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Resumo

Introdugdo: a doenga falciforme (DF) é uma enfermidade genética prevalente entre a populagdo do estado da Bahia. Essa doenga
aumenta a susceptibilidade a diversas patologias, incluindo a osteonecrose. Este estudo avalia o perfil epidemiolégico da osteonecrose
do ombro em pacientes com DF atendidos no Ambulatério de Saude Humanitaria do Hospital Universitario Professor Edgar Santos.
Metodologia: trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado entre janeiro e maio de 2024. Ap6s aprovagdo pelo Comité de
Etica, os dados dos pacientes com osteonecrose foram coletados em prontudrios, incluindo informagdes sobre idade, sexo, diagndstico
de DF e terapia celular. Objetivo: a finalidade deste estudo é avaliar a prevaléncia de osteonecrose do ombro nessa populagdo.
Resultados: entre 62 pacientes, 11 apresentavam osteonecrose no ombro. A média geral de idade foi de 38 anos. Ndo houve associagao
significativa entre osteonecrose do ombro e idade, sexo ou presencga de DF. Desses, 82% dos pacientes com osteonecrose do ombro
receberam terapia celular. Conclus3o: a alta prevaléncia de osteonecrose do ombro (17,7%) nos pacientes atendidos demonstrou a
necessidade de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes para investigar e tratar lesdes no ombro. A terapia celular mostrou-se
relevante no manejo desses pacientes, destacando-se a importancia do monitoramento continuo.

Palavras-chave: Saude publica; ortopedia; medicina regenerativa.

Abstract

Introduction: Sickle cell disease (SCD) is a genetic disorder prevalent among the population of Bahia state. This disease increases
susceptibility to several pathologies, including osteonecrosis. This study evaluates the epidemiological profile of shoulder osteonecrosis
in patients with SCD treated at the Humanitarian Health Outpatient Clinic of Professor Edgar Santos University Hospital. Methodology:
this is a cross-sectional, descriptive study conducted between January and May 2024. After approval by the Ethics Committee,
data from patients with osteonecrosis were collected from medical records, including information on age, gender, SCD diagnosis,
and cell therapy. Objective: this study aims to evaluate the prevalence of shoulder osteonecrosis in this population. Results: Of
the 62 patients, 11 had shoulder osteonecrosis. The overall mean age was 38 years. There was no significant association between
shoulder osteonecrosis and age, gender, or presence of SCD. Of these, 82% of patients with shoulder osteonecrosis received cellular
therapy. Conclusion: the high prevalence of shoulder osteonecrosis (17.7%) in the patients treated demonstrated the need for effective
preventive and therapeutic strategies to investigate and treat shoulder injuries. Cellular therapy proved relevant in managing these
patients, highlighting the importance of continuous monitoring.

Keywords: Public health; Orthopaedics; Regenerative medicine.

INTRODUCAO

No Brasil, a populagdo negra representa 54% do total
populacional e constitui 67% dos usuarios atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS)“2. Entre essa populac3o,
destacam-se as comunidades quilombolas, que enfrentam
grandes dificuldades de acesso a salide, mesmo nos servi-
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¢os de atencdo basica®**. Adicionalmente, essa populagdo
tem maior susceptibilidade genética para doencas falcifor-
mes, e, com a auséncia de assisténcia constante e precoce
no ambito social e da salde, acrescenta-se um risco maior
como um fator significativo na morbimortalidade®.

A doenca falciforme (DF) é genética, de heranca
recessiva, caracterizada por uma mutacdo que altera
a conformacdo tridimensional das hemacias, promo-
vendo eventos vaso-oclusivos quando em homozigose,
conhecidos como anemia falciforme 7. Esses eventos
oclusivos na microcirculagdo causam intensas crises algi-
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cas, aumentam a susceptibilidade a infecgBes e infartos
pulmonares, reduzem a expectativa de vida, retardam
o crescimento e a maturagdo sexual, e afetam diversos
orgdos, inclusive os ossos &1,

No contexto brasileiro, a DF é a hemoglobinopatia
mais frequente, com a Bahia apresentando a maior preva-
|éncia, cerca de 15,7%"2. Cerca de 80% dos pacientes com
anemia falciforme desenvolvem patologias no sistema os-
teoarticular, sendo a osteonecrose uma das mais comuns
e graves. Tem sido relatado que a osteonecrose afeta
as extremidades dsseas de quadril, ombros e joelhos®.

