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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar e comparar o perfil epidemioldgico das angioplastias intraluminais de vasos
periféricos realizadas com e sem stent no Nordeste brasileiro entre os anos de 2015 e 2024. Trata-se de um estudo
epidemioldgico observacional, transversal e descritivo, com abordagem quantitativa baseado em dados secundarios do
SIH/SUS. Foram analisados os procedimentos com e sem stent em vasos periféricos, considerando nimero de
internagdes, tempo de permanéncia hospitalar, custos e taxa de mortalidade em todos os estados nordestinos. Foram
registrados 21.568 procedimentos no Nordeste, sendo 80,7% realizados sem stent. A Bahia apresentou o maior
numero de internagdes, dias de permanéncia e gastos hospitalares. Os dados revelaram um custo total superior a 70
milhdes de reais, com taxa de mortalidade geral de 0,91%. Embora os procedimentos sem stent predominem, nao
houve relacdo direta com reducdo do tempo de internagdo. Pernambuco se destacou com 93% das angioplastias sem
uso de stent. Observou-se também variacao ao longo dos anos, com crescimento de procedimentos até 2022, leve
queda em 2023 e recuperagdo em 2024. Portanto, a angioplastia sem stent ¢ amplamente prevalente na regido
Nordeste, indicando possiveis restrigdes estruturais, mas também adaptagcdo aos recursos disponiveis. Os dados
obtidos destacam a importancia de politicas publicas equitativas e a necessidade de estudos futuros que avaliem a
efetividade clinica e o custo-beneficio dessas intervengdes em longo prazo.

Palavras-chave: Angioplastia Transluminal; Extremidades; Procedimentos Cirurgicos; Brasil.
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Abstract

This study aimed to analyze and compare the epidemiological profile of intraluminal angioplasties of peripheral
vessels performed with and without stents in Northeastern Brazil between 2015 and 2024. This was an observational,
cross-sectional, descriptive epidemiological study with a quantitative approach based on secondary data from the
SIH/SUS (National Health System). Procedures with and without stents in peripheral vessels were analyzed,
considering the number of hospitalizations, length of hospital stay, costs, and mortality rate in all Northeastern states.
A total of 21,568 procedures were recorded in the Northeast, 80.7% of which were performed without stents. Bahia
had the highest number of hospitalizations, length of stay, and hospital expenses. The data revealed a total cost of over
R$70 million, with an overall mortality rate of 0.91%. Although procedures without stents predominate, there was no
direct correlation with a reduction in hospital stay. Pernambuco stood out with 93% of stent-free angioplasties.
Variation was also observed over the years, with an increase in procedures until 2022, a slight decline in 2023, and
recovery in 2024. Therefore, stent-free angioplasty is widely prevalent in the Northeast region, indicating possible
structural constraints, but also adaptation to available resources. The data obtained highlight the importance of
equitable public policies and the need for future studies evaluating the clinical effectiveness and cost-benefit of these
interventions in the long term.

Keywords: Transluminal Angioplasty; Extremities; Surgical Procedures; Brazil.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar y comparar el perfil epidemioldgico de las angioplastias intraluminales de
vasos periféricos realizadas con y sin stents en el nordeste de Brasil entre 2015 y 2024. Se tratd6 de un estudio
epidemioldgico observacional, transversal y descriptivo con un enfoque cuantitativo basado en datos secundarios del
SIH/SUS (Sistema Unico de Salud). Se analizaron los procedimientos con y sin stents en vasos periféricos,
considerando el numero de hospitalizaciones, la duracion de la estancia hospitalaria, los costos y la tasa de mortalidad
en todos los estados del nordeste. Se registrd un total de 21.568 procedimientos en el nordeste, de los cuales el 80,7%
se realizaron sin stents. Bahia tuvo el mayor nimero de hospitalizaciones, duracion de la estancia hospitalaria y gastos
hospitalarios. Los datos revelaron un costo total de mas de R$ 70 millones, con una tasa de mortalidad general del
0,91%. Aunque predominan los procedimientos sin stents, no hubo correlacion directa con una reducciéon de la
estancia hospitalaria. Pernambuco se destacd con un 93% de angioplastias sin stent. También se observo variacion a lo
largo de los afios, con un aumento en los procedimientos hasta 2022, una ligera disminucion en 2023 y una
recuperacion en 2024. Por lo tanto, la angioplastia sin stent tiene una amplia prevalencia en la region Nordeste, lo que
indica posibles limitaciones estructurales, pero también una adaptacion a los recursos disponibles. Los datos obtenidos
resaltan la importancia de politicas publicas equitativas y la necesidad de futuros estudios que evaluen la efectividad
clinica y la relacion costo-beneficio de estas intervenciones a largo plazo.

