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RESUMO

Este estudo analisou as caracteristicas associadas a realizacao de
amputacao ou desarticulacao entre hospitalizacdes por osteomielite
cronica submetidas a tratamento cirdrgico osteomuscular no
Amazonas, entre 2010 e 2025. A analise retrospectiva utilizou dados
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
e incluiu hospitalizacdes por osteomielite crbénica, definida pelos
codigos M86.3-M86.6 da CID-10, submetidas a cirurgia do sistema
osteomuscular. O desfecho correspondeu a amputacao ou
desarticulacao registrada como procedimento principal. As
associagcdes foram estimadas por Equacdes de Estimacao
GCeneralizadas, considerando o agrupamento por estabelecimento
hospitalar. Foram analisadas 250 hospitalizagcdes, das quais 138
(55,2%) apresentaram o desfecho. No modelo ajustado, a internacao
em carater de urgéncia apresentou maior chance de
amputacdo/desarticulacdo (OR=4,52; 1C95% 1,56-13,09; p=0,005),
assim como cada incremento de 10 anos de idade (OR=1,73; IC95%
1,51-1,99; p<0,001). Sexo e fluxo assistencial nao apresentaram
associacao independente. Maior idade e internacao de urgéncia
estiveram associadas ao desfecho, contribuindo para caracterizar
uma populacao cirdrgica de elevada complexidade e para o
planejamento da assisténcia especializada.
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ABSTRACT

This study analyzed characteristics associated with amputation or
disarticulation among hospitalizations for chronic osteomyelitis
undergoing musculoskeletal surgical treatment in Amazonas, Brazil,
from 2010 to 2025. The retrospective analysis used data from the

Brazilian Unified Health System Hospital Information System and



included hospitalizations for chronic osteomyelitis, defined by ICD-10
codes M86.3-M86.6, undergoing musculoskeletal surgery. The
outcome was amputation or disarticulation recorded as the main
procedure. Associations were estimated using generalized
estimating equations accounting for clustering by hospital. A total of
250 hospitalizations were analyzed, of which 138 (55.2%) had the
outcome. In the adjusted model, urgent admission was associated
with higher odds of amputation/disarticulation (OR=4.52; 95%CI 1.56-
13.09; p=0.005), as was each 10-year increase in age (OR=1.73; 95%ClI
1.51-1.99; p<0.001). Sex and healthcare flow were not independently
associated with the outcome. Older age and urgent admission were
associated with amputation or disarticulation, contributing to the
characterization of a clinically complex surgical population and to
specialized care planning.

Keywords: osteomyelitis; amputation; surgical;, hospitalization;

retrospective studies; hospital information systems.

1. INTRODUCAO

A osteomielite € uma infeccao do tecido dsseo de etiologia
heterogénea, podendo decorrer de disseminacao hematogénica,
extensao contigua de focos infecciosos ou inoculacao direta
associada a trauma e procedimentos cirurgicos. Em sua forma
cronica, caracteriza-se por evolucao prolongada, podendo cursar
COM necrose, sequestro 0sseo, comprometimento de partes moles e
formacao de biofilme, condicdes que dificultamn a erradicacao da
infeccao e tornam o manejo terapéutico particularmente complexo

(Lima et al, 2014; Lari et al.,, 2024).

O tratamento da osteomielite crénica frequentemente requer

abordagem combinada, incluindo desbridamento cirdrgico amplo,



manejo do espaco morto, antibioticoterapia sistémica e/ou local e,
em casos selecionados, reconstrucao ossea e de partes moles.
Recomendacdes terapéuticas destacam que o controle adequado
da infeccao depende da remocao de tecidos desvitalizados e do
emprego apropriado de antimicrobianos, especialmente diante da
formacao de biofilme e da reducao da suscetibilidade ao tratamento
exclusivamente medicamentoso (Lima et al, 2014). Apesar dos
avancos terapéuticos, a doenca permanece associada a recorréncia,
multiplas intervencdes, comprometimento funcional e, nos casos de
maior complexidade, perda do membro. Revisao sistematica recente
envolvendo 42 estudos e mais de 1.600 pacientes demonstrou taxa
global de controle da infeccao elevada, porém com ocorréncia de
complicacdées em aproximadamente um quarto dos casos tratados

cirurgicamente (Lari et al, 2024).

