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Resumo

O envelhecimento populacional traz desafios ao sistema de sauide. O aumen-
to das doengas degenerativas articulares e a ocorréncia de quedas podem de-
mandar a realizacdo de artroplastia de quadril. Objetivou-se avaliar os fa-
tores associados a obitos hospitalares por artroplastia de quadril no Sistema
Unico de Saiide (SUS), no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Realizou-se um
estudo transversal utilizando o Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS,
considerando internagoes e 6bitos por artroplastias de quadril ocorridos entre
2016-2018. As andlises consideraram as internacoes por cardter de atendi-
mento (eletivo, urgéncia e acidentes ou lesdo e envenenamento). Realizou-se
regressao logistica bindria para obter a razdo de chance de ébito. A mortalida-
de aumentou conforme a gravidade da internacdo. A maioria das internacoes
com ébito foi por fratura de fémur, demandando cuidados intensivos, tempo
médio de permanéncia de 21,5 dias, envolveu mulheres com 80 anos e mais,
da raca/cor branca, que realizaram procedimento em unidades habilitadas em
alta complexidade em ortopedia e traumatologia, municipais e classificadas
como geral II, localizadas na regido de moradia do usudrio. A chance de 6bito
se mostrou significativa para a idade do usudrio, uso de unidade de terapia in-
tensiva (UTI) e permanéncia hospitalar. Espera-se aumento da demanda por
artroplastias de quadril e reabilitacao fisica com o envelhecimento populacio-
nal. As equipes de saiide devem estar preparadas para lidar com uma popula-
cao envelhecida. Conhecer os fatores que incrementem o risco de ébito favorece
o planejamento e 0o manejo do cuidado pela equipe hospitalar, inclusive no
sentido de diminuir a permanéncia hospitalar, tao impactante na condicao
funcional de pessoas idosas.
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Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

ARTIGO
ARTICLE

Fabiana Regolin 1

Vera Liicia Edais Pepe 2

Marina Ferreira de Noronha 2

Carla Lourenco Tavares de Andrade 2
Raulino Sabino da Silva 2

doi: 10.1590/0102-311XPT298221

Correspondéncia

F. Regolin

Instituto Federal de Educacao do Rio de Janeiro.
Rua Pereira de Almeida 88, Rio de Janeiro, R]
20260-100, Brasil.

fabianaregolin@gmail.com

1 Instituto Federal de Educag¢do do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brasil.

2 Escola Nacional de Saiide Piblica Sergio Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

Cad. Saude Publica 2022; 38(8):e00298221



2

Regolin F et al.

Introducdo

O envelhecimento populacional introduz desafios importantes ao sistema de satde no que diz res-
peito as cirurgias ortopédicas, principalmente pelo aumento das doencas degenerativas articulares e
pela maior ocorréncia de quedas nesta populacdo 1. No contexto brasileiro, a artroplastia de quadril
tem se apresentado como uma importante op¢do para o tratamento de condicdes osteoarticulares e de
determinados tipos de fraturas e luxa¢des na regido do quadril 2. Em pessoas idosas, pode haver a indi-
cacdo de substitui¢io protética quando a fratura de colo femoral se apresenta deslocada 1. As fraturas
de colo femoral acometem principalmente pessoas idosas proximas aos 80 anos e do sexo feminino,
sendo provocadas predominantemente por eventos de baixa energia como quedas, e sdo associadas
a altas taxas de mortalidade 34567, As quedas, alids, apareceram como uma das principais causas de
morte no Brasil entre 1990 e 2015 7. Entre as condi¢des osteoarticulares, a osteoartrose de quadril
(coxartrose), quando incapacitante e resistente ao tratamento conservador 8, pode levar a artroplastia
de quadril 2. Nesses casos, a realiza¢do do procedimento tem sido associada a melhora da funcdo e da
qualidade de vida do usuario 9.

A literatura tem se dedicado ao estudo de fatores associados a um maior risco de ébito durante
hospitalizacdes em geral 10,11, especificamente apds o tratamento cirdrgico de fraturas de terco pro-
ximal de fémur em pessoas idosas 5.8. Poucos sio os estudos dedicados a fatores que podem aumentar
significativamente o risco de dbito durante a internacdo por artroplastia de quadril. Explorar tais
fatores é essencial, pois permite melhor planejamento e manejo do cuidado durante e ap6ds a hospita-
lizagao, especialmente em um pais cada vez mais envelhecido, onde a incidéncia de fraturas de terco
proximal de fémur se mostrou alta nos dltimos anos 7.

Esta pesquisa objetivou avaliar os fatores associados a 6bitos hospitalares por artroplastia de qua-
dril no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), em unidades hospitalares localizadas no Estado do
Rio de Janeiro, Brasil, entre 2016 e 2018.

Método

Realizou-se um estudo transversal, em que foram analisados os ébitos durante a internagdo por artro-
plastia de quadril no SUS, em unidades hospitalares localizadas no Estado do Rio de Janeiro. O perio-
do de analise considerou a data de admissao ocorrida entre 1o de janeiro de 2016 a 31 de dezembro
de 2018. A criacao do banco de dados foi iniciada com o download de arquivos reduzidos do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), considerando-se as Autorizacdes de Internacao Hos-
pitalar (ATH) do tipo 1 e 5, com a linkagem dessas AIH pagas, incluindo as anteriormente rejeitadas e
aceitas até junho de 2019.

As AIH 5 foram organizadas por data de apresentacdo. Manteve-se a AIH 1 e a dltima AIH 5 de
cada internag¢io de longa permanéncia, para verificar o motivo de saida e o célculo do tempo de per-
manéncia hospitalar.

Foram selecionadas as internacdes decorrentes dos seguintes procedimentos, conforme Souza et
al. 2: artroplastia de quadril ndo convencional - AQNC (c6digo 04.08.04.004-1); artroplastia total de
conversdo do quadril — ATCQ (c6digo 04.08.04.006-8); artroplastia de revisdo ou reconstru¢ao do
quadril - ARQ (cédigo 04.08.04.007-6); artroplastia total primaria do quadril cimentada — ATPQC
(c6digo 04.08.04.008-4); artroplastia parcial de quadril — APQ (c6digo 04.08.04.005-0); artroplastia
total primaria do quadril ndo cimentada/hibrida — ATPQNCH (c6digo 04.08.04.009-2).

