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Compreender como a salde cardiovascular esta
mudando no Brasil exige mais do que acesso a dados.
Embora o Departamento de Informagao e Informética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do Ministério
da Satde, o estudo Global Burden of Disease (GBD), os
estudos de base populacional e os registros hospitalares
fornecam uma vasta quantidade de informacdes, nem
sempre é facil conciliar seus achados. Essas fontes abrangem
diferentes populagbes e periodos e utilizam definigoes e
métodos distintos. Mesmo questdes aparentemente simples,
como determinar se a mortalidade cardiovascular esta
aumentando ou diminuindo, podem produzir respostas
diferentes conforme a fonte e a utilizacao de taxas brutas
ou padronizadas por idade. Mesmo quando a mortalidade
padronizada por idade diminui, o ndmero de 6bitos
pode aumentar em decorréncia do crescimento e do
envelhecimento populacional. Para médicos, pesquisadores
e profissionais responsaveis pelo planejamento em satde,
essa abundancia de dados cardiovasculares pode ser dificil
de interpretar. O Brasil precisava de uma sintese atualizada
regularmente que reunisse essas fontes, explicasse suas
diferencas e esclarecesse o que os nlimeros revelam sobre
as mudancas na satde cardiovascular do pais.

A Estatistica Cardiovascular — Brasil é uma iniciativa
colaborativa que revisa e interpreta a carga das doencas
cardiovasculares (DCV) e de seus fatores de risco no
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Brasil. A iniciativa destaca tendéncias ao longo do tempo
e diferengas por faixa etdria, sexo e regidao. A ideia do
projeto surgiu durante discussdes no Congresso Brasileiro
de Cardiologia, realizado em Brasilia em 2018. Ainda
naquele ano, nas Sessoes Cientificas de 2018 da American
Heart Association (AHA), em Chicago, a professora Emelia
Benjamin compartilhou generosamente o manual utilizado
na elaboracao do relatério estatistico da AHA." Esse
intercAmbio ajudou a estruturar a iniciativa brasileira, que
reuniu pesquisadores de todo o pais, organizados em duplas
para trabalhar voluntariamente em cada tema. O projeto foi
desenvolvido em colaboracdo com o estudo GBD, a rede
GBD Brasil e colegas da World Heart Federation, com apoio
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia (ABC Cardiol). A primeira edicao,
Estatistica Cardiovascular — Brasil 2020, foi publicada em
setembro de 2020 e incluiu seis capitulos que abordaram
as DCV em seu conjunto e condigdes clinicas selecionadas.
Cada capitulo seguiu uma estrutura comum, abrangendo
prevaléncia, incidéncia, mortalidade, carga da doenca,
utilizagao e custos dos servigos de salide e prioridades para
pesquisas futuras. Essa edicao também estabeleceu o estilo
de redacao do relatério: enunciados concisos, centrados
nos dados e organizados por tema, com identificagdo
clara das fontes e discussao explicita das diferencas entre
as estimativas. Um artigo metodolégico complementar
demonstrou a importancia dessas distingoes: aumentos
aparentes da mortalidade cardiovascular nas regides Norte
e Nordeste do Brasil poderiam refletir melhorias no registro
de 6bitos e na informacdo sobre suas causas, ilustrando
como dados de mortalidade nao corrigidos podem levar a
conclusdes equivocadas.’

Ao longo das sucessivas edigdes, a Estatistica
Cardiovascular — Brasil passou de seis capitulos em
2020 para 15 em 2026. A edicdo de 2021 acrescentou
os principais fatores de risco cardiovascular, enquanto a
de 2023 incluiu a atividade fisica e examinou os efeitos
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da pandemia de covid-19 sobre a salde e a assisténcia
cardiovascular.*> A edicdo de 2026 acrescenta nutrigao,
cardiopatias congénitas e doenga renal cronica (DRC),°
incorporando novos autores e conhecimentos de outras
especialidades ao projeto, contando com apoio crescente
da SBC. O comité coordenador também foi ampliado
para apoiar a revisao e a padronizacdo dos capitulos. As
fontes do relatério igualmente evoluiram, incorporando
sucessivas versbes do GBD, inquéritos nacionais e dados
administrativos atualizados e novos achados de estudos
brasileiros. A pandemia evidenciou tanto a importancia
quanto as limitagoes desse trabalho: as interrupgdes na
assisténcia alteraram os padrdes avaliados, enquanto
os atrasos na disponibilizagao dos dados afetaram o
cronograma de publicagao. Paralelamente a essa expansao,
as versoes dos relatérios em portugués e inglés receberam
centenas de citagoes no Google Académico e passaram a
figurar entre os artigos mais citados publicados nos ABC
Cardiol.

