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RESUMO

Introdugdo: A doenca arterial obstrutiva periférica promove uma limitagdo funcional resultante da
isquemia e se relaciona com um alto risco de morbimortalidade cardiovascular. Objetivo: Este trabalho
tem como objetivo geral analisar epidemiologicamente os internamentos e procedimentos realizados
por doenca arterial obstrutiva periférica em carater de urgéncia na macrorregidao oeste do Parana.
Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional transversal descritivo, por meio de dados
obtidos no DATASUS. Andlise dos resultados e discusséo: Houve predominio do sexo masculino, etnia
branca, na faixa etaria de 60 a 79 anos. Os dados mostraram um total de 683 interna¢des para a
realizacao de procedimentos de revascularizagdes abertas (65.5%; n = 448) e endovasculares (34.4%;
n = 235) em carater de urgéncia, com um valor total gasto de R$ 2.247.951,02. Nas cirurgias abertas,
a média de permanéncia hospitalar de 6,8 dias, havendo 13 ébitos. Nas cirurgias endovasculares, a
média de permanéncia hospitalar foi de 4,4 dias, havendo apenas 1 6bito. Consideracdes finais: A partir
dos dados obtidos foi possivel descrever a epidemiologia das internagdes e procedimentos por doengas
vasculares periféricas na macrorregiao oeste do Parana.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca arterial obstrutiva periférica. Revascularizagao aberta. Cirurgia
endovascular.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral arterial disease leads to functional limitations due to ischemia and is associated
with a high risk of cardiovascular morbidity and mortality. Objective: This study aims to epidemiologically
analyze hospitalizations and urgent procedures performed for peripheral arterial obstructive disease in
the western macroregion of Parana. Method: This is a descriptive cross-sectional observational
epidemiological study using data obtained from DATASUS. Results and Discussion: There was a
predominance of males, white ethnicity, and individuals aged 60 to 79 years. The data showed a total
of 683 hospitalizations for urgent open (65.5%; n = 448) and endovascular (34.4%; n = 235)
revascularization procedures, with a total expenditure of R$ 2,247,951.02. In open surgeries, the
average length of hospital stay was 6.8 days, with 13 deaths. In endovascular surgeries, the average
hospital stay was 4.4 days, with only 1 death. Final Remarks: Based on the data obtained, it was possible
to describe the epidemiology of hospitalizations and procedures for peripheral vascular diseases in the
western macroregion of Parana.
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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad arterial oclusiva periférica conlleva limitaciones funcionales debido a la
isquemia y se asocia con un alto riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Objetivo: Este
estudio tiene como objetivo analizar epidemiolégicamente las hospitalizaciones y procedimientos
urgentes realizados por enfermedad arterial obstructiva periférica en la macroregion oeste de Parana.
Meétodo: Este es un estudio epidemiolégico observacional descriptivo transversal que utiliza datos
obtenidos de DATASUS. Resultados y Discusion: Hubo predominio de hombres, etnia blanca, y
personas de 60 a 79 afios. Los datos mostraron un total de 683 hospitalizaciones para procedimientos
urgentes de revascularizacion, tanto abiertos (65.5%; n = 448) como endovasculares (34.4%; n = 235),
con un gasto total de R$ 2,247,951.02. En las cirugias abiertas, la estadia hospitalaria promedio fue de
6.8 dias, con 13 fallecimientos. En las cirugias endovasculares, la estadia hospitalaria promedio fue de
4.4 dias, con solo 1 fallecimiento. Conclusiones Finales: Basandonos en los datos obtenidos, fue
posible describir la epidemiologia de las hospitalizaciones y procedimientos para enfermedades
vasculares periféricas en la macroregion oeste de Parana.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Arterial Oclusiva Periférica. Revascularizacion Abierta. Cirugia
Endovascular.

