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Resumo: Introdugio: Desde que foi iniciado, hd 25 anos, o Registro Brasileiro de Marcapassos, Desfibriladores
e Ressincronizadores Cardiacos (RBM) cadastrou 306.886 cirurgias até 31 de dezembro de 2014, das quais
216.537 foram primeiro implante (190.747 marcapassos, 13.725 cardiodesfibriladores, 6.683 ressincronizadores,
4.052 cardiodesfibriladores com ressincronizadores e 1.330 sem informacées) e 90.349, trocas de dispositivos.
Método: Analisamos o niimero de cirurgias e suas variedades entre 2000 e 2014 (dados de 31 de dezembro de
2015) e comparamos com alguns paises, com a média europeia e com informagées populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Resultados: O nimero do RBM referente as cirurgias realizadas no Brasil
(129/1.000.000) foi comparado com a média europeia (960/1.000.000), verificando-se valores 7,4 vezes menores
(mesmo estimando-se proporcionalmente, os valores sio 4,5 vezes menores). A modificacio na etiologia da
primeira cirurgia entre 2009 e 2014 revelou aumento da incidéncia de fibrose do sistema de condugio (de 32,58%
para 38,05%) e reduc¢do da doenca de Chagas (de 18% para 11,70%), sem grandes modificagdes nas outras causas.
Considerando-se o niimero total de cirurgias, nota-se pequeno aumento em todas as regioes, exceto a Norte, com
discreto aumento das cirurgias de cardiodesfibrilador implantdvel e cardiodesfibrilador implantdvel multissitio em
todo o Pais. Houve pequeno aumento dos hospitais que realizaram cirurgias com a utilizagao desses dispositivos.
O ntmero total de médicos que fazem implantes de dispositivos aumentou discretamente, especialmente nas
regioes Sul e Sudeste, com queda discreta nas outras. O grupo que realizou até 10 cirurgias por ano cresceu
19,28% e o de 11-50 cirurgias por ano, 12,84%. Conclusiao: Houve discreto aumento do niimero de cirurgias,
com prevaléncia insatisfatéria, e pequeno e insuficiente aumento dos procedimentos mais complexos e modernos.
Quanto 2 etiologia que motivou as cirurgias, ocorreu aumento da incidéncia de fibrose do sistema de condugio e
reducio da doenca de Chagas. Observou-se aumento do nimero de hospitais que realizaram até 50 cirurgias por
ano, além de concentragio de profissionais nas regioes com maior densidade populacional, com pequeno aumento
do niimero de médicos que realizaram os procedimentos, especialmente daqueles que realizaram até 10 cirurgias
por ano. Nio houve modificagio significativa na propor¢io médica por regido, a exce¢io de queda na regido Norte.
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Abstract: Background: Since it was started, 25 years ago, the Brazilian Registry of Pacemakers, Cardioverter-
Defibrillators, and Cardiac Resynchronization Therapy Devices (RBM) registered 306,886 surgeries by December
31, 2014, 216,537 of which were: first implant (190,747 pacemakers, 13,725 cardioverter-defibrillators, 6,683
cardiac resynchronization therapy devices, 4,052 cardioverter-defibrillators with cardiac resynchronization
therapy devices, and 1,330 with no information) in addition to 90,349 device replacements. Method: We
analyzed the number of surgeries and their varieties, mostly between 2000 and 2014 (data of December 31, 2015)
and compared with some countries, with the European average and with populational information from the
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Results: We compared the RBM number of surgeries perfomed in
Brazil (129/1,000,000) with the European average (960/1,000,000) and noticed values 7.4 times lower (even when
estimated proportionally, results were 4.5 times lower). The change in the etiology of first surgery between 2009
and 2014 revealed an increase in the incidence of fibrosis of the conduction system (from 32.58% to 38.05%),
and reduction of Chagas disease (from 18% to 11.70%) without any major changes in other causes. When taking
into account the total number of surgeries, a small increase was observed in all regions, except for the North, with
a discrete increase of implantable cardioverter-defibrillators and multisite implantable cardioverter-defibrillators
surgeries across the country. There was a small increase in the number of hospitals that perform surgeries using
these devices. The total number of doctors that perform device implantations has increased slightly, especially
in the South and Southeast regions, with a slight decrease in the other regions. The group performing up to
10 surgeries per year increased 19.28%, and the one performing 11 to 50 surgeries per year increased 12.84%.
Conclusion: There was a small increase in the number of surgeries, with unsatisfactory prevalence, and a small
and insufficient increase on the more modern and complex procedures. As to the etiology that motivated the
surgeries, there was an increase on the incidence of fibrosis of the conductive system, and decrease of Chagas
disease. There was an increase in the number of hospitals performing up to 50 procedures per year, in addition
to a concentration of professionals in the regions with greater populational density, with a small increase in the
number of doctors performing the procedure, especially those who perform up to 10 surgeries per year. There was
no significant change in the ratio of doctors per region, except for a decrease in the Northern region.

