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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar uma relagio causal entre o sexo dos pacientes que realizaram artroplastia
de quadril quanto ao quadril acometido, diagnéstico prévio, tipo de artroplastia e tempo de internagio. Trata-se
de estudo retrospectivo e transversal com 100 pacientes de um servico de ortopedia que realizaram artroplastia
total (ATQ) e parcial (APQ) de quadril. A amostra foi coletada entre marco de 2018 a janeiro de 2019. A anilise
consistiu de um modelo causal comparativo entre homens e mulheres através de escore de propensio. As covaridveis
foram ilustradas pelo Grifico Aciclico Direcionado (DAG). O sexo do paciente associou-se causalmente com o quadril
acometido (p = 0.038), diagnéstico prévio - osteoartrose ou fratura do colo do fémur (p = 0.004) e tempo de
internacio (p < 0.001) mas nio explicou a escolha do tipo de artroplastia (p = 0.385). O quadril esquerdo foi
mais acometido nos homens (71%). As mulheres tiveram diagnéstico prevalente de fratura de fémur (69,3%) e os
homens por osteoartrose (65,7%). 71% dos homens realizaram ATQ e as mulheres nio diferiram. Os homens ficaram
internados -2.12 dias que as mulheres. O sexo apresentou uma relagao causal com o quadril acometido, o diagnéstico
prévio e o tempo de internacio nas ATQ, mas nio se associou ao tipo de artroplastia.

Palavras-chave: Artroplastia de quadril. Causalidade. Escore de propensio. Sexo. Tempo de internagio.

ABSTRACT

Causal relationship between the gender of patients who underwent hip arthroplasty with regard to affected hip,
previous diagnosis, type of arthroplasty and hospitalization duration is analyzed by a retrospective and cross-sectional
study with 100 patients from an orthopedic clinic, who underwent total (THA) and partial (PHA) hip arthroplasty.
The sample was collected between March 2018 and January 2019. The analysis consisted of a comparative causal
model between males and females through propensity score. The covariates were illustrated by the Directed Acyclic
Graph (DAG). The patient’s gender was causally associated with the affected hip (p = 0.038), previous diagnosis -
osteoarthritis or femoral neck fracture (p = 0.004) and duration of hospitalization (p < 0.001), but failed to explain
the hip arthroplasty type (p = 0.385). The left hip was more affected in males (71%), whilst females had a prevalent
diagnosis of femur fracture (69.3%) and osteoarthritis in males (65.7%). Further, 71% of males underwent THA,
similar to females. Males were hospitalized for -2.12 days less than females. Gender had a causal relationship with
affected hip, previous diagnosis, and length of stay in THA, but it was not associated with type of arthroplasty.

Keywords: Causality. Hip arthroplasty. Gender duration. Propensity score.
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INTRODUCAO

A artroplastia total de quadril (ATQ) € o
procedimento cirdrgico do quadril mais realizado
atualmente’. Entre algumas de suas indicagoes, en-
contram-se a osteoartrose € a fratura do colo femo-
ral>. As ATQ sio intervencoes frequentes, motivo de
diversas discussoes e estudos epidemiolGgicos** para
avaliacio do melhor prognostico para os pacientes,
bem como seu impacto nos desfechos clinicos e qua-
lidade de vida’.

Nas tltimas décadas tem-se observado um
aumento crescente na realizacao desses procedimen-
tos em diversas regioes e paises. Esse fato se deve a
fatores, como o aumento da obesidade, o envelhe-
cimento da populagio e o crescimento de doencas
cronico-degenerativas®. Embora sejam procedimentos
seguros e efetivos, existem grandes disparidades na
realizacdo dessas cirurgias no Brasil. A maior propor-
¢ao de procedimentos estd concentrada nas regioes
Sul e Sudeste (17,3 e 10,99 ATQ/100.000 habitantes)
e os piores indices estio no Norte e Nordeste (0,96
e 3,25 ATQ/100.000 habitantes)’. Somando a isso, ca-
racteristicas individuais como o sexo e a idade pare-
cem postergar a alta hospitalar e aumentar os custos
desses procedimentos®. Acredita-se; que muitos pa-
cientes esperam longos periodos para sua realizagio,
principalmente no Norte brasileiro, piorando a fun-
cionalidade e aumentando as limitagoes jd existentes
no individuo.