INTRODUCAO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) tem como causa principal a aterosclerose, sendo
esta uma doenca multifatorial, lenta e progressiva, resultante de uma série de respostas celulares e
moleculares altamente especificas. E caracterizada pela formagdo de placas de gordura no limen
vascular a partir de lipides e células inflamatérias, que causam a obstrugdo dos vasos, podendo se
localizar em qualquer artéria do corpo (Hackam; Anand, 2003) aterosclerose primariamente afeta
artérias elasticas como a aorta, a carétida e as iliacas, mas também pode comprometer as grandes e
médias como a coronaria e as popliteas. A doenga comecga na infancia, mas os sintomas nao sao
detectados até a idade adulta ou até a terceira idade, quando ocorrem lesdes e os 6rgaos sao afetados
(Stary et al., 1995).

A DAOP promove uma limitagdo funcional resultante da isquemia e se relaciona com um alto
risco de morbimortalidade cardiovascular. Essa isquemia é decorrente da diminuicdo do fluxo
sanguineo das artérias afetadas por placas ateroscleréticas, as quais estreitam o lumen vascular
(Durazzo et al., 2005). A isquemia dos tecidos depende do tempo de acometimento da doenca
aterosclerotica, grau de obstrucdo e estreitamento vascular e a capacidade do organismo em
desenvolver uma circulagao colateral para passagem do sangue. A doenca vascular periférica
decorrente da aterosclerose tem como principais sintomas: claudicag¢ao intermitente, dor da neuropatia
isquémica e dor ao repouso. Pode ocorrer atrofia do membro e da massa muscular, formacéo de
Ulceras isquémicas e gangrena (Mota et al., 2017).

A doenga aterosclerética periférica pode se apresentar de varias maneiras no contexto clinico.
Em suas formas iniciais pode ser completamente assintomatica a percepgao do paciente, quando a
placa aterosclerotica tem pouca relevancia no limen vascular. Ao passo que, quando a placa afeta o
fluxo de sangue, o sintoma caracteristico é a claudicagédo intermitente. Com a evolu¢do da doenga o

paciente pode apresentar dor ao repouso e lesdes tréficas, os quais configuram um quadro de isquemia
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critica dos membros inferiores (Pinto; Mandil, 2005). A claudicacao intermitente é definida como dor
nas pernas desencadeada pelo exercicio e aliviada com o repouso. Trata-se da apresentacao clinica
mais comum da DAOP, que apresenta graus variados, conforme intensidade da obstrugéo arterial.
Segundo a classificagao de Rutherford, o paciente claudicante pode ser classificado como claudicante
leve, moderado e grave, sendo eles grau 1, 2 e 3, respectivamente (Pinto; Mandil, 2005).

A histédrica clinica e 0 exame fisico sdo, na grande maioria dos casos, necessarios para nortear
o diagnéstico. Ao exame fisico, a visualizacdo dos membros, palpacio e ausculta de pulsos arteriais
periféricos e alguns testes, como o de Buerger, sdo importantes instrumentos do arsenal semiolégico.
Um diagndstico preciso pode ser obtido através da medigao do indice sistélico ou medigédo do indice
tornozelo-brago (ITB). Este teste consiste na determinagdo da pressao arterial sistolica, medida no
tornozelo, que é dividida pela pressao arterial sistélica, medida no membro superior, ambas em
decubito. O valor normal é de 1 ou 1,1; se inferior a 0,9 existe doencga obstrutiva. Valores inferiores a
0,5 significam doenca significativa. Valores muito elevados, superiores a 1,4, traduzem calcificacao
vascular importante, com nao compressibilidade arterial (Ferreira; Barroso; Duarte, 2010).