Os procedimentos AQNC, ATCQ, ARQ e ATPQNCH sao considerados de alta complexidade e
devem ser realizados exclusivamente em unidades hospitalares habilitadas como Unidade de Assis-
téncia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia (UAACTO) ou como Centro de Refe-
réncia em Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade (CRTOAC) — unidades habilitadas. Os
procedimentos ATPQC e APQ sdo considerados de média complexidade e podem ser realizados em
unidades hospitalares nao habilitadas 12.

A variavel 6bito foi construida, considerando o c6digo 4 — 6bito, constante no motivo de saida
(motivo de apresentacio) do SIH/SUS. A varidvel internacédes incluiu todos os motivos de saida (moti-
vos de apresentacdo): alta, permanéncia, transferéncia, 6bito e outros motivos.
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Realizou-se a analise descritiva das internacdes e dos motivos de saida com registro de 6bito,
segundo o caréter de atendimento (eletivo — registrado com o c6digo 01 da AIH; urgéncia — cédigo
02 da AIH, ou acidentes ou lesdes e envenenamentos — cddigos 03, 04, 05 e 06 da AIH), empregan-
do-se as variaveis sexo (feminino ou masculino), raca/cor (branco, preta, parda, amarela, indigena ou
sem informacdo), e idade do usudrio em anos (média com desvio-padrdo, mediana e valores minimo
e maximo) e em categorias (abaixo de 60 anos; 60-79 anos ou 80 anos ou mais); relacdo entre local
de procedéncia do usudrio e de realizacdo do procedimento (na prépria regido de moradia ou fora
de sua regido de moradia); diagnéstico principal (fratura de fémur ou outras categorias diagndsticas),
classe do diagnéstico secundario, tipo de procedimento realizado, uso de unidade de terapia intensiva
(UTI) (sim ou ndo) e tempo de permanéncia hospitalar em dias (média com desvio-padrio, mediana
e valores minimo e méximo); habilitacdo ou ndo em alta complexidade em ortopedia e traumatologia
(habilitada ou ndo habilitada) e natureza juridica da unidade hospitalar (municipal, estadual, federal,
estabelecimento sem fins lucrativos ou universitario), e tipo de estabelecimento (especializado com
UTT; especializado sem UTI; geral I com UTI - hospital geral de menor complexidade com UTT;
geral I sem UTI - hospital geral de menor complexidade sem UTI ou geral II — hospitais com UTI e
habilitados a realizar procedimentos de alta complexidade em ortopedia e traumatologia), conforme
adaptado de Portela et al. 13.

A variavel carater de atendimento foi utilizada para a classificacdo das internacdes como eletiva
(c6digo 1), urgéncia (cddigo 2) e acidentes e lesdes por envenenamento por agentes quimicos ou fisicos
(coédigos 3 a 6).

Os diagndsticos principal e secundario foram reportados considerando a categoria diagndstica
(trés algarismos) segundo a 10a revisdo da Classifica¢iao Internacional de Doengas (CID-10).

Ressalta-se que, embora a unidade de andlise seja a internac¢do, o foco é em Gbitos que estdo
representados por individuos. Portanto, em alguns momentos da anélise, estes serdo referidos como
pacientes/usudrios.

Neste estudo, a mortalidade hospitalar equivale ao percentual de 6bitos, tendo sido calculada,
dividindo-se o nimero de 6bitos ocorridos pelo ndmero de internacdes registradas no total e para
cada carater de atendimento, e multiplicando o resultado por 100.

Foram analisados os fatores associados a chance de ébito segundo caracteristicas dos usuarios
(sexo; raga/cor; idade em anos e procedéncia — Municipio do Rio de Janeiro, regides de saide flu-
minenses ou regides federativas brasileiras), da interna¢ao (diagndstico principal segundo capitulos
da CID-10; permanéncia na unidade hospitalar em dias; carater de atendimento; complexidade do
procedimento e uso de UTI) e da unidade hospitalar (natureza; tipo de estabelecimento; localizacio
— Municipio do Rio de Janeiro, Regido Metropolitana I e demais regides de satide fluminenses; habi-
litacdo ou ndo em alta complexidade em ortopedia e traumatologia).

As caracteristicas apresentadas constituiram trés blocos de variaveis explicativas (caracteristicas
do usudrio, da internacido e da unidade hospitalar) para os quais foram obtidas as razdes de chance
(odds ratio — OR) bruta e ajustada, intervalos de 95% de confianca (IC95%) e nivel de 5% de significancia.
Iniciando-se pelas caracteristicas do usudrio, as variaveis que apresentaram significincia estatistica
(p < 0,05) foram mantidas para a proxima etapa (caracteristicas da internagao) e assim sucessivamente,
de tal forma que, ao final, foram analisadas apenas as varidveis estatisticamente significativas. Empre-
gando-se regressdo logistica bindria, foram utilizadas variaveis de nivel analitico distinto (caracte-
risticas do paciente, do processo de cuidado e da estrutura da unidade) para explicar uma variavel
dependente (6bito), conforme proposto por Junqueira & Duarte 11. Utilizou-se o programa estatistico
IBM SPSS Statistics, versao 24 (https://www.ibm.com/).

Resultados

Foram encontradas, no periodo analisado, 7.331 internagdes e 252 dbitos, com taxa de mortalidade
hospitalar de 3,4%. Embora a maior parte das internacdes tenha se dado de forma eletiva (60,9%) e de
urgéncia (36,7%), a mortalidade hospitalar por artroplastia de quadril foi maior quando do carater de
atendimento relacionado aos acidentes ou lesdes e envenenamentos (10%) (Tabela 1).
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Tabela 1

Distribuicdo das internacdes, 6bitos e taxa de mortalidade hospitalar para artroplastia de quadril no Sistema Unico de
Saude (SUS), segundo o carater de atendimento. Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2016-2018.

Carater de atendimento Internagdes Obitos Taxa de mortalidade
hospitalar
n (%) n (%) %
Eletivo 4.468 (60,9) 57 (22,6) 1,3
Urgéncia 2.693 (36,7) 178 (70,6) 6,6
Acidentes ou lesGes e envenenamentos 170 (2,3) 17 (6,7) 10,0
Total 7.331(100,0) 252 (100,0) 3,4

Fonte: elaboracdo prépria a partir de dados do Sistema de Informag&es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).

