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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi analisar uma relação causal entre o sexo dos pacientes que realizaram artroplastia 
de quadril quanto ao quadril acometido, diagnóstico prévio, tipo de artroplastia e tempo de internação. Trata-se 
de estudo retrospectivo e transversal com 100 pacientes de um serviço de ortopedia que realizaram artroplastia 
total (ATQ) e parcial (APQ) de quadril. A amostra foi coletada entre março de 2018 a janeiro de 2019. A análise 
consistiu de um modelo causal comparativo entre homens e mulheres através de escore de propensão. As covariáveis 
foram ilustradas pelo Gráfico Acíclico Direcionado (DAG). O sexo do paciente associou-se causalmente com o quadril 
acometido (p = 0.038), diagnóstico prévio - osteoartrose ou fratura do colo do fêmur (p = 0.004) e tempo de 
internação (p < 0.001) mas não explicou a escolha do tipo de artroplastia (p = 0.385). O quadril esquerdo foi 
mais acometido nos homens (71%). As mulheres tiveram diagnóstico prevalente de fratura de fêmur (69,3%) e os 
homens por osteoartrose (65,7%). 71% dos homens realizaram ATQ e as mulheres não diferiram. Os homens ficaram 
internados -2.12 dias que as mulheres. O sexo apresentou uma relação causal com o quadril acometido, o diagnóstico 
prévio e o tempo de internação nas ATQ, mas não se associou ao tipo de artroplastia.

Palavras-chave: Artroplastia de quadril. Causalidade. Escore de propensão. Sexo. Tempo de internação.

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.
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INTRODUÇÃO

A artroplastia total de quadril (ATQ) é o 
procedimento cirúrgico do quadril mais realizado 
atualmente1. Entre algumas de suas indicações, en-
contram-se a osteoartrose e a fratura do colo femo-
ral2. As ATQ são intervenções frequentes, motivo de 
diversas discussões e estudos epidemiológicos3,4 para 
avaliação do melhor prognóstico para os pacientes, 
bem como seu impacto nos desfechos clínicos e qua-
lidade de vida5.

Nas últimas décadas tem-se observado um 
aumento crescente na realização desses procedimen-
tos em diversas regiões e países. Esse fato se deve a 
fatores, como o aumento da obesidade, o envelhe-
cimento da população e o crescimento de doenças 
crônico-degenerativas6. Embora sejam procedimentos 
seguros e efetivos, existem grandes disparidades na 
realização dessas cirurgias no Brasil. A maior propor-
ção de procedimentos está concentrada nas regiões 
Sul e Sudeste (17,3 e 10,99 ATQ/100.000 habitantes) 
e os piores índices estão no Norte e Nordeste (0,96 
e 3,25 ATQ/100.000 habitantes)7. Somando a isso, ca-
racterísticas individuais como o sexo e a idade pare-
cem postergar a alta hospitalar e aumentar os custos 
desses procedimentos8. Acredita-se, que muitos pa-
cientes esperam longos períodos para sua realização, 
principalmente no Norte brasileiro, piorando a fun-
cionalidade e aumentando as limitações já existentes 
no indivíduo.

A osteoartrose é a principal causa para indi-
cação da ATQ que são intervenções cirúrgicas eletivas 
e de alta complexidade. A osteoartrose é uma doença 
não inflamatória que acomete as articulações e que 
causa destruição articular, sendo necessária a substi-
tuição protética da articulação9-11. Atualmente, as ATQ 
são procedimentos seguros e efetivos na redução da 
dor, na melhora da função articular, resultando ganho 
em qualidade de vida para o paciente, mesmo quan-
do estes são realizados em pacientes idosos e/ou com 
comorbidades associadas12,13. 

Sabe-se que as ATQ são realizadas mais em 
mulheres do que em homens, porém, uma revisão 
sistemática vem apontando similaridade quanto ao 
sexo em diversos países6. Sabe-se também que houve 
uma queda no tempo de internação de 4,06 (média/

dias) em 2002 para 2,75 em 2013 em decorrência dos 
avanços nas técnicas cirúrgicas, no tipo de anestesia 
e novos modelos de linha de cuidado14. Entretanto, 
poucos estudos descreveram a incidência do quadril 
acometido2,15, se direito ou esquerdo, visto que, de-
pendendo do hemicorpo dominante, pode haver mu-
danças na resposta terapêutica a longo prazo e nas 
estratégias de reabilitação. 

