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RESUMO

Objetivo: Analisar a incidência, distribuição espacial e os fatores que influenciam a 
realização de artroplastias de quadril no SUS, especialmente artroplastias totais (ATQs). 
Material e Método: Estudo ecológico analítico nível III, analisou uma série temporal e a 
distribuição espacial dos casos de artroplastias de quadril realizadas no SUS entre 2008 e 
2015, através de dados obtidos da plataforma DATASUS. Resultados: Foram realizadas 
166.365 artroplastias de quadril, sendo 94.737 (56,9%) ATQs primárias. O custo total foi 
R$636.332.731,90. Houve aumento no número de cirurgias realizadas, em especial após 
2012. A média anual de ATQ primárias foi 11.842,1 cirurgias/ano (dp=868,3 cirurgias/
ano), a um custo médio de R$45.473.445,65/ano (dp=R$8.269.970,1/ano). Em 2012 as 
não-cimentadas e híbridas se tornaram as mais comuns. A distribuição das frequencias nos 
estados brasileiros é heterogênea e os fatores associados foram proporção de indivíduos 
com mais de 50 anos de idade (p=0,000175) e proporção de municípios com IDH alto ou 
muito alto (p=0,037). Conclusão: A incidência de ATQs no SUS aumentou no período de 
2008 a 2015. Sua distribuição foi maior nos Estados com maior proporção de indivíduos 
>50 anos e com maior proporção de municípios com IDH alto ou muito alto. A incidência 
de ATQs primárias cimentadas foi superada pelas não cimentadas e híbridas em 2012.

 

Palavras-chave:  Sistema Único de Saúde, Artroplastia de Quadril, Análise espacial, Estudo de Séries Temporais.   

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence, spatial distribution and the factors that influence 
the numbers of hip arthroplasties in the Unified Health System in Brazil(SUS), especially 
total hip arthroplasties (THA). Methods: An level III analytical ecological study of the 
time series and the spatial distribution of the cases of hip arthroplasties performed in SUS 
between 2008 and 2015, using of data obtained from the DATASUS platform. Results: 
166,365 hip arthroplasties were performed, of which 94,737 (56,9%) were primary THA. 
The total cost of the former was of BRL636,332,731.90 for SUS and there was an increase 
in the number of surgeries performed, especially from 2012. The annual average of 
primary THA was 11,842.1 surgeries/year (sd= 868.3 surgeries/year), at an average cost 
of BRL45,473,445.65/year (sd= BRL8,269,970.10/year).In 2012 the uncemented and 
hybrid arthroplasties became the most common. The distribution in the Brazilian states is 
heterogeneous and the factors positively associated were the % of citizens aging above 
50 (p=0,000175)  and the % of cities with high or very high HDI in each State (p=0,037). 
Conclusion: The incidence of primary THA in the SUS increased between 2008 and 2015. 
Its spatial distribution was greater on States with bigger proportions of people aging 
above 50 years and more cities with HDI rated as high or very high. The incidence of 
cemented primary THA was overcome by the uncemented and hybrid in 2012.
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INTRODUÇÃO
  

A coxartrose é um processo degenerativo crônico 
e progressivo, caracterizado por deterioração condral e 
neoformação óssea no quadril, causando dor, redução da 
mobilidade articular e claudicação. Nos Estados Unidos, 
é causa comum de incapacidade, perdendo apenas 
para as doenças cardiovasculares, cerebrovasculares 
e pulmonares.1 A prevalência anual de coxartrose 
diagnosticada por exames radiográficos em adultos tem 
variado entre 8% e 28% em diversos estudos.2

A artroplastia total do quadril (ATQ) é o tratamento 
mais indicado para a coxartrose em fase avançada que 
não apresentou melhora dos sintomas com tratamentos 
não cirúrgicos.3 A ATQ é um dos procedimentos cirúrgicos 
mais bem-sucedidos em toda a medicina.4 É considerada 
segura e resulta em diminuição da incapacidade com 
alívio considerável da dor, sendo uma intervenção 
custo-efetiva.3,5,6 Tendo em vista o aumento recente nos 
índices de obesidade e envelhecimento da população, a 
expectativa é que a demanda por artroplastias de quadril 
aumente nos próximos anos.7,8,9

No Brasil, os dados sobre a incidência dessa cirurgia 
são escassos.10 Conhecer a evolução temporal, frequência 
e a distribuição geográfica de serviços de saúde ofertados 
é crucial para orientar o planejamento e a alocação de 
recursos em treinamento de pessoas e infraestrutura.

