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RESUMO

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade no Brasil, sendo
responsaveis por aproximadamente 30% dos Obitos anuais. Este trabalho tem como objetivo
realizar uma andlise comparativa entre a cirurgia cardiaca tradicional e os procedimentos
minimamente invasivos — como o cateterismo e a angioplastia — no contexto da pratica
cardiologica brasileira, especialmente no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). A
metodologia baseou-se na coleta e analise de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS), no periodo de 2014 a 2024, abrangendo as cinco macrorregides do pais. Foram
avaliados os volumes e a distribui¢cdo regional dos procedimentos, além de seus impactos
clinicos e estruturais. Os resultados indicam uma tendéncia crescente na utilizacdo de
técnicas percutaneas, com destaque para o aumento de angioplastias e cateterismos,
enquanto o nimero de cirurgias cardiacas manteve-se estavel ou em leve declinio. Tal
fenomeno reflete os avangos tecnoldgicos, a menor morbidade associada aos procedimentos
minimamente invasivos e as diretrizes clinicas que os favorecem. Entretanto, a analise
também revelou desigualdades regionais no acesso a esses servicos, evidenciando a
necessidade de politicas publicas que promovam maior equidade e fortalecimento das redes
de atencdo cardiovascular. Conclui-se que, apesar da eficacia consolidada das cirurgias, a
hemodinadmica representa um avanco relevante e acessivel na cardiologia contemporanea,
especialmente quando integrada a uma gestao eficiente e descentralizada do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiologia. Cirurgia cardiaca. Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in Brazil, accounting for
approximately 30% of annual deaths. This study aims to perform a comparative analysis
between traditional cardiac surgery and minimally invasive procedures — such as
catheterization and angioplasty — within the context of Brazilian cardiological practice,
particularly in the Unified Health System (SUS). The methodology involved collecting and
analyzing data from the Hospital Information System (SIH/SUS) between 2014 and 2024,
covering the five major regions of the country. The study assessed the volume and regional
distribution of procedures, as well as their clinical and structural impacts. The results show a
growing trend in the use of percutaneous techniques, especially the increase in angioplasties
and catheterizations, while the number of cardiac surgeries remained stable or declined
slightly. This trend reflects technological advancements, the lower morbidity associated with
minimally invasive procedures, and clinical guidelines that favor them. However, the
analysis also revealed regional disparities in access to these services, highlighting the need
for public policies that promote greater equity and strengthen cardiovascular care networks.
It is concluded that, despite the proven effectiveness of surgeries, hemodynamics represents
a significant and accessible advancement in contemporary cardiology, particularly when
integrated into an efficient and decentralized SUS.

KEYWORDS: Cardiology. Cardiac surgery. Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares configuram um dos maiores desafios contemporaneos
para os sistemas de saide em todo o mundo. No Brasil, elas continuam sendo a principal
causa de mortalidade, representando cerca de 30% dos Obitos registrados anualmente, o que
equivale a aproximadamente 400 mil mortes por ano [1],[2]. Nesse cendrio, 0 acesso a
tratamentos eficazes, como as cirurgias cardiacas e os procedimentos minimamente invasivos,
torna-se essencial para a melhoria dos desfechos clinicos e para a reducdo da
morbimortalidade associada a essas patologias.

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, sendo caracterizada pelo estreitamento ou
obstrucdo das artérias coronarias devido ao acumulo de placas aterosclerédticas, que
comprometem o fluxo sanguineo ao miocardio. Para seu diagndstico e tratamento,
destacam-se procedimentos como o cateterismo cardiaco, a angioplastia coronariana e a
cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM). O cateterismo ¢ um exame invasivo que
permite visualizar em detalhes as artérias coronarias e avaliar a presenca e a gravidade das
lesdes [3]. Quando necessario, a angioplastia pode ser realizada durante o proprio exame,
promovendo a desobstrugdo da artéria por meio da insuflagdo de um baldo e da implantacao
de um stent, o que contribui para a restauracao do fluxo sanguineo [4].

