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RESUMO

OBJETIVO: Identificar e avaliar dados epidemioldgicos refe-
rentes A osteoartrite em mulheres em idade menopausal. ME-
TODOS: Pesquisa e andlise de informagoes de satide disponi-
bilizadas pelo Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satide (DATASUYS), utilizando-se as varidveis artrose, sexo
feminino, faixa etdria de 40 a 59 anos, periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2016. RESULTADOS: Nos 5 anos es-
tudados, notificaram-se 13.077 internagbes por osteoartrite
em mulheres em idade menopausal, 2.180 delas (16,67%) em
2012, 2.557 (19,55%) em 2013, 2.686 (20,53%) em 2014,
2.792 (21,35%) em 2015 e 2.862 (21,88%) em 2016. A Re-
gido Sudeste se destacou, com 54,84% do total de internagoes,
das quais 1.983 se deram de 40 a 49 anos e 5.313, de 50 a
59 anos. Nas outras regiées, o niimero de internagoes, de 40
a 49 anos, foi de 94 pacientes no Norte, 370 no Nordeste,
955 no Sul e 214 no Centro-Oeste; jé de 50 a 59 anos, o
Norte notificou 182 internacées; Nordeste, 684; Sul, 2.827;
e Centro-Oeste, 455. O Nordeste apresentou maior média de
permanéncia hospitalar (5,9 dias), porém teve o segundo me-
nor gasto por internacio (R$2.836,00); j4 o Sudeste foi res-
ponsdvel pelo montante de R$22.640.928,14 em gastos totais.
CONCLUSAO: De 2012 a 2016, o indice de internacées por

1. Universidade Federal do Cear4, Fortaleza, CE, Brasil.

2. Universidade Severino Sombra, Vassouras, R], Brasil.

3. Faculdade de Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca, Joao Pessoa, PB,
Brasil.

4. Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, MG, Brasil.

5. Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, CE, Brasil.

Data de submissio: 30/12/2017 - Data de aceite: 05/01/2018
Conflito de interesses: nao h4.
Fontes de fomento: nio ha.

Enderego para correspondéncia:

Camylla Santos de Souza

Rua Alexandre Baratna, 949 — Rodolfo Teéfilo

CEP: 60430-160 — Fortaleza, CE, Brasil

Tel.: (85) 99953-0407 — E-mail: camylladesouza@outlook.com

Aprovagio do comité de ética em pesquisa: nio se aplica.
Registro dos ensaios clinicos em uma base de acesso publico: nao se aplica.

© Sociedade Brasileira de Clinica Médica

152

osteoartrite em mulheres de 40 a 59 anos no territdrio brasi-
leiro mostrou ligeiro aumento. Isso é um dado preocupante,
pois esta é uma afeccio de manejo predominantemente ambu-
latorial; logo, infere-se que sdo necessdrias mais agoes de pre-
vengao, tratamento e reabilitagio, principalmente, na Regido
Sudeste, que detém mais de 50% das internagoes.

Descritores: Osteoartrite/epidemiologia; Hospitalizagio; Me-
nopausa

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify and evaluate epidemiological data
regarding osteoarthritis in menopausal women. METHODS:
Research and analysis of health information provided by the
Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS), using the variables osteoarthritis, female gender,
age range of 40-59 years, from January 2012 to December 2016.
RESULTS: In the 5 years studied, 13,077 hospitalizations for
osteoarthritis were reported in menopausal women, 2180
of them (16.67%) in 2012; 2557 (19.55%) in 2013; 2686
(20.53%) in 20145 2792 (21.35%) in 2015; and 2862 (21.88%)
in 2016. The Southeast region stands out with 54.84% of the
total hospitalizations, of which 1983 were reported between
40-49 years old, and 5313, from 50 to 59 years. In the other
regions, the number of hospitalizations between 40-49 years
old was of 94 patients in the North, 370 in the Northeast,
955 in the South, and 214 in the Midwest; from 50-59 years
old, the North reported 182 hospitalizations; Northeast, 684;
South, 2827; and Center-West, 455. The Northeast had the
highest average hospital stay (5.9 days), but had the second
lowest hospitalization cost (R$ 2,836); on the other hand, the
Southeast accounted for the amount of R$22,640,928.14 in
total expenses. CONCLUSION: From 2012 to 2016, the rate of
hospitalizations for osteoarthritis in women aged 40-59 years in
Brazil showed a slight increase. These data are worrying, because
it is predominantly a condition for outpatient management;
therefore, it is inferred that more actions of prevention, treatment
and rehabilitation are necessary, mainly in the Southeast, which
is responsible for >50% of hospitalizations.

