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A osteoartrose é o resultado de vérios padrdes de disfuncéo articular e caracteriza-se por degeneracéo da cartilagem
articular e simulténea proliferagdo de tecido 6sseo, cartilagem e tecido conectivo. E, frequentemente, esté associada a
significante restricdo e reducdo da qualidade de vida. No Brasil, ocupa o terceiro lugar na lista dos segurados da
Previdéncia Social, com 65% das causas de incapacidade. Diante desse contexto, o objetivo deste estudo € analisar as
internacOes por osteoartrite, em pessoas entre 50 e 80 anos ou mais, no Brasil e suas regides, nos Gltimos 5 anos.
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e analitico, acerca das internacGes decorrentes de osteoartrite,
elaborado através de dados secundarios, em pessoas entre 50 e 80 anos ou mais, no periodo de 2017 a 2021, no Brasil
e suas macrorregides. No periodo analisado, foram registradas 74.730 internacdes por osteoartrite, em pessoas entre
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50 a 80 anos ou mais, no Brasil. No que tange as regides geograficas, 0 maior nimero de internagdes concentra-se na
regido Sudeste. Em relacdo a faixa etaria, os pacientes de 60 a 69 anos foram as mais acometidas. Em relacdo ao sexo,
o0 sexo feminino foi o que predominou. Quanto a etnia informada dos internados, 0 maior nimero de casos prevaleceu
nos hospitalizados de etnia branca. Esta pesquisa demonstra que a osteoartrose é um problema de salde publica,
sendo passivel de diagndstico precoce e cuidados preventivos, devendo haver ac6es como educacdo em salde,
visando minimizar gastos desnecessarios e melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Palavras-chave: Osteoartrite; Satde publica; Epidemiologia.

Abstract

Osteoarthritis is the result of several patterns of joint dysfunction and is characterized by degeneration of articular
cartilage and simultaneous proliferation of bone tissue, cartilage and connective tissue. And it is often associated with
significant restriction and reduced quality of life. In Brazil, it ranks third in the list of Social Security insured persons,
with 65% of causes of disability. Given this context, the objective of this study is to analyze hospitalizations for
osteoarthritis in people aged between 50 and 80 years or older in Brazil and its regions in the last 5 years. This is a
descriptive, retrospective and analytical study about hospitalizations resulting from osteoarthritis, in people between
50 and 80 years of age or older, from 2017 to 2021, in Brazil and its macro-regions. In the analyzed period, 74,730
hospitalizations for osteoarthritis were recorded in people aged between 50 and 80 years or older in Brazil. Regarding
geographic regions, the largest number of hospitalizations is concentrated in the Southeast region. Regarding the age
group, patients aged 60 to 69 years were the most affected. As for the reported ethnicity of the hospitalized patients,
the highest number of cases prevailed among those hospitalized of white ethnicity. This research demonstrates that
osteoarthritis is a public health problem, being susceptible to early diagnosis and preventive care, and there should be
actions such as health education, aiming to minimize unnecessary expenses and improve people's quality of life.
Keywords: Osteoarthritis; Public health; Epidemiology.

Resumen

La osteoartritis es el resultado de varios patrones de disfuncion articular y se caracteriza por la degeneracién del
cartilago articular y la proliferacién simultanea de tejido éseo, cartilago y tejido conectivo. Y a menudo se asocia con
una restriccion significativa y una calidad de vida reducida. En Brasil, ocupa el tercer lugar en la lista de asegurados
de la Seguridad Social, con el 65% de las causas de invalidez. En ese contexto, el objetivo de este estudio es analizar
las hospitalizaciones por artrosis en personas con edades entre 50 y 80 afios 0 mé&s en Brasil y sus regiones en los
altimos 5 afios. Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y analitico sobre internaciones por artrosis, elaborado
a partir de datos secundarios, en personas entre 50 y 80 afios 0 més, de 2017 a 2021, en Brasil y sus macrorregiones.
En el periodo analizado, se registraron 74.730 hospitalizaciones por artrosis en personas con edades entre 50 y 80
afios 0 mas en Brasil. En cuanto a las regiones geograficas, el mayor nimero de hospitalizaciones se concentra en la
region Sudeste. En cuanto al grupo de edad, los pacientes de 60 a 69 afios fueron los méas afectados. En cuanto a la
etnia reportada de los pacientes hospitalizados, el mayor nimero de casos prevalecid entre los hospitalizados de etnia
blanca. Esta investigacion demuestra que la osteoartritis es un problema de salud publica, siendo susceptible de
diagnéstico precoz y atencioén preventiva, y debe haber acciones como la educacién en salud, con el objetivo de
minimizar los gastos innecesarios y mejorar la calidad de vida de las personas.