No entanto, ambos os procedimentos apresentam limitacdes. O cateterismo, por ser
invasivo, envolve riscos como sangramentos, reacdes alérgicas ao contraste e, em casos
raros, complicagdes vasculares ou infarto [5]. A angioplastia, embora eficaz, pode estar
associada a reestenose (novo estreitamento da artéria tratada), especialmente em pacientes
com lesdes complexas ou multiplas, além de, em alguns casos, ndo proporcionar beneficios a
longo prazo comparaveis aos da cirurgia [6]. Ja a CRM, embora mais invasiva, ainda €
indicada em situagdes mais complexas, como em pacientes com multiplas obstrucdes
arteriais ou com diabetes avancado, proporcionando melhores desfechos clinicos em longo
prazo [7], [8]. Estudos indicam que, para casos de menor complexidade, a angioplastia pode
oferecer resultados semelhantes aos da CRM, com menor tempo de internacao e recuperagao
mais rapida [3].

O estudo das cardiopatias, aliado ao desenvolvimento de métodos diagndsticos e
terapéuticos modernos, ¢ imprescindivel para a medicina contemporanea. Intervencdes
menos invasivas, como a angioplastia coronariana com uso de cateteres, t€m sido
amplamente adotadas devido a sua eficacia e menor tempo de recuperagdo hospitalar [9].

Essas técnicas hemodindmicas possibilitam ndo apenas o diagndstico, mas também o
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tratamento em tempo real, com maior seguranga e precisao.

Do ponto de vista das politicas publicas, destaca-se o impacto econdmico das doengas
cardiovasculares no Sistema Unico de Saude (SUS), que destina mais de R$1 bilhdo por ano
apenas para o tratamento de doencas como a Doenga Arterial Coronariana (DAC) [10].
Iniciativas como o Proadi-SUS tém se mostrado eficazes, possibilitando a redugdo de até
58% da mortalidade por infarto em unidades de pronto atendimento apds a implementacao
de protocolos baseados em boas praticas clinicas [11].

E evidente que o enfrentamento das doencas cardiovasculares no Brasil exige nio
apenas avancos tecnologicos, mas também a consolidacao de politicas publicas integradas e
equitativas, que garantam o acesso da populacdo aos melhores recursos diagndsticos e
terapéuticos disponiveis

A hemodinamica — termo originado do grego haima (sangue) e dynamis (forca) — ¢
uma disciplina consolidada que estuda o fluxo sanguineo e as for¢as que o impulsionam.
Desde os avangos pioneiros realizados por Werner Forssmann, em 1929, com a introdugao
do cateterismo cardiaco, a hemodindmica evoluiu consideravelmente, incorporando
tecnologias de imagem e radiologia avancada [12]. Esses avan¢os permitiram a realizacao de
procedimentos como a angioplastia e o proprio cateterismo de maneira menos invasiva,
reduzindo a necessidade de cirurgias cardiacas de grande porte e contribuindo para a
seguranga e conforto dos pacientes.

A relevancia da hemodindmica no diagndstico precoce e no tratamento das
cardiopatias ¢ evidenciada por sua aplicagdo em uma ampla gama de patologias, como a
aterosclerose, hipertensdo, arritmias, doengas congénitas e condi¢des cardiovasculares
menos prevalentes [13].

Diante desse panorama, este trabalho propde-se a analisar o impacto da hemodindmica
na reducdo da frequéncia de cirurgias cardiacas invasivas, considerando os avangos em
tecnologia de imagem e equipamentos radiologicos. Para isso, serdo examinados os dados
extraidos do portal de informagdes DataSus, referentes a cirurgias cardiacas realizadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), no periodo de 2014 a 2024, comparando-se com os volumes
de cateterismos e angioplastias, bem como suas variagdes entre as diferentes regides do pais.
Nesse contexto, este trabalho propde-se a comparar as abordagens terapéuticas da cirurgia
cardiaca tradicional e dos procedimentos como o cateterismo ¢ a angioplastia, considerando

aspectos clinicos e estruturais do sistema de saude brasileiro.
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CIRURGIA CARDIACA VS. CATETERISMO E
ANGIOPLASTIA: UM ESTUDO COMPARATIVO DA PRATICA
CARDIOLOGICA NO BRASIL

BARRETO, I.LF.L; ALMEIDA, D.T.R.G.F.

