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RESUMO 
As doenças cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade no Brasil, sendo 
responsáveis por aproximadamente 30% dos óbitos anuais. Este trabalho tem como objetivo 
realizar uma análise comparativa entre a cirurgia cardíaca tradicional e os procedimentos 
minimamente invasivos — como o cateterismo e a angioplastia — no contexto da prática 
cardiológica brasileira, especialmente no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). A 
metodologia baseou-se na coleta e análise de dados do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH/SUS), no período de 2014 a 2024, abrangendo as cinco macrorregiões do país. Foram 
avaliados os volumes e a distribuição regional dos procedimentos, além de seus impactos 
clínicos e estruturais. Os resultados indicam uma tendência crescente na utilização de 
técnicas percutâneas, com destaque para o aumento de angioplastias e cateterismos, 
enquanto o número de cirurgias cardíacas manteve-se estável ou em leve declínio. Tal 
fenômeno reflete os avanços tecnológicos, a menor morbidade associada aos procedimentos 
minimamente invasivos e as diretrizes clínicas que os favorecem. Entretanto, a análise 
também revelou desigualdades regionais no acesso a esses serviços, evidenciando a 
necessidade de políticas públicas que promovam maior equidade e fortalecimento das redes 
de atenção cardiovascular. Conclui-se que, apesar da eficácia consolidada das cirurgias, a 
hemodinâmica representa um avanço relevante e acessível na cardiologia contemporânea, 
especialmente quando integrada a uma gestão eficiente e descentralizada do SUS. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Cardiologia.  Cirurgia cardíaca.  Sistema Único de Saúde. 

 
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. INTRODUÇÃO 
 

As doenças cardiovasculares configuram um dos maiores desafios contemporâneos 

para os sistemas de saúde em todo o mundo. No Brasil, elas continuam sendo a principal 

causa de mortalidade, representando cerca de 30% dos óbitos registrados anualmente, o que 

equivale a aproximadamente 400 mil mortes por ano [1],[2]. Nesse cenário, o acesso a 

tratamentos eficazes, como as cirurgias cardíacas e os procedimentos minimamente invasivos, 

torna-se essencial para a melhoria dos desfechos clínicos e para a redução da 

morbimortalidade associada a essas patologias. 

A Doença Arterial Coronariana (DAC) é uma das principais causas de 

morbimortalidade no Brasil e no mundo, sendo caracterizada pelo estreitamento ou 

obstrução das artérias coronárias devido ao acúmulo de placas ateroscleróticas, que 

comprometem o fluxo sanguíneo ao miocárdio. Para seu diagnóstico e tratamento, 

destacam-se procedimentos como o cateterismo cardíaco, a angioplastia coronariana e a 

cirurgia de revascularização miocárdica (CRM). O cateterismo é um exame invasivo que 

permite visualizar em detalhes as artérias coronárias e avaliar a presença e a gravidade das 

lesões [3]. Quando necessário, a angioplastia pode ser realizada durante o próprio exame, 

promovendo a desobstrução da artéria por meio da insuflação de um balão e da implantação 

de um stent, o que contribui para a restauração do fluxo sanguíneo [4].  

No entanto, ambos os procedimentos apresentam limitações. O cateterismo, por ser 

invasivo, envolve riscos como sangramentos, reações alérgicas ao contraste e, em casos 

raros, complicações vasculares ou infarto [5]. A angioplastia, embora eficaz, pode estar 

associada à reestenose (novo estreitamento da artéria tratada), especialmente em pacientes 

com lesões complexas ou múltiplas, além de, em alguns casos, não proporcionar benefícios a 

longo prazo comparáveis aos da cirurgia [6]. Já a CRM, embora mais invasiva, ainda é 

indicada em situações mais complexas, como em pacientes com múltiplas obstruções 

arteriais ou com diabetes avançado, proporcionando melhores desfechos clínicos 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 internação e recuperação 

mais rápida [3]. 

O estudo das cardiopatias, aliado ao desenvolvimento de métodos diagnósticos e 

terapêuticos modernos, é imprescindível para a medicina contemporânea. Intervenções 

menos invasivas, como a angioplastia coronariana com uso de cateteres, têm sido 

amplamente adotadas devido à sua eficácia e menor tempo de recuperação hospitalar [9]. 