Palabras clave: Osteoartritis; Salud publica; Epidemiologia.

1. Introducgéo

A osteoartrose (OA) € o resultado de varios padrfes de disfuncdo articular e caracteriza-se por degeneracdo da
cartilagem articular e simultanea proliferacdo de tecido dsseo, cartilagem e tecido conectivo (Coimbra, I. B. et al. 2004). E,
frequentemente, esta associada a significante restri¢do e redugdo da qualidade de vida, pois altera as atividades diarias do
paciente como, por exemplo, habitos de higiene, marcha, tarefas domésticas, desempenho sexual, profissional e social
(Buckwalter, J., Saltzman, C., & Brown, T. 2004).

Essas alteracOes caracteristicas na cartilagem articular e no osso subcondral refletem a fisiopatologia da osteoartrose.
No qual ocorre uma degradacdo associada as fibrilacbes e erosdes com a reducdo progressiva da sua espessura até o
desaparecimento. Neste momento ocorre uma maior transferéncia de impacto no osso subcondral devido a diminuicdo da
distribuicdo de choque da cartilagem. Entdo, esta reage, tornando-se mais densa e se prolongando nas bordas da superficie
articular, formando os ostedfitos. No estagio de eburneacdo 6ssea, caracterizado como fase final da doenga, o osso articular
pode ficar desprotegido (Cechetti, F. 2016).
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No inicio, a dor surge e/ou piora quando é executado algum movimento e durante a realizacdo de pequenos ou
grandes esforcos. Porém, em estagios mais avancados, a dor pode ocorrer em repouso (Vasconcelos, K., Dias, J., & Dias, R.,
2016). A inflamacdo ligada ao aumento das citocinas pode levar a uma sensibilizacdo periférica assim como as alteracGes
patologicas estruturais da OA caracterizando-se como hiperalgesia priméaria, onde se manifesta com dor espontanea e a
movimento. A hiperalgesia secundaria é caracterizada com um aumento da sensibilidade aos estimulos mecénicos fora da area
da lesdo sendo causada por alteracBes no sistema nervoso central, apresentando dor referida ou irradiada (Jackson, D. W.,
Simon, T. M., & Aberman, H. M., 2001).

Associado ao quadro clinico € comum a presenca de rigidez, podendo persistir durante um periodo de 30 minutos. O
exame fisico aponta dor a palpacdo e alargamento articular, com aumento da temperatura local e derrame articular na fase
aguda (Deanna Westhy, M., 2001). Em estagios mais avancados, bloqueios articulares, limitacdo de movimento e instabilidade
sdo visiveis. A diminuicdo da funcdo de forma progressiva chega a implicar nos cuidados pessoais (Salaffi, F., Carotti, M., &
Grassi, W., 2005).

Somando-se a isso, a OA é a maior causa de dor em pacientes idosos, sendo pouco prevalente antes dos 40 anos e
mais frequente ap6s os 60 (Sharma, L., Kapoor, D., & Issa, S., 2006). No Brasil, ocupa o terceiro lugar na lista dos segurados
da Previdéncia Social, com 65% das causas de incapacidade (Oliveira, T. R. P. R. de, & Radicchi, A. L. A., 2005). Ela pode
ser dividida em causa priméria (idiopatica) ou secundaria, as causas desta Ultima forma sdo inimeras, desde defeitos das
articulagdes, até alteracdes do metabolismo. Além disso, geralmente esta correlacionada com algumas comorbidades, sendo as
principais: a hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenca cardiovascular, diabetes e dislipidemia (Panto, U. H., Bagger, M., &
Barquera, S., 2018).

H& algumas décadas o tratamento da OA era limitado ao uso de analgésicos simples, anti-inflamatorios, medidas
fisicas, infiltracBes com corticoides e, nos casos refratarios, tratamento cirdrgico (Rezende, M. U. de, & Gobbi, R. G., 2009). O
progressivo entendimento da fisiopatologia, a percep¢do de que o processo ndo é puramente mecanico e/ou de envelhecimento,
e o0 esclarecimento das vias inflamatdrias envolvidas levaram & aplicacdo clinica de véarios outros medicamentos e medidas
(Felson, D. T., 2000). O tratamento das comorbidades associadas em pacientes com OA é considerado também crucial para
diminuir o impacto na capacidade fisica e em consequéncia levar a melhora na qualidade de vida desses individuos (Corti, M.
C., & Rigon, C., 2003).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo € analisar as internagdes por osteoartrite, em pessoas entre 50 e 80 anos

ou mais, no Brasil e suas regides, nos Gltimos 5 anos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e analitico, acerca das internagdes decorrentes de osteoartrite, CID
M15 a M19, elaborado através de dados secundarios obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Salde (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS), em pessoas entre 50 e 80 anos ou
mais, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021, no Brasil e suas macrorregides, conforme metodologia preconizada
por Pereira et al (2018). As varidveis utilizadas na extracao e tabulacdo dos dados foram: sexo, faixa etaria, etnia e obitos.

