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RESUMO

Contexto: A doenca arterial obstrutiva periférica apresenta alta prevaléncia, sendo associada a elevado risco de
eventos cardiovasculares. A intervengao cirdrgica ou endovascular faz-se necessaria na isquemia critica do membro.
Objetivos: Avaliar a distribuicio de realizagdo de revascularizagdes abertas e endovasculares nas diferentes regides
do Brasil, analisando os custos para o sistema de satide e a mortalidade relacionada a esses procedimentos. Métodos:
Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional transversal descritivo para avaliar as cirurgias abertas e
endovasculares realizadas no sistema publico de satide do Brasil entre 2010 e 2020. Os dados foram coletados através
do Departamento de Informatica do SUS (Datasus). Resultados: No periodo analisado, foram registradas 83218
internagdes para realizagao de cirurgias abertas e endovasculares, com um custo total de R$ 333.989.523,17. Houve
predominancia das internagdes para os procedimentos percutaneos (56.132) em relagio aos cirdirgicos convencionais
(27.086). As Regides Sudeste e Sul concentraram a maior parte do total de procedimentos realizados no pais (83%),
enquanto a Regido Norte foi a que apresentou a menor taxa de internagdo. Observou-se uma tendéncia decrescente
para os procedimentos abertos, e uma tendéncia crescente para os endovasculares. A média de permanéncia hospitalar
foi menor nos procedimentos endovasculares (5,3 dias) em relagdo aos abertos (10,2 dias). Além disso, notou-se
uma maior taxa de mortalidade hospitalar relacionada a revascularizacdo aberta em relagdo a endovascular (5,24%
versus 1,56%). Conclusdes: As técnicas endovasculares consistiram em uma abordagem dominante no tratamento
cirdrgico da isquemia critica, apresentando menor taxa de mortalidade hospitalar e menor tempo de internagido
quando comparada as cirurgias abertas.
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ABSTRACT

Background: Peripheral artery disease (PAD) has high prevalence and is associated with high risk of cardiovascular
events. Surgical or endovascular intervention is necessary in chronic limb-threatening ischemia. Objectives: To
evaluate the distribution of open and endovascular revascularizations in different regions of Brazil, analyzing the
health system costs and mortality related to these procedures. Methods: A descriptive, cross-sectional, observational,
epidemiological study was carried out to evaluate open and endovascular surgeries performed on the SUS public
healthcare system in Brazil, from 2010 to 2020. Data were collected from the SUS Department of Informatics (Datasus).
Results: Over the period analyzed, 83,218 admissions for open and endovascular surgeries were registered, with a
total cost of R$ 333,989,523.17. There were more hospital admissions for percutaneous procedures (56,132) than
for conventional surgery (27,086). Most of the procedures (83%) were performed in the country’s Southeast and
South regions, while the North region had the lowest number of procedures. Over the period evaluated, there was
a decreasing trend for open procedures and an increasing trend for endovascular procedures. The average hospital
stay was shorter for endovascular procedures (5.3 days) than for open surgery (10.2 days). The analysis of mortality
related to these procedures revealed a higher rate of in-hospital mortality associated with open revascularization than
with endovascular (5.24% vs. 1.56%). Conclusions: Endovascular techniques constituted the primary approach for
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revascularization treatment in critical limb-threatening ischemia, with a lower in-hospital mortality rate and shorter

hospital stay when compared to open surgeries.
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INTRODUGCAO

A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) é
decorrente de fenomenos aterosclerdticos sistémicos,
que provocam obstrucdes arteriais, esta associada a
alta morbimortalidade cardiovascular e acomete uma
grande parte da populagdo, gerando consideravel
sofrimento humano e prejuizo econdémico'?.

Entre 2000 € 2010, a prevaléncia de DAOP aumentou
em 13,1% em paises de alta renda, ¢ em 28,7% nos
paises de média e baixa renda’*.