Essas técnicas hemodinâmicas possibilitam não apenas o diagnóstico, mas também o 
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tratamento em tempo real, com maior segurança e precisão. 

 Do ponto de vista das políticas públicas, destaca-se o impacto econômico das doenças 

cardiovasculares no Sistema Único de Saúde (SUS), que destina mais de R$1 bilhão por ano 

apenas para o tratamento de doenças como a Doença Arterial Coronariana (DAC) [10]. 

Iniciativas como o Proadi-SUS têm se mostrado eficazes, possibilitando a redução de até 

58% da mortalidade por infarto em unidades de pronto atendimento após a implementação 

de protocolos baseados em boas práticas clínicas [11]. 

É evidente que o enfrentamento das doenças cardiovasculares no Brasil exige não 

apenas avanços tecnológicos, mas também a consolidação de políticas públicas integradas e 

equitativas, que garantam o acesso da população aos melhores recursos diagnósticos e 

terapêuticos disponíveis 

A hemodinâmica — termo originado do grego haima (sangue) e dynamis (força) — é 

uma disciplina consolidada que estuda o fluxo sanguíneo e as forças que o impulsionam. 

Desde os avanços pioneiros realizados por Werner Forssmann, em 1929, com a introdução 

do cateterismo cardíaco, a hemodinâmica evoluiu consideravelmente, incorporando 

tecnologias de imagem e radiologia avançada [12]. Esses avanços permitiram a realização de 

procedimentos como a angioplastia e o próprio cateterismo de maneira menos invasiva, 

reduzindo a necessidade de cirurgias cardíacas de grande porte e contribuindo para a 

segurança e conforto dos pacientes. 

A relevância da hemodinâmica no diagnóstico precoce e no tratamento das 

cardiopatias é evidenciada por sua aplicação em uma ampla gama de patologias, como a 

aterosclerose, hipertensão, arritmias, doenças congênitas e condições cardiovasculares 

menos prevalentes [13]. 

Diante desse panorama, este trabalho propõe-se a analisar o impacto da hemodinâmica 

na redução da frequência de cirurgias cardíacas invasivas, considerando os avanços em 

tecnologia de imagem e equipamentos radiológicos. Para isso, serão examinados os dados 

extraidos do portal de informações DataSus, referentes a cirurgias cardíacas realizadas pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), no período de 2014 a 2024, comparando-se com os volumes 

de cateterismos e angioplastias, bem como suas variações entre as diferentes regiões do país. 

Nesse contexto, este trabalho propõe-se a comparar as abordagens terapêuticas da cirurgia 

cardíaca tradicional e dos procedimentos como o cateterismo e a angioplastia, considerando 

aspectos clínicos e estruturais do sistema de saúde brasileiro. 
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RESUMO 
As doenças cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade no Brasil, sendo 
responsáveis por aproximadamente 30% dos óbitos anuais. Este trabalho tem como objetivo 
realizar uma análise comparativa entre a cirurgia cardíaca tradicional e os procedimentos 
minimamente invasivos — como o cateterismo e a angioplastia — no contexto da prática 
cardiológica brasileira, especialmente no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). A 
metodologia baseou-se na coleta e análise de dados do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH/SUS), no período de 2014 a 2024, abrangendo as cinco macrorregiões do país. Foram 
avaliados os volumes e a distribuição regional dos procedimentos, além de seus impactos 
clínicos e estruturais. Os resultados indicam uma tendência crescente na utilização de 
técnicas percutâneas, com destaque para o aumento de angioplastias e cateterismos, 
enquanto o número de cirurgias cardíacas manteve-se estável ou em leve declínio. Tal 
fenômeno reflete os avanços tecnológicos, a menor morbidade associada aos procedimentos 
minimamente invasivos e as diretrizes clínicas que os favorecem. Entretanto, a análise 
também revelou desigualdades regionais no acesso a esses serviços, evidenciando a 
necessidade de políticas públicas que promovam maior equidade e fortalecimento das redes 
de atenção cardiovascular. Conclui-se que, apesar da eficácia consolidada das cirurgias, a 
hemodinâmica representa um avanço relevante e acessível na cardiologia contemporânea, 
especialmente quando integrada a uma gestão eficiente e descentralizada do SUS. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Hemodinâmica. Cateterismo. Angioplastia. Cirurgia cardíaca. 
Sistema Único de Saúde. 
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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. INTRODUÇÃO 

 
As doenças cardiovasculares configuram um dos maiores desafios contemporâneos 

para os sistemas de saúde em todo o mundo. No Brasil, elas continuam sendo a principal 

causa de mortalidade, representando cerca de 30% dos óbitos registrados anualmente, o que 

equivale a aproximadamente 400 mil mortes por ano [1],[2]. Nesse cenário, o acesso a 

tratamentos eficazes, como as cirurgias cardíacas e os procedimentos minimamente invasivos, 

torna-se essencial para a melhoria dos desfechos clínicos e para a redução da 

morbimortalidade associada a essas patologias. 