Os dados foram reunidos em planilha eletronica do Microsoft Office Excel® (versdo 2010), e a analise dos dados foi
realizada por meio de estatistica descritiva simples, no periodo de outubro a novembro de 2022. Os resultados foram expostos
em tabelas contendo nimeros absolutos e percentuais. A discussdo dos dados foi feita com base na produgdo cientifica sobre a
tematica, obtidas através das bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO, em que foram utilizadas as palavras-chave

LEINT3 LEIT3 EEINNT3

“osteoartrite”, “saude publica”, “epidemiologia”, ¢ as keywords “osteoarthritis”, “public health”, “epidemiology”. Nao foram
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incluidos artigos de revisdo, bem como 0s que ndo versavam sobre a temética. A busca totalizou em 84 artigos, avaliado por
trés revisores, sendo excluidos 4 estudos por serem duplicados e 70 por ndo atenderem aos critérios de incluséo,
consequentemente, 10 artigos compuseram esta reviséo.

Por fim, segundo o Conselho Nacional de Salde, Resolugdo n°510, de 7 de abril de 2016, fica dispensada a submisséo
ao comité de ética em Pesquisa tendo em vista que se trata de uma analise a partir de banco de dados secundarios e de livre

acesso.

3. Resultados e Discussao

No periodo analisado, foram registradas 74.730 internagdes por osteoartrite, em pessoas entre 50 a 80 anos ou mais,
no Brasil. O nimero total de hospitalizagdes variou de 17.112 em 2017 a 10.180 em 2021, sendo o maior registro em 2019
com 19.406 casos. E digno de nota que, entre os anos de 2019 e 2020, houve uma queda consideravel no niimero de pacientes
com osteoartrite, com 9.581 casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do do nimero de internagdes por osteoartrite, em pessoas entre 50 e 80 anos ou mais, segundo o ano de
processamento, no intervalo de 2017 a 2021

Ano Internacdes Percentual (%)
2017 17.112 22,89
2018 18.207 24,36
2019 19.406 25,96
2020 9.825 13,14
2021 10.180 13,62

Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS), enquadradas no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Conforme demostrado na Tabela 1, houve menor predominio de diagndsticos de desenvolvimento do quadril, entre
2019 e 2020. E digno de nota que esses declinios sio condizentes com o periodo no qual as acdes de salde do pais foram
direcionadas e intensificadas para combate ao SARSCov-2, 0 novo coronavirus, gerando uma provavel subnotificacdo dos
casos (BRASIL, 2020).

No que tange as regides geogréaficas, 0 maior nimero de internagdes concentra-se na regido Sudeste, com 40.513
casos (54,21%), seguida da regido Sul, responsavel por 20.733 internacbes (27,74%). O terceiro lugar é representado pela
regido Nordeste, com 7.458 pessoas internadas (9,97%). A titulo de comparacdo, as regifes menos acometidas sdo a regiao
Centro-Oeste, com 4.344 internacdes (5,81%), e, por fim, a regido Norte, com 1.682 casos (2,25%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo do numero de internacfes por osteoartrite, em pessoas entre 50 e 80 anos ou mais, segundo regides, no
intervalo de 2012 a 2021.

Regido Internacdes Percentual (%)
Norte 1.682 2,25
Nordeste 7.458 9,97
Sudeste 40.513 54,21
Sul 20.733 27,74
Centro-oeste 4,344 5,81

Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS), enquadradas no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Conforme ilustrado na Tabela 2, € possivel observar altos percentis de internacdo por osteoartrite no Sudeste. De fato,
estudos confirmam um predominio de internacdes na regido sudeste, com mais de 50% das hospitaliza¢bes (Santos de Souza,
C., etal., 2018)

Em relacdo a faixa etéria, os pacientes de 60 a 69 anos foram as mais acometidas, representando um total de 31.268
casos (41,84%), seguidas pelas de idade de 70 a 79 anos, com 20.394 (27,29%) e, por Gltimo, pacientes de 50 a 59 anos, as
quais somaram 19.116 (25,58%) das internacées (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de interna¢des por osteoartrite, em pessoas entre 50 e 80 anos ou mais, segundo faixa
etaria, no intervalo de 2012 a 2021.