O tratamento cirfirgico estaria indicado para pacientes
com isquemia critica do membro, seja por dor em
repouso ou presenga de lesdo trofica, e para pacientes
com claudicagdo intermitente que nao responderam
ao tratamento clinico, apresentando limitagdes na
qualidade de vida e/ou na vida profissional, além de
condi¢des anatdbmicas favoraveis ao procedimento’.

Os pacientes candidatos ao tratamento cirargico
podem ser submetidos a revascularizagdo aberta
ou endovascular e, caso ndo haja possibilidade de
salvamento do membro, a amputagdes maiores
primarias ou secundarias®?®,

Historicamente, a revascularizagio era considerada
o padrao-ouro para os pacientes com doenca arterial
oclusiva periférica, mostrando excelentes taxas de
salvamento de membro e durabilidade’.

Entretanto, nas Glltimas duas décadas, uma revolugao
endovascular levou a um aumento significativo na
utilizacdo das técnicas percutaneas para revascularizagao
do membro isquémico, com intmeros relatos de
excelentes taxas de salvamento do membro. Além
disso, quando comparada as técnicas abertas, a terapia
endovascular apresentou uma menor morbidade ¢
mortalidade perioperatéria’.

Dessa forma, torna-se importante conhecer a
distribuigdo das cirurgias abertas e endovasculares,
levantando questdes quanto as taxas de internagao,
custos para o sistema de satide e mortalidade relativa
a esses procedimentos. Nesse sentido, o objetivo do
estudo consistiu em realizar uma analise comparativa
das revascularizagdes cirrgicas e endovasculares
realizadas pelo sistema publico de satde nas diferentes
regides do Brasil entre 2010 e 2020.

METODO

A pesquisa caracterizou-se como um estudo
epidemioldgico observacional transversal descritivo,
cujos dados foram coletados a partir de informagdes
disponibilizadas pelo banco de dados do Ministério
da Saude, o Datasus (Departamento de Informatica
do SUS). Através da segao TABNET, foi selecionada
a opcao “Assisténcia a Saude” e, posteriormente,
“Produgao Hospitalar (SIH/SUS)”, sendo escolhidos
os “Dados consolidados AIH (RD), por local de
internacdo a partir de 2008”, e selecionadas, na
abrangéncia geografica, as diferentes regides e
unidades da federacdo do Brasil.

Foram coletadas informagdes das internagdes
relacionadas a revascularizagdes abertas e endovasculares
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020,
sendo selecionados os pacientes internados em carater
de urgéncia, de forma a avaliar os procedimentos
realizados nos pacientes com provavel isquemia
critica do membro.

Os codigos de procedimentos selecionados relativos
as revascularizacdes abertas foram: 0406020310;
0406020329; 0406020345; 0406020353; 0406020361
0406020388; 0406020450; 0406020442; 0406020434.
Ja os codigos relacionados aos procedimentos
endovasculares consistiram nos seguintes: 0406040281;
0406040028; 0406040044; 0406040052; 0406040060;
¢ 0406040079. Os codigos de amputagdes ndo foram
incluidos devido a impossibilidade de diferenciar,
na base de dados de acesso livre do Datasus, os
procedimentos traumaticos daqueles provocados por
isquemia critica.

Foram também coletados os dados a respeito da
média de permanéncia hospitalar, valor total gasto
com as interna¢des e taxa de mortalidade relacionada
aos procedimentos realizados nesse mesmo periodo.
Além disso, foi calculada a taxa de internagdo através
da divisao do nimero de internagdes pela populagdo
residente relativa ao ano e regido, disponibilizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sendo avaliada a cada 100.000 habitantes.
Os resultados encontrados foram organizados na
forma de tabelas e graficos.