CARDIAC SURGERY VS. CATHETERIZATION AND ANGIOPLASTY:

A COMPARATIVE STUDY OF CARDIOLOGICAL PRACTICE IN
BRAZIL

RESUMO

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade no Brasil, sendo
responsaveis por aproximadamente 30% dos Obitos anuais. Este trabalho tem como objetivo
realizar uma andlise comparativa entre a cirurgia cardiaca tradicional e os procedimentos
minimamente invasivos — como o cateterismo e a angioplastia — no contexto da pratica
cardiologica brasileira, especialmente no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). A
metodologia baseou-se na coleta e analise de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS), no periodo de 2014 a 2024, abrangendo as cinco macrorregides do pais. Foram
avaliados os volumes e a distribuicdo regional dos procedimentos, além de seus impactos
clinicos e estruturais. Os resultados indicam uma tendéncia crescente na utilizagdo de
técnicas percutaneas, com destaque para o aumento de angioplastias e cateterismos,
enquanto o numero de cirurgias cardiacas manteve-se estavel ou em leve declinio. Tal
fenomeno reflete os avangos tecnoldgicos, a menor morbidade associada aos procedimentos
minimamente invasivos e as diretrizes clinicas que os favorecem. Entretanto, a analise
também revelou desigualdades regionais no acesso a esses servigcos, evidenciando a
necessidade de politicas publicas que promovam maior equidade e fortalecimento das redes
de atengdo cardiovascular. Conclui-se que, apesar da eficacia consolidada das cirurgias, a
hemodindmica representa um avango relevante e acessivel na cardiologia contemporanea,
especialmente quando integrada a uma gestao eficiente e descentralizada do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Hemodinamica. Cateterismo. Angioplastia. Cirurgia cardiaca.
Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in Brazil, accounting for
approximately 30% of annual deaths. This study aims to perform a comparative analysis
between traditional cardiac surgery and minimally invasive procedures — such as
catheterization and angioplasty — within the context of Brazilian cardiological practice,
particularly in the Unified Health System (SUS). The methodology involved collecting and
analyzing data from the Hospital Information System (SIH/SUS) between 2014 and 2024,
covering the five major regions of the country. The study assessed the volume and regional
distribution of procedures, as well as their clinical and structural impacts. The results show a
growing trend in the use of percutaneous techniques, especially the increase in angioplasties
and catheterizations, while the number of cardiac surgeries remained stable or declined
slightly. This trend reflects technological advancements, the lower morbidity associated with
minimally invasive procedures, and clinical guidelines that favor them. However, the
analysis also revealed regional disparities in access to these services, highlighting the need
for public policies that promote greater equity and strengthen cardiovascular care networks.
It is concluded that, despite the proven effectiveness of surgeries, hemodynamics represents
a significant and accessible advancement in contemporary cardiology, particularly when
integrated into an efficient and decentralized SUS.

KEYWORDS: Hemodynamics. Catheterization. Angioplasty. Cardiac surgery. Unified
Health System.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares configuram um dos maiores desafios contemporaneos
para os sistemas de saide em todo o mundo. No Brasil, elas continuam sendo a principal
causa de mortalidade, representando cerca de 30% dos Obitos registrados anualmente, o que
equivale a aproximadamente 400 mil mortes por ano [1],[2]. Nesse cenario, o acesso a
tratamentos eficazes, como as cirurgias cardiacas e os procedimentos minimamente invasivos,
torna-se essencial para a melhoria dos desfechos clinicos e para a reducdo da
morbimortalidade associada a essas patologias.

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, sendo caracterizada pelo estreitamento ou obstrucao
das artérias corondrias devido ao acimulo de placas ateroscleroticas, que comprometem o
fluxo sanguineo ao miocardio. Para seu diagnostico e tratamento, destacam-se procedimentos
como o cateterismo cardiaco, a angioplastia coronariana e a cirurgia de revascularizagao
miocardica (CRM). O cateterismo € um exame invasivo que permite visualizar em detalhes as
artérias corondrias e avaliar a presenca e a gravidade das lesdes [3]. Quando necessario, a
angioplastia pode ser realizada durante o proprio exame, promovendo a desobstru¢do da
artéria por meio da insuflacdo de um baldo e da implantagdo de um stent, o que contribui para
a restauracao do fluxo sanguineo [4].