É conhecida a realização de ATQ devido a 
osteoartrose em maior grau e por fraturas de quadril 
em menor proporção16. Contudo, não se sabe se o 
diagnóstico prévio é explicado causalmente pelo sexo 
biológico. Da mesma forma, pouco tem sido explo-
rado sobre as causas não modificáveis, como o sexo, 
e sua relação com o maior tempo de internação. Um 
estudo recente apontou algumas causas modificá-
veis, que impactam diretamente a estadia hospitalar 
do sexo feminino no pós-cirúrgico de APQ e ATQ, 
como uma maior presença de comorbidades e o bai-
xo peso17.

Nessa acepção, este estudo busca analisar 
uma relação causal entre o sexo dos pacientes que 
realizaram artroplastia de quadril quanto ao quadril 
acometido, diagnóstico prévio, tipo de artroplastia e 
tempo de internação.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retros-
pectivo, analítico com abordagem quantitativa que 
utilizou dados do estudo originalmente intitulado “As-
pectos associados ao tempo de internação de pacien-
tes em uma clínica cirúrgica de um hospital universi-
tário”, desenvolvido pelos profissionais e residentes 
do Hospital Universitário da Universidade Federal do 
Maranhão (HUUFMA) em São Luís (MA).

O estudo foi realizado na Unidade Presiden-
te Dutra (UPD) do HUUFMA. Os dados foram obtidos 
consultando os prontuários de pacientes internados 
no setor denominado de cuidado neuromuscular e 
traumato-ortopédico, que funcionam em uma mesma 
enfermaria da UPD, prestando assistência a pacientes 
traumato-ortopédicos, neurológicos e bariátricos. Os 
prontuários encontravam-se arquivados no Serviço de 
Arquivo Médico e Estatístico (SAME) da UPD. Foram 
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incluídos usuários internados no período 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 internação 
na unidade. Os não inclusos foram os usuários que 
tiveram o cancelamento da cirurgia e receberam alta 
hospitalar, aqueles com dados incompletos no pron-
tuário e prontuários que não foram encontrados no 
acervo a partir de uma lista impressa do software de 
gestão hospitalar.

A amostra foi probabilística do tipo aleató-
ria simples de acordo com cada especificidade de pa-
cientes inclusos (traumato-ortopédicos, neurológicos 
e bariátricos). O estudo inicial incluiu como amostra 
total 630 pacientes. Na especialidade ortopedia e 
traumatologia foram coletados dados de 382 usuários 
do serviço, destes estratificou-se os indivíduos que 
realizaram artroplastia total ou parcial de quadril, o 
cálculo amostral foi realizado levando em considera-
ção uma população de 328 artroplastias de quadril 
realizadas no Maranhão em 20187, erro amostral de 
5%, nível de confiança de 95% e uma distribuição ho-
mogênea da população do estudo, resultando uma 
amostra de 141 indivíduos e, devido ausência de da-
dos em 41 prontuários, a amostra final consistiu em 
100 indivíduos e margem de erro em 8,18%.

Os dados foram coletados a partir dos regis-
tros nos prontuários utilizando um formulário criado 
pelos pesquisadores contemplando os aspectos so-
ciodemográficos e clínicos dos usuários. A coleta foi 
iniciada em março de 2018 e concluída em janeiro de 
2019. 

O desfecho primário consistiu do quadril 
acometido (direito ou esquerdo) para a realização da 
artroplastia de quadril. Os desfechos secundários fo-
ram o tipo de artroplastia realizada, se parcial ou total 
da articulação do quadril, o diagnóstico prévio (os-
teoartrose ou fratura do fêmur) e o tempo de interna-
ção. A exposição consistiu da variável sexo, partindo 
do pressuposto que as causas e consequências em re-
lação a essa variável tendem a ser diferenças tanto pré 
como pós-cirúrgicos.