O valor da Estatistica Cardiovascular — Brasil esta em
sua capacidade de subsidiar a prética clinica, a pesquisa
e as politicas de salde. Para o médico que avalia um
paciente, a probabilidade de um diagnéstico depende
ndo apenas dos sintomas, sinais e resultados de exames,
mas também da prevaléncia da doenca entre pessoas de
idade e caracteristicas semelhantes. Compreender como os
padroes das doengas mudam ao longo do tempo ajuda os
médicos a interpretar suas observagoes na pratica clinica.
Para os pesquisadores, o relatério oferece uma referéncia
para formular perguntas de pesquisa, selecionar fontes de

dados e definigbes de desfechos e interpretar os achados
a luz das diferengas entre populagdes e métodos. Para
gestores de satde e formuladores de politicas publicas,
retine informagdes sobre carga das doengas, desigualdades,
utilizagdo de servigos e custos para subsidiar o planejamento
e a alocagao de recursos. Por exemplo, uma avaliagdo do
Ministério da Satde sobre dispositivos de assisténcia
ventricular esquerda utilizou os dados de insuficiéncia
cardiaca do relatério para descrever a carga da doenga
e estimar a populagdo potencialmente elegivel para o
tratamento.” Ao identificar lacunas na cobertura dos dados,
inconsisténcias entre fontes e condigdes para as quais as
evidéncias ainda sdo escassas, a iniciativa também pode
orientar melhorias na coleta de dados cardiovasculares.
Essas aplicagoes também esclarecem seu escopo e suas
limitagoes. O relatério subsidia o raciocinio clinico, mas
ndo fornece algoritmos diagnésticos ou recomendagoes
terapéuticas. Embora se baseie em buscas sistematicas da
literatura, ndo constitui uma revisao sistematica voltada
a uma Unica pergunta de pesquisa. Tampouco se limita a
reproduzir estimativas do GBD ou tabulagbes do DATASUS.
Sua contribuigdo consiste em integrar essas fontes em uma
descricao coerente da sadde cardiovascular no Brasil,
explicitando suas diferencas e limitagoes. A Tabela 1 resume
as aplicagbes e as limitagoes da Estatistica Cardiovascular
— Brasil.

Neste nimero dos ABC Cardiol, temos a satisfacao
de apresentar a Estatistica Cardiovascular — Brasil 2026.°
O relatério documenta avancos substanciais, mas também
lacunas persistentes na prevengao e na assisténcia. Segundo

Tabela 1 - Aplicagdes e limitacoes da Estatistica Cardiovascular — Brasil

Publico-alvo

Qual é a frequéncia de determinada
condi¢cdo em uma populagdo? Como os
padroes das doengas e os desfechos
estdo mudando?

Médicos e outros
profissionais de saude

Questdes que o relatorio
pode ajudar a responder

Limitacoes

As estimativas populacionais contextualizam
a avaliagdo individual do paciente, mas
nao substituem o julgamento clinico, os
algoritmos diagndsticos ou as diretrizes

terapéuticas.

Quais fontes de dados e definigdes

Pesquisadores e
epidemiologistas

sdo adequadas para uma pergunta de
pesquisa? Como os achados se comparam
com outras evidéncias brasileiras? Quais

Os usuarios devem examinar as fontes
originais e seus métodos e avaliar se os
dados sd@o adequados ao estudo proposto.

sdo as lacunas nas evidéncias?

Gestores de saude e
formuladores de politicas
publicas

Quais sdo os principais problemas de

saude cardiovascular no Brasil? Como

variam entre os estados, por sexo e ao
longo do tempo?

Pacientes, jornalistas e
publico em geral

Onde a carga das doengas é maior? Como

a utilizagdo dos servigos e 0s gastos em

salde estdo mudando? Quais populagdes
apresentam lacunas na assisténcia?

As evidéncias descritivas subsidiam o
planejamento e a avaliagcdo de tecnologias
em saude, mas ndo estabelecem, por si
s0, a efetividade ou a relagdo de custo-
efetividade de uma intervencao.