Keywords: Arrhythmias, Cardiac; Cardiac Pacemaker, Artificial; Cardioverter-Defibrillators, Implantable; Cardiac
Resynchronization Therapy Devices; Heart Failure.

Introducao

H4 30 anos, a Associacao Brasileira de Arritmia,
Eletrofisiologia e Estimulagio Cardiaca Artificial
(ABEC)/Departamento de Estimulagio Cardiaca
Artificial (DECA — Orgéo da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular) atua no Brasil, edu-
cando, qualificando, titulando e regulamentando as
atividades na drea de estimula¢do cardiaca artificial.

Com a criacio do Registro Brasileiro de Marca-
passos, Desfibriladores e Ressincronizadores Car-
diacos (RBM), os dados desses procedimentos
puderam ser acompanhados, desde a primeira cirur-
gia, registrada em 5 de janeiro de 1990. O RBM
¢ um importante documento reconhecido e de
preenchimento necessdrio, de acordo com a por-
taria n® 41 de 17 de margo de 1994 do Ministério
da Satde?.

Embora o preenchimento do RBM seja volun-
tdrio e dependente da iniciativa da equipe médica,
estima-se que registre 60% dos procedimentos
com informagoes relevantes, permitindo acompa-
nhar a realidade das cirurgias no Brasil e a evolu-
¢ao do atendimento a populagio, fazer compara-
¢oes com informagoes internacionais e regionais,
e aferir dados hospitalares e dos profissionais asso-

ciados (dados de 31 de dezembro de 2015).

Foram cadastradas 306.886 cirurgias até 31
de dezembro de 2014, das quais 216.537 foram
primeiro implante, sendo 190.747 marcapassos,
13.725 cardiodesfibriladores, 6.683 ressincroni-
zadores, 4.052 cardiodesfibriladores com ressin-
cronizagao (estimulagio multissitio) e 1.330 sem
informagées, e 90.349, trocas de dispositivos.

As informagoes do RBM estao disponiveis no
site. www.deca.org.br. Um formuldrio eletrénico
estd em desenvolvimento para possibilitar o preen-
chimento on-line, otimizando a base de dados.

Consideragdes populacionais

Pelas informagdes do Censo Demografico 2010,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)*, a populagio brasileira cresceu, em 138
anos, quase 20 vezes (Figura 1).

A populagao mundial estd crescendo menos de
201022015 (1,1% ao ano), porém vivendo mais.
A expectativa de vida ao nascer variou de 48 anos
a 68 anos de 1955 a 2010.

Na Figura 2, observa-se crescimento da popu-
lacio com mais idade, especialmente nos paises
em desenvolvimento’.

O Brasil tem registrado redugio da populagio até
25 anos e aumento do nimero de idosos (Figura 3)°.
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Figura 1: Distribui¢io do niimero populacional brasileiro por
periodos, entre os anos de 1872 e 2010.
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Figura 2: Ndmero de idosos no mundo por ano, distribuidos entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. (Adaptado de Alves®.)
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Figura 3: Distribui¢do porcentual da populagio brasileira por
sexo e idade nos anos de 1991, 2000 e 2010. (Adaptado da re-
feréncia 6.)