A Doença Arterial Coronariana (DAC) é uma das principais causas de 

morbimortalidade no Brasil e no mundo, sendo caracterizada pelo estreitamento ou obstrução 

das artérias coronárias devido ao acúmulo de placas ateroscleróticas, que comprometem o 

fluxo sanguíneo ao miocárdio. Para seu diagnóstico e tratamento, destacam-se procedimentos 

como o cateterismo cardíaco, a angioplastia coronariana e a cirurgia de revascularização 

miocárdica (CRM). O cateterismo é um exame invasivo que permite visualizar em detalhes as 

artérias coronárias e avaliar a presença e a gravidade das lesões [3]. Quando necessário, a 

angioplastia pode ser realizada durante o próprio exame, promovendo a desobstrução da 

artéria por meio da insuflação de um balão e da implantação de um stent, o que contribui para 

a restauração do fluxo sanguíneo [4].  

No entanto, ambos os procedimentos apresentam limitações. O cateterismo, por ser 

invasivo, envolve riscos como sangramentos, reações alérgicas ao contraste e, em casos raros, 

complicações vasculares ou infarto [5]. A angioplastia, embora eficaz, pode estar associada à 

reestenose (novo estreitamento da artéria tratada), especialmente em pacientes com lesões 

complexas ou múltiplas, além de, em alguns casos, não proporcionar benefícios a longo prazo 

comparáveis aos da cirurgia [6]. Já a CRM, embora mais invasiva, ainda é indicada em 

situações mais complexas, como em pacientes com múltiplas obstruções arteriais ou com 

diabetes avançado, proporcionando melhores desfechos clínicos 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 internação e recuperação mais 

rápida [3]. 

O estudo das cardiopatias, aliado ao desenvolvimento de métodos diagnósticos e 

terapêuticos modernos, é imprescindível para a medicina contemporânea. Intervenções menos 

invasivas, como a angioplastia coronariana com uso de cateteres, têm sido amplamente 

adotadas devido à sua eficácia e menor tempo de recuperação hospitalar [9]. Essas técnicas 
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hemodinâmicas possibilitam não apenas o diagnóstico, mas também o tratamento em tempo 

real, com maior segurança e precisão. 

Do ponto de vista das políticas públicas, destaca-se o impacto econômico das doenças 

cardiovasculares no Sistema Único de Saúde (SUS), que destina mais de R$1 bilhão por ano 

apenas para o tratamento de doenças como a Doença Arterial Coronariana (DAC) [10]. 

Iniciativas como o Proadi-SUS têm se mostrado eficazes, possibilitando a redução de até 58% 

da mortalidade por infarto em unidades de pronto atendimento após a implementação de 

protocolos baseados em boas práticas clínicas [11]. 

É evidente que o enfrentamento das doenças cardiovasculares no Brasil exige não 

apenas avanços tecnológicos, mas também a consolidação de políticas públicas integradas e 

equitativas, que garantam o acesso da população aos melhores recursos diagnósticos e 

terapêuticos disponíveis 

A hemodinâmica — termo originado do grego haima (sangue) e dynamis (força) — é 

uma disciplina consolidada que estuda o fluxo sanguíneo e as forças que o impulsionam. 

Desde os avanços pioneiros realizados por Werner Forssmann, em 1929, com a introdução do 

cateterismo cardíaco, a hemodinâmica evoluiu consideravelmente, incorporando tecnologias 

de imagem e radiologia avançada [12]. Esses avanços permitiram a realização de 

procedimentos como a angioplastia e o próprio cateterismo de maneira menos invasiva, 

reduzindo a necessidade de cirurgias cardíacas de grande porte e contribuindo para a 

segurança e conforto dos pacientes. 

