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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a epidemiologia das internacdes e dbitos por
transtornos de conducdo e arritmias cardiacas (TCAC) no Brasil no periodo de 2014 a 2024. Trata-
se de uma pesquisa descritiva, transversal e epidemiolégica. Os dados foram obtidos por meio
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), considerando o periodo
de 2014 a 2024. As variaveis analisadas incluiram regidao, sexo, faixa etdria, raca, nimero de
internacOes e 6bitos por ano. A Regido Sudeste apresentou os maiores indices de hospitalizacdo
(48,3%) e mortalidade, seguida pelo Sul e Nordeste. A predomindncia das internacGes foi
observada em individuos do sexo masculino (52,6%) e na faixa etaria de 70 a 79 anos (25,95%).
O estudo também demonstrou que a maioria das hospitalizacdes ocorreu em carater de urgéncia
(81,06%). Houve um crescimento significativo das internacdes e 6bitos ao longo do periodo
analisado, destacando a necessidade de melhorias no diagndstico precoce, ampliacdo do acesso
a tratamentos especializados e fortalecimento das estratégias de preven¢ao e manejo das TCAC
no Brasil.
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Epidemiologia dos transtornos de condugdo e arritmias cardiacas no Brasil: internagées e

Epidemiology of Conduction Disorders and Cardiac
Arrhythmias in Brazil: Hospitalizations and Deaths from 2014
to 2024

ABSTRACT

The present study aims to analyze the epidemiology of hospitalizations and deaths due
to conduction disorders and cardiac arrhythmias (CDCA) in Brazil from 2014 to 2024.
This is a descriptive, cross-sectional, and epidemiological study. Data were obtained
from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), covering
the period from 2014 to 2024. The analyzed variables included region, sex, age group,
race, number of hospitalizations, and deaths per year. The Southeast region had the
highest hospitalization (48.3%) and mortality rates, followed by the South and
Northeast. Hospitalizations were predominantly observed in male individuals (52.6%)
and in the 70 to 79-year-old age group (25.95%). The study also showed that most
hospitalizations occurred as emergency cases (81.06%). There was a significant increase
in hospitalizations and deaths over the analyzed period, highlighting the need for
improvements in early diagnosis, expanded access to specialized treatments, and
strengthened prevention and management strategies for CDCA in Brazil.

Keywords: Conduction disorders, arrhythmia, epidemiology, hospitalization, deaths
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INTRODUCAO

Os transtornos de conducdo e as arritmias cardiacas (TCAC)
representam importantes desafios para a saude publica no Brasil, sendo
responsaveis por um numero significativo de internagcées e O&bitos. Essas
condigdes abrangem um amplo espectro de manifestagdes clinicas, desde casos
assintomaticos até eventos graves, como fibrilacdo atrial, bloqueios
atrioventriculares e taquiarritmias potencialmente fatais (Silva et al., 2024). A
prevaléncia e a gravidade dessas disfungdes sao influenciadas por fatores como
envelhecimento populacional, comorbidades cardiovasculares e acesso limitado

a diagndstico e tratamento adequados (Ferreira et al., 2023).

Entre 2014 e 2024, as taxas de hospitalizacao e mortalidade por TCAC
no Brasil apresentaram variagdes consideraveis, refletindo mudangas no perfil
demografico, nos fatores de risco e na disponibilidade de assisténcia cardioldgica
especializada (Almeida et al., 2024). Estudos indicam que o avango tecnolégico
em dispositivos implantaveis, como marca-passos e -cardiodesfibriladores,
contribuiu para a redugdo da letalidade em alguns grupos, enquanto
desigualdades regionais no acesso a esses tratamentos mantiveram elevadas

as taxas de mortalidade em determinadas areas do pais (Santos et al., 2023).

As internagdes hospitalares por TCAC impdem um impacto significativo
ao sistema de saude, tanto pelo custo elevado dos tratamentos quanto pela
sobrecarga dos servigos de emergéncia e unidades de terapia intensiva (Moraes
et al., 2024). Além disso, essas condi¢des estdo associadas a maior risco de
eventos cardiovasculares adversos, como acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca, aumentando a morbimortalidade em populacdes

vulneraveis (Ferreira et al., 2023).

