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RESUMO

Introducéo: Os transtornos de condugdo e arritmias cardiacas (TCAC) sdo serios ricos a saude
publica da populacéo brasileira. Existe uma lacuna na literatura quno ao perfil epidemiolégico
no nordeste brasileiro, visto que essa regido é vulnerabilizada e marcada por mazelas. Objetivo:
analisar o perfil das internacfes hospitalares (IH) por transtornos de condugdo e arritmias
cardiacas (TCAC) no estado de Piaui no periodo de 2014 a 2023. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios
disponibilizados pelo Datasus no periodo mencionado. Resultados: Houve 4.745 internacfes
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por TCAC, com um gasto total de R$ 16.987.835,52 milhdes. Houve maior prevaléncia de
internacOes nos homens (53,3%), idosos (73,7%), pardos (55,8%) e oriundos urgéncia (89,6%).
Tanto a taxa temporal, como a prevaléncias de ambas as comorbidades tiveram quedas
significativas ao longo do periodo estudado. Concluséo: Foi possivel tracar um perfil de
pacientes acometidos por TCAC no Piaui, acometendo principalmente pacientes do sexo
masculino, faixa etaria de 60 e mais anos e raca parda, atendidos em carater de urgéncia.

Palavras-chave: Perfil Epidemiolégico; Arritmias Cardiaca; Internacdo Hospitalar.
ABSTRACT

Introduction: Conduction disorders and cardiac arrhythmias (CHD) are serious public health
risks for the Brazilian population. There is a gap in the literature regarding the epidemiological
profile of northeastern Brazil, since this region is vulnerable and marked by problems.
Objective: To analyze the profile of hospital admissions (HA) for CDCA in the state of Piaui
from 2014 to 2023. Methodology: This is a retrospective descriptive epidemiological study
based on secondary data provided by Datasus for the period mentioned. Results: There were
4,745 hospitalizations due to CDCA, with a total cost of R$16,987,835.52 million. There was
a higher prevalence of hospitalizations among men (53.3%), the elderly (73.7%), brown people
(55.8%) and people from urgent care (89.6%). Both the time rate and the prevalence of both
comorbidities fell significantly over the period studied. Conclusion: It was possible to draw up
a profile of patients affected by CDCA in Piaui, affecting mainly male patients, aged 60 and
over and of brown race, seen in an emergency.

Keywords: Epidemiological Profile; Cardiac Arrhythmias; Hospitalization.

1 INTRODUCAO

Em 2019, no Brasil, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por cerca de 10%
das internacdes, sendo que mais de 50% delas ocorreram em individuos com mais de 60 anos.
As arritmias cardiacas, por sua vez, representam um problema sério devido a morte subita que
pode ocorrer em um curto espaco de tempo em individuos com ou sem doenca cardiaca prévia
(Santos et al., 2019).

Os disturbios de conducéo sdo caracterizados pela interrupcao da conducéo do estimulo
elétrico ao longo dos feixes elétricos. Esses distirbios podem ocorrer no nivel do feixe de His
ou em qualquer de suas diversas ramificacdes. Essas alteracGes, geralmente, estdo ligadas a
alguma patologia de base. Os distirbios de conducdo podem resultar em diversos problemas de
salde relacionados ao ritmo cardiaco anormal, tais como taquicardias, bradicardias e oscilacfes
no ritmo dos impulsos elétricos (Meniconi et al., 2022).

As arritmias podem causar uma reducdo de aproximadamente 20% do débito cardiaco,
sendo que alguns pacientes podem ser assintomaticos enquanto outros experimentam uma

ampla variedade de sintomas, dentre eles palpitagcdes, dispneia, fadiga, tontura, angina e
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insuficiéncia cardiaca congestiva. Os transtornos de conducdo de despolarizagdo midcito,
também podem se relacionar com disfuncdo hemodindmica bem como outras complicacGes
como o acidente vascular encefalico (Lindberg et al., 2019).