Outra ferramenta diagnéstica é a Ultrassonografia Vascular com Doppler (UVD). A UVD é um
exame de imagem, diferentemente do ITB, que, pelas tecnologias envolvidas com a Ultrassonografia
e 0 uso do efeito Doppler, € capaz de localizar, delimitar e quantificar cada uma das lesées arteriais.
Além disso, descreve o tipo de fluxo nas artérias avaliadas, adicionando detalhes importantes para a
caracterizacao da doenga. Os exames de imagem necessarios para avaliar a circulagao arterial e a
conexdo das artérias distais das pernas com os pés visam orientar a estratégia inicial para
revascularizagdo do membro. Embora a arteriografia seja o padrao de referéncia, sua natureza invasiva
e uso de contraste levantam preocupagdes em determinados casos. Alternativamente, a
angiotomografia € preferivel, e a angiorressonéancia pode ser considerada, embora essa Ultima possa
ter desafios na diferenciagéo entre artérias e veias. No entanto, ambos os métodos também requerem
meios de contraste para geragédo de suas respectivas imagens (Dias, 2022).

A abordagem da aterosclerose e suas conseguéncias é de relevancia significativa devido a sua
prevaléncia crescente e ao impacto substancial na salde publica. A compreensao aprofundada das
caracteristicas dessa doenga vascular, desde sua fisiopatologia até suas manifestacdes clinicas, é
crucial para uma abordagem clinica eficaz. Além disso, a investigacao epidemiol6gica como a realizada
neste estudo oferece uma visdo abrangente do panorama da doenga em um contexto populacional
especifico, contribuindo para a identificacdo de tendéncias, lacunas e possiveis areas de intervencgao.
Portanto, este trabalho tem como objetivo geral analisar epidemiologicamente os internamentos e
procedimentos realizados por DAOP em carater de urgéncia na macrorregiao oeste do Parana, visando
fornecer uma base sélida de informacdes para os profissionais de saude, pesquisadores e
responsaveis pelas politicas de saude. O presente trabalho justifica-se por sua relevancia na
abordagem da aterosclerose e suas consequéncias, dada a sua crescente prevaléncia e impacto na
saude publica.
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METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional transversal descritivo, cujos dados foram
coletados a partir de informagdes disponibilizadas pelo banco de dados do Ministério da Saudde, o
DATASUS (Departamento de Informatica do SUS) (Brasil, 2023). Por meio da se¢do TABNET, foi
selecionada a opgado “Assisténcia a Saude” e, posteriormente, “Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS)”, por local de internac@o no estado do Parana, sendo selecionada a macrorregiao oeste do
estado.

O estudo incluiu pacientes de todas as idades, de ambos os sexos, diagnosticados e internados
por meio do CID 173 (outras doencgas vasculares periféricas) e do CID 174 (embolia e trombose arteriais)
no periodo de junho de 2013 a junho de 2023, em carater de urgéncia. Nao ha um CID especifico para
a DAOP, por esse motivo decidimos escolher os CIDs supracitados, a fim de agrupar as internagdes
gerais de doengas vasculares periféricas e oclusées arteriais agudas. Foram coletadas informacoes
relacionadas as internacoes, sexo, etnia, faixa etaria, valor total das internagdes, valor médio de cada
internagdo, média de permanéncia, 6bitos e taxa de mortalidade.

Além disso, em outra secdo do TABNET, foi selecionada a opgao “Assisténcia a Saude” e
posteriormente, “Produgéo Hospitalar (SIH/SUS)”, sendo escolhidos os “Dados consolidados AlH (RD),
por local de internagdo, a partir de 2008”, sendo selecionada a opgao do estado do Parana e,
posteriormente, a macrorregido oeste nos filtros disponiveis. Nessa secdo, foram coletadas
informacdes relacionadas aos procedimentos de revascularizacdes abertas e endovasculares no
periodo de junho de 2013 a junho de 2023, em carater de urgéncia.