Para ajuste do modelo foram consideradas 
as variáveis sociodemográficas idade, cor/raça, local 
de residência (capital ou interior do Estado), escolari-
dade, ocupação, renda. As variáveis clínicas analisadas 
para ajuste foram diagnóstico pré-cirúrgico (fratura 
ou osteoartrose de quadril), hipertensão e diabetes. 
O critério para inclusão no modelo foi o conjunto mí-
nimo explicitado pelo DAG (Figura 1), através do cri-
tério da porta de trás, que considerou apenas a idade 
para uma análise de relação causal.

Figura 1. Gráfico acíclico direcionado (DAG) mostrando as relações teóricas entre as variáveis e o conjunto mínimo para ajuste (idade), São 
Luís, 2019.

Notas: OA – osteoartrose de quadril; diabet – Diabetes; osteop – Osteoporose; TI – Tempo de internação; TA – tipo de artroplastia de 
quadril; QA – Quadril acometido; DIAG – diagnóstico; ocup – Ocupação; incapac – Nivel de incapacidade; IMC – Índice de massa corporal.
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ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram analisados no software es-
tatístico Stata® (versão 14.1) para Windows. Foram 
utilizadas estatística descritiva (frequências absolutas 
e percentuais) e medidas de tendência central (média 
e desvio-padrão) em um primeiro momento, a fim de 
conhecer melhor os dados. A normalidade das variá-
veis idade e tempo de internação foram verificadas 
pelo teste Kolmogorov-Smirnov (p > 0.05). Num se-
gundo momento foi realizada análise bivariada (t de 
student e qui-quadrado de Pearson) entre a variável 
sexo e as variáveis sociodemográficas e clínicas para 
verificar possíveis associações e observar variáveis 
confundidoras para o balanceamento ao modelar o 
efeito causal. Para analisar a associação entre o sexo 
e os desfechos, foi construído modelo teórico (Figura 
1) usando os gráficos acíclicos direcionados, do inglês 
Directed Acyclic Graphs (DAG) gerados com auxílio 
do software DAGitty versão 2.3 para que fosse possí-
vel a identificação de variáveis confundidoras e para 
quais a análise deverá ser controlada.

Cada variável foi ordenada de acordo com 
sua relação temporal específica: demográficas (sexo, 
cor/raça, idade), socioeconômicas (local de origem, 
escolaridade, ocupação e renda), clínicas (HAS, dia-
betes, diagnóstico, queda, nível de dependência) e ci-
rúrgicas (tipo de artroplastia e tempo de internação). 
Identificar a ordem temporal facilita a compreensão 
da relação entre as variáveis, pois foram construídos 
caminhos entre essas variáveis baseadas em tempora-
lidade e pressupostos teóricos. A análise multivaria-
da consistiu de um modelo causal comparativo dos 

tratados (homens) e controles (mulheres) através de 
escore de propensão ajustado para as covariáveis indi-
cadas pelo critério da porta de trás.

ASPECTOS ÉTICOS

A coleta de dados foi realizada após a 
aprovação pela Comissão Científica (COMIC) e 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HUUFMA (nº 
2.708.691/2018) via Plataforma Brasil, com dispensa 
da utilização do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) para a coleta de dados, tendo em 
vista a utilização somente de dados obtidos a partir 
de investigação de prontuários. A dispensa de TCLE 
foi formalizada através do Termo de Compromisso de 
Utilização dos Dados (TCUD). 

RESULTADOS

Quanto às variáveis socioeconômicas e de-
mográficas (Tabela 1), houve prevalência de mulhe-
res (62%), de cor parda (38%), com idade média de 
69 anos (±1,92), com maioria da capital do Estado 
(32%), ensino fundamental incompleto (26%) e maio-
ria aposentada (49%) com renda de um salário míni-
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 salá-
rio mínimo de renda (27%).

