Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e110111032478, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32478

Perfil epidemioldgico por transtornos de conducéo e arritmias cardiacas no estado do

Maranhdo entre2009 — 2019: internacdes e Obitos

Epidemiological profile for conduction disorders and cardiac arrhythmias in the state of Maranhéo
between 2009 — 2019: hospitalizations and deaths

Perfil epidemiologico de los trastornos de conduccion y arritmias cardiacas en el estado de

Maranhaoentre 2009 — 2019: hospitalizaciones y muertes

Recebido: 04/07/2022 | Revisado: 14/07/2022 | Aceito: 17/07/2022 | Publicado: 24/07/2022

Guilherme de Araudjo Lima Mesquita
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8571-0850
Universidade Federal do Maranh&o, Brasil

E-mail: guilherme_mesquita@outlook.com

Sueli de Souza Costa

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4127-7324
Universidade Federal do Maranhao, Brasil

E-mail: scsueli@gmail.com

Radames Miguel de Brito Montenegro
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6298-1308
Universidade Federal do Maranh&o, Brasil

E-mail: radamesmiguel@hotmail.com

Thales Guerra Aguiar Barreto
ORCID:https://orcid.org/0000-0002-6903-8643
Universidade Federal do Maranhao, Brasil

E-mail: thales.guerra@discente.ufma.br

Brenna Emmanuella de Carvalho Agostinho
ORCID:https://orcid.org/0000-0001-8908-4025
Universidade Federal do Maranhao, Brasil

E-mail: brenna_emmanuella@hotmail.com
Camila Marcy Monte Machado Magalh&es de Sousa
ORCID:https://orcid.org/0000-0002-7957-9742
Universidade Federal do Maranhdo, Brasil

E-mail: marcymmmagalhaes@gmail.com

Karla Vitoria Miranda de Sa
ORCID:https://orcid.org/0000-0001-6435-1553
Universidade Federal do Maranhéo Brasil

E-mail: karla.miranda@discente.ufma.br
Octavio Henrique Pinheiro Santos
ORCID:https://orcid.org/0000-0002-0789-1497
Universidade Federal do Maranh&o, Brasil

E-mail: octaviopsantos@gmail.com

Catarina Gaspar Silva e Silva
ORCID:https://orcid.org/0000-0002-7509-3294
Universidade Federal do Maranhdo, Brasil

E-mail: catarina.gaspar@discente.ufma.br

Lara Veroneze Oliveira
ORCID:https://orcid.org/0000-0002-2360-4021
Universidade Federal do Maranhdo, Brasil

E-mail: lara.veroneze@discente.ufma.br

Pedro Guilherme Lacerda Ferreira Pinho
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7544-4971
Unifacid, Brasil

E-mail: pedro_guilherme_@hotmail.com
Murilo de Sousa Leal Régo Damasceno
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4605-9342
UniFacid, Brasil

E-mail: muriloleal_@hotmail.com


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32478
https://orcid.org/0000-0001-6298-1308
mailto:radamesmiguel@hotmail.com
mailto:thales.guerra@discente.ufma.br
mailto:brenna_emmanuella@hotmail.com
mailto:marcymmmagalhaes@gmail.com
mailto:karla.miranda@discente.ufma.br
mailto:octaviopsantos@gmail.com
mailto:catarina.gaspar@discente.ufma.br
mailto:lara.veroneze@discente.ufma.br
mailto:pedro_guilherme_@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e110111032478, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32478