Diante desse cenario, compreender a epidemiologia das internacdes e
obitos por TCAC no Brasil ao longo da ultima década é essencial para o
aprimoramento das politicas de saude. O presente estudo tem como objetivo
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analisar as tendéncias epidemioldgicas dessas condi¢cdes entre 2014 e 2024,
destacando fatores determinantes, variagées regionais e implicagbes para a
gestao do sistema de saude. A partir desses dados, espera-se fornecer subsidios
para a implementacéo de estratégias mais eficazes de prevencgao, diagndstico

precoce e tratamento dos TCAC no Brasil.
METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem
quantitativa, utilizando dados secundarios coletados no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (SIH/DATASUS). Os dados analisados
referem-se ao perfil quantitativo dos TCAC no Brasil, no periodo de janeiro de
2014 a novembro de 2024. Para esta pesquisa, foram utilizados dados
disponibilizados pelo DATASUS, obtidos através da pesquisa pelo Cédigo da
Classificagcado Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude,
décima edicdo (CID-10), selecionando-se especificamente os TCAC na Lista
Morb CID-10. A coleta de dados pelo CID-10 revelou informagdes sobre
internacdes e oObitos, sendo os dados selecionados com base em critérios de

inclusdo e exclusao especificados a seguir.

Os critérios de inclusdo abrangeram dados quantitativos de
internagbes/obitos por regido do Brasil por TCAC referentes ao periodo
mencionado, relacionados com o perfil de acometimento da doenca, englobando
todas as faixas etarias, etnias, sexos, carater do atendimento, numero de
internagdes por ano e 6bitos. Foram excluidos dados que ndo foram obtidos
através da pesquisa pelo CID-10, selecionando-se apenas aqueles referentes
aos TCAC na Lista Morb CID-10.

Os dados coletados na pesquisa foram selecionados obedecendo aos
critérios abordados no estudo e foram organizados em tabelas de forma a
permitir comparagao das quantidades das internagdes por regides do Brasil, por
meio do programa Microsoft Excel 2016 e disponibilizados em tabelas a partir do
programa Microsoft Word 10.
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Por se tratar de uma analise de dados secundarios e quantitativos, que nao
permitem a identificagao dos individuos e sdo de acesso publico na internet, este
estudo nao foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme

as diretrizes estabelecidas na Resolugao n° 510/2016.

RESULTADOS

No Brasil, foram registradas 728.130 internagdes por TCAC no periodo de 2014
a 2024. A Regiao Sudeste apresentou o maior numero de hospitalizagées,
totalizando 352.075 internagdes, o que corresponde a aproximadamente 48,3%
do total. Em seguida, a Regido Sul registrou 166.227 internagdes,
representando 22,8%. A Regido Nordeste contabilizou 115.765 internagdes
(15,9%), enquanto a Regido Centro-Oeste teve 69.793 internagdes (9,6%). Ja a
Regido Norte apresentou o menor numero de hospitalizagdes, com 24.270
internacdes, o que equivale a 3,3% do total. O Quadro 1, a seguir, detalha a

distribuicao das internagdes por TCAC no Brasil no periodo de 2014 a 2024.

Quadro 1 : Internagdes por TCAC segundo regiao (2014-2024), no Brasil

Ano  Regiao Regiao Regiao Regiao Regiao Total
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2014 1.844 8.611 30.733 13.809 5.692 60.689
2015 1.825 8.788 30.856 14.693 5.823 61.985
2016 1.851 8.922 30.677 14.433 6.027 61.910
2017 1.953 8.720 30.892 14.775 5.970 62.310
2018 1.921 9.550 31.393 15.852 6.044 64.760
2019 2.194 10.541 32.796 16.790 7.352 69.673
2020 2.028 9.427 28.024 13.649 7.234 60.362
2021 2.124 10.816 28.055 12.665 6.581 60.241
2022 2.609 11.548 33.623 14.881 6.393 69.054
2023 2.742 13.850 36.333 16.600 6.535 76.060
2024 3.179 14.992 38.693 18.080 6.142 81.086
Total 24.270 115.765 352.075 166.227  69.793 728.130

Fonte: Ministério da Saude -Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
Ao analisar as internagées por TCAC no Brasil segundo cor/raga, verificou-se

que a populagao branca contabilizou 333.157 internagdes (45,7%), sendo a
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maioria na Regiao Sudeste. Ja entre pessoas pardas, a Regido Nordeste se
destacou, com um total de 234.618 internagdes (32,2%). A populacao indigena
registrou o menor indice, totalizando 322 internacgdes (0,04%), com os menores
numeros observados na Regiao Sudeste. Além disso, um grande numero de
internagdes (121.174 casos) nao possui informagao sobre cor/raga (Quadro 2),

0 que pode impactar a precisdo das analises.

Quadro 2: Internagdes por TCAC segundo cor/raga e regiao (2014-2024), no

Brasil

Internagdes por TCAC segundo cor/raga e regido
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Conforme apresentado no Quadro 3, o numero de internacbes por TCAC
também foi dividido entre os sexos masculino e feminino. Observa-se um alto
numero de internagbes em ambos 0s sexos, com predomindncia do sexo
masculino, que registra 382.995 casos, correspondendo a aproximadamente
52,6% do total. O sexo feminino contabiliza 345.135 internagdes, representando

47,4% das hospitalizagdes no periodo analisado..