Palabras clave: Angioplastia Transluminal; Extremidades; Procedimientos Quirurgicos; Brasil.

1. Introducao

As doengas cardiovasculares representam uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, configurando-se
como um dos maiores desafios para a saude publica nacional. Entre essas enfermidades, destaca-se a Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica (DAOP), manifestagdo clinica da aterosclerose sistémica que acomete, preferencialmente, as artérias dos
membros inferiores (Shamaki, 2021). A DAOP caracteriza-se pela obstru¢do parcial ou total do fluxo sanguineo arterial,
comprometendo a perfusdo tecidual e levando a sintomas como claudicacdo intermitente, dor em repouso e, em estagios mais
avangados, isquemia critica, condicdo grave que, se ndo tratada precocemente, pode resultar em amputacdes (Luize et al.,
2025; Oliveira et al., 2023).

Dentre os achados clinicos mais comuns da DAOP, destacam-se as Ulceras e gangrenas em membros inferiores,
decorrentes da ma perfusdo arterial. Essas lesdes ocorrem com maior frequéncia nos dedos e nas laterais dos pés. Quando
localizadas proximas aos tornozelos, tendem a indicar origem venosa, enquanto lesdes plantares sugerem etiologia neuropatica.
A isquemia critica, forma mais severa da doenca, apresenta-se com dor em repouso, sinais de perfusdo reduzida ou ausente e
feridas de dificil cicatrizagdo, podendo evoluir para necrose e necessidade de amputagido (Armstrong, 2015).

O tratamento da DAOP segue uma abordagem progressiva, que inicia com medidas conservadoras e avanga para
intervengdes invasivas, conforme a gravidade do quadro clinico. As orientagdes iniciais envolvem mudangas no estilo de vida,

como cessacgao do tabagismo, pratica regular de atividade fisica e ado¢do de uma dieta balanceada. Paralelamente, o tratamento
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farmacolégico com antiplaquetarios, anticoagulantes, estatinas e cilostazol ¢ indicado para prevenir eventos cardiovasculares
maiores, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, além de melhorar a claudicagdo intermitente
(Firnhaber, 2019).

Nos casos mais graves, caracterizados por limitagdo funcional significativa ou isquemia critica, indicam-se
intervencdes invasivas, como a cirurgia de revascularizagdo com bypass ou a abordagem endovascular com angioplastia
transluminal percutanea (ATP). Essa tltima pode ser realizada com ou sem a utilizacdo de stents metalicos, que sdo
dispositivos implantados para manter o limen arterial aberto e reduzir o risco de reestenose (Firnhaber, 2019). Nas tultimas
décadas, o avanco das técnicas endovasculares, especialmente da ATP, representou um marco no manejo da DAOP. No
entanto, apesar da ampla utilizagdo de stents ndo recobertos, ainda existe um debate relevante na literatura sobre sua real
superioridade clinica e relagdo custo-beneficio, sobretudo no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS) (Luize et al., 2025;
Oliveira et al., 2023).

Dados nacionais demonstram um crescimento expressivo na realizagdo de angioplastias com stent no Brasil,
sobretudo nas regides Sudeste e Sul, as quais concentram mais de 80% das internacdes registradas por esse tipo de
procedimento. Em contrapartida, a regido Nordeste apresenta participagdo proporcionalmente menor, o que evidencia
disparidades geograficas no acesso a terapias de maior complexidade e reflete desigualdades estruturais e econdomicas que
ainda persistem entre as regides do pais (Oliveira et al, 2023).

