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Resumo
Introdução: a doença falciforme (DF) é uma enfermidade genética prevalente entre a população do estado da Bahia. Essa doença 
aumenta a susceptibilidade a diversas patologias, incluindo a osteonecrose. Este estudo avalia o perfil epidemiológico da osteonecrose 
do ombro em pacientes com DF atendidos no Ambulatório de Saúde Humanitária do Hospital Universitário Professor Edgar Santos. 
Metodologia: trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado entre janeiro e maio de 2024. Após aprovação pelo Comitê de 
Ética, os dados dos pacientes com osteonecrose foram coletados em prontuários, incluindo informações sobre idade, sexo, diagnóstico 
de DF e terapia celular. Objetivo: a finalidade deste estudo é avaliar a prevalência de osteonecrose do ombro nessa população. 
Resultados: entre 62 pacientes, 11 apresentavam osteonecrose no ombro. A média geral de idade foi de 38 anos. Não houve associação 
significativa entre osteonecrose do ombro e idade, sexo ou presença de DF. Desses, 82% dos pacientes com osteonecrose do ombro 
receberam terapia celular. Conclusão: a alta prevalência de osteonecrose do ombro (17,7%) nos pacientes atendidos demonstrou a 
necessidade de estratégias preventivas e terapêuticas eficazes para investigar e tratar lesões no ombro. A terapia celular mostrou-se 
relevante no manejo desses pacientes, destacando-se a importância do monitoramento contínuo.
Palavras-chave: Saúde pública; 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.

INTRODUÇÃO
No Brasil, a população negra representa 54% do total 

populacional e constitui 67% dos usuários atendidos pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS)1,2. Entre essa população, 
destacam-se as comunidades quilombolas, que enfrentam 
grandes dificuldades de acesso à saúde, mesmo nos servi-

ços de atenção básica3,4. Adicionalmente, essa população 
tem maior susceptibilidade genética para doenças falcifor-
mes, e, com a ausência de assistência constante e precoce 
no âmbito social e da saúde, acrescenta-se um risco maior 
como um fator significativo na morbimortalidade5.

A doença falciforme (DF) é genética, de herança 
recessiva, caracterizada por uma mutação que altera 
a conformação tridimensional das hemácias, promo-
vendo eventos vaso-oclusivos quando em homozigose, 
conhecidos como anemia falciforme 6,7. Esses eventos 
oclusivos na microcirculação causam intensas crises álgi-
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cas, aumentam a susceptibilidade a infecções e infartos 
pulmonares, reduzem a expectativa de vida, retardam 
o crescimento e a maturação sexual, e afetam diversos 
órgãos, inclusive os ossos 8–11.

No contexto brasileiro, a DF é a hemoglobinopatia 
mais frequente, com a Bahia apresentando a maior preva-
lência, cerca de 15,7%12. 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 ósseas de quadril, ombros e joelhos13.

O ambulatório Professor Francisco Magalhães Neto 
(AMN) é parte do Complexo Hospitalar Universitário 
Professor Edgard Santos (Complexo HUPES), que atende 
pacientes necessitados de atenção especializada no SUS14. 
O Complexo HUPES é referência em ações de ensino, 
pesquisa e extensão na Bahia. Em junho de 2022, foi apro-
vado um projeto para a implementação do “Ambulatório 
de Saúde Humanitária” (ASH), focado na investigação das 
principais queixas relacionadas ao aparelho locomotor 
das comunidades quilombolas e indígenas no AMN15. 
Dada a relevância clínica da osteonecrose de ombro nessa 
população de risco, este estudo objetiva avaliar o perfil 
epidemiológico da osteonecrose de ombro em pacientes 
com doença falciforme atendidos no Ambulatório de 
Saúde Humanitária.

METODOLOGIA
Este é um estudo transversal, descritivo e retros-

pectivo, conduzido conforme as diretrizes STROBE para 
estudos observacionais16. Foi realizada uma análise epi-
demiológica de pacientes com osteonecrose de ombro e 
doença falciforme, atendidos no Ambulatório de Saúde 
Humanitária, entre janeiro e maio de 2024. Mediante 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, os dados fo-
ram obtidos por meio de revisão de prontuários médicos.

População e amostra
A população do estudo incluiu todos os pacientes 

diagnosticados com osteonecrose, independentemente 
da presença de doença falciforme. Os critérios de in-
clusão foram: diagnóstico confirmado de osteonecrose 
e atendimento no Ambulatório de Saúde Humanitária, 
durante o período do estudo. Pacientes com prontuários 
incompletos ou outros diagnósticos não foram incluídos 
na pesquisa.

