens e fisicamente ativos, sendo
comumente associadas a praticas esportivas que envolvem mudancgas bruscas de
direcao e desaceleracao’,?. A incidéncia dessas lesdes tem aumentado nas ultimas
décadas, acompanhando o crescimento da pratica esportiva e do nivel de atividade
fisica da populacao®. O LCA desempenha papel fundamental na estabilidade articular,
sendo responsavel pelo controle do deslocamento anterior da tibia e pela estabilidade
rotacional do joelho*. Sua ruptura pode resultar em instabilidade crénica, limitagdo
funcional e maior risco de lesdes associadas e degeneracgdo articular ao longo do

tempo*.
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A reconstrucdo ligamentar intra-articular € considerada o tratamento padréo
para pacientes com alta demanda funcional, visando restaurar a estabilidade do joelho
e permitir o retorno as atividades esportivas®. No entanto, apesar dos avangos nas
técnicas cirurgicas, apenas cerca de 65% dos pacientes conseguem retornar ao
mesmo nivel esportivo pré-lesdo’. Além disso, a tomada de decisdo terapéutica
envolve multiplos fatores, como grau de instabilidade, nivel de atividade fisica e
expectativas do paciente, o que reforca a complexidade do manejo dessas lesdes”.

Diante desse cenario, a analise da distribuicdo dos procedimentos e dos custos
associados no ambito do SUS torna-se fundamental para compreender o impacto
dessas lesdes na saude publica. Assim, este estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico e o impacto econdmico das reconstrugdes ligamentares do joelho no

estado do Parana, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2026.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, descritivo, de carater
ecoldgico. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informag¢des Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), disponivel na plataforma DATASUS. Foram analisadas as
internagcdes hospitalares referentes aos procedimentos de reconstrugcédo ligamentar
intra-articular do joelho, no estado do Parana, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro
de 2026. As variaveis incluiram o numero de Autorizagdes de Internamento Hospitalar
(AIH) aprovadas e os valores totais de servigos hospitalares, estratificados pelas
quatro macrorregides de saude do Parana.

Os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva

simples e comparativa entre macrorregioes.

Resultados e Discussao

No periodo analisado, foram registradas 7.631 internagcbes por reconstrucao
ligamentar do joelho no estado do Parana, como pode ser visualizado na tabela a
seguir, com um investimento total de R$27.906.315,07 e predominancia significativa
na macrorregido Leste de 62,6% das cirurgias. Esse padréo pode estar relacionado a
maior concentracao de servigos especializados e centros de referéncia em ortopedia.

Um dado relevante € o custo médio por procedimento: enquanto a média estadual gira



2" EDICAO | 2026

em torno de R$3.656,00, o da regido Norte custa em média 2.951,45, logo, observam-
se variagdes regionais que podem indicar diferengas na complexidade dos casos ou
no acesso a materiais especificos.

O aumento no numero de procedimentos observados acompanha a tendéncia
descrita na literatura, que demonstra crescimento progressivo das lesdes do LCA,
especialmente em populagdes jovens e fisicamente ativas®. Conforme descrito®, o
aumento do numero de cirurgias deve ser acompanhado por estratégias de pré-
habilitacdo. Tais estudos demonstram que o fortalecimento do quadriceps no periodo
pré-operatorio reduz o declinio funcional pds-cirurgico em até 12 semanas e melhora
os resultados em longo prazo, aproximadamente 2 anos. No contexto do SUS, a
implementacdo de tais programas poderiam reduzir a taxa de insucesso e
reintervencgdes.

Apesar da ampla realizagédo do procedimento, Tashman e Anderst, “current
ACL reconstruction techniques do not fully restore normal knee kinematics” indicam
que a reconstrugdo do LCA néo restaura completamente a biomecanica do joelho,
sendo observadas alteragdes persistentes no controle neuromuscular e na cinematica
articular, mesmo apos a cirurgia®. Essas alteracbes podem levar a sobrecarga da
cartilagem e ao desenvolvimento de osteoartrite a longo prazo®.

Além disso, a recuperacgao funcional depende ndo apenas da técnica cirurgica,
mas também de um processo adequado de reabilitacdo. A fisioterapia € fundamental
para restauracao da forca muscular, especialmente do quadriceps, € do controle
neuromuscular, sendo determinante para o sucesso clinico*,® As diretrizes clinicas
atuais de reabilitagcdo do ligamento cruzado anterior recomendam a combinagao de
exercicios em cadeia cinética aberta e fechada para a recuperagao da forca muscular,
desde que respeitadas amplitudes seguras de movimento. Além disso, a estimulagéo
elétrica neuromuscular nas fases iniciais do pds-operatério apresenta evidéncia
moderada para auxiliar na recuperacgao da for¢a do quadriceps e na redugao da atrofia
muscular®.

Nesse contexto, programas de pré-habilitacdo tém demonstrado beneficios
significativos nos resultados poés-operatérios, com melhora da funcéo do joelho e
maior taxa de retorno as atividades esportivas a longo prazo?’. Entretanto, mesmo
com protocolos adequados, nem todos os pacientes retornam ao nivel esportivo

prévio, e muitos apresentam reducgao na frequéncia de pratica esportiva'. Esse fator
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evidencia que os desfechos funcionais nem sempre acompanham o aumento no
numero de procedimentos realizados.

Em relacdo aos custos, observou-se concentracdo semelhante a distribuicdo
dos procedimentos, com maior gasto na macrorregiao Leste. A desigualdade regional
observada na Tabela 1 sugere que pacientes das regides Norte e Noroeste podem
enfrentar maiores barreiras de acesso ou tempos de espera prolongados, o que é
prejudicial, visto que o prognodstico de lesbes associadas meniscais e condrais sao

tempo-dependentes.

Tabela 1. Distribuicdo das internagbes (AIH) por reconstrugdo ligamentar do joelho segundo

macrorregidao. Parana, 2018-2026.

Macrorregiao Numero de AIH (%)
Norte 373 4,9
Noroeste 822 10,8
Leste 4,774 62,6
Oeste 1.662 21,8
Total 7.631 100

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS.

Observou-se concentragdo semelhante dos custos na macrorregiao Leste
(63,4%), evidenciando que a distribuicdo de recursos acompanha o volume de
procedimentos realizados. Esse achado reforga a desigualdade regional na alocagao
de recursos e no acesso a servigos especializados, evidenciando a necessidade de
estratégias de descentralizagdo da assisténcia. A desigualdade regional observada na
Tabela 1 sugere que pacientes das regides Norte e Noroeste podem enfrentar maiores
barreiras de acesso ou tempos de espera prolongados, o que é prejudicial, visto que

0 prognostico de lesbes associadas meniscais e condrais sao tempo-dependentes.



liCOTOP

JONGRESSO DE ORTOPEDIA € TRAUMATOLOGIA DO QESTE DO PARANA

2" EDICAO 12026

Tabela 2. Distribuicdo dos custos hospitalares das reconstru¢des ligamentares do joelho por

macrorregido. Parana, 2018-2026.

