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1. Fundamentacao tedrica/Introducéo: Os transtornos de conducédo e arritmias
cardiacas (TCAC) sdo condicbes preocupantes na emergéncia meédica. O
quadro tem amplo espectro de manifestacdes, sendo as principais as palpitacdes
e a sincope, e a mais grave delas a morte subita. Visto isso, um perfil
epidemioldgico das internacdes decorrentes da condicdo pode auxiliar no
diagnéstico precoce e manejo ambulatorial, atenuando os atendimentos
emergenciais desses transtornos.

2. Objetivos: Avaliar o perfil epidemiolégico das internacdes decorrentes de
TCAC no Brasil.

3. Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo observacional
com dados obtidos no DATASUS. Verificou-se o nimero de internacdes, carater
de atendimento, faixa etéria, sexo, Obitos e taxa de mortalidade no Brasil pelo
CID-10 de Transtornos de Conducéo e Arritmias Cardiacas, no periodo de 2017
a 2022.

4. Resultados: Durante o periodo estudado, ocorreram 386.396 internactes
decorrentes de TCAC, sendo 69.456 de carater eletivo e 316.940 de urgéncia. A
regido Sudeste registrou 0 maior nimero de internagdes, com 0 menor numero
na regido Norte. Do total de institucionaliza¢des no pais, 203.460 foram do sexo
masculino, com uma taxa de mortalidade média de 13,18%. O sexo feminino
teve 182.936 internagbes, com mortalidade de 12,38%. O sexo masculino teve
menor taxa de mortalidade na regido Sul do pais (10,12%), e o feminino na
regido Nordeste (9,36%). Em contrapartida, a regido com a maior taxa de
mortalidade foi a Centro-Oeste para ambos 0s sexos: masculino 26,31%,
feminino 23,50%. Nacionalmente, a maioria dos pacientes internados tinha 60
anos ou mais, porém com maior mortalidade entre os 20 e 59 anos (12,74%).
Avaliando as regifes, o Sul e o Nordeste tiveram as menores taxas de
mortalidade, e o Centro-Oeste com mais 6bitos em todas as idades.

5. Conclusfes/Considerac¢fes Finais: A TCAC é uma condicdo de emergéncia
no Brasil, visto as numerosas hospitalizacdes no pais, sendo a maioria com
carater de urgéncia. Os homens sofrem mais internacdes e tem maior indice de
mortalidade. Avaliando as regides brasileiras, o Centro-Oeste teve 0s maiores
indices de 6bito. Com isso, evidencia-se a importancia do tema e a necessidade
de um bom manejo ambulatorial de casos cronicos e a capacitacdo de
profissionais para resultados positivos em casos agudos emergenciais. Ainda,
fica clara a necessidade da identificagdo de falhas na conducdo dos pacientes
na regido Centro-Oeste por meio de novos estudos.