A carga epidemiologica da osteomielite também apresenta
variacdes relacionadas a idade, sexo, localizacdo anatdmica e
periodo analisado. Em estudo populacional realizado nos Estados
Unidos, a incidéncia foi superior entre homens, aumentou
progressivamente com a idade e quase triplicou entre individuos
com mais de 60 anos ao longo de quatro décadas (Kremers et al,
2015). Em analise nacional de internacdes na Alemanha, 47,6% dos
casos registrados em 2018 correspondiam a forma crénica, com
predominancia masculina, maior concentracao em faixas etarias
mMais avancadas e acometimento frequente dos membros inferiores
(Walter et al, 2021). Mais recentemente, analise multicéntrica de
93.324 adultos nos Estados Unidos encontrou incidéncia
aproximadamente duas vezes maior entre homens e predominancia
da osteomielite crénica de membros inferiores, além de variacdes
temporais e regionais na ocorréncia da doenca (Aljadani; Cho;

Carvour, 2025).



Entre os possiveis desfechos da osteomielite, a amputacao
representa evento de elevada relevancia clinica e funcional. Em uma
coorte de 1186 pacientes hospitalizados com osteomielite,
caracteristicas demograficas e condicdées como diabetes mellitus,
doenca vascular periférica e doenca renal estiveram associadas a
mMaior ocorréncia de amputacao de extremidades, evidenciando que
esse desfecho resulta da interacao entre caracteristicas da infeccao,
do paciente e do contexto assistencial (Schmidt et al, 2023). Além
dos fatores individuais, diferencas geograficas, disponibilidade de
profissionais especializados e organizacao dos servicos podem
modificar a trajetdria assistencial de pessoas com infecgdes
osteoarticulares e condicdes relacionadas a perda do membro.
Estudos realizados em diferentes regides demonstram que
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da osteomielite podem
variar segundo populacao, territério e qualidade dos servicos de

saude disponiveis (Wang et al., 2017).

Nesse contexto, a analise de hospitalizacdes em sistemas publicos
de informacao pode contribuir para caracterizar a ocorréncia de
procedimentos amputativos e identificar caracteristicas associadas a
esse desfecho em diferentes cenarios assistenciais. No Amazonas, a
extensao territorial e a distribuicao dos servicos de saude tornam
especialmente relevante compreender nao apenas o perfil
demografico das hospitalizacbées, mas também  aspectos
relacionados ao carater da internacao, ao fluxo entre municipio de
residéncia e municipio de tratamento e a evolucao temporal dos
procedimentos realizados. Assim, o presente estudo teve como
objetivo analisar as caracteristicas associadas a realizacao de
amputacao ou desarticulacao entre hospitalizacdes por osteomielite
cronica submetidas a tratamento cirdrgico osteomuscular no estado

do Amazonas.



2. METODOS

2.1. Delineamento, Fonte dos Dados e Populacao

Estudo observacional analitico e retrospectivo, realizado com dados
secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram
analisadas hospitalizacdes registradas no estado do Amazonas entre

2010 e 2025.

A unidade de analise foi a hospitalizacao registrada por Autorizacao
de Internacdao Hospitalar (AlIH). Registros duplicados foram
identificados pelo nudmero da AIH, mantendo-se apenas uma
ocorréncia. O ano foi definido pela data efetiva da internagao. Como
a base nao dispde de identificador individual que permita vincular
diferentes internacdées de uma mesma pessoa, 0s resultados

referem-se a hospitalizacdes, e nao a individuos.

Foram incluidas hospitalizacdes cujo diagnodstico principal
correspondia a osteomielite cronica, definida pelos codigos M86.3 a
M86.6 da Classificacdao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, 107 Revisao (CID-10), submetidas a
procedimento principal pertencente ao subgrupo 04.08 — Cirurgia
do sistema osteomuscular, da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude (SIGTAP). Foram considerados os fluxos assistenciais
Manaus—Manaus, Interior—Manaus e Interior-Interior, definidos pela

relacao entre municipio de residéncia e municipio de internacao.

