
ANGIOPLASTIA CORONÁRIA COM COLOCAÇÃO DE STENT NO SUS: PERFIL 

EPIDEMIOLÓGICO NO BRASIL ENTRE 2017 E 2021   

  

INTRODUÇÃO: A Doença Arterial Coronariana (DAC) consiste na redução da luz das 

artérias coronárias em razão do espessamento do endotélio por deposição de placas 

ateromatosas. No contexto de tratamento e profilaxia da DAC, tem sido largamente 

utilizada a intervenção coronária percutânea (ICP) com implante de stent. OBJETIVO: 

Identificar o perfil epidemiológico da angioplastia coronária com colocação de stent no 

SUS entre 2017 e 2021. MÉTODO: Trata-se de estudo transversal, de cunho 

descritivo e com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundários 

coletados do Sistema de Informações Hospitalares vinculado ao DATASUS. A 

população investigada correspondeu aos pacientes internados por angioplastia 

coronária com implante de stent no Brasil entre 2017 e 2021. RESULTADOS: A região 

Sul foi, proporcionalmente à população, a que mais realizou ICPs (0,23%), enquanto 

no Norte constatou-se a menor quantidade (0,03%). Relativo à taxa de mortalidade, o 

Sudeste apresentou o menor valor (1,30), o qual é metade da maior taxa do país, 

encontrada na região Norte (2,61). Verificou-se o menor custo médio por ICP no Norte 

(R$ 4.707,56), sendo 18% menor que a média no resto do Brasil (R$ 5.742,49). Os 

ICPs em caráter de urgência implicaram maior tempo de permanência, custo e taxa 

de mortalidade em relação aos eletivos (4; R$ 5.920,46; 2,02 contra 2; R$ 4.842,30; 

0,52, respectivamente), sendo o Centro-Oeste a região que, proporcionalmente ao 

total, mais realizou ICPs em urgência (84,23%). CONCLUSÃO: Constatou-se que a 

realização de ICPs pelo SUS apresenta disparidades significativas entre as regiões 

brasileiras com relação à proporção de procedimentos executados, ao custo médio e 

à taxa de mortalidade. Ademais, evidencia-se que o rastreamento efetivo das DACs 

contribuiria para uma diminuição na proporção de ICPs realizadas em caráter de 

urgência.  
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