Resumo

Introducdo: As arritmias podem causar uma reducdo de 10% a 20% do débito cardiaco, sendo que alguns pacientes
podem ser assintomaticos enquanto outros experimentam uma ampla variedade de sintomas. Uma das consequéncias
mais preocupantes das arritmias cardiacas é a morte subita, que é definida como uma morte ndo traumatica de causa
cardiovascular que ocorre dentro de um curto periodo de tempo em individuos com ou sem doenga cardiaca
preexistente. Objetivo: Caracterizar as internagfes e Obitos por transtornos de condugdo e arritmias cardiacas,
observando o carater de atendimento, regime de internagdes, bem como sexo, faixa etaria, cor/raca da populagdo do
estado do Maranhao, Brasil, no periodo janeiro de 2009 a dezembro de 2019. Metodologia: Trata-se de estudo
epidemiolégico descritivo retrospectivo baseado em dados secundarios disponibilizados pelo DATASUS no periodo
mencionado. Resultados: Entre janeiro 2009 e dezembro 2019 ocorreram 4.511 internages e 100 6bitos, dos quais
destaca-se: 55,56% notificacfes no sexo masculino, 61,77% de pessoas da raca/cor autodeclarada parda e faixa
etaria entre 60 e 79 anos com maior registro de casos, 36,38%. Conclusdo: Os resultados sugerem que oS
Transtornos de Conducdo e Arritmias Cardiacas representam importante causa de internacles e Obitos, sendo
necessario mais estudos a respeito do tema, sobre a qualidade da assisténcia e do registro desse agravo nos servigos
de salde.

Palavras-chave: Arritmias cardiacas; Doengas cardiovasculares; Hospitalizagdo; Mortalidade; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Arrhythmias can cause a 10% to 20% reduction in cardiac output, since some patients can be
asymptomatic while others experience a wide variety of symptoms. One of the most worrying consequences of
cardiac arrhythmias is sudden death, which is defined as a non-traumatic death of cardiovascular cause that occurs
within a short period of time in individuals with no pre-existing cardiac disease. Objective: To characterize the
hospitalizations and deaths due to conduction disorders and cardiac arrhythmias, observing the nature of care,
hospitalization regimen, as well as gender, age group, population group in the state of Maranhéo,Brazil, in the
period from January 2009 to December 2019. Methodology: It is a retrospective descriptive epidemiological study
based on secondary data made available by DATASUS not mentioned period. Results: Between January 2009 and
December 2019 there were 4,511 hospitalizations and 100 deaths, two of which standout: 55.56% notifications were
not male, 61.77% of people of race/cor self-declared brown and faixa age between 60 and 79 years with the highest
number of cases, 36.38%. Conclusion: The results suggest that Conduction Disorders and Cardiac Arrhythmias
represent an important cause of hospitalizations and deaths, requiring more studies on the subject, on the quality of
assistance and registration of health services.

Keywords: Cardiac arrhythmias; Cardiovascular diseases; Hospitalization; Mortality; Epidemiology.

Resumen

Introduccion: Como las arritmias pueden causar una reduccion del 10 % al 20 % del débito cardiaco, sendo que
algunos pacientes pueden ser asintomaticos en cuanto a otros experimentos, una amplia variedad de sintomas. Uma
das consequéncias mais preocupantes das arritmias cardiacs é a morte slbita, que é definido como uma morte ndo
traumaética de causa cardiovascular que ocorre dentro de um curto period de tempo em individuos com ou sem
doenca cardiac preexistente. Objetivo: Caracterizar as internacfes e ébitos por transtornos de conducéo e arritmias
cardiacas, observando o carater de atendimento, regimen de internagGes, bem como sex, faixa etéria, cor/raca da
populacdo do estado do Maranhdo, Brasil, no periodo janeiro de 2009 a diciembre de 2019. Metodologia: Trata-se
de estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo basado em dados secundarios disponibilizados pelo DATASUS
no mencionado. Resultados: Entre enero de 2009 y diciembre de 2019 ocorreram 4.511 internagdes y 100 6bitos,
dos quais destaca-se: 55,56% notificacdes no sexomasculino, 61,77% de pessoas da raga/cor autodeclarada parda e
faixa etaria entre 60 y 79 anos con mayor registro de casos, 36,38%. Conclusdo: Os resultados sugerem que 0sS
Transtornos de Conducdo e Arritmias Cardiacas representan una importante causa de internagdes e ébitos, sendo
necessario mais estudos a respeito dotema, over a qualidade da assisténcia e do registré desse agravo nos servigos
de sadde.