Keywords: Osteoarthritis/epidemiology; Hospitalization; Menopause

INTRODUCAO

A osteoartrite, conhecida também como artrose, artrite de-
generativa ou osteoartrose (OA), é uma doencga cronica que
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acomete cartilagens, ligamentos, sindvias e ossos da articulagio.
Inicialmente relacionada ao desgaste por traumas cronicos, hoje,
a OA ¢ entendida como multifatorial, com producio e liberacio
de mediadores inflamatérios por tecidos intra-articulares, como
citocinas e metaloproteinases (MMPs), provenientes dos con-
drécitos e sinoviécitos, ) e extra-articulares, como adipocinas
provenientes do tecido adiposo,®” evidenciando a complexidade
da doenca.

Apesar de sua heterogeneidade, a idade avangada persiste
como o maior fator de risco para o desenvolvimento da AO,®"
sendo observada maior incidéncia no sexo feminino.'*!? Os
mecanismos da correlagio entre o envelhecimento e a OA ainda
nao foram completamente elucidados, mas jd se observou que
a produgio de MMP-13 por condrécitos, estimulada por in-
terleucina (IL) 1b, aumenta com a idade."® O envelhecimento
também estd associado a alteracoes epigenéticas, como acetilagio
de histonas, metilagio de DNA e expressio de micro-RNA, todas
as quais podendo contribuir para a AQ.141%

Ademais, embora a prevaléncia chegue a 70% em pacientes
acima de 65 anos, tem-se observado aumento da incidéncia de
OA ainda na idade menopausal, faixa etdria em que esta nio é
a doenca reumdtica mais encontrada. Alguns grupos tém estu-
dado a regulagio do estrogénio no processo de desenvolvimento da
OA, porém, os atuais resultados ainda sdo controversos, pois,
dependendo da concentracio de estrogénio utilizada, a ativacio
em receptores de condrdcitos, osteoblastos subcondrais e sinovié-
ticos leva a respostas especificas contraditdrias.

A fisiopatologia da OA ¢ influenciada por fatores metabo-
licos, inflamatérios, epigenéticos e hormonais, de modo que
urge conhecer a epidemiologia desta afec¢io no mais novo
grupo de risco que vem sendo demonstrado: em mulheres em
idade menopausal.

O objetivo deste estudo foi identificar e avaliar dados epi-
demioldgicos referentes a osteoartrite em mulheres em idade
menopausal.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo populacional
ou epidemioldgico, descritivo, observacional e transversal, que
considerou os registros das internagdes de mulheres em idade
menopausal nas regides brasileiras, no periodo de 2012 a 2016.

A pesquisa ¢ a andlise dos dados foram feitas por meio do
banco de informagoes de sadde (TABNET), disponibilizadas
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), na segao Epidemiolégicas e Morbidade, consi-
derando-se os dados gerais por local de internagio, a partir de
2008, no Brasil, por regido e Unidade Federativa.

Para coelta dos dados, o contetdo escolhido foi referente ao
nimero de internagées, média de permanéncia hospitalar e va-
lores gastos no total e por internacio, utilizando-se as seguintes
varidveis: artrose (grupo M15-M19 do CID-10); sexo femini-
no; faixa etdria de 40 a 49 anos ¢ de 50 a 59 anos; periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2016; em todas as cinco regioes
brasileiras.