A relevância da hemodinâmica no diagnóstico precoce e no tratamento das 

cardiopatias é evidenciada por sua aplicação em uma ampla gama de patologias, como a 

aterosclerose, hipertensão, arritmias, doenças congênitas e condições cardiovasculares menos 

prevalentes [13]. 

Diante desse panorama, este trabalho propõe-se a analisar o impacto da hemodinâmica 

na redução da frequência de cirurgias cardíacas invasivas, considerando os avanços em 

tecnologia de imagem e equipamentos radiológicos. Para isso, serão examinados os dados 

extraidos do portal de informações DataSus, referentes a cirurgias cardíacas realizadas pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), no período de 2014 a 2024, comparando-se com os volumes 

de cateterismos e angioplastias, bem como suas variações entre as diferentes regiões do país. 

Nesse contexto, este trabalho propõe-se a comparar as abordagens terapêuticas da cirurgia 

cardíaca tradicional e dos procedimentos como o cateterismo e a angioplastia, considerando 

aspectos clínicos e estruturais do sistema de saúde brasileiro. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Os dados foram obtidos do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 

abrangendo o período de 2014 a 2024. A análise considerou cinco macrorregiões brasileiras: 

Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Os procedimentos avaliados incluíram cirurgias 

cardíacas, cateterismo e angioplastia utilizando os seguintes códigos demonstrados na tabela 1 

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

 

Tabela – Procedimentos relacionados ao tratamento da Doença Arterial 

Coronariana segundo o SIGTAP/SUS. 

1. Cirurgias de Revascularização Miocárdica e Valvares 

Código SUS Nome do Procedimento 

0406010811 Plástica valvar com revascularização 

miocárdica 

0406010927 Revascularização miocárdica com uso de 

circulação extracorpórea 

0406010935 Revascularização miocárdica com uso de 

circulação extracorpórea (com 2 ou mais 

enxertos) 

0406010943 Revascularização miocárdica sem uso de 

circulação extracorpórea 

0406010951 Revascularização miocárdica sem uso de 

circulação extracorpórea (com 2 ou mais 

enxertos) 

0406011206 Troca valvar com revascularização 

miocárdica 
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2. Cateterismos e Angioplastias Coronarianas 

Código SUS Nome do Procedimento 

0211020010 Cateterismo cardíaco 

0406030014 Angioplastia coronariana 

0406030022 Angioplastia coronariana com implante de 

dois stents 

0406030030 Angioplastia coronariana com implante de 

stent 

0406030049 Angioplastia coronariana primária 

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 Saúde. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e 

OPM do SUS – SIGTAP [Internet]. Brasília: DATASUS; [acesso em 2025 maio]. Disponível em: 

http://sigtap.datasus.gov.br 

 

Para obtenção 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 opções disponíveis a aba “assistência à saúde”, “ 

Produção Hospitalar (SIH/SUS)”(a), “Dados Consolidados AIH (RD), por local de internação, 

a partir de 2008, Abrangência Geográfica: por região” (b), os demais filtros foram aplicados 

conforme demonstrado em c e d, após o preenchimento dos filtros, selecionar a opção 

“mostrar” para exibir o quadro com os resultados.   

Para a análise dos dados foram confeccionadas duas planilhas em excel organizadas 

em linhas e colunas e três gráficos que mostram e comparam a evolução dos procedimentos 

estudados . Os dados obtidos na pesquisa foram analisados em sua forma original, sem 

arredondamento de valores ou conversão em porcentagem. Este estudo dispensa a análise por 

comitê de ética, pois foram empregados dados de domínio público, sem informações pessoais 

ou identificáveis dos indivíduos envolvidos.  
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               Figura 1 – Interface da aba de pesquisa do portal Tabnet – DataSus. 

 

      Fonte - https://datasus.saude.gov.br/    
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No período compreendido entre 2014 e 2024, foram realizadas aproximadamente 223.116 
cirurgias de revascularização do miocárdio como demonstrado na figura 2 e cerca de 941.801 
procedimentos envolvendo angioplastia e cateterismo cardíaco em todo o território nacional 
como demonstrado na figura 3. Esses números evidenciam uma clara predominância das 
intervenções por meio de técnicas menos invasivas, como o cateterismo e a angioplastia, em 
comparação com as cirurgias cardíacas de grande porte.  

 
 

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

 
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. 