A osteoartrose € a principal causa para indi-
cacdo da ATQ que sao intervengdes cirdrgicas eletivas
e de alta complexidade. A osteoartrose ¢ uma doenca
nio inflamatéria que acomete as articulacoes e que
causa destruicdo articular, sendo necessiria a substi-
tuicdo protética da articulagao’!'. Atualmente, as ATQ
sao procedimentos seguros e efetivos na reducao da
dor, na melhora da funcao articular, resultando ganho
em qualidade de vida para o paciente, mesmo quan-
do estes sio realizados em pacientes idosos e/ou com
comorbidades associadas'>®.

Sabe-se que as ATQ sio realizadas mais em
mulheres do que em homens, porém, uma revisio
sistemdtica vem apontando similaridade quanto ao
sexo em diversos paises’. Sabe-se também que houve
uma queda no tempo de internacio de 4,06 (média/

dias) em 2002 para 2,75 em 2013 em decorréncia dos
avancos nas técnicas cirdrgicas, no tipo de anestesia
e novos modelos de linha de cuidado'. Entretanto,
poucos estudos descreveram a incidéncia do quadril
acometido>”, se direito ou esquerdo, visto que, de-
pendendo do hemicorpo dominante, pode haver mu-
dancas na resposta terapéutica a longo prazo e nas
estratégias de reabilitacio.

E conhecida a realizacio de ATQ devido a
osteoartrose em maior grau e por fraturas de quadril
em menor propor¢io’®. Contudo, nio se sabe se o
diagnostico prévio € explicado causalmente pelo sexo
biolégico. Da mesma forma, pouco tem sido explo-
rado sobre as causas niao modificaveis, como o sexo,
e sua relacio com o maior tempo de internagio. Um
estudo recente apontou algumas causas modifici-
veis, que impactam diretamente a estadia hospitalar
do sexo feminino no pds-cirurgico de APQ e ATQ,
como uma maior presenca de comorbidades e o bai-
X0 peso’’.

Nessa acepcio, este estudo busca analisar
uma relacio causal entre o sexo dos pacientes que
realizaram artroplastia de quadril quanto ao quadril
acometido, diagnostico prévio, tipo de artroplastia e
tempo de internacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retros-
pectivo, analitico com abordagem quantitativa que
utilizou dados do estudo originalmente intitulado “As-
pectos associados a0 tempo de interna¢io de pacien-
tes em uma clinica cirurgica de um hospital universi-
tdrio”, desenvolvido pelos profissionais e residentes
do Hospital Universitirio da Universidade Federal do
Maranhao (HUUFMA) em Sao Luis (MA).

O estudo foi realizado na Unidade Presiden-
te Dutra (UPD) do HUUFMA. Os dados foram obtidos
consultando os prontudrios de pacientes internados
no setor denominado de cuidado neuromuscular e
traumato-ortopédico, que funcionam em uma mesma
enfermaria da UPD, prestando assisténcia a pacientes
traumato-ortopédicos, neurologicos e baritricos. Os
prontudrios encontravam-se arquivados no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME) da UPD. Foram

Saud Pesq, 2021 jan./mar.; 14(2):393-403 - e-ISSN 2176-9206



Nogueira, Junior, Nascimento, Mendonga, Cavalcante, Almeida

395

incluidos usudrios internados no periodo de janeiro
a dezembro de 2017, com os dados completos de
acordo com o instrumento de pesquisa, ter realizado
a cirurgia proposta e ter sido a primeira internacio
na unidade. Os nio inclusos foram os usudrios que
tiveram o cancelamento da cirurgia e receberam alta
hospitalar, aqueles com dados incompletos no pron-
tudrio e prontudrios que nio foram encontrados no
acervo a partir de uma lista impressa do software de
gestao hospitalar.