Embora o relatério descreva diferengas por
estado e sexo, estimativas mais detalhadas
para municipios, bairros ou subgrupos
populacionais especificos podem néo estar
disponiveis.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(10):e20260824



Ribeiro et al.
Estatistica Cardiovascular no Brasil

Editorial

as estimativas do GBD 2023, a mortalidade cardiovascular
padronizada por idade diminuiu 54,8% entre 1990 e
2023, enquanto o nimero de pessoas vivendo com
DCV aumentou 50%, alcancando 16,4 milhoes.®® Esses
avangos ocorreram de forma desigual no pars, e persistem
importantes desigualdades geograficas. O aumento da
prevaléncia de obesidade, o controle inadequado da
hipertensao arterial sistémica e do diabetes e as lacunas no
manejo das dislipidemias e na reabilitagao ap6s acidente
vascular encefélico ressaltam a necessidade de novas
acoes. Esses achados também devem ser considerados
no contexto mais amplo da América Latina, onde foram
relatados aumentos expressivos dos fatores de risco
cardiometabdlico, especialmente obesidade e diabetes.” Ao
acrescentar a DRC a sua cobertura de obesidade, diabetes
e condigdes cardiovasculares, o relatério oferece uma base
mais abrangente para examinar a satde cardiovascular,
renal e metabdlica segundo o referencial da AHA, que
reconhece a interconexao entre essas condigoes e a
necessidade de prevencao e assisténcia coordenadas.’ Esta
edigdo também introduz uma abordagem padronizada para
a apresentacao das estimativas econémicas: os custos sao
atualizados para precos de dezembro de 2025 utilizando
indices de inflagao especificos de cada pais e, em seguida,
convertidos em délares americanos pelas taxas de cambio
daquele més, proporcionando uma base uniforme para a
apresentagao dos valores monetarios. Uma nova plataforma
de dados da SBC (www.hubaddress.cardiol.br) também
permitird que pesquisadores e gestores de satide obtenham
dados numéricos do Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade e do estudo GBD por meio de uma interface
simples e intuitiva, selecionando a condigao e o periodo
de interesse entre os conjuntos de dados disponiveis.
A Tabela 2 apresenta alguns dos principais achados do
relatério de 2026.

A Estatistica Cardiovascular — Brasil alcangou a
maturidade. Tornou-se uma referéncia fundamental para
os dados de salde cardiovascular no Brasil, ampliou seu
escopo e a participagdo de pesquisadores e estabeleceu
uma rede que abrange diferentes disciplinas e regioes.
A edicao de 2026 relne [35 ] autores de diferentes
formagbes profissionais e regides do Brasil, incluindo
pesquisadores em inicio de carreira que trabalham ao
lado de cardiologistas, nefrologistas, endocrinologistas e
epidemiologistas experientes, com contribui¢cées de um
comité consultivo internacional. Essa rede constitui, por
si s6, uma contribuicdo importante: cria oportunidades
de aprendizado matuo, intercdimbio metodolégico e
colaboragao continua entre as sucessivas edi¢gdes. Por meio
desse trabalho, a SBC assumiu um papel de relevancia
internacional como uma das sociedades nacionais pioneiras
na documentacao regular da satde cardiovascular de seu
pais, ampliando sua contribuigdo para além da defesa dos
interesses profissionais e das diretrizes de pratica clinica.
A experiéncia brasileira pode servir de modelo para outros
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paises que buscam integrar fontes de dados diversas e
transformar evidéncias cardiovasculares em acoes.

A maturidade também traz responsabilidades. O proximo
passo € assegurar a insergao institucional da iniciativa em
longo prazo na SBC, com o apoio necessério para sustentar
e renovar seu trabalho, preservando a autonomia cientifica
e o espirito colaborativo que a orientam desde o inicio.
Atualizagdes regulares serdao essenciais para acompanhar
as mudangas ao longo do tempo e manter a relevancia do
relatério. As proximas edigoes deverao examinar os efeitos
cardiovasculares das mudangas climéticas, incluindo o calor
extremo e os eventos meteorolégicos que interrompem a
assisténcia.!” Também deverao aprofundar a andlise dos
determinantes sociais da sadde, examinando como renda,
escolaridade, condicoes de vida e desigualdades raciais
influenciam o risco cardiovascular, o acesso a assisténcia
e os desfechos." A qualidade da assisténcia e o valor em
salide também merecem maior atencdo. As evidéncias
disponiveis, ainda limitadas