Em nosso meio, não raro observamos que o acesso a 
esse tipo de cirurgia é motivo de judicialização,11 portanto 
uma análise detalhada dessa condição se faz necessária. 
Adicionalmente, observar a evolução temporal da 
realização desses procedimentos, pode fornecer, de forma 
indireta, dados sobre a epidemiologia da coxartrose em 
nosso país.

 O objetivo deste trabalho foi avaliar a frequência, 
a distribuição e os fatores que influenciam a realização 
de artroplastias de quadril no Sistema Único de Saúde 
(SUS).

MATERIAL E MÉTODOS
 

Estudo ecológico analítico, que analisou uma 
série temporal e a distribuição espacial dos casos de 
artroplastias de quadril realizadas no SUS entre 2008 a 
2015. Conforme resolução n. 510, de 2016, da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEPE), pesquisas 
com dados secundários estão dispensadas de parecer do 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).

Os dados foram obtidos na plataforma DATASUS, 
tabulados e analisados no programa Tabwin 4.1.3 e são 
apresentados em forma de gráficos, tabelas e mapas. As 
bases de dados utilizadas foram o Sistema de Informações 
Hospitalares (SIHSUS), a Base Populacional (segundo 
as estimativas realizadas para o Tribunal de Contas da 
União) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 

Saúde (CNES). Paralelamente, utilizamos o registro de 
especialistas da Sociedade Brasileira de Quadril (SBQ) 
que contém os dados quantitativos com o número de 
especialistas nessa cirurgia, por unidade geográfica.

Incluímos no estudo todos os procedimentos 
relacionados a artroplastia do quadril (códigos: 
0408040041 – artroplastia de quadril (não convencional); 
0408040050 – artroplastia parcial de quadril; 0408040068 
– artroplastia total de conversão do quadril; 0408040076 
– artroplastia de revisão ou reconstrução do quadril; 
0408040084 – artroplastia total primária do quadril 
cimentada; 0408040092 – artroplastia total primaria do 
quadril não cimentada/híbrida), no período de janeiro de 
2008 a dezembro de 2015. Dividimos o estudo em duas 
tabulações: uma primeira, com todos os procedimentos 
incluídos, e uma outra que alocou apenas as ATQs 
primárias (códigos: 04.08.04.009-2; 04.08.04.008-4). 
Não houve exclusão de dados.

As variáveis de desfecho foram as incidências e taxas 
de incidência anual de procedimento realizados. Os dados 
tabulados são apresentados por unidade da federação.

Os fatores associados à taxa de ATQ por 100.000 
habitantes foram a renda per capta, a proporção de 
habitantes mulher/homem, a porcentagem de habitantes 
maior que 30 anos, a porcentagem de habitantes 
brancos, a porcentagem de municípios com índice de 
desenvolvimento humano (IDH) >0,70, a taxa de 
médicos/1.000 habitantes, a taxa de estabelecimentos 
com internação/100.000 habitantes e a taxa de 
especialistas da SBQ/1.000.000 de habitantes e 
frequência de internação total pelo SUS.

Os dados foram comparados por unidades da 
federação. Para tal, utilizamos tabelas de correlações 
bivariáveis, utilizando o coeficiente de correlação de 
Pearson, com teste de significância de duas extremidades. 
Para teste de normalidade da taxa de ATQs, utilizamos o 
teste de Kolmogorov-Smirnov. Dados de distribuição não-
normal foram transformados em escala logarítmica, e a 
regressão linear foi realizada utilizando esses dados. Os 
testes estatísticos foram realizados no programa SPSS 
versão 21. Foi considerado estatisticamente significativo 
um valor de p<0,05.

