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A 12 década dos anos 2000

Introducao

O Registro Brasileiro de Marcapassos, Desfi-
briladores e Ressincronizadores Cardiacos (RBM),
uma extensa base de dados nacional que dispoe de
informagoes sobre os procedimentos de estimula-
¢ao cardiaca no Pais, acaba de completar 20 anos
em marco de 2013. Foi criado pelo Departamento
de Estimulagio Cardfaca Artificial da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (DECA),
em parceria com o Ministério da Satude.

Em 17 de margo de 1994, foi instituida a por-
taria n° 41 do Ministério da Saide que estabele-
ceu a obrigatoriedade do preenchimento do for-
muldrio do RBM, incluido em cada embalagem
dos dispositivos' gracas a valiosa e imprescindivel
colaboracio de todos os fabricantes.

Nesses 20 anos de atividade, o RBM, que re-
presenta uma grande conquista das diretorias
do DECA e da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular (SBCCV), vem prestando servico
inestimdvel a estimulacio cardfaca artificial, for-
necendo informagoes preciosas e tragando o perfil
da populagio cardiopata no Pais.

Nesse periodo, o RBM cadastrou 243.073
cirurgias, 173.621 das quais foram implantes e
69.452, trocas de geradores. Atualmente, esses
dados sao disponibilizados para toda a classe
médica, assim como para os profissionais rela-
cionados com a estimulagdo cardiaca, que pode-
rao solicitar uma pesquisa especifica pelo e-mail:
marca-passo@deca.org.br. Os membros do Deca
também podem realizar qualquer pesquisa on-line
diretamente no site: www.deca.org.br, na drea
restrita. As informacoes sao atualizadas a cada 7
dias. Dados globais com relagao ao tipo de prétese
encontram-se dispostos na figura 1.
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Figura 1: Dados globais do RBM até 03/04/2012. Sao Paulo, 1*
década dos anos 2000.

Figura 2: Niimero de marcapassos por milhao de habitantes.

A figura 2 mostra o gréfico comparativo de mar-
capassos por milhdo de habitantes em diversos
paises e bases de dados. As sete primeiras colunas
foram obtidas do 11° Censo Mundial de Marca-
passos e Desfibriladores, de 20092. A 82 coluna foi
obtida do site do Datasus?, cuja tltima atualizagao
¢ de 2007. Para realizar os célculos, a populagao

Departamento de Estimulagéo Cardiaca Atrtificial (Deca) da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV).
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foi corrigida de acordo com os dados oficiais do
IBGE. A 92 e 102 colunas foram obtidas do RBM
dos anos de 2009 e (final da 12 década dos anos
2000) e 2000, respectivamente.

Chama atencio o fato de que em todas as esta-
tisticas o Brasil é o pais com menor nimero de
marcapassos por milhio de habitantes. Isto ocorre
inclusive em relagao a paises vizinhos e com desen-
volvimento equivalente. Esse dado revela uma de-
ficiéncia importante no atendimento a saide da
populagio brasileira e deve ser considerado pelas co-
munidades médicas e pelos 6rgaos governamentais.

Outro aspecto a destacar ¢ que o 11° Censo
Mundial mostra 136 implantes por milhio de
habitantes no Brasil, enquanto o Datasus e o
RBM divulgam nimeros menores (73 e 65).
Alguns fatos podem explicar essas diferencas:
o 11° Censo Mundial foi obtido de dados de
fabricantes e distribuidores e inclui marcapas-
sos implantados por servicos privados e publi-
cos, 0 que justifica 0 nimero mais elevado que
o do Datasus, que se refere somente aos servi-
cos publicos. Além do mais, nessas fontes poder
haver alguma influéncia comercial. Os ntimeros
do RBM, um pouco menores que os niimeros do
Datasus, devem-se a subnotifica¢io, uma vez que
o RBM depende de notificagao voluntdria, ao
passo que o Datasus baseia-se em autorizagoes de
internagdo hospitalar (AIH) efetivamente pagas.
Ainda assim, estima-se que o RBM represente
70% do ndmero real de implantes, o que é uma
amostra altamente representativa. A questdo da
subnotificagdo no RBM ¢é um problema de todos
os registros voluntdrios e estd sendo tratada com
vérias a¢oes dirigidas aos membros do Deca e aos
hospitais, além da criagao do Web-RBM em par-
ceria com a ANVISA. O projeto, em fase de con-
clusdo, deverd abranger praticamente a totalidade
dos implantes realizados em diferentes servigos,
sejam eles publicos, conveniados ou particulares.
Além disso, cada vez mais os profissionais da esti-
mulac¢do cardiaca estio percebendo que o regis-
tro das cirurgias cria um documento curricular e
pessoal de extrema qualidade e consisténcia para
comprovagio da atividade profissional, inclusive
para a renovagio do titulo de especialista.