2.2. Desfecho e Variaveis



O desfecho primario foi amputacao ou desarticulacao registrada
como procedimento principal da hospitalizacao. A classificacao foi
realizada a partir dos procedimentos SIGTAP correspondentes a
desarticulacao escapuloumeral (04.08.01.007-0), desarticulacao
interescapulotoracica (04.08.01.008-8), amputacdo/desarticulacdo de
mado e punho (04.08.02.001-6), amputacdo/desarticulacdo de
membros superiores (04.08.02.002-4), desarticulacao coxofemoral
(04.08.04.010-6), desarticulacao interilio-abdominal (04.08.04.011-4),
amputacdo/desarticulacdo de membros inferiores (04.08.05.001-2),
amputacdo/desarticulacdo de pé e tarso (04.08.05.002-0) e
amputacdo/desarticulacdo de dedo (04.08.06.004-2). Os demais
procedimentos do subgrupo 04.08 foram classificados como
cirurgias nao amputativas. Para controle de qualidade, o desfecho foi
recodificado em variavel de auditoria a partir dos cédigos SIGTAP e

comparado a classificacao original.

Foram avaliadas idade, sexo, raca/cor, carater da internacdo, tempo
de permanéncia hospitalar, fluxo assistencial e ano da internacao. A
raca/cor e o tempo de permanéncia foram utilizados apenas na
descricao da populacao, respectivamente em razao da elevada
proporcao de registros sem informacao e da possibilidade de o
tempo de permanéncia ocorrer apos o procedimento de interesse.
Diagnosticos secundarios nao foram incorporados aos modelos

devido a baixa completude desse campo.

A idade foi analisada de forma continua e expressa, nos modelos de
associacao, em incrementos de 10 anos. Para avaliacao temporal, o
ano da internacao foi centrado em 2018 e representado

simultaneamente por termos linear e quadratico.

2.3. Anadlise Estatistica



Varidveis categodricas foram apresentadas por frequéncias absolutas
e relativas. Variaveis continuas foram descritas por média e desvio-
padrao ou mediana e intervalo interquartil, conforme sua

distribuicao.

As associacbes com amputacdo/desarticulacdo foram estimadas por
Equacdes de Estimacao GCeneralizadas (Generalized Estimating
Equations — GEE), com distribuicao binomial, funcao de ligacao logit,
estrutura de correlacao intercambidvel e estimadores robustos de
variancia. O estabelecimento hospitalar, identificado pelo Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), foi utilizado como

unidade de agrupamento das observacdes.

Inicialmente, foram estimados modelos nao ajustados para idade,
sexo, carater da internacao e fluxo assistencial. O modelo
multivariavel incluiu simultaneamente idade, sexo, carater da
internacao, fluxo assistencial e os componentes temporal linear e
qguadratico, independentemente da significancia estatistica
observada nas analises nao ajustadas. Sexo feminino, internacao
eletiva e fluxo Manaus—-Manaus foram adotados como categorias de
referéncia. As estimativas foram apresentadas como razdes de
chances (odds ratios — OR), intervalos de confianca de 95% (IC95%) e

valores de p.

A evolucao temporal foi adicionalmente descrita pelas proporcdes
anuais de amputacdo/desarticulacdo, com respectivos 1C95%
calculados pelo método de Wilson. Adotou-se nivel de significancia
de 5%, com testes bicaudais. As anadlises foram realizadas no IBM

SPSS Statistics, versao 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

2.4. Aspectos Eticos



O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios de acesso
publico, provenientes do SIH/SUS e disponibilizados pelo DATASUS,
sem acesso a informacdes que possibilitassem a identificacao
individual dos wusuarios, contato direto com participantes ou
realizacao de intervencdes. Por se tratar de pesquisa realizada
exclusivamente com informacdes de acesso publico e sem
possibilidade de identificacao individual no banco utilizado, nao
houve necessidade de submissao do protocolo ao Sistema
CEP/Conep, conforme a regulamentacdo nacional aplicavel,
incluindo a Resolucdo CNS n° 510/2016 (Brasil, 2016) e o Oficio-
Circular n°17/2022/CONEP/SECNS/MS (Brasil, 2022).