No cenario internacional, a literatura também aponta a necessidade de cautela quanto ao uso indiscriminado de stents.
Uma revisdo sistematica publicada pela Cochrane Library concluiu que ndo ha evidéncias suficientes para afirmar a
superioridade da angioplastia com stent primario em relacdo a angioplastia isolada no tratamento de lesdes estendticas ou
oclusivas das artérias iliacas. Os estudos analisados mostraram resultados semelhantes em relagdo ao sucesso técnico, a
perviedade primaria, a melhora sintomatica e as taxas de reintervengdo, sendo importante destacar que as evidéncias
disponiveis foram classificadas como de baixa qualidade metodologica (Jongsma et al, 2020).

Além disso, técnicas como a angioplastia subintimal, realizada sem o emprego de stent, tém sido descritas na
literatura como uma opgdo terapéutica valida em casos especificos. Essa abordagem tem demonstrado bons resultados em
pacientes com alto risco cirtrgico, lesdes complexas e contraindicagdes a cirurgia aberta, oferecendo a possibilidade de
revasculariza¢do eficaz com menor custo e menor risco de complicagdes associadas ao implante de dispositivos metalicos
(Massicre et al, 2008).

Embora o numero de procedimentos endovasculares para tratamento da DAOP tenha aumentado de forma
consideravel no Brasil, especialmente com o uso de stents, observa-se uma lacuna significativa de estudos que abordem, de
forma especifica, os procedimentos realizados sem o uso de stent, sobretudo na regido Nordeste. Informagdes disponiveis
indicam que a maioria das interven¢des endovasculares continua concentrada em regides com maior infraestrutura hospitalar e
tecnoldgica, como o Sudeste € o Sul, enquanto o Nordeste permanece com taxas de internacdo mais baixas para esses
procedimentos (Oliveira et al, 2023).

Diante dessa realidade, torna-se evidente a necessidade de estudos que investiguem o perfil epidemiologico, os custos,
os desfechos clinicos e as taxas de reintervengdo associadas a angioplastia sem o uso de stent no contexto do Nordeste
brasileiro. A compreensdo dessas variaveis ¢ fundamental ndo apenas para a racionalizagdo do uso dos recursos publicos, mas
também para o fortalecimento de politicas publicas de saude mais equitativas, que contemplem as particularidades regionais e
favorecam o acesso da populag@o nordestina as terapias endovasculares adequadas.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo analisar e comparar o perfil epidemiolégico das angioplastias

intraluminais de vasos periféricos realizadas com e sem implante de stent no Nordeste brasileiro, no periodo de 2015 a 2024.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, de abordagem quantitativa, com carater descritivo e analise anual
com uso de estatistica descritiva simples com emprego de gréficos, classes de dados, valores de frequéncia absoluta e
frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014) e, voltado a avaliacdo dos procedimentos de angioplastia intraluminal de
vasos periféricos, realizados com ou sem a implantacdo de stent, na regido Nordeste do Brasil ao longo de uma década. O
levantamento foi conduzido com base em dados secundarios provenientes de bases publicas de acesso institucional (Toassi &
Petry, 2021; Pereira et al., 2018). As informagdes coletadas possuem natureza quantitativa e foram examinadas utilizando
estatistica descritiva, por meio de frequéncias absolutas, percentuais e médias (Vieira, 2021).

Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
acessados por meio da plataforma do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). A base utilizada corresponde a se¢ao
“Epidemiologicas e Morbidade”, subsecao “Morbidade Hospitalar do SUS”, que disponibiliza informag¢des publicas sobre
procedimentos realizados no ambito do SUS.

Foram incluidas as Autorizag¢des de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas para angioplastia intraluminal de vasos
periféricos, com ou sem stent, considerando registros da regido Nordeste entre os anos de 2015 e 2024. A identificagdo dos
procedimentos foi realizada por meio dos codigos especificos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), correspondentes as diferentes modalidades de intervencao endovascular.

