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Objetivo: Caracterizar o perfil socioeconômico e demográfico de pacientes submetidos à

cirurgia de revisão de artroplastia total do quadril por diagnóstico de infecção protética

profunda.

Métodos: Análise de 20 pacientes internados entre 2009 e 2010 pelo Grupo de Quadril com

diagnóstico de infecção protética profunda cujo tratamento proposto foi cirúrgico. O trabalho

foi feito com preenchimento na presença do paciente de dois formulários aplicados pela

assistente social do grupo.

Resultados: Na amostra de 20 pacientes, 40% pertenciam ao sexo masculino, 45% estavam em

idade produtiva, 50% eram originários da capital, 85% previdenciários, 70% aposentados, 60%

provenientes do próprio hospital e 40% de outros serviços. A média de custo dos pacientes ao

sistema público foi de R$ 55.821,62 por paciente, o gasto total no tratamento dos pacientes do

estudo totalizou R$ 1.116.432,40.

Conclusão: Conclui-se que a artroplastia total do quadril infectada gera um grande gasto ao

sistema previdenciário e ao sistema de saúde público, deve-se, portanto, sempre atentar

para  os possíveis fatores de risco e cuidados perioperatórios para que esse problema seja

evitado.
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Objective: To characterize the socio-economic and demographic profile of patients under-

going  surgery for revision total hip arthroplasty regarding the diagnosis of deep prosthetic

infection.
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Methods: Twenty patients were retrospectively studied, admitted in the period between 2009

and  2010 by the Hip Surgery Group with the diagnosis of deep prosthetic infection, whose

proposed treatment was surgical. This study was carried out in the presence of the patient

by  completing two forms applied by the social worker of the Group.

Results: In a 20-patient sample, 40% were male, 45% were working age, 50% of patients ori-

ginated from the capital, 85% depended on benefits, 70% were retired, 60% of patients were

from this hospital, and 40% were from other services. The average cost of patients to the

public system was R$ 55,821.62 per patient and the total spent on treatment of patients in

the  study exceeded one million Brazilian reals, totalling R$ 1,116,432.40.

Conclusion: Infection from total hip arthroplasty generates a major expense to the social

security system and to the public healthcare system. Physicians must always be alert to the

possible risk factors and perioperative care, striving to minimize this complication.

©  2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
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gico e medicações, inclusive em regime domiciliar, foi de
ntrodução

ntre as complicações possíveis das artroplastias totais do
uadril, a infecção protética é uma  das mais devastadoras,
om repercussões graves para os pacientes, pois esses, em sua
aioria, serão submetidos a novas intervenções cirúrgicas,

lém de acarretar custos para as fontes pagadoras que são dis-
endiosos. A isso, alia-se períodos de afastamentos laborais,
obrecarregando também o sistema previdenciário.

Inúmeros fatores são relacionados ao risco maior de
nfecção protética, entre eles obesidade, pacientes diabéti-
os, imunossuprimidos, submetidos a cirurgias prévias de
rande porte no quadril, tabagismo, desnutrição, uso de cor-
icoterapia prolongada, tempo cirúrgico prolongado, entre
utros.1,2

No Brasil, a partir da Lei 9.431/97, tornou-se obrigatório o
ontrole das infecções hospitalares no país, com vistas sis-
ematicamente à redução da prevalência dessa complicação
omo um todo nas diversas especialidades médicas.3 A
rganização Pan-Americana da Saúde coordenou um estudo

eito em Atlanta (EUA), Study on the efficacy of nosocomial
nfection control.  Ele conclui que a permanência do paciente
o hospital aumenta quatro dias em média na vigência de

nfecção, com um custo adicional por paciente de US$ 1.800 na
nternação.4

Os objetivos do nosso estudo são caracterizar o perfil socio-
conômico e demográfico dos pacientes submetidos à cirurgia
e revisão de artroplastia total do quadril por diagnóstico de

nfecção protética profunda no nosso serviço e identificar os
ustos envolvidos no tratamento desses pacientes.

étodos

pós aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, fizemos
m estudo retrospectivo descritivo com análise qualitativa e
uantitativa.

