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Introducado: A doenca arterial coronariana (DAC), com prevaléncia em 2019 no Brasil estimada em
cerca de 2 casos por 100 mil habitantes na populacao geral, chegando a 14 casos por 100 mil em
maiores de 70 anos, é a principal causa de 6bito, com 171 mil mortes neste mesmo periodo, o que
corresponde a 12% do total de ébitos no pais, sendo considerada uma das doengas com maior impacto
clinico e financeiro no mundo. A coronariografia ¢ comumente utilizada para diagnosticar e definir o
tratamento nos pacientes com infarto agudo do miocérdio (IAM) com supra desnivel do segmento ST ou
com IAM sem supra desnivel do segmento ST com alto risco para novo evento isquémico. Este exame
tem como objetivo determinar o grau de comprometimento das artérias coronarias, além de estabelecer
a presenca e extensdo do dano miocérdico. O prognostico da SCA é varidvel e nesses pacientes de alto
risco a estratégia invasiva pode reduzir novos episédios de IAM, angina grave e rehospitalizagdo. Este
estudo tem como objetivo avaliar a distribuicdo de coronariografias registradas no Sistema de Infor-
macoes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SIA/ SUS) por regido do pais, como substituta de
acesso a assisténcia especializada em satde no SUS.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com o nimero de procedimentos de coronarigrafia (cédigo
de procedimento do SIGTAP: 02.11.02.00-10) registrados por local de residéncia no SIA/SUS, ajustado
pela populagdo de cada regido do Brasil, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2022. Foram utilizados os softwares Microsoft® Excel® 2019 (Versao 2307) e
R versédo 4.0 e as varidveis categéricas foram avaliadas através do teste de proporgéo.

Resultados: Em 2022, foram realizados 124.202 procedimentos de coronariografia no Brasil. A regiao
Sudeste concentra quase a metade dos procedimentos realizados em todo o territério nacional (49,0%),
porém, quando ajustado pela populacao, a regido que realizou mais coronariografias proporcionalmente
foi o Sul (80,53/100.000), seguido pelo Sudeste (67,40/100.000), Centro-oeste (53,22/100.000),
Nordeste (40,30/100.000) e Norte (33,39/100.000), resultando num valor de p de 0,0002. As maio-
res diferencas foram observadas entre as regides sul e sudeste, quando comparadas com as regioes
norte e nordeste, conforme tabela 1. No geral, o Brasil realizou em média 57,81 coronariografias por
100.000 habitantes neste periodo.

Discussao e conclusées: As diferencas regionais evidenciadas neste estudo em relagéo a assisténcia ao
paciente com IAM, podem ser observadas em outro estudo que evidenciou que a taxa de mortalidade
por IAM padronizada por idade entre 1996 e 2016 reduziu 44%, com diferencas regionais significati-
vas, subindo na regiao norte em 5% e no Nordeste 11%, e reduzindo no Centro-oeste 35%, no Sudeste
68% e no Sul 85% , achados semelhantes a este estudo, onde as regides Sul e Sudeste registraram
39% e 16% mais procedimentos que a média nacional, ja no Norte e Nordeste foram registrados 42% e
30% a menos. O acesso ao sistema de salde é vital para o diagndstico e tratamento da doenga arterial
coronariana e 0s achados desse estudo sugerem inequidades regionais neste processo, em que regides
com maior indice de desenvolvimento humano (IDH) registraram maior nimero de coronariografias,
como a regiao sul e sudeste, em comparagao a regides com menor IDH, como as regides norte e nor-
deste que registraram menos exames que a média do pais.
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