O ambulatério Professor Francisco Magalhdes Neto
(AMN) é parte do Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgard Santos (Complexo HUPES), que atende
pacientes necessitados de atenc¢do especializada no SUS™.
O Complexo HUPES é referéncia em a¢bes de ensino,
pesquisa e extensdo na Bahia. Em junho de 2022, foi apro-
vado um projeto para aimplementagao do “Ambulatério
de Saude Humanitaria” (ASH), focado nainvestigagdo das
principais queixas relacionadas ao aparelho locomotor
das comunidades quilombolas e indigenas no AMN®.
Dada a relevancia clinica da osteonecrose de ombro nessa
populacdo de risco, este estudo objetiva avaliar o perfil
epidemiolégico da osteonecrose de ombro em pacientes
com doencga falciforme atendidos no Ambulatério de
Saude Humanitaria.

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal, descritivo e retros-
pectivo, conduzido conforme as diretrizes STROBE para
estudos observacionais®®. Foi realizada uma analise epi-
demioldgica de pacientes com osteonecrose de ombro e
doenga falciforme, atendidos no Ambulatério de Saude
Humanitaria, entre janeiro e maio de 2024. Mediante
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, os dados fo-
ram obtidos por meio de revisdo de prontudrios médicos.

Populagdo e amostra

A populagdo do estudo incluiu todos os pacientes
diagnosticados com osteonecrose, independentemente
da presenca de doenga falciforme. Os critérios de in-
clusdo foram: diagndstico confirmado de osteonecrose
e atendimento no Ambulatério de Saude Humanitaria,
durante o periodo do estudo. Pacientes com prontudrios
incompletos ou outros diagndsticos ndo foram incluidos
na pesquisa.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por revisdo de prontuarios.
Asinformagdes coletadas incluiram: idade, género, diag-
nostico de osteonecrose, presenca de doenga falciforme
e realizagdo de cirurgia de descompressdao com enxerto
autdlogo de células-tronco (terapia celular). O diagndstico
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de osteonecrose foi confirmado por um médico orto-
pedista pela avaliagdo da radiografia anteroposterior e
lateral de ombro, resgatada no registro do prontuario.
O diagnéstico de doenca falciforme foi estabelecido por
meio da eletroforese de hemoglobinas, conforme infor-
macado do prontuario.

Andlise estatistica

Os dados codificados foram organizados em um
banco de dados no Microsoft Excel® 2016 e analisados
utilizando-se o software Statistical Package for the So-
cial Sciences (IBM/SPSS), versdo 26. A analise descritiva
incluiu frequéncia absoluta e relativa, média aritmética
e desvio padrdo para caracterizar a amostra do estudo.
Caracteristicas demograficas, como idade dos pacientes,
foram caracterizadas utilizando-se medidas de tendéncia
central (média) e dispersdo (desvio padrdo, valores mini-
mos e maximos). A distribui¢cdo da idade foi visualizada
com graficos de boxplot e histograma.

A partir dos dados, foram feitos a andlise e o registro
de prevaléncia, em percentual, das caracteristicas da
populagdo estudada. Para investigar a associagdo entre a
presenca de osteonecrose no ombro e variaveis categori-
cas e bindrias (género, doenga falciforme, terapia celular),
foi utilizado o teste de qui-quadrado. Um modelo de re-
gressao logistica foi aplicado para avaliar a osteonecrose
no ombro em fungao da realizagdo de terapia celular. A
anadlise de correspondéncia multipla foi realizada para
explorar as relagdes entre todas as variaveis estudadas.
O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.

Consideragoes éticas

Este trabalho faz parte do projeto intitulado “Analise
do perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes em segui-
mento ambulatorial no Servigo de Ortopedia e Traumato-
logia do Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos”.
0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Professor Edgard Santos, com
o parecer de numero 3.720.206, e contou com dispensa
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, uma vez que se utilizou revisao de prontuarios.