A fisiopatologia cardiovascular, explica que o potencial de acdo surge na fase de
despolarizacdo répida, devido a entrada de ions de sddio pelos canais de sddio dependentes de
voltagem, o potencial da membrana chega a cerca de 20 mV antes desses canais fecharem-se.
Apos o fechamento dos canais de sodio, se inicia a repolarizacdo por meio da saida de potassio,
conhecida como fase 1 (Zhao et al., 2024).

A arritmia cardiaca (AC) ocupa a terceira posicdo no Brasil, tendendo a ocupar o
primeiro lugar. Em 2018, os custos relacionados ao infarto do miocéardio representaram o maior
custo financeiro (R$ 22,4 bilhGes/6,9 bilhGes de doélares), seqguido por insuficiéncia cardiaca
(R$ 22,1 bilhdes/6,8 bilhdes de ddlares), hipertensdo (R$ 8 bilhdes/2,5 bilhdes de dolares) e,
finalmente, as arritmias cardiacas (R$ 3,9 bilhdes/1,2 bilhdo de dolares) (Stevens et al., 2018).

O aumento da incidéncia e prevaléncia da doenca em todo o mundo aumenta a
necessidade de internacGes hospitalares devido a complica¢Ges agudas e cronicas, o que inclui
esse assunto entre os impactos na saude publica. Apesar da relevancia deste problema, ha pouca
literatura sobre o tema epidemioldgicos, custos e morbimortalidade, 0 que é particularmente
evidente no Brasil. Considerando que muitas vezes os TCAC constituem um sinal de alerta para
uma condicdo clinica de maior gravidade, a falta de informacdo faz com que seja pouco
conhecida a situacdo real do problema, o que pode levar a esses indicadores de custos e
condicdes de satde de um determinado local. No entanto, ainda é escasso na literatura estudos
quais as implicacdes que a TCAC reflete nos servigos hospitalares no Piaui, ndo sendo possivel
dimensionar se 0s programas de controle para as doencas tém apresentado a eficiéncia esperada.

Assim, o objetivo desse trabalho sera descrever o perfil epidemiolédgico e taxa temporal

as internacBes por TCAC no estado de Piaui no periodo de 2014 a 2023.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, com abordagem quantitativa, a ser realizado por meio
de dados secundarios oriundos do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do Ministério da Saude, sobre as
internacdes acerca dos casos de TCAC de pessoas residentes no estado do Piaui.

A amostra deste estudo foi composta por todas as internac6es hospitalares de pessoas
residentes no Piaui entre os anos de 2014 a 2023.

A coleta de dados ocorreu no sitio eletronico do DATASUS no link “acesso a
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informacao” no item “informacdes de satide (TABNET)”, nas “estatisticas vitais” dos grupos
dos bancos de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), pelo ano, desfecho
segundo a CID-10, os dados sociodemogréaficos do estado do Piaui, assim como as estimativas
populacionais do IBGE referentes a cada ano estudado. Os dados obtidos no DATASUS
equivalem ao capitulo 1X (Doencas do Aparelho Circulatério) da CID-10, com codigo
150 intitulado “Transtornos de conducdo e arritmicas cardiacas” que alberga os codigos
44-149. As varidveis empregadas foram sexo, faixa etéria, carater e regime de atendimento,
namero de internagdes, dbitos, taxa de mortalidade, custo de internacdo. A coleta de dados
ocorreu  em julho de 2024, pelo SIH/DATASUS, disponivel no Tabnet
(http://itabnet.datasus.gov.br/).

A tabulacdo dos dados obtidos dos sistemas de informacdes do DataSUS
(https://datasus.saude.gov.br/), em 01 de julho de 2024, foi feita utilizando o software Microsoft
Office Excel 2016.

Os dados extraidos das bases de dados do DataSUS referentes ao periodo do estudo
foram armazenados em planilhas eletrénicas e apresentados em tabelas e graficos utilizando o
programa Excel. As varidveis quantitativas foram apresentadas em suas frequéncias absolutas
e suas frequéncias relativas, expressas em percentual, utilizando-se o célculo de proporcées por
categoria das variaveis do estudo.