As variaveis analisadas incluiram: nimero total de procedimentos realizados (AIH aprovadas); distribuicdo anual dos
procedimentos ao longo do periodo estudado; tempo médio de internagcdo hospitalar; custo total associado as internagdes
(valores pagos pelo SUS para a realizagdo dos procedimentos); e taxa de mortalidade, definida como propor¢do de o6bitos
registrados em pacientes submetidos as angioplastias, conforme dados disponiveis.

A organizacdo e analise dos dados foram realizadas utilizando planilhas do Microsoft Excel®, possibilitando a
construgdo de graficos, tabelas ¢ o calculo de medidas descritivas, como médias, frequéncias absolutas e percentuais, a fim de
caracterizar o panorama epidemioldgico dos procedimentos endovasculares na regido.

Por se tratar de estudo com dados secundarios de acesso publico, sem informagdes que permitam a identificagdo
individual dos pacientes, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconiza a Resolugdo n°

510/2016 do Conselho Nacional de Satde (Mainardes, 2017).

3. Resultados

Foram identificados um total de 21.568 casos de AIH aprovadas para Angioplastia Intraluminal de Vasos das
Extremidades (AIVE), sendo que destes 17.405 foram realizadas sem Stent (SS) e 4.163 com Stent (CS) no Nordeste do pais
durante o periodo de 2015 a 2024. Os procedimentos cirurgicos resultaram em um total de 105.759 dias de permanéncia
hospitalar, mediante um custo total de R$70.808.378,35 e com uma taxa de mortalidade de 0,91%.

No periodo estudado ocorreram 91.863 AIH no Brasil, com uma divergéncia entre suas diversas regidoes. A regido
Sudeste concentrou 36.047 (39,2%), seguida por: 28.739 (31,2%) casos na regido Sul; 21.568 (23,4%) no Nordeste; 3.803
(4,1%) no Centro-Oeste e 1.706 (1,8%) no Norte.

Entre as internagdes aprovadas para AIVE na regido Nordeste, 80,7% foram realizadas sem Stent e 19,3% com Stent
(recoberto ou ndo recoberto). A ordem decrescente dos estados nordestinos em niimero de AIH aprovadas por AIVE (com e
sem Stent) ¢: Bahia (n=7884); Pernambuco (n=2848); Ceard (n=3595); Alagoas (n=2533); Rio Grande do Norte (n=1428);
Piaui (n=1344); Sergipe (n=1263); Maranhdo (n=1085) e Paraiba (n=588). No Gréafico 1, da porcentagem de AIH aprovadas

para AIVE sem versus com Stent em cada estado durante o periodo estudado, verifica-se que em todos os estados
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predominaram a realizagdo de angioplastia sem Stent, principalmente em Pernambuco (93%), Alagoas (89%) ¢ Bahia (82%)).

Grifico 1 - AIH aprovadas para angioplastias intraluminais de vasos periféricos realizadas com Stent versus sem Stent nos
estados do Nordeste durante o periodo de 2015 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS (2025).

No que diz respeito aos anos analisados, a realizagdo de AIVE sem colocagdo de Stent foi maior no ano de 2022
(n=2.458) e menor em 2017 (n=1.054), com os dados apresentando a seguinte variacdo ao longo do periodo: crescimento de
10,2% no periodo de 2015-2016, reducao de 11,2% entre 2016-2017, crescimento de 135% entre 2017-2022, redugdo de 10%
entre 2022-2023 e aumento de 4,6% entre 2023-2024.

Ja a realizac¢do do procedimento com a colocagdo de Stent predominou no ano de 2024 (n=499) e foi menor no ano de
2017 (n=303), com os dados apresentando a seguinte dindmica ao longo do periodo estudado: aumento de 3,4% entre 2015-
2016, reducdo de 13,7% entre 2016-2017, aumento de 117% entre 2017 a 2022, reducdo de 12% entre 2022-2023 ¢ aumento
de 8,5% entre 2023-2024. Portanto, as varia¢cdes do periodo analisado foram semelhantes para a angioplastia com e sem
colocagdo de Stent.