A classe funcional foi relatada em 84,1% dos
casos, ou seja, em 143.409 de 170.466 registros
totais na 12 década de 2000. Em 27.057 casos,
esse dado nao foi informado (provavelmente nao
era aplicdvel). Em 72,6%, a classe funcional foi III
e IV, o0 que denota que a maioria dos pacientes estd
sendo tratada em uma fase relativamente avancada

da patologia de base (Figura 11).
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Figura 3: Distribui¢io anual dos implantes na 12 década dos
anos 2000, considerando o niimero total de 120.135 dispositivos
(marcapassos, ressincronizadores, desfibriladores e ressincroniza-
dores-desfibriladores). Observa-se um aumento progressivo, com
coeficiente de correlagio = 0,8.
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Figura 4: Distribui¢ao anual acumulada dos implantes da 12 dé-
cada de 2000, considerando todos os tipos de dispositivos.
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Figura 5: Evolugio do nimero de cirurgias anuais. Verifica-se de-
saceleragio no periodo de 2003 a 2007, com retomada a partir
de 2008.
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Figura 6: Implantes de marcapassos nos primeiro e tltimo anos
da década, distribuidos conforme as regides geograficas. Obser-
va-se aumento do niimero absoluto em todas as regides, exceto na
regido Nordeste com maior e menor concentragio de implantes
nas regioes Sudeste e Norte, respectivamente.
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Figura 7: Implantes de desfibriladores nos primeiro e tltimo anos
da década, distribuidos conforme as regioes geograficas. Observa-
se aumento significativo do niimero absoluto em todas as regides,
com maior e menor concentragio de implantes nas regioes Sudes-
te e Norte, respectivamente.
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Figura 8: Implantes de ressincronizadores nos primeiro e tltimo
anos da década, distribuidos conforme as regides geograficas.
Observa-se um aumento significativo do nimero absoluto em to-
das as regides, com maior e menor concentragio de implantes nas
regioes Sudeste e Norte, respectivamente.
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Figura 9: Implantes de ressincronizadores-desfibriladores no
primeiro e no dltimo ano da década, distribuidos conforme as
regides geogrificas. Observa-se que no ano 2000 somente um
implante foi notificado na regidao Centro-oeste. Houve aumento
significativo do niimero absoluto em todas as regiées, com maior
e menor concentragio de implantes nas regiées Sudeste e Norte,
respectivamente.
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Figura 10: Distribuigio de 115.935 implantes de dispositivos
conforme faixa etdria e género. O maior nimero de implantes
ocorreu na oitava década da vida (70 a 79 anos), com predomi-
nio do sexo masculino até a 102 e 112 década até 2000, quando
houve uma inversio, com maior niimero de implantes em pessoas
do sexo feminino. E interessante observar nesta série que foram
realizados implantes em 104 pacientes com mais de 100 anos de

idade.
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Figura 11: Classe funcional conforme a NYHA informada em
143.409 pacientes da 12 década de 2000.
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Tabela 1: Etiologia relatada em 106.125 implantes de dispositi-
vos realizados na 12 década de 2000.

