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INTRODUGAO

As arritmias cardiacas sd3o alteracdes elétricas
responsaveis por alteracdes do ritmo ou frequéncia
potencialmente complicados com cardiopatia e ébito. O
tratamento pode variar entre farmacoldgico, ablacao,
marca-passo ou desfibrilador interno implantavel.

OBJETIVOS

Analisar o atual panorama de procedimentos de
tratamento de arritmias realizados no municipio de
Vassouras durante 10 anos e correlacionar a
epidemiologia atual com os resultados obtidos.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisao sistematica da literatura e uma
coleta observacional, descritiva e transversal dos dados
de tratamento de arritmias, disponiveis no DATASUS —
Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
por um periodo de dez anos — dezembro de 2008 a
dezembro de 2018 — avaliando valor de gastos publicos,
complexidade, taxa ~de  mortalidade, dbitos,
permanéncia e carater de atendimento e artigos
disponiveis em Scielo, Lilacs e PubMed.

RESULTADOS

Resultados: No periodo analisado observaram-se 245
internacbes para a realizacdo de procedimentos de
tratamento de arritmias, representando um gasto total
de R$S175.896,40, sendo 2010 0 ano.com maior nUmero
de internacdes (38) e 2009 o ano responsavel pelo
maior valor gasto durante o periodo (R$27.863,34).

Do total de procedimentos, 3 foram realizados em
carater eletivo e 242 em caréter de urgéncia, tendo
sido todos os 245 considerados de média
complexidade. A taxa de mortalidade total nos 10 anos
estudados foi de 5,31, correspondendo a 13 oébitos,
sendo 2008 o ano com taxa de mortalidade mais alta,
40,0, enquanto o ano de 2009 apresentou a menor
taxa, 3,33. A taxa de mortalidade dos procedimentos
eletivos foi de 33,33 em comparac¢do a 4,96 nos de
urgéncia. A média de permanéncia total de internagao
foi de 5 dias.
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CONCLUSOES

O estudo evidenciou reducdo expressiva entre os anos
de 2008 e 2009, podendo-se extrapolar para a
interpretacdo de progressivo avanco médico-
tecnoldgico no tratamento. E vélido salientar que se
deve investir mais na prevencdo e reconhecimento
precoce visto que a maior parte dos procedimentos
foram feitos em carater de emergéncia. Além disso,
reforca-se a necessidade da notificacdo correta dos
procedimentos, visando aprimorar a andlise
epidemioldgica atual.
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