Palabras clave: Arritmias cardiacas; Enfermedades cardiovasculares; Hospitalizacion; Mortalidad; Epidemiologia.

1. Introducéo

Em todo 0 mundo, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela maioria das mortes, correspondendo a cerca de
20% de todas as mortes em individuos acima de 30 anos. No Brasil, elas representama principal causa de morte, sendo as
arritmias uma dessas causas (Malta et al, 2020).

O conhecimento da fisiopatologia das arritmias € importante na prevencao e tratamento dessas doengas e, sendo
assim, é necessario compreender o funcionamento do musculo cardiaco. A maioria dos midcitos sdo contrateis, mas uma

pequena parte tem capacidade de gerar potenciais de acdo de forma espontanea. Sendo assim, ndo sdo sarcomeros com
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capacidade de contracdo. O potencial de acéo surge na fase de despolarizacdo rapida, devido a entrada de ions de sodio pelos
canais de sédio dependentes de voltagem, o potencial da membrana chega a cerca de 20 mV antes desses canais fecharem-se.
Ap6s o fechamento dos canais de sodio, se inicia a repolarizagdo por meio da saida de potassio, conhecida como fase 1
(Karpawich, 2015).

O potencial de agdo cardiaca ocorre devido a abertura e fechamento sequencial de canais idnicos localizados nas
células musculares. A conducdo desse potencial depende do acoplamento elétrico entre ascélulas, representado pelo
sistema elétrico de conducdo, composto pelo no sinusal, feixe neural de Bachmann, néatrioventricular, feixe de His e fibras
de Purkinje. O potencial de acdo que percorre esse sistema gera o estimulo necessario para a contragdo do musculo cardiaco,
sendo que qualquer distlrbio que interrompa o sistema de conducdo é capaz de gerar arritmias (TSE, 2016).

Os disturbios de condugdo sdo marcados por uma lentificagdo ou mesmo uma interrupgéo da condugdo do estimulo
elétrico ao longo dos feixes de conducdo. Esses distlrbios podem acontecer ao nivel do feixe de His ou em alguma de suas
diversas ramificagdes, tais alteragdes frequentemente se associam a alguma patologia de base. O resultado desses transtornos
de conducdo sdo diversas doencas em decorréncia do ritmo anormal do coragéo, que podem ser taquicardias, bradicardias,
ritmos irregulares na conducao dos impulsos elétricos (Moura et al., 2017).

As arritmias podem causar uma reducédo de 10% a 20% do débito cardiaco, sendo que alguns pacientes podem ser
assintomaticos enquanto outros experimentam uma ampla variedade de sintomas, dentreeles palpitacGes, dispneia, fadiga,
tontura, angina e insuficiéncia cardiaca congestiva. Os transtornos de conduc¢do de despolarizacdo midcito a midcito também
podem se relacionar com disfuncdo hemodindmica bem como outras complicacbes como o acidente vascular encefélico
(Lindberg et al., 2019).

Uma das consequéncias mais preocupantes das arritmias cardiacas é a morte subita, que € definida como uma morte
ndo traumatica de causa cardiovascular que ocorre dentro de um curto periodo de tempo em individuos com ou sem doenca
cardiaca preexistente. Mais de 50% das mortes por doenca cardiovascular ocorrem por morte stbita nos EUA (Yousuf et al.,
2015). No ano de 2014, doengas do aparelho circulatorio foram motivo de mais de 10% do total de internages no Brasil e
mais de 50% ocorreram em individuos de 60 anos ou mais (Massa et al., 2019).