No entanto, ambos os procedimentos apresentam limitagdes. O cateterismo, por ser
invasivo, envolve riscos como sangramentos, reagcdes alérgicas ao contraste e, em casos raros,
complicac¢des vasculares ou infarto [5]. A angioplastia, embora eficaz, pode estar associada a
reestenose (novo estreitamento da artéria tratada), especialmente em pacientes com lesdes
complexas ou multiplas, além de, em alguns casos, ndo proporcionar beneficios a longo prazo
comparaveis aos da cirurgia [6]. J& a CRM, embora mais invasiva, ainda ¢ indicada em
situacdes mais complexas, como em pacientes com multiplas obstrugdes arteriais ou com
diabetes avangado, proporcionando melhores desfechos clinicos em longo prazo [7], [8].
Estudos indicam que, para casos de menor complexidade, a angioplastia pode oferecer
resultados semelhantes aos da CRM, com menor tempo de internagdo e recuperagdo mais
rapida [3].

O estudo das cardiopatias, aliado ao desenvolvimento de métodos diagnosticos e
terap€uticos modernos, ¢ imprescindivel para a medicina contemporanea. Intervengdes menos
invasivas, como a angioplastia coronariana com uso de cateteres, tém sido amplamente

adotadas devido a sua eficicia e menor tempo de recuperacdao hospitalar [9]. Essas técnicas
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hemodinamicas possibilitam nao apenas o diagnostico, mas também o tratamento em tempo
real, com maior seguranca e precisao.

Do ponto de vista das politicas publicas, destaca-se o impacto econdmico das doencas
cardiovasculares no Sistema Unico de Saude (SUS), que destina mais de R$1 bilhdo por ano
apenas para o tratamento de doencas como a Doenga Arterial Coronariana (DAC) [10].
Iniciativas como o Proadi-SUS tém se mostrado eficazes, possibilitando a redu¢do de até 58%
da mortalidade por infarto em unidades de pronto atendimento apds a implementacdo de
protocolos baseados em boas praticas clinicas [11].

E evidente que o enfrentamento das doengas cardiovasculares no Brasil exige nio
apenas avangos tecnologicos, mas também a consolidacao de politicas publicas integradas e
equitativas, que garantam o acesso da populacdo aos melhores recursos diagnosticos e
terapéuticos disponiveis

A hemodinamica — termo originado do grego haima (sangue) e dynamis (forgca) — ¢
uma disciplina consolidada que estuda o fluxo sanguineo e as forcas que o impulsionam.
Desde os avangos pioneiros realizados por Werner Forssmann, em 1929, com a introdugao do
cateterismo cardiaco, a hemodindmica evoluiu consideravelmente, incorporando tecnologias
de imagem e radiologia avancada [12]. Esses avancos permitiram a realizacdo de
procedimentos como a angioplastia € o proprio cateterismo de maneira menos invasiva,
reduzindo a necessidade de cirurgias cardiacas de grande porte e contribuindo para a
seguranga e conforto dos pacientes.

A relevancia da hemodindmica no diagnostico precoce e no tratamento das
cardiopatias ¢ evidenciada por sua aplicagdo em uma ampla gama de patologias, como a
aterosclerose, hipertensdo, arritmias, doencas congénitas e condi¢des cardiovasculares menos
prevalentes [13].

Diante desse panorama, este trabalho propde-se a analisar o impacto da hemodinamica
na redu¢ao da frequéncia de cirurgias cardiacas invasivas, considerando os avancos em
tecnologia de imagem e equipamentos radioldgicos. Para isso, serdo examinados os dados
extraidos do portal de informagdes DataSus, referentes a cirurgias cardiacas realizadas pelo
Sistema Unico de Saade (SUS), no periodo de 2014 a 2024, comparando-se com os volumes
de cateterismos e angioplastias, bem como suas variacdes entre as diferentes regides do pais.
Nesse contexto, este trabalho propde-se a comparar as abordagens terapéuticas da cirurgia
cardiaca tradicional e dos procedimentos como o cateterismo e a angioplastia, considerando

aspectos clinicos e estruturais do sistema de satude brasileiro.
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2. MATERIAL E METODOS

Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
abrangendo o periodo de 2014 a 2024. A analise considerou cinco macrorregioes brasileiras:
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Os procedimentos avaliados incluiram cirurgias
cardiacas, cateterismo e angioplastia utilizando os seguintes coddigos demonstrados na tabela 1

e 2, disponibilizados pelo portal Datasus para as determinadas cirurgias cardiacas.