O presente estudo utiliza dados secundarios do SIH/DATASUS, que armazenam
dados de dominio publico, sem identificacdo, ndo sendo necessario a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) para sua realizacdo, como prever a resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde.

Por fim, declaramos que ndao ha nenhum conflito financeiro, legal ou politico
envolvendo terceiros (governo, empresas e fundacdes privadas, etc.), aos aspectos do trabalho

construido.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os indicadores coletados foram organizados em figuras, graficos e tabelas entre as
variaveis elucidadas na analise de dados. No periodo estudado houve 4.745 internagdes
hospitalares devido a TCAC por (Tabela 1). A prevaléncia foi 2023 (631), sexo masculino
(2.529), pardos (2.647), a faixa etaria mostrou-se proporcionalmente crescente com a idade e
os atendimentos de urgéncia foram predominantes (4.252).
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Tabela 1. Caracterizacdo das internacGes hospitalares por TCAC, segundo caracteristicas

sociodemograficas, Piaui, 2014 a 2023.

| 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total |

Ano 385 446 441 451 475 451 448 489 528 631 4745
Sexo

Masc. 225 237 233 254 229 225 250 267 274 328 2.529
Fem. 160 209 208 197 246 226 198 222 254 303 2.229
Cor

Branca 16 15 19 25 9 14 14 14 16 41 183
Preta 4 10 12 16 5 5 8 3 4 32 99
Parda 246 249 205 182 265 258 225 262 261 483 2.647
Amarela 2 21 37 24 18 23 37 13 38 54 267
Sem informagao 117 151 168 204 178 151 164 197 209 21 1.562
Faixa Etéria

Menor 1 ano 7 4 4 3 2 - 1 1 3 3 28
1 a4anos - 3 3 3 - 2 3 2 2 2 20
5a9anos - - - 2 2 2 3 1 2 2 14
10 a 14 anos 2 3 5 1 2 4 5 2 1 2 27
15a 19 anos 5 10 8 1 8 3 3 6 4 2 50
20 a 29 anos 26 23 20 14 11 9 16 6 11 12 148
30 a 39 anos 21 25 16 25 16 20 28 18 28 21 219
40 a 49 anos 14 31 20 26 22 19 13 29 34 40 248
50 a 59 anos 40 51 48 41 57 49 41 50 52 77 508
60 a 69 anos 82 82 92 105 86 93 101 101 115 147 1.007
70 a 79 anos 109 121 116 129 135 127 110 141 152 159 1.307
80 anos e mais 79 93 109 101 134 123 124 132 124 164 1.183
Carater

Atendimento

Eletivo 38 77 42 33 59 40 18 41 52 105 507
Urgéncia 347 369 399 418 416 411 430 448 476 526 4,252

Fonte: SIH/DATASUS, 2024.

Uma das consequéncias mais graves das arritmias cardiacas é a morte subita, que € uma
morte ndo traumatica de origem cardiovascular que ocorre em um curto espaco de tempo em
individuos com ou sem doenca cardiaca prévia. A morte subita é uma das principais causas de
morte sUbita nos Estados Unidos (Yousuf et al., 2015). Em 2014, as doencas do aparelho
circulatorio foram responsaveis por mais de 10% das internagdes no Brasil, sendo que mais de
50% delas ocorreram em pessoas com 60 anos ou mais (Massa et al., 2019).

No Grafico 1 é apresentado a distribuicdo anual, verificou-se que as internagdes sofrem
um processo crescente. Onde os dados mostram os valores minimos e mAaximos,
respectivamente, em 2014 e 2023. Contudo, observa-se que 0s numeros de internagdes matem

um padrdo médio, sendo 0 menor niumero 385 e 0 maior 631 internacdes.
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Gréfico 1. Distribuicdo das internacdes hospitalares por TC e AC, segundo ano de notificagéo,
Piaui, 2014 a 2023.
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Fonte: SIH/IDATASUS, 2024.

