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RESUMO: Introdugdo: As sindromes coronarianas agudas, incluindo o infarto agudo do miocéardio, sio
desafios globais significativos em termos de satide. A angioplastia priméria e a cirurgia de revascularizagio
do miocérdio sdo interveng¢des importantes para tratar essas condicdes. Metodologia: Este estudo usou
dados secundérios do DATASUS para analisar internacdes, ébitos e taxas de mortalidade relacionados a
angioplastia primdria e cirurgia de revascularizagio do miocardio no Brasil nos anos 2019, 2021 e 2023.
Anilise e discussdo dos Resultados: Houve um aumento nas interna¢des para angioplastia primdria ao
longo dos anos, mas também um aumento nos ébitos relacionados a esse procedimento. A cirurgia de
revasculariza¢do teve menos ébitos, mas menos pacientes foram aderentes ao procedimento. A pandemia
de COVID-19 impactou negativamente, reduzindo procedimentos e aumentando a mortalidade.
Considerac¢des Finais: Os resultados destacam a necessidade de estratégias personalizadas e melhorias na
seguranca dos procedimentos cardiovasculares no Brasil. A pandemia de COVID-19 introduziu desafios
adicionais, como a reducio no nimero de procedimentos devido a temores de contaminacio e a
redistribuicdo de recursos de satide que exigem adaptacdo e planejamento cuidadoso na prestacio de
cuidados cardiovasculares.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocirdio. Angioplastia primdria. Cirurgia de revascularizacio do
miocérdio.

ABSTRACT: Introduction: Acute coronary syndromes, including acute myocardial infarction, pose
significant global health challenges. Primary angioplasty and myocardial revascularization surgery are
crucial interventions for addressing these conditions. Methodology: This study utilized secondary data
from DATASUS to analyze hospitalizations, deaths, and mortality rates related to primary angioplasty
and myocardial revascularization surgery in Brazil in the years 2019, 2021, and 2023. Analysis and
Discussion of Results: There was an increase in hospitalizations for primary angioplasty over the years,
but also an increase in deaths related to this procedure. Myocardial revascularization surgery had fewer
deaths, but fewer patients opted for it. The COVID-19 pandemic had a negative impact, reducing
procedures and increasing mortality. Final Considerations: The results highlight the need for personalized
strategies and improvements in the safety of cardiovascular procedures in Brazil. The COVID-19
pandemic introduced additional challenges, such as a reduction in the number of procedures due to
contamination fears and the redistribution of healthcare resources, which require adaptation and careful
planning in the provision of cardiovascular care.
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INTRODUCAO

As sindromes coronarianas agudas (SCA) diz respeito a um grupo de sindromes que
desenvolvem diferentes estados isquémicos no miocardio. Dentre elas, temos o infarto agudo do
miocardio (IAM) que é definido como necrose do miocardio resultante de oclusio aguda de uma
artéria corondria, tendo como principal causa de oclusio trombos e émbolos associados a
aterosclerose.?

O infarto agudo do miocardio continua sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, representando um desafio clinico significativo para os
profissionais de satide. A busca incessante por estratégias eficazes de tratamento que possam
limitar a extensio da lesdo miocirdica e melhorar os desfechos clinicos tem sido uma constante
na 4rea da cardiologia. Nesse contexto, tanto a angioplastia primdiria quanto a cirurgia de
revasculariza¢io do miocardio emergiram como abordagens cruciais na intervencio ridpida e eficaz
para pacientes com IAM.

A angioplastia primdria, um procedimento invasivo minimamente invasivo, visa restaurar
o fluxo sanguineo coronariano por meio da abertura do vaso obstruido, contribuindo para a
reducio da isquemia miocédrdica e a limitagio da extensdo da lesdo cardiaca.? Embora tenha se
estabelecido como a estratégia preferencial para o tratamento de JAM em muitos cendrios clinicos,
as taxas persistentemente elevadas de mortalidade e insuficiéncia cardiaca apdés o evento
demandam uma andlise continua visando a otimizag¢io dos resultados.?