Faixa etaria Internacdes Percentual (%)
50 a 59 anos 19.116 25,58
60 a 69 anos 31.268 41,84
70 a 79 anos 20.394 27,29
80 anos e mais 3.952 5,28

Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS), enquadradas no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dillon et al. (2006), utilizando apenas critérios radiograficos para definicdo da doenca, encontraram uma prevaléncia
de 37,1% em individuos americanos maiores de 60 anos. Assim, observa-se na Tabela 3 que a faixa etaria entre 60 a 69 anos
foi a mais acometida no periodo analisado. Embora inimeros nimeros venham sendo divulgados mundialmente, dados
precisos sobre a prevaléncia no Brasil ainda ndo foram publicados (Coimbra, I. B. et al. 2004).

Em relacdo ao sexo, o sexo feminino foi o que predominou, totalizando 61.302 das internagdes (62,69%). Assim, o

sexo masculino foi responsavel pela menor parcela, com 20.746 criancas afetadas (37,30%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo do nimero de internacdes por osteoartrite, em pessoas entre 50 e 80 anos ou mais, segundo sexo, no
intervalo de 2017 a 2021

Sexo Internacdes Percentual (%)
Masculino 30.903 ‘ 37,30
Feminino 43.827 ‘ 62,69

Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS), enquadradas no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com a Tabela 4 acima, os percentis da osteoartrose sdo maiores no sexo feminino com 62,69% das
internacdes contra 37,30% no sexo masculino. A predominancia significativa do sexo feminino entre as internacdes por
osteoartrose foi detectada em outros estudos como os de Felson, D. T., & Zhang, Y. (1998) e Cimmino, M. A. et al. (2005).

Quanto a etnia informada dos internados, 0 maior nimero de casos prevaleceu nos hospitalizados de etnia branca, com
um total de 39.003 casos (52,19%). Em seguida, a etnia parda foi responsavel por 20.522 casos (27,46%). Com quantidades
inferiores, a etnia preta representou 5,81% casos, seguida da etnia amarela, com 1.045 casos (1,39%) e, por fim, a etnia
indigena, com 12 casos (0,01%). Além disso, 9.799 pacientes sem etnia informada compdem esse percentual (13,11%),

ocupando o terceiro lugar em relagéo a quantidade de internagdes (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo do nimero de interna¢fes por osteoartrite, em pessoas entre 50 e 80 anos ou mais, segundo etnia, no
intervalo de 2012 a 2021

Etnia Internacdes Percentual (%)
Branca 39.003 52,19
Preta 4.349 5,81
Parda 20.522 27,46

Amarela 1.045 1,39
Indigena 12 0,01
Sem informagéo 9.799 13,11

Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS), enquadradas no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com a Tabela 5, os pacientes brancos sdo os mais afetados, sendo que esse dado é corroborado por alguns
estudos (Alves, J. C., & Bassit, D. P., 2013).
Em suma, pode-se resumir que o perfil da populacdo mais afetada foram mulheres da etnia branca, principalmente

entre as faixas etérias de 60 a 69 anos, e da regido sudeste.

4. Concluséo

Com isso, é possivel apontar os pacientes internados por osteoartrose, em pessoas entre 50 e 80 anos ou mais, como
um problema de salde publica que merece a atencdo do governo e da sociedade brasileira em geral. No que tange ao aspecto
epidemiolégico da doenca, conclui-se que dentre os anos de 2017 a 2020 foram hospitalizadas 74.730 pessoas por osteoartrose,
sendo que dessas a maioria eram mulheres, entre 60 a 69 anos, da regido Sudeste. Quanto a distribuicdo das internacfes pelos

anos, 0 ano em que mais se internou por osteoartrose foi o de 2019 que somou 19.406 internagdes; sendo que, a titulo de
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comparacao, o que menos houve foi 0 de 2020 que somou 9.825 hospitalizacGes.

Esta pesquisa demonstra que a osteoartrose é um problema de salde publica, sendo passivel de diagnéstico precoce e
cuidados preventivos, devendo haver ac6es como educacdo em saude, visando minimizar gastos desnecessarios € melhorar a
qualidade de vida das pessoas.

Em virtude da importancia dos dados demonstrados, sugere-se que periodicamente novas pesquisas sobre a tematica
venham a publico com intuito de atualizagdo constante dos levantamentos, favorecendo difusdo técnico-cientifica e agdes de
politicas publicas. Como perspectiva de trabalhos futuros, sugere-se a utilizagdo de outras varidveis, como profissdo, queixa,

afastamento devido a doenca, sedentarismo, tabagismo, diabetes, hipertensdo, osteoporose e cardiopatias.
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