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

 

Os quadros 2 e 3 apresentam desigualdade regional no acesso a cirurgias cardíacas e 

também redução temporária do número de cirurgias durante a pandemia devido ao COVID 

19. Tendência crescente à adoção de cateterismo e angioplastia como alternativas menos 

invasivas em casos com indicação aos procedimentos citados. 

O Brasil tem testemunhado importantes avanços nas áreas da cirurgia cardíaca e da 

cardiologia intervencionista, refletindo o progresso tecnológico e científico no tratamento das 

doenças cardiovasculares, ainda a principal causa de mortalidade no país, respondendo por 

cerca de 30% dos óbitos anuais [1], [2].  

Nas últimas décadas, a cardiologia no Brasil tem apresentado avanços significativos 

dentro da estrutura do Sistema Único de Saúde (SUS), particularmente no acesso a 

procedimentos diagnósticos e terapêuticos de alta complexidade, como demonstrado no 

gráfico 4.  
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Figura 4  - Proporção entre Cirurgias Cardíacas e Procedimentos Minimamente Invasivos no  

Brasil no período de 2014 a 2024, dados obtidos através do DATASUS. 

 
Fonte - Autor 

 

A análise dos dados extraídos do Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS) demonstra uma tendência significativa de crescimento, aumentando mais que o 

dobro nos procedimentos de cateterismo e angioplastia em todas as regiões brasileiras no 

período de 2014 a 2024, em contraste com uma estabilidade ou leve redução no número de 

cirurgias cardíacas.  

Os dados apresentados nos gráficos 5 e 6 também destacam disparidades regionais 

relevantes, a região Norte apresenta números bem baixos de procedimentos hemodinâmicos e 

também de cirurgias cardíacas, enquanto a região Sudeste lidera a pesquisa apresentando os 

números de procedimentos cardiológicos mais altos do país, reforçando a necessidade de 

políticas públicas que garantam equidade no acesso à saúde.  

O gráfico 5 evidencia a superioridade da Região Sudeste no volume de procedimentos 

realizados ao longo de toda a série histórica. Com um crescimento acentuado desde 2015, a 

região passou de aproximadamente 34 mil procedimentos em 2015 para mais de 54 mil em 

2024. Este comportamento pode ser atribuído à maior concentração de centros especializados, 

recursos humanos qualificados e infraestrutura hospitalar, o que reflete uma maior capacidade 

de atendimento e diagnóstico cardiovascular avançado [14], [15].  
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Figura 5 - Gráfico da evolução dos procedimentos minimamente invasivos caracterizados por 
Cateterismo e Angioplastia por ano e região. Dados obtidos através do DATASUS no período de 2014 

a 2024. 
 

 
Fonte - Autor 

A Região Sul também apresentou crescimento contínuo, partindo de 21 mil 

procedimentos em 2015 para 31 mil em 2024, como mostram as figuras 7 e 8. O mesmo 

padrão, ainda que em menor escala, é observado nas regiões Nordeste, Centro-Oeste e Norte. 

A região Norte, embora com números mais modestos, aumentou significativamente de apenas 

296 procedimentos em 2014 para mais de 3.700 em 2024, revelando um esforço importante 

de interiorização e ampliação do acesso a tecnologias de média e alta complexidade. 

Esse crescimento nacional é coerente com políticas públicas que visam à 

descentralização da atenção especializada e à maior ênfase em métodos menos invasivos e de 

menor tempo de internação, como o cateterismo e a angioplastia com stent. O avanço das 

técnicas minimamente invasivas na cardiologia representa uma transformação no manejo das 

doenças cardiovasculares [16]. Conforme Bianco HT, et al [15], procedimentos como a 

cirurgia cardíaca videoassistida e a robótica têm sido progressivamente adotados no Brasil. Os 

benefícios incluem menor trauma cirúrgico, menor risco de infecção e retorno mais rápido às 

atividades cotidianas. Contudo, ainda existem barreiras na expansão dessas tecnologias no 

SUS, especialmente relacionadas à infraestrutura hospitalar e à capacitação de equipes 

multidisciplinares, o que resulta em desigualdade regional na oferta desses serviços. 

O gráfico 6 demonstra um comportamento contrastante quando se observa a evolução 

das cirurgias cardíacas. Após um crescimento até 2016, há uma tendência de estabilização ou 

leve queda em todas as regiões, especialmente a partir de 2018. A Região Sudeste, mantém a 
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liderança 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 - Gráfico da evolução de Cirurgias Cardíacas por ano e região no período de 2014 a 2024. 
Dados obtidos através do DATASUS.