Ao analisar os dias de permanéncia hospitalar por AIVE na regido Nordeste, 78,5% foram realizadas sem Stent e
20,3% com colocagdo de Stent. Quanto a esse tempo de internagdo por AIVE (com e sem Stent), verificou-se a seguinte ordem
decrescente: Bahia (n=36.197), Piaui (n=19.836), Ceara (n=17.586), Pernambuco (n=13.935), Sergipe (6.378), Alagoas
(n=4.157), Maranhdo (n=3.878), Paraiba (n=1.941), Rio Grande do Norte (n=1.851). Ao realizar a comparagdo percentual
entre AIVE sem versus com Stent em cada estado quanto aos dias de permanéncia hospitalar durante o periodo estudado
(Grafico 2), verifica-se que a maior parte do tempo de interna¢do ocorreu por procedimentos SS em comparagio aos realizados
CS, principalmente em Pernambuco, no qual 91% dos dias de permanéncia hospitalar decorreram de AIVE realizados SS, em

comparacao com 9% de tempo de internagdo pelo procedimento CS.
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Grifico 2 — Dias de permanéncia hospitalar por angioplastias intraluminais de vasos periféricos realizadas com Stent versus

sem Stent nos estados do Nordeste durante o periodo de 2015 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - STH/SUS (2025).

No que diz respeito ao valor total gasto com hospitalizagdo por AIVE na regido Nordeste, 69,4% ocorreram sem Stent
e 30,5% com colocagdo de Stent. O valor total gasto devido aos procedimentos cirtrgicos da AIVE (com e sem Stent) no
Nordeste variou de acordo com o estado, seguindo a seguinte ordem decrescente: Bahia (n=R$ 27.622.401,71); Pernambuco
(n= R$ 8.369.404,69); Ceara (n= R$ 7.896.284,15); Alagoas (n= R$ 6.338.576,88); Rio Grande do Norte (n= R$
5.128.364,95); Sergipe (n= R$ 4.952.535,83); Piaui (n= R$ 4.314.759,70); Maranhdo (n= R$ 3.430.676,78) e Paraiba (n= R$
2.755.373,66). Ao comparar percentualmente o valor total gasto com procedimentos sem versus com Stent em cada estado
(Grafico 3), percebe-se que o Rio Grande do Norte foi o tnico no qual os gastos em AIVE CS (59%) foi maior do que ST,

apesar de no estado a predominancia seja de internagdes por AIVE CS (61%).

Gréfico 3 — Valor total gasto para angioplastias intraluminais de vasos periféricos realizadas com Stent versus sem Stent nos

estados do Nordeste durante o periodo de 2015 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS (2025).
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A taxa de mortalidade por complicagdes da AIVE com e sem Stent no Nordeste durante o periodo estudado foi de
0,91%. Ja a mortalidade apenas por AIVE sem Stent foi 0,87% e com Stent 1,06%. Porém, as informa¢des sobre mortalidade
ndo puderam ser bem avaliadas, haja vista a subnotifica¢do de dados entre 2015 a 2024, com falha no preenchimento dados em

parte dos estados analisados.

4. Discussao

Os elementos desta investigag@o oferecem um cenario inédito sobre o comportamento epidemioldgico da aplicagdo da
angioplastia intraluminal de Vasos Periféricos com versus sem Stent no Nordeste Brasileiro ao longo de uma década. H4 um
quantitativo significativo de internagdes autorizadas quanto a esse tratamento, que revelam um custo consideravel que excede
os setenta milhdes de reais, além de um montante de 105.759 dias de permanéncia hospitalar, indicando um consideravel
impacto clinico e financeiro desse contexto para o Sistema Unico de Satde.

O Nordeste ganhou destaque como a terceira regido com maior nimero de procedimentos por angioplastia
intraluminal de vasos periféricos no pais (23,4%), sendo superada apenas pela regido Sudeste (39,2%) e¢ Sul (31,2%),
respectivamente. E importante considerar esse panorama uma vez que o Nordeste possui limitagdes cronicas quanto ao acesso
a saude e cobertura de procedimentos especializados. O estudo de Dantas et al. (2021) constata que a precariedade de acesso
aos servigos de satde do Nordeste ¢ demasiadamente superior quando comparada ao Sudeste brasileiro. Logo, depreende-se
que o montante referente as angioplastias pode estar relacionado ndo somente a notavel presenca do procedimento, mas
também a evolucdo gradual nos recursos e no aprimoramento da eficiéncia das unidades de satide da regido no atendimento
cirargico.