3. RESULTADOS

Foram incluidas 250 hospitalizacdes por osteomielite cronica
submetidas a tratamento cirdrgico osteomuscular, distribuidas em
22 estabelecimentos hospitalares do estado do Amazonas, no
periodo de 2010 a 2025. A idade média foi de 45,92 + 21,22 anos, € o
sexo masculino correspondeu a 74,4% das hospitalizacdes. Quanto
ao carater da internacao, 54,4% foram eletivas e 45,6% ocorreram em
carater de urgéncia. O fluxo assistencial predominante foi Manaus-
Manaus (63,2%), seguido de Interior-Interior (30,4%) e Interior—
Manaus (6,4%). O tempo mediano de permanéncia hospitalar foi de
4 dias (QI-Q3: 3,00-10,25). Amputacao ou desarticulacao foi
registrada como procedimento principal em 138 hospitalizacdes
(55,2%). As caracteristicas demograficas e assistenciais da populacao

estudada estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e assistenciais das
hospitalizacdes por osteomielite crénica submetidas a tratamento

cirdrgico osteomuscular no Amazonas, 2010-2025 (n = 250).



Caracteristica

Idade, anos, média * DP
Sexo, n (%)

Feminino

Masculino

Raca/cor, n (%)

Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

Sem informacao

Carater da internacao, n (%)
Eletiva

Urgéncia

Fluxo assistencial, n (%)
Manaus - Manaus

Interior - Manaus

Interior - Interior

Tempo de permanéncia, dias, mediana (Q1-Q3)
Procedimento principal, n (%)
Cirurgia nao amputativa

Amputacao/desarticulacéo

Total

45,92 + 21,22

64 (25,6)

186 (74,4)

4 (1,6)
3(1,2)
129 (51,6)
6 (2,4)
1(0,4)

107 (42,8)

136 (54,4)

114 (45,6)

158 (63,2)
16 (6,4)
76 (30,4)

4,00 (3,00-10,25)

112 (44,8)

138 (55,2)



Fonte: elaboracdo prépria com dados do SIH/SUS-DATASUS, 2010-
2025. Nota: Dados apresentados como n (%), média + DP ou
mediana (Q1-Q3). “Sem informacao” corresponde a registros sem

classificacdo de raca/cor no SIH/SUS.

Na analise segundo o desfecho, as hospitalizacdes com amputacao
ou desarticulacao apresentaram maior idade média em comparacao
as submetidas a procedimentos nao amputativos (53,99 + 19,13
versus 35,96 + 19,43 anos). A proporgdo de amputacao/desarticulacéo
foi de 59,4% entre as hospitalizacdes de individuos do sexo feminino
e de 53,8% entre aquelas do sexo masculino. Entre as internacdes
eletivas, 353% tiveram amputacao ou desarticulacdo como
procedimento principal, enquanto entre as internacdes de urgéncia
essa proporcao foi de 78,9%. Quanto ao fluxo assistencial, a maior
proporcao do desfecho foi observada nas hospitalizacdes de
residentes do interior atendidos no proéprio interior (855%). As
distribuicbes do desfecho e as estimativas das associacdes nao

ajustadas estao apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de amputacdo/desarticulacdo e associacdes
Nnao ajustadas segundo caracteristicas demograficas e assistenciais
das hospitalizacdes por osteomielite crénica submetidas a
tratamento cirdrgico osteomuscular no Amazonas, 2010-2025 (n =

250).

Caracteristi  Cirurgia ndo Amputacido/ OR nao o}
ca amputativa desarticulag ajustada
o (1C95%)
Idade, anos, 3596 +19,43 53,99 + 19,13 1,42 (1,27- <0,001
média * DP 1,59)+

Sexo, n (%)



Ferninino 26 (40,6) 38 (59,4) 1,00 —

Masculino 86 (46,2) 100 (53,8) 0,90 (0,64— 0,539
1,20)

Carater da internacao, n (%)

Eletiva 88 (64,7) 48 (35,3) 1,00 —
Urgéncia 24 (21,1) 90 (78,9) 2,36 (0,78- 0,127
7.11)

Fluxo assistencial, n (%)

Manaus — 91 (57,0) 67 (42,4) 1,00 —
Manaus

Interior - 10 (62,5) 6 (37,5) 0,89 (0,51- 0,683
Manaus 1,57)

Interior - 1 (14,5) 65 (85,5) 2,00 (0,52- 0,312
Interior 7,65)

Fonte: elaboracdo prépria com dados do SIH/SUS-DATASUS, 2010-
2025. Nota: Percentuais calculados dentro de cada categoria. OR nao
ajustadas e IC95% estimados por GEE com variancia robusta e
agrupamento por CNES. OR = 1,00 indica a categoria de referéncia. t

OR por incremento de 10 anos de idade.