Etiologia N %
Fibrose do sistema de condugio 34.252 32,28%
Etiologia desconhecida 31.649 29,82%
Wi Doenga de Chagas 19.070 17,97%
42.505 . 0
5%, Isquemia 7.269 6,85%
DDD Miocardiopatia hipertréfica 2.681 2,53%
72%:1 Dado nao disponivel 2.586 2,44%
Complicagio ou ablagio cirtirgica 1.769 1,67%
Outras causas nao codificadas 1.467 1,38%
Congénita 1.142 1,08%
Figura 12: Modo de estimulagio na 12 década de 2000. Foram Pés-infarto 987 0,93%
incluidos 119.974 implantes de todos os tipos de dispositivos. O Lesio valvular 969 0,91%
modo AAI inclui somente marcapassos, o modo VVI inclui desfi-
briladores VR e o0 modo DDD, todos os tipos. Sindrome do seio carotideo 751 0,71%
Ablagio por cateter 339 0,32%
Ablagio cirtrgica 289 0,27%
Disfungio autondémica 277 0,26%
a0 Uso de firmacos 179 0,17%
— 323% 2985 Displasia arritmogénica do VD 116 0,11%
S =157 Sindrome de Brugada 90 0,08%
St o Sindrome do QT longo congénito 82 0,08%
005 W 5% 26% 2% 19% 11% 10% o6% Sincope neurocardiogénica 66 0,06%
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Figura 13: Etiologia do primeiro implante em 106.125 casos. As
etiologias mais frequentes foram a fibrose do sistema de condu-
¢a0, a doenga de Chagas e a insuficiéncia corondria. Entretanto,
em quase 30% dos casos foi relatada etiologia desconhecida ou
dado nao disponivel. As causas de taquiarritmias foram a mio-
cardiopatia hipertréfica, a Sindrome do QT Longo Congénito,
a displasia arritmogénica do VD e a Sindrome de Brugada. Ou-
tras causas foram: uso de firmacos, miocardite, lesao valvular,
endocardite e outras causas nao codificadas. A disfungio auto-
ndémica compreende a Sindrome do seio carotideo e a Sincope
neurocardiogénica.
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Figura 14: Indicagao clinica informada no primeiro implante de

dispositivos na 12 década de 2000 (N=115.595).
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Tabela 2: Indicagio clinica no primeiro implante de dispositivos Tabela 3: Diagnéstico eletrocardiografico no primeiro implante
na 12 década de 2000 em 129.480 casos. na 12 década de 2000: casos de bloqueios AV e fasciculares.
Indicagao clinica N % Diagnéstico do ECG N %
Sincope 48361 37,4 BAV de 1° grau 1970 | 2.82%
Tonturas 23308 18,0 BAV de 2° grau Wenckebach 1.148 1,64%
Pré-sincope 16752 12,9 BAV de 2° grau Mobitz II 3779 | 541%
Sem informagio 13885 10,7 BAV de 2° grau 2:1 8.535 12,21%
ICC 10480 8,1 BAV de 2° grau nao especificado 1.306 1,87%
Bradicardia 10428 8,1 BAV de 3° grau QRS estreito 17.155 24,54%
TV sustenta espontinea 951 0,7 BAV de 3° grau QRS largo 23.503 33,63%
Taquicardia 943 0,7 BAV de 3° grau QRS nio especificado 7.652 10,95%
Sobrevivente de MS por FV/TV 849 0,7 BRD + PR normal 241 0,34%
Arritmia secunddria a bradicardia 674 0,5 BRE + PR normal 1.342 1,92%
Disfungio cerebral/bradipsiquismo 650 0,5 BDAS + PR normal 37 0,05%
Necessidade de firmacos 553 0,4 BDPI + PR normal 24 0,03%
Outras indicagdes nao codificadas 439 0,3 BRD + BDAS + PR normal 283 0,40%
Profilatico 320 0,2 BRD + BDPI + PR normal 31 0,04%
Sincope de origem indeterminada 310 0,2 BRD + BDAS + BDPI + PR normal 67 0,10%
Dado nao disponivel 304 0,2 BRD + PR 0,20 s 171 0,24%
TV nio sustentada 172 0,1 BRE + PR >0,20 s 1.518 2,17%
Condigoes familiares ou hereditdrias 101 0,1 BDAS + PR >0,20 s 36 0,05%
Total 129.480 100,0 BDPI + PR >0,20 s 4 0,01%
Obs.: em 13.885 casos a indicagao clinica nio foi informada. BRD + BDAS + PR >0,20 s 542 0,78%
BRD + BDPI + PR >0,20 s 38 0,05%
BRD + BDAS + BDPI + PR >0,20 s 151 0,22%
Bloqueio fascicular nao especificado 157 0,22%
48310-45,2% Bloqueio bilateral alternante 205 0,29%
Total 69.895 100,00%
31767-29,7%

Tabela 4: Diagnéstico eletrocardiogrifico no primeiro implante
na 12 década de 2000: casos de doenga do né sinusal.