A diferenga mais evidente encontra-se nas popula-
coes com idade até 4 anos e > 65 anos. Em 2010,
de acordo com a Sinopse do Censo Demografico
2013 (IBGE), o Pais tinha 13,8 milhoes de criancas
com idade até 4 anos e 14 milhées de pessoas com
idade > 65 anos, com projecio de crescimento’.

A frequéncia de utilizagao de dispositivos ele-
tronicos cardiacos implantéveis (DCEls) aumenta
com a idade, estimando-se crescimento de 70% a
80% em pacientes com idade > 65 anos®. A eleva-
¢ao da expectativa de vida, o aumento da incidén-
cia e a substitui¢do dos dispositivos contribuem
para a maior prevaléncia’.

Em publica¢io recente, Bradshaw et al.? referem
que em 1998 a prevaléncia de DCEIs na popu-
lagao geral foi de 260/1.000.000, variando de
40/1.000.000 para pessoas com idade entre 18-64
anos a 2.600/100.000 para aqueles com idade
> 75 anos. Entre os mais idosos, com idade de 75
anos a 79 anos, foi de 1.102/1.000.000 e naque-
les com média de idade de 90 + 10 anos foi de
2.454/1.000.000%1.

O aumento da utilizagio de DCEIs na popu-
lagio com idade > 65 anos também foi constatado
pelo Medicare, dos Estados Unidos, com preva-
léncia de 325,4 em 1990, 399,7 em 1995 e 504,4
em 2000 por milhdo de habitantes®!'.

Essas informag6es nos ajudaram a entender as
discrepancias da realidade brasileira, permitindo
que politicas publicas sejam desenhadas, além de
apontar os esforcos da ABEC/DECA para realizar
eficientes programas de educacio continuada,
qualificagdo, disseminagdo da técnica do conheci-
mento e titulagio.

Considerando o exposto, em um pais conti-
nental como o Brasil, com varidveis regionais,
algumas perguntas merecem respostas:

1. Nossas condicoes atuais sdo satisfatorias se com-
paradas as de paises com bom atendimento  satide?

2. Nossas condi¢oes regionais tém distribui¢ao
equipardvel para a realizagio de procedimentos?

a) Numero de procedimentos
b) Numero de hospitais

¢) Numero de profissionais

Objetivos

— Verificar a realidade dos procedimentos realizados
em nosso Pais, comparando dados internacionais
e regionais.

— Averiguar a evolucio de informagées de hospitais
e profissionais associados nos anos de 2009 e 2014.

— Avaliar a modificagio das causas da primeira
cirurgia entre os periodos de 2000 a 2009 e de
2010 a 2014.

— Inferir a evolugio do atendimento & populacio
nessa drea de atuacio.

Métodos

Compilamos os dados do RBM'? no que se re-
fere a0 niimero de cirurgias e sua variagio porcen-
tual por ano, entre 2000 e 2014 (base de dados
do RMB-ABEC/DECA, com valores registrados
até 31 de dezembro de 2015 relativos aos periodos
de 2000-2009 e 2010-2014), e a prevaléncia por
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milhdo de habitantes. Os dados de alguns paises
e a média europeia, disponiveis em publicagoes
internacionais''%, foram comparados aos dados
populacionais brasileiros do IBGE®".
Comparamos a incidéncia total das cirurgias
utilizando DCEIs, as variacoes anuais, as diferen-
cas regionais, as indicagoes da primeira cirurgia,
e os dados sobre hospitais e médicos associados.
Estimamos o total de procedimentos no Pais,
acrescentando 40% aos valores obtidos no RBM.