No entanto, é importante notar que, paralelamente a evolucdo da angioplastia priméria, a
cirurgia de revasculariza¢io do miocirdio também tem desempenhado um papel fundamental no
tratamento do TAM. A cirurgia de revascularizagio do miocérdio, comumente referida como
ponte de safena ou bypass coronariano, envolve a criagdo de novas vias para o fluxo sanguineo,
contornando as artérias corondrias obstruidas e melhorando o suprimento sanguineo ao
miocardio.® Essa abordagem cirtrgica pode ser particularmente relevante para pacientes com
lesGes coronarianas complexas ou em situagdes em que a angioplastia primaria ndo é viavel.

Além disso, A cirurgia de revascularizagio do miocardio é frequentemente indicada para
pacientes com doenca coronariana mais extensa, envolvendo multiplos vasos sanguineos
obstruidos. Embora mais invasiva do que a angioplastia primadria, a cirurgia de revascularizagio
do miocirdio oferece a vantagem de tratar simultaneamente virias lesdes coronarianas,

melhorando a perfusio sanguinea global do coragdo.”® No entanto, é fundamental avaliar os riscos
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associados a essa intervencio, incluindo a possibilidade de complicacdes cirtrgicas e o tempo de
recuperacio prolongado.™

No entanto, a escolha entre angioplastia priméria e cirurgia de revascularizagio do
miocdrdio para o tratamento do IAM ¢é um dilema clinico que exige uma abordagem
personalizada, levando em consideracdo as caracteristicas individuais do paciente, a extensio da
doenga arterial coronariana e os recursos disponiveis.” Além disso, fatores como o acesso aos
servigos de satide, a experiéncia dos profissionais médicos e as particularidades regionais podem
influenciar significativamente a tomada de decisdes clinicas.

Com a crescente disseminagio da intervencdo coroniria percutinea primaria (ICP) como
abordagem preferencial para o [AM com elevagio do segmento ST (STEMI), surgem desafios e
oportunidades que impactam diretamente o cuidado do paciente.” A expansio do acesso a4 ICP, a
criagdo de redes STEMI e os avancos tecnoldgicos tém aprimorado a eficicia e seguranga dessa
abordagem.

Entretanto, a pandemia de COVID-19 impds uma nova camada de complexidade ao
tratamento do IAM modificando a dinidmica de prestacio de cuidados e potencialmente afetando
os desfechos clinicos.! Durante a pandemia, houve uma diminui¢io preocupante no ndmero de
procedimentos de angioplastia priméria, possivelmente devido ao medo da contaminagio,
restricdes de mobilidade e redistribuicio de recursos de satide.! Essa diminui¢io pode ter
consequéncias significativas, visto que a demora na revascularizagio estd associada a resultados
adversos em pacientes com STEMI."

Além disso, as diferentes regides geogrificas podem apresentar variacSes nas taxas de
incidéncia, acesso a servigos de satide e resultados clinicos relacionados ao IAM e a angioplastia
priméria.” O Brasil, como um pais de propor¢des continentais, exibe disparidades regionais que
podem influenciar a abordagem terapéutica e os resultados em pacientes com IAM.

Diante desse cenirio, este estudo busca realizar uma anélise comparativa da incidéncia de
angioplastia primadria e cirurgia de revasculariza¢io do miocardio no Brasil, focando nas diferentes
macrorregides do pais, antes e depois da pandemia de COVID-19. Para isso, serdo considerados
os desafios apresentados na literatura e os aspectos especificos relacionados a prestagio de
cuidados cardiovasculares em um pais diversificado como o Brasil. Ao explorar as tendéncias de
tratamento e os resultados associados a revascularizagio miocirdica em diferentes contextos,
espera-se fornecer insights valiosos para aprimorar a abordagem terapéutica e os resultados

clinicos em pacientes com IAM.
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METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo que utiliza dados secundérios
provenientes das bases de dados do SIH (Sistema de Informacdes Hospitalares) e SINAN
(Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo) disponibilizados pelo DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde) por meio do endereco eletrdnico
http://www.data-sus.gov.br.