Tabela — Procedimentos relacionados ao tratamento da Doenca Arterial
Coronariana segundo o SIGTAP/SUS.

1. Cirurgias de Revascularizacio Miocardica e Valvares

Codigo SUS Nome do Procedimento

0406010811 Plastica valvar com revascularizagao
miocardica

0406010927 Revascularizagdo miocardica com uso de

circulacdo extracorporea

0406010935 Revasculariza¢do miocardica com uso de
circulacao extracorporea (com 2 ou mais

enxertos)

0406010943 Revasculariza¢do miocardica sem uso de

circulagdo extracorpdrea

0406010951 Revascularizacao miocardica sem uso de
circulagdo extracorpdrea (com 2 ou mais

enxertos)

0406011206 Troca valvar com revascularizacao

miocardica
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2. Cateterismos e Angioplastias Coronarianas

Codigo SUS Nome do Procedimento

0211020010 Cateterismo cardiaco

0406030014 Angioplastia coronariana

0406030022 Angioplastia coronariana com implante de

dois stents

0406030030 Angioplastia coronariana com implante de
stent

0406030049 Angioplastia coronariana primaria

0406030057 Angioplastia com implante de duplo stent
em aorta/artéria pulmonar e ramos

0406030065 Angioplastia em enxerto coronariano

0406030073 Angioplastia em enxerto coronariano

(com implante de stent)

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS — SIGTAP [Internet]. Brasilia: DATASUS; [acesso em 2025 maio]. Disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br

Para obtengdo dos dados apresentados foi seguido o seguinte roteiro: Acessando o
portal no site https://datasus.saude.gov.br/ foi selecionado o modo de pesquisa TABNET
(figura 1), depois escolhido dentre as opg¢des disponiveis a aba “assisténcia a saude”, “
Producao Hospitalar (STH/SUS)(a), “Dados Consolidados AIH (RD), por local de internacao,
a partir de 2008, Abrangéncia Geografica: por regiao” (b), os demais filtros foram aplicados
conforme demonstrado em c e d, ap6és o preenchimento dos filtros, selecionar a opg¢ao
“mostrar” para exibir o quadro com os resultados.

Para a analise dos dados foram confeccionadas duas planilhas em excel organizadas
em linhas e colunas e trés graficos que mostram e comparam a evolug¢dao dos procedimentos
estudados . Os dados obtidos na pesquisa foram analisados em sua forma original, sem
arredondamento de valores ou conversdao em porcentagem. Este estudo dispensa a analise por
comité de ética, pois foram empregados dados de dominio publico, sem informagdes pessoais

ou identificaveis dos individuos envolvidos.
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Figura 1 — Interface da aba de pesquisa do portal Tabnet — DataSus.
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Fonte - https://datasus.saude.gov.br/
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre 2014 e 2024, foram realizadas aproximadamente 223.116
cirurgias de revascularizagdo do miocardio como demonstrado na figura 2 e cerca de 941.801
procedimentos envolvendo angioplastia e cateterismo cardiaco em todo o territério nacional
como demonstrado na figura 3. Esses nimeros evidenciam uma clara predominancia das
intervengdes por meio de técnicas menos invasivas, como o cateterismo € a angioplastia, em
comparagdo com as cirurgias cardiacas de grande porte.

Figura 2 - Quadro contendo dados quantitativos de cirurgias cardiacas realizadas no Brasil entre 2014
a 2024 coletados no portal Tabnet DataSUS.

> PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAD - BRASIL

Internagdes por Regido segundo Ano atendimento

Procedimento: 0406010811 PLASTICA VALVAR COM REVASCULARIZACAD MIOCARDICA, 0406010927 REVASCULARIZACAD MIOCARDICA COM USO DE EXTRACORPOREA, 0406010935 REVASCULARIZACAQ MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS
ENXERTOS), 0406010943 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA, 0406010951 REVASCULARIZACAC MIOCARDICA 5/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS), 0406011206 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAD MIDCARDICA

Periodo: 2015-2024

| avostendimento | __iRegilotonte | RegiloNordeste | 3Reglosudeste | 4Rembosul | SReghocentoOste | Wl ]

TOTAL 8.639 7.1 96.002 67.293 13.471 223.116
2014 135 438 113 624 151 2.010
2015 750 4.262 10.917 6.975 1.560 24,464
2016 682 3.959 10.670 7.423 1.604 24.338
2017 740 3.740 10.307 7.450 1.446 23 683
2018 783 3.874 9.260 7.640 1.464 23.021
2019 813 3.863 9.516 7.866 1.420 23.488
2020 710 3.068 7.215 5.859 1.081 17.933
02 828 m 7.633 5.049 1.065 17.886
2022 924 3733 9.156 6.144 1.164 214
2023 1.144 3.680 10.339 6.110 1.285 22.558
2024 1.120 3.783 10.327 6.153 1.2 22.614

Fonte: Ministéric da Saide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/5US)

Hotas:

1. Dados referentes aos ultimos seis meses, sujeitos a atualizacao.

2. Apartir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacio da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que:
< Até maio de 2012 estas informagdes estao disponiveis como "Natureza” e “Esfera Administrativa”.
= De junho de 2012 a outubro de 2015, estio disponiveis tanto como “Natureza” e "Esfera Administrativa”, como “Matureza Juridica” e "Esfera Juridica’.
© Apartir de novembro de 2015, estio disponiveis como "Matureza Juridica” e "Esfera Juridica”.

Fonte - https://datasus.saude.gov.br/
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Figura 3 - Quadro contendo dados quantitativos dos procedimentos de Cateterismo e Angioplastia
realizados entre 2014 a 2024 coletados no portal Tabnet DataSUS.

3 PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - BRASIL

Internagdes por Regido segundo Ano atendimento

Regido: 1 Regido Norte, 2 Rectao Nordeste, 3 Resido Sudeste, 4 Reglda Sul, 5 Repldio Centro-Osste

Procedimento: 0211020010 CATETERISMO CARDIACO, 0405030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA, 0406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS, 0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT, 0406030049
ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA, 0406030057 ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ ARTERIA PULMONAR E RAMOS, 0406030065 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO, 0406030073 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO
(COM IMPLANTE DE STENT)

Periodo: 2015-2024

[ Anostendimento | ___iReglotorte | 2RegoNordeste | 3RegloSudeste | dReglosul | SRegiloCentroOeste | _____ Total ____|

TOTAL 25.722 145.655 433.981 268.136 68.307 941.801
2014 29 1.151 2.442 1.988 572 6.449
2015 2.028 11.977 34523 21.601 5.408 75.537
2016 2.092 12.354 36.871 23.762 4.853 79.932
017 1.918 13.1%0 38.343 26.240 5.851 85.542
0m8 2.437 13.862 40.796 27.642 6.052 90.789
2019 2.228 15.525 44.017 29.233 6.325 97.318
2020 1.957 14.089 41.196 24 751 6.091 B8 084
2021 2.598 15.335 43.940 25.010 6.967 93.850
2022 3.036 15.414 46.061 27.30 7.756 99.568
2023 33m 15.910 51.760 29.105 8.740 108.886
2024 3.761 16.848 54.032 31.503 9.692 115.836

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Hotas

1. Dados referentes aos Ultimos seis meses, sujeitos a atualizacao

2. Apartir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacio da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temas que:
o Aé maio de 2012 estas informacdes estao dispaniveis como “Matureza” & “Esfera Administrativa”.
5 De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como “Natureza” e “Esfera Administrativa’, como “Natureza Juridica” e ‘Esfera Juridica’
o A partir de novembro de 2015, estao disponivets como “Natureza Juridica™ e “Esfera Juridica”,

LODIACONN LSV LOPIL BaRA TARWI

Fonte - https://datasus.saude.gov.br/

Os quadros 2 e 3 apresentam desigualdade regional no acesso a cirurgias cardiacas e
também reducdo temporaria do nimero de cirurgias durante a pandemia devido ao COVID
19. Tendéncia crescente a adocdo de cateterismo e angioplastia como alternativas menos
invasivas em casos com indicagdo aos procedimentos citados.