Os mecanismos que causam as arritmias podem ser divididos em distarbios da formacéo do impulso, distirbios na
conducdo do impulso ou a combinagdo dos dois. Os disturbios da formagdo do impulso envolvem a disfuncdo da
automaticidade e atividade deflagrada. Os disturbios de conducdo estdo relacionados com o bloqueio e a reflexdo, ja os
distirbios combinados tém origem nas interacdes entre focos automaticos ou interagdes entre automaticidade e conducédo
(Betensky et al., 2011).

Os transtornos de condugdo e arritmias cardiacas sdo considerados doengas de ocorréncia imprevista, sendo
necessaria internacfes imediatas. Somado a isso, doencgas cardiovasculares apresentam nimeros de ocorréncia elevados em
idades mais avancgadas, em sexo masculino e, especialmente, populagbes pretas/pardas, por possuirem caracteristicas
geneticamente mais propensas a esses distirbios (Lima et al., 2021).

Foi possivel identificar, entdo, que ha poucos estudos publicados a respeito dos transtornos de conducéo e arritmias
cardiacas, com destaque para o estado do Maranhdo, bem como a analise dos grupos alvos desses transtornos. O
reconhecimento desses grupos pode permitir acdes em salde publica com foco no publico alvo dessas doencas, isso podera
reduzir o nimero de casos com o tempo. Dessa forma, este estudo teve como objetivo caracterizar as internacfes e 6bitos por
transtornos de condugdo e arritmias cardiacas, considerando o carater de atendimento, regime de internagdes, sexo, faixa
etaria, cor/raca da populagdo do estado do Maranhdo, Brasil, dentre o periodo janeiro de 2009 a dezembro de 2019. Logo,
este estudo teve como objetivo descrever o perfil de morbidade e mortalidade por arritmias cardiacas no estado do Maranhao,

correlacionando-os com o perfil racial, social e civil. Mesmo que os transtornos de conducédo e arritmias cardiacas sejam
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compreendidos como um problema de salde publica, existe escassez na literatura no que se refere aos aspectos
epidemiolégicos de internacdes e 6bitos deste agravo, ndo sendo diferente no Brasil. Considerando que muitas vezes essas
doencas compdem um sinal de alerta para uma condicdo clinica que muitas vezes é maior gravidade, a falta de dados faz com
que seja pouco conhecida a situacdo real do problema, o que pode levar a equipe e 0s servicos de salde a ndo estarem

preparados para uma adequada assisténcia (Moura et al., 2017).

2. Metodologia

Trata-se de estudo epidemiolégico quantitativo descritivo retrospectivo que contou com abordagem quantitativa afim
de avaliar o perfil epidemioldgico dos transtornos de condugdo e arritmias cardiacas no estado do Maranhdao (TCAC).
Segundo Lima-Costa & Barreto (2003), os estudos descritivos sdo realizados a fim de definir a distribuicdo de condicdes de
salide existentes, conforme o tempo, o local e ou conforme determinadas caracteristicas, por meio de dados primarios,
coletados na pesquisa desenvolvida, ou secundérios, dados pré-existentes em bancos de dados. De acordo com Fonseca
(2002) a pesquisa quantitativase possui foco na objetividade. Influenciada pelo positivismo, aborda a realidade de forma que
apenas pode ser compreendida por meio da analise de dados brutos, adquiridos com o auxilio de instrumentos padronizados e
neutros. Sendo assim a pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fenémeno, as
relagdes entre variaveis.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2009 e dezembro de 2019, através das informagdes disponiveis no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que contou com o levantamento das informagGes acerca dos
dados transtornos de conducéo e arritmias cardiacas, ocorridos no periodo de 2009 a 2019 a partir de dados secundarios do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), analisando a populagdo geral internada por transtornos
de conducdo e arritmias cardiacas (TCAC), no estado do Maranhdo, Brasil. Os dados analisados do DATASUS séo originados
do Sistema de Informaces Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Salde (SUS) para o registro das Autorizacdes de
Internacéo Hospitalar (AIH), que registra os atendimentos oriundos de internag8es hospitalares financiadas pelo SUS.