A amostra foi probabilistica do tipo aleatd-
ria simples de acordo com cada especificidade de pa-
cientes inclusos (traumato-ortopédicos, neurologicos
e baridtricos). O estudo inicial incluiu como amostra
total 630 pacientes. Na especialidade ortopedia e
traumatologia foram coletados dados de 382 usudrios
do servigo, destes estratificou-se os individuos que
realizaram artroplastia total ou parcial de quadril, o
calculo amostral foi realizado levando em considera-
¢20 uma populacio de 328 artroplastias de quadril
realizadas no Maranhao em 20187, erro amostral de
5%, nivel de confianca de 95% e uma distribuigao ho-
mogenea da populagio do estudo, resultando uma
amostra de 141 individuos e, devido auséncia de da-
dos em 41 prontudrios, a amostra final consistiu em
100 individuos e margem de erro em 8,18%.

Os dados foram coletados a partir dos regis-
tros nos prontudrios utilizando um formulario criado
pelos pesquisadores contemplando os aspectos so-
ciodemogrificos e clinicos dos usudrios. A coleta foi
iniciada em marco de 2018 e concluida em janeiro de
2019.

O desfecho primdrio consistiu do quadril
acometido (direito ou esquerdo) para a realizacio da
artroplastia de quadril. Os desfechos secundarios fo-
ram o tipo de artroplastia realizada, se parcial ou total
da articulagio do quadril, o diagnéstico prévio (os-
teoartrose ou fratura do fémur) e o tempo de interna-
¢d0. A exposicio consistiu da varidvel sexo, partindo
do pressuposto que as causas e consequéncias em re-
lacdo a essa varidvel tendem a ser diferencas tanto pré
como pas-cirurgicos.

Para ajuste do modelo foram consideradas
as varidveis sociodemogrificas idade, cor/raca, local
de residéncia (capital ou interior do Estado), escolari-
dade, ocupacio, renda. As varidveis clinicas analisadas
para ajuste foram diagndstico pré-cirirgico (fratura
ou osteoartrose de quadril), hipertensio e diabetes.
O critério para inclusio no modelo foi o conjunto mi-
nimo explicitado pelo DAG (Figura 1), através do cri-
tério da porta de trds, que considerou apenas a idade

para uma andlise de relacdo causal.

Figura 1. Grifico aciclico direcionado (DAG) mostrando as relacoes tedricas entre as varidveis € o conjunto minimo para ajuste (idade), Sao

Luis, 2019.

Notas: OA — osteoartrose de quadril; diabet — Diabetes; osteop — Osteoporose; TI — Tempo de internagdo; TA — tipo de artroplastia de
quadril; QA — Quadril acometido; DIAG — diagnéstico; ocup — Ocupacio; incapac — Nivel de incapacidade; IMC — Indice de massa corporal.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no software es-
tatistico Stata® (versio 14.1) para Windows. Foram
utilizadas estatistica descritiva (frequéncias absolutas
e percentuais) e medidas de tendéncia central (média
e desvio-padrio) em um primeiro momento, a fim de
conhecer melhor os dados. A normalidade das varia-
veis idade e tempo de internagao foram verificadas
pelo teste Kolmogorov-Smirnov (p > 0.05). Num se-
gundo momento foi realizada andlise bivariada (¢ de
student e qui-quadrado de Pearson) entre a varidvel
sexo e as varidveis sociodemograficas e clinicas para
verificar possiveis associagoes e observar varidveis
confundidoras para o balanceamento ao modelar o
efeito causal. Para analisar a associagdo entre 0 sexo
e os desfechos, foi construido modelo teérico (Figura
1) usando os graficos aciclicos direcionados, do inglés
Directed Acyclic Graphs (DAG) gerados com auxilio
do software DAGitty versio 2.3 para que fosse possi-
vel a identificacdo de varidveis confundidoras e para
quais a andlise devera ser controlada.