Para a analise temporal dos resultados, foi utilizado
o método de Prais-Winsten, um modelo de regressdo
linear executado através do software Stata, de forma

Magalhaes et al. ] Vasc Bras. 2022;21:¢20220016. hteps://doi.org/10.1590/1677-5449.202200161 2/8



a avaliar a tendéncia dos resultados como crescente,
decrescente ou estacionaria, através do calculo do
valor de p (maior ou menor que 0,05) ¢ valor de b
(maior ou menor que 0).

A aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
foi dispensada, uma vez que os dados obtidos sdo
de dominio publico, acesso livre e irrestrito, sem
identificag@o individual dos pacientes.

RESULTADOS

No Brasil, durante o periodo de 2010 a 2020, os
dados mostraram um total de 83.218 internagdes
para realizacdo de revascularizagdes abertas ¢
endovasculares em carater de urgéncia, com um
valor total gasto de R$ 333.989.523,17, relativo as
internagdes e aos procedimentos realizados nesse
mesmo periodo. Conforme mostrado na Tabela 1, o
numero de internagdes ¢ 0s custos hospitalares foram
maiores na Regido Sudeste, ¢ menores na Regido
Norte do Brasil.

A Figura 1 representa a frequéncia relativa
aproximada do total de revascularizagdes abertas e
endovasculares realizadas em cada regido brasileira.
Percebe-se que a maior parte (83%) das internagdes
no pais estiveram concentradas nas Regides Sudeste
e Sul, e que a Regido Norte representou apenas com
1% do total de procedimentos.

Tabela 1. Relagido do nuimero de internagdes e o valor total
das revascularizagoes abertas e endovasculares realizadas em
carater de urgéncia por regides do Brasil durante o periodo de
2010 a 2020.

Regido Internagdes Valor total (em reais)
Regido Norte 881 R$ 3.161.867,43
Regido Nordeste 9.542 R$ 34.663.032,26
Regido Sudeste 36.548 R$ 152.446.124,24
Regido Sul 32314 R$ 127.179.973,15
Regido Centro-Oeste 3933 R$ 16.538.526,09
Total 83.218 R$ 333.989.523,17

Fonte: Ministério da Saude. Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Cirurgias abertas e endovasculares no Brasil

Em relagdo as revascularizacdes abertas, a
Tabela 2 mostra que foram aprovadas 27.086 internacoes
para a realizagdo de cirurgias abertas no Brasil entre
2010 ¢2020, com um custo total de R$ 94.614.711,94.

Novamente, as Regides Sudeste e Sul foram as que
apresentaram a maior quantidade de revascularizagdes
abertas, representando, de forma conjunta, 87% do
total das cirurgias realizadas no Brasil. A Regido
Norte ficou em ultimo lugar, realizando apenas
228 procedimentos abertos no periodo estipulado.
Da mesma forma, o valor total gasto foi condizente
com o nimero de internagdes e de procedimentos,
sendo maior na Regido Sudeste € menor na Regido
Norte.

Em relacdo a média de permanéncia hospitalar nas
internagdes por revascularizagdes abertas, a Regido
Centro-Oeste foi a que apresentou o maior tempo de
internagdo (17,1 dias), ¢ a Regidao Sul apresentou a
menor média (9,4 dias). No Brasil, o tempo médio
de permanéncia hospitalar nas cirurgias abertas foi
de 10,2 dias.

Analisando a mortalidade relativa aos procedimentos
abertos, obteve-se uma taxa de mortalidade hospitalar
de 5,24% no Brasil durante o periodo de 2010 a 2020.
Apesar do menor niimero de cirurgias realizadas, a
Regido Norte foi a que apresentou a maior taxa de

Regido Centro-Oeste
5%

Regido
Nordeste
11%

Regido Norte
1%

= Regido Sudeste
Regido Sul
5% Regidio Norte
Regido Sudeste
Regido Sul Regido Centro-Oeste
39%

Figura 1. Frequéncia relativa do total dos procedimentos abertos
e endovasculares realizados por regides do Brasil, no periodo
de 2010 a 2020.