Os dados coletados para esse estudo foram relacionados ao nimero de procedimentos de
angioplastia primaria e cirurgia de revasculariza¢io do miocardio, entre os meses de janeiro a
junho dos anos de 2019, 2021 e 2023, no Brasil. Foram selecionados a partir das vari4veis: periodos
pré, intra e pdés pandemia (Janeiro - Junho; 2019/2021/2023), internagdes, procedimentos
(revascularizagio miocardica com uso de extracorpérea, revascularizagdo miocardica com uso de
extracorpOrea (com 2 ou mais enxertos), revascularizacio miocardica sem uso de extracorporea,
revascularizagio miocardica sem uso de extracorpérea (com 2 ou mais enxertos), angioplastia
coronariana, angioplastia coronariana com implante de stent, angioplastia coronariana com
implante de dois stents, angioplastia coronariana primaria), ébitos e taxa de mortalidade. Nio
foram abrangidos dados como faixa etéria, sexo e cor/raga relacionados aos procedimentos devido
a nio disponibilidade na base de dados do STH.

No que tange a ética da pesquisa, a utilizacdo dos dados do DATASUS, os quais sdo de
acesso publico e nio identificdveis, nio demandou submissio do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa. A utilizag3o desses dados ndo suscitou questdes de confidencialidade ou privacidade que
exigissem revisdo ética.

A abordagem meticulosa na escolha das fontes de dados e a delimitacdo precisa dos critérios
de inclusdo e exclusio permitiram uma anilise abrangente e objetiva dos procedimentos e ébitos
relacionados 4 angioplastia e cirurgia de revascularizacdo do miocérdio, proporcionando insights

pertinentes sobre a incidéncia de interven¢des durante o periodo investigado.

Anilise e discussdo dos resultados

Na tabela 1, sdo apresentados dados importantes em relacio a internamentos para
tratamento de isquemia do miocédrdio. Sio evidenciados os seguintes dados de internacdes para
procedimentos médicos cardiacos nos primeiros semestres de 2019, 2021 e 2023: em 2019, houve
46,952 internacdes para angioplastia priméria e 10,270 internagdes para cirurgia de
revascularizagio; em 2021, os ndmeros foram 42,771 e 7,014, respectivamente; ji em 2023, observou-
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se um aumento para 51,330 internagdes em angioplastia e 9,676 em cirurgia de revascularizagio. O
total de internacGes para angioplastia ao longo desses anos foi de 141,053, enquanto para cirurgia
de revascularizagio foi de 26,960. Esses dados evidenciam um crescimento nas internagdes gerais,
especialmente para a angioplastia, com implicacdes potenciais para a gestdo de recursos e politicas

de sadde.

Tabela 1 - Internagdes por angioplastia e cirurgia de revascularizacdo de Jan-jun de 2019/2022/2023 no Brasil.

Internacdes
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Fonte: (DATASUS - 2023).5

Em seguida, os dados da tabela 2 fornecem uma visdo abrangente dos ébitos relacionados
aos procedimentos de angioplastia e cirurgia de revasculariza¢io do miocdrdio no Brasil durante
os primeiros semestres dos anos 2019, 2021 e 2023. Os dados revelam uma tendéncia preocupante
de aumento nos 8bitos associados 3 angioplastia ao longo desse periodo, comegando com 1.236
ébitos em 2019, aumentando para 1.361 em 2021 e atingindo 1.423 em 2023. Por outro lado, a cirurgia
de revascularizagio apresenta uma trajetéria oposta, com uma diminui¢io gradual no nimero de
ébitos, partindo de 575 em 2019, reduzindo para 434 em 2021 e depois subindo ligeiramente para 544
em 2023. Essas flutua¢Ses podem ser atribuidas a vérios fatores, como avancos tecnolégicos,
melhorias nas priticas médicas e protocolos de seguranga, bem como possiveis mudangas nas
condi¢des clinicas dos pacientes. No entanto, esses dados destacam a necessidade premente de

uma investigacio mais aprofundada para identificar as causas subjacentes a essas tendéncias e