Cada varidvel foi ordenada de acordo com
sua relacdo temporal especifica: demogrificas (sexo,
cor/raca, idade), socioeconomicas (local de origem,
escolaridade, ocupacio e renda), clinicas (HAS, dia-
betes, diagnostico, queda, nivel de dependéncia) e ci-
rdrgicas (tipo de artroplastia e tempo de internacio).
Identificar a ordem temporal facilita a compreensio
da relacio entre as varidveis, pois foram construidos
caminhos entre essas varidveis baseadas em tempora-
lidade e pressupostos teoricos. A andlise multivaria-
da consistiu de um modelo causal comparativo dos

tratados (homens) e controles (mulheres) através de
escore de propensao ajustado para as covaridveis indi-
cadas pelo critério da porta de tris.

ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados foi realizada apds a
aprovacio pela Comissio Cientifica (COMIC) e
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA (n°
2.708.691/2018) via Plataforma Brasil, com dispensa
da utilizacao do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) para a coleta de dados, tendo em
vista a utilizacio somente de dados obtidos a partir
de investigacdo de prontudrios. A dispensa de TCLE
foi formalizada através do Termo de Compromisso de
Utilizagao dos Dados (TCUD).

RESULTADOS

Quanto as varidveis socioeconomicas e de-
mogrificas (Tabela 1), houve prevaléncia de mulhe-
res (62%), de cor parda (38%), com idade média de
09 anos (*1,92), com maioria da capital do Estado
(32%), ensino fundamental incompleto (26%) e maio-
ria aposentada (49%) com renda de um salrio mini-
mo (49%). Os homens (38%) em sua maioria também
de cor parda (18%), apresentaram idade média de 63
anos (*=2,31), sendo a maioria do interior do Estado
(23%), com ensino fundamental incompleto (19%), a
maioria deles aposentados (26%) recebendo um sala-
rio minimo de renda (27%).

Tabela 1. Perfil socioecondmico e demografico da amostra quanto ao sexo (n=100), Sao Luis, 2019

(Continua)
Varidvel Masculino (n=38) Feminino (n=62) Valor p
Idade} 63 (£2.31) 69.1 (+1.92) 0.022%
Cor/raca
Preta 10 (10%) 07 (07%)
Parda 18 (18%) 38 (38%) 0.138%*
Branca 10 (10%) 17 (17%)

Local de origem

Saud Pesq, 2021 jan./mar.; 14(2):393-403 - e-ISSN 2176-9206



Nogueira, Junior, Nascimento, Mendonga, Cavalcante, Almeida 397

(Conclusio)

Variavel Masculino (n=38) Feminino (n=062) Valor p
Capital 15 (15%) 32 (32%) 0.238%*
Interior 23 (23%) 30 (30%)
Escolaridade
Sem instrucio 07 (07%) 18 (18%)
Fund. Incompleto 19 (19%) 26 (26%)
Fund. Completo 03 (03%) 04 (04%)

0.883**
Médio incompleto 02 (02%) 02 (02%)
Médio completo 06 (06%) 10 (10%)
Superior 01 (01%) 02 (02%)
Ocupacio
Desempregado(a) 02 (02%)
Trab. Campo 03 (03%) 04 (04%)
Aposentado(a) 26 (26%) 49 (49%)

0.227%%
Construcio civil 02 (02%)
Comércio 07 (07%) 06 (06%)
Trab. Educagao 01 (01%)
Renda
Sem renda 01 (01%)
1 saldrio minimo 27 (27%) 48 (48%)
2 salarios minimo 03 (03%) 06 (06%) 0w
3 saldrios minimo 08 (08%) 07 (07%)

*Teste t de student; ** teste qui-quadrado; tMédia(=Desvio padrio).

Quanto as caracteristicas clinicas e cirdrgi-
cas (Tabela 2), um terco das mulheres era hipertensa
(35%), sem diabetes (53%), com fratura de colo do
femur (43%) causada por queda (40%). Ambos os
quadris (direito e esquerdo) foram acometidos com
percentuais iguais (31%) entre as mulheres. 22%
destas apresentaram-se independentes para afazeres
intra-hospitalar e se submeteram igualmente as artro-
plastias parciais (31%) e totais de quadril (31%). O
tempo médio de internagio foi de 6 dias. Os homens
em sua maioria nao eram hipertensos (22%), nem
diabéticos (32%), internados para realizar artroplastia
devido a gonartrose (25%) como causa principal, fica-
ram em sua maioria restrito ao leito (14%). 27% dos

homens realizaram artroplastia total de quadril com
predomindncia esquerda (27%) e ficaram 4 dias em
média internados.
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Tabela 2. Perfil clinico e cirtirgico da amostra quanto a0 sexo (n=100), Sao Luis, 2019