A distribuição geográfica dos procedimentos é 
apresentada por meio de mapas gerados a partir dos 
dados plotados nos programas Tabwin. Além das taxas 
de incidência, também foi o utilizado o recurso mapa de 
fluxos. 

RESULTADOS

No período de janeiro de 2008 a dezembro de 2015, 
foram realizadas no Brasil 166.365 artroplastias de 
quadril e dessas, 94.737 (56,9%) foram artroplastias 
totais primárias de quadril (ATQ primária). No período, 
o custo total das artroplastias de quadril no SUS foi 
de R$636.332.731,90 (média= R$79.541.591,48/
ano; dp= R$14.110.963,86/ano). A figura 1 mostra a 

https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25798
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HU rev. 2019; 45(2):185-194. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.26274

Souza et al. Artroplastia de quadril no Sistema Único de Saúde

186 187

evolução temporal da frequência de diferentes tipos de 
artroplastias de quadril. A média anual de ATQ primárias 
foi de 11.842,1 cirurgias/ano (dp= 868,3 cirurgias/
ano), a um custo médio anual total pago pelo sistema de 

R$45.473.445,65 (dp= R$8.269.970,10/ano).
A média de idade dos pacientes que receberam ATQ 

primárias no Brasil foi de 64 anos.  A figura 2 mostra a 
média de idade para cada um dos tipos de artroplastias, 
que foi de 55,6 anos para o tipo não convencional, 61 
anos para as não cimentadas, 64,1 anos para as de 
revisão, 64,3 anos para as de conversão, 67,5 anos para 
as cimentadas e 77,4 anos para as parciais.

A  figura 3 compara os diagnósticos registrados nos 
casos de ATQ primárias em pacientes maiores e menores 
de 50 anos de idade. A coxartrose representou 63% 
dos diagnósticos em pacientes com menos de 50 anos, 
diminuindo para 47% na faixa de 50 anos ou mais, na 
qual houve um incremento de fraturas luxações (36%).

Entre 2008 e 2015, as internações por ATQ 
representaram 0,102% do total de internações no SUS e 
0,392% do valor pago. A figura 4 mostra uma comparação 
entre o custo relativo das ATQ primárias e das fraturas 
diafisárias do fêmur no mesmo periodo. Enquanto o custo 
das fraturas em relação ao total de internações no SUS 
permaneceu estável, indo de 0,32% em 2008 para 0,30% 
em 2015, o custo relativo das ATQ aumentou, indo de 
0,37% para 0,44%.

A figura 5 mostra um comparativo entre a frequência 
de artoplastias primárias cimentadas versus não 
cimentadas e híbridas. Observa-se que a partir de 2012 
as artroplastias não cimentadas e híbridas se tornaram 
mais frequentes no SUS.

A figura 6 mostra a evolução temporal do valor pago 
pelo SUS por tipo de procedimento, com um aumento na 
taxa de valor pago pelo total de ATQ não cimentada e 

cimentada no período.
A tabela 1 mostra a distribuição geográfica dos 

procedimentos de ATQ primária em 2015 e a frequência 
dos fatores associados, com a respectiva taxa de 
correlação com a frequência de ATQ. A taxa de ATQ 
por 100.000 habitantes foi maior no Rio Grande do Sul 
(116,27) e Paraná (77,48) e menor no Amapá (4,30) 
e Maranhão (4,60). A taxa de especialistas foi maior 
no Distrito Federal (6,86) e São Paulo (5,36) e menor 
em Rondônia (0) e Maranhão (0,19). A proporção de 
municípios com IDH alto e muito alto foi maior em São 
Paulo (90,39) e Santa Catarina (79,18) e menor no Piauí 
(0,89) e Alagoas (0,98). A porcentagem de habitantes 
com mais de 50 anos foi maior no Rio Grande do Sul 
(0,28) e Rio de Janeiro (0,27) e menor no Amapá(0,12) 
e Roraima (0,13). A renda per capta foi maior no Distrito 
Federal (2.351) e São Paulo (1.723) e menor no Maranhão 
(575) e Alagoas (662).