Foram incluídos pacientes internados entre 2009 e 2010

elo Grupo de Quadril de um hospital universitário qua-
ernário, com diagnóstico de infecção protética profunda
ujo tratamento proposto foi cirúrgico. Não foram incluídos
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

pacientes com infecção decorrente de cirurgia de revisão de
artroplastia total do quadril e pacientes que necessitassem
de antibioticoterapia endovenosa como tratamento definitivo
sem necessidade de tratamento cirúrgico. Não foram incluí-
dos pacientes que não concordaram em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido do projeto.

O trabalho foi feito com preenchimento na presença do
paciente de dois formulários aplicados pela assistente social
do grupo, autora principal do estudo.

O questionário 1 (Apêndice) abordava as questões sociais e
familiares dos pacientes e inerentes ao tratamento.

O questionário 2 (Apêndice) abordava as questões socioe-
conômicas baseado na Classificação Econômica Brasil, critério
adotado pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa
(Abep),5 que avalia o poder de compra da população e o grau
de instrução do chefe da família e estratifica a população nos
seguintes níveis: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Ambos os formu-
lários foram submetidos a um pré-teste em cinco pacientes,
procurou-se dirimir eventuais falhas de execução e reprodu-
tibilidade.

Foram estudados 20 pacientes que preencheram os cri-
térios de inclusão no período de uma  população inicial de
24 pacientes. Dois pacientes evoluíram a óbito por causas não
relacionadas ao diagnóstico inicial, um prosseguiu seu trata-
mento no Sistema de Saúde Suplementar (convênio) e um não
assinou o termo de consentimento.

Resultados

Os aspectos sociodemográficos e familiares dos pacientes
estão contidos na tabela 1.

A distribuição dos pacientes segundo o nível socioeconô-
mico está mostrada na figura 1.

A média de dias de administração de antibioticoterapia,
seja endovenosa ou oral, dos pacientes foi de 266 dias (30-376).

A média de custo dos pacientes ao sistema público
considerando-se todo o período de internação, material cirúr-
R$ 55.821,62 (R$ 3.472-R$ 109.456) por paciente. O gasto total
no tratamento dos pacientes do estudo ultrapassou chegou a
R$ 1.116.432,40.
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Tabela 1 – Aspectos sociodemográficos e familiares dos pacientes

Gênero Masculino
40%

Feminino
60%

Idade Produtiva
(30-55 anos)
45%

Não  produtiva
(< 30 anos)
5%

Idosos
(acima  de 60 anos)
50%

Estado civil Solteiros
20%

Casados e similares
45%

Viúvos
20%

Divorciados
15%

Naturalidade SP – capital
50%

Grande SP
20%

SP  - interior
25%

Outros
5%

Previdência Previdenciários
85%

Não previdenciários
15%

Religião Católicos
55%

Evangélicos
30%

Sem  religião
10%

Budistas
5%

Escolaridade Superior
15%

Fundamental
55%

Médio
25%

Nunca  frequentou
escola
5%

Situação
previdenciária

Aposentados
70%

Auxílio doença
10%

Pensionista
10%

Sem  auxílio
10%

Habitação Própria 70% Alugada 10% Cedida 20%
Qualidade
Moradia

Adequada
100%

Inadequada
0%

Apoio familiar Família extensa
90%

Cuidador
10%

Diagnóstico inicial Osteoartrose primária
10%

Secundária
90%

Procedência do
paciente

Próprio hospital
60%

Outro  serviço
40%

Data do diagnóstico Até 4 semanas
35%

1  a 6 meses
15%

6  m a 2 anos
30%

Após  2 anos
20%

Número de cirurgias
necessárias

Única  (limpeza)
40%

Duas  (espaçador e
revisão)

>duas
(troca de espaçador e revisão)

s

30%

Tempo de
internação

Até 2 semanas
50%

2-4  semana
25%

Discussão

A infecção protética é uma  das complicações mais graves
e com sérias repercussões para os pacientes, uma  vez que
culminam em novas intervenções cirúrgicas, períodos prolon-
gados de internação hospitalar e necessidade de antibioticote-
rapia de longa duração.6 Além disso, os pacientes submetidos
a revisões de artroplastias infectadas acarretam altos custos

para o sistema de saúde e o sistema previdenciário.