Por tltimo, foram realizadas pesquisa bibliogréfica e selecio
de artigos na base de dados PubMed e UpToDate, utilizando-se
os descritores “osteoartrose e mulheres”.
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RESULTADOS

Nos 5 anos estudados, notificaram-se 13.077 internagdes por
OA em mulheres em idade menopausal, 2.180 delas (16,67%)
em 2012, 2.557 (19,55%) em 2013, 2.686 (20,53%) em 2014,
2.792 (21,35%) em 2015 € 2.862 (21,88%) em 2016 (Figura 1).
J4 em relacdo ao total de cada regido brasileira, foram registra-
das 7.296 internagdes na Regido Sudeste, 3.782 na Regido Sul,
1.054 na Regido Nordeste, 669 na Regido Centro-Oeste e 276
na Regiao Norte.

Observa-se que trés das cinco regides brasileiras (Norte, Sul
e Centro-Oeste) apresentaram evolugio epidemioldgica seme-
lhante entre si ao longo do periodo estudado (2,11%, 28,92%
e 5,12% da média nacional, respectivamente), a qual pode ser
dividida em duas fases. Na primeira, de 2012 a 2015, notou-se
aumento em todas as trés regiées do niimero de internagoes: no
Norte, as internagoes foram de 36 em 2012 para 55 em 2013,
65 em 2014 e 68 em 2015; no Sul, de 694 em 2012 para 764
em 2013, 795 em 2014 e 815 em 2015; jéd no Centro-Oeste, de
94 em 2012 para 102 em 2013, 149 em 2014 ¢ 164 em 2015.
Na segunda fase, de 2015 a 2016, houve queda dos indices nas
trés regioes, indo, em 2016, para 52 internacdes no Norte, 714
no Sul e 160 no Centro-Oeste.

Na Regido Nordeste, que representou, por sua vez, 8,06%
das internagées totais do pais, houve crescimento destes regis-
tros do ano de 2012 para 2013, com 224 e 239 casos, respecti-
vamente. Em 2014, houve diminuicdo neste valor para 206, um
namero a menos que em 2015, que computou 207 internagoes.
Em 2016, houve nova redugio, desta vez, para 187 internagoes.

Por tltimo, a Regido Sudeste foi a Gnica em que permaneceu
crescente o ndmero de internagées, com 1.132 em 2012, 1.406
em 2013, 1.471 em 2014, 1.538 em 2015 e 1.749 em 2016,
representando cerca de 55,79% do total nacional nos 5 anos
estudados.

Considerando-se a faixa etdria de 40 a 49 anos, a Regiao Su-
deste apresentou 1.983 mulheres internadas por OA, enquanto
as demais regioes, somadas, representaram apenas 45,16% do
total, sendo registrados 94 casos no Norte, 370 no Nordeste,
955 no Sul € 214 no Centro-Oeste. J4 para a faixa etdria dos 50
aos 59 anos, a Regido Sudeste permaneceu com maior nimero
(5.313 internagoes), seguida do Sul (2.827), Nordeste (684),
Centro-Oeste (455) e Norte (182) (Figura 2).

J4 a respeito da permanéncia hospitalar, a Regidgo Nordeste
apresentou maior média de internagio, com 5,9 dias. Em segundo
lugar, ficou a Regiao Centro-Oeste, com 5,5 dias; em terceiro, o
Norte, com 5,1; em quarto, o Sudeste, com 4,8; e, em tltimo, o
Sul, com 3,7. Vale ressaltar que este ¢ um dado que apresentou
queda em todas as cinco regides, quando comparados o primeiro
e o ultimo ano estudados. Os indices totais também vem dimi-
nuindo progressivamente, com 5,5 dias de internagio em 2012;
5,2 em 2013; 4,5 em 2014 e 2015; ¢ 3,7 em 2016. Conside-
rando-se a faixa etdria, todas as regioes, exceto o Nordeste, apre-
sentaram valores semelhante para as mulheres de 40 a 49 anos ¢
50 a 59 anos: enquanto, neste, as primeiras tiveram média de 8,0
dias de internacio e as tltimas, 4,8, no Sudeste, este valor foi de,
respectivamente, 4,1 ¢ 5,0; no Sul, 3,5 ¢ 3,8; no Centro-Oeste,