A avaliag¢do das tendéncias ao longo do tempo revela que o nimero de angioplastias realizadas sem o uso de stents
teve um aumento constante até 2022. No entanto, em 2023, houve uma reducdo, seguida por uma leve recuperagdo em 2024,
Embora os efeitos mais intensos da pandemia de COVID-19, segundo Moura et al. (2022), tenham sido sentidos entre 2020 ¢
2021, ¢ provavel que as consequéncias duradouras da crise de saide tenham influenciado as oscilagdes nos anos subsequentes.
A diminui¢do em 2023 pode estar relacionada a desafios operacionais ou a incertezas no financiamento e na administragédo
apos a pandemia. Por outro lado, o crescimento observado em 2024 indica um progresso gradual na capacidade cirurgica,
real¢ando os esforgos de reestruturagio do sistema de satude para atender & demanda acumulada por procedimentos eletivos.

A investigagdo do periodo de internagdo indicou um predominio significativo dos dias hospitalares associados a
procedimentos realizados sem a utilizagdo de stent. No estado de Pernambuco, 91% do total de dias de internagdo foram
resultantes de cirurgias que ndo envolveram stent, sinalizando que, embora essa estratégia seja considerada menos complexa e
com custo reduzido, isso ndo implica, necessariamente, na diminui¢do do tempo de hospitalizagdo. Esse cenario pode decorrer
da maior morbidade entre os pacientes que passaram por essa técnica sem stent, restrigdes na possibilidade de alta precoce ou
variagdes na logistica hospitalar de cada regido. Assim, a relagdo entre a menor complexidade técnica e a duragdo da
internag@o ndo é simples e pode ser afetada por diversas variaveis clinicas, organizacionais e estruturais (Gheini et al, 2021;
Hsu et al, 2028; Krawisz & Secemsky, 2021).

A anélise dos dados do Sistema Unico de Saude (SUS) sobre o tratamento da Doenga Arterial Periférica (DAP) no
Nordeste brasileiro, entre 2010 e 2020, revela um cenario complexo e paradoxal. Embora os procedimentos endovasculares,
como a angioplastia, resultem em tempos de internagdo significativamente menores (5,3 dias contra 10,2 dias da cirurgia
aberta), seu custo agregado ao sistema de saude é substancialmente maior. Ao longo da década, os tratamentos endovasculares

totalizaram R$ 239 milhdes em despesas, em comparago com R$ 94 milhdes para as cirurgias abertas, uma diferenca
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impulsionada tanto pelo maior volume de procedimentos quanto pelo alto custo da tecnologia embarcada, como os stents
(Katsanos et al, 2018; Kaya & Kaya, 2023; Ochoa Chaar et al, 2017).

Contrariando a expectativa de que regides com maiores desafios socioecondmicos teriam menor acesso a tecnologias
avancadas, o Nordeste se destaca por apresentar a maior taxa proporcional de procedimentos endovasculares do Brasil. Cerca
de 82% das revascularizagdes de membros inferiores na regido sdo realizadas por via endovascular, uma proporgao
significativamente superior a de outras regides do pais. Esse fenomeno pode ser explicado por uma combinacdo de fatores: a
concentragdo de expertise em centros de referéncia nas capitais; um perfil epidemiolégico de pacientes com doenga mais
avancada, onde a cirurgia aberta seria de risco proibitivo; e as limitagdes de infraestrutura hospitalar, que podem favorecer
procedimentos com menor tempo de internagdo ¢ menor demanda por leitos de terapia intensiva (Ye et al, 2018; Kumar et al,
2017).