Variavel Masculino (n=38) Feminino (n=62) Valor p
HAS
Sim 16 (16%) 35 (35%)
0.164*
Nio 22 (22%) 27 (27%)
Diabetes
Sim 06 (06%) 09 (09%)
0.863*
Nio 32 (32%) 53 (53%)
Diagnoéstico prévio
Gonartrose 25 (7%) 19 (18%)
0.001*%
Fratura colo do fémur 13 (1%) 43 (43%)
Queda
Sim 14 (14%) 40 (40%)
0.007*
Nio 24 (24%) 22 (22%)
Quadril acometido
Direito 11 (11%) 31 (31%)
0.038*
Esquerdo 27 (27%) 31 (31%)
Grau de dependéncia pré-cirirgico
Independente 12 (12%) 22 (22%)
Locomog. com auxilio 12 (12%) 20 (20%) 0,880"
Restrito(a) ao leito 14 (14%) 20 (20%)
Tipo de artroplastia
Parcial 11 (11%) 31 (31%) 0.038*
Total 27 (27%) 31 (31%)
Tempo de internacaot 4.18 (%£0.39) 6.08 (+0.42) 0.001%*
*teste qui-quadrado; ** teste t de student; { Média(=desvio Padrio).
Na andlise da estimativa do efeito causal do feminino. Realizou-se o ajuste para a idade, de acordo
sexo nos desfechos (Tabela 3), observou-se que houve com o conjunto minimo observado no DAG.

38 expostos do sexo masculino e 62 controles do sexo

Tabela 3. Coeficientes do efeito causal do sexo nos desfechos QA, DIAG, TA e TI em idosos que realizaram artroplastia ajustado
pela idade, Sao Luis, 2019

Desfecho Coef. IC 95% Valor p
QA 0.23 [0.0120.45] 0.036
DIAG 0.25 [-0.43 2-0.08] 0.004
TA 0.08 [-0.1020.27] 0.385

Tl 212 [-3.082-1.16] <0.001

Abreviagoes: QA — quadril acometido (direito ou esquerdo), DIAG — diagndstico (osteoartrose ou fratura), TA — tipo de artroplastia (parcial
ou total) e TI — tempo de internacio.
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Na anilise pelos escores de propensio, foi
observada associacio causal entre o sexo € o quadril
acometido, pois individuos homens tém 23% maior
chance de acometer o quadril esquerdo quando com-
parados aos controles mulheres. O sexo explicou bem
o diagnostico prévio, pois homens foram mais acome-
tidos por gonartrose e as mulheres por fraturas do
colo do femur. Os homens apresentaram 25% menor
chance de terem fratura de quadril previamente a ar-

Balance plot
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40
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Density

troplastia. O sexo do individuo nio explicou a esco-
lha do tipo de artroplastia, se parcial ou total, pois
existem outras varidveis que explicariam melhor esse
desfecho como a estrutura 6ssea da articulagio entre
outros. Quanto ao tempo de internagio os homens
ficaram internados 2 dias a menos (coef: -2,12) que
as mulheres, portanto, o sexo possui uma explicagio
causal quanto ao tempo de internacio.
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Figura 2. Box plot e density plot do balanceamento da variavel idade nos grupos feminino e masculino, Sio Luis — 2019.

O balanceamento da varidvel de ajuste ida-
de foi verificado pelas diferencas médias padroniza-
das (bruta = -0,420 e ajustada = 0,009) e taxas de va-
ridncia (bruta = 0,887 e ajustada = 1,01). Realizou-
-se também a verificacio do balanceamento da idade

pelo método grifico box plot e grifico de densidade
(Figura 2). Pelo que se observou, houve um excelente
equilibrio dos grupos para a varidvel idade ap6s o es-
core de propensio.