5,6 € 5,5; e no Norte, 4,7 e 5,2.
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Figura 1. Internagoes por osteoartrite em mulheres em idade me-
nopausal, por ano (de 2012 a 2016), em cada regio brasileira.
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Figura 2. Internagoes por osteoartrite em mulheres em idade
menopausal por faixa etdria em cada regido brasileira.

Apesar de possuir a maior média de dias de permanéncia
hospitalar, o Nordeste é a segunda regido que menos gastou por
internagio (R$2.836,00 por paciente), perdendo apenas para a
Regido Norte (R$2.732,47). J4 a Regido Sul, que possufa menor
média de dias, foi a que mais gastou por internacio (R$3.193,32).
O Centro-Oeste, com R$3.158,53, foi o segundo em perma-
néncia hospitalar, enquanto o Sudeste, com R$3.103,20, o quarto
em permanéncia. Considerando os valores totais gastos, o Su-
deste, da mesma forma que registrou mais da metade do nimero
total de internacoes, também foi responsdvel pelo maior mon-
tante gasto (R$22.640.928,14) - cerca de 55,8% do total nacio-
nal. O Sul, segundo maior em ndmero de internagoes, respon-
deu por R$12.077.141,74, assim como o Nordeste, em terceiro
(R$2.989.146,93); Centro-Oeste, em quarto (R$12.077.141,74);
e Norte, em quinto (R$754.161,78). O ano de 2012 foi o que
apresentou menor gasto total (R$6.048.417,73), o qual cresceu
sucessivamente (R$8.389.371,08 em 2013, R$8.902.488,98
em 2014 e R$9.016.786,84 em 2015) até 2016, com queda
para R$8.217.370,77, o segundo menor valor do periodo es-
tudado. J4 se observado o valor por internagio, houve cresci-
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mento de R$2.774,50 em 2012 para R$3.280,94 em 2013 ¢
R$3.314,40 em 2014, seguido de redu¢io para R$3.229,51 em
2015 e R$2.871,20 em 2016.

DISCUSSAO

A presente pesquisa revela um dado preocupante acerca da
satde publica no Brasil: apesar de a OA ser, tipicamente, uma
enfermidade de manejo clinico ambulatorial, encontrou-se um
importante nimero de internagdes por esta doenca em mulheres
em idade menopausal, faixa etdria esta em que, inclusive, nio ¢
o reumatismo mais comum a ser diagnosticado.

Em primeiro lugar, além de considerarmos uma possivel in-
fluéncia genética e/ou hereditdria da doenca, é necessdrio ava-
liar a influéncia do estrégeno como fator de risco para a OA.
Segundo, vem sendo demonstrado, por alguns grupos, que a
ativagdo pelo estrégeno cursa, de forma geral, com a inibicio
da expressio e da secre¢io de citocinas pré-inflamatérias, como
a IL-1,1%?9 sendo que, em termos sistémico, a fungio ovariana
diminuida na idade menopausal é acompanhada por aumento
dos niveis séricos dessas citocinas.?” Neste contexto, questiona-se
qual seria o papel da terapia de reposi¢io de estrégeno (TRE) no
desenvolvimento de OA: enquanto alguns estudos demonstram
aumento da incidéncia desta afeccio em pacientes tratadas com
TER,***) outros atribuem a ela efeito protetor em grandes articu-
lagées, como joelho e quadril, com efeito neutro nas demais.**2?