Tabela 1. Perfil socioeconômico e demográfico da amostra quanto ao sexo (n=100), São Luís, 2019

(Continua)

Variável Masculino (n=38) Feminino (n=62) Valor p

Idade† 63 (±2.31) 69.1 (±1.92) 0.022*

Cor/raça

Preta 10 (10%) 07 (07%)

0.138**Parda 18 (18%) 38 (38%)

Branca 10 (10%) 17 (17%)

Local de origem
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Variável Masculino (n=38) Feminino (n=62) Valor p

Capital 15 (15%) 32 (32%) 0.238**

Interior 23 (23%) 30 (30%)

Escolaridade

Sem instrução 07 (07%) 18 (18%)

0.883**

Fund. Incompleto 19 (19%) 26 (26%)

Fund. Completo 03 (03%) 04 (04%)

Médio incompleto 02 (02%) 02 (02%)

Médio completo 06 (06%) 10 (10%)

Superior 01 (01%) 02 (02%)

Ocupação

Desempregado(a) - 02 (02%)

0.227**

Trab. Campo 03 (03%) 04 (04%)

Aposentado(a) 26 (26%) 49 (49%)

Construção civil 02 (02%) -

Comércio 07 (07%) 06 (06%)

Trab. Educação - 01 (01%)

Renda

Sem renda - 01 (01%)

0.509**
1 salário mínimo 27 (27%) 48 (48%)

2 salários mínimo 03 (03%) 06 (06%)

3 salários mínimo 08 (08%) 07 (07%)

*Teste t de student; ** teste qui-quadrado; †Média(±Desvio padrão).

(Conclusão)

Quanto às características clínicas e cirúrgi-
cas (Tabela 2), um terço das mulheres era hipertensa 
(35%), sem diabetes (53%), com fratura de colo do 
fêmur (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 às artro-
plastias parciais (31%) e totais de quadril (31%). O 
tempo médio de internação foi de 6 dias. Os homens 
em sua maioria não 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 
predominância esquerda (27%) e ficaram 4 dias em 
média internados.
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Tabela 2. Perfil clínico e cirúrgico da amostra quanto ao sexo (n=100), São Luís, 2019

Variável Masculino (n=38) Feminino (n=62) Valor p

HAS

Sim 16 (16%) 35 (35%)
0.164*

Não 22 (22%) 27 (27%)

Diabetes

Sim 06 (06%) 09 (09%)
0.863*

Não 32 (32%) 53 (53%)

Diagnóstico prévio

Gonartrose 25 (7%) 19 (18%)
0.001*

Fratura colo do fêmur 13 (1%) 43 (43%)

Queda

Sim 14 (14%) 40 (40%)
0.007*

Não 24 (24%) 22 (22%)

Quadril acometido

Direito 11 (11%) 31 (31%)
0.038*

Esquerdo 27 (27%) 31 (31%)

Grau de dependência pré-cirúrgico

Independente 12 (12%) 22 (22%)

0.880*Locomoç. com auxílio 12 (12%) 20 (20%)

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 internação† 4.18 (±0.39) 6.08 (±0.42) 0.001**

*teste qui-quadrado; ** teste t de student; † Média(±desvio Padrão).

Na análise da estimativa do efeito causal do 
sexo nos desfechos (Tabela 3), observou-se que houve 
38 expostos do sexo masculino e 62 controles do sexo 

feminino. Realizou-se o ajuste para a idade, de acordo 
com o conjunto mínimo observado no DAG.

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

Desfecho Coef. IC 95% Valor p

QA 0.23 [0.01 a 0.45] 0.036

DIAG -0.25 [-0.43 a -0.08] 0.004

TA 0.08 [-0.10 a 0.27] 0.385

TI -2.12 [-3.08 a -1.16] <0.001

Abreviações: QA – quadril acometido (direito ou esquerdo), DIAG – diagnóstico (osteoartrose ou fratura), TA – tipo de artroplastia (parcial 
ou total) e TI – tempo de internação.
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Na análise pelos escores de propensão, foi 
observada associação causal entre o sexo e o quadril 
acometido, pois indivíduos homens têm 23% maior 
chance de acometer o quadril esquerdo quando com-
parados aos controles mulheres. O sexo explicou bem 
o diagnóstico prévio, pois homens foram mais acome-
tidos por gonartrose e as mulheres por fraturas do 
colo do fêmur. Os homens apresentaram 25% menor 
chance de terem fratura de quadril previamente à ar-

troplastia. O sexo do indivíduo não explicou a esco-
lha do tipo de artroplastia, se parcial ou total, pois 
existem outras variáveis que explicariam melhor esse 
desfecho como a estrutura óssea da articulação entre 
outros. Quanto ao tempo de internação os homens 
ficaram internados 2 dias a menos (coef: -2,12) que 
as mulheres, portanto, o sexo possui uma explicação 
causal quanto ao tempo de internação. 