Quadro 3: Internagdes por TCAC segundo sexo e regido (2014-2024), no Brasil
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Em relacao a faixa etaria, os pacientes com 70 a 79 anos foram os mais
acometidos, representando um total de 188.918 internagdes (25,95%),
seguidos pela faixa etaria de 60 a 69 anos, com 162.056 internagdes (22,26%),
e, por ultimo, os pacientes de 80 anos e mais, que somaram 151.006
internagdes (20,75%). No Quadro 4, observa-se o numero de pacientes
internados por TCAC, segundo a faixa etaria.

Quadro 4: Internagdes por TCAC, segundo faixa etaria (2014-2024), no Brasil:

Faixa Etaria  Internacoes % do Total

Menor de 1 ano 3.829 0,53%
1 a 4 anos 3.003 0,41%
5 a9 anos 3.582 0,49%
10 a 14 anos 5.256 0,72%
15 a 19 anos 8.202 1,13%
20 a 29 anos 20.407 2,80%
30 a 39 anos 29.940 4,11%
40 a 49 anos 53.351 7,33%
50 a 59 anos 98.580 13,54%

60 a 69 anos 162.056 22,26%
70 a 79 anos 188.918 25.95%
80 anos ou mais 151.006 20,75%

Total 728.130 100 %
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
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A analise das internagdes por TCAC no Brasil, segundo o carater do atendimento
no periodo de 2014 a 2024 (Quadro 5), revela que a maioria dos casos ocorreu
em situagdes de urgéncia, totalizando 590.157 internagbes, o que corresponde
a 81,06% do total. Por outro lado, os atendimentos eletivos somaram 137.973
internacdes, representando 18,94% das hospitalizagdes no periodo analisado.
Observa-se um crescimento progressivo das internagdes por urgéncia ao longo

dos anos, atingindo o maior numero em 2024, com 63.694 casos

Quadro 5 — Analise das internagdes por TCAC no Brasil, segundo o carater do

atendimento no periodo de 2014 a 2024.

Ano de Processamento Eletivo Urgéncia Total

TOTAL 137.973 590.157  728.130
2014 12.386  48.303 60.689
2015 12.641 49.344 61.985
2016 11.818  50.092 61.910
2017 11.209 51.101 62.310
2018 11.838  52.922 64.760
2019 13.164  56.509 69.673
2020 9.887 50.475 60.362
2021 10.743  49.498 60.241
2022 12.616  56.438 69.054
2023 14.279  61.781 76.060
2024 17.392  63.694 81.086

Fonte: Ministério da Saude -Sistema de Informacbdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

O levantamento dos 6bitos por transtornos de conducéo e arritmias cardiacas no
Brasil, no periodo de 2014 a 2024, revela um total de 84.753 mortes registradas.
Observa-se um aumento gradual ao longo dos anos, com 0 maior numero de
obitos em 2021 (9.293). Nos anos seguintes, os numeros permaneceram
elevados, com 9.273 em 2023 e 8.852 em 2024 ( Quadro 6)

Quadro 6 — Evolucao dos ébitos por TCAC no Brasil (2014-2024)
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

DISCUSSAO

Os TCAC representam um desafio significativo para a saude publica no Brasil,
tanto pelo elevado numero de internagdes quanto pela alta taxa de mortalidade
associada. Os dados analisados no presente estudo demonstram um
crescimento progressivo das internagdes por TCAC entre 2014 e 2024, atingindo
um total de 728.130 casos, com predominancia das hospitalizagdes por urgéncia
(81,06%). Esse padrao sugere que muitos casos sao diagnosticados em estagios
avancados ou durante episddios criticos, reforcando a necessidade de
estratégias para um diagnostico precoce e um melhor manejo clinico desses
pacientes (Santos et al., 2023; Oliveira et al., 2024).

A distribuicdo regional das internagdes por TCAC revela desigualdades
significativas no acesso a assisténcia cardiolégica especializada. A Regiao
Sudeste concentrou quase metade das hospitalizagdes (48,3%), o que pode ser
justificado pela maior densidade populacional e pela melhor estrutura hospitalar
em relagao a outras regides do pais (Almeida et al., 2024). Em contrapartida, a
Regido Norte apresentou o0 menor numero de internagdes (3,3%), 0 que pode
indicar subnotificagao, dificuldades de acesso ao atendimento especializado e
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menores investimentos em infraestrutura de saude (Ferreira et al., 2023).