16738-15,7%
Diagnéstico do ECG N %
I 4847-4,5% 2570-22%  2852-27% Bloqueio sinoatrial 1.702 5,38%
- 1 Parada sinusal 941 2,98%
BAV3IG  BAVIfe20Q OuTROS Bradicardia sinusal 8.927 28,23%
Figura 15: Principais diagnésticos eletrocardiogrificos em Sindrome de bradi-taquicardia 5.380 17,01%
106.884 pacientes na 1* década de 2000. Fibrilagdo atrial + bradicardia 11.488 | 36,33%
Fliitter atrial + bradicardia 978 3,09%
Disfuncio sinusal nao especificada 1.264 4,00%
Fibrilagio atrial 943 2,98%
Total 31.623 100,00%

Tabela 5: Diagnéstico eletrocardiografico no primeiro implante
na 12 década de 2000: casos de taquiarritmias ventriculares.

Diagnéstico do ECG N %
Extrassistolia ventricular 72 3,0%
Taquicardia ventricular 1.930 81,4%
Fibrilagao ventricular paroxistica 368 15,5%
Total 2.370 100,0%
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Tabela 6: Diagnéstico eletrocardiogrifico no primeiro implante Tabela 7: Distribui¢ao de implantes realizados na 12 década de 2000

na 12 década de 2000. Casos de “outros diagnésticos”. em 688 hospitais, conforme as regides e os estados brasileiros.
Diagnéstico do ECG N % Regido N Estado N
Ritmo sinusal normal 2.171 72,5% DF 19
Taquicardia atrial 144 4,8% GO 17
Sindrome de pré-excitagio 33 1,1% Centro Oeste 67 MS 9
Outro achado nio codificado 449 15,0% MT 16
Dado nio disponivel 199 6,6% TO
Total 497.996 100,0% AL
BA 17
CE 15
PB 6
Nordeste 83
PE 22
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Figura 16: Niimero de hospitais por regido. Os implantes da 12 RO 1
década de 2000 foram realizados em 688 hospitais, sendo que a RR 3
Regiao Sudeste apresenta o maior nimero (371) e a Regiao Nor-
te, o menor (45). ES 20
MG 68
Sudeste 371
RJ 56
SP 227
= PR 47
Sul
122 RS 52
200
SC 23
150 Total 688 688
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Figura 17: Ndmero de hospitais por Estado. Os implantes da 12
década de 2000 foram realizados em 688 hospitais, sendo que
o estado de Sao Paulo foi 0o que apresentou o maior niimero de
hospitais (22) e Roraima, o menor (1).
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Tabela 8: Na 12 década de 2000 foram cadastradas 42.041 reope-
ragdes no RBM. Devido a grande quantidade de causas relativas
ao gerador, estas estao listadas na tabela original.

Tabela 9: Principais diagnésticos de 39.911 cirurgias cuja causa
foi “defeito no gerador”. Em 89,3% dos casos ocorreu desgaste
por esgotamento da bateria, dentro da longevidade normal do
gerador.

Motivo da reoperagao N %
Defeito no gerador Ver 72,68% 2 i N %
Tabela 9 Esgotamento por fim de vida 35.630 89,27%
Extrusiao do gerador 562 1,34% Oportunidade cirtrgica 910 2,28%
Defeito no eletrodo 514 1,22% Queda de frequéncia 713 1,79%
Disttirbio hemodinimico 465 1,11% Contaminagio 699 1,75%
Infecgao 438 1,04% Recall 504 1,26%
Palpitagoes 339 0,81% Esgotamento precoce da bateria 460 1,15%
Aumento do limiar 317 0,75% Baixa voltagem 171 0,43%
Sindrome do marcapasso 247 0,59% Auséncia de voltagem 105 0,26%
Erosao da pele 193 0,46% Baixa sensibilidade 63 0,16%
Interferéncia por miopotenciais 102 0,24% Aumento da frequéncia 44 0,11%
Dor na ferida 72 0,17% Defeito no interruptor magnético 30 0,08%
Interferéncia eletromagnética 55 0,13% Defeito no conector 26 0,07%
Desposicionamento de eletrodo 52 0,12% Falha de programagio/telemetria 23 0,06%
Problema de sensibilidade 38 0,09% Interferéncia 14 0,04%
Estimulagao frénica 32 0,08% Alra sensibilidade 9 0,02%
Perfuragao 23 0,05% Estimulagao extracardfaca 9 0,02%
Estimulagao muscular 13 0,03% Defeito na carcaga do gerador 3 0,01%
Hematoma 9 0,02% Defeito nio codificado 416 1,04%
Outro motivo nio codificado 6.781 16,13% Dado nio disponivel 82 0,21%
Dado nao disponivel 1.233 2,93% Total 39.911 100,00%
Total 42.041 100,00%
Em42.041 reoperagdes foram relatados 39.911
3500

“defeitos do gerador”. Entretanto, somente 6,4%
(2.567 casos) foram problemas técnicos e eletroni-
cos do sistema. Em 89,3% dos casos houve esgo-
tamento normal da bateria por fim da vida dtil.
Outros problemas foram: contaminacio, interfe-
réncia, disfungdes do implante ou oportunidade
cirtirgica sem envolvimento de problema técnico
do gerador. Apesar de ter sido uma década com
vérios comunicados de recall, somente foram rela-
tados 504 casos, o que corresponde a 1,26% das
reoperagdes (Tabela 9).