Resultados
Populacao e cirurgias

Na observagao dos dados (Figura 4) ¢ possivel
verificar o crescimento populacional de 174.500.000
de pessoas em 2000 para 202.700.000 em 2014.
O ntmero de cirurgias, de acordo com dados do
RBM, evoluiu de modo desigual, de 14.307 em
2000 para 23.216 em 2014, com sensivel queda
nos ultimos anos. Quando consideramos o valor
estimado (+40%), esperamos cerca de 20.030 ci-
rurgias em 2000 e 33.055 em 2014.

Quando avaliamos o niimero de cirurgias por
milhdo de habitantes' (Figura 5), a realidade da
estimulacio cardfaca brasileira fica visivelmente
muito pequena, comparativamente a de paises
europeus. Tivemos no Brasil, no ano de 2013, um
numero de cirurgias de 129/1.000.000 de habi-
tantes; se considerarmos a projegio de procedi-
mentos com corregao de 40%, temos um ndmero
de cirurgias de 180/1.000.000, enquanto a média
europeia ¢ de 960/1.000.000 de habitantes.

A Figura 6 compara o numero de cirurgias
por milhiao de habitantes de alguns paises euro-

peus e a média europeia com o nimero do Brasil
no ano de 2013, com base nos dados do RBM,
para a estimativa brasileira, ¢ do National Audit
of Cardiac Rhythm Management Devices'*'“. Em
relagio 2 média europeia, nossos niimeros sio 7,4
vezes menores (mesmo estimando-se proporcional-
mente, os valores sio 4,5 vezes menores).

Etiologia

Sobre as etiologias registradas entre 2009 e 2014,
houve aumento da incidéncia de fibrose do sis-
tema de condugio de 32,58% para 38,05% e
reducio da doenca de Chagas (Figura 7) de 18%
para 11,70%, sem grandes modificacdes de outras
causas.

Cirurgias por regiao

No que se refere ao nimero total de cirurgias,
nota-se pequeno aumento em todas as regioes
do Pais, exceto na regiao Norte, além de discreto
aumento das cirurgias de cardiodesfibrilador e car-
diodesfibrilador com multissitio. Quanto aos res-
sincronizadores, as regiées Norte e Nordeste apre-
sentaram diminui¢do do niimero dessas cirurgias.
As Figuras 8 e 9 ilustram os dados sobre cirurgias
realizadas por regido.

Distribui¢ao por hospitais

A Figura 10 mostra aumento do total de hospi-
tais que realizaram os procedimentos (de 482 para
548). Quando classificados pelo nimero de cirur-
gias que realizaram (até 10 cirurgias, 11-50 cirurgias,
51-100 cirurgias e > 100 cirurgias), houve incre-
mento em todas as classes, principalmente nos
hospitais que realizaram até 10 procedimentos.
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Figura 4: Periodo de 2000 a 2014: em A, evolu¢io do niimero de habitantes por ano*; em B, variagdo porcentual anual da populagio*;
em C, evolugao do nimero de cirurgias por ano'; em D, variagio porcentual anual das cirurgias’.
*http://google.com.br/webhp?sourceid=chrome-instanta&ion=18&espv=28&ie=UTF-8#q=popula%c3%A30%20brasileira%202000 (acessado

em 28/11/2015)
Theep://www.google.org.br (acessado em 28/11/2015)

Relampa. 2016;29(1):3-11



Algumas observagdes sobre a estimulagéo cardiaca no Brasil entre 2000 e 2014: 25 anos do RBM — Registro Brasileiro de Marcapassos, Desfibriladores e