RESULTADOS

No periodo, consta registro de atendimento de 166
usudrios do SUS, Desses, foram avaliados 62 pacientes
com dados completos, de ambos os sexos, diagnostica-
dos com osteonecrose, com ou sem doenga falciforme.
Aidade dos pacientes variou de 8 a 71 anos, com média
de 38 anos. Desses, 11 tinham osteonecrose no ombro.
A distribuigdo etdria total mostrou uma leve assimetria
positiva e curtose negativa, conforme é apresentado na
Tabela 1. A Figura 1ilustra a distribuicdo da idade dos pa-
cientes por meio de boxplot e histograma, ndo indicando
valores atipicos significativos.
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Tabela 1 — Resumo descritivo da idade dos pacientes (Complexo HUPES, Salvador, Brasil, 2024).

. - 1° 32 s . Desvio . .
Minimo Maximo Quartil Quartil Média Mediana padrio Assimetria Curtose
8,00 71,00 28,25 51,75 39,11 38,00 14,70 0,04 -0,78

Fonte: dados da pesquisa

Figura 1-Boxplot e histograma da idade dos pacientes com DF
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A andlise por faixa etaria mostrou que 9% dos pa-
cientes com osteonecrose no ombro tinham entre 8 e 28
anos, enquanto 45% estavam na faixa etdaria de 28 a 52
anos (Figura 2). Para os pacientes sem osteonecrose no
ombro, 53% estavam na faixa etaria de 8 a 28 anos, 22%
entre 28 e 38 anos, e 25% entre 38 e 52 anos. Ndo houve
associagdo significativa entre a presenga de osteonecrose
no ombro e faixa etaria (p = 0,2043).

Figura 2 — Distribuigdo por idade da osteonecrose do ombro
em pacientes com DF
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Em relagdo a género, 73% dos pacientes com osteo-
necrose no ombro eram mulheres, enquanto 27% eram
homens (Figura 3). Entre os pacientes sem osteonecrose
no ombro, 51% eram mulheres e 49% eram homens. Ndo
foi encontrada associagdo estatisticamente significativa
entre a presenga de osteonecrose no ombro e género
(p =0,3269).

Figura 3 — Distribui¢éo da osteonecrose do ombro por género.
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A presenca de doenga falciforme foi observada em
91% dos pacientes com osteonecrose no ombro e em
61% dos pacientes sem osteonecrose no ombro (Figura
4). Aanalise ndo mostrou associagdo significativa entre a
presenca de osteonecrose no ombro e doenga falciforme
(p =0,1179).

Figura 4 — Distribuigcdo da osteonecrose do ombro por doenga
falciforme

o .
— —{Doenca falciforme 0.91
B Nao
© O Sim
g
R o | 061
o o
S
Q
g < 0.39
3 4
N
° 0.09
° B
S -
Nao Sim

Osteonecrose de ombro
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Os pacientes submetidos a terapia celular mostraram
uma diferenca significativa na prevaléncia de osteone-
crose no ombro. Entre aqueles com osteonecrose no
ombro, 82% realizaram a terapia celular, se comparados
a43% dos pacientes sem osteonecrose no ombro (Figura
5). A analise indicou uma associagdo estatisticamente
significativa entre a presenga de osteonecrose no ombro
e realizagdo de terapia celular (p = 0,04608).
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Figura 5 — Distribui¢éo da osteonecrose de ombro por terapia
celular
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A Figura 6 apresenta um grafico de correspondéncia
multipla que explora as relagdes entre todas as varidveis
estudadas. Observa-se que pacientes com osteonecrose
no ombro tendem a estar mais associados a terapia ce-
lular e a uma faixa etaria entre 28 e 38 anos, enquanto
pacientes com osteonecrose em outras partes do corpo
tendem a estar menos associados a terapia celular e
possuem uma faixa etdria igual ou superior a 38 anos.