Macrorregiao Custo Médio Custo Total %
Norte 2.951,45 1.100.893,64 3,9
Noroeste 3.388,00 2.784.930,03 10
Leste 3.706,82 17.696.362,01 63,4
Oeste 3.805,13 6.324.129,39 22,7
Total - 27.906.315,07 100

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS

Analisa-se predominéancia significativa na macrorregido Leste (62,6%), seguida
pelas macrorregides Oeste (21,8%), Noroeste (10,8%) e Norte (4,9%). A macrorregiao
Leste apresenta volume de procedimentos aproximadamente seis vezes maior que a
regiao Norte, evidenciando importante assimetria no acesso aos servigos
especializados. Esse padrao pode estar relacionado a maior concentragao de servigcos

especializados e centros de referéncia em ortopedia.

Conclusao

As reconstru¢des ligamentares do joelho no SUS no Parana apresentam
concentracao significativa na macrorregiao Leste, tanto em numero de procedimentos
quanto em custos hospitalares. Apesar do aumento na realizagdo dessas cirurgias, a
literatura demonstra que a recuperacgao funcional ndo € uniforme, sendo influenciada
por fatores biomecanicos, reabilitacdo e caracteristicas individuais dos pacientes.
Dessa forma, destaca-se a necessidade de fortalecimento das estratégias de
reabilitacdo e de melhor distribuicdo dos servigos especializados, o investimento
publico deve contemplar ndo apenas o ato cirurgico, mas a implementagao de
protocolos de pré-habilitacdo e reabilitacdo baseados em metas funcionais, visando
ampliar o acesso, reduzir desigualdades regionais e otimizar os resultados clinicos e

econdmicos no sistema publico de saude.
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Perfil epidemioldgico das internag6es por entorses, luxagoes e distensdes no
Brasil: analise temporal e demografica de 2014 a 2024
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Resumo

O trauma ortopédico, especialmente entorses, luxacdes e distensdes, representa
importante problema de saude publica no Brasil devido a elevada incidéncia e ao
impacto socioeconémico associado. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico das internagdes por esses agravos no pais, no periodo de 2014 a
2024. Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo, com dados
secundarios obtidos na plataforma do DATASUS. Foram registradas 632.455
internagdes no periodo analisado, com predominéncia do sexo masculino (70,7%) e
maior concentracéo na faixa etaria de 20 a 39 anos (42,3%). Observou-se distribui¢cao
regional heterogénea, com maior numero de registros na regido Sudeste. Os achados
evidenciam maior vulnerabilidade de adultos jovens, especialmente do sexo
masculino, possivelmente relacionada a maior exposicao a causas externas, como
acidentes de transito e atividades laborais de risco. Conclui-se que esses agravos
apresentam relevante impacto na populagcdo economicamente ativa, reforcando a
necessidade de estratégias preventivas direcionadas, com énfase em seguranga no
transito e saude do trabalhador.

Palavras-chave
Causas externas; Morbidade; Luxagbes articulares; Vigilancia em Saude Publica;
Epidemiologia.

Introducgao

O trauma ortopédico constitui importante causa de morbidade no Brasil, sendo
responsavel por significativa demanda nos servicos de saude e impacto
socioecondmico relevante. Entre essas lesdes, destacam-se as entorses, luxagdes e
distensbes, que apresentam elevada frequéncia e potencial para gerar limitagdes
funcionais, sobretudo quando associadas a diagndsticos tardios ou manejo
inadequado.

As luxagbes de grandes articulagbes, como o joelho, estdo frequentemente

relacionadas a mecanismos de alta energia e podem cursar com complicagdes graves,
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incluindo lesdes neurovasculares, o que reforca a necessidade de diagndstico e
intervengcdo precoces. Além disso, entorses e distensbes, embora muitas vezes
consideradas les6es de menor gravidade, podem estar associadas a danos estruturais
significativos e evolugao para instabilidades crénicas.

A ocorréncia desses agravos esta intimamente relacionada a causas externas,
como acidentes de transito e quedas, variando conforme caracteristicas demograficas
e regionais. Nesse contexto, a analise epidemioldgica torna-se fundamental para
compreender a distribuicdo dessas lesdes e subsidiar a formulacédo de estratégias de

prevengao e organizagao dos servigcos de saude.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo, com
abordagem quantitativa. Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS) através da plataforma DATASUS. O recorte temporal
compreendeu as internagdes registradas entre janeiro de 2014 e maio de 2024.

As variaveis analisadas foram: numero total de internagdes, sexo, faixa etaria e
regiao de residéncia. Os dados foram processados conforme as categorias
consolidadas no diagnéstico de "Entorses e Luxagbes". A andlise estatistica foi
realizada de forma descritiva, utilizando os valores absolutos e frequéncias relativas

extraidos dos registros de AlH (Autorizagao de Internagéo Hospitalar).

Resultados e Discussao

Entre 2014 e 2024, segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/DATASUS) foram registradas 632.455 internagdes hospitalares por entorses,
luxacdes e distensdes no Brasil, evidenciando a relevancia dessas condicdes no
contexto da morbidade por causas externas. Esses agravos, embora frequentemente
classificados como lesdes de menor gravidade, apresentam impacto expressivo na
demanda hospitalar, especialmente quando associados a complicacbes ou

mecanismos traumaticos de maior energia’.
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Grafico 1. Diferenga do nimero de internacdes por Sexo.
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Fonte: Sistema de Informacgbes Hospitalares / DATASUS.

Observou-se predominancia significativa do sexo masculino, responsavel por
70,7% (n=447.149) das internagdes, conforme demonstrado no Grafico 1. Esse
achado esta em consonancia com a literatura, que aponta maior exposi¢cao dos
homens a fatores de risco, como acidentes de transito, praticas esportivas e atividades
laborais intensas?34. Estudos indicam que lesbes ortopédicas complexas, como as
multiigamentares do joelho, ocorrem majoritariamente em homens jovens,
frequentemente associadas a traumas de alta energia, especialmente acidentes
motociclisticos?. Além disso, analises nacionais mostram que o sexo masculino
representa mais de 60% das internagdes por causas externas?®.

Ademais, a distribuicdo etaria revelou maior concentracao de internacdes nas
faixas economicamente ativas, com destaque para individuos entre 20 e 39 anos, que
juntos correspondem a mais de 40% dos casos (Tabela 1). Esse padrao reforga o
impacto socioeconémico dessas lesdes, uma vez que acometem predominantemente
individuos em idade produtiva®®. Tal achado pode ser explicado pela maior exposi¢édo
a mecanismos traumaticos, incluindo acidentes de transito, atividades ocupacionais e
esportivas*®. Em contrapartida, extremos de idade apresentaram menor frequéncia
de internagdes, embora estudos apontem aumento relativo de quedas em idosos,
especialmente em regides mais populosas’.

No que se refere a distribuicdo geografica, a Regido Sudeste concentrou o
maior numero absoluto de internagdes (35,2%), seguida pelas regides Nordeste (25%)
e Sul (19%). Esse padrao pode ser parcialmente explicado pela maior densidade
populacional e melhor acesso aos servigos de saude nessas regides, o que favorece
a notificagdo e o registro dos casos’’. Além disso, desigualdades estruturais no

sistema de saude brasileiro influenciam diretamente a qualidade da assisténcia e a
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captacao de dados epidemioldgicos, podendo resultar em subnotificagdo em regides

menos assistidas’.

Tabela 1.Distribui¢ao etaria das internagdes por luxagoes, entorses e distensdes 2014-2024.
Idade: 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

Internagc  24.092 56.437 138.461 129.462 104.279 78.815 51.823 31.154 18.932
oes:

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares / DATASUS.