A maior proporcao de internagdes e taxa de mortalidade hospitalar foi no sexo feminino (respecti-
vamente 55,4% e 4,3%). Destaca-se que o percentual de internac¢des foi mais préximo de 50% quando
de carater eletivo, enquanto nos demais predominou a internac¢do de sexo feminino (Tabela 2).

O maior percentual de internacées foi da raca/cor branca e parda (respectivamente 37,9% e
30%), inclusive em todos os trés tipos de caréter de atendimento. A maior taxa de mortalidade se deu
nas internacdes sem registro de raca/cor (5,4%) seguida da raca amarela (4,5%). Destaca-se que, nas
internagdes por acidentes ou lesdes e envenenamentos, a taxa de mortalidade foi maior nos pardos
(13,6%) (Tabela 2).

A maior parte das internac¢des (62,5%) se deu na mesma regido de moradia do usuario. A taxa de
mortalidade hospitalar também foi mais elevada nessa condicdo (4,8%), especialmente no caréter de
atendimento referente aos acidentes ou lesdes e envenenamentos (9,5%) (Tabela 2).

O maior volume de internacdes se deu na faixa etaria de 69-79 anos, seguida da de abaixo de 60
anos (respectivamente 48,1% e 28%), e a maior taxa de mortalidade foi encontrada em pessoas com
80 anos ou mais (9,2%). Esse padrio se repetiu em todos os caréteres de atendimento. A média (67,5
anos) e mediana (69,0 anos) de idade e de mortalidade (média de 81,5 anos e mediana de 83 anos) das
internacoes confirmam esta diferenca (Tabela 2).

As internacdes descritas na Tabela 3 ocorreram em hospitais publicos (dos trés niveis de gestao)
ou conveniados ao SUS que realizaram pelo menos uma artroplastia de quadril no triénio 2016-2018.

As internacdes com diagnoéstico principal de fratura de fémur representaram 49,8% do total de
internacdes e tiveram maior taxa de mortalidade (5,9%). Destaca-se que 86,1% dos ébitos ocorreram
nesse diagndstico principal. O maior nimero de internacdes por fratura de fémur ocorreu como
urgéncia (2.311/63,3% das internacdes por fratura de fémur). Vale ressaltar que, nas internacdes
para realiza¢io de artroplastia de quadril, o diagndstico de coxartrose foi o segundo mais prevalente,
com 33,4%, enquanto nos obitos, as demais categorias, além da fratura de fémur, tiveram pouca
expressio (Tabela 3).

No que diz respeito ao diagndstico secundario, pode-se observar, na Tabela 3, que houve um
numero significativo de internacoes sem registro de diagndstico secundario (40,3%). A queda foi o
diagndstico secundério mais registrado (35,3%). Destaca-se sua elevada frequéncia nos acidentes ou
em lesdes e envenenamentos (65,9%), e na urgéncia (49,8%). Observou-se, na Tabela 3, que ocorreram
140 ébitos relacionados ao diagndstico secundario de quedas, o que representa 55,5% dos 252 ébitos
no periodo estudado.

A ATPQNCH foi o tipo de procedimento mais prevalente (41,4%), que se deu sobretudo nas
internacdes eletivas (94%), seguido da APQ (34,5%). Esta tltima foi responséavel pela maior taxa de
mortalidade hospitalar (7%), seguida da ATPQC (4,6%). Ressalte-se que 73% das internacdes por APQ
ocorreram em carater de urgéncia (Tabela 3).

A maior parte das internacoes hospitalares, por artroplastia de quadril, ndo utilizou UTT (68,1%).
Entretanto pode-se observar que 52% dos dbitos utilizaram UTTI e estas internagdes apresentaram a
maior taxa de mortalidade (5,6%) (Tabela 3).
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Tabela 2

ARTROPLASTIA DE QUADRIL NO SUS

Internacdes por artroplastia de quadril, ébitos e taxa de mortalidade hospitalar por perfil demografico, segundo o carater de atendimento. Estado do
Rio de Janeiro, Brasil, 2016-2018.

Variaveis Carater de atendimento
Eletivo Urgéncia Acidentes ou lesdes e Total
envenenamentos
Internagdes Obito Internagdes Obito Internagdes Obito Internagdes Obito
(taxa de (taxa de (taxa de (taxa de
mortalidade mortalidade mortalidade mortalidade
hospitalar) hospitalar) hospitalar) hospitalar)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 2.146 (48,0) 39(1,8) 1.808 (67,1) 126 (7,0) 106 (62,4) 10 (9,4) 4.060 (55,4) 175 (4,3)
Masculino 2.322 (53,0) 18 (0,8) 885 (32,9) 52(5,9) 64 (37,6) 7(10,9) 3.271 (44,6) 77 (2,4)
Total 4.468 (100,0) 57 (1,3) 2.693 (100,0) 178 (6,6) 170 (100,0) 17 (10,0) 7.331(100,0) 252 (3,4)
Raca/Cor
Branco 1.940 (43,4) 18 (0,9) 750 (27,8) 50(6,7) 91 (53,5) 8(8,8) 2.781(37,9) 76 (2,7)
Preto 524 (11,7) 1(0,2) 329(12,2) 25(7,6) 12(7,1) 1(8,3) 865(11,8) 27 (3,1)
Pardo 1.439 (32,2) 19(1,3) 714 (26,5) 44.(6,2) 44 (25,9) 6(13,6) 2.197 (30,0) 69 (3,1)
Amarelo 20(0,4) - 23(0,9) 2(8,7) 1(0,6) - 44 (0,6) 2(4,5)
Indigena 1(0,0) - - - - - 1(0,0) -
Sem 544 (12,2) 19 (3,5) 877 (32,6) 57 (6,5) 22(12,9) 2(9,1) 1.443 (19,7) 78 (5,4)
informacdo
Total 4.468 (100,0) 57(1,3) 2.693(100,0) 178 (6,6) 170 (100,0) 17 (10,0) 7.331(100,0) 252 (3,4)
Local de
realizacdo do
procedimento
Propria regido  1.966 (44,0) 37(1,9) 2.451(91,0) 165 (6,7) 168 (98,8) 16(9,5) 4.585 (62,5) 218 (4,8)
de moradia
Fora de sua 2.502 (56,0) 20(0,8) 242 (9,0) 13(54) 2(1,2) 1(50,0) 2.746 (37,5) 34(1,2)
regido de
moradia
Total 4.468 (100,0) 57 (1,3) 2.693 (100,0) 178 (6,6) 170 (100,0) 17 (10,0) 7.331(100,0) 252 (3,4)
Faixa etria
(anos)
Abaixo de 60 1.759 (39,4) 1(0,1) 275(10,2) 4(1,5) 21(12,4) 1(4,8) 2.055 (28,0) 6(0,3)
60-79 2.164 (48,4) 23(1,1) 1.287 (47,8) 57 (4,4) 76 (44,7) 5 (6,6) 3.527 (48,1) 85 (2,4)
80 ou mais 545 (12,2) 33(6,1) 1.131 (42,0) 117 (10,3) 73 (42,9) 11 (15,1) 1.749 (23,9) 161 (9,2)
Total 4.468 (100,0) 57 (1,3) 2.693 (100,0) 178 (6,6) 170 (100,0) 17 (10,0) 7.331(100,0) 252 (3,4)
Idade (anos)
Média 62,5 81,1 75,2 81,8 74,6 80,5 67,5 81,5
Desvio padrao 14,6 8,5 12,2 10,6 14,2 11,4 151 10,2
Mediana 63 81 77 83 78 83 69 83
Minimo 12 55 9 17 16 58 9 17
Maximo 103 96 112 112 97 95 112 112

Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).
Nota: propria regido de moradia - refere-se aos 6bitos ocorridos em estabelecimentos localizados na mesma regido de salde de residéncia do usuario;

fora de sua regido de moradia - refere-se aos 6bitos ocorridos em estabelecimentos localizados em regides de salide que ndo a de residéncia

do usuario.
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Tabela 3

Distribuicdo das internac¢des por artroplastia de quadril, 6bitos e taxa de mortalidade hospitalar por caracteristicas da internacdo, segundo o carater de
atendimento. Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2016-2018.

Variaveis Carater de atendimento
Eletivo Urgéncia Acidentes ou lesoes e Total
envenenamentos

Internagdes Obito (taxa de Interna¢des Obito (taxa de Internagdes Obito (taxa de Internagdes Obito (taxa de

mortalidade mortalidade mortalidade mortalidade
hospitalar) hospitalar) hospitalar) hospitalar)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diagnéstico principal
(categorias)
Fratura de femur  1.179 (26,4) 42 (3,6) 2.311(85,8) 160 (6,9) 159 (93,5) 15(9,4) 3.649 (49,8) 217 (5,9)
Outras categorias  32.89 (73,6) 15(0,5) 382(14,2) 18 (4,7) 11 (6,5) 2(18,2) 3.682(50,2) 35(1,0)
Total 4.468 (100,0) 57 (1,3) 2.693 (100,0) 178 (6,6) 170 (100,0) 17 (10,0) 7.331 (100,0) 252 (3,4)
Diagostico
secundario
(categorias)
Quedas 1.134 (25,4) 36 (3,2) 1.340 (49,8) 91 (6,8) 112 (65,9) 13(11,6) 2.586 (35,3) 140 (5,4)
Eventos cuja 50 (1,1) 3(6,0) 226 (8,4) 23(10,2) 6(3,5) 1(16,7) 282 (3,8) 27 (9,6)
intengdo é
indeterminada
Complicagdes da 193 (4,3) 1(0,5) 16 (0,6) 1(6,3) 2(1,2) 0 211 (2,9) 2(0,9)
assisténcia
Sequelas de 328(7,3) 4(1,2) 290(10,8) 15(5,2) 0 0 618 (8,4) 19(3,1)
causas externas
Outros tipos de 86 (1,9) 0 536 (19,9) 36 (6,7) 43 (25,3) 3(7,0) 665 (9,1) 39 (5,9)
trauma
Outros 9(0,2) 1(11,1) 3(0,1) 0 0 0 12(0,2) 1(8.3)
diagnésticos
Sem diagnéstico  2.668 (59,7) 12 (0,4) 282 (10,5) 12 (4,3) 7(4,1) 0 2.957 (40,3) 24(0,8)
secundario
Total 4.468 (100,0) 57(1,3) 2.693(100,0) 178 (6,6) 170 (100,0) 17 (10,0) 7.331 (100,0) 252 (3,4)
Tipo de
procedimento
AQNC 16 (0,4) 1(6,3) 7(0,3) 0 - - 23(0,3) 1(4,3)
APQ 566 (12,7) 28 (4,9) 1.847 (68,6) 138 (7,5) 113 (66,5) 11(9,7) 2.526 (34,5) 177 (7,0)
ATCQ 9(0,2) 1(11,1) 134 (5,0) 5(3.7) 0 0 143 (2,0) 6(4,2)
ARQ 572 (12,8) 5(0,9) 62 (2,3) 3(4,8) 2(1,2) 0 636(8,7) 8(1,3)
ATPQC 455 (10,2) 12(2,6) 495 (18,4) 30(6,1) 16 (9,4) 2(12,5) 966 (13,2) 44 (4,6)
ATPQNCH 2.850 (63,8) 10(0,4) 148 (5,5) 2(1,4) 39(22,9) 4(10,3) 3.027 (41,4) 16 (0,5)
Total 4.468 (100,0) 57 (1,3) 2.693 (100,0) 178 (6,6) 170 (100,0) 17 (10,0) 7.331(100,0) 252 (3,4)
Uso de UTI
Sim 1.552 (34,7) 40 (2,6) 694 (25,9) 82(11,8) 94 (55,3) 9(9,6) 2.340(31,9) 131 (5,6)
N&o 2.916 (65,3) 17 (0,6) 1.999 (74,2) 96 (4,8) 76 (44,7) 8(10,5) 4.991 (68,1) 121 (2,4)
Total 4.468 (100,0) 57 (1,3) 2.693(100,0) 178 (6,6) 170 (100,0) 17 (10,0) 7.331 (100,0) 252 (3,4)
(continua)
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Tabela 3 (continuagao)

Variaveis Carater de atendimento
Eletivo Urgéncia Acidentes ou lesdes e Total
envenenamentos

Internagdes Obito (taxa de Internagdes Obito (taxa de Internagdes Obito (taxa de Internagdes Obito (taxa de

mortalidade mortalidade mortalidade mortalidade
hospitalar) hospitalar) hospitalar) hospitalar)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tempo de
permanéncia (dias)
Média 10,8 211 15,5 21,9 19,3 19,5 12,7 21,6
Desvio padré@o 131 18,8 12,9 17,6 17,2 14,9 13,4 17,6
Mediana 6 14 12 17 13 16 8 17
Minimo 1 1 - - - - - -
Maximo 170 80 178 110 82 57 178 110

APQ: artroplastia parcial de quadril; AQNC: artroplastia de quadril ndo convencional; ARQ: artroplastia de revisdo ou reconstru¢do do quadril; ATCQ:
artroplastia total de conversdo do quadril; ATPQC: artroplastia total primaria do quadril cimentada; ATPQNCH: artroplastia total primaria do quadril ndo
cimentada/hibrida; UTI: unidade de terapia intensiva.