Coleta de dados
Os dados foram obtidos por revisão de prontuários. 

As informações coletadas incluíram: idade, gênero, diag-
nóstico de osteonecrose, presença de doença falciforme 
e realização de cirurgia de descompressão com enxerto 
autólogo de células-tronco (terapia celular). O diagnóstico 

de osteonecrose foi confirmado por um médico orto-
pedista pela avaliação da radiografia anteroposterior e 
lateral de ombro, resgatada no registro do prontuário. 
O diagnóstico de doença falciforme foi estabelecido por 
meio da eletroforese de hemoglobinas, conforme infor-
mação do prontuário.

Análise estatística
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), versão 26. A análise descritiva 
incluiu frequência absoluta e relativa, média aritmética 
e desvio padrão para caracterizar a amostra do estudo. 
Características demográficas, como idade dos pacientes, 
foram caracterizadas utilizando-se medidas de tendência 
central (média) e dispersão (desvio padrão, valores míni-
mos e máximos). A distribuição da idade foi visualizada 
com gráficos de boxplot e histograma.

A partir dos dados, foram feitos a análise e o registro 
de prevalência, em percentual, das características da 
população estudada. Para investigar a associação entre a 
presença de osteonecrose no ombro e variáveis categóri-
cas e binárias (gênero, doença falciforme, terapia celular), 
foi utilizado o teste de qui-quadrado. Um modelo de re-
gressão logística foi aplicado para avaliar a osteonecrose 
no ombro em função da realização de terapia celular. A 
análise de correspondência múltipla foi realizada para 
explorar as relações entre todas as variáveis estudadas. 
O nível de significância estatística adotado foi de 5%.

Considerações éticas
Este trabalho faz parte do projeto intitulado “Análise 

do perfil clínico-epidemiológico dos pacientes em segui-
mento ambulatorial no Serviço de Ortopedia e Traumato-
logia do Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos”. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital Universitário Professor Edgard Santos, com 
o parecer de número 3.720.206, e contou com dispensa 
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, uma vez que se utilizou revisão de prontuários.

RESULTADOS
No período, consta registro de atendimento de 166 

usuários do SUS, Desses, foram avaliados 62 pacientes 
com dados completos, de ambos os sexos, diagnostica-
dos com osteonecrose, com ou sem doença falciforme. 
A idade dos pacientes variou de 8 a 71 anos, com média 
de 38 anos. Desses, 11 tinham osteonecrose no ombro. 
A distribuição etária total mostrou uma leve assimetria 
positiva e curtose negativa, conforme é apresentado na 
Tabela 1. A Figura 1 ilustra a distribuição da idade dos pa-
cientes por meio de boxplot e histograma, não indicando 
valores atípicos significativos.
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Tabela 1 – Resumo descritivo da idade dos pacientes (Complexo HUPES, Salvador, Brasil, 2024).

Mínimo Máximo 1º
Quartil

3º
Quartil Média Mediana Desvio

Padrão 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

Fonte: autoria própria

A análise por faixa etária mostrou que 9% dos pa-
cientes com osteonecrose no ombro tinham entre 8 e 28 
anos, enquanto 45% estavam na faixa etária de 28 a 52 
anos (Figura 2). Para os pacientes sem osteonecrose no 
ombro, 53% estavam na faixa etária de 8 a 28 anos, 22% 
entre 28 e 38 anos, e 25% entre 38 e 52 anos. Não houve 
associação significativa entre a presença de osteonecrose 
no ombro e faixa etária (p = 0,2043).

Figura 2 – Distribuição por idade da osteonecrose do ombro 
em pacientes com DF

Fonte: autoria própria

Em relação a gênero, 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. Não 
foi encontrada associação estatisticamente significativa 
entre a presença de osteonecrose no ombro e gênero 
(p = 0,3269).

Figura 3 – Distribuição da osteonecrose do ombro por gênero.

Fonte: autoria própria

A presença de doença falciforme foi observada em 
91% dos pacientes com osteonecrose no ombro e em 
61% dos pacientes sem osteonecrose no ombro (Figura 
4). A análise não mostrou associação significativa entre a 
presença de osteonecrose no ombro e doença falciforme 
(p = 0,1179).

