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INTRODUÇÃO 

As arritmias cardíacas são caracterizadas 

por anormalidades na condução cardíaca, resul-

tando em irregularidades no ritmo, represen-

tando características e manifestações diferentes 

de distúrbios de condução, o que demonstra um 

grande desafio de saúde pública no Brasil 

(COSTA et al., 2024). As arritmias cardíacas 

apresentam variados graus de gravidade, po-

dendo ser benignas ou potencialmente fatais. 

Dentre os diversos subtipos, a fibrilação atrial é 

a mais comum e está associada a complicações 

graves, como acidente vascular cerebral e insu-

ficiência cardíaca (MOORE et al., 2023; SA-

GLIETTO et al., 2020).  

Do ponto de vista epidemiológico, as arrit-

mias cardíacas e os distúrbios de condução a-

brangem um espectro clínico com significativa 

carga de morbimortalidade, especialmente em 

populações idosas e com comorbidades cardio-

vasculares prévias (CHUGH et al., 2014). No 

Brasil, há uma disparidade demográfica que po-

de ser relacionada à disponibilidade de assistên-

cia cardíaca especializada, uma vez que o uso 

de tecnologias avançadas reduz a mortalidade 

em determinados grupos, entretanto, a desigual-

dade regional de acesso evidenciou a redução 

de mortalidade em algumas áreas do país e em 

outras não (BRITO et al., 2025). No contexto 

sul-brasileiro persistem lacunas relevantes no 

conhecimento epidemiológico sobre essas con-

dições, especialmente no que se refere às suas 

tendências temporais, distribuição geográfica e 

impacto nos sistemas de saúde pública e suple-

mentar, o que pode comprometer o planejamen-

to de políticas públicas efetivas e a alocação ra-

cional de recursos (SOUZA et al., 2023; MEN-

GI et al., 2025). 

As manifestações clínicas das arritmias são 

variadas e podem incluir pré-síncope, síncope, 

dor precordial, palpitações, fraqueza, falta de 

ar, desmaio e tontura, sendo que tais sintomas 

tornam-se de maior gravidade quando a fre-

quência cardíaca é mais rápida, a função ventri-

cular está alterada ou o tipo de arritmia associa-

se com disfunções do tônus autonômico (CAR-

NEIRO et al., 2016; SOUZA et al., 2023). En-

tretanto, esses distúrbios podem ser assintomá-

ticos e, em alguns casos, evoluir para morte car-

díaca súbita, reforçando a importância do diag-

nóstico precoce e da conduta terapêutica ade-

quada segundo o tipo identificado (CARNEI-

RO et al., 2016). Dessa forma, o diagnóstico e 

o acompanhamento são realizados a partir do 

eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações, a-

lém de outros dispositivos, como o Holter, que 

podem ser úteis no contexto das arritmias me-

nos recorrentes, com sintomas esporádicos ou 

até mesmo assintomáticas (COSTA et al., 

2024). Diante do exposto, a avaliação desses 

distúrbios exige não apenas uma infraestrutura 

tecnológica e capacitação profissional, mas 

uma compreensão acurada de seus determinan-

tes clínico-epidemiológicos, particularmente 

em cenários de diversidade socioeconômica co-

mo o Brasil (SOUZA et al., 2023). 

Após a avaliação, o manejo das arritmias se-

rá analisado quanto à necessidade de reversão 

do ritmo e controle de frequência cardíaca. O 

tratamento é estabelecido conforme a classifi-

cação e a gravidade da arritmia, podendo envol-

ver cardioversão elétrica ou farmacológica, uso 

de medicamentos antiarrítmicos, ablação por 

cateter, implantação de dispositivos como des-

fibrilador cardioversor implantável (CDI) e 

marcapasso, além de orientações para a adoção 

de um estilo de vida saudável. Da mesma for-

ma, é necessária a correção das causas precipi-

tantes, a restauração do ritmo sinusal ou o for-

necimento de uma terapia supraventricular e a 

prevenção de uma possível recorrência (SOU-

ZA et al., 2023; COSTA et al., 2024).  
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Diante da ampla e complexa variedade de 

distúrbios de condução cardíaca que culminam 

em diferentes tipos de arritmias (condições fre-

quentemente associadas à alta mortalidade e de-

pendência de acesso qualificado à terapia mé-

dica), torna-se essencial a realização de análises 

epidemiológicas no Sul do Brasil. Nesse senti-

do, a investigação é fundamental para subsidiar 

o desenvolvimento de estratégias clínicas efica-

zes e para otimizar o diagnóstico e tratamento 

dessas condições, que representam um risco ex-

pressivo à saúde cardiovascular da população. 