Figura 6 — Correspondéncia multipla por varidveis.
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DISCUSSAO

No grupo de usuarios do SUS cadastrados como
pacientes nesse ambulatério, foram observados 62 in-
dividuos com doenca falciforme (DF) em atendimento
ortopédico, todos apresentando osteonecrose da cabeca
umeral. Essa condi¢do impacta significativamente a qua-
lidade de vida dos pacientes, levando a limita¢cGes funcio-
nais, dor cronica e comprometimento da mobilidade®. Tal
patologia ocorre devido a oclusido dos vasos sanguineos
que irrigam a epifise dssea, resultando em isquemia e
morte celular ésseat®. A vaso-oclusdo causada pela de-
formacgdo das hemacias interrompe o fluxo sanguineo,
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levando a necrose do osso subcondral, especialmente em
locais como a cabega femoral e a umeral®. Esse processo
é agravado por crises algicas e microinfartos recorrentes,
tipicos da doencga.

O cuidado deve ser oferecido sistematicamente e de
forma precoce, com diagndstico adequado na populagao
e acompanhamento continuo para evitar a exacerbacgdo
dos sintomas e prevenir os eventos adversos associados
a DF?. Isso requer uma ag¢do proativa, incluindo o diag-
nostico ao nascimento, como no programa de Triagem
Neonatal, anteriormente denominado Rede Cegonha?.
A implementacgdo de tais medidas é fundamental para
melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes com DF.

Nossos achados indicam uma prevaléncia relevante
de osteonecrose de ombro nessa populacdo, o que des-
taca aimportancia clinica e a necessidade de estratégias
preventivas e terapéuticas especificas. A osteonecrose é
uma complicac¢do grave e debilitante da doenga falcifor-
me, afetando significativamente a qualidade de vida dos
pacientes?>%, Portanto, compreender a epidemiologia
dessa condigdo, em uma populagdo de alto risco, é crucial
para o desenvolvimento de intervengGes eficazes e para
a melhoria do manejo clinico.

A prevaléncia de osteonecrose no ombro observada
em nosso estudo foi notavel, com cerca de 17,7% dos
pacientes diagnosticados com essa condi¢do. Sabe-se
qgue a prevaléncia da osteonecrose em pacientes com
doenga falciforme é de cerca de 30%, sendo o quadril a
articulagdo mais acometida?. Uma coorte realizada por
Flouzat-Lachaniete et al.?* (2009), envolvendo 190 pacien-
tes com doenga falciforme, reportou uma prevaléncia de
33% de osteonecrose de ombro. Nossos resultados suge-
rem que a prevaléncia de osteonecrose de ombro poderia
ser ainda maior que o encontrado em nossa populagdo
de estudo, possivelmente devido a fatores genéticos e
ambientais especificos da Bahia, que apresenta a maior
prevaléncia de doenga falciforme no Brasil'2.

Nossos dados indicam que a maioria dos pacientes
com osteonecrose no ombro eram mulheres com uma
faixa etdria predominante entre 28 e 52 anos. Estudos
anteriores, como o de Cusano et al.?® (2019), também en-
contraram uma predominancia feminina entre pacientes
com osteonecrose. Além disso, no estudo de Daltro et al.?’
(2018), observou-se que a osteonecrose é mais comum
em adultos jovens, corroborando os achados desta in-
vestigacdo. A alta prevaléncia de osteonecrose de ombro
em mulheres pode ser atribuida a fatores hormonais e a
diferengas na densidade dssea, enquanto a faixa etdria
afetada reflete o impacto cumulativo da doenga falcifor-
me ao longo do tempo?*%2?°, Esses achados sugerem a
necessidade de um enfoque preventivo, tendo em vista
as particularidades demogréficas e a alta prevaléncia da
doenga falciforme na Bahia.

O tratamento cirurgico da osteonecrose é desafia-
dor, especialmente em pacientes jovens com doenca
falciforme®°. Embora a substitui¢cdo articular por prétese
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seja considerada o padrao-ouro, a escolha é complexa,
devido a idade dos pacientes. A literatura aponta que a
substituicdo da articulagdo apresenta bons resultados
em termos de alivio da dor e melhora da fungdo, mas a
longevidade das préteses é uma preocupacao significativa
em pacientes jovens?33, Além disso, complica¢des infec-
ciosas e de afrouxamento das proteses, em pacientes com
doenga falciforme, tornam a decisdo cirurgica ainda mais
complexa®*. Portanto, a necessidade de interveng¢des me-
nos invasivas e que preservem a articulagdo é evidente.