Os dados obtidos no DATASUS equivalem ao capitulo 1X (Doengas do Aparelho Circulatério) da CID-10, com
codigo 150 intitulado “Transtornos de condugdo e arritmicas cardiacas” que alberga os codigos 144-149. As varidveis
empregadas foram sexo, faixa etéaria, carater e regime de atendimento, nimero de internagdes, dbitos, taxa de mortalidade,
custo de internagéo.

Foram incluidos na pesquisa todos os casos confirmados de transtornos de condugdo e arritmias cardiacas na
populacdo residente no estado do Maranhdo, notificados entre janeiro de 2009 e dezembro de 2019. As variaveis analisadas
foram: ano de diagnostico, faixa etaria acometida, cor/raga (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado/em branco). Os
critérios de exclusdo abrangem: Os casos ndo confirmados e dados incompletos

Os critérios para escolha da amostra foram 1) ser residente do estado do Maranhdo 2) existéncia deregistro no banco
de dados por internacdo em decorréncia de TCAC no periodo compreendido entre 2009 e 2019. Os dados foram obtidos por
meio do aplicativo Tabnet a partir das caixas de opg@es (linha, colunae conteido), e a andlise das informac@es selecionadas foi
realizada por meio da frequéncia absoluta e de percentuais organizados em tabelas e gréficos.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software QGIS versdo 3.22.1 e organizada em tabelas no software
Excel.

Com relacdo aos aspectos éticos, por se tratar de dados abertos, disponiveis em plataforma on-line,ndo foi necessario
que este projeto fosse avaliado por Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde, do Ministério da Saude.

As anormalidades do ritmo cardiaco estdo associadas com morbidade e custos econdmicos. Uma das arritmias mais
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prevalentes, a fibrilacdo atrial, afeta pelo menos 2,3 milhdes de pessoas nos Estados Unidos e esta associada ao aumento dos
riscos de acidente vascular cerebral e mortalidade, dentre vérios eventos cardiovasculares. Cerca de 90.000 casos de
taquicardia supraventricular sdo detectados anualmente nos Estados Unidos, por volta de 25% de todas as emergéncias por
taquicardia supraventricular resulta em necessidade de hospitalizacdo (Khurshid et al, 2018; Antzelevitch & Burashnikov,
2011). Bradiarritmias e outras formas de doenga de condugdo pode causar sincope, fadiga de incompeténcia cronotropica ou
morte subita por assistolia outaquicardia ventricular. Arritmias ventriculares causam 75% a 80% dos casos de subita morte
cardiaca, estimada em 184.000 para 450.000 vidas perdidas nos Estados Unidos por ano (Thomson et al, 2011).

A fibrilacdo atrial que é a arritmia cardiaca de importancia clinica mais comum esta relacionada com morbidade e
mortalidade significativas, causando custos hospitalares elevados, sendo que na populagdo em geral tem prevaléncia de
aproximadamente 0,4%, chegando a cerca de 2% em individuos acima dos 60 anos (Justo & Silva, 2014).

A 1I Diretriz Brasileira de Cardiologia de Fibrilagdo Atrial (2016) afirma que “¢ crucial uma visdo epidemioldgica e
social clara do impacto dessa arritmia, com o objetivo de uso adequado de recursos em salde e planejamento estratégico de
politicas em saude.”

Os transtornos de conducdo e arritmias cardiacas no estado da Bahia sdo parte significativa das internagdes
hospitalares e dbitos nos hospitais publicos e privados credenciados ao Sistema Unico de Satde (SUS), demonstrando que os
individuos com idade entre 60 e 79 anos, principalmente entre as mulheres, 0s internados em carater de urgéncia sdo a
populacdo mais acometida por essas doengas (Moura et al., 2017).