Além disso, na analise da variavel raga/cor demonstrou predominancia de
individuos autodeclarados pardos (42,6%), seguidos por brancos, com percentual
relevante de dados ignorados (18,9%). Esse achado reflete, em parte, a composigao
demografica nacional, mas também evidencia limitagbes importantes nos sistemas de
informag&o em salde, ja descritas na literatura’.

No mais, com relagdo aos custos hospitalares, o valor total das internacdes foi
de aproximadamente R$ 648,5 milhdes, com maior impacto na Regido Sudeste.
Enquanto o maior custo médio por internagao foi observado na Regiao Sul e o menor
ocorreu no Nordeste, sugerindo possiveis diferengas na complexidade dos casos, na
estrutura assistencial e nos custos operacionais regionais. O impacto econémico
dessas internagbes é consistente com estudos que demonstram elevados custos
associados ao trauma ortopédico, incluindo despesas hospitalares, reabilitagcdo e
perda de produtividade®?.

Do ponto de vista etiolégico, as evidéncias apontam que os principais
mecanismos associados as entorses, luxacdes e distensdes incluem acidentes de
transito, quedas e traumas esportivos*®8. Em especial, acidentes motociclisticos
apresentam forte associagdo com leses graves e complexas®. No contexto esportivo,
destaca-se a alta incidéncia de lesées musculares e ligamentares, especialmente em
modalidades de alta intensidade, como o futebol'®''. As entorses de tornozelo, por
exemplo, representam parcela significativa dessas lesbes, podendo corresponder a
até 21% dos casos esportivos™'.

Além disso, a elevada frequéncia de internagdes pode estar relacionada a
falhas no diagndstico e manejo inicial dessas lesbdes. Entorses, frequentemente
consideradas benignas, podem ser subdiagnosticadas e evoluir para instabilidade
cronica, lesdes osteocondrais e necessidade de tratamento hospitalar. Lesdes mais

graves, como luxagdes articulares, embora menos frequentes, apresentam maior
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complexidade clinica e podem estar associadas a comprometimento neurovascular,
exigindo intervengao especializada'?13.14,

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto ocupacional dessas condigoes.
Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), por exemplo, tém
apresentado tendéncia crescente, especialmente em populagbes adultas,
contribuindo para incapacidade funcional e aumento da demanda por servicos de
saude'®. Esse cenario reforga a necessidade de estratégias preventivas voltadas ao
ambiente laboral.

Por fim, os resultados reforcam que as causas externas constituem um
importante problema de saude publica no Brasil, com repercussdes significativas na
morbidade, nos custos e na qualidade de vida da populagdo®. A analise integrada dos
dados epidemioldgicos permite identificar grupos de maior risco e subsidiar politicas
publicas mais eficazes, incluindo medidas de prevencado de acidentes de transito,
promogao da seguranga no trabalho, incentivo a pratica esportiva segura e

fortalecimento da atencéo primaria a saude.

Conclusao

Em suma, o perfil das internacdes por entorses, luxacdes e distensdes no Brasil
(2014-2024) caracteriza-se por uma elevada carga ao sistema publico, com mais de
632 mil hospitalizagdes e custos superiores a R$ 648 milhdes, concentrando-se
predominantemente em homens (70,7%), adultos jovens em idade produtiva e na
populacdo parda. Os acidentes de transito, sobretudo motociclisticos, consolidam-se
como o principal mecanismo de trauma de alta energia, enquanto as atividades
desportivas e as quedas em idosos também contribuem significativamente para a
morbidade e para os elevados custos meédios por internagdo, especialmente na
Regido Sul. Estes achados reforgam a urgéncia de politicas publicas preventivas e de
um diagndstico precoce mais eficaz para reduzir o impacto socioecondémico e as

sequelas funcionais na populagao brasileira.
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Resumo

As neoplasias malignas do osso e da cartilagem articular constituem tumores raros,
porém clinicamente relevantes pela elevada agressividade e impacto funcional. No
Brasil, ainda sdo escassos os estudos epidemiologicos regionais baseados em dados
populacionais. Este estudo analisou o perfil das internacdes por essas neoplasias no
Parana (2015-2025), com base em dados do SIH/SUS (DATASUS). Foram
registradas 10.455 internagbes, com discreta predominancia masculina (54,2%).
Observou-se maior frequéncia nas faixas de 10 a 14, 50 a 59 e 15 a 19 anos.
Regionalmente, houve concentragdo das internagbes em polos de maior
complexidade, como Regido Metropolitana, Londrina e Cascavel. Os achados
reforcam a importancia do monitoramento epidemiolégico e da ampliagdo do acesso
ao diagnostico precoce e ao tratamento especializado.

Palavras-chave
Neoplasias 6sseas; Tumores 6sseos; Ortopedia oncoldgica; Osteossarcoma

Introducgao

As neoplasias malignas do osso e da cartilagem articular sdo tumores raros,
porém de elevado impacto clinico, especialmente em individuos jovens (1). Entre os
principais subtipos destacam-se o osteossarcoma, o sarcoma de Ewing e o
condrossarcoma, caracterizados por comportamento bioldgico agressivo, alta taxa de
proliferacao celular e significativo potencial metastatico, sobretudo pulmonar (2,3,4).

Do ponto de vista fisiopatolégico, esses tumores originam-se de células
mesenquimais com diferenciacdo osteoblastica ou condroblastica, apresentando
crescimento desordenado e destruigdo do tecido Osseo adjacente (3). O
osteossarcoma é mais frequente em adolescentes e esta associado ao crescimento
esquelético acelerado (5), enquanto o condrossarcoma predomina em adultos e
idosos, com comportamento geralmente mais indolente, porém agressivo em formas
de alto grau (6). Ja o sarcoma de Ewing acomete predominantemente jovens, com

evolucao rapida e elevada agressividade clinica (7).
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Epidemiologicamente, essas neoplasias apresentam padréo bimodal, com um
pico na adolescéncia e outro em faixas etarias mais avancadas, associado a
processos degenerativos e transformag¢des malignas secundarias (8). Observa-se
ainda discreta predominancia no sexo masculino, além de variagbes regionais
relacionadas tanto a fatores populacionais quanto a organizagdo dos servigos de
saude (9,10).

Diversos fatores estdo associados ao seu desenvolvimento, incluindo
predisposicao genética — como nas sindromes de Li-Fraumeni e retinoblastoma
hereditario —, doenga de Paget, exposigao prévia a radiacao e alteragcdes 0sseas pré-
existentes (2,3,4). Ainda assim, a maioria dos casos ocorre de forma esporadica,
evidenciando carater multifatorial.

Apesar da baixa incidéncia, essas neoplasias apresentam elevada morbidade
e exigem tratamento complexo e multidisciplinar, envolvendo cirurgia, quimioterapia e
radioterapia (11). O diagnéstico precoce é determinante para melhor progndstico e
preservacdao funcional. Além disso, avangos citogenéticos tém elucidado a
heterogeneidade desses tumores (12). Estudos também mostram que algumas
lesdes, como tumores de células gigantes, podem ser agressivas e sofrer
transformagao maligna (13). Clinicamente, o diagndstico envolve integracdo entre
avaliacao clinica, exames de imagem e confirmagéao histopatoldgica, sendo comuns
sintomas como dor ¢ssea persistente, edema e limitagao funcional (9).