 

Fonte - Autor 
 

Essa estabilização pode indicar uma mudança de paradigma na abordagem terapêutica 

cardiovascular. O avanço tecnológico e a eficácia crescente da angioplastia coronariana, 

especialmente com o uso de stents, têm reduzido a necessidade de intervenções cirúrgicas 

convencionais, como a revascularização do miocárdio [17]. 

Além disso, é plausível considerar que melhorias nos programas de atenção primária e 

rastreamento precoce têm contribuído para o diagnóstico em estágios menos avançados da 

doença coronariana, possibilitando intervenções percutâneas em vez de cirurgias abertas  [17]. 

O gráfico 4, de barras comparativas, reforça as análises anteriores ao evidenciar, de 

maneira visualmente clara, que a quantidade de procedimentos de angioplastia e cateterismo 

supera amplamente o número de cirurgias cardíacas em todos os anos da série histórica. Em 

2024 dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) indicam que o 

número de procedimentos percutâneos supera 115 mil, enquanto as cirurgias cardíacas 

mantêm-se estáveis ao redor de 23 mil procedimentos realizados no mesmo período. Essa 

disparidade destaca a crescente adoção de técnicas minimamente invasivas na prática clínica, 

impulsionada pelos avanços tecnológicos . A queda acentuada em 2020 e 2021 coincide com 

a pandemia de COVID-19, que impactou significativamente a realização de procedimentos 

eletivos. Além disso, é plausível considerar que melhorias nos programas de atenção primária 
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e estratégias de rastreamento precoce contribuíram para o diagnóstico em estágios menos 

avançados da doença coronariana, possibilitando intervenções percutâneas em detrimento de 

cirurgias abertas. Essa evolução reflete não apenas avanços tecnológicos, mas também uma 

reestruturação nos modelos assistenciais, priorizando abordagens menos invasivas e mais 

centradas no paciente [18]. 

Esse distanciamento entre os dois tipos de intervenção cardiovascular reforça a 

predominância dos métodos minimamente invasivos como principal estratégia terapêutica 

adotada no SUS. Isso está alinhado às diretrizes clínicas modernas [19] e à busca por maior 

eficiência hospitalar, redução de custos, menor morbidade e retorno mais rápido dos pacientes 

às suas atividades habituais. A escolha entre angioplastia coronariana, cateterismo diagnóstico 

ou cirurgia cardíaca de grande porte depende de variáveis clínicas, anatômicas e sociais. Em 

revisão realizada por Bianco HT, et al [20], foi observado que a cirurgia de revascularização 

miocárdica (CRM) apresenta menor taxa de reintervenções a longo prazo, sobretudo em 

pacientes com doença arterial coronariana multiarterial e diabetes mellitus [19]. Por outro 

lado, a angioplastia oferece menor tempo de internação e menor risco no pós-operatório 

imediato, sendo uma opção vantajosa em casos selecionados.  

Esses achados são reforçados pelo Estudo MASS II [21], que demonstrou, em um 

seguimento de 10 anos, maior controle dos sintomas anginosos e menor incidência de infarto 

do miocárdio no grupo submetido à CRM, ainda que sem diferença estatística significativa na 

taxa de sobrevida. 

Além disso, aspectos subjetivos, como a percepção do paciente sobre as opções 

terapêuticas, também influenciam a escolha do procedimento. [21], por meio de experimentos 

de escolha, constatou que 73% dos pacientes preferem a cirurgia cardíaca, por considerarem o 

procedimento mais definitivo, apesar das vantagens tecnológicas recentes da intervenção 

percutânea.  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A análise dos dados aponta para uma consolidação dos procedimentos de cateterismo e 

angioplastia como principal abordagem terapêutica no tratamento de doenças coronarianas 

pelo SUS entre 2014 e 2024. Tal tendência reflete avanços tecnológicos, mudanças nas 

diretrizes clínicas, investimentos em infraestrutura e maior acessibilidade aos serviços de 

saúde especializados. Ainda assim, a persistência de disparidades regionais indica a 

necessidade de políticas públicas voltadas à equidade no acesso e ao fortalecimento das redes 

regionais de atenção à saúde cardiovascular. 
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