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
ISSN: 2675-3375

2974



Revista Ihero-
Americana de
Hemanidades,
Ciénciase
Educagio

. . . ~e A . - ~ - o1 OPENaﬂccESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

implementar medidas preventivas para otimizar a seguranga e os resultados desses procedimentos
cardiovasculares essenciais.

Tabela 2 - Obitos em decorréncia dos procedimentos de angioplastia e cirurgia de revascularizagio do miocardio de
Jan-jun de 2019/2022/2023 no Brasil.

Obitos
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Fonte: (DATASUS - 2023).5

Finalmente, a tabela 3 detalha as taxas de mortalidade vinculadas aos procedimentos de
angioplastia e cirurgia de revasculariza¢io do miocérdio no Brasil durante os primeiros semestres
dos anos 2019, 2021 e 2023. Notavelmente, os nimeros revelam uma tendéncia notdvel. Em 2019, a
taxa de mortalidade apés angioplastia foi de 2,639%, enquanto apds cirurgia de revascularizacio, a
taxa foi significativamente maior, atingindo 5,600. Em 2021, houve um aumento nas taxas de
mortalidade para ambos os procedimentos, com 3,189 para angioplastia e 6,199% para cirurgia de
revasculariza¢io. No entanto, em 2023, as taxas de mortalidade apds angioplastia diminuiram para
2,77%, enquanto as taxas apds cirurgia de revasculariza¢io permaneceram relativamente estaveis
em 5,62%. No geral, a taxa média de mortalidade apés angioplastia foi de 2,859, consideravelmente
menor do que a taxa média de mortalidade apés cirurgia de revascularizagio, que foi de 5,76%.
Esses nimeros indicam uma variagio nas taxas de mortalidade ao longo do tempo e podem sugerir
que melhorias especificas sio necessirias em protocolos clinicos ou técnicas cirtrgicas para
otimizar a seguranga e o sucesso desses procedimentos cardiacos criticos. E importante ressaltar

que essa anélise pode ser influenciada por fatores como avangos tecnolégicos, treinamento médico,
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perfil dos pacientes e protocolos de acompanhamento pds-operatério, todos os quais merecem

investiga¢io adicional para compreender completamente as razdes por trds dessas diferencas.

Tabela 3 - Taxa de mortalidade ao realizar os procedimentos de angioplastia e cirurgia de revascularizagdo do
miocardio de Jan-jun de 2019/2022/2023 no Brasil.

Taxa de mortalidade
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Fonte: (DATASUS - 2023).5

As tabelas mostram um aumento nas internagdes para procedimentos cardiacos no Brasil

nos anos de 2019, periodo pré-pandemia, 2021, periodo em que a pandemia atingiu seu auge, e 2023,
’ ’ . . . . . , .

periodo pés-pandemia, com destaque para o crescimento das angioplastias primérias. No entanto,
/’ . . \ . . ’ . .

os 6bitos relacionados 4 angioplastia aumentaram ao longo desse periodo, enquanto a cirurgia de

revascularizagio teve uma tendéncia oposta, com menos 8bitos, porém se apresentando com

menor nimero de pacientes aderentes ao procedimento. As taxas de mortalidade apés angioplastia

foram geralmente mais baixas do que apés cirurgia de revasculariza¢do, mas variaram ao longo do

tempo. Esses dados destacam a necessidade de melhorias continuas nos protocolos clinicos e

técnicas cirtrgicas para garantir a seguranca dos procedimentos cardiacos no Brasil.