Diante da elevada morbidade, da necessidade de alta complexidade
assistencial e das desigualdades no acesso ao diagndstico e tratamento, estudos
epidemioldgicos tornam-se fundamentais para compreensao da distribuicdo dessas
neoplasias e para o planejamento de politicas publicas em saude.

No Brasil, as internagdes por neoplasias O0sseas apresentam distribuicdo
desigual, com concentragao em regides mais estruturadas, predominéncia masculina
e maior frequéncia em adolescentes (14). As desigualdades regionais refletem
diferengas no acesso ao diagnostico e tratamento, reforcando a necessidade de
planejamento regionalizado; diante da agressividade e complexidade dessas
neoplasias, a analise epidemiologica é essencial para orientar politicas publicas e

ampliar o acesso equitativo (15).
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Materiais e Métodos

Trata-se de estudo de natureza basica, com abordagem quantitativa, descritiva
e exploratdria, baseado em dados secundarios do DATASUS, considerando variaveis
como ano de atendimento, regido de saude, sexo e faixa etaria. A pesquisa analisou
o perfil epidemiolégico das internagdes por neoplasias malignas do osso e cartilagem
articular no Parana entre 2015 e 2025. A populagdo incluiu todos os registros
classificados pelo CID-10 referentes a essas neoplasias. Por se tratar de estudo
censitario com dados publicos e anonimizados, nao houve necessidade de aprovacao

por comité de ética.
Resultados e Discussao

Entre 2015 e 2025, foram registradas 10.455 internagbes por neoplasias
malignas do osso e da cartilagem articular no Parana. Observou-se distribui¢cdo etaria
bimodal, com maior concentragdo na adolescéncia (10—14 anos) e novo aumento

entre adultos e idosos (50—69 anos), padréao compativel com a literatura.

Tabela 1 — Distribui¢cdo das internagdes por neoplasias malignas do osso e cartilagem articular
segundo sexo e faixa etaria no Parana (2015-2025)

Faixa etaria Masculino Feminino Total
<1 ano 8 14 22

1 a4 anos 106 99 205
5a9anos 425 286 711
10 a 14 anos 821 760 1.581
15 a 19 anos 897 518 1.415
20 a 29 anos 502 343 845
30 a 39 anos 322 358 680
40 a 49 anos 408 489 897
50 a 59 anos 713 703 1.416
60 a 69 anos 774 632 1.406
70 a 79 anos 500 420 920
80 ou mais 192 165 357
TOTAL: 5.668 4.787 10.455

FONTE: DATASUS

A distribuicdo das internacdes por faixa etaria evidencia padrao bimodal tipico
das neoplasias 6sseas malignas, com concentragdo na adolescéncia e novo aumento
em idades mais avangadas. A maior frequéncia ocorreu entre 10 e 14 anos (1.581
casos; 15,1%), seguida pelas faixas de 50 a 59 anos (1.416) e 15 a 19 anos (1.415).
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Esse comportamento reflete dois picos distintos: o primeiro, na adolescéncia,
associado ao crescimento Osseo acelerado e maior atividade osteoblastica,
favorecendo tumores como osteossarcoma e sarcoma de Ewing; o segundo, em
adultos e idosos, relacionado principalmente ao condrossarcoma e a transformacgoes
malignas secundarias. Quanto ao sexo, observou-se discreta predominancia
masculina (54,2%), em comparag¢ao ao feminino (45,8%), achado compativel com a

literatura e possivelmente associado a fatores bioldgicos e de crescimento ésseo.

Tabela 2 — Internagbes por neoplasias malignas do osso e cartilagem articular por Regido de Saude
(Parana, 2015-2025)

Regiao de Saude (RS) Numero de internagées Percentual (%)

RS Paranagua 14 0,13
RS Metropolitana 4.799 45,90
RS Ponta Grossa 110 1,05
RS Irati 8 0,07
RS Guarapuava 98 0,94
RS Unido da Vitoéria 12 0,11
RS Pato Branco 133 1,27
RS Francisco Beltrao 68 0,65
RS Foz do Iguagu 174 1,66
RS Cascavel 1.831 17,52
RS Campo Mourao 65 0,62
RS Umuarama 189 1,81
RS Cianorte 14 0,13
RS Paranavai 317 3,03
RS Maringa 432 4,13
RS Apucarana 179 1,71
RS Londrina 1.922 18,39
RS Cornélio Procépio 19 0,18
RS Jacarezinho 44 0,42
RS Toledo 13 0,12
RS Telémaco Borba 1 0,01
RS Ivaipora 13 0,12
Total 10.455 100,00

FONTE: DATASUS

A analise regional evidencia forte heterogeneidade na distribuicdo das
internagdes, com predominancia da 22 Regidao de Saude — Metropolitana (45,9%),
seguida por Londrina (18,39%) e Cascavel (17,52%). Juntas, com Maringa e
Paranavai, essas regides concentram cerca de 88% dos casos, demonstrando intensa

centralizacao da assisténcia em polos de maior complexidade.
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Esse padréao sugere encaminhamento de pacientes para centros de referéncia,
refletindo tanto a distribuicdo da doenga quanto a organizagdo da rede oncoldgica,
enquanto regides com baixa frequéncia podem indicar menor densidade populacional
ou dependéncia desses polos. Os achados evidenciam demanda relevante ao sistema
de saude, com necessidade de alta complexidade e planejamento regionalizado,
considerando que os dados se referem apenas as internacdes do SIH/SUS e ao local

de atendimento.

Conclusao

O estudo evidenciou discreta predominancia masculina, padréo etario bimodal,
com maior ocorréncia em adolescentes e em adultos mais velhos, e acentuada
concentragdo regional das internagbes por neoplasias 6sseas no Parana. A
centralizagao dos atendimentos em polos como as regides Metropolitana, Londrina e
Cascavel revela ndo apenas a distribuigdo do agravo, mas também a organizagao da
rede oncologica estadual. Embora raras, essas neoplasias impdem significativa
demanda ao sistema de saude, o que reforga a necessidade de estratégias

regionalizadas que ampliem o acesso ao diagndstico e ao tratamento especializado.
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Preservagao Articular no Paciente Jovem: Estratégias Conservadoras e
Cirargicas no Manejo da Condropatia
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Resumo

O manejo das lesdes condrais em pacientes jovens € um desafio clinico devido ao
baixo potencial regenerativo da cartilagem hialina. O objetivo deste estudo é analisar
as evidéncias atuais sobre estratégias conservadoras e cirurgicas para a
preservacéao articular. Foi realizada uma revisao integrativa de literatura nas bases
PubMed e SciELO. Os resultados demonstram que a associagao de acido
hialurénico (AH) a fisioterapia é superior ao tratamento isolado, e que o Plasma Rico
em Plaquetas (PRP) oferece alivio sintomatico robusto em curto prazo. No ambito
cirargico, o Implante de Condrdcitos Autdlogos (MACI) e a Mosaicoplastia mostram-
se superiores a microfratura para lesdes extensas e em pacientes ativos. Conclui-se
que a preservagao articular exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada,
priorizando técnicas que restaurem a integridade bioldgica e mecanica para retardar
a osteoartrose.

Palavras-chave Condromalécia Patelar; Cartilagem Articular; Acido Hialurénico;
Plasma Rico em Plaquetas; Artroplastia Subcondral.