H4 outro fator de profundo impacto na fisiopatologia da
OA, que pode estar relacionado ao aumento dos indices da en-
fermidade ainda na faixa etdria menopausal: os altos indices de
sedentarismo. Segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica IBGE) e do Ministério do Esporte, divulga-
daem 2017,%” cerca de 66,6% mulheres no Brasil nao praticam
exercicios fisicos. Esta relagio pode ser percebida, principalmente,
na Regido Sudeste, que, apesar de ser mais a populosa, também ¢é
onde o sedentarismo ¢ mais acentuado, bem como onde, segundo
o presente estudo, registram-se mais de 50% das internagoes por
OA no Brasil. J4 a Regido Nordeste, a segunda mais populosa do
pais, porém nem tao sedentdria, fica em terceiro lugar, abaixo do
Sul, em relagao as internagées por OA.

Além disso, nio somente o sedentarismo, mas também uma
de suas maiores causas/consequéncias — a obesidade — pode jus-
tifica 0 aumento dos indices de OA em mulheres na faixa etdria
menopausal,® contribuindo tanto para a sua incidéncia mais
precoce, como também para um quadro mais grave, a ponto de
necessitar de internagao para o tratamento, COmo pode ser visto
nos resultados.

Desde 1945, muitos trabalhos apontam que a obesidade ¢
um forte preditor da OA, relatando que individuos com indice
de massa corporal > 30 kg/m? aumentam em 6,8 vezes o risco de
desenvolvimento desta afec¢io.”” O entendimento da gordura
como tecido endécrino, metabolicamente ativo, com secrecio
de adipocinas envolvidas na inflamagao articular, somado  pré-
pria carga mecinica destas articulagées, torna intima a relacio
entre tais patologias. Esta associa¢io ¢ ainda maior no sexo fe-
minino, visto que as mulheres apresentam maior risco para de-

39 sendo esta

29)

senvolver tanto obesidade quanto OA de joelhos,'
tlltima a quarta causa global de incapacidade neste grupo.
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Enquanto nio se chega a um consenso acerca do papel do
estrogeno e da TRE como fator de risco ou protetor para a OA,
recomenda-se a prdtica de exercicios fisicos de baixo impacto
— como natagio, hidrogindstica e caminhadas — tanto na pre-
vengao dessa afeccao em idades mais precoces como na reabilita-
¢io de mulheres ainda em idade menopausal j4 diagnosticadas.
E essencial enfatizar a prevengio da obesidade neste grupo em
especifico, bem como descontruir o bindémio incapacidade vs.
sedentarismo, para reduzir quadros dlgicos de forma eficaz, au-
mentar mobilidade e diminuir internagoes desnecessdrias que
oneram o SUS.

CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados, foi observado que, entre
2012 € 2016, o indice de internagdes por osteoartrose em mulhe-
res na menopausa apresentou ligeiro aumento, sendo as Regioes
Sudeste e Sul as de maior incidéncia, principalmente na faixa etd-
ria dos 50 aos 59 anos. Ambas as regides também apresentaram
um dos maiores gastos totais e por internagio, apesar de estarem
entre as com menor média de dias de permanéncia hospitalar.

Tal aumento do ndmero de internagdes para uma doenga de
manejo predominantemente ambulatorial — e cuja faixa etdria
mais acometida nio é a abordada no presente estudo — possui
estreita relagio nio somente com fatores genéticos e hormonais
(os quais ainda necessitam de maiores esclarecimentos), mas
também com a elevada incidéncia de obesidade e sedentarismo,
observados com frequéncia nas Regides Sudeste e Sul, as quais
representam, juntas, 84,71% dos casos de internacio por OA
notificados no Brasil.

Visto isso, podemos inferir que agbes para prevengio, trata-
mento e reabilitagio de OA em mulheres em idade menopausal
devem ser abordadas de forma mais completa, visando diminuir
o ntimero de internacées relacionadas a uma enfermidade em
que estas a0, em boa parte dos casos, completamente dispensa-
veis, como também almejando prevenir gastos onerosos para o
sistema de satde brasileiro.
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