No Grafico 2, ilustra-se a distribuicdo percentual das caracteristicas das pessoas
internadas por TCAC no periodo estudado. Esses dados mostram as caracteristicas
predominantes das internacdes. Foram caracteristicas predominantes: homens, pessoas pardas,

acima de 60 anos e com carater de urgéncia.

Grafico 2. Prevaléncia do Perfil epidemioldgico das internacbes hospitalares por TCAC,

segundo sexo, cor, faixa etaria e carater do atendimento, Piaui, 2014 e 2023.

m N 7.0

Sexo

masc | 533

43.0 44.0 45.0 46.0 47.0 48.0 49.0 50.0 51.0 52.0 53.0 54.0



§ 3° CONBRASGA
MR |NSTITUTO &(
(“) ACADEMIC e

/ CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Sem informacéo 32.9
Amarela I 5.6
Parda

Preta mm 2.1

55.8

Cor

Branca W 3.9
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

80 anos e mais T 0/ O
70279 anos e 075
60 a 69 anos EEEETEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE— 0]
50a59 anos meeeesssssss————— (0.7
40a49 anos EEEEEE———— 5 ?
30a39anos m——— 4 6
20a29anos ms—m 31
15al19anos mm 1.1
10aldanos m 0.6

5a9anos ® 0.3
ladanos m 0.4
Menor 1ano = 0.6

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

Faixa Etaria

Urgencia | 59.6

Carater do
atendimento

Eletivo [ 10.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

Fonte: SIH/DATASUS, 2024.

Lima et al. (2021), corrobora com esses resultados, as doengas cardiovasculares
apresentam indices de ocorréncia acentuados em idades mais avancadas, em sexo
masculino e, especialmente, populacdes pretas/pardas, porestarem geneticamente mais
propensas a esses disturbios.

Constata-se prevaléncia do sexo masculino (53,3%), mostrando que 0os homens tem
uma maior susceptividade a TCAC. Esse grupo é mais acometido por doengas cronicas fatais,
além da falta de interesse na procura de servicos de sade em comparacdo com as mulheres,

que possuem maior aten¢do com sua salde, conforme apontado por Botton et al., (2017).
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No entanto, um resultado distinto foi encontrado por Moura et al. (2017), no estado da
Bahia, onde as internagdes e obitos foram mais frequentes em mulheres, tendo os autores obtido
os dados no DATASUS. Esta evidéncia é justificada pelo fato de a diminuicdo hormonal ter
reduzido os efeitos cardioprotetores apds os 50 anos (Moura et al., 2017) e (Botton et al., 2017).

As caracteristicas etnico-raciais, sdo importantes indicadores de saude. Netse estudo, a
cor de pele mais afetada foi a parda (55,8%). Esse fato pode ligar-se ao perfil da populacéo
piauiense, pois, pelo Censo Demogréafico de 2010 de acordo com (IBGE, 2010) , esta populacao
¢ composta em sua maioria de autodeclarados negros e pardos. Por suas caracteristicas
bioldgicas, os individuos de origem africana possuem maior propensdo para apresentar doengas
cardiovasculares (Booth, et al. 2017).

Em nosso estudo, registrou-se uma diferenca das internacdes em pessoas de 60 e mais
anos em relacdo as demais faixas etarias. Este fato pode ser atribuido ao aumento da expectativa
de vida e o envelhecimento populacional, esse aumento da longevidade provavelmente resulta
em alteragdes no sistema cardiovascular, causando as dificuldades de abordar estes problemas
de saude (Miranda et al., 2016).

Observou-se que as internacfes em sua grande maioria foram em carater de urgencia
(89,6%), fato esse que reflete uma grande preocupacgédo para a populagdo. Contudo, estudos
nacionais relatam que erros no diagndstico das emergéncias cardiovasculares nos servicos de
atencao primaria no Brasil com alta taxa de mortalidade (MARCOLINO et al., 2017).