Introducgao

A condropatia patelar e as lesdes condrais do joelho representam afec¢des de
alta prevaléncia em adultos jovens e atletas fisicamente ativos (1). A cartilagem
articular possui caracteristicas histolégicas intrinsecas, como a auséncia de
vascularizagao e baixa densidade celular, que limitam severamente sua capacidade
de regeneracao espontanea (2). Em pacientes jovens, a falha no diagnostico precoce
e no manejo inadequado dessas lesdes frequentemente resulta em um ciclo de dor
cronica e degeneragao progressiva, culminando em osteoartrose prematura e perda
da capacidade funcional (3).

Historicamente, o tratamento focava apenas na remissao sintomatica
momentanea. Contudo, o paradigma moderno de "preservagao articular" busca nao
apenas o alivio da dor, mas a restauragédo da integridade biolégica e mecéanica do

tecido condral (4). Isso envolve um espectro que vai desde o reequilibrio
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neuromuscular do mecanismo extensor até o uso de terapias biolégicas avangadas e
técnicas cirurgicas regenerativas complexas (2). O presente trabalho objetiva revisar
e aprofundar a discussao sobre as estratégias terapéuticas mais eficazes publicadas
na ultima década para o manejo desta condigao no paciente jovem, visando subsidiar

a tomada de deciséo clinica.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como uma reviséo integrativa de literatura com
abordagem qualitativa e delineamento descritivo. A busca bibliografica foi conduzida
nas bases de dados cientificas PubMed (National Library of Medicine) e SciELO,
utiizando os descritores (DeCS/MeSH): "condromalacia patelar", "cartilagem
articular", "acido hialurénico", "plasma rico em plaquetas" e "artroplastia subcondral”.

Foram selecionados 15 artigos originais, incluindo ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e relatérios de evidéncia clinica publicados entre
2005 e 2025. Os critérios de inclusdo focaram em estudos comparativos de
intervencdes em humanos, especificamente na populacédo jovem e ativa. A selecao
priorizou estudos que avaliaram desfechos funcionais através de escalas validadas
como Lysholm, Kujala e IKDC. Foram excluidos estudos focados em osteoartrose
avangada ou populagdo idosa, garantindo a fidelidade ao tema da preservagéo

articular no jovem.

Resultados e Discussao

O manejo da condropatia no paciente jovem deve ser guiado por intervengdes
baseadas em evidéncias que visem nao apenas a redugdo da dor, mas o
restabelecimento funcional que permita a manutencao de um estilo de vida fisicamente
ativo (4). E, para isso, o diagndstico preciso é o pilar inicial para qualquer estratégia
de preservagdo. A ressonancia magnética (RM) permanece como o padrao-ouro,
sendo fundamental para graduar a lesédo (2). Estudos comparativos indicam que a
sequéncia STIR, mesmo em aparelhos de baixo campo (0,2T), apresenta excelente
concordancia com exames de alto campo para detectar lesdes de cartilagem de alto

grau (3). No entanto, o alto campo (1,5T ou superior) & preferencial para o




IICOTOP

JONGRESSO DE ORTOPEDIA € TRAUMATOLOGIA DO QESTE DO PARANA

2" EDICAO | 2026

dne]

detalhamento anatémico necessario ao planejamento cirurgico regenerativo,
especialmente na detecgéo de lesdes iniciais (grau | e Il) (3,15).

No campo das estratégias conservadoras, a reabilitacdo fisica e o
fortalecimento muscular sdo essenciais. Esta patologia € comumente reconhecida por
envolver o mecanismo extensor do joelho, ocorrendo especificamente onde a face
inferior da patela articula-se com o sulco troclear femoral durante o movimento (1). No
entanto, evidéncias eletromiograficas demonstram que nado existe um exercicio que
ative de forma isolada e seletiva o vasto medial obliquo (VMO) (8). A sindrome da dor
patelofemoral esta mais associada a um desequilibrio na razdo de ativagao entre o
VMO e o vasto lateral obliquo (VLO) (8). Exercicios de agachamento unipodal com
controle de rotagéo tibial mostram-se promissores por promoverem um recrutamento
muscular mais equilibrado para a estabilidade patelar (8). Além disso, a literatura nao
aponta diferengas clinicas superiores entre o fortalecimento em cadeia cinética aberta
(CCA) e fechada (CCF) para a redugéo da dor, embora a CCF seja considerada mais
funcional para as atividades da vida diaria (7,8).

As terapias biolégicas (ortopedia bioldgica) ganharam destaque como
coadjuvantes potentes. Ensaios clinicos randomizados comprovam que o uso de
acido hialurénico (AH) intra-articular associado a um protocolo fisioterapico de 12
semanas produz melhoras nos escores funcionais de Kujala e Lysholm
significativamente superiores a fisioterapia isolada aos 3 e 6 meses de
acompanhamento (5). O AH atua como agente viscoelastico e modulador do ambiente
inflamatério articular (5). Complementarmente, o Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
tem demonstrado eficacia na redugao da dor em 98% dos pacientes jovens em seis
meses, embora estudos de imagem nao revelem mudangas estruturais imediatas na
cartilagem nesse curto periodo (6).

No pilar cirargico, a transicao de técnicas reparativas para regenerativas é a
marca da preservagcao articular moderna. Para lesbes de espessura total
(osteocondrais), a microfratura tem sido a técnica mais comum devido ao baixo custo,
porém seus resultados tendem a declinar apds dois anos, especialmente em pacientes
com alto IMC ou lesbes maiores que 2,5 cm? (2,11). Para o manejo de defeitos
osteocondrais mais extensos (entre 4 e 10 cm?), o uso de matrizes de colageno para
o cultivo de condrdcitos demonstra ser uma estratégia de preservagéo mais eficaz a

longo prazo do que as técnicas de estimulagdo da medula éssea (12). O Implante de
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Condrécitos Autdlogos (MACI) apresenta evidéncias de moderada certeza quanto a
sua superioridade em relacdo a microfratura, oferecendo melhores desfechos
funcionais relatados pelos pacientes em longo prazo (9,11,14).

A mosaicoplastia (transplante osteocondral autélogo) também demonstra
resultados clinicos superiores a microfratura em atletas e jovens ativos, com taxas de
sucesso de aproximadamente 90% e retorno ao esporte entre 4 e 6 meses (10,13).
Lesbes maiores que 2,5 cm? devem ser tratadas preferencialmente com técnicas que
restaurem a cartilagem hialina (MACI ou Mosaicoplastia), reservando a microfratura
para defeitos focais pequenos em pacientes menos exigentes (2,11). Relatérios de
evidéncia de 2024 reforcam que, em casos de falha de tratamentos prévios, o uso de
transplantes osteocondrais alégenos como primeira linha de revisdo apresenta

menores taxas de falha do que intervencdes reparativas simples (9).