O presente estudo visa esclarecer o perfil demo-

gráfico das arritmias na região sul-brasileira, 

bem como correlacionar sua morbimortalidade 

e os custos hospitalares associados. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológico, ob-

servacional, descritivo e retrospectivo, com a-

bordagem quantitativa, realizado com dados se-

cundários extraídos do Departamento de Infor-

mática do Sistema Único de Saúde (DATA-

SUS), por meio da plataforma TABNET, de a-

cesso público e anônimo, dispensando, portan-

to, a necessidade de submissão ao Comitê de É-

tica em Pesquisa, conforme a Resolução nº 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

A coleta de dados foi realizada entre o perí-

odo de 2018 e o mês de março de 2025. Para a 

extração das informações, acessou-se o menu 

“Epidemiologia e Morbidade”, selecionando-se 

a base “Morbidade Hospitalar do SUS 

(SIH/SUS) – geral por local de internação a par-

tir de 2008”. A área geográfica escolhida foi 

“Brasil por Região e Unidade da Federação”, 

com recorte para os três estados da Região Sul: 

Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. 

As internações hospitalares e óbitos foram 

filtrados conforme os códigos da Classificação 

Internacional de Doenças, 10ª Revisão (CID-

10), correspondentes às arritmias cardíacas: I47 

(taquicardias paroxísticas), I48 (fibrilação e 

flutter atrial), I49 (outras arritmias cardíacas). 

As variáveis analisadas incluíram: número total 

de óbitos, sexo, faixa etária, raça/cor e estado 

da federação. 

Os dados foram organizados e tabulados em 

planilhas eletrônicas utilizando os softwares 

Microsoft Excel® e Apple Numbers®, sendo 

posteriormente analisados de forma descritiva, 

com cálculo de frequências absolutas e relati-

vas. A extração dos dados foi realizada por qua-

tro pesquisadores de forma independente, com 

dupla checagem para garantir a consistência das 

informações. 

As palavras-chave utilizadas para levanta-

mento de referencial teórico nas bases PubMed, 

SciELO, Google Acadêmico e Elsevier foram: 

“arritmias cardíacas”, “epidemiologia”, “óbi-

tos” e “saúde pública”. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao analisar as internações e óbitos devido 

às arritmias cardíacas na Região Sul do Brasil 

no Gráfico 2.1, percebe-se que, no período ana-

lisado, o Rio Grande do Sul apresentou o maior 

número absoluto de internações, totalizando 

46.490 casos, seguido pelo Paraná com 41.528 

internações e Santa Catarina com 25.205. Em 

relação à mortalidade hospitalar, o Rio Grande 

do Sul também foi predominante, registrando 

4.660 óbitos, sendo sucedido pelo Paraná 

(3.676) e, em seguida, Santa Catarina (2.774). 

No total, a Região Sul contabilizou 113.223 in-

ternações e 11.110 óbitos relacionados às arrit-

mias cardíacas.  

A taxa de mortalidade hospitalar, conside-

rando o total de internações e óbitos, foi de, a-

proximadamente, 9,8%. O Rio Grande do Sul 

concentrou cerca de 41% das internações e 

41,9% dos óbitos da região. No Paraná, a taxa 
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de mortalidade hospitalar foi de aproximada-

mente 8,9%, enquanto em Santa Catarina essa 

taxa foi maior, com cerca de 11%. Já no Rio 

Grande do Sul, ao considerar apenas os valores 

do Estado, teve sua taxa de mortalidade de 

10,02%. 

Dessa forma, o aumento da incidência e da 

prevalência, principalmente da fibrilação atrial, 

ao longo da vida, torna essa condição relevante. 

A identificação e o direcionamento de fatores 

de risco modificáveis podem ser considerados o 

investimento mais importante para a modulação 

do risco de FA e o número de vidas salvas 

(KORNEJ et al., 2020).

 

Gráfico 2.1 Internações e óbitos por arritmias cardíacas 

 

 

O Gráfico 2.2 apresentado evidencia uma 

distribuição ascendente dos óbitos por arritmias 

e distúrbios da condução cardíaca com a pro-

gressão da idade. As faixas etárias mais jovens, 

como <10 anos (158 óbitos) e 10 a 19 anos (120 

óbitos), apresentam baixa mortalidade, com in-

cremento progressivo a partir dos 30 anos. A 

partir da quinta década de vida, observa-se au-

mento expressivo, com 703 óbitos entre 40 e 49 

anos, ultrapassando 1.400 na faixa de 50 a 59 

anos. Os maiores valores são registrados entre 

70 e 79 anos (2.945 óbitos) e em indivíduos aci-

ma dos 80 anos (2.701 óbitos). Esse padrão está 

alinhado ao envelhecimento do sistema de con-

dução cardíaco, marcado por alterações estrutu-

rais como fibrose miocárdica e perda de auto-

matismo, que elevam o risco de arritmias graves 

e fatais. 