Fonte: elaboracdo prépria a partir de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).

Notas: os outros tipos de trauma incluem acidentes em transporte com veiculos de pedal e automéveis. Tanto para o diagnéstico principal quanto

para o diagnéstico secundario foi considerada a categoria diagnéstica composta por trés algarismos da 10a revisao da Classificacdo Internacional

de Doengas (CID-10).

O tempo médio de permanéncia nas internacdes foi de 12,5 dias e, nas interna¢des com 6bitos, foi
de 21,6 dias (Tabela 3).

No total e nas internagdes eletivas e por acidentes ou lesdo e envenenamento, a maioria dos 6bitos
ocorreu em unidades habilitadas em alta complexidade em ortopedia e traumatologia — respectiva-
mente, 55%, 82,5% e 70% (Tabela 4).

No total e nas internagoes de urgéncia e por acidentes ou lesdao e envenenamento, a maioria dos
6bitos ocorreu em unidades hospitalares municipais — respectivamente, 46,8%, 58,4% e 52,9%. No
conjunto de internacdes eletivas, a maior mortalidade hospitalar ocorreu em unidades hospitalares
estaduais (49,1%) (Tabela 4).

Quanto ao tipo de estabelecimento, a maior mortalidade hospitalar foi registrada nas unidades
hospitalares classificadas como do tipo geral II, considerando o total (45,2%) e o conjunto de inter-
nagdes por acidentes ou lesdo e envenenamento (70,6%). A maioria dos dbitos nas internacdes de
urgéncia e eletivas ocorreu em unidades hospitalares do tipo geral I com UTI (51,7%) e especializado
com UTT (43,9%), respectivamente (Tabela 4).

A Tabela 5 apresenta as variaveis finais que se mostraram estatisticamente significativas para a
chance de 6bito em cada nivel (caracteristicas do usudrio, da internacdo e da unidade hospitalar): a
idade do usudrio — a possibilidade de 6bito aumenta 10,6% a cada acréscimo de um ano na idade do
usuério; o uso de UTI — esta aumenta em 102,9% a chance de ébito; e o total de dias de permanéncia
hospitalar — a possibilidade de 6bito aumenta 2,6% a cada um dia acrescido a internacao.
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Tabela 4

Distribuicdo (n e %) de 6bitos segundo caracteristicas selecionadas da unidade hospitalar, por carater de atendimento,
para artroplastia de quadril no Sistema Unico de Saude (SUS). Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2016-2018.

Variavel Caréter de atendimento
Eletivo Urgéncia Acidentes ou lesao e Total
envenenamento
n (%) n (%) n (%) n (%)
Habilitagdo
Habilitada 47 (82,5) 80 (44,9) 12 (70,0) 139 (55,0)
N&o habilitada 10(17,5) 98 (55,1) 5(30,0) 113 (45,0)
Total 57 (100,0) 178 (100,0) 17 (100,0) 252 (100,0)
Natureza juridica
Municipal 5(8,8) 104 (58,4) 9(52,9) 118 (46,8)
Estadual 28 (49,1) 35(19,7) - 63 (25,0
Federal 13(22,8) 4(2,2) - 17 (6,7)
Estabelecimento sem fins 9(15,8) 29 (16,3) 8 (47,1) 46 (18,3)
lucrativos
Universitario 2(3,5) 6 (3,4) - 8(3,2)
Total 57 (100,0) 178 (100,0) 17 (100,0) 252 (100,0)
Tipo de estabelecimento
Especializado com UTI 25 (43,9) - - 25(9,9)
Especializado sem UTI - - - -
Geral | com UTI 10(17,5) 92 (51,7) 5(29,4) 107 (42,5)
Geral | sem UTI - 6(3,4) - 6(2,4)
Geral Il 22 (38,6) 80 (44,9) 12 (70,6) 114 (45,2)
Total 57 (100,0) 178 (100,0) 17 (100,0) 252 (100,0)

UTI: unidade de terapia intensiva.

Fonte: elaboracdo prépria a partir de dados do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS).

Nota: habilitada - possui habilitagdo em alta complexidade em ortopedia e traumatologia.

Tabela 5

Varidveis associadas ao aumento da razdo de chance de 6bito durante internagdo por de artroplastia de quadril no
Sistema Unico de Saude (SUS). Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2016-2018.

Variavel OR (1C95%) Valor de p
Idade do usuério (anos) 1,106 (1,080-1,133) 0,00
Uso de UTI 2,029 (1,276-3,227) 0,03
Total de dias de internacdo hospitalar 1,026 (1,014-1,037) 0,00

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio (razdo de chance); UTI: unidade de terapia intensiva.

Fonte: elaboracdo prépria a partir de dados do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de

Saude (SIH/SUS).

Nota: por ndo resultarem estatisticamente significativas, as seguintes varidveis ndo foram incluidas no modelo final:
local de moradia do usuario; diagndstico principal (segundo capitulos da 10a revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas - CID-10); carater de atendimento (eletiva, urgéncia e acidentes ou lesdes e envenenamento); natureza juridica
(federal, estadual, municipal, universitaria e estabelecimento sem fins lucrativos), tipo de estabelecimento (especializado
com UTI; especializado sem UTI; geral | com UTI; geral | sem UTI; geral Il) e habilitacdo (habilitada e ndo habilitada em
alta complexidade em ortopedia e traumatologia) da unidade hospitalar.
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Discussao

No presente estudo foram descritas as internac¢des e os 6bitos, bem como obtida a razdo de chance de
6bito durante a internacido por artroplastia de quadril no SUS, em unidades hospitalares localizadas
no Estado do Rio de Janeiro entre 2016 e 2018. A taxa de mortalidade por artroplastia de quadril foi
de 3,4% no triénio, sendo maior nas internagdes por acidentes ou lesdo e envenenamento, e por urgén-
cias. A literatura destaca maior incidéncia de complicacoes e dbitos apds procedimentos cirturgicos
ndo eletivos. Zuo et al. 14, ao descreverem a mortalidade intra-hospitalar apds artroplastia de quadril
e de joelho em um hospital chinés entre 1982 e 2017, observaram maior ocorréncia de complicacdes
pés-operatorias (sistémicas e localmente a cirurgia), especialmente pneumonia e doengas cardiovas-
culares, e de dbitos entre pacientes submetidos a artroplastias ndo eletivas.