Figura 4 – Distribuição da osteonecrose do ombro por doença 
falciforme

Fonte: autoria própria

Os pacientes submetidos à terapia celular mostraram 
uma diferença significativa na prevalência de osteone-
crose no ombro. Entre aqueles com osteonecrose no 
ombro, 82% realizaram a terapia celular, se comparados 
a 43% dos pacientes sem osteonecrose no ombro (Figura 
5). A análise indicou uma associação estatisticamente 
significativa entre a presença de osteonecrose no ombro 
e realização de terapia celular (p = 0,04608).
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Figura 5 – Distribuição da osteonecrose de ombro por terapia 
celular

Fonte: autoria própria

A Figura 6 apresenta um gráfico de correspondência 
múltipla que explora as relações entre todas as variáveis 
estudadas. Observa-se que pacientes com osteonecrose 
no ombro tendem a estar mais associados à terapia ce-
lular e a uma faixa etária entre 28 e 38 anos, enquanto 
pacientes com osteonecrose em outras partes do corpo 
tendem a estar menos associados à terapia celular e 
possuem uma faixa etária igual ou superior a 38 anos.

Figura 6 – Correspondência múltipla por variáveis.

Fonte: autoria própria

DISCUSSÃO
No grupo de usuários do SUS cadastrados como 

pacientes nesse ambulatório, foram observados 62 in-
divíduos com doença falciforme (DF) em atendimento 
ortopédico, todos apresentando osteonecrose da cabeça 
umeral. Essa condição impacta significativamente a qua-
lidade de vida dos pacientes, levando a limitações funcio-
nais, dor crônica e comprometimento da mobilidade17. Tal 
patologia ocorre devido à oclusão dos vasos sanguíneos 
que irrigam a epífise óssea, resultando em isquemia e 
morte celular óssea18. A vaso-oclusão causada pela de-
formação das hemácias interrompe o fluxo sanguíneo, 

levando à necrose do osso subcondral, especialmente em 
locais como a cabeça femoral e a umeral19. Esse processo 
é agravado por crises álgicas e microinfartos recorrentes, 
típicos da doença.

O cuidado deve ser oferecido sistematicamente e de 
forma precoce, com diagnóstico adequado na população 
e acompanhamento contínuo para evitar a exacerbação 
dos sintomas e prevenir os eventos adversos associados 
à DF20. Isso requer uma ação proativa, incluindo o diag-
nóstico ao nascimento, como no programa de Triagem 
Neonatal, anteriormente denominado Rede Cegonha21. 
A implementação de tais medidas é fundamental para 
melhorar os desfechos clínicos e a qualidade de vida dos 
pacientes com DF.

Nossos achados indicam uma prevalência relevante 
de osteonecrose de ombro nessa população, o que des-
taca a importância clínica e a necessidade de estratégias 
preventivas e terapêuticas específicas. A osteonecrose é 
uma complicação grave e debilitante da doença falcifor-
me, afetando significativamente a qualidade de vida dos 
pacientes22,23. Portanto, compreender a epidemiologia 
dessa condição, em uma população de alto risco, é crucial 
para o desenvolvimento de intervenções eficazes e para 
a melhoria do manejo clínico.

A prevalência de osteonecrose no ombro observada 
em nosso estudo foi notável, com cerca de 17,7% dos 
pacientes diagnosticados com essa condição. Sabe-se 
que a prevalência da osteonecrose em pacientes com 
doença falciforme é de cerca de 30%, sendo o quadril a 
articulação mais acometida24. Uma coorte realizada por 
Flouzat-Lachaniete et al.25 (2009), envolvendo 190 pacien-
tes com doença falciforme, reportou uma prevalência de 
33% de osteonecrose de ombro. Nossos resultados suge-
rem que a prevalência de osteonecrose de ombro poderia 
ser ainda maior que o encontrado em nossa população 
de estudo, possivelmente devido a fatores genéticos e 
ambientais específicos da Bahia, que apresenta a maior 
prevalência de doença falciforme no Brasil12.

Nossos dados indicam que a maioria dos pacientes 
com osteonecrose no ombro eram mulheres com uma 
faixa etária predominante entre 28 e 52 anos. Estudos 
anteriores, como o de Cusano et al.26 (2019), também en-
contraram uma predominância feminina entre pacientes 
com osteonecrose. Além disso, no estudo de Daltro et al.27 
(2018), observou-se que a osteonecrose é mais comum 
em adultos jovens, corroborando os achados desta in-
vestigação. A alta prevalência de osteonecrose de ombro 
em mulheres pode ser atribuída a fatores hormonais e a 
diferenças na densidade óssea, enquanto a faixa etária 
afetada reflete o impacto cumulativo da doença falcifor-
me ao longo do tempo22,28,29. Esses achados sugerem a 
necessidade de um enfoque preventivo, tendo em vista 
as particularidades demográficas e a alta prevalência da 
doença falciforme na Bahia.