Foram selecionados os seguintes procedimentos de revasculariza¢gdes abertas, com os
respectivos codigos: ponte axilo-bifemural (0406020310), ponte axilo-femural (0406020329), ponte
femoro-femural cruzada (0406020345), ponte-tromboendarterectomia aorto-femural (0406020353),
ponte-tromboendarterectomia aorto-iliaca (0406020361), ponte-tromboendarterectomia iliaco-femural
(0406020388), revascularizagao por ponte e tromboendarterectomia de outras artérias distais
(0406020434), revascularizagdo por ponte e tromboendarterectomia femuro-poplitea distal
(0406020442), revascularizacdo por ponte e tromboendarterectomia femuro-poplitea proximal
(0406020450). Da mesma forma, foram selecionados os seguintes procedimentos endovasculares,
com os respectivos codigos: angioplastia intraluminal de aorta, veia cava, vasos iliacos (com stent)
(0406040028), angioplastia intraluminal de aorta, veia cava, vasos iliacos (sem stent) (0406040044),
angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (sem stent) (0406040052), angioplastia
intraluminal de vasos das extremidades (com stent ndo recoberto) (0406040060), angioplastia
intraluminal de vasos das extremidades (com stent recoberto) (0406040079), reconstrucdo da
bifurcagdo aorto-iliaca com angioplastia e stents (0406040281). Com relagdo aos procedimentos
selecionados, foram coletados dados referentes ao valor total gasto, valor médio de cada internacgéo,
média de permanéncia hospitalar, ébitos e a taxa de mortalidade no periodo analisado, a fim de
comparar as diferencgas existentes entre as opgdes terapéuticas.
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Em relagéo a ética da pesquisa, considerando que o DATASUS disponibiliza uma base de

dados de acesso publico, sem identificagdo individual dos pacientes, nao foi necessario submeter o

projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. Portanto, a utilizagdo desses dados ndo envolveu questdes
de confidencialidade ou privacidade que demandassem revisao ética.

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacao aos dados filtrados pelos CIDs 173 e 174, na macrorregiao oeste do Parana,
durante o periodo de junho de 2013 a junho de 2023, os dados mostraram um total de 3.361 internagées
em carater de urgéncia. A maioria destas ocorreu nas cidades de Cascavel (n = 1.095), Francisco
Beltrao (n = 690) e Pato Branco (593). O sexo masculino representou 60.5% (n = 2.035) da amostra, e
o sexo feminino, 39.4% (n = 1.326). A etnia branca foi predominante (65.2%; n = 2.193), seguida pelas
etnias parda (18.3%; n = 618), preta (1.5%; n = 53) e amarela (0.8%; n = 27). Na faixa etaria, 54.5% (n
=1.833) dos casos apresentaram entre 60 e 79 anos. O valor total gasto foi de R$ 6.989.374,30, relativo
as internagbes pelas causas supracitadas. O valor médio por Autorizagdo de Internacédo Hospitalar
(AIH) ou de cada internacdo foi de R$ 2.079,55. A média de permanéncia hospitalar foi de 5,4 dias,
sendo registrados 239 6bitos, com taxa de mortalidade de 7.1%. A tabela 1 resume os principais dados
epidemioldgicos de base.

Tabela 1 - Dados epidemiol6gicos de base

Total 3.361
Obitos 239 (7.1%)
Internagoes Média de dias 54
Valor por AlH 2.079,55
Valor total 6.989.374,30
Homens 2.035 (60.5%)
Sexo Mulheres 1.326 (39.4%)
Brancos 2.193 (65.2%)
Etnia Pardos 618 (18.3%)
Pretos 3 (1.5%)
Amarelos (O 8%)
80 anos e mais 595 (17.7%)
60 a 79 anos 1833 (54.5%)
Faixa etaria 40 a 59 anos 761 (22.6%)
20 a 39 anos 142 (4.2%)
19 anos e menos 30 (0.8%)