A mortalidade hospitalar por artroplastia de quadril tem variado entre os estudos. Diferentes
abordagens metodolégicas podem contribuir para tal variacdo. Neste estudo, a taxa de mortalidade
hospitalar por artroplastia de quadril foi bem maior que o verificado por Rezende & Cortez 15 (1,3%)
ao descreverem internagdes por artroplastia de quadril em um hospital mineiro entre 2010 e 2015. Ela
foi inferior & encontrada por Goveia et al. 16 (7,2%) ao descreverem artroplastias de quadril primarias
e de revisdo realizadas em um hospital de ensino mineiro, entre 2009 e 2012.

Importante destacar o peso das fraturas de fémur na ocorréncia de dbitos. Leme 17 analisou a
associac¢do entre complicacdes perioperatdrias e a mortalidade no seguimento de um ano de pacien-
tes (idade igual ou superior a 45 anos) submetidos a cirurgias de fémur e quadril, realizadas em um
hospital paulista, entre 2014 e 2015. O autor ndo encontrou nenhum 6bito ocorrido em um ano apéds
a realizacdo de artroplastia total de quadril (ATQ) devido a coxartrose (carater eletivo), porém, ao
analisar cirurgias de fémur e de quadril em decorréncia de fratura (técnicas diversas, entre as quais
ATQ), verificou que a taxa de mortalidade chegou a 25,3% em um ano.

Neste estudo, os usuédrios que faleceram foram admitidos predominantemente com fratura de
fémur (todas de terco proximal), mesmo para as internacoes de carater eletivo, reforcando a relacio
entre fraturas de terco proximal de fémur em pessoas idosas e a ocorréncia de 6bitos verificada em
outros estudos 46. A causa da internacdo também explica o predominio do sexo feminino entre os
usuérios falecidos: mulheres sdo mais acometidas por fraturas de terco proximal de fémur 517, por
sofrerem perda de massa Gssea mais pronunciada 18. Corroborando a literatura 3,6, as quedas foram as
principais causas de tais fraturas entre os usuarios que faleceram durante a internacéo por artroplastia
de quadril no triénio analisado. Ademais, assim como verificado em outros estudos 3.4, a idade média
de maior ocorréncia de fraturas de fémur é a referente a 80 anos ou mais.

Na descricao da raca/cor do usuério, destacam-se os percentuais referentes a categoria “sem infor-
macdo’, comprometendo a analise e chamando aten¢io para a necessidade do correto preenchimento
de formuldrios e prontuérios por parte dos profissionais de saide. A informacao sobre raca/cor do
usuério é importante para que se possa verificar diferencas entre racas/cor quanto a equidade no aces-
so, por exemplo. Cabe ressaltar que estudos norte-americanos tém demonstrado o peso da raca/cor
do usudrio na taxa de utilizagao (maior entre usuarios brancos nao hispanicos em relac¢ao aos demais)
e na ocorréncia de complicacdes apés ATQ e AT] (artroplastia total de joelho) entre grupos raciais
nos Estados Unidos, de tal forma que pacientes negros submetidos a ATQ apresentaram maior tempo
médio de permanéncia, condicdes piores de satide pré-operatdria e maiores taxas de complicacdes
pés-operatorias e de dbito 19,20, Johnson et al. 19, ao analisarem a influéncia da raca em resultados apds
ATQ efetuada entre 2008 e 2016 usando uma base que retine dados de institui¢des norte-americanas,
demonstraram haver associacdo entre raca do paciente e aumento da chance de ébito e complica-
¢des pds-operatorias, com pacientes negros mais propensos a apresentarem tais desfechos do que
pacientes brancos.

Verificou-se que a maior parte das internag¢des foi realizada em unidades hospitalares localizadas
na mesma regido de saide de moradia. No triénio analisado, aproximadamente 56% dos usudarios
realizaram artroplastia de quadril eletiva fora de sua regido de moradia. Isso pode ser explicado pela
distribuicdo das unidades habilitadas em alta complexidade em ortopedia e traumatologia (a maio-
ria concentrada no Municipio do Rio de Janeiro) e pelo protagonismo do Hospital Estadual Dona
Lindu, localizado na regido centro-sul. Tais unidades efetuaram 96% das artroplastias de quadril
eletivas no periodo 21.

Cad. Saude Publica 2022; 38(8):00298221

ARTROPLASTIA DE QUADRIL NO SUS

9



10

Regolin F et al.

Em relagao ao tipo de procedimento, verificou-se que a APQ apresentou a maior mortalidade
hospitalar nas internacdes com registro de 6bito (total) e nas internacoes de urgéncia e por acidentes
ou lesdo e envenenamento. Nos casos de fratura de colo femoral, pressupde-se que a explica¢do para
esse achado se encontre nas indicacdes deste procedimento: a APQ é indicada para pessoas idosas
com baixa capacidade cognitiva, cartilagem acetabular preservada, baixa demanda funcional e fatores
clinicos que impecam a realiza¢do de um procedimento mais demorado 1. Entretanto neste estudo
nao ha elementos suficientes para confirmar se realmente tratava-se de pessoas idosas com uma
condicdo mais fragil.

Considerando a habilitacdo em alta complexidade em ortopedia e traumatologia da unidade
hospitalar, a maioria dos 6bitos ocorreu em unidades nao habilitadas apenas para as internacdes de
urgéncia. Ao analisar a permanéncia hospitalar, hd elementos que sugerem que os usuarios submeti-
dos a artroplastia de quadril de urgéncia tenham chegado em piores condi¢des as unidades executoras,
pois houve o registro do valor “zero” como o menor, ao contrario das internacoes eletivas, em que o
menor valor registrado foi “um”.