Foi identificado um padrdo semelhante no estado do Para com relagdo a faixa etaria, porém, pardosdo sexo masculino
foram os mais afetados. A maioria dos atendimentos ocorre em carater de urgéncia, assim como apresentaram maior chance de
causar 6Obito. Os transtornos de conducdo e arritmias cardiacas foram responsaveis por uma elevada taxa de internagdes e
6bitos no Brasil no periodo de 2009 a 2019 (Lima et al., 2021).

Estudos epidemiol6gicos fornecem indicadores relevantes & satde publica e tem papel importante como alerta aos
profissionais da salde que atendem aos grupos que comp8em este perfil epidemiolégico, além de alerta para o devido
conhecimento e avaliagdo criteriosa do quadro clinico desses pacientes e medidas para o controle dos fatores que contribuem
para o surgimento desses agravos. Dessa maneira, 0 objetivo desse trabalho foi analisar o perfil epidemiol6gico de internacGes
hospitalares por arritmias no Maranh&o no periodo de 2009 a 2019 descrevendo o perfil das internagdes e 6bitos hospitalares
por transtornos de conducéo e arritmias cardiacas na populagdo residente no estado do Maranhdo. Além disso, caracterizar as
internagdes e Obitos por transtornos de conducdo e arritmias cardiacas, levando em conta o carater de atendimento, regime de
internacBes como sexo, faixa etéaria, cor/raca da populacdo do estado do Maranhdo, Brasil, no periodo janeiro de 2009 a
dezembro de 2019.

3. Resultados

O perfil epidemioldgico das internagGes e dbitos por arritmias cardiacas de acordo com a tabela 1, evidenciou 1.512
Obitos e 4.511 internagBes no periodo de 2009 a 2019 no Estado do Maranh&o. O sexo mais prevalente foi o masculino com
55,56% dos Gbitos e 52,36% das internacdes. Em relagdo a raca/cor os pardos foram prevalentes com 61,77% dos ébitos,
onde o percentual de ignorados foi de apenas 1,72%, nas internacBes apresentaram 20,08% dos casos e o percentual de
ignorados foi 72,93%. A faixa etaria que apresentou maior prevaléncia foram aqueles entre 60 a 79 anos com 36,38% dos

oObitos e 38,62% das internacdes.
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Tabela 1. Internacdes e Obitos por arritmias cardiacas de acordo com o sexo, faixa etéria e cor/raca no Estado do Maranh&o de
2009 a 2019.

Obitos por Arritmias Internacdes por

Caracteristica cardiacas Arritmias cardiacas

(n=1.512) (%) (n=4.511) (%)
Sexo
Masculino 840 55,56 2.362 52,36
Feminino 672 44,44 2.149 47,64
Cor/raca
Branca 355 23,48 127 2,82
Preta 173 11,44 32 0,71
Parda 934 61,77 906 20,08
Amarela 10 0,66 150 3,33
Indigena 14 0,93 6 0,13
Ignorado 26 1,72 3.290 72,93
Faixa Etaria
Menores que 20 anos 52 3,44 338 7,49
de 20 a 39 anos 135 8,93 616 13,66
de 40 a 59 anos 226 14,95 949 21,04
de 60 a 79 anos 550 36,38 1.742 38,62
80 anos ou mais 549 36,31 866 19,20
Total 1512 100 4511 100

Fonte: Elaborada pelos autores, Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e Sistema
de Informagdessobre Mortalidade do SUS (SIM-SUS), 2021.
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Figura 1. Internacdes e 6bitos por transtornos de conducdo e arritmias cardiacas no Estado do Maranh&o no periodo de 2009
a 2019.

Internagoes e Obitos por transtornos de conducao e
arritmias cardicas no Estado do Maranhao de 2009 a
2019

604

/ abitos

acoes

n° de intern

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano
—e—Internagoes oObitos

Fonte: Elaborada pelos autores, a partir dos dados do Sistema de Informacg8es Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade do SUS (SIM-SUS), 2021.

