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RESUMO

INTRODUCAO: A aterosclerose é o acimulo de células inflamatdrias do endotélio, ela causa
um endurecimento, espessamento e perda da elasticidade da parede da artéria, causando
obstrugédo da passagem. Os fatores de risco que contribuem para a formacdo da aterosclerose
sdo: idade avancada, genética, hiperlipidemia, sexo masculino, diabetes mellitus, hipertenséao e
tabagismo. As principais doencas ocasionadas sdo o infarto agudo do miocardio (IAM),
acidente vascular cerebral (AVC) e aneurisma de aorta. Na doenca arterial coronariana (DAC),
um de seus possiveis tratamentos é a colocacdo de stent no local afetado. O objetivo deste
trabalho é analisar dados epidemioldgicos sobre as angioplastias coronarianas realizadas no
SUS, no periodo de 2012 a 2021. METODOLOGIA: Estudo exploratorio, descritivo,
epidemioldgico, do tipo temporal, do periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2021, com
dados secundarios provenientes do DATASUS- Ministério da Salde, Brasil. As variaveis
incluidas no estudo foram: ano, procedimento, regido, internacdes, valor total, valor médio de
internacdo, média de permanéncia hospitalar, taxa de mortalidade, nimero de 6bitos, carater de
atendimento. Os dados foram retirados do DATASUS e expostos em formatos de tabelas no
Excel e foram conduzidos para andlise no Programa Bioestat 5.0. RESULTADOS: Das
angioplastias mais prevalentes, a coronariana com implante de stent (46,65%) estd em primeiro lugar,
seguida pela coronariana com implante de dois stents (26,95%) e, em terceiro lugar, a coronariana
primaria (9,96%). Durante toda a década estudada houve um aumento do ndmero de procedimentos
realizados das angioplastias coronarianas, com exce¢do do periodo entre 2019 e 2020, que apresentou
uma tendéncia de queda dos nimeros. As regifes Sudeste e Centro-oeste também apresentaram
taxas mais elevadas e, em contrapartida, a regido Norte foi a que apresentou a menor taxa de
realizacdo do procedimento estudado. A curva de evolugdo temporal dos 6bitos nos pacientes
se manteve estavel, apresentando leve reducdo nos Gltimos anos. DISCUSSAO: Durante a
década analisada, percebeu-se uma tendéncia de crescimento no namero de angioplastias
coronarianas realizadas, sendo as com implante de um stent mais frequentes. Ao longo dos anos
observou-se grandes avancos na medicina como um todo, especialmente nas areas cirdrgicas,
com destaque aos procedimentos cardiovasculares com a implementacdo e difusdo dos
procedimentos minimamente invasivos, radiointervencionismo e desenvolvimento de novas
técnicas que propiciaram melhores prognosticos e menor permanéncia hospitalar. O carater da
realizacdo do procedimento é determinado pelo momento do diagndstico, o que define o tempo
habil disponivel para realizacdo da intervengdo. A depender das condicGes locais e de acesso
aos servicos de saude, ndo s6 o carater do atendimento € afetado, como ainda a taxa de
realizacdo de procedimentos e o prognoéstico, o que se observa ao evidenciar a concentracao de
procedimentos nas regides Sul, Centro-oeste e Sudeste. CONCLUSAOQ: O fato é que tem-se
necessidade de que haja mudancas nos habitos de vida, tendo em vista que esses Sd0 0S
principais influenciadores e a prevengéo consiste na melhor forma de intervencdo. E ainda, faz-
se necessario mudancgas democraticas, sendo de extrema importancia que as pessoas tenham
acesso a saude de forma igualitaria, e uma das maneiras para que isso aconteca € através da
conquista de cuidados cirargicos e anestésicos de alta qualidade para todos.

Palavras-chave: Aterosclerose, Angioplastia, Stent.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Atherosclerosis is the accumulation of inflammatory cells of the
endothelium, it causes hardening, thickening and loss of elasticity of the artery wall, causing
obstruction of the passage. The risk factors that contribute to the formation of atherosclerosis
are: advanced age, genetics, hyperlipidemia, male sex, diabetes mellitus, hypertension and
smoking. The main diseases caused are acute myocardial infarction (AMI), cerebrovascular
accident (CVA) and aortic aneurysm. In coronary artery disease (CAD), one of its possible
treatments is the placement of a stent in the affected area. The objective of this study is to
analyze epidemiological data on coronary angioplasties performed in the SUS, from 2012 to
2021. METHODOLOGY: Exploratory, descriptive, epidemiological study, of the temporal
type, from January 2012 to December 2021, with secondary data from DATASUS- Ministry of
Health, Brazil. The variables included in the study were: year, procedure, region,
hospitalizations, total amount, average hospitalization amount, average hospital stay, mortality
rate, number of deaths, type of care. Data were taken from DATASUS and displayed in table
formats in Excel and were conducted for analysis in the Bioestat 5.0 Program. RESULTS: Of
the most prevalent angioplasties, the coronary procedure with stent implantation (46.65%) is in
first place, followed by the coronary procedure with the implantation of two stents (26.95%)
and, in third place, the primary coronary procedure (9, 96%). Throughout the studied decade,
there was an increase in the number of procedures performed for coronary angioplasties, with
the exception of the period between 2019 and 2020, which showed a downward trend in
numbers. The Southeast and Midwest regions also had higher rates and, on the other hand, the
North region had the lowest rate of performance of the studied procedure. The temporal
evolution curve of deaths in patients remained stable, presenting a slight reduction in recent
years. DISCUSSION: During the analyzed decade, there was a growing trend in the number
of coronary angioplasties performed, with the most frequent being those involving implantation
of a stent. Over the years, great advances have been observed in medicine as a whole, especially
in the surgical areas, with emphasis on cardiovascular procedures with the implementation and
dissemination of minimally invasive procedures, radiointerventionism and the development of
new techniques that provide better prognoses and shorter hospital stays. The nature of the
procedure is determined by the time of diagnosis, which defines the time available for carrying
out the intervention. Depending on local conditions and access to health services, not only the
nature of care is affected, but also the rate of performance of procedures and the prognosis,
which is observed when showing the concentration of procedures in the South, Center- west
and southeast. CONCLUSION: The fact is that there is a need for changes in lifestyle,
considering that these are the main influencers and prevention is the best form of intervention.
And yet, democratic changes are necessary, and it is extremely important that people have equal
access to health, and one of the ways for this to happen is through the achievement of high
quality surgical and anesthetic care for all.

Key words: Atherosclerosis, Angioplasty, Stent.



SUMARIO

p.

L INTRODUGAO. ..ottt 12
2 METODOLOGIA. .....oooeveveeeeeeseeeeevesees s snsas st 16
BRESULTADOS. ......oooovieveieiseeeeseseseesiessessssssisseasssssssessssssssesssss s sessssnsenns 17
ADISCUSSAD. ... 28
5 CONCLUSAO.......cooieieetetee ettt 33
REFERENCIAS. .......oeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e ees e ssnasnssnanes 34



	d57e91a83bcfa10e549ebaaf64029e4b26432fa15cddb6725183b8895a4ca0c7.pdf
	d57e91a83bcfa10e549ebaaf64029e4b26432fa15cddb6725183b8895a4ca0c7.pdf

