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Introdução: O implante de cardioversor desfibrilador acontece com o intuito 
de diagnosticar e tratar alterações rítmicas do coração, prevenindo óbito. Se 
trata de um procedimento minimamente invasivo e de rápida recuperação. O 
objetivo do presente estudo foi analisar o atual panorama de procedimentos 
de implante de cardioversor desfibrilador de câmara única e câmara dupla 
transvenoso realizados no Brasil durante 10 anos e correlacionar a 
epidemiologia atual com os resultados obtidos. Métodos: Realizou-se uma 
revisão sistemática da literatura e uma coleta observacional, descritiva e 
transversal dos dados de implante de cardioversor de câmara única e câmara 
dupla transvenoso, disponíveis no DATASUS – Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) por um período de dez anos – dezembro de 
2008 a dezembro de 2018. Resultados: No período analisado observaram-se 
10.736 internações para a realização de procedimentos de implante de 
cardioversor de câmara única e câmara dupla transvenoso, representando um 
gasto total de R$428.781.939,15, sendo 2018 o ano com maior número de 
internações (1.238) e maior valor gasto (R$54.823.826,53). Do total de 
procedimentos, 5.315 foram realizados em caráter eletivo, 5.417 em caráter 
de urgência e 4 por outras causas, tendo sido todos os 10.736 considerados 
de alta complexidade. A taxa de mortalidade total nos 10 anos estudados foi 
de 0,46, correspondendo a 49 óbitos, sendo 2008 o ano com taxa de 
mortalidade mais alta, 3,17, enquanto o ano de 2018 apresentou a menor 
taxa, 0,24. A região com maior número de internações foi a Sudeste com 
4.837 internações, seguida da Sul com 2.570, Nordeste com 1.728, Centro-
Oeste com 1.434 e, por último, a região Norte com 167 internações. Entre as 
unidades da federação, o estado de São Paulo concentrou a maior parte das 
internações, contabilizando 3.029. A região com maior número de óbitos foi a 
Sudeste com 22 casos, enquanto a região Norte apresentou o menor número, 
com 3 óbitos registrados. A região Norte apresentou a maior taxa de 
mortalidade (1,80) e a região Sul apresentou a menor taxa, com valor de 0,35. 
Conclusões: Pode-se observar, a partir do presente estudo, que se trata de 
um procedimento com uma taxa de mortalidade consideravelmente baixa com 
progressiva redução no período de 10 anos a partir de 2008. É válido 
salientar que a região norte apesar de ter a menor incidência de execução do 
procedimento, é a que possui a maior taxa de mortalidade. 

 