Tabela 4. Diferencas padronizadas e taxas de varidncias brutas e ajustadas no balanceamento dos grupos segundo a variavel

idade, Sao Luis (MA), 2019

Diferencas padronizadas

Taxas de varidncia

Variavel
Bruta Ajustada Bruta Ajustada
Idade -0.420 0.009 0.887 1.01
DISCUSSAO milhoes de ATQ nos EUA entre 2002 e 2013; apontou

No presente estudo, idade e sexo variaram
de forma significativa entre os desfechos clinicos.
Observou-se que a idade média para mulheres foi de
69 anos e 63 para homens, com perfis semelhantes a
estudos internacionais'. Um estudo que analisou 2,8

que 55,8% da populacio tinham idade maior ou igual
a 65 anos e 54,6% eram do sexo feminino™. A litera-
tura aponta as mulheres como as mais submetidas a
cirurgia de ATQY, isso se deve a maior propensio do
sexo feminino as fraturas por quedas, seja pela redu-
¢do da densidade mineral 6ssea, ou pelo desequilibrio
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do centro de gravidade ocasionado pela idade avanga-
da, visto que a maioria das mulheres submetidas as
ATQ € idosa®. Da mesma forma, um estudo apontou
uma maior prevaléncia de osteoartrose no sexo femi-
nino?!, indo na contramao dos nossos achados.

Quanto ao quadril acometido, foi obser-
vado que as mulheres foram acometidas na mesma
propor¢ao em ambos os quadris (direito e esquerdo).
Isso se deve a maior exposicio do sexo feminino as
duas principais causas mais comuns 2 realizacio das
artroplastias, as fraturas e a osteoartrose?. Os homens
apresentaram o quadril esquerdo como predominan-
te, tendo a osteoartrose como causa. Especula-se que
a carga laboral, associada a maior sobrecarga biome-
canica no hemicorpo dominante esquerdo, sejam em
parte explicacoes plausiveis.

Os registros de artroplastia do quadril mun-
dial mostram outra realidade, que sao realizadas mais
substituicoes do quadril direito do que o esquerdo®.
Dado que mais de 85% dos individuos sao destros,
existe uma associacao entre hemidominancia e o lado
acometido. Um estudo recente® observou que a pro-
porcio de individuos que necessitam de artroplastia
unilateral do quadril no lado dominante foi de 67,4%,
ou seja, ¢ mais provivel que exista artroplastia do
quadril no lado dominante do que no quadril contra-
lateral. Um estudo brasileiro corrobora esse achado,
demostrando que o lado direito é prevalente®,

Pressupde-se que mecanismos diferentes
expliquem a relacdo entre o quadril acometido e o
sexo bioldgico. Uma concentracio anormal de forga
por meio da articulagio do quadril, devido a ocupa-
¢a0 do sexo masculino durante a vida, pode explicar
o desbalanco osteomuscular entre o0 membro afetado
e o contralateral normal®. Doengas preexistentes e
pouca reserva funcional acentuam o quadro®.

Os nossos resultados apontaram que os ho-
mens tinham o diagndstico de osteoartrose em sua
maioria, e em menor propor¢io a fratura do colo do
femur. Isso se deve a disrupcio do equilibrio homeos-
tatico por falha no mecanismo reparador da articula-
cdo devido ao avancar da idade” além das questoes
ocupacionais. Nas mulheres houve prevaléncia de fra-
turas do colo do fémur. A osteoporose, obesidade e

prevaléncia de queda sao mais acentuadas, e as ques-
toes hormonais pos-menopausa sio a base disso®.
Um estudo brasileiro’ e outro norte-americano® des-
creveram caracteristicas divergentes ao apresentado,
apontando as mulheres como as mais acometidas por
osteoartrose.

Embora tenha ocorrido associagio signifi-
cante do sexo no tipo de artroplastia utilizada (parcial
ou total) na andlise bivariada, quando se investigou o
efeito causal com escores de propensio, essa asso-
ciacdo desapareceu. Portanto, o sexo nao explicou a
escolha do tipo de artroplastia (TA). Outros critérios
mais importantes sao considerados nessa escolha,
como a situacao proximal do osso, a idade, a presen-
ca de comorbidades e as possiveis intercorréncias du-
rante o procedimento cirirgico®.