Tabela 2. NUmero de internagdes, tempo médio de permanéncia hospitalar, taxa de mortalidade e valor total gasto em relagdo as
revascularizagdes abertas realizadas em carater de urgéncia por regides do Brasil, durante o periodo de 2010 a 2020.

Regido Internagdes Média deégizrsl;wanénma Taxa de mortalidade (%) Va(l;)erati;tal
Regido Norte 228 13,3 7,89 R$ 674.170,87
Regido Nordeste 1.755 13,1 5,87 RS 6.355.481,17
Regido Sudeste 13.420 9,5 598 R$ 49.605.675,58
Regiao Sul 10.119 9,4 4,08 R$ 32.504.387,60
Regido Centro-Oeste 1.564 17,1 5,31 R$ 5.474.996,72
Total 27.086 10,2 5,24 R$ 94.614.711,94

Fonte: Ministério da Satde. Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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mortalidade (7,89%), seguida pela Regido Sudeste  durante o periodo de 2010 a 2020. A Figura 5 mostra
(5,98%), Regido Nordeste (5,87%), Regido Centro-  as respectivas taxas de internagdo distribuidas nas
Oeste (5,31%) e Regido Sul (4,08%). diferentes regides do pais.

Por tltimo, ao fazer o cdlculo da taxa de internagdo A taxa de mortalidade hospitalar relativa aos
para realizacdo dos procedimentos abertos em
carater de urgéncia, conforme mostrado na Figura 2,
observou-se uma tendéncia ndo estacionaria (p <0,05)
e decrescente (b < 0) no Brasil, durante o periodo
analisado. Ja a Figura 3 mostra as taxas de internacdo

. A o mesmo periodo.
em carater de urgéncia a cada ano distribuidas nas AT P 6 ) d
diferentes regides do pais. igura 6 mostra um comparativo entre as taxas de

Em relagio aos procedimentos endovasculares, mortalidade hospitalar dos procedimentos cirurgicos
conforme a Tabela 3, foram realizadas, entre 2010 ¢ convencionais e endovasculares realizados no Brasil.
2020, 56.132 internag¢des no territorio brasileiro, com
um custo total de R$ 239.374.811,23.

As Regides Sudeste e Sul foram responsaveis
pela maior parte dos procedimentos do pais (80,7%),
enquanto a Regido Norte concentrou apenas 1,2%

procedimentos endovasculares no periodo estipulado
foi de 1,56%. A Regido Norte apresentou maior
taxa de mortalidade hospitalar (3,52%), enquanto
a Regido Sul mostrou a menor taxa (1,41%) nesse

P T

Taxa de internagiio por 100 mil habitantes

das angioplastias realizadas. T R TTHTHTI M
Nas internagdes para os procedimentos endovasculares, 2 RNMINIIIIITHIR

a média de permanéncia hospitalar no Brasil foi ; , , D ;

de 5,3 dias, sendo maior na Regido Centro-Oeste —egiosi |42 | 406 | 56 | o | o | 28 |3 [t [ | 25 | 2

(9,1 dias), e menor na Regido Sudeste (4,2 dias). s oo [ 1,2 [10oe [ [ {6 | ok [0 [Twe [l { ok
Ao contrario das cirurgias abertas, o calculo —eve [ualuelis s ie o sson] o [s

da taxa de internagdo para as revascularizagdes
endovasculares em carater de urgéncia, conforme Figura 3. Distribuicdo das taxas de internacdo para revascularizagoes
9
. A s abertas realizadas em carater de urgéncia nas diferentes regides
demonstrado na Figura 4, mostrou uma tendéncia ndo : , & &
. . do Brasil, durante o periodo de 2010 a 2020.
estacionaria (p < 0,05) e crescente (b > 0) no Brasil,

S

v
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=

Taxa de internagiio por 100 mil habitantes
Taxa de internagiio por 100 mil habitantes
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Figura 2. Taxas de internagdo para revascularizagcdes abertas  Figura 4. Taxas de internagéo para revascularizagdes endovasculares
realizadas em carater de urgéncia no Brasil durante o periodo  realizadas em carater de urgéncia no Brasil, durante o periodo
de 2010 a 2020. de 2010 a 2020.