Segundo Aldama et al. demonstra um decréscimo no ndmero de procedimentos de
angioplastia primdria durante a pandemia, associado a isso, foi constatado um aumento na
mortalidade por COVID-19, sugerindo uma relacdo potencial entre acesso retardado ou reduzido
a intervencdes cardiacas oportunas e resultados adversos.! Dallan et al. também reforca essa ideia

ao apresentar discussdes sobre a diminui¢do significativa no nimero de cirurgias corondirias
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realizadas durante a pandemia, atribuindo a virios fatores, incluindo a priorizacio dos pacientes
com COVID-19.3 Diante disso, podemos ver uma redu¢ido de 8,99 em relagio ao procedimento de
angioplastia quando comparamos o ano pré-pandemia com ano intra-pandemia. Refor¢cando ainda
mais a pesquisa de Aldama et al.!

Além do mais, quando observamos o estudo de Mylonakis et al. que analisou o impacto do
COVID-19 nas atividades cirdrgicas. Nesse estudo foram incluidos um total de 894 pacientes,
sendo 264 submetidos a cirurgia durante o periodo de controle e 630 no periodo pandémico.
Chegaram a conclusio de que as cirurgias eletivas tiveram uma reducio de 54% em relagio ao
periodo pré-COVID-19. Analisando os procedimentos de emergéncia, viram que também
diminufram no periodo, numa taxa de reducio média de 8,99%. No geral, houve uma reducio de
20,5% nas cirurgias durante o periodo pds sanitdrio.” Observamos que quando tratado de
procedimentos de revascularizagio do miocardio, somados, também houve uma redugio de 13%,
reforcando a suposi¢io de redugio nos nimeros de procedimentos em cariter emergencial.

Quanto ao efeito terapéutico da angioplastia coronéria e a cirurgia de revascularizag¢io do
miocardio, o estudo comparativo de Moreira et al., demonstrou pouca diferenca entre os
procedimentos, quando comparado a reducgio da carga isquémica do miocardio. No entanto, foi
possivel observar que pacientes submetidos a CRM, com doenga arterial coronariana
multivascular, tiveram melhores indices em frequéncia cardiaca méixima, teste ergométrico
maximo, duplo produto méximo e menores nimeros de angina exercicio-induzida. Ainda
segundo o estudo, os dois métodos proporcionaram uma melhoria significativa na classe funcional
da angina, aumento no valor médio do duplo produto de pico e do tempo de tolerincia ao esforco.®

Se tratando de volume de procedimentos, verifica-se ao somar os 3 anos, que angioplastia
se apresentou 5,2 vezes maior que a cirurgia de revasculariza¢io do miocirdio. De acordo com
Angel Farah et al. a angioplastia primaria tem sido reconhecida como estratégia de reperfusio
mais eficaz para o tratamento do IAM. Com o tempo, a estratégia de angioplastia priméria tem
melhorado continuamente, com avancos na acessibilidade, acessos vasculares mais seguros e o uso
de stents eluidores de drogas para prevenir a reestenose dos vasos tratados.? Diante disso, é
esperado que entre as 2 op¢des de procedimentos, a angioplastia seja a mais preferivel.

Num estudo de Graner Moreira et al. que avaliou os procedimentos de revascularizagio
miocirdica em cardter de urgéncia no Brasil de 2008 a 2016, constatou que de 473.079
procedimentos realizados, 78,200 foram de intervencdo coronariana percutinea (ICP) e 21,89

cirurgia de revascularizagio do miocdrdio (CRM). Apesar de ambos os nimeros dos
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procedimentos aumentarem ao longo dos anos, foi evidenciado que a taxa de mortalidade de ICP
se manteve constante, enquanto a taxa de mortalidade por CRM, apresentou uma redugio de 89
para 6% ao longo dos anos.’ Comparado ao estudo atual, a taxa de mortalidade por ICP apresentou
um aumento de 11,5% no ano da pandemia, comparado a média dos anos. Em relagio a CRM, no
ano da pandemia, apresentou um aumento de aproximadamente 7,5% na taxa de mortalidade. Isso
demonstra o aumento da mortalidade em pacientes com sindromes coronarianas agudas durante
a pandemia.