O diagnóstico inicial dos pacientes infectados tratados no
serviço, 10% com osteoartrose primária e 90% osteoartrose
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Figura 1 – Distribuição dos pacientes segundo o nível
socioeconômico.
30%
>  4 semanas
25%

secundária a outra patologia prévia, provavelmente deve-se
ao perfil de pacientes encaminhados por ser serviço de refe-
rência e talvez decorrente da própria distribuição etária da
população brasileira, que notadamente é mais jovem do que
a de outros países, o que justifica maior prevalência de osteo-
artrose secundária.

Dos pacientes, 40% eram do sexo masculino e 60% do
feminino. Segundo Bozig et al.7 mulheres brancas entre
70-74 anos com comorbidades como alcoolismo, depressão,
doença cardiopulmonar e insuficiência vascular periférica são
mais propensas a desenvolver infecção periprotética. Porém,
segundo Poultsides et al.,8 a infecção associada a comorbida-
des também pode estar associada ao sexo masculino com a
mesma  probabilidade.

O tempo transcorrido até a data do diagnóstico variou
entre quatro semanas em até 35% dos pacientes, um a seis
meses em 15%, seis meses a dois anos em 30% e após dois
anos em 20%. Devemos salientar a importância do diagnóstico
precoce desde que a infecção não seja hematogênica tardia.
O diagnóstico precoce é de vital importância nos casos agu-
dos, nos quais uma  simples cirurgia de limpeza pode manter
o implante original e acarretar menos dano ao paciente, além
de menor custo social. Destacamos dessa forma a importância

dos retornos ambulatoriais iniciais, devem ser sempre feitos
com a supervisão de médico experiente no assunto.

Em um estudo do departamento de cirurgia ortopédica
da Universidade da Carolina do Norte (EUA), Clement et al.9
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Tabela 2 – Gasto médio por internação segundo região

Presente estudo (BR) U$ 23.857
Europa U$ 40.485
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Estados Unidos da América U$11.494
Reino Unido U$36.728

eportaram um gasto de US$ 11.494 no tratamento de paci-
ntes reinternados com diagnóstico de infecção periprotética.

 custo médio encontrado no tratamento dessa complicação,
egundo Vanhegan et al.,10 em estudo feito no departamento
e cirurgia ortopédica da Universidade de Londres, é de

 21.937. Dados da Universidade de Rostock, da Alemanha, em
rabalho de Haenle et al.,11 demonstraram um gasto médio de

 29.331 no tratamento de uma  artroplastia infectada contra
 6.265 de uma  artroplastia primária. Outros estudos mos-
ram, ainda, que esse custo aumenta muito quando o agente
tiológico responsável pela infecção se trata de um microrga-
ismo multirresistente, pode o gasto ser até duas vezes maior
m relação a uma  infecção causada por uma  bactéria multis-
ensível, conforme demonstram Filice et al.12

O custo médio do tratamento das artroplastias nas locali-
ades citadas está mostrado na tabela 2.

Apesar da variação observada, decorrente de diferenças
ributárias, o que causa distintos custos de medicação e
mplantes, e também decorrente de sistemas de saúde desi-
uais, nota-se que mesmo  o menor valor observado é
ignificativo, principalmente se considerarmos isso de forma
oletiva no país como um todo.

Além de gastos com os serviços e materiais hospitalares,
 de grande importância salientar o déficit no sistema previ-
enciário causado, na maioria das vezes, pela aposentadoria
or invalidez por motivo de doença e o período prolongado de

nternação. Em nosso estudo, 90% dos pacientes eram segu-
ados pelo sistema previdenciário, dentre os quais 45% se
ncontravam em idade produtiva, o que demonstra a gravi-
ade das consequências de uma  artroplastia infectada para a
revidência social.