Tabela 3. NUmero de internacdes, tempo médio de permanéncia hospitalar, taxa de mortalidade e valor total gasto em relagdo as
cirurgias endovasculares realizadas em carater de urgéncia por regides do pais, durante o periodo de 2010 a 2020.

Média de permanéncia

Regido Internagdes (dias) Taxa de mortalidade (%) Valor total (reais)
Regido Norte 653 89 3,52 R$ 2.487.696,56
Regido Nordeste 7.787 7,5 1,81 R$ 28.307.551,09
Regido Sudeste 23.128 4,2 1,47 R$ 102.840.448,66
Regiao Sul 22.195 51 1,41 RS 94.675.585,55
Regido Centro-Oeste 2.369 9,1 2,57 R$ 11.063.529,37
Total 56.132 53 1,56 RS 239.374.811,23

Fonte: Ministério da Satde. Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Figura 5. Distribuicdo das taxas de internagéo para revascularizagdes
endovasculares realizadas em carater de urgéncia nas diferentes
regides do Brasil, durante o periodo de 2010 a 2020.

Taxa de mortalidade hospitalar

. 586
6 543 sS4l sa9 S48

486 496 5 497 Sl 5,16

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

- d abertos

Figura 6. Taxas de mortalidade das revascularizagbes abertas
e endovasculares realizadas em carater de urgéncia no Brasil,
durante o periodo de 2010 a 2020.

Ambas as taxas apresentaram tendéncia estacionaria
(p > 0,05) no decorrer do tempo; porém, a taxa de
mortalidade hospitalar dos procedimentos abertos foi
superior a taxa dos procedimentos endovasculares.

Adicionalmente, a Figura 7 mostra a relagdo anual do
numero de revascularizagdes abertas e endovasculares
no Brasil durante o periodo estipulado.

Finalmente, a Figura 8 traz a relacdo percentual da
quantidade de procedimentos abertos ¢ endovasculares
realizados por cada regido brasileira, mostrando que a
Regido Nordeste foi a que apresentou maior propor¢ao
de cirurgias realizadas pela técnica endovascular
(82%) quando comparada as técnicas convencionais
(18%), seguida pela Regido Norte (74% versus 26%),
Regido Sul (69% versus 31%), Regido Sudeste (63%
versus 37%) e, por ultimo, a Regido Centro-Oeste
(60% versus 40%).

DISCUSSAO

Aisquemia critica estd associada a menor expectativa
de vida, reducao significativa na deambulagdo e alta
probabilidade de perda do membro. As abordagens
cirurgicas para o seu tratamento consistem em cirurgia
endovascular, cirurgia aberta, procedimentos combinados

Cirurgias abertas e endovasculares no Brasil
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4.000
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2.000 . . I
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Ll abertos wF

Figura 7. Distribuicdo da quantidade de Revascularizagdes
abertas e endovasculares realizadas em carater de atendimento
de urgéncia no Brasil, durante o periodo de 2010 a 2020.

— o
3% 31%
18%

Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul

Regido Centro-Oceste

uP abertos = P

Figura 8. Relagdo em percentual (%) dos procedimentos abertos
e endovasculares em cada regido brasileira, durante o periodo
de 2010 a 2020.

ou hibridos e amputagdes maiores. Entre elas, a técnica
endovascular tem sido largamente utilizada, devido a
sua seguranga, eficiéncia e confiabilidade®',

Ao avaliar a quantidade de revascularizagdes abertas
e endovasculares realizadas no Brasil entre 2010 e
2020, o presente estudo mostrou uma superioridade
no nimero de internagdes para realizagdo da técnica
percutanea, com um valor cerca de duas vezes maior
das cirurgias endovasculares em relagdo as cirurgias
abertas (56.132 versus 27.086, respectivamente).