Entre as unidades hospitalares que realizaram pelo menos uma artroplastia de quadril pelo SUS,
no Estado do Rio de Janeiro, entre 2016 e 2018, as nao habilitadas foram em maior nimero e contri-
buiram na realizacdo de artroplastia de quadril de urgéncia e por acidentes ou lesdo e envenenamento,
tendo realizado um pequeno percentual de artroplastia de quadril eletiva 21. A literatura tem mostrado
que artroplastias de quadril e de joelho néao eletivas apresentam maior incidéncia de complica¢des
pOs-operatdrias (sistémicas e localmente a cirurgia) 14. Ademais, estudos tém associado menores volu-
mes de ATQs realizadas por um hospital a maiores taxas de complica¢des pds-operatérias, incluindo
maior necessidade de revisoes 22,23,

Outro fator para o qual se deve atentar é que as unidades hospitalares habilitadas em alta com-
plexidade em ortopedia e traumatologia sdo unidades que devem atender uma série de requisitos em
termos de estrutura fisica e recursos humanos 24, o que supde que sejam unidades mais bem estru-
turadas. Dessa forma, podem prover melhor suporte a seus usudrios e a usudrios referenciados de
outras unidades nado habilitadas. Receber usuarios referenciados em condi¢oes clinicas graves pode
aumentar a mortalidade hospitalar relacionada a artroplastia de quadril 25.

Quanto a natureza juridica da unidade hospitalar, apenas para as internacdes eletivas, a maior
mortalidade hospitalar ndo ocorreu em unidades hospitalares municipais. Entre as unidades que
realizaram pelo menos uma artroplastia de quadril no triénio 2016-2018, estas foram responsaveis
pelo terceiro maior percentual, embora em maior nimero e presentes em todas as regides de satide 21.

Quanto ao tipo de estabelecimento, observou-se diferenca entre as internagdes eletivas e nas
internacdes por acidentes ou lesao e envenenamento e por urgéncias quanto a mortalidade hospitalar,
porém todos os 6bitos ocorreram em unidades providas de UTI. Entretanto ndo é possivel afirmar se
tais 6bitos ocorreram em pacientes admitidos diretamente nessas unidades ou se os dbitos se referem
a pacientes transferidos para essas unidades providas de UTI.

No presente estudo, apenas trés varidveis se mostraram significativas para aumentar a chance
de 6bito relacionada a artroplastia de quadril: a idade do usuério, o uso de UTI e o total de dias de
permanéncia hospitalar.

A variével idade do usuério também se mostrou como fator que aumenta a chance de 6bito em
outros estudos. De Vries et al. 25 constataram que a idade do usuério, o sexo masculino (ndo signifi-
cativo neste estudo) e a presenca de comorbidades aumentam a chance de ébito apés ATQ primaria
(eletiva). Os autores analisaram dados, a partir de uma base de registro de ambito nacional, referentes
arealiza¢do de ATQ primaria ndo decorrentes de fraturas, em hospitais gerais e universitarios locali-
zados nos Paises Baixos, entre 2002 e 2004.

Leme 17 verificou que, além da idade do usudrio, a dura¢io do procedimento, o intervalo entre a
internacdo e a cirurgia e algumas complicac¢des (insuficiéncia respiratoria, taquiarritmia, entre outras)
tém importancia estatisticamente significativa para a ocorréncia de dbito apés cirurgia para trata-
mento de fratura de terco proximal de fémur (incluindo artroplastia de quadril). O autor 17 também
verificou que, apds a internacao do paciente, cada dia de atraso para a cirurgia aumenta o risco de
6bito em 6,5% — informac¢ao muito importante que deve ser observada na organiza¢ao dos servicos e
da atencdo a esses pacientes.
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Nao foram encontrados estudos que analisaram a chance de 6bito e uso de UT]I, e total de dias
de internacao hospitalar especificamente relativos a artroplastia de quadril. Entretanto a literatura
tem demonstrado associacdo entre 6bito e uso de UTI e/ou permanéncia hospitalar prolongada,
tanto para populagdo em geral 1011 quanto para pessoas idosas, inclusive aqueles acometidos por
fratura de fémur 36.

Franco et al. 6, ao analisarem fatores relacionados a mortalidade de pessoas idosas submetidas a
tratamento cirurgico (osteossintese ou artroplastia de quadril) por fatura de fémur em um hospital
regional entre 2008 e 2013, observaram que o risco relativo de 6bito foi significativamente maior
entre aqueles que precisaram de assisténcia intensiva e explicam seu achado com base em um quadro
clinico mais desfavoravel desses pacientes, maior nimero de comorbidades e idade mais avancada.
Arliani et al. 3, ao analisarem a mortalidade de pessoas idosas submetidos a tratamento cirdrgico por
fratura de fémur em um hospital paulista de 2003 a 2007, constataram que a mortalidade foi signifi-
cativamente maior entre os pacientes que permaneceram internados mais que sete dias (p < 0,001).
Para pessoas idosas admitidas em uma UTT cirtrgica, Abelha et al. 26 demonstraram que o tempo de
permanéncia foi um dos fatores de risco independentes de mortalidade. Os autores concluiram que
intervencdes cirtrgicas de emergéncia e de grande porte, situagdes presentes neste estudo, favorecem
amortalidade hospitalar. Mesquita et al. 27 alertam que permanéncia hospitalar mais prolongada pode
agravar as complicag¢des, influenciando a taxa de mortalidade de pessoas idosas vitimas de fratura de
proximal de fémur.

Ainda com relacdo ao estudo de Mesquita et al. 27, os autores acreditam que a presenca de comor-
bidades prévias contribuam para maior ocorréncia de dbitos entre pessoas idosas, assim como veri-
ficado por Martins et al. 28, para a populacdo em geral, e por Arliani et al. 3 e por Guerra et al. 29, para
internacdes por fratura de fémur. Entende-se que a presenca de comorbidades possa favorecer o uso
da UTI, assim como contribuir para maior permanéncia hospitalar. Berggren et al. 30, ao analisarem
internacdes por fratura proximal de fémur em pessoas idosas com idade igual ou acima de 70 anos,
admitidos em um hospital universitario na Suécia, concluiram que sdo numerosas as complicacdes
durante a hospitaliza¢ido e no periodo subsequente, o que pode aumentar a mortalidade. Os autores
chamam atenc¢ao para a necessidade de identificar pacientes mais vulneraveis, pois algumas dessas
complicacdes sdao preveniveis e trataveis.