No modelo ajustado, internacao em carater de urgéncia e maior
idade estiveram associadas a amputacdo/desarticulacdo. As
internacdes de urgéncia apresentaram OR ajustada de 4,52 (IC95%
1,56-13,09; p=0,005), enquanto cada incremento de 10 anos de idade
esteve associado a OR ajustada de 1,73 (IC95% 1,51-1,99; p<0,001). Sexo
e fluxo assistencial nao apresentaram associacao estatisticamente
significativa apods o ajuste. O componente temporal apresentou

termo linear negativo significativo, sem evidéncia de curvatura



quadratica estatisticamente significativa. As estimativas completas

do modelo multivariavel estao apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Associagdes ajustadas entre caracteristicas demograficas,
assistenciais e temporais e amputacdo/desarticulacdo entre
hospitalizacdes por osteomielite créonica submetidas a tratamento

cirdrgico osteomuscular no Amazonas, 20102025 (n = 250).

Caracteristica B OR ajustada p
(1C95%)

Sexo

Feminino — 1,00 —

Masculino 0,279 1,32 (0,85-2,04) 0,21

Carater da internacao
Eletiva — 1,00 —
Urgéncia 1,509 4,52 (1,56-13,09) 0,005

Fluxo assistencial

Manaus - Manaus — 1,00 —
Interior -~ Manaus 0,250 1,28 (0,81-2,05) 0,292
Interior - Interior 0,851 2,34 (0,42-13,03) 0,331
Idade, a cada 10 anos 0,550 1,73 (1,51-1,99) <0,001
Ano da internacdo — -0,188 0,83 (0,78-0,88) <0,001

termo lineart

Ano da internagdo — -0,024 0,98 (0,95-1,01) 0,129
termo quadraticot



Fonte: elaboracdo prépria com dados do SIH/SUS-DATASUS, 2010-
2025. Nota: OR ajustadas e I1C95% estimados por GEE com
agrupamento por CNES. Categorias de referéncia: sexo feminino,
internacao eletiva e fluxo Manaus-Manaus. |Idade modelada por
incremento de 10 anos. + Ano centrado em 2018 e incluido por
termos linear e quadratico, que devem ser interpretados

conjuntamente.

A proporcao anual de amputacao ou desarticulacao apresentou
ampla variacao ao longo do periodo analisado. Valores mais elevados
foram observados em diferentes anos entre 2012 e 2020, enquanto, a
partir de 2021, observaram-se proporcdes geralmente menores,
atingindo 12,8% em 2025. Considerando a variagcao expressiva do
numero de hospitalizacdes entre os anos, especialmente nos
periodos com pequeno denominador, essas proporgcdes devem ser
interpretadas com cautela. A evolugcao temporal observada do

desfecho esta apresentada na Figura 1.

Figura 1. Proporcdo anual de amputacdo/desarticulacdo entre
hospitalizacdes por osteomielite cronica submetidas a tratamento

cirdrgico osteomuscular no Amazonas, 2010-2025.
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Fonte: elaboracdo prépria com dados do SIH/SUS-DATASUS, 2010-2025. Nota: Pontos
representam as proporgdes anuais; barras verticais, os IC95% pelo método de Wilson.

O n anual estd indicado junto aos pontos.

4. DISCUSSAO

No presente estudo, 552% das hospitalizacdes por osteomielite
cronica submetidas a tratamento cirdrgico osteomuscular
apresentaram amputacao ou desarticulagcdo como procedimento
principal. Apdés o ajuste, maior idade e internacao em carater de
urgéncia estiveram associadas ao desfecho, enquanto sexo e fluxo
assistencial ndo apresentaram associacao independente. Observou-
se ainda componente temporal linear negativo, embora as
proporcdes anuais tenham variado amplamente ao longo do

periodo.