Na analise temporal da taxa de internacao
para os procedimentos abertos, observou-se uma
tendéncia decrescente, enquanto, nos procedimentos
endovasculares, essa tendéncia foi crescente em todo
o territorio brasileiro, durante o periodo analisado.

De forma semelhante, alguns estudos mostraram
que, de 1996 a 2006, houve um aumento de trés
vezes no niumero de procedimentos endovasculares
para isquemia critica, com uma reducao de 42% no
numero de procedimentos abertos. Outros dados
mostraram que, de 2001 a 2011, houve um aumento
no percentual de tratamentos endovasculares de
13,4% para 27,4%°.

Além disso, os dados deste estudo mostraram uma
distribuicdo desigual entre as diferentes regides do pais.

Magalhaes et al. ] Vasc Bras. 2022;21:¢20220016. hteps://doi.org/10.1590/1677-5449.202200161 5/8



A Regido Sul foi a que apresentou as maiores taxas de
internagdo, ¢ a Regido Norte concentrou as menores
taxas de internagdo para realiza¢do de intervengdes
cirurgicas e endovasculares no territdrio brasileiro.

Avaliando a relagao percentual dos procedimentos
abertos e endovasculares, os resultados mostraram
maior proporg¢ao de cirurgias endovasculares em relagao
as abertas em todas as regides brasileiras, sendo a
Regido Nordeste a que apresentou a maior propor¢ao
(82% versus 18%), enquanto a Regido Centro-Oeste
foi a que demonstrou um menor numero de cirurgias
endovasculares em relacdo as revascularizagoes
abertas (60% versus 40%).

Consoante a isso, um estudo avaliando pacientes
internados com isquemia critica entre 2003 e
2011 mostrou uma redug@o significativa na propor¢ao
de pacientes submetidos a revascularizagao cirtrgica
(13,9% em 2003 para 8,8% em 2011), acompanhada
de um aumento correspondente de revascularizagdo
endovascular no mesmo periodo (5,1% em 2003 para
11,0% em 2011). Outro estudo realizado em territorio
brasileiro mostrou uma mudanga significativa na
proporg¢ao das modalidades de tratamento para doenga
arterial periférica ao longo dos anos de 2008, 2010 e
2012, com um aumento de 57% dos procedimentos
endovasculares e uma reducao de 9,8% em relagao ao
tratamento clinico, enquanto a abordagem cirtrgica
convencional permaneceu estavel'':'2,

O manejo da doenga arterial periférica traz custos ao
sistema de satde. O presente estudo mostrou que, no
periodo analisado, foram gastos R$ 333.989.523,17 no
Brasil com internagdes para realizagdo de revascularizagdes
abertas e endovasculares, o equivalente a 0,75% do
valor total gasto com internagdes para procedimentos
cirurgicos em carater de urgéncia no mesmo periodo.

Nascimento et al.!> demonstraram que o custo total
do tratamento de DAOP para o sistema ptiblico de satide
aumentou em 37% de 2008 a 2012, com acentuado
aumento dos custos relativos aos procedimentos
endovasculares (92%), quando comparado ao
incremento nos custos das cirurgias convencionais
(11%) e do tratamento clinico (30%).

Comparando os dois procedimentos, no presente
estudo, o custo total das internagdes endovasculares foi
cercade 2,5 vezes maior em relagdo as revascularizagdes
abertas. Esse dado esta principalmente relacionado ao
incremento no numero de procedimentos endovasculares
durante o periodo analisado (aproximadamente o dobro
de internagdes registradas). Porém, ¢ importante levar
em consideragdo o maior custo do material utilizado
na técnica percutanea, muitas vezes necessitando de
importacdo, além da impossibilidade de avaliagdo
das reintervengdes no banco de dados disponivel
para este estudo.