Quando analisamos o nimero de &bitos totais relacionados a procedimentos de
revascularizag¢io do miocardio, percebemos um aumento no periodo pés pandémico, ndo havendo
um aumento significativo no ano de pandemia, passando de 1811 ébitos em 2019, periodo pré-
pandémico, para 1795 4bitos em 2021. Em compensacio, no ano de 2023, pds-pandémico, tivemos
1967 casos de 4bitos, um aumento de aproximadamente 8,50 comparado aos ultimos anos. De
acordo com Guo et al., a lesio miocérdica estava significativamente associada ao desfecho fatal da
COVID-19, aumentando, portanto, a mortalidade nesse periodo.” Em paralelo com Madjid et al.
a doenca por COVID-19 pode causar pneumonia viral com manifestacdes e complicacdes
extrapulmonares, associada a uma alta carga inflamatéria que pode induzir inflamagio vascular,
miocardite e arritmias cardiacas.® Determinou também que a lesio cardiaca aguda, determinada
por niveis elevados de troponina de alta sensibilidade, é comumente observada em casos graves
de COVID-19 e est4 fortemente associada a mortalidade.5

Baseado no estudo de Mejia et al., a pandemia do Covid-19 teve grande impacto nos
resultados da cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio. Segundo eles, a taxa de mortalidade em
pacientes submetidos CRM isolada que evoluiram com o diagnéstico de COVID-19 foi de 46.7%.
Além disso, em relacdo aos pacientes readmitidos, que tiveram alta sem complicacdes, tiveram
maior prevaléncia de complica¢des diversas, como insuficiéncia respiratéria grave, pneumonia e
derrame pericérdico, sendo a maior parte delas relacionadas a infe¢des adquiridas fora do ambiente
hospitalar.# Ainda, o aumento nas taxas de mortalidade dos pacientes operados pode estar
relacionado a desorganizagio estrutural causada pela pandemia, por conta do grande niimero de
hospitalizacées e quarentena de profissionais da 4rea da satde, levando o redirecionamento dos

pacientes a outros hospitais e sobrecarregando os servigos de satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

As sindromes coronarianas agudas, incluindo o infarto agudo do miocirdio (IAM),
representam desafios clinicos significativos devido a sua associagio com morbidade e mortalidade
globalmente elevadas. A angioplastia primadria e a cirurgia de revascularizacio do miocérdio sio
intervencgdes cruciais nesse contexto, buscando reduzir a extensio da lesio mioc4rdica e melhorar
os resultados clinicos. No entanto, a escolha entre esses procedimentos é complexa e depende de
diversas varidveis, incluindo as caracteristicas do paciente e a extensio da doenca arterial
coronariana.

A anilise dos dados revelou um aumento nas internagdes para angioplastia priméria ao
longo dos anos, indicando uma demanda crescente por esse procedimento. No entanto, os ébitos
relacionados 4 angioplastia aumentaram, enquanto os da cirurgia de revasculariza¢io diminuiram,
sugerindo a necessidade de investigar as causas subjacentes a essas tendéncias. As taxas de
mortalidade variaram ao longo do tempo, com a angioplastia geralmente apresentando taxas mais
baixas do que a cirurgia de revascularizacdo. Essa analise também destacou o impacto da pandemia
na reducdo dos procedimentos e no aumento da mortalidade, possivelmente relacionado a lesdo
cardiaca aguda causada pela COVID-19.

Em resumo, os resultados ressaltam a importincia de estratégias de tratamento
personalizadas e de medidas para otimizar a seguranca e os resultados dos procedimentos
cardiovasculares, especialmente em cendrios complexos como o Brasil. A pandemia de COVID-
19 introduziu desafios adicionais, como a reducdo no nimero de procedimentos devido a temores
de contaminagio e a redistribui¢do de recursos de satde, destacando a necessidade de adaptacio e

planejamento cuidadoso na prestacdo de cuidados cardiovasculares.
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