Ressincronizadores Cardiacos

-10%

o
50000 o S 250,00
AN oa T 2
L
45000 5 % #
M a
40000 200,00
35000
2 30000 5 15000
[ o
= z
£ 25000 £
5 s
O 20000 3 100,00
15000
10000 50,00
5000
0 0,00
o L= ™~ m 3 un w 1.3 ] o o - ~ m T o f=) ™ m 8 "4 w ~ ] 1] (=] L ~ m <
=] (-] -] -] -] (-] -] (-] (-] - - - - - (-] Qo -] [-] (-] (-] -] Q -] - - - - -
o (-] -] -] =] (-] (-] o (-] (-] o -] Q -] -] (-] Q (-] o (-] o (-] -] Q (-] [-] (-] (-] Q -]
N ~ ~N N ~N ~N ~ N ~ ~ ~ N ~ ~N ~ ~ ~ ~N ~N ~N ~ ~N N ~ ~N ~N N ~ ~ ~N
C g z o4 m g w g & B 2 g = & m =
2 g 8 8 e 2 5 2 2 2 4 4 o =
S -] i i) £ =] -] = (-] -] = E-] -] =] =]
8 & 8 8 8§ R &8 B R § R 8 =7 ®& =¢§
20%
15%
14,55%
12,085 12.42%
QoW — —
L]
g‘ B23%
-
g %
H ' I [ . = J 7%
e oox | M B ooww Moo 8 OWONE N
g &
5% |

—— Dados do RBM

—@— Projecio dos procedimentos corrigidos em 40%

Figura 5: Em A, evolugio do nimero de cirurgias por ano; em B, evolugio do niimero de cirurgias por milhao de habitantes; em C, va-
riagao porcentual anual. RBM = Registro Brasileiro de Marcapassos, Desfibriladores e Ressincronizadores Cardiacos.
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Figura 6: Representagio do nimero de cirurgias por milhio de
habitantes de alguns paises europeus e a média europeia com-
parativamente ao nimero do Brasil. Estimativa BR = corregio
proporcional; Europa = média europeia; RBM = levantamento
do Registro Brasileiro de Marcapassos, Desfibriladores e Res-
sincronizadores Cardiacos.
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Distribuicdao por médico

O ndmero de médicos que realizaram cirurgias
aumentou de 719 para 815 (13,35%) (Figura 11).
A distribui¢io proporcional por regiées permane-

ceu praticamente estdvel em ndmeros absolutos
(Figura 12), com discreto aumento em todas as
regioes e queda proporcional na regido Norte.

A Figura 13 mostra a variagio entre 2009 e
2014 do numero de cirurgias por médico, obser-
vando-se crescimento de 19,28% para os que rea-
lizaram até 10 cirurgias por ano, de 12,84% para
os que realizaram 11-50 cirurgias, e de 9,09%
para os que realizaram > 100 cirurgias, e queda de
8,43% para os que realizaram 51-100 cirurgias.

Discussao

Nos dados coletados (Figura 4), mesmo com
a diminuigao do ritmo ¢é possivel constatar cresci-
mento populacional, com diminuigio da propor-
¢a0 dos mais jovens e aumento da longevidade, o
que nos levaria a esperar uma maior necessidade
de implantes de DCEI, porém o nimero de cirur-
gias pelos dados do RBM e o estimado em relagao
ao crescimento populacional variou de modo desi-
gual, com queda nos tltimos anos.

Houve modificagao na etiologia da primeira
cirurgia entre os periodos de 2000 a 2009 e de 2010
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2000 2010a 2014 Etiologia % das atiolm_;ias
32,58% 38,06% Fibrose do sistema de condugio —_———eee——————
29,72%  33,03% Etiologia desconhecida E————————— e
18,00% 11,70% Doenga de Chagas —_———

6,76% 6,32% Isquemia _

2,46% 1,65%  Miocardiopatia hipertrafica -

2,35% 1,75% Dado nao disponivel =

1,63% 1,32%  Complicagdo cirlirgica/ablagio =

1.41% 1,73%  Outras causas ndo codificadas =

1,07% 0,93% Congénita =

0,92% 0,99% Pés-infarto =

0,89% 0,86% Lesdo valvular =

0,72% 0,51% Sindrome do seio carotideo ¥

0,33% 0,10% Ablagéo por cateter !

0,27% 0,10% Ablagao cirtrgica !

0,25% 0,17% Disfungao autondmica !