O tratamento cirúrgico da osteonecrose é desafia-
dor, especialmente em pacientes jovens com doença 
falciforme30. Embora a substituição articular por prótese 
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seja considerada o padrão-ouro, a escolha é complexa, 
devido à idade dos pacientes. A literatura aponta que a 
substituição da articulação apresenta bons resultados 
em termos de alívio da dor e melhora da função, mas a 
longevidade das próteses é uma preocupação significativa 
em pacientes jovens31–33. Além disso, complicações infec-
ciosas e de afrouxamento das próteses, em pacientes com 
doença falciforme, tornam a decisão cirúrgica ainda mais 
complexa34. Portanto, a necessidade de intervenções me-
nos invasivas e que preservem a articulação é evidente.

A descompressão cirúrgica 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 
articulação35,36. Essa técnica potencialmente promove 
a regeneração óssea e a restauração da vascularização 
local na área afetada pela osteonecrose, de modo a 
atrasar o processo de necrose óssea37. O alívio da pressão 
intraóssea melhora o suprimento sanguíneo, enquanto 
as células-tronco se diferenciam em osteoblastos, con-
tribuindo para a formação de novo tecido ósseo38. Além 
disso, essas células liberam fatores de crescimento e 
citocinas que favorecem a reparação tecidual e reduzem 
a inflamação, retardando a progressão da necrose, o que 
poderia prevenir o colapso articular39.

Em nosso estudo, 82% dos pacientes com osteone-
crose do ombro foram submetidos a essa cirurgia, o que 
poderia se relacionar com a indicação crescente dessa 
abordagem. De acordo com Xu et al.40 (2020), o uso de 
células-tronco mostrou uma taxa de sucesso significativa 
em retardar a progressão da osteonecrose e melhorar a 
função articular. Daltro et al.41 (2015) também relataram 
resultados positivos com a descompressão e o enxerto 
de células mesenquimais da medula óssea, com melhora 
na dor e na função, em pacientes com osteonecrose.

A literatura sobre o uso de células-tronco no tra-
tamento da osteonecrose do ombro mostra resultados 
promissores42. Da mesma forma, Guerin et al.43 (2021) 
observaram que a maioria dos pacientes tratados com 
células-tronco para osteonecrose do ombro apresentou 
melhora clínica significativa. Em nosso estudo, a alta 
taxa de uso de terapia celular revela a importância da 
avaliação dessa intervenção para o manejo eficaz da os-
teonecrose em pacientes com doença falciforme. A coleta 
de dados sobre o número de pacientes que realizam essa 
cirurgia é essencial para aprimorar os protocolos cirúrgi-
cos e informar quantitativamente os pacientes tratados.

Para melhorar o atendimento aos pacientes com DF, 
é essencial investir em maior capacitação das equipes 
de atendimento clínico especializado. O acompanha-
mento constante, aliado a uma abordagem diagnóstica 
e terapêutica precoce, incluindo exames regulares e 
avaliações contínuas, pode ser fundamental para evitar 
complicações e agravos44–46. A DF é uma doença crônica 
que frequentemente apresenta várias comorbidades, e 
a intervenção precoce e bem informada pode melhorar 
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, 

reduzindo a incidência de crises dolorosas e outras com-
plicações associadas45.

Limitações do estudo
Este estudo apresenta algumas limitações dignas de 

nota, apesar de não haver estudos prévios, e se consi-
derá-lo importante como ponto de partida para maior 
divulgação na classe medica e em clínicas da saúde. Tra-
ta-se de um estudo transversal e, portanto, não é possível 
estabelecer relações de causalidade entre as variáveis 
analisadas. A amostra foi obtida a partir de um único 
centro de saúde, o que pode limitar a generalização dos 
resultados para outras populações. A coleta de dados por 
meio de prontuários médicos pode estar sujeita a erros 
de registro, afetando a precisão dos dados coletados. 
Além disso, a exclusão de pacientes com prontuários 
incompletos pode introduzir um viés de seleção, possivel-
mente subestimando ou superestimando a prevalência de 
osteonecrose no ombro e influenciando a relação entre 
as variáveis estudadas. O número relativamente pequeno 
de pacientes com osteonecrose no ombro também pode 
limitar o poder estatístico para detectar associações 
significativas entre as variáveis.

CONCLUSÃO
Este estudo evidenciou uma elevada prevalência 

de osteonecrose no ombro entre pacientes atendidos 
no Ambulatório de Saúde Humanitária, sublinhando a 
importância do manejo adequado dessa patologia. A 
frequente utilização da terapia celular nessa população 
poderia estar associada ao número elevado de adultos 
jovens dessa população. Nossos achados reforçam a 
necessidade de acompanhamento precoce, longitudinal 
e de abordagens terapêuticas para melhorar a qualidade 
de vida desses pacientes.
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