Cirurgias abertas e endovasculares no Brasil

Alguns estudos mostram menor paténcia e maior
possibilidade de reintervengdes nos pacientes
submetidos aos procedimentos endovasculares, o
que pode contrabalancear indiretamente os custos
proporcionais dos procedimentos endovasculares e
abertos ao longo do tempo'>!3,

Além disso, ¢ importante destacar que o valor
total gasto relatado pela base de dados deve ser
considerado como o valor aprovado da produgdo ¢ ndo
obrigatoriamente corresponde ao valor repassado aos
estabelecimentos de saude, uma vez que, dependendo da
situagdo, as unidades recebem recursos or¢amentarios,
ou pode haver retengdes e pagamentos de incentivos,
nao apresentados nos dados do estudo.

Ademais, nas internagdes para realizacdo de
revascularizagdes abertas, a média de permanéncia
hospitalar foi de 10,2 dias, enquanto o tempo médio
de internag@o nos procedimentos endovasculares foi
de 5,3 dias.

Foi realizado um estudo multicéntrico entre os anos
de 2013 ¢ 2016 para avaliar as diferentes estratégias
de tratamento dos pacientes admitidos com DAOP,
o qual mostrou que o tempo de internacao total
foi significativamente menor para procedimentos
endovasculares quando comparados a cirurgias abertas
(3.4 versus 10 dias, respectivamente). Além disso,
encontrou-se que o custo ajustado de realizar um
procedimento endovascular ¢ da permanéncia hospitalar
foi 42,3% menor que o custo de revascularizagdo
aberta ¢ 57,3% menor que o custo associado a
realizagdo de amputacdo maior, devido ao menor
tempo de internacao e a menor utilizagao de servigos
das unidades de terapia intensiva observados nos
procedimentos endovasculares'.

Analisando a mortalidade hospitalar relativa aos
procedimentos, observou-se, no presente estudo, uma
taxa de 5,24% nas internagdes para revascularizagdes
abertas, enquanto a taxa de mortalidade hospitalar dos
procedimentos endovasculares foi de apenas 1,56%
no Brasil, durante o periodo analisado.

Tang et al.' realizaram uma metanalise comparando
os dois tipos de procedimentos nos pacientes com
DAOP e demonstraram uma taxa de mortalidade
geral significativamente maior nos procedimentos
abertos quando comparados aos endovasculares
(10,86% versus 7,54%, respectivamente), além de
menor tempo de internacdo hospitalar, menores taxas
de complicagdes (9,48% versus 13,60%) e menor
taxa de amputagdo (12,49% versus 18,28%) nos
pacientes submetidos a cirurgia endovascular quando
comparados aos submetidos a técnica convencional.
Entretanto, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa em relacdo as taxas de sobrevida ou de
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salvamento do membro apos 30 dias, 1 ano e 3 anos
de acompanhamento.

Comparada a cirurgia aberta, Agarwal et. al. mostraram
que a técnica endovascular foi associada a uma redugao
significativa de mortalidade intra-hospitalar (2,34%
versus 2,73%, p<0,001), além de diminui¢ao do tempo
de internacao (8,7 versus 10,7 dias, p <0,001) e dos
custos da hospitalizagdo ($31,679 versus $32,485,
p < 0,001), apesar de ambas técnicas apresentarem
taxas de amputacao maior semelhantes (6,5% versus
5,7%, p=0,75)"".

Excelentes taxas de salvamento do membro e baixa
morbimortalidade perioperatoria tém sido reportadas
com a expansao do tratamento endovascular. Entretanto,
questdes quanto a durabilidade, custos e aplicagdo
também tém sido levantadas'.

Embora os procedimentos endovasculares sejam
considerados menos caros a curto prazo, a comparagao
a longo prazo entre os procedimentos percutdneos
e as revascularizacdes abertas quanto aos custos e
resultados centrados no paciente ainda permanece
incerta'®.