A Figura 2, mostra a evolucdo das internagdes e dbitos por arritmias cardiacas dentre os anos 2009 a 2019 no estado
do Maranhdo. Foi evidenciado um aumento dos casos tanto na categoria das internacdes (56,88%) e dos 6bitos (185,71%). O
ano de 2019 foi 0 que apresentou o maior nimero de internagdes com 604 casos e 200 ébitos. Ja 0 ano que apresentou 0 menor
namero de internacGes foi 0 de 2016 com 314 casos; no entanto, 0 ano de 2009 foi 0 que apresentou 0 menor nimero de 6bitos
com 70 casos.

A Figura 2 mostra a distribuicdo geografica em relacdo aos nimeros absolutos e proporgbes das internacGes
hospitalares e 6bitos por transtornos de conducdo e arritmias cardiacas em relagdo ao total de internacdes e ébitos por eventos
cardiovasculares de acordo com as microrregides do Estado do Maranhdo de 2009 a 2019. Nesse sentido, a figura 2A
evidencia 0 nimero absolutos de internacfes, em que as microrregidesde Séo Luis (1.595 casos), Imperatriz (605 casos),
Pindaré (325 casos), Alto Mearim e Grajal (249 casos) e a Baixada Maranhense (232 casos). No entanto, a figura 2B evidencia
as proporgdes de internagdes, onde as microrregides de Sdo Luis (3,30%), Imperatriz (2,40%), Alto Mearim e Grajau (1,80%),
Rosério (1,70%) e Codd(1,50%). A Figura 2C mostra 0s nimeros absolutos dos 6bitos, foi observado que a maior prevaléncia
de casos aconteceu nas microrregides de Sdo Luis (281 6bitos), seguido de Imperatriz (142 6bitos), Caxias (110 6bitos),
Baixada Maranhense (110 6bitos), Pindaré (110 6bitos). Na figura 2D foi evidenciado que as maiores proporc¢des foram nas
microrregies de Gerais de Balsas (2,74%), Codé (2,04%), Porto Franco (1,90%), Chapada dos Mangabeiras (1,90%) e Coelho
Neto (1,82%). Observou-se que houve coincidéncia em relacdo as internacfes hospitalares entre trés microrregides que
ocuparam as cinco primeiras colocagcbes no ranking de numerosabsolutos e proporgdes por transtornos de condugdo e

arritmias cardiacas: Séo Luis, Imperatriz e Alto Mearim eGrajad. Quanto aos 6bitos ndo houve coincidéncia.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32478

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e110111032478, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32478

Figura 2. Internacdes e Obitos por transtornos de condugdo e arritmias cardiacas em nimeros absolutos e proporcdes em
relagdo aos eventos cardiovasculares no Estado do Maranhdo no periodo de 2009 a 2019. 2A: Internacdes em numeros

absolutos; 2B. Proporgdes das internagdes; 2C: Obitos em nimeros absolutos; 2D: Propor¢des de 6bitos.
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Fonte: Elaborada pelos autores, Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do
SUS (SIM-SUS), 2021.

4. Discussao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em
todo o mundo. Assim, mais individuos morrem anualmente devido a essas doencas do que por qualquer outra causa. Esses
dados estimaram que trés quartos de todas as mortes relacionadas a doencas cardiovasculares ocorrem em pessoas de baixa e
média renda paises como o Brasil (OMS, 2017).

O levantamento de dados realizado na atual pesquisa mostra a evolucdo das internacfes e dbitos por arritmias
cardiacas dentre 0s anos 2009 a 2019 no estado do Maranhdo. Foi evidenciado um aumento dos casos tanto na categoria das
internacdes quanto em obitos. O ano de 2019 foi 0 que apresentou 0 maior nimero de internagdes com 604 casos e 200
Obitos. Esses nimeros estdo provavelmente subestimados pois como apresentado no estudo de Lima et al (2021) houveram
6887 internacOes e 809 6bitos por pelo tema em estudo no estado do Pard no periodo entre 2009 e 2019, uma diferenca
numeérica importante que pode revelar uma subnotificacdo no estado maranhense (Lima et al 2021).