Figura 1: Evolução temporal da frequência de diferentes tipos de artroplastias de quadril.

https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25798
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Figura 2: Média de idade para cada um dos tipos de artroplastias.

Figura 3: Comparação da frequência de diagnósticos registrados nos casos de ATQ primárias em pacientes maiores 
e menores de 50 anos de idade.

Figura 4: Comparação entre o preço pago pelo SUS por ATQ primárias e por fraturas diafisárias do fêmur.

https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25798
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O modelo de regressão linear dos fatores associados 
mostrou que a proporção de habitantes maiores que 50 anos 
de idade (p=0,000175) e a proporção de municípios com 
IDH alto ou muito alto (p=0,037) estão significativamente 
correlacionados com a taxa de ATQ por 100.000 habitantes 
(R² ajustado do modelo= 0,85; erro padrão= 0,16179)

No Brasil, a média de ATQs primárias foi de seis 
artroplastias/100.000 habitantes no ano de 2015. A 
figura 7 mostra  a taxa de procedimentos executados por 
100.000 habitantes em cada estado em 2015. O estado 
com a maior taxa foi o Rio Grande do Sul com 15 ATQs 
primárias/100.000 habitantes, seguida pelos demais 
estados do Sul.

A figura 8 mostra a relação entre casos autóctones, 
importados e exportados por estado. As principais 
migrações ocorreram para o Distrito Federal (DF), São 
Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. No período foram 
registrados 1.271 fluxos, sendo o maior entre Goiás e o 
DF (242).

DISCUSSÃO

Verificamos que o custo médio da ATQ é maior que 
o custo médio de uma internação hospitalar por outros 
motivos no SUS. Esse fato é plenamente justificado pela 
ótima relação custo-utilidade do procedimento e repete 
os achados em outros países.12,13 Ao comparar nossos 
achados com dados mundiais, observamos que a taxa de 
procedimentos, por 100.000 habitantes, encontradas no 
Brasil (6/100.000) é em média 16 vezes menor que nos 
EUA.9,12 De fato, a taxa de ATQ por número de habitantes no 
Brasil é mais baixa do que a relatada em outros países do 
primeiro mundo.11,14,15,16 Os motivos para essa discrepância 
necessitam ser discutidos.

Historicamente existe uma demanda reprimida de 
cirurgias de alta e média complexidade no SUS. Tanto 
é verdade que, no ano de 2012 e 2013, uma série de 
portarias do Ministério da Saúde foram editadas com o 

Figura 5: Comparativo entre a frequência anual de artoplastias primárias cimentadas versus não cimentadas 
e híbridas.

Figura 6: Evolução temporal do valor pago pelo SUS por tipo de procedimento.

https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25798
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Tabela 1: correlação da taxa de ATQ por 100.000 habitantes em 2015 e possíveis fatores associados.

https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25798
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Figura 7: Distribuição estadual da taxas de ATQ primárias realizadas por 100.000 habitantes, em 2015. As 
cores do mapa representam a taxa de ATQ primárias por 100.000 habitantes em 2015 por estado conforme 
codificação. Os círculos proporcionais demonstram a frequência absoluta de casos realizados em cada estado 
no mesmo ano.

Figura 8: Distribuição estadual das frequências de ATQ primárias originados em cada estado (casos autóctones), 
e o fluxo de casos importados e exportados entre 2008 e 2015. As cores do mapa representam a frequência 
de ATQ primárias no SUS no período do estudo por estado de residência dos pacientes conforme codificação. 
Os círculos proporcionais demonstram as frequências absolutas de casos realizados em cada estado e as fatias 
escuras a proporção de casos importados de outros estados. As linhas demonstram o fluxo dominante de 
pacientes entre estados e sua largura é proporcional ao número de pacientes. No período foram registrados 1.271 
fluxos, sendo o maior entre Goiás e o DF (242). Para simplificação da imagem, apenas os fluxos dominantes 
estão demonstrados.

https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25798
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objetivo de incentivar a realização dessas cirurgias.17 O 
impacto dessas ações refletiu-se em nossos dados, que 
demonstraram acréscimo de aproximadamente 10% no 
número de cirurgias realizadas naquela época, o que 
também coincidiu com o incentivo financeiro (aumento 
do valor pago por procedimento) no SUS. Nosso estudo 
comprova que mesmo as regiões com maior incidência 
dessa cirurgia realizam menos procedimentos pelo SUS 
que países desenvolvidos, mostrando uma provável 
oferta insuficiente desse serviço à população.