Fonte: (DATASUS/TABNET) (BRASIL, 2023)
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Portanto, os dados epidemiolégicos destacam as caracteristicas das internagbes na
macrorregido oeste do Parand relacionadas aos CIDs 173 e 174. Cascavel, Francisco Beltrdo e Pato
Branco foram as cidades com maior nimero de internagdes. Observou-se predominio do sexo
masculino e da etnia branca, com a faixa etaria de 60 a 79 anos sendo a mais afetada. O valor total
gasto foi significativo, e a média de permanéncia hospitalar foi de 5,4 dias, com uma taxa de mortalidade
de 7,1%. Esses dados resumidos na Tabela 1 sdo fundamentais para orientar intervengdes e politicas
de saude adequadas.
No mesmo periodo analisado, na macrorregiao oeste do Parand, os dados mostraram um total
de 683 internacdes para a realizacdo de procedimentos de revascularizagoes abertas (65.5%; n = 448)
e endovasculares (34.4%; n = 235) em carater de urgéncia, com um valor total gasto de R$
2.247.951,02. O valor gasto nas revascularizagoes abertas foi de R$ 1.302.065,75, enquanto o valor
gasto na modalidade endovascular foi de R$ 945.885,27, relativo também ao valor das internagdes
para a realizacdo de tais procedimentos. Nas cirurgias abertas, o valor médio por AlH foi de R$
2.906,40, com média de permanéncia hospitalar de 6,8 dias e registro de 13 6bitos no periodo (taxa de
mortalidade de 2.90%). Em contrapartida, nos procedimentos endovasculares, o valor médio por AIH
foi de R$ 4.025,04, com média de permanéncia hospitalar de 4,4 dias, sendo constatado 1 ébito no
periodo (taxa de mortalidade de 0.43%). A tabela 2 apresenta a comparacao entre as duas modalidades

de procedimentos.

Tabela 2 - Caracteristicas entre revasculariza¢des abertas e cirurgias endovasculares

Procedimentos Revascularizagbes abertas | Cirurgias endovasculares Total
Internamentos 448 235 683
Obitos 13 (2.9%) 1 (0.4%) 14
Valor gasto 1.302.065,75 945.885,27 2.247.951,02
Valor médio AIH 2.906,40 4.025,04
Média de dias 6,8 4.4

Fonte: (DATASUS/TABNET) (BRASIL, 2023)

Os dados apresentados acima revelam uma diferenga notavel entre os procedimentos de
revascularizagédo aberta e endovascular em termos de custo, duracédo da internagéo e mortalidade. Os
procedimentos endovasculares mostraram uma taxa de mortalidade significativamente menor e uma
permanéncia hospitalar mais curta, apesar de um custo médio ligeiramente superior por internagdo em
comparacao com as revascularizacdes abertas. Esses resultados fornecem informagdes cruciais para
a tomada de decisées clinicas e politicas de salde, com o objetivo de otimizar recursos e melhorar os
resultados para os pacientes.

O grafico 1 ilustra a diferenca na quantidade de procedimentos realizados com base na
modalidade terapéutica (revascularizagao aberta e cirurgia endovascular) no periodo de 2013 a 2023.
E evidente, a partir do grafico, que as cirurgias abertas sdo mais predominantes. Essa predominancia

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.9, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAD] ISSN 2675-6218
DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PEHIFERICA: ESTUDO COMPARATIVO DAS INTEF’lNA(}éES’ E PROCEDIMENTOS
REALIZADOS EM CARATER DE URGENCIA NA MACRORREGIAO OESTE DO PARANA NO PERIODO DE 2013 A 2023

Rurick Vilani Chiella, Jeferson Freitas Toregeani
pode ser explicada pelo fato de o SUS optar por essa modalidade terapéutica devido a diversos fatores,

incluindo custos, disponibilidade de recursos e preferéncias clinicas.