Outro grave problema socioeconômico encontrado neste
studo se relaciona com a origem dos pacientes: 40% eram
riundos de outros serviços, o que pode estar associado a uma
alta de distribuição adequada de hospitais com capacidade
e atender casos de alta complexidade, nos quais são neces-
ários: material adequado para procedimentos cirúrgicos,
irurgiões experientes, infraestrutura hospitalar e disponibi-
idade de medicamentos. O problema da centralização para
tendimento de alta complexidade permanece um desafio a
er resolvido no nosso país, de característica continental.

Em nosso trabalho, não foram estudadas as causas ou os
atores de risco para a infecção periprotética, porém grande
arte da população acometida foi estratificada nas classes
2, C1 e C2, segundo a Classificação Abep (2007),5 trata-se
e classes sociais com poder aquisitivo mais baixo, o que
ode estar relacionado a alguns dos principais fatores de risco
ssociados a infecções periprotéticas achados em outros estu-
os, como desnutrição, anemia pré-operatória e distúrbios
idroeletrolíticos.13
Dos pacientes avaliados, 15% tinham escolaridade supe-
ior, 55% ensino fundamental, 25% ensino médio e 5% nunca
requentaram a escola, o que caracteriza pacientes com baixo
;5 2(6):720–724 723

poder aquisitivo e escolaridade baixa, como correlacionam
Ong et al.14 em seu trabalho sobre a correlação entre infecção
periprotética e nível socioeconômico dos pacientes.

Conclusão

A artroplastia total do quadril infectada consiste em uma
complicação pós-operatória cujo tratamento gera um grande
gasto ao sistema previdenciário e ao sistema de saúde
público por acometer com frequência pacientes relativamente
jovens em idade produtiva. Deve-se, portanto, sempre atentar
para os possíveis fatores de risco e cuidados perioperató-
rios para que esse problema seja evitado.

Conflitos  de  interesse

Os autores declaram não haver conflitos de interesse.

Apêndice

Questionário 1 - Questões sociais e familiares dos pacientes

• Identificação: nome, idade, gênero, religião,
escolaridade, estado civil e naturalidade.

• Situação previdenciária: vínculo e benefício
previdenciário.

• Habitação: zona, imóvel, tipo de moradia, número de
cômodos, número de moradores, saneamento, coleta
seletiva de lixo, água potável e serviço de saúde
próximo à residência. Definiu-se uma  habitação
satisfatória aquela com pelo menos dois cômodos, com
condições de saneamento e coleta de lixo e esgoto além
de banheiro privativo, todos esses fatores
concomitantes à presença de serviço de saúde acessível
próximo à residência.

• Apoio familiar: dinâmica familiar durante tratamento e
cuidados no domicílio. O conceito família extensa
denota uma  unidade além dos pais e filhos formada por
parentes próximos com laços afetivos e capazes de dar
apoio ao paciente.

• Internação: diagnóstico inicial, data, número de
cirurgias, tempo de internação para uso de antibióticos,
custo do tratamento (obtido na Unidade de
Planejamento e Gestão do hospital).

Questionário 2 - Nível socioeconômico (questionário para
obtenção dos dados de classificação econômica Brasil – novo
Abep – 2008).

Posse de itens

Itens Não tem 1 2 3 4

Televisores em cores 0 1 2 3 4
Videocassete/DVD 0 2 2 2 2
Rádios 0 1 2 3 4

Banheiros 0 4 5 6 7
Automóveis 0 4 7 9 9
Empregadas mensalistas 0 3 4 4 4
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Itens Não tem 1 2 3 4

Máquinas de lavar 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezera 0 2 2 2 2

a Independente ou 2 a porta da geladeira.

Grau de instrução do chefe de família

Nomenclatura
antiga

Pontos Nomenclatura
atual

Analfabeto/Primário
incompleto

0 Analfabeto/até 3 a.
Série
Fundamental

Primário
completo

01 4a. Série
Fundamental

Ginasial completo 02 Fundamental
completo

Colegial completo 04 Médio completo
Superior

completo
08 Superior

completo

Classes Pontuação

A1 42 a 46 pontos
A2 35 a 41 pontos
B1 29 a 34 pontos
B2 23 a 28 pontos
C1 18 a 22 pontos
C2 14 a 17 pontos
D 8 a 13 pontos
E 0 a 7 pontos

Pontuação mínima: 0
Pontuação máxima: 46
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