0,17% 0,16% Uso de farmacos | 22000 2009

0,11% 0,18% Displasia arritmogénica doVD | #2010 a 2014

0,09% 0,15% Sindrome de Brugada |

0,08% 0,17% Sindrome do QT longo congénito |

0,06% 0,06% Sindrome neurocardiogénica

0,05% 0,06% Endocardite

0,03% 0,02% Miocardite
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Figura 7: Na coluna central, relagao das etiologias; nas colunas a esquerda, distribuigdo porcentual nos periodos de 2000 a 2009 (coluna
vermelha) e de 2009 a 2014 (coluna azul); a direita, distribuigao grafica. VD = ventriculo direito.
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Figura 8: Distribuigao do total de cirurgias, por regido do Brasil,
nos anos de 2009 e 2014.

a 2014, com aumento da incidéncia de fibrose do
sistema de conducio (relacionada a senescéncia),
concordante com o que apontam os indicadores
populacionais, e reducio da doenga de Chagas,
que permite inferir melhora das condigées so-
cioambientais e econdmicas e possivel diminuigao
da populagao rural no periodo, subdiagndsticos
ou até mesmo redugao de informacoes sobre essa
afeccao (Figura 7).

Esperdvamos encontrar aumento da preva-
léncia das cirurgias de DCEI, uma vez que nossa
populacio aumentou, ficou mais idosa e as con-

dicoes socioecondmicas estavam mais favordveis,
porém a observagio dos procedimentos e da va-
riagio porcentual (Figuras 5) demonstra preocu-
pante diminui¢do, com os indicativos permane-
cendo muito aquém do desejado.

Observa-se discreto, porém insuficiente, aumento
das cirurgias de cardiodesfibriladores implantd-
veis, multissitio e cardiodesfibriladores implantd-
veis com multissitio, que pode ser considerado
insipiente melhora do conhecimento do uso e/ou
da habilitagio para procedimentos mais recentes e
complexos, mas a quantidade por habitantes ainda
¢ muito aquém da ideal para o tratamento ade-
quado da populagio.

Avaliando o ntimero de cirurgias, a prevalén-
cia por milhdo de habitantes e a varia¢do anual
(Figura 5), a realidade da estimulagdo cardiaca bra-
sileira fica claramente deficiente comparativamente
a de outros paises (Figura 6), especialmente em
uma época em que ocorreu grande desenvolvi-
mento socioecondmico do Pais.

Se compararmos os niimeros do total de cirur-
gias de DCEI extraidos do RBM (129/1.000.000)
e a proje¢do > 40% para os procedimentos em
2013 (215/1.000.000) com os ndmeros ameri-
canos de implantes de DCEIls encontrados no
Medicare'' no ano de 2000 (504,4/100.000 ha-

bitantes) e com os nimeros europeus de 2013

Relampa. 2016;29(1):3-11
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Figura 10: Em A, comparagao dos hospitais segundo as quantidades de cirurgias realizadas, nos anos de 2009 e 2014; em B, variagio

porcentual do ano de 2014 em relagio a 2009.

(960/100.000 habitantes), notamos que essas dife-
rengas sao significativas.

Essa situagao possivelmente reflete a falta de in-
vestimento e de regulamentagio em nosso sistema
de satde, tanto privado como piublico, ficando as
prioridades sob influéncia de situagoes politicas e
administrativas.

Os dados expoem a insuficiéncia de atencio a
satide oferecida a populacio brasileira nessa drea,
que implica maior morbimortalidade de nossa po-
pulacdo e pode servir para balizar as formulagoes

politicas publicas apropriadas e direcionadas para
minimizar mortes e intercorréncias relacionadas
com a utilizagao de DCEL

Quando analisamos a distribui¢io de hospitais
classificados pelo nimero de realizagao de cirur-
gias, observamos que os valores tiveram pouca va-
riagdo, com aumento em todos os grupos, princi-
palmente entre os que realizaram até 10 cirurgias por
ano. Esse dado deve ser acompanhado com interesse,
pois pode apontar para uma situacio de difusio do
acesso e das técnicas, favorecendo o atendimento da
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populagio. Em contrapartida, sabe-se que a taxa de
intercorréncias ¢ menor nas entidades que realiza-
ram procedimentos com maior frequéncia.