A descompressdo cirurgica com implante de célu-
las-tronco tem emergido como uma alternativa promis-
sora para o tratamento dessa patologia, retardando o
processo de necrose e potencialmente preservando a
articulagdo®~®. Essa técnica potencialmente promove
a regeneracgao 6ssea e a restauragdo da vascularizagdo
local na 4rea afetada pela osteonecrose, de modo a
atrasar o processo de necrose 6ssea’. O alivio da pressdo
intradssea melhora o suprimento sanguineo, enquanto
as células-tronco se diferenciam em osteoblastos, con-
tribuindo para a formacgdo de novo tecido ésseo®®. Além
disso, essas células liberam fatores de crescimento e
citocinas que favorecem a reparagdo tecidual e reduzem
ainflamacdo, retardando a progressao da necrose, o que
poderia prevenir o colapso articular®.

Em nosso estudo, 82% dos pacientes com osteone-
crose do ombro foram submetidos a essa cirurgia, o que
poderia se relacionar com a indicagdo crescente dessa
abordagem. De acordo com Xu et al.*® (2020), o uso de
células-tronco mostrou uma taxa de sucesso significativa
em retardar a progressdo da osteonecrose e melhorar a
fungdo articular. Daltro et al.** (2015) também relataram
resultados positivos com a descompressdo e o enxerto
de células mesenquimais da medula éssea, com melhora
na dor e na fungdo, em pacientes com osteonecrose.

A literatura sobre o uso de células-tronco no tra-
tamento da osteonecrose do ombro mostra resultados
promissores*?. Da mesma forma, Guerin et al.** (2021)
observaram que a maioria dos pacientes tratados com
células-tronco para osteonecrose do ombro apresentou
melhora clinica significativa. Em nosso estudo, a alta
taxa de uso de terapia celular revela a importancia da
avaliagdo dessa intervencgdo para o manejo eficaz da os-
teonecrose em pacientes com doenca falciforme. A coleta
de dados sobre o nimero de pacientes que realizam essa
cirurgia é essencial para aprimorar os protocolos cirurgi-
cos e informar quantitativamente os pacientes tratados.

Para melhorar o atendimento aos pacientes com DF,
é essencial investir em maior capacitagdo das equipes
de atendimento clinico especializado. O acompanha-
mento constante, aliado a uma abordagem diagndstica
e terapéutica precoce, incluindo exames regulares e
avaliagdes continuas, pode ser fundamental para evitar
complicagBes e agravos*¢. A DF é uma doenca crénica
que frequentemente apresenta varias comorbidades, e
a intervencdo precoce e bem informada pode melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes,

reduzindo aincidéncia de crises dolorosas e outras com-
plicagdes associadas®.

Limitagdes do estudo

Este estudo apresenta algumas limita¢des dignas de
nota, apesar de ndo haver estudos prévios, e se consi-
dera-lo importante como ponto de partida para maior
divulgagao na classe medica e em clinicas da saude. Tra-
ta-se de um estudo transversal e, portanto, ndo é possivel
estabelecer relagdes de causalidade entre as varidveis
analisadas. A amostra foi obtida a partir de um Unico
centro de saude, o que pode limitar a generalizagdo dos
resultados para outras populagdes. A coleta de dados por
meio de prontudrios médicos pode estar sujeita a erros
de registro, afetando a precisdo dos dados coletados.
Além disso, a exclusdo de pacientes com prontudrios
incompletos pode introduzir um viés de selegao, possivel-
mente subestimando ou superestimando a prevaléncia de
osteonecrose no ombro e influenciando a relagao entre
as varidveis estudadas. O numero relativamente pequeno
de pacientes com osteonecrose no ombro também pode
limitar o poder estatistico para detectar associa¢des
significativas entre as variaveis.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma elevada prevaléncia
de osteonecrose no ombro entre pacientes atendidos
no Ambulatério de Saude Humanitaria, sublinhando a
importancia do manejo adequado dessa patologia. A
frequente utilizagcdo da terapia celular nessa populagao
poderia estar associada ao numero elevado de adultos
jovens dessa populagdo. Nossos achados reforgam a
necessidade de acompanhamento precoce, longitudinal
e de abordagens terapéuticas para melhorar a qualidade
de vida desses pacientes.
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