      
Figura 2. Box plot e density plot do balanceamento da variável idade nos grupos feminino e masculino, São Luís – 2019.

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

pelo método gráfico box plot e gráfico de densidade 
(Figura 2). Pelo que se observou, houve um excelente 
equilíbrio dos grupos para a variável idade após o es-
core de propensão.

Tabela 4. Diferenças padronizadas e taxas de variâncias brutas e ajustadas no balanceamento dos grupos segundo a variável 
idade, São Luís (MA), 2019

Variável
Diferenças padronizadas Taxas de variância

Bruta Ajustada Bruta Ajustada

Idade -0.420 0.009 0.887 1.01

DISCUSSÃO

No presente estudo, idade e sexo variaram 
de forma significativa entre os desfechos clínicos. 
Observou-se que a idade média para mulheres foi de 
69 anos e 63 para homens, com perfis semelhantes a 
estudos internacionais18. Um estudo que analisou 2,8 

milhões de ATQ nos EUA entre 2002 e 2013, apontou 
que 55,8% da população tinham idade maior ou igual 
a 65 anos e 54,6% eram do sexo feminino14. A litera-
tura aponta as mulheres como as mais submetidas à 
cirurgia de ATQ19, isso se deve à maior propensão do 
sexo feminino às fraturas por quedas, seja pela redu-
ção da densidade mineral óssea, ou pelo desequilíbrio 
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do centro de gravidade ocasionado pela idade avança-
da, visto que a maioria das mulheres submetidas às 
ATQ é idosa20. Da mesma forma, um estudo apontou 
uma maior prevalência de osteoartrose no sexo femi-
nino21, indo na contramão dos nossos achados.

Quanto ao quadril acometido, foi obser-
vado que as mulheres foram acometidas na mesma 
proporção em ambos os quadris (direito e esquerdo). 
Isso se deve à maior exposição do sexo feminino às 
duas principais causas mais comuns à realização das 
artroplastias, as fraturas e a osteoartrose22. Os homens 
apresentaram o quadril esquerdo como predominan-
te, tendo a osteoartrose como causa. Especula-se que 
a carga laboral, associada à maior sobrecarga biome-
cânica no hemicorpo dominante esquerdo, sejam em 
parte explicações plausíveis. 

Os registros de artroplastia do quadril mun-
dial mostram outra realidade, que são realizadas mais 
substituições do quadril direito do que o esquerdo23. 
Dado que mais de 85% dos indivíduos são destros, 
existe uma associação entre hemidominância e o lado 
acometido. Um estudo recente23 observou que a pro-
porção de indivíduos que necessitam de artroplastia 
unilateral do quadril no lado dominante foi de 67,4%, 
ou seja, é mais provável 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 prevalente24.

Pressupõe-se que mecanismos diferentes 
expliquem a relação entre o quadril acometido e o 
sexo biológico. Uma concentração anormal de força 
por meio da articulação do quadril, devido a ocupa-
ção do sexo masculino durante a vida, pode explicar 
o desbalanço osteomuscular entre o membro afetado 
e o contralateral normal25. Doenças preexistentes e 
pouca reserva funcional acentuam o quadro26.

Os nossos resultados apontaram que os ho-
mens tinham o diagnóstico de osteoartrose em sua 
maioria, e em menor proporção a fratura do colo do 
fêmur. Isso se deve à disrupção do equilíbrio homeos-
tático por falha no mecanismo reparador da articula-
ção devido ao avançar da idade27 além das questões 
ocupacionais. Nas mulheres houve prevalência de fra-
turas do colo do fêmur. A osteoporose, obesidade e 

prevalência de queda são mais acentuadas, e as ques-
tões hormonais pós-menopausa são a base disso28. 
Um estudo brasileiro9 e outro norte-americano29 des-
creveram características divergentes ao apresentado, 
apontando as mulheres como as mais acometidas por 
osteoartrose.