O Brasil tem testemunhado importantes avangos nas areas da cirurgia cardiaca e da
cardiologia intervencionista, refletindo o progresso tecnoldgico e cientifico no tratamento das
doengas cardiovasculares, ainda a principal causa de mortalidade no pais, respondendo por
cerca de 30% dos 6bitos anuais [1], [2].

Nas tltimas décadas, a cardiologia no Brasil tem apresentado avangos significativos
dentro da estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS), particularmente no acesso a
procedimentos diagndsticos e terapéuticos de alta complexidade, como demonstrado no

grafico 4.
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Figura 4 - Proporg¢éo entre Cirurgias Cardiacas e Procedimentos Minimamente Invasivos no

Brasil no periodo de 2014 a 2024, dados obtidos através do DATASUS.
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Numero de Procedimentos

A analise dos dados extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) demonstra uma tendéncia significativa de crescimento, aumentando mais que o
dobro nos procedimentos de cateterismo e angioplastia em todas as regides brasileiras no
periodo de 2014 a 2024, em contraste com uma estabilidade ou leve redugdo no niimero de
cirurgias cardiacas.

Os dados apresentados nos graficos 5 e 6 também destacam disparidades regionais
relevantes, a regido Norte apresenta nimeros bem baixos de procedimentos hemodinamicos e
também de cirurgias cardiacas, enquanto a regido Sudeste lidera a pesquisa apresentando os
numeros de procedimentos cardioldgicos mais altos do pais, reforcando a necessidade de
politicas publicas que garantam equidade no acesso a saude.

O grafico 5 evidencia a superioridade da Regido Sudeste no volume de procedimentos
realizados ao longo de toda a série historica. Com um crescimento acentuado desde 2015, a
regido passou de aproximadamente 34 mil procedimentos em 2015 para mais de 54 mil em
2024. Este comportamento pode ser atribuido a maior concentragdo de centros especializados,
recursos humanos qualificados e infraestrutura hospitalar, o que reflete uma maior capacidade

de atendimento e diagndstico cardiovascular avangado [14], [15].
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Figura 5 - Grafico da evolugao dos procedimentos minimamente invasivos caracterizados por
Cateterismo e Angioplastia por ano e regido. Dados obtidos através do DATASUS no periodo de 2014
a2024.
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A Regido Sul também apresentou crescimento continuo, partindo de 21 mil
procedimentos em 2015 para 31 mil em 2024, como mostram as figuras 7 ¢ 8. O mesmo
padrdo, ainda que em menor escala, ¢ observado nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte.
A regido Norte, embora com numeros mais modestos, aumentou significativamente de apenas
296 procedimentos em 2014 para mais de 3.700 em 2024, revelando um esfor¢o importante
de interiorizagcdo e ampliagdo do acesso a tecnologias de média e alta complexidade.

Esse crescimento nacional ¢ coerente com politicas publicas que visam a
descentralizagdo da atengdo especializada e a maior énfase em métodos menos invasivos e de
menor tempo de internagdo, como o cateterismo e a angioplastia com stent. O avango das
técnicas minimamente invasivas na cardiologia representa uma transformag¢ao no manejo das
doencas cardiovasculares [16]. Conforme Bianco HT, et al [15], procedimentos como a
cirurgia cardiaca videoassistida e a robotica tém sido progressivamente adotados no Brasil. Os
beneficios incluem menor trauma cirargico, menor risco de infec¢do e retorno mais rapido as
atividades cotidianas. Contudo, ainda existem barreiras na expansao dessas tecnologias no
SUS, especialmente relacionadas a infraestrutura hospitalar e a capacitacdo de equipes
multidisciplinares, o que resulta em desigualdade regional na oferta desses servigos.

O grafico 6 demonstra um comportamento contrastante quando se observa a evolugdo
das cirurgias cardiacas. Ap6s um crescimento até¢ 2016, hd uma tendéncia de estabilizacao ou

leve queda em todas as regides, especialmente a partir de 2018. A Regido Sudeste, mantém a
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lideranga em volume, com cerca de 10.500 cirurgias em 2016 e valores semelhantes até 2024,
porém sem crescimento proporcional ao observado nos procedimentos menos invasivos como

Angioplastia e Cateterismo.