Dessa forma, Lima et al. (2021), afirma que os TCAC sdo agravos de ocorréncia
imprevista, o0 que confere elevado risco a essas doencas, e que precisam de profissionais
capacitados para identificar e realizar os cuidados imediatamente, fato que favorece tal
resultado.

No Grafico 3, esta distribuida a quantidade de dias de permanéncia hospitalar das
pessoas internadas por TCAC.

Grafico 3. Dias de permanencia hospitalar por internagdes por TCAC, segundo o0 ano, Piaui,
2014 e 2023.
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Fonte: SIH/IDATASUS, 2024.

O impacto financeiro com mortes atribuiveis as Doencas Cardiovasculares, gastos
com medicamentos, intervencGes e sobretudo internacGes hospitalares sdo um desafio
para 0 desenvolvimento econdémico mundial, visto que sdo importantes mecanismos
atrelados a permanecia hospitalar (Cavalcante et al., 2021).

Neste estudo, foi evidenciado que a taxa de mortalidade sofreu uma queda do decorrer
dos anos em estudo. Foi observado a maxima em 2017 (24,17) e a minima em 2023 (10,62). A
taxa de mortalidade foi calculada com base na populado estimada de cada ano, dividido pelo

numero de ineternacdes e multiplicados por 100.000.

Tabela 2. Taxa de mortalidade por TCAC, segundo sexo, Piaui, 2014 e 2023.
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Fonte: SIH/DATASUS, 2024.

Contudo, Lima et al. (2021), alerta que esses numeros provavelmente estdo
subestimados, pois uma diferenga numérica importante que pode revelar uma subnotificagdo
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O estudo evidenciou, conforme o Gréfico 3, que esses agravos oneram o sistema publico
de saude, como um custo total de R$ 16.987.835,52. Apesar disso, ainda é escasso na literatura
estudos de como essas condicdes afetas financeiramente o sistema de saude. Para

Gréfico 3. Distribuicdo dos gastos de internaces hospitalares por TCAC, segundo ano e
comorbidade, Piaui, 2014 e 2023.
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Fonte: SIH/DATASUS, 2024.

Por fim, além das limitacGes intrinsecas dos estudos ecoldgicos, pode-se apontar
também que a coleta nos sistemas de informacdes, pois o SIH/SUS ndo possibilita verificar as
reinternagdes dos individuos, valores aferidos, tempo de diagnosticos, classificacdes,
medicacdes em uso e entre outros fatores. Entretanto, a analise foi conduzida métodos bem
definidos, padronizacdo e dupla checagem pelas pesquisadoras. Ressalta-se que o
acompanhamento das internacdes € um processo rapido e barato, que pode contribuir para
tomada de decisdes, implantacdo de medidas de controle para TCAC, avaliando a qualidade
do sistema de salde, podendo ser acompanhado pelas secretarias municipais de saude.

O resultados obtidos nesta pesquisa sdo fundamentais para responder ao problema de
pesquisa proposto e contribuir para o avanco do conhecimento na area de estudo. Evidenciou-

se uma diminui¢cdo em ambas as internagcdes pelas comorbidades.



30 BUNBRASG A REALIZACAO: APOD:
TR |NSTITUTO
‘ﬂh (“) ACADEMIC SR

/ CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que as IH por TCAC sdo agravos que comprometem a sade publica
no estado de Piaui, superlotando os servicos de saude e acarretando um alto custo financeiro as
instituicdes. Ocorréncia acentuados em idades mais avangadas, em sexo masculino e,
especialmente, populagdes pretas/pardas, porestarem geneticamente mais propensas a esses
distarbios. A partir dos resultados deste estudo, foi possivel descrever o perfil dos pacientes
internados em decorréncia da TCAC, no estado de Piaui.

Por fim, estudos epidemioldgicos fornecem dados relevantes para a satde publica e
devem ser um aviso aos profissionais da salde quando estiverem em contato com esses grupos
especificos, além de chamar a atencdo para o conhecimento e avaliagdo criteriosa do quadro

clinico desses pacientes.
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