Foi possivel também identificar um aumento quase frequente de casos de internagBes e Gbitos por transtornos de
8
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conducdo e arritmias cardiacas no periodo estudado, sendo o sexo masculino o mais acometido. Um dos motivos para esse
fato deve-se ao fato desse ser o grupo mais acometido por condicdes cronicas de pior desfecho e, ainda devido a falta de
interesse em procurar servigos de salde, quando comparados com as mulheres, que apresentam maior cuidado em relacdo a
sua saude Botton et al, (2017). Contudo, um achado diferente foi encontrado em estudo similar por Moura et al (2017), no
estado da Bahia em que as internagOes e dbitos foram mais frequentes em mulheres tendo os autores obtido os dados no
DATASUS. Esta evidéncia foi explicada devido a reducdo hormonal reduzindo os efeitos cardioprotetores apds os 50 anos
(Moura et al, 2017); (Botton et al, 2017).

Em nosso estudo, registrou-se uma diferenca das internagdes e ébitos entre os 60 e 79 anos em relacdoas 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 altera¢cBes no sistema cardiovascular, causando as dificuldades de abordar estes
problemas de salide (Miranda et al, 2016).

A maior frequéncia de internacBes e 6bitos por transtornos de conducdo e arritmias cardiacas foi na cor/raca
autodeclarada parda, que representa o perfil da populacdo maranhense, pois, pelo Censo Demogréfico de 2010 de acordo
com (IBGE, 2010) , esta populacdo é composta em sua maioria de autodeclarados negros e pardos (66,5%). Por suas
caracteristicas biol6gicas, os individuos de origem africana possuem maior propensdo para apresentar doencas
cardiovasculares (Booth, et al 2017).

Com relacdo a populagdes indigenas, foram registrados 14 O6bitos e 6 internagdes no periodo, dado que
provavelmente deve estar subnotificado. Tal nimero deve ser mais elevado, como trata Bresan et al (2015), ha um aumento
em doencas cardiovasculares nesta populacéo, justificado pelo contato de povos indigenas a povos ndo indigenas, que alterou
0s seus habitos de vida e principalmente os alimentares (Bresan et al, 2015).

Esses nimeros de internagdes podem servir como um sinal cautela na direcdo de promover estratégias de analise e
de busca de explicacBes para a sua ocorréncia, considerando que muitas destas internaces poderiamser evitadas por meio de
um melhor desempenho da atencdo primaria (Alfradique et al, 2009).

Quanto as internagdes e 6bitos por regides no estado foi possivel observar a maior prevaléncia em nimeros absolutos
de internagdes e dbitos nas regides mais densamente povoadas, como Séo Luis, Caxias, Baixada Maranhense, Imperatriz e
Pindaré. Nao foram encontrados trabalhos que abordam essas regides, contudo, esses achados sdo compativeis com o que
Matozinhos et al (2017) que descreve o elevado indice de mortalidade por doengas cardiovasculares nos centros urbanos
(Matozinhos et al, 2017).

5. Concluséo

Os achados deste estudo mostram que a populagdo masculina de maior faixa etéria de raca/etnia autodeclarada parda
€ a mais acometida por transtornos de conducdo e arritmias cardiacas. Além disso, pode contribuir para a melhor
compreensdo do cenério da salde cardiovascular na populagdo urbana maranhense e orientar a implementacdo de diferentes
abordagens de prevencdo, promocao da sadde coletivas, sugerindo a necessidade de politicas publicas de intervencéo eficazes
e da ampliacdo de programas orientados para a qualidade de vida nas cidades, a fim de que os individuos alcancem niveis

ideais dos fatores de saude cardiovascular. Ademais é ressaltada a subnotificacdo desses agravos.
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