A análise de regressão linear evidenciou que os 
principais fatores envolvidos na distribuição heterogênea 
dos procedimentos entre as unidades federativas 
brasileiras foram a proporção de indivíduos com mais 
de 50 anos de idade e a proporção de municípios com 
IDH alto ou muito alto, o que indica uma dificuldade de 
acesso da população ao tratamento nas regiões menos 
desenvolvidas do pais. Além disso, a forte correlação 
entre a renda per capita (R²= 0,919; p<0,01) e a taxa de 
especialistas sugere os motivos dessa oferta desigual e 
aponta para a necessidade de programas que incentivem 
os especialistas a migrarem para centros onde a oferta 
desse serviço é escassa.

Embora discreto, o recente aumento na incidência 
de artroplastias nos últimos anos em nosso meio 
repete o observado em outros países.9 Com a transição 
epidemiológica e a mudança da pirâmide etária brasileira 
nos últimos anos, existe uma previsão de que o número 
de doenças degenerativas articulares aumente,7 o que 
deve, consequentemente, implicar em um aumento na 
demanda por procedimentos. Usando a equação fornecida 
pela curva de frequência encontrada em nosso estudo, 
podemos predizer, em uma análise simplificada, que 
em 2030, a incidência anual de casos de ATQ primárias 
será de mais de 18.600 casos por ano (143% do valor 
atual). Esse valor reproduz as expectativas geradas em 
estudos de outros países.14 No entanto, preocupações 
existem quanto à capacidade do sistema de oferecer 
esses serviços, já que o custo também deverá crescer 
e a demanda por procedimentos de alta complexidade é 
esperado.

No período do estudo, a frequência de cirurgias 
de revisão no país manteve-se praticamente estável. 
Certamente, isso não retrata a realidade da demanda, 
mas apenas a estabilidade na oferta desse serviço em 
centros de referência, que geralmente funcionam em 
sua capacidade limite. Isso reflete a necessidade de 
expandir a oferta desses serviços no futuro, sob pena de 
comprometer a integralidade do cuidado aos pacientes.

As características demográficas dos casos operados 
em nosso país se assemelham ao observado em outras 
regiões. A faixa etária média dos pacientes nesse estudo 
foi 64 anos, comparado a 67.8 nos EUA, 69 no Reino 
Unido e 63.2 no Canadá.9,18 A etiologia mais frequente 
da falência articular foi a coxartrose e o sexo mais 
acometido foi o feminino. Esses dados se assemelham 
aos do registro de artroplastia do Reino Unido, no qual a 

coxartrose também foi diagnostico mais frequente (92%) 
e a ATQ primária foi realizada no sexo feminino em 60% 
dos casos.18

Em nosso estudo, observamos uma transição 
do predomínio de artroplastias cimentadas para 
opções híbridas ou não cimentadas a partir de 2012, 
acompanhando a tendência mundial. No Reino Unido, a 
frequência de casos cimentados em 2015 foi de 30%. Já 
nos Estados Unidos da América, a incidência de casos 
não cimentados é de 86%.19 Porém, os motivos deste 
fenômeno vêm sendo questionados, uma vez que parece 
não haver vantagem de uma sobre a outra, sendo os 
custos maiores nas opções não-cimentadas.19