Figura 6 - Grafico da evolugdo de Cirurgias Cardiacas por ano e regidao no periodo de 2014 a 2024.
Dados obtidos através do DATASUS.
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Essa estabilizacdo pode indicar uma mudancga de paradigma na abordagem terapéutica
cardiovascular. O avango tecnologico e a eficacia crescente da angioplastia coronariana,
especialmente com o uso de stents, t€ém reduzido a necessidade de intervengdes cirirgicas
convencionais, como a revascularizagao do miocardio [17].

Além disso, ¢ plausivel considerar que melhorias nos programas de atengdo priméria e
rastreamento precoce tém contribuido para o diagndstico em estagios menos avancados da
doenga coronariana, possibilitando intervengdes percutaneas em vez de cirurgias abertas [17].

O grafico 4, de barras comparativas, reforga as analises anteriores ao evidenciar, de
maneira visualmente clara, que a quantidade de procedimentos de angioplastia e cateterismo
supera amplamente o nimero de cirurgias cardiacas em todos os anos da série historica. Em
2024 dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) indicam que o
nimero de procedimentos percutdneos supera 115 mil, enquanto as cirurgias cardiacas
mantém-se estaveis ao redor de 23 mil procedimentos realizados no mesmo periodo. Essa
disparidade destaca a crescente ado¢do de técnicas minimamente invasivas na pratica clinica,
impulsionada pelos avangos tecnoldgicos . A queda acentuada em 2020 e 2021 coincide com
a pandemia de COVID-19, que impactou significativamente a realizacdo de procedimentos

eletivos. Além disso, ¢ plausivel considerar que melhorias nos programas de aten¢do primaria
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e estratégias de rastreamento precoce contribuiram para o diagnostico em estagios menos
avangados da doenga coronariana, possibilitando intervengdes percutaneas em detrimento de
cirurgias abertas. Essa evolucgdo reflete ndo apenas avangos tecnoldgicos, mas também uma
reestruturacdo nos modelos assistenciais, priorizando abordagens menos invasivas e mais
centradas no paciente [18].

Esse distanciamento entre os dois tipos de intervencdo cardiovascular refor¢a a
predominancia dos métodos minimamente invasivos como principal estratégia terapéutica
adotada no SUS. Isso esta alinhado as diretrizes clinicas modernas [19] e a busca por maior
eficiéncia hospitalar, redugdo de custos, menor morbidade e retorno mais rapido dos pacientes
as suas atividades habituais. A escolha entre angioplastia coronariana, cateterismo diagndstico
ou cirurgia cardiaca de grande porte depende de varidveis clinicas, anatdmicas e sociais. Em
revisdo realizada por Bianco HT, et al [20], foi observado que a cirurgia de revascularizagao
miocardica (CRM) apresenta menor taxa de reintervengdes a longo prazo, sobretudo em
pacientes com doenca arterial coronariana multiarterial e diabetes mellitus [19]. Por outro
lado, a angioplastia oferece menor tempo de internacdo e menor risco no pos-operatorio
imediato, sendo uma opgao vantajosa em casos selecionados.

Esses achados sdo refor¢ados pelo Estudo MASS 1II [21], que demonstrou, em um
seguimento de 10 anos, maior controle dos sintomas anginosos ¢ menor incidéncia de infarto
do miocardio no grupo submetido a CRM, ainda que sem diferenca estatistica significativa na
taxa de sobrevida.

Além disso, aspectos subjetivos, como a percep¢do do paciente sobre as opgdes
terapéuticas, também influenciam a escolha do procedimento. [21], por meio de experimentos
de escolha, constatou que 73% dos pacientes preferem a cirurgia cardiaca, por considerarem o
procedimento mais definitivo, apesar das vantagens tecnoldgicas recentes da intervengdo

percutanea.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados aponta para uma consolidagao dos procedimentos de cateterismo e
angioplastia como principal abordagem terapéutica no tratamento de doengas coronarianas
pelo SUS entre 2014 e 2024. Tal tendéncia reflete avangos tecnoldgicos, mudangas nas
diretrizes clinicas, investimentos em infraestrutura ¢ maior acessibilidade aos servicos de
saude especializados. Ainda assim, a persisténcia de disparidades regionais indica a
necessidade de politicas publicas voltadas a equidade no acesso e ao fortalecimento das redes

regionais de aten¢do a saude cardiovascular.
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