No que se refere a distribuicado por cor/raga, a populacdo branca liderou as
internagdes (45,7%), seguida pela populagdo parda (32,2%). No entanto, um
aspecto preocupante € o grande numero de registros sem informagao sobre
cor/raga (121.174 casos), o que pode comprometer analises mais detalhadas
sobre as disparidades raciais na saude cardiovascular (Moraes et al., 2024). A
subnotificagdo desses dados sugere a necessidade de aprimorar os registros
hospitalares para permitir uma compreensdo mais abrangente das

desigualdades raciais na saude (Silva et al., 2024).

A anadlise por sexo revelou um leve predominio masculino (52,6%) nas
internacdes por TCAC, o que esta em consonancia com estudos prévios que
indicam uma maior prevaléncia de doengas cardiovasculares entre homens
devido a fatores hormonais, comportamentais e de exposi¢ao a fatores de risco,
como tabagismo e consumo excessivo de alcool (Ferreira et al., 2023). Contudo,
observa-se um aumento progressivo das internagdes entre mulheres nos ultimos
anos, o que pode estar relacionado ao envelhecimento populacional e a
crescente exposicado feminina a fatores de risco cardiovascular (Oliveira et al.,
2024).

A faixa etaria mais acometida foi a de 70 a 79 anos (25,95%), seguida pela de
60 a 69 anos (22,26%) e pela de 80 anos ou mais (20,75%). Esses achados sao
coerentes com o aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares em idosos,
devido ao acumulo de fatores de risco ao longo da vida e as alteragdes
fisiologicas do envelhecimento (Santos et al., 2023). Ademais, o0 aumento da
expectativa de vida da populacéo brasileira reforca a necessidade de politicas
publicas voltadas a prevencido e ao tratamento precoce dos TCAC, visando
reduzir internagdes evitaveis e melhorar a qualidade de vida dos idosos (Almeida
et al., 2024).

Os dados também apontam para uma elevacio expressiva no numero de obitos

por TCAC ao longo do periodo analisado, totalizando 84.753 mortes. O pico de
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Obitos ocorreu em 2021 (9.293), possivelmente refletindo os impactos da
pandemia de COVID-19, que agravou condigdes cardiovasculares preexistentes
e comprometeu a capacidade de resposta do sistema de saude (Silva et al.,
2024). Estudos indicam que pacientes com doengas cardiovasculares foram
mais vulneraveis a infeccdo pelo SARS-CoV-2, apresentando maior risco de

complicagbes e mortalidade (Ferreira et al., 2023).

Diante dos achados, é evidente a necessidade de aprimorar estratégias de
prevencao, rastreamento e tratamento dos TCAC no Brasil. A expansédo do
acesso a exames diagnosticos, como eletrocardiogramas e holter, além do
incentivo ao uso de tecnologias avangadas, como marca-passos €
cardiodesfibriladores implantaveis, pode contribuir para a reducéo da letalidade
e a melhora do prognostico dos pacientes (Santos et al., 2023; Oliveira et al.,
2024). Ademais, a capacitacdo de profissionais da atencdo basica para o
reconhecimento precoce das arritmias pode minimizar complicagdes e reduzir a

necessidade de hospitalizagdes emergenciais (Almeida et al., 2024).

Por fim, este estudo reforga a importadncia do aprimoramento das politicas
publicas voltadas a saude cardiovascular no Brasil. A implementacdo de
programas de prevencao e controle dos fatores de risco, aliados a investimentos
em infraestrutura hospitalar e tecnologia, é essencial para reduzir o impacto dos
TCAC na populagao brasileira e promover um sistema de saude mais eficiente e

equitativo (Moraes et al., 2024; Ferreira et al., 2023).
CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo das internacdes e 6bitos por transtornos de conducdo e arritmias
cardiacas (TCAC) no Brasil entre 2014 e 2024 evidencia um crescimento
significativo dos casos, refletindo o impacto dessas condi¢cdes na saude publica.
O aumento progressivo das hospitalizagoes, especialmente na Regidao Sudeste
(48,3%), aponta para desigualdades regionais no acesso ao diagndstico e
tratamento. Além disso, a maior incidéncia de internacdes entre idosos reforca a
relacdo entre o envelhecimento populacional e a prevaléncia dos TCAC. O
predominio das hospitalizagdes por carater de urgéncia (81,06%) indica a
necessidade de aprimoramento das estratégias de rastreamento e manejo
precoce dessas doengas. O crescimento da mortalidade ao longo do periodo
analisado ressalta a importancia de investimentos em politicas de prevencéo,
ampliagdo do acesso a tecnologias terapéuticas e fortalecimento da atencao
cardiologica especializada, visando reduzir o impacto dos TCAC no Brasil.
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