2500

2000

1500

1000

500

Centro MNordesle More
Oeste

Sudeste sul
Regido

Figura 18: Comparagao entre as reoperagées realizadas no inicio e
no final da década de 2000, de acordo com as regides geograficas.
Durante a 12 década de 2000 foram realizadas 53.858 reoperagoes.

RBM - Doenca de Chagas na
1% década de 2000

Foram realizados 120.135 implantes de novos
dispositivos na 12 década de 2000. Em 106.125,
a etiologia foi definida e a doenga de Chagas foi
observada em 19.070 novos implantes ou 18%
dos casos. Entretanto, o nimero total de cirurgias
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em pacientes chagdsicos registradas no RBM foi
de 29.514, considerando os novos implantes e as
reoperagdes. No decorrer da década, observa-se
claramente uma tendéncia de redugio progressiva
do nimero de implantes (coeficiente de correla-
¢ao = 0,6) o que estd de acordo com a reconhecida
reducio da incidéncia da doenca de Chagas em no
Pais (Figura 19).
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Figura 19: Implantes por doenga de Chagas na década de 2000
em 106.125 implantes com etiologia definida (18%). Acima das
colunas indica-se o niimero absoluto. Observa-se em vermelho a li-
nha da tendéncia, com evidente redugio progressiva do niimero de
implantes no decorrer da década (coeficiente de correlagio = 0,6).

Na figura 20 observa-se que existe tendéncia
de aumento progressivo do niumero de implantes
por todas as causas e reducio daqueles por etiolo-
gia chagdsica. Isto sugere que essa redugio ¢ real
e estd diretamente relacionada a diminui¢o da
doenga no Pais. Apesar disso, no final da década,
ainda foram implantados 1.530 novos disposi-
tivos por essa etiologia, mostrando que ainda se
trata de uma patologia de grande importincia em
nosso meio.
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Figura 20: Implantes anuais considerando todos os casos durante
a 12 década (linha azul) e somente os casos por doenga de Chagas
(linha rosa) com as respectivas linhas de tendéncia.

Observa-se na figura 21 a distribui¢io de
19.070 novos implantes por faixa etdria por
etiologia chagdsica, incluindo marcapassos, res-
sincronizadores e desfibriladores. Verifica-se que
a maioria das indicagdes ocorreu entre 50 e 80
anos, sugerindo novamente a redugao do niimero
de casos novos e o predominio de infectados hd
vérias décadas. Apesar disso, a ocorréncia de 62
casos abaixo dos 10 anos e de 34 entre 10 e 20
anos deve ser notificada, justificando a investiga-
¢ao de algum foco ativo de infeccio responsdvel
por casos novos.

09 1019 2029 30-20 4040 5050 6060 TO70 2080 9009 +100
Falxa Etdria

Figura 21: Distribuigio por faixa etiria de 19.070 novos implan-
tes de dispositivos por etiologia chagésica na 12 década de 2000.
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Figura 22: Achados eletrocardiogrificos em 19.070 novos im-
plantes de dispositivos em pacientes chagasicos. BAV: bloqueio
AV; BIV: bloqueio intraventricular; DNS: doenga do né sinusal;
Outros: Ritmo sinusal, Pré-excitagio, Dado nao disponivel e
Dado nio codificado.
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Figura 23: Na 12 década foram cadastradas no RBM 29.514 ci-
rurgias cuja indicagao clinica foi a doenga de Chagas. Este grifico
mostra a distribuicao dos casos conforme a raga/etnia, verifican-
do-se maior incidéncia na raga branca, seguida pela mestica.
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A figura 25 mostra a distribui¢io anual de 19.070
novos implantes de dispositivos por etiologia cha-
gdsica na 12. década. Foi utilizada escala logaritmica
em base 10 para facilitar a visualizagio de valores
menores. Verifica-se que o ressincronizador-desfi-
brilador somente comega a ser utilizado em 2001
(1 caso). Apesar dos implantes de marcapasso apre-
sentarem redugéo progressiva, existe um aumento
constante dos implantes de desfibriladores e um
aumento ainda maior na propor¢io de implantes
de desfibriladores-ressincronizadores, Ao mesmo
tempo, observa-se redugio dos implantes de res-
sincronizadores isolados. Tais aspectos mostram
a tendéncia de adequar o tratamento dessa grave
patologia as novas diretrizes de tratamento da insu-
ficiéncia cardfaca e prevencio de morte subita.
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Figura 24: Indicagio clinica nos portadores de doenga de Chagas
considerando todas as cirurgias da 12 década de 2000 (29.514