A frequéncia de amputacdo/desarticulacdo deve ser interpretada
considerando a populagao analisada. O estudo nao compreendeu
todos os individuos com osteomielite crbnica no Amazonas, mas
hospitalizacdes ja submetidas a tratamento cirdrgico osteomuscular,
configurando um grupo selecionado quanto a necessidade de
abordagem operatéria. A osteomielite crénica pode cursar com

destruicao Ossea e de partes moles, comprometimento funcional e



necessidade de multiplas intervencdes. Em revisao sistematica com
42 estudos e 1.605 pacientes com osteomielite crénica de 0ssos
longos, a taxa global de controle da infeccao foi de 91%, embora
complicacdes tenham ocorrido em aproximadamente um quarto
dos casos (Lari et al, 2024). Entre pacientes com osteomielite pos-
traumatica de membros inferiores, amputacdées também foram
observadas apos tentativas de salvamento do membro (Rodham et
al, 2023). Esses achados reforcam a relevancia clinica desse
desfecho, ainda que diferencas entre populagcdes impecam

comparacao direta das frequéncias.

A idade apresentou associacao consistente com o desfecho, com
aumento de 73% nas chances de amputacdo/desarticulacdo a cada
incremento de 10 anos. Estudos epidemiolégicos mostram maior
carga de osteomielite em faixas etarias avancadas. Nos Estados
Unidos, a incidéncia quase triplicou entre individuos com mais de 60
anos ao longo de quatro décadas (Kremers et al, 2015), enquanto
dados nacionais da Alemanha evidenciaram maior concentracao de
casos entre 60 e 79 anos (Walter et al, 2021). Entretanto, a idade nao
deve ser interpretada isoladamente como mecanismo causal.
Diabetes mellitus, doenca vascular periférica e doenca renal, entre
outras condicdes, tém sido associadas a amputacao em pacientes
com osteomielite (Schmidt et al, 2023). Assim, parte da associacao
observada pode refletir maior carga de comorbidades em individuos
mais velhos, fator que nao pdéde ser adequadamente controlado
devido a baixa completude dos diagndsticos secundarios no
SIH/SUS.

A internacdo em carater de urgéncia apresentou chance
aproximadamente 4,5 vezes maior de amputacdo/desarticulacdo em

comparagao as internacdes eletivas apds o ajuste. Esse resultado,



contudo, deve ser interpretado como caracteristica do contexto
assistencial e nao como medida direta de gravidade clinica. O
SIH/SUS ndo fornece, nesse campo, informacdes sobre extensio
anatdbmica da infeccao, comprometimento vascular ou condicdes
locais do membro. Em pacientes com infeccao do pé diabético,
osteomielite, estenose arterial, maior profundidade da lesdao e
duracao prolongada da Ulcera estiveram associadas a amputacao
(Uysal et al, 2017), fornecendo plausibilidade para a relacao entre
apresentacoes clinicamente mais complexas e perda do membro.
No presente estudo, entretanto, ndao €& possivel afirmar que a
categoria administrativa de urgéncia corresponda necessariamente

a maior gravidade da infeccao.

Embora o sexo masculino tenha correspondido a 74,4% das
hospitalizacdes, nao houve associagao independente com o
desfecho. A predominancia masculina é consistente com estudos
epidemioldgicos de osteomielite cronica realizados em diferentes
populacdes (Wang et al, 2017, Walter et al, 2021; Aljadani; Cho;
Carvour, 2025). Esse resultado evidencia que maior representacao
masculina entre os casos nao implica necessariamente maior
probabilidade de amputacdao dentro de uma populagcao ja

acometida e submetida a tratamento cirurgico.

Quanto ao fluxo assistencial, a elevada proporcao bruta de
amputacdo/desarticulacdo entre residentes do interior atendidos no
proprio interior Nao se manteve associada ao desfecho apds o ajuste
e a consideracao do agrupamento hospitalar. Portanto, os resultados
nao permitem atribuir ao local de residéncia ou tratamento um
efeito independente sobre a amputacao. Além disso, a variavel
utilizada representa apenas uma aproximagcao da dimensao

territorial, sem contemplar distancia, tempo de deslocamento,



disponibilidade de especialistas ou capacidade instalada. Em outros
contextos clinicos relacionados a perda do membro, pacientes
residentes em areas rurais apresentaram menor acesso a cuidado
especializado mesmo apds ajuste por caracteristicas clinicas e
sociodemograficas (Taylor et al, 2023). Estudos futuros no Amazonas
poderao incorporar medidas mais especificas de acesso e estrutura

dos servicos.