Os resultados desse estudo apontaram um
tempo de internacio de -2,12 dias para os homens
comparado as mulheres. Sabe-se que quanto mais
dias de internacao mais custos hospitalares, portanto,
reduzir o tempo de internagdo tem se tornado obje-
tivo dos grandes hospitais tercidrios brasileiros com
vista a reduzir os custos frente a recursos limitados™.

Verifica-se na literatura que idade avangada
e sexo feminino, além de fatores relacionados com
comorbidades, estao relacionados com maior tempo
de internacio e piores desfechos em ATQ?'. Existem
outros fatores de grande impacto que interferem
no tempo de internacao para as ATQ. O volume de
procedimentos realizados pelo cirurgiio em servigo,
o tempo de cirurgia, caracteristicas prévias dos pa-
cientes, a reabilitacio e a padronizacio dos proces-
sos perioperat6rios**2. Um estudo retrospectivo com
cerca de 10 mil artroplastias (AT] e ATQ) para avaliar a
prevaléncia das causas relacionadas a demora na alta
apontou como principais causas: presenca de drenos,
retardo na mobilizagio do paciente, condigoes pré-
vias de saide e condigoes adquiridas na internacao®.

Idade acima de 64 anos, tempo de cirurgia,
escore de risco cirurgico da Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA) maior ou igual a 2 e comorbida-
des foram os principais fatores de risco para prolon-
gamento da internacio em ATQ. Além disso, aspectos
sociodemogréficos também influenciam no tempo de
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permanéncia, ou seja, pacientes com baixo status so-
cioecondmico e pertencentes a minorias étnicas con-
tribuem sinergicamente com a idade, comorbidades e
fatores intra-hospitalares para a elevacio do tempo de
internacao®.

Segundo Otero et al*, quando o indivi-
duo no pos-operatorio fica mais de 3 dias internado
ha aumento na ocorréncia de complicacoes clinicas e
readmissao em 30 dias (11,02% para ATQ). Entretan-
to, quando a alta é no mesmo dia da cirurgia também
hd aumento nas complicacoes em 30 dias™.

Uma revisdo sistemdtica publicada em 2019
apontou que idade maior que 70 anos, sexo femini-
no, indice de massa corporea (IMC) > 30 kg/m2, raca
nao branca, classificacio da Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA) > 2 no pré-operatorio, indice
de comorbidades de Charlson (ICC) > 0 e hemoglo-
bina no pré-operatério < 13 g/dl sao preditores do
aumento do tempo de internagdo hospitalar e conse-
quentemente podem incidir em piores desfechos para
0 paciente e maiores custos para a instituicio®.

Este estudo tem algumas limitagoes que de-
vem ser consideradas. Trata-se de um estudo retros-
pectivo em que algumas varidveis importantes para a
melhor caracterizacio da populacio nao estavam dis-
poniveis, como o risco pré-operatdrio, grau evolutivo
da doenca que levou a destruigio articular (nos casos
de osteoartrose), controle da indicagdo da cirurgia
e relacionadas ao procedimento cirtrgico (tipo de
abordagem e materiais implantados). As fortalezas do
estudo consistiram na amostra consideravel de indivi-
duos que realizaram artroplastias, na técnica estatis-
tica utilizada, que possibilitou uma andlise do efeito
causal e reduziu o viés de selecio. O uso do DAG na
selecao das varidveis possibilitou a reducio do viés de
confundimento.

CONCLUSAO

0 sexo do paciente apresentou uma relacao
causal com o quadril acometido, com o diagnostico
prévio e com o tempo de internacio nas ATQ, mas
nio se relacionou diretamente com a escolha do tipo

de artroplastia utilizada. Estratégias cirurgicas e de
reabilitacio devem levar em consideragio o sexo do
individuo, permitindo equidade no cuidado e redu-
zindo o tempo de internacio.
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