Conclusao

A preservacado articular no jovem com condropatia exige uma abordagem
multifacetada que prioriza a biologia do tecido condral. Conservadoramente, a
combinagao de viscossuplementacao com fisioterapia focada no reequilibrio muscular
oferece o melhor progndstico funcional imediato. No ambito cirurgico, a microfratura
apresenta limitagcbes em longo prazo para o paciente ativo, tornando o MACI e a
Mosaicoplastia as escolhas preferenciais para lesdes extensas. O sucesso do
tratamento depende da indicagao precisa baseada no tamanho da les&o, nivel de
atividade e idade do paciente, visando sempre retardar ao maximo a progressao para

processos degenerativos irreversiveis.
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Principais complicagoes pdés-operatdrias em fratura de fémur em idosos: uma
revisao de literatura.
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Resumo

As fraturas de fémur em idosos constituem um relevante problema de saude publica,
associadas a alta morbimortalidade e impacto na qualidade de vida, sendo o pds-
operatério frequentemente marcado por complicacdes, especialmente em pacientes
frageis e com comorbidades. Este estudo teve como objetivo analisar, na literatura
cientifica, as principais complicacdes pos-operatorias nesses pacientes, por meio de
uma revisao conduzida nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, conforme as
recomendagdes do PRISMA. Observou-se elevada incidéncia de complicagbes, como
delirium, infeccdes, eventos tromboembdlicos e alteragcdes respiratérias, associadas
a fatores como idade avangada, comorbidades, déficit cognitivo e baixa capacidade
funcional, resultando em maior tempo de internagcdo e mortalidade; por outro lado,
estratégias como reabilitacdo precoce e abordagem multidisciplinar mostraram-se
eficazes na melhora dos desfechos, destacando a importancia da identificagao
precoce de riscos e de um cuidado integrado.

Palavras-chave: Fratura de fémur; Idosos; Complicagdes pds-operatorias;
Mortalidade; Fragilidade; Ortopedia.

Introducgao

As fraturas em idosos representam um importante problema de saude publica,
associadas ao envelhecimento populacional e ao aumento da incidéncia de quedas
nessa faixa etaria’?, com elevada morbimortalidade e impacto significativo na
qualidade de vida e funcionalidade, frequentemente resultando em perda de
independéncia e necessidade de cuidados prolongados®. O manejo &, na maioria dos
casos, cirdrgico, visando estabilizagdo precoce e reabilitagdo funcional*; entretanto, o
pods-operatdrio constitui uma fase critica, frequentemente marcada por complicagoes

como infecgdes, tromboembolismo venoso, delirium e complicacdes respiratorias, que
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aumentam o tempo de internacao, custos hospitalares e mortalidade°. Além disso,
fatores como idade avangada, comorbidades e fragilidade clinica influenciam
diretamente os desfechos, estando associados a maior risco de complicagdes e pior
progndstico?®, evidenciando que o impacto dessas fraturas vai além do trauma em si
e esta fortemente relacionado as condi¢cdes prévias do paciente. Nesse contexto,
compreender as complicacbes pos-operatérias das fraturas de fémur em idosos é
essencial para orientar estratégias de prevencédo e melhorar os desfechos clinicos,

sendo este estudo voltado a sua analise na literatura cientifica.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisao de literatura descritiva baseada na analise de artigos
cientificos publicados nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando os
descritores “fratura de fémur”, “idosos”, “complicacbes pos-operatorias” e
‘mortalidade”, bem como seus correspondentes em inglés, combinados pelos
operadores AND e OR. A selegao seguiu as etapas do PRISMA, com triagem por
titulos e resumos e posterior leitura completa. Foram incluidos 16 artigos em
portugués e inglés sobre complicagbes pds-operatdrias em idosos submetidos a
cirurgia por fratura de fémur (estudos observacionais, revisdes e metanalises), sendo
excluidos relatos de caso, duplicatas e estudos sem relagao direta com o tema. Os
dados foram organizados de forma descritiva, com foco nas principais complicagoes,

fatores de risco e impacto nos desfechos clinicos.

Resultados e discussao

A fragilidade clinica se destaca como um importante fator de risco para piores
desfechos em idosos submetidos a cirurgia por fratura de fémur. Os estudos
demonstram que pacientes frageis apresentam maior risco de mortalidade em curto e
longo prazo, além de maior incidéncia de complicagbes pos-operatdrias. Entre essas
complicagdes, destacam-se o delirium, a pneumonia e eventos tromboembdlicos,
evidenciando o impacto significativo da condigao clinica prévia no progndéstico desses

pacientes’8.
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O delirium é uma das complicagdes mais frequentes nesse contexto, com
incidéncia variando entre 29% e 39,9% dos pacientes. Sua ocorréncia esta associada
a idade avancgada, baixa funcionalidade, deméncia, diabetes e uso de psicotropicos,
além de fatores como infecgdes, disturbios metabdlicos e polifarmacia. Os pacientes
que desenvolveram delirium apresentam pior evolugédo clinica, maior tempo de
internacdo e maior risco de 6bito, sendo considerado um importante marcador de
gravidade e fragilidade nessa populagdo®'°.

Existem outras complicagbes que também apresentam alta prevaléncia no pos-
operatério. Infecgdes, como pneumonia e infecgao do trato urinario, além de lesdes
por pressao e sepse, sao frequentes e estdo associadas a maior tempo de internacao
e pior prognostico, especialmente em pacientes com multiplas comorbidades. A
sepse, em particular, apresenta elevada gravidade, estando associada a altas taxas
de mortalidade’. A infecgdo de sitio cirirgico, embora menos frequente (cerca de
4,9%), esta relacionada principalmente ao tempo prolongado de internagéo pré-
operatdria, destacando a importancia da realizagéo precoce da cirurgia'?.

Eventos tromboembdlicos, como citado, também permanecem relevantes,
mesmo com o uso de tromboprofilaxia, com ocorréncia de trombose venosa profunda
e embolia pulmonar, sobretudo nas primeiras 72 horas apés o procedimento. O risco
€ maior em idosos, pacientes com fratura de fémur e aqueles com imobilizacao
prolongadas.

As complicagdes respiratorias sdo descritas como eventos frequentes no
periodo pos-operatoério de pacientes idosos com fratura de fémur, com destaque para
a pneumonia como uma das principais intercorréncias apos a alta hospitalar. Esses
eventos podem ocorrer nao apenas no periodo imediato, mas também semanas ou
meses apos o procedimento cirurgico, especialmente em pacientes com limitagbes
funcionais. Estdo associadas a imobilidade prolongada e maior vulnerabilidade clinica,
contribuindo para aumento da morbimortalidade.

Além disso, outras intercorréncias clinicas sédo frequentemente observadas. A
necessidade de transfusdo sanguinea é comum, sendo a anemia um fator associado
a maior risco de complicagdes e mortalidade. No entanto, a hemoterapia também pode
estar relacionada a maior incidéncia de infecgdes. Alteragdes renais, decorrentes da
reducdo do clearance de creatinina e da presenca de comorbidades, aumentam o

risco de insuficiéncia renal no pos-operatorio, podendo ser agravadas por fatores
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iatrogénicos. Alteragdes urolégicas, como retengdo urinaria e infecgdes, também sao
frequentes, exigindo monitorizagdo cuidadosa'®.

A fratura de fémur proximal em idosos esta associada a aumento significativo
da mortalidade em comparacgao a populagao sem fratura, com taxas mais elevadas ao
longo do seguimento. Entre os principais fatores de risco estdo idade avangada,
comorbidades e sexo masculino, além do estado cognitivo e da capacidade funcional
prévia, com pior prognoéstico em pacientes com déficit cognitivo e maior dependéncia.
Alteracdes laboratoriais como anemia, hipoalbuminemia e linfopenia também se
associam a maior risco de obito. Em contrapartida, tipo de tratamento cirurgico,
anestesia e tempo até a cirurgia ndo demonstram influéncia consistente na
mortalidade, indicando maior impacto das condigbes clinicas do paciente no
desfecho'®.