A evolucao temporal também deve ser interpretada com cautela.
Enquanto estudos populacionais demonstraram aumento historico
da incidéncia de osteomielite (Kremers et al, 2015; Walter et al.,, 2021),
analise multicéntrica recente encontrou ocorréncia relativamente
estavel de osteomielite crbnica entre 2016 e 2022, com discreta
reducao a partir de 2020 (Aljadani; Cho; Carvour, 2025). Essas
medidas ndao sao diretamente comparaveis a presente analise, que
investigou a proporcao de amputacdes entre hospitalizacdes
cirdrgicas por osteomielite cronica. O componente temporal
negativo observado pode refletir mudancas no perfil dos casos, nas
indicacdes cirdrgicas, na organizacao assistencial ou na codificacao
dos procedimentos, nao sendo possivel atribui-lo a uma intervencao
especifica. Os peqguenos denominadores em determinados anos

também aumentam a incerteza das estimativas anuais.

Entre os pontos fortes do estudo destacam-se a abrangéncia
estadual e o periodo de 16 anos, a utilizacao da data efetiva de
internacao, a exclusao de AlHs duplicadas, a verificacao do desfecho
por recodificacao de auditoria e o emprego de modelos que
consideraram a correlacao entre hospitalizacdes realizadas no
mesmo estabelecimento. A selecdao das varidaveis do modelo foi
orientada pela pergunta de pesquisa e por relevancia clinico-

epidemioldgica, e ndao exclusivamente pela significancia estatistica.



As limitacdes decorrem principalmente da natureza administrativa
da base. A unidade de analise foi a hospitalizagao, nao sendo
possivel identificar reinternacdées de um mesmo individuo. A
incompletude dos diagndsticos secundarios impediu ajuste
adequado para comorbidades importantes, incluindo diabetes
mellitus, doenca vascular periférica e doencga renal. Também nao
estavam disponiveis informacdes sobre localizacdo anatdmica,
etiologia, extensdao da infeccao, microbiologia, status vascular,
tratamentos prévios ou indicacdo clinica da amputacdo. A raca/cor
apresentou elevada incompletude, e algumas categorias de fluxo e
anos apresentaram pequenos numeros de hospitalizacdes,
resultando em estimativas menos precisas. O numero de
estabelecimentos hospitalares incluidos na analise foi limitado a 22,
aspecto que também deve ser considerado na interpretacao das
estimativas obtidas com agrupamento por CNES. Além disso, o
SIH/SUS representa hospitalizacdes financiadas pelo SUS e depende

da qualidade do registro administrativo.

Em conjunto, os achados identificam maior idade e carater de
urgéncia como caracteristicas associadas a
amputacdo/desarticulacdo entre hospitalizacdes cirldrgicas por
osteomielite crénica no Amazonas. Os resultados contribuem para
caracterizar uma populacao de elevada complexidade e reforcam a
relevancia da avaliacao especializada e do planejamento assistencial.
Estudos que integrem dados clinicos, comorbidades, caracteristicas
anatdmicas da infeccao e medidas detalhadas de acesso poderao

esclarecer os mecanismos envolvidos na ocorréncia de amputacgoes.

5. CONCLUSAO



Entre hospitalizagdes por osteomielite cronica submetidas a
tratamento cirdrgico osteomuscular no Amazonas, amputacao ou
desarticulacao correspondeu a mais da metade dos procedimentos
principais. Maior idade e internacao em carater de urgéncia
estiveram independentemente associadas ao desfecho, enquanto
sexo e fluxo assistencial nao apresentaram associacao apos o ajuste.
Os achados contribuem para caracterizar uma populacao cirdrgica
de elevada complexidade e podem subsidiar o planejamento da
assisténcia especializada. Estudos com maior detalhamento clinico
SA0 necessarios para esclarecer os mecanismos associados a perda

do membro.
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