Uma analise superficial de dados brutos poderia levar a conclusdo contraintuitiva de que procedimentos com stent
estdo associados a uma maior mortalidade. No entanto, uma investigag@o rigorosa dos dados disponiveis e da ldgica clinica
subjacente revela que tal premissa ¢ equivocada. A evidéncia mais robusta e abrangente, proveniente de uma analise de mais
de 83.000 procedimentos em todo o Brasil, demonstra inequivocamente o oposto: a mortalidade hospitalar ¢ significativamente
menor para o tratamento endovascular em compara¢do com a cirurgia aberta. Nacionalmente, a taxa de mortalidade foi de
1,56% para a via endovascular contra 5,24% para a cirurgia aberta. Na Regido Nordeste, essa vantagem de seguranga se
mantém, com taxas de 1,81% e 5,87%, respectivamente. De modo geral, a mortalidade associada a angioplastia ¢ considerada
baixa, em torno de 0,5% (Daugherty & Gillespie, 2015).

O argumento central para desmistificar qualquer achado anomalo de maior mortalidade com stents reside no
fendmeno do "viés de sele¢dao" ou "confundimento por indicagdo". A pratica clinica do mundo real ndo opera como um ensaio
clinico randomizado. Pacientes com DAP em estagios avancados, como aqueles com isquemia critica de membro, multiplas e
graves comorbidades (como doenca renal terminal, um preditor independente de maior mortalidade e amputacdo), e risco
cirargico elevado, sdo precisamente a populacdo para a qual o tratamento endovascular ¢ indicado como uma alternativa menos
demandante fisiologicamente em relagdo a cirurgia aberta. (Ye et al, 2018; Kumar et al, 2017). Consequentemente, o grupo de
pacientes que recebe tratamento com stent em qualquer banco de dados observacional ¢é sistematicamente composto por
individuos mais doentes, com um risco a priori de mortalidade mais elevado, independentemente da intervengdo recebida.
Comparar seus desfechos brutos com os de um grupo de pacientes mais saudaveis, elegiveis para cirurgia aberta, sem um
ajuste de risco robusto, pode levar a conclusdes equivocadas.

Dessa forma, a discussdo sobre a superioridade de uma técnica sobre a outra ¢ limitada pela baixa qualidade dos dados
administrativos disponiveis. O SIH-SUS, projetado para faturamento e ndo para pesquisa, funciona como uma "caixa-preta"
clinica, sem detalhes sobre a lesdo, a gravidade da isquemia ou o acompanhamento de longo prazo do paciente. Essa "crise de
confiabilidade" dos dados gera "miragens estatisticas" e representa uma barreira fundamental para a formulacao de politicas de
saude baseadas em evidéncias, comprometendo a capacidade de avaliar o verdadeiro valor das tecnologias e de alocar recursos

de forma eficiente e equitativa no pais.

5. Conclusao

O presente estudo analisou o perfil epidemiolégico das angioplastias intraluminais de vasos periféricos realizadas com
e sem stent na regido Nordeste do Brasil entre 2015 e 2024, demonstrando predominancia da técnica sem stent, especialmente
em estados como Pernambuco, Alagoas e Bahia. Observou-se que, embora menos complexa, a angioplastia sem stent

concentrou a maior parte dos dias de internacdo, evidenciando que fatores clinicos, organizacionais e estruturais influenciam
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significativamente a duragdo hospitalar e o uso de recursos.

O impacto financeiro dos procedimentos para o Sistema Unico de Saude foi relevante, ultrapassando R$70 milhdes,
enquanto a mortalidade hospitalar associada permaneceu baixa (<1%). Esses achados confirmam que a angioplastia
endovascular ¢ uma estratégia segura e amplamente utilizada no Nordeste, embora a interpretagdo de desfechos de mortalidade
deva considerar limitacdes dos dados administrativos e possivel viés de selecdo, visto que pacientes submetidos a stent tendem
a apresentar maior gravidade clinica.

Diante desse cenario, recomenda-se que pesquisas futuras explorem de forma detalhada variaveis clinicas especificas,
como gravidade da doenca, anatomia vascular e seguimento pds-procedimento, a fim de avaliar efetividade, reintervencao e
custo-beneficio a longo prazo. Além disso, a melhoria da qualidade dos registros administrativos do SUS ¢ fundamental para
permitir analises mais robustas e subsidiar politicas publicas que promovam acesso equitativo ¢ otimizagdo de recursos na

regido.
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