A mortalidade no pés-operatério de fraturas de fémur em idosos esta
fortemente associada a presenca de comorbidades prévias, sendo estas
determinantes importantes no prognostico. Condigdes como doengas
cardiovasculares, insuficiéncia renal e comprometimento funcional aumentam
significativamente o risco de obito apds o procedimento cirurgico. Além disso, a
associacao entre multiplas comorbidades potencializa esse risco, evidenciando que o
desfecho clinico desses pacientes esta mais relacionado ao estado geral de saude do
que ao evento traumatico isolado?’.

Adicionalmente, observa-se que esses pacientes apresentam elevada taxa de
mortalidade e perda funcional, com muitos evoluindo para dependéncia nas atividades
diarias. Complicagbes como tromboembolismo, pneumonia, sepse e acidente vascular
cerebral sdo frequentes, especialmente em individuos com maior fragilidade e
multiplas comorbidades'®, sendo o inicio da mobilizagéo nas primeiras 48 horas apos
a cirurgia uma medida essencial, pois a reabilitagdo precoce esta associada a redugéo
do tempo de internagdo e a menor incidéncia de complicagdes, reforcando a
importancia de intervengdes precoces no periodo pds-operatério™®.

A abordagem ortogeriatrica, baseada na atuagdo conjunta entre ortopedia e
geriatria, tem demonstrado impacto positivo nos desfechos desses pacientes. Esse
modelo de cuidado esta associado a redugao de complicagdes pos-operatorias, menor
tempo de internagao e melhor recuperacgao funcional, especialmente quando realizado

de forma precoce e multidisciplinar. Além disso, a avaliagdo geriatrica abrangente
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permite identificar fatores de risco clinicos, cognitivos e funcionais, possibilitando
intervengdes direcionadas e contribuindo para melhora do progndstico?°.

Além disso, observa-se uma mudanga no perfil clinico dos pacientes ao longo
do tempo, com aumento da prevaléncia de comorbidades como hipertenséao, diabetes
e doencgas cardiovasculares. Apesar disso, ha evidéncias de reducido das
complicagbes pos-operatorias, possivelmente relacionadas a avangos no cuidado
perioperatorio?’.

Por fim, destaca-se que complicacdes podem persistir apés a alta hospitalar,
ocorrendo mesmo apo6s 30 dias do procedimento e podendo se estender por meses
ou anos. Esse achado reforca a necessidade de acompanhamento a longo prazo e

estratégias continuas de cuidado??.

Conclusao

A fratura de fémur em idosos esta associada a alta morbimortalidade,
influenciada por fatores prévios como fragilidade, comorbidades, déficit cognitivo e
perda funcional. As complicagdes poés-operatorias incluem delirium, infeccgdes,
eventos tromboembdlicos e alteracdes respiratorias, impactando diretamente a
evolugao clinica. O prognéstico relaciona-se mais ao estado geral de saude do que ao
trauma em si, reforcando a importancia da avaliagdo perioperatoria abrangente.
Estratégias como identificagdo precoce de riscos, reabilitagdo nas primeiras 48 horas
e abordagem multidisciplinar, especialmente no modelo ortogeriatrico, sdo essenciais
para melhorar os desfechos e preservar a funcionalidade e a qualidade de vida a longo

prazo.
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Resumo

A Tuberculose osteoarticular (TBO) é uma das formas extrapulmonares da
tuberculose, caracterizada por lesées nos tecidos Osseos e articulares. Devido a
inespecificidade clinica, e raridade de casos confirmados o diagndstico € desafiador
sendo frequentemente confundido com os diagndsticos diferenciais. Desse modo,
este trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico na regido Sul
brasileira entre 2001 e 2024, utilizando os dados publicos nacionais de saude
disponibilizados pelo DATASUS/SINAN. Foram registrados um total de 1.882 casos
de TBO no Sul do Brasil, com predominancia do sexo masculino (62,70%), nas faixas
etarias de 40 a 59 anos e 20 e 39 anos e na populacédo branca. Assim como para as
comorbidades, AIDS (14,56%;), HIV (15,83%), alcoolismo (5,37%), tabagismo
(5,74%), exceto para a diabetes mellitus (DM) (8,55%), encontrada mais nos idosos.
A DM predispde um maior risco (52%) de TBO sem predilegao de género, enquanto
os homens com TBO, tém maior chance para AIDS, HIV e alcoolismo em relacédo as
mulheres. Portanto, o enfrentamento da TBO exige n&o apenas o controle da infecgao,
mas também o manejo das comorbidades e o fortalecimento da atengado primaria.

Palavras-chave: Brasil; Prevaléncia; Fatores de Risco; Tuberculose Osteoarticular.

Introducgao

A tuberculose (TB) causada primordialmente pelo Mycobacterium tuberculosis
€ uma doenga infecciosa tipicamente pulmonar (TBP), podendo ocorrer também na
forma extrapulmonar (TBEP)'. Neste contexto, a TB ¢ssea (TBO) ou TB osteoarticular
€ uma patologia infecciosa crénica ocasionada pelo mesmo agente (M. tuberculosis),
resultante da disseminagdo hematogénica do bacilo, levando a infecgao, extensas e
variadas lesdes de tecidos dsseos e articulares®. Os tecidos vulneraveis sofrem com
a reativagdo da infeccdo latente® que desencadeia processos inflamatérios com
destruigéo tecidual progressiva severaZ.

Diante disso, epidemiologicamente, a TBO representa cerca de 1-3% dos
casos de TB“ com distribuicdo bimodal, acometendo principalmente criangas e
adultos, entre a quarta e a quinta década de vida®, estando frequentemente
relacionada a imunossupressao, além de aumento significativo de casos em idosos,

provavelmente atribuido a comorbidades, doengas crénicas e a Imunossenescéncia®.
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Além disso, a coluna vertebral (mal de Pott) € o local mais afetado, correspondendo a
cerca de 50% dos casos®, enquanto formas extra vertebrais sdo raras (1-2%)*.
Devido a inespecificidade clinica, o diagndstico é desafiador e requer exames
de imagem diversos, testes bacterioldgicos e bidpsia de tecidos?, sendo
frequentemente confundido com os diagndsticos diferenciais, como artrite séptica ou
osteomielite®>. Desse modo, mesmo que menos prevalente a TBO, possui alta
gravidade e o risco de sequelas permanentes determinam a necessidade de um olhar
epidemiolégico para evitar diagnosticos equivocados. Nesse prisma, o presente
estudo, objetiva tracar o perfil epidemiolégico da TBO na regido Sul do Brasil, entre
2001 e 2024, a fim de expor tendéncias de incidéncia e prevaléncia das caracteristicas

dos acometidos e contribuir para o diagndstico precoce.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo quantitativo’.
A coleta de dados foi realizada por meio da analise de dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informagdes e Informatica do SUS
(DATASUS) o qual é disponibilizado para acesso publico, sem informagdes que
permitam a identificagdo individual dos pacientes®'?. Dessa forma, nao foi necessario
submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os dados na sessdo
“SINAN” na regido sul brasileira, analisando a tuberculose extrapulmonar do tipo
0ssea no periodo de 2001 até 2024. Foram incluidas as variaveis: sexo, faixa etaria,
etnia, tabagismo, alcoolismo, HIV, AIDS e diabetes. Os dados foram organizados e
tabulados em planilhas utilizando o software Microsoft Excel® e, posteriormente,
analisados estatisticamente no software JAMOVI e entdo, comparados com as
literaturas relevantes. Apos a coleta, iniciou-se a descri¢ao da analise dos resultados,
seguida de uma revisao de literatura para embasar a discussao deste estudo,
utilizando-se das bases de dados como Pubmed, Google Académico e Biblioteca
Virtual em Saude, por meio dos descritores em saude “tuberculosis” AND
“‘epidemiology” OR “extrapulmonary” OR “bone” OR “osteoarticular’. Para assegurar a
qualidade, transparéncia e rigor metodologico deste estudo, adotamos o checklist do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)

como guia para a estruturagao das segbes da pesquisa’.
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Resultados e Discussao