De fato, o registro do Reino Unido mostrou, com um 
seguimento de 12,7 anos, que a taxa de risco de revisão 
foi menor nos casos cimentados (3,93%), comparadas 
às próteses não cimentadas (5,46%, já excluídos os 
casos de articulação metal-metal).18 Esse paradoxo foi 
amplamente discutido por Troelsen e colaboradores, e 
uma resposta a essas observações parece ainda não ter 
influenciado a decisão da maioria dos cirurgiões.19

Quanto à distribuição geográfica, nosso estudo 
mostrou uma distribuição heterogênea das cirurgias e a 
análise dos fatores associados apontam para a presença 
de iniquidades regionais no acesso a cirurgias de ATQ. 
Além disso, podemos observar uma grande migração 
de pacientes entre regiões do país, revelando uma 
grave distorção dos princípios do SUS. A organização 
hierarquizada do SUS pressupõe que esse tipo de cirurgia, 
na maioria dos casos, poderia ser ofertada a nível estadual 
ou no máximo regional. A lógica atual de tratamento 
fora do domicílio, sobrecarrega os grandes centros, gera 
custos indiretos e atrapalha o desenvolvimento regional, 
desestimula a fixação de profissionais especializados no 
interior do país e fere o princípio de descentralização do 
SUS. 

De fato, observamos que estados que contam 
com hospitais federais de referência em ortopedia, 
como Rio de Janeiro e Distrito Federal, atuam como 
grandes importadores de casos (centros de referência). 
Adicionalmente, a observação do aumento das indicações 
de artroplastias híbridas e não cimentadas, que 
exigem habilitação em alta complexidade no SUS, gera 
preocupações que essa concentração possa aumentar no 
decorrer do tempo. 

Esse estudo possui uma série de limitações. Ao 
analisar apenas dados de pacientes atendidos na rede 
pública, deixando de incluir casos da rede conveniada e 
particular, o número total de casos operados no Brasil 
fica subestimado. Em 2015, no Brasil, a cobertura por 
planos de saúde era de 25,6%, de acordo com a Agência 
Nacional de Saúde Suplementar (ANS). Não obstante, por 
estudar um sistema de cobertura universal, nossos dados 
são dotados de representatividade à nível nacional e 
oferecem informações consistentes de grande relevância 
para estudos na área de ortopedia e traumatologia, saúde 
coletiva, gestão e planejamento do SUS. Tendo em vista 
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que outras alternativas para a obtenção desse tipo de 
dado, como os registros nacionais de artroplastias e o 
REMPRO, da Sociedade Brasileira de Quadril, ainda estão 
em fases incipiente em nosso país, acreditamos que as 
bases de dados do DATASUS, são a melhor fonte desse tipo 
de informação no momento. No entanto, por se basear em 
dados obtidos secundariamente, a confiabilidade depende 
do correto preenchimento das guias para autorização de 
internação hospitalar (AIH), e eventuais erros, omissões, 
ou fraudes podem ter influenciado nos resultados. Esse 
potencial viés pode ser exemplificado ao estratificar os 
dados por faixa etária. Considerando que a ATQ encontra 
raríssimas indicações em pacientes menores que 15 
anos, e certamente não abaixo de cinco anos de idade, 
o fato de termos encontrado 16 AIHs em nossa amostra 
nesta faixa etária, revela que os dados do sistema 
podem não ser completamente fidedignos. De fato, há 
fatores que influenciam no preenchimento e registro 
das AIHs e que podem interferir nos resultados. Entre 
esses fatores, são citados na literatura, a completude e 
correção do preenchimento pelo médico, a dificuldade em 
decifrar a letra do médico, a falta de treinamento e o 
desconhecimento por parte dos funcionários dos hospitais 
das regras de codificação.20 A publicação de estudos como 
esse pode chamar a atenção dos médicos, para um dos 
motivos da importância do correto preenchimento dos 
documentos oficiais, como as AIHs.

CONCLUSÃO

A frequência de realização de artroplastias totais 
primárias de quadril no SUS aumentou no período de 
2008 a 2015, embora sua distribuição nas unidades 
federativas seja heterogênea e desigual. A incidência 
de ATQs primárias cimentadas foi superada pelas não 
cimentadas e híbridas a partir de 2012.
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