procedimentos). Ver Tabela 4.

Tabela 10: Dados numéricos das indicagdes clinicas nos portado-
res de Doenga de Chagas, considerando todas as cirurgias da 12

década de 2000 (29.514 procedimentos).

Chagas - indicagao clinica - todas as cirurgias

Diagnéstico N %
Sincope 11.554 39,2%
Tonturas 4.889 16,6%
Pré-sincope 4.476 15,2%
Profildtico 2.517 8,5%
Insuficiéncia cardfaca congestiva 2.343 7,9%
Bradicardia 1.912 6,5%
Taquicardia 211 0,7%
Arritmia secunddria a bradicardia 140 0,5%
Necessidade de firmacos 138 0,5%
Disfuncio cerebral/bradipsiquismo 75 0,3%
Dado nao disponivel 1259 4,3%
Total 29.514 100,0%

Figura 25: Distribuicio anual de 19.070 novos implantes de dis-
positivos por etiologia chagdsica (escala logaritmica) na 12 década.
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Figura 26: Modo de estimulagao no primeiro implante em 19.070
pacientes chagdsicos, realizado na 12 década de 2000. Os ressin-
cronizadores e os desfibriladores DR estao incluidos no modo

DDD. Os desfibriladores VR estio incluidos no modo VVI.
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Figura 27: Distribuicao da classe funcional em 29.514 cirurgias
em pacientes chagdsicos registradas no RBM na 12 década de
2000.

Tabela 11: Diagnéstico cirdrgico em 29.514 cirurgias registradas
no RBM na 12 década de 2000 em pacientes chagésicos, conside-
rando todos os dispositivos.

Diagnéstico N %

Primeiro implante 19.079 64,64%
Desgaste/defeito no gerador 7.303 24,74%
Distrbio hemodinimico 157 0,53%
Extrusao do gerador 126 0,43%
Defeito no eletrodo 116 0,39%
Palpitagoes 93 0,32%
Erosao da pele 70 0,24%
Sindrome do marcapasso 67 0,23%
Infecgio 67 0,23%
Aumento do limiar 50 0,17%
Interferéncia por miopotenciais 19 0,06%
Dor na ferida 13 0,04%
Interferéncia eletromagnética 9 0,03%
Desposicionamento de eletrodo 6 0,02%
Problema de sensibilidade 6 0,02%
Estimulagao frénica 4 0,01%
Estimulagao muscular 4 0,01%
Hematoma 3 0,01%
Perfuragao 2 0,01%
Dado nio disponivel 2.320 7,86%
Total 29.514 100,0%
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Figura 28: Primeiro implante de dispositivos desfibriladores, res-
sincronizadores ou desfibriladores-ressincronizadores em pa-
cientes com doenga de Chagas na 12 década de 2000, totalizando
19.070 cirurgias, distribuidas conforme as regides geograficas.

A Figura 29 mostra o nimero de implantes
de dispositivos de alta complexidade (DE DR e
RS) por milhdo de habitantes, conforme as regioes
geogréficas, na etiologia chagdsica, considerando
a popula¢io média durante a 12 década de 2000.
Verifica-se que existe grande discrepancia entre as
diversas regi6es, com o maior nimero de implan-
tes na regiao Centro-oeste (43,1/milhao) e o menor
na regio Norte (0,4/milhao).
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Figura 29: Nimero de implantes de dispositivos de alta comple-
xidade (DF, DR e RS) por milhio de habitantes, conforme as re-
gibes geograficas, na etiologia chagasica, na 12 década de 2000.
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Figura 30: Implantes de novos dispositivos por regiao geografica,
comparando todas as etiologias com a doenga de Chagas e con-
siderando os dados globais da 12 década de 2000. Verifica-se que
na regido Centro-oeste a propor¢io de implantes em Chagas é
proxima de 50%.
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