Entre os anos 2001-2024 a Tabela 1 revela os padrées nacionais de TBO
confirmados no Brasil, similares ao periodo de 2009-2018, quando o Sudeste também
apresentou o maior numero de casos (41,5%; n=2.676), dentre 6.442, seguido das
regides Nordeste (29,2%, n=1.879) e Sul (14,7%, n=975)'2. Em estudo transversal,
4,4% do total de casos de TBPE (13,37%;n=57.217) eram TBO'3,

Tabela 1 : Niumero de casos de TBO por regido brasileira no periodo de 2001 e 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Total

8,11% 27,79% 44.41% 13,44% 6,25% 14.004
(n=1.136)  (n=3.892)  (n=6.219) (n=1.882)  (n=875)

Fonte : Sinan adaptado pelos autores 2026.

As caracteristicas epidemiolégicas demonstram semelhangas entre o Sul e as

demais regides do pais representadas na Figura 1.

Figura 1 Perfil da TBO segundo sexo, idade e etnia/raga da regido sul em relagéo ao Brasil.
B Regidosul [l Brasil

80.00% 75,56%

60,00%
40,00%

20,00%

0,00%

masculino feminino 20-39 anos 40-59 anos  ragaletnia Branca

Fonte : DATASUS/SINAN adaptado pelo autores 2026.

O sexo masculino apresenta-se entao como mais prevalente em todo o territério
brasileiro (n=8.841/14.004) bem como na regido Sul (n=1180/1882) dos casos
confirmados de TBO, dado semelhante a pesquisa descritiva do Rio Grande do Sul, a
qual também evidenciou esta predominancia (65,4%), especialmente na faixa etaria
de 40 a 59 anos (37,9%) possivelmente associada a maior exposi¢cao a fatores de
risco como tabagismo, etilismo e HIV'4,

Sob essa o6tica, a faixa etaria entre 40 a 59 anos, seguida pela faixa de 20 a 39
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anos revelou que a TBO normalmente é diagnosticada na populagéo jovem, e embora
estudos descrevam uma distribuicdo etaria bimodal3, a revisdo sistematica publicada
pela Imprensa da Universidade de Cambridge, também demonstrou que a TB 6ssea
afeta predominantemente individuos jovens, entre 0 e 30 anos (58,94 %)2.

Em relagdo a raga/etnia, majoritariamente branca (75,5%; n=1422), também é
observada na nos casos de TBEP e TBO'™'3%  provavelmente refletindo a
composi¢gdo demografica local branca prevalente'®, visto que ndo ha evidéncia
cientificas de predisponente especifico até o momento.

Além destes, outros fatores foram analisados TBO registrados na Tabela 2.

Tabela 2 : Comorbidades presentes nos pacientes de TBO dssea da regido Sul segundo o sexo e idade

mais prevalentes.

Masculino (n=274) Fatores Presentes 20-39 Anos 40-59 Anos
AIDS 70% (n=192) 43,4% (n=119) 45,6% (n=125)

HIV 70% (n=209) 43,3% (n=129) 45% (n=134)
Alcoolismo 91% (n=92) 20,8% (n=115) 54,46% (n=55)

Tabagismo 70,3% (n=76) 30,56% (n=33) 49% (n=53)
Diabetes mellitus 60,87% (n=98) 3,1% (n=5) 47,2% (n=76)

Fonte : DATASUS/SINAN adaptado pelos autores, 2026.

Identificou-se entao a presencga de AIDS (14,56%;n=274), HIV (15,83%;n=298),
alcoolismo (5,37%; n=101), tabagismo (5,74%; n=108) e DM (8,55%; n=161)
majoritariamente nos homens nas faixas etarias de 20-59 anos, exceto para a DM,
acometendo também os idosos. Neste contexto, a Tabela 3 configura os resultados
obtidos dos calculos de associagao desses fatores a TBO.

Tabela 3 : Resultados dos testes Qui-quadrado entre TBP e TBO segundo as comorbidades.

Variavel Valor de P Odds ratio (OR) 1C95%
AIDS 0,203 1,09 (0,96-1,24)
HIV 0,18 1,09 (0,96-1,24)
Diabetes < 0,001 1,52 (1,29-1,80)
Alcool < 0,001 0,268 (0,218-0,328)
Tabagismo < 0,001 0,263 (0,214-0,322)

Fonte : Autores, 2026.

Observa-se assim, que a DM predispde uma chance de 52% maior de
desenvolver a TBO do que a TBP isolada, diferente dos demais fatores analisados.
Conduto, ha um perfil de vulnerabilidade especifico para homens com TBO, visto que
apresentam maior chance de terem AIDS em comparagao ao sexo feminino (OR
=1,40; 1C95%: 1,05-1,86; P=0,02), bem como nos casos de HIV (OR =1,36;
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1C95%:1,03-1,79; P=1,3) e alcoolismo (OR =6,26; 1C95%:3,13-12,5; P =< 0,001).
Mais precisamente, enquanto a DM é um fator de risco para a disseminacao
0ssea, nao ha predilegcdo quanto ao género (P= 0,11). Ja o alcoolismo, HIV e AIDS,
encontrados principalmente nos homens com TBO, sdo um dos principais fatores
associados a infeccao pelo M. tuberculosis devido a imunossupressao, bem como a
ma ades3o ao tratamento, principalmente quando combinados ao tabagismo4.16.17.18,
logo tornando o paciente masculino mais vulneravel e propicio para a instalagéao
crbnica bacteriana nos tecidos osteoarticulares, deformando-os progressivamente*

resultando até mesmo em paraplegia ou tetraplegia nos casos de Mal de Potts3.

Conclusao

O presente estudo tragou o perfil epidemiolégico da TBO na regido Sul do
Brasil, entre 2001 e 2024. Concluiu-se que o padrao nacional se repete na regiao, com
predominio de homens, na faixa etaria de 40 a 59 anos e de raga branca. As
comorbidades, como HIV/AIDS, tabagismo e alcoolismo, mostraram-se mais
frequentes no sexo masculino, mais jovens, evidenciando desafios do sistema publico
em ampliar o acesso e a adesao dessa populacao aos servigos de saude. O Diabetes
mellitus, no entanto, destacou-se como fator de risco na populacao idosa, refletindo
nao apenas maior susceptibilidade a infecgdo, mas também fragilidades no manejo e
acompanhamento de doencas crbénicas.

Portanto, o enfrentamento da TBO exige o controle da infecgdo bem como o
manejo das comorbidades e o fortalecimento da atengcdo primaria. Ressalta-se,
contudo, que a elevada proporgdo de dados ignorados, excluidas nos calculos
associativos, representa limitacdo importante, podendo impactar a robustez das
associacdes observadas e evidenciam a necessidade de aprimoramento dos sistemas

de informagao em saude.
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