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INTRODUCAO: A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é a principal causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, sendo responsavel por elevada carga
de internagdes e o6bitos relacionados a eventos isquémicos agudos. Entre as
opgdes terapéuticas disponiveis para o manejo da DAC, destacam-se a
angioplastia coronariana e a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM).
No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), fatores como a gravidade da
obstrugdo coronariana, presenga de comorbidades, custo e acesso aos
servicos especializados influenciam diretamente a escolha do procedimento.
OBJETIVOS: Analisar a distribuicao espacial e temporal, bem como o perfil
epidemiologico dos procedimentos de revascularizagdo miocardica —
angioplastia coronariana e CRM — realizados pelo SUS no Parana, e



identificar desigualdades no acesso intraestadual aos servigos de alta
complexidade cardiovascular. METODOS: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, comparativo e quantitativo que avaliou procedimentos de
revascularizagdo miocardica — angioplastia coronariana e CRM com ou sem
circulagao extracorpérea (CEC) — realizados em pacientes atendidos pelo
SUS no estado do Parana, de janeiro de 2020 a margo de 2025. Os dados
foram extraidos do Sistema de Situagdo Epidemiolégica (SIE), de acesso
publico. A analise compreendeu a comparagcdo do volume de procedimentos
entre as macrorregides de saude do estado e seus municipios polo,
destacando diferengcas na oferta e demanda dos servicos. RESULTADOS:
Foram realizadas 54.061 angioplastias coronarianas pelo SUS no Parana, com
maior concentragdo na macrorregido Leste (52,8%; n=28.615), seguida pelas
regides Norte (18,3%; n=9.892), Oeste (15,4%; n=8.344) e Noroeste (13,3%;
n=7.210). Curitiba concentrou 10.382 procedimentos (36,3% da Leste e 19,2%
do total estadual), Londrina 4.770 (48,2% do Norte) e Maringd 53,1% da
Noroeste, revelando dependéncia das cidades vizinhas em relacdo aos polos
regionais. Nas CRM com CEC, foram registrados 1.158 procedimentos,
predominando na Leste (34,5%; n=400), seguida por Norte (31,7%; n=367),
Noroeste (25%; n=289) e Oeste (8,8%; n=102). Curitiba realizou 148 cirurgias
(37% da Leste), Maringa 56 (19,4% da Noroeste), Londrina 44 (12% da Norte)
e Apucarana 49 (13,3% da Norte). As CRM sem CEC totalizaram 451
procedimentos, dos quais 408 (90,5%) ocorreram na Leste, 39 no Norte (8,6%)
e apenas 2 em cada uma das regides Noroeste e Oeste (0,4%). CONCLUSAO:
Evidencia-se uma marcante concentracdo dos procedimentos de alta
complexidade cardiovascular nos centros urbanos de referéncia, o que ressalta
a dependéncia das cidades das macrorregides em relagdo aos municipios polo.
Essa centralizacdo sugere desafios no acesso equitativo aos servicos
especializados e aponta para a necessidade de estratégias que ampliem a
oferta descentralizada de cuidados cardiovasculares no Parana.
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