A densidade demografica de cada uma de nossas
regioes ¢ bastante desigual, desconsiderando a pro-

W2009 M2014 W \Variagio +13,35%

815

13,35%

Figura 11: Nimero de médicos que realizaram cirurgias em 2009
€ 2014 e variagdo porcentual.

porgao médico por populagio, observando-se dis-
tribui¢io maior de profissionais nas regides com
maior concentragao populacional. A totalidade de
médicos que realizaram cirurgias aumentou pouco
(Figura 11), acompanhando o pequeno aumento
do nimero de cirurgias. Novamente a implicagio
para esse fato pode ser o jd referido descuido de
nosso sistema de satde, que desmotiva os profis-
sionais para atuagdo nessa area.

A quantidade proporcional de médicos por regiao
permaneceu praticamente inalterada em ndmeros
absolutos (Figura 12), com discreto aumento em
todas as regides, com excegao da regiao Norte, em
que houve queda de 16,67%, que pode ser relacio-
nada a alguma situagio peculiar, como falha no envio
dos dados, que aguarda melhor andlise prospectiva.

O maior aumento do grupo de médicos que
realizaram até 10 cirurgias por ano e 11-50 cirur-
gias por ano (Figura 13), da ordem de 19,28%,
pode indicar o movimento inicial da disseminagao
da técnica e do conhecimento, informagoes que
devem ser ratificadas na evolu¢io dos dados.

Por fim, esforcos devem ser realizados no sen-
tido de direcionar de forma eficiente os programas
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Figura 12: Em A, variacio do niimero de médicos que realizaram cirurgias nas regiées do Brasil em 2009 e 2014; em B, variagdo porcentual.
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Figura 13: Em A, distribui¢do dos médicos que realizaram cirurgias nas regioes do Brasil em 2009 e 2014; em B, variagao porcentual.
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de educagio continuada, qualificagio e titulagio, dis-
seminando a técnica e o conhecimento, e de sensi-
bilizar as autoridades quanto & necessidade de maio-
res investimentos e de maior atencio nessa drea.

Conclusao

Houve discreto aumento do nimero de cirur-
gias, apesar do aumento ¢ do envelhecimento da
populagdo, com prevaléncia insatisfatéria da utiliza-
¢do de DCEIs em nosso meio, expondo nossa popu-
lagdo a situagoes crescentes de morbimortalidade.

Observou-se discreto e insuficiente aumento dos
procedimentos mais recentes e complexos.

Ocorreu modificagio na etiologia das cirur-
gias, com aumento da incidéncia de fibrose do
sistema de condu¢ao e redu¢ao de implantes rela-
cionados a doenga de Chagas, condizentes com os
dados populacionais.

O aumento do nimero de hospitais que reali-
zaram até 50 procedimentos por ano indica difu-
sa0 do conhecimento e favorecimento do atendi-
mento a populagao.

Existe um agrupamento maior de profissionais
nas regides com maior densidade populacional,
com pequeno aumento dos médicos que realiza-
ram procedimentos, especialmente entre aqueles
que realizaram até 10 cirurgias por ano.

Nio houve modificagao significativa na pro-
por¢ao de médicos por regiao, a excegao da regiao
Norte, em que houve queda a ser esclarecida.

Limitacoes do Estudo

As informag¢des do RBM, que dependem do
preenchimento e envio do formuldrio do registro,
de cardter voluntdrio e condicionado a iniciativa e
a comunica¢io médica, apesar de serem fiel amos-
tra de nossa realidade, nao representam a totali-
dade dos procedimentos realizados.

Os numeros do RBM sao citados como com-
pilados e a estimativa brasileira feita por adequa-
¢ao proporcional.

Pela sistemdtica atual do RBM, ¢ possivel que
dados mais antigos sejam atualizados posteriormente.
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