A análise demográfica revela que os ho-

mens representam a maioria dos óbitos 

(54,71%), enquanto as mulheres correspondem 

a 45,29%. Este dado é compatível com a maior 

prevalência de fatores de risco cardiovasculares 

e a menor adesão terapêutica entre indivíduos 

do sexo masculino. Quanto à distribuição ét-

nico-racial, predominam pessoas brancas 

(84,47%), seguidas por pardos (9,02%) e pretos 

(4,41%), com representação mínima das cate-

gorias amarela e indígena. Essa concentração 

pode refletir tanto características populacionais 

da amostra quanto limitações nos registros ofi-
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ciais de saúde. Tais achados reforçam a impor-

tância do desenvolvimento de estratégias espe-

cíficas de rastreamento, prevenção e interven-

ção precoce, sobretudo em populações idosas e 

grupos com maior vulnerabilidade clínica e so-

cial. 

Diante da elevada taxa de óbitos, especial-

mente na parcela mais velha da população, re-

força-se a necessidade de uma abordagem mais 

direcionada nessa faixa etária, principalmente 

devido ao fato de que os transtornos de condu-

ção cardíaca se dão principalmente nos pacien-

tes internados em unidades de terapia intensiva 

e sua gravidade é associada à condição clínica 

prévia (LIMA et al., 2021). Com o avançar da 

idade e com o aumento da expectativa de vida 

no último século, observa-se um desgaste da 

função cardiovascular associado ao estresse o-

xidativo imposto na matriz celular do cardio-

miócito, o qual promove remodelamento, so-

brecarga e alteração da função cardíaca, resul-

tando em arritmias cardíacas (MENDES et al., 

2022). Dessa maneira, o envelhecimento, soma-

do a fatores externos, como estresse intenso ou 

temperaturas extremas, contribuem para a dege-

neração do sistema de condução (SAMPAIO et 

al., 2024). 

 

Gráfico 2.2 Óbitos por idade de arritmias cardíacas 

 

 

A avaliação dos óbitos atribuídos a arritmias 

cardíacas, representada no Gráfico 2.3, indica 

maior ocorrência entre indivíduos do sexo mas-

culino, que responderam por 54,71% dos casos, 

enquanto as mulheres representaram 45,29%. 

Isso se confirma ao fato de que há uma preva-

lência masculina de doenças cardiovasculares, 

muito relacionada ao tabagismo, a fatores hor-

monais e comportamentais e ao consumo exces-

sivo de álcool observados predominantemente 

nessa população (BRITO et al., 2025). Além 

disso, nota-se uma elevada incidência em mu-

lheres, (45,29%), o que pode ser correlacionado 

ao fato de que a maioria dos distúrbios de con-

dução cardíaca benignos ocorrem no sexo femi-

nino em idade jovem, como a taquicardia por 

reentrada nodal. Entretanto, esse tipo de arriti-

mia cardíaca não é a mais prevalente, fazendo 

com que, nos dados gerais, a prevalência per-

maneça no sexo masculino (GOWD & THOM-

PSON, 2012; MOREIRA et al., 2009). 
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Em relação à distribuição étnico-racial, 

identificou-se uma marcante predominância de 

pessoas brancas, que constituíram 84,47% dos 

óbitos. Tal resultado pode, em parte, refletir a 

composição populacional da amostra atendida 

ou dos registros oficiais de saúde. Indivíduos 

autodeclarados pardos e pretos apresentaram 

percentuais inferiores (9,02% e 4,41%, respec-

tivamente), enquanto as categorias amarela e 

indígena tiveram representação mínima, totali-

zando juntas menos de 1% dos casos. Além dis-

so, 7,26% dos registros não continham informa-

ção sobre etnia. Tal fato pode provocar uma 

análise não condizente com a realidade relacio-

nada às disparidades raciais na saúde cardíaca, 

prejudicando a compreensão e a interpretação 

dos dados (BRITO et al., 2025). 

 

Gráfico 2.3 Sexo e raça por idade em relação aos óbitos por arritmias cardíacas 

 

 

CONCLUSÃO 

As arritmias cardíacas têm expressiva letali-

dade na região Sul do Brasil, especialmente en-

tre idosos e homens. A maior concentração de 

óbitos entre pessoas brancas reflete o perfil de-

mográfico da região, mas também exige inves-

tigações sobre acesso aos cuidados. A análise 

dos óbitos por faixa etária reforça a importância 

de estratégias de prevenção e monitoramento 

mais eficazes entre grupos vulneráveis, contri-

buindo para a redução da mortalidade e o apri-

moramento das ações em saúde pública.
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