Grafico 1 - Comparagéo da quantidade de procedimentos realizados no periodo analisado.
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Fonte: (DATASUS/TABNET) (BRASIL, 2023)

A razao pela qual o SUS tende a realizar mais cirurgias de revascularizagao abertas do que
procedimentos endovasculares pode ser multifacetada. Primeiro, as cirurgias abertas podem ser mais
acessiveis em termos de custos em comparagédo com os procedimentos endovasculares, que muitas
vezes envolvem equipamentos e materiais mais caros. Além disso, a infraestrutura e o treinamento
disponiveis em muitos hospitais publicos podem favorecer as cirurgias abertas. Outro fator a considerar
€ a preferéncia clinica e a experiéncia dos cirurgides. Em algumas situacées clinicas especificas, as
cirurgias abertas podem ser consideradas mais eficazes ou seguras, levando os profissionais de salde
a optarem por essa abordagem.

No periodo entre os anos de 2010 e 2020, no territério brasileiro, foram registradas um total de
83.218 hospitalizagbes destinadas a realizagdo de procedimentos de revascularizagbes abertas e
endovasculares, todas realizadas em contexto de urgéncia. Este cenario se traduziu no valor gasto
total de R$ 333.989.523,17, representando custos inerentes tanto as hospitalizacdes quanto aos
procedimentos executados (Magalhaes et al., 2022). Segundo o mesmo estudo, diferindo dos nossos
resultados, houve uma superioridade no ndmero de internacbées para realizagdo da técnica
endovascular, com um valor cerca de duas vezes maior das cirurgias endovasculares em relagao as
cirurgias abertas (56.132 versus 27.086, respectivamente) (Magalhaes et al., 2022).

Analises prévias indicaram que no periodo de 1996 a 2006, houve uma significativa elevacéao
de trés vezes na realizagdo de procedimentos endovasculares para tratar a isquemia critica,
acompanhada por uma consideravel redugdo de 42% na quantidade de procedimentos cirurgicos
abertos. Outras informacgdes evidenciaram que entre 2001 e 2011, houve um aumento no percentual
de intervencdes endovasculares, passando de 13,4% para 27,4% do total (Dua; Lee, 2016).
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Uma metandlise evidenciou que os procedimentos abertos apresentaram uma taxa geral de
mortalidade significativamente maior em comparacdo aos procedimentos endovasculares (10.86%
versus 7.54%, respectivamente). Além disso, observaram-se periodos de internagdo hospitalar mais
curtos, taxas menores de complicac¢des (9.48% versus 13.60%) e uma reducdo na taxa de amputacoes
(12.49% versus 18,28%) entre os pacientes submetidos a cirurgia endovascular em comparagédo com
aqueles que passaram pelo procedimento convencional (Tang et al., 2020).

Outro estudo, uma revisdo sistematica e metanalise que descrevia a seguranca das duas
intervengdes, relatou uma taxa de complicagdo mais elevada, com 13.4% de complicagbes na cirurgia
endovascular e 18.0% nas cirurgias abertas. Essa diferenca pode ser atribuida a diferentes
classificacbes e definicbes das complicacbes (Indes et al., 2013). Complicacdes como infeccdes da
ferida e hematomas foram mais comuns na cirurgia aberta, enquanto rupturas arteriais, oclusdées de
stent e pseudoaneurismas tenderam a ocorrer na técnica endovascular (Patel et al., 2009).

E evidente que tanto a cirurgia endovascular quanto a cirurgia aberta podem melhorar a
estenose arterial, aumentar o suprimento sanguineo para os membros inferiores e reduzir a taxa de
amputacdo. No entanto, devemos admitir gue a DAOP nao pode ser curada, uma vez que & uma
manifestacédo local de uma doenca sistémica. Os pacientes com DAOP sdo geralmente idosos e
frequentemente apresentam comorbidades complexas (Ouriel, 2002). Portanto, a terapia sistémica &
necessaria, a qual inclui a cessagao do tabagismo, atividade fisica e terapia medicamentosa (controle
da dislipidemia, diabetes, hipertensao e outros comorbidades) (Rooke et al., 2011).