Até o momento, o estudo BASIL ¢ o inico estudo
prospectivo, randomizado e controlado ja completo
que comparou as técnicas endovasculares com
revascularizagdo cirirgica em pacientes com isquemia
critica. Esse ensaio avaliou 452 pacientes com um
seguimento de 3 anos, ndo encontrando diferenca no
desfecho primario de sobrevida livre de amputagao
entre os dois grupos (57% na cirurgia aberta versus
52% endovascular). Também ndo foi encontrada
diferenca significativa em relagdo aos custos e a
qualidade de vida a longo prazo. Entretanto, esse
estudo apresentou varias limitagdes, uma vez que
avaliou apenas as terapias de angioplastia intraluminal,
excluindo outras tecnologias. como colocagdo de
stents, além de ndo descrever a influéncia do padrio
das lesdes arteriais!>!718,

As ferramentas modernas da terapia endovascular
s30 mais sofisticadas do que as do passado, e ndo ha
duvida de que os custos t€ém aumentado com a nova
geracao de fio-guias, baldes, stents farmacologicos
e outros materiais mais modernos. Embora a nova
tecnologia tenha o potencial de melhorar o sucesso
técnico e a durabilidade, existe um custo financeiro
que deve ser levado em consideragdo'.

O persistente equilibrio clinico, em combinagao
com a escassez de dados de eficacia comparativa para
guiar o tratamento da isquemia critica, tem levado
a um esforco multidisciplinar para organizar um
novo ensaio prospectivo, randomizado, controlado
e multicéntrico, desenhado para comparar a eficacia
do tratamento, resultados, qualidade de vida e custos
dos pacientes com isquemia critica do membro
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submetidos a revascularizagao aberta ou endovascular
(Best Endovascular versus Best Surgical Therapy —
BEST-CLI #rial). O ensaio clinico atualmente esta
em desenvolvimento, e espera-se que seus resultados
guiem os cirurgides no manejo dos pacientes com
isquemia critica®!.

Por fim, os dados apresentados no presente estudo
foram extraidos de um banco de dados nacional que
inclui apenas os procedimentos realizados no sistema
publico de saude, apresentando como limitagdes os
erros e as imprecisoes inerentes a um registro publico
e a ndo inclusdo dos dados da saude suplementar
do Brasil. Sendo assim, os resultados ndo devem
ser extrapolados para toda a populacdo brasileira,
devido as diferencas socioecondmicas e culturais
entre as populagdes dependentes de satide publica
e suplementar.

Assim, os resultados obtidos estdo relacionados a
populagio brasileira dependente do SUS, ndo sendo
possivel definir a porcentagem exata da amostra
brasileira avaliada no estudo, ¢ com a possibilidade de
que as diferentes regides do pais apresentem numeros
distintos de populagdo dependente de satde publica,
0 que pode interferir na analise dos dados.

Além disso, o nimero de reintervengdes, ou seja,
procedimentos realizados de forma repetida em um
mesmo paciente, ndo foi possivel de ser filtrado no
registro. Outras limita¢des do estudo consistiram
na indisponibilidade de dados a respeito da taxa de
salvamento do membro em cada técnica utilizada e
da impossibilidade de diferenciar os procedimentos
realizados apds trauma ou embolia arterial aguda
daqueles por DAOP.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que, entre 2010 e 2020,
houve uma predominancia de revascularizagdes
endovasculares no sistema publico de satde e em
carater de urgéncia em todas as regides do Brasil.

No transcorrer do tempo analisado, observou-se
uma tendéncia decrescente para os procedimentos
abertos e uma tendéncia crescente para as intervengdes
endovasculares. Além disso, as internacdes para
revascularizagdes endovasculares apresentaram
menor tempo de internagdo hospitalar e menor taxa
de mortalidade hospitalar quando comparadas as
internagdes para revascularizagdes abertas.
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