O presente estudo apresenta limitagdes. Algumas estdo relacionadas aos registros das informacdes
que compdem o SIH/SUS, que podem conter erros, manipulacdes e subnotificacdes, comprome-
tendo a anélise. Ao utilizar dados do STH/SUS, limita-se a analise das informacdes disponiveis no
sistema de informacao, inviabilizando a andlise de varidveis importantes, como as verificadas em
relacdo a raca/cor do usuério submetido a artroplastia de quadril e a existéncia de comorbidades.
Ademais, neste estudo foram incluidos os dados referentes as AIH pagas e rejeitadas até o momento
da coleta em junho de 2019, podendo nado conter AIH rejeitadas e posteriormente aceitas meses apds
sua primeira apresentacdo (ndo foram acompanhadas as AIHs rejeitadas apos a data da coleta). As
andlises se restringiram as internacdes ocorridas no Ambito do SUS, ndo abrangendo o universo de
internacdes por artroplastia de quadril ocorridas no pais (Ambito privado e saide suplementar). Isso
também impde limitacdes ao estudo quanto a variaveis que possam contribuir para a chance de 6bito
por esse problema.

Consideracdes finais

Considerando que o envelhecimento populacional tem se intensificado no Brasil nas ultimas décadas,
a tendéncia é que aumente a demanda por artroplastia de quadril e outros procedimentos cirurgicos
ortopédicos que preservem ou melhorem a autonomia e a independéncia das pessoas, assim como
cuidados pds-operatdrios, como reabilitacdo fisica. Conhecer os fatores que aumentam o risco de
6bito favorece o planejamento e o manejo do cuidado pela equipe hospitalar. Isso inclui estraté-
gias para diminuir a permanéncia hospitalar, tio impactante na condi¢io funcional do idoso e na
chance de ébito.
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O presente artigo dedicou-se a avaliar os fatores associados a 6bitos hospitalares por artroplastia
de quadril. Trés caracteristicas se mostraram estatisticamente significativas para aumentar a chance

de 6bito — a idade do usuério, o total de dias de internacdo e o uso de UTI.

O sistema de satde e as equipes de saide devem estar preparados para lidar com as peculiaridades
de uma populacido cada vez mais envelhecida. Por um lado, deve-se pensar em protocolos e estratégias

que visem reduzir ou que ao menos ndo aumentem o tempo de internacdo, abordando fatores relati-

vos ao usuario, tais como o manejo de comorbidades. Por outro lado, cabe ao sistema de satide prover

acesso oportuno ao cuidado necessario, o que inclui disponibilizar recursos estruturais e humanos
essenciais aqueles que necessitem de artroplastia de quadril, tais como a pronta disponibilidade de
materiais cirdrgicos, recursos humanos capacitados e leitos hospitalares e de UTI.
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Abstract

Population aging brings challenges to the health
system. Increased degenerative joint diseases and
occurrence of falls may require hip arthroplasties.
The objective of this study was to evaluate factors
associated with hospital deaths due to hip arthro-
plasties in the Brazilian Unified National Health
System (SUS), in the State of Rio de Janeiro, Bra-
zil. A cross-sectional study was carried out using
the Brazilian Hospital Information System of the
SUS, considering hospitalizations and deaths from
hip arthroplasties that occurred between 2016 to
2018. The analyses considered hospitalizations by
type of care (elective, urgency and accidents or in-
jury and poisoning). Binary logistic regression was
performed to obtain a ratio for the chance of death.
Mortality increased according to the severity of
hospitalization. Most of the hospitalizations with
death were due to femoral fracture, demanded in-
tensive care, had mean length of stay of 21.5 days,
and involved women aged 80 years and over, of
the white race/color, who had their procedure per-
formed in municipal units qualified in orthopedics
and traumatology of high complexity and classi-
fied as general 11, located in the patients’ region
of residence. The chance of death was significant
for the age of the patient, use of intensive care unit
(ICU), and length of hospital stay. We expect an
increase in the demand for hip arthroplasties and
physical rehabilitation due to population aging.
Health teams must be prepared to deal with an
ageing population. Knowing the factors that in-
crease the risk of death favors care planning and
management by hospital staff, including in the re-
duction of hospital stay, which is so impactful on
the functional condition of the elderly.

Hip Replacement Arthroplasty; Hospital
Mortality; Unified Health System
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Resumen

El envejecimiento poblacional trae desafios al sis-
tema de salud. El aumento de las enfermedades
degenerativas articulares y la incidencia de caidas
pueden demandar la realizacion de artroplastias
de cadera. Tuvo como objetivo evaluar los facto-
res asociados a las muertes hospitalarias por ar-
troplastias de cadera en el Sistema Unico de Salud
(SUS), en el Estado de Rio de Janeiro, Brasil. Se
realizé un estudio transversal utilizando el Sis-
tema de Informacion Hospitalaria del SUS, con-
siderando hospitalizaciones y muertes por artro-
plastias de cadera ocurridas entre 2016-2018. Los
andlisis consideraron las hospitalizaciones segin
la naturaleza de la atencién (electiva, urgencia y
accidentes o lesiones e intoxicaciones). Se realizé
una regresion logistica binaria para obtener la ra-
zén de probabilidad de muerte. La mortalidad au-
mento segiin la gravedad de la hospitalizacion. La
mayoria de las hospitalizaciones con muerte se de-
bié a la fractura de fémur, y requirié cuidados in-
tensivos, tiempo promedio de estancia de 21,5 dias,
correspondié a mujeres de 80 afios o mds, de raza/
color blanca, a quienes se sometié al procedimien-
to en unidades habilitadas de alta complejidad
en ortopedia y traumatologia, municipal y clasi-
ficadas como general I1, ubicadas en la region de
residencia del usuario. La probabilidad de muerte
se mostro significativa para la edad del usuario, el
uso de la unidad de cuidados intensivos (UCI) y
la estancia hospitalaria. Se espera que la deman-
da de artroplastias de cadera y rehabilitacion fi-
sica aumente a medida que la poblacion envejece.
Los equipos de salud deben estar preparados para
atender a una poblacion que envejece. El conoci-
miento de los factores que incrementan el riesgo de
muerte favorece la planificacion y el manejo del
cuidado por parte del equipo hospitalario, incluso
en el sentido de reducir la estancia hospitalaria,
que tanto afecta la condicion funcional de la per-
sona mayor.

Artroplastia de Reemplazo de Cadera; Mortalidad
Hospitalaria; Sistema Unico de Salud
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