Com relagao aos custos, um estudo retrospectivo multicéntrico investigou 1.138 pacientes com
doenca arterial periférica (DAP) sintomatica, submetidos a 1.017 procedimentos endovasculares, 86
cirurgias abertas e 35 amputacdes no periodo de analise. A analise de custos revelou que, embora
haja um aumento nos custos relacionados aos dispositivos utilizados na terapia endovascular, essa
técnica se mostrou mais econémica devido a redugao do tempo de internagdo hospitalar e a menor
utilizacdo de recursos na unidade de terapia intensiva. Portanto, o grupo submetido a cirurgia
endovascular apresentou um custo global inferior em comparagédo com os grupos submetidos a cirurgia
aberta e amputacao (Tang et al., 2018).

O Brasil experimentou a transicdo epidemiologica desde a década de 1950, com melhorias
consideraveis na assisténcia a salude nas ultimas décadas (Nascimento et al., 2014; Yusuf et al., 2001).
O envelhecimento da populagdo e o aumento de habitos ndo saudaveis aumentaram a
morbimortalidade cardiovascular, e a DAOP representa uma consequéncia importante nesse cenario
(Pande; Creager, 2014). As primeiras terapias percutineas para a doenca arterial periférica foram
incorporadas pelo SUS apenas no final da década de 1990, e novos dispositivos foram
progressivamente adicionados a sua lista de procedimentos. Embora alguns dispositivos
contemporaneos, como stents com liberacdo de medicamentos, estruturas vasculares bioabsorviveis

e algumas endopréteses, ainda nao sejam reembolsados, o impacto econémico da revascularizagao
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endovascular ja é significativo para os prestadores de servigos de saude e pode aumentar ainda mais
(Nascimento et al., 2016).

Do ponto de vista médico, além do aumento na prevaléncia da DAOP, a crescente proporgao
de revascularizagoes endovasculares — uma tendéncia observada desde meados da década de 2000
nos centros de alto volume do Brasil — também esta relacionada a incorporacao de novas tecnologias
pelos sistemas de saude, o que permite que pacientes com complexidade anatdmica sejam tratados
com técnicas percutdneas. Assim, a revascularizagdo endovascular se tornou uma opgao para
pacientes complexos, que antes eram candidatos apenas a cirurgia aberta, bem como para pacientes
que anteriormente ndo eram adequados para nenhum tipo de revascularizacdo (Puech-Leédo et al.,
2011).

Portanto, é importante ressaltar que os dados analisados neste estudo foram obtidos de um
banco de dados nacional que abrange apenas os procedimentos realizados no sistema publico de
salde. Isso implica algumas limitacées, como a possibilidade de erros e imprecisdes inerentes a
registros publicos. Ademais, é relevante observar que os dados da saude suplementar do Brasil ndo
foram incluidos nesta analise. Portanto, os resultados deste estudo ndo devem ser generalizados para
toda a populacao brasileira, uma vez que existem diferencas socioeconémicas e culturais significativas
entre as populagdes atendidas pelo sistema publico de salde e aquelas que tém acesso a saude
suplementar. Também é importante destacar que este estudo se concentrou exclusivamente na
macrorregido oeste do Parana, o que limita ainda mais a generalizagao dos resultados para outras
regides do pais. Essas nuances devem ser consideradas ao interpretar e aplicar os achados deste
estudo em contextos especificos, destacando a necessidade de futuras pesquisas que abordem essas
variagdes e complementem nossa compreensao sobre o tratamento da doenca arterial periférica no
Brasil.

CONSIDERACOES

Os dados epidemioldgicos do presente estudo destacaram as caracteristicas das internacdes
na macrorregido oeste do Parana relacionadas as doencas vasculares periféricas. Observou-se
predominio do sexo masculino e da etnia branca, com a faixa etaria de 60 a 79 anos sendo a mais
afetada. Foram realizadas mais cirurgias abertas do que endovasculares. A cirurgia endovascular
mostrou uma taxa de mortalidade menor e uma permanéncia hospitalar mais curta, apesar de um custo

médio por internagao superior em comparagao com as revasculariza¢des abertas.
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