Embora tenha ocorrido associação signifi-
cante do sexo no tipo de artroplastia utilizada (parcial 
ou total) na análise bivariada, quando se investigou o 
efeito causal com escores de propensão, essa asso-
ciação desapareceu. Portanto, o sexo não explicou a 
escolha do tipo de artroplastia (TA). Outros critérios 
mais importantes são considerados nessa escolha, 
como a situação proximal do osso, a idade, a presen-
ça de comorbidades e as possíveis intercorrências du-
rante o procedimento cirúrgico19.

Os resultados desse estudo apontaram um 
tempo de internação de -2,12 dias para os homens 
comparado às mulheres. Sabe-se que quanto mais 
dias de internação mais custos hospitalares, portanto, 
reduzir o tempo de internação tem se tornado obje-
tivo dos grandes hospitais terciários brasileiros com 
vista a reduzir os custos frente a recursos limitados30.

Verifica-se na literatura que idade avançada 
e sexo feminino, além de fatores relacionados com 
comorbidades, estão relacionados com maior tempo 
de internação e piores desfechos em ATQ31. Existem 
outros fatores de grande impacto que interferem 
no tempo de internação para as ATQ. O volume de 
procedimentos realizados pelo cirurgião em serviço, 
o tempo de cirurgia, características prévias dos pa-
cientes, a reabilitação e a padronização dos proces-
sos perioperatórios4,32. Um estudo retrospectivo com 
cerca de 10 mil artroplastias (ATJ e ATQ) para avaliar a 
prevalência das causas relacionadas à demora na alta 
apontou como principais causas: presença de drenos, 
retardo na mobilização do paciente, condições pré-
vias de saúde e condições adquiridas na internação32.

Idade acima de 64 anos, tempo de cirurgia, 
escore de risco cirúrgico da Sociedade Americana de 
Anestesiologia (ASA) maior ou igual a 2 e comorbida-
des foram os principais fatores de risco para prolon-
gamento da internação em ATQ. Além disso, aspectos 
sociodemográficos também influenciam no tempo de 
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permanência, ou seja, pacientes com baixo status so-
cioeconômico e pertencentes a minorias étnicas con-
tribuem sinergicamente com a idade, comorbidades e 
fatores intra-hospitalares para a elevação do tempo de 
internação33. 

Segundo Otero et al.34, quando o indiví-
duo no pós-operatório fica mais de 3 dias internado 
há aumento na ocorrência de complicações clínicas e 
readmissão em 30 dias (11,02% para ATQ). Entretan-
to, quando a alta é no mesmo dia da cirurgia também 
há aumento nas complicações em 30 dias34.

Uma revisão sistemática publicada em 2019 
apontou que idade maior que 70 anos, sexo femini-
no, índice de massa corpórea (IMC) > 30 kg/m2, raça 
não branca, classificação da Sociedade Americana de 
Anestesiologia (ASA) > 2 no pré-operatório, índice 
de comorbidades de Charlson (ICC) > 0 e hemoglo-
bina no pré-operatório < 13 g/dl são preditores do 
aumento do tempo de internação hospitalar e conse-
quentemente podem incidir em piores desfechos para 
o paciente e maiores custos para a instituição35.

Este estudo tem algumas limitações que de-
vem ser consideradas. Trata-se de um estudo retros-
pectivo em que algumas variáveis importantes para a 
melhor caracterização da população não estavam dis-
poníveis, como o risco pré-operatório, grau evolutivo 
da doença que levou à destruição articular (nos casos 
de osteoartrose), controle da indicação da cirurgia 
e relacionadas ao procedimento cirúrgico (tipo de 
abordagem e materiais implantados). As fortalezas do 
estudo consistiram na amostra considerável de indiví-
duos que realizaram artroplastias, na técnica estatís-
tica utilizada, que possibilitou uma análise do efeito 
causal e reduziu o viés de seleção. O uso do DAG na 
seleção das variáveis possibilitou a redução do viés de 
confundimento.

CONCLUSÃO

O sexo do paciente apresentou uma relação 
causal com o quadril acometido, com o diagnóstico 
prévio e com o tempo de internação nas ATQ, mas 
não se relacionou diretamente com a escolha do tipo 

de artroplastia utilizada. Estratégias cirúrgicas e de 
reabilitação devem levar em consideração o sexo do 
indivíduo, permitindo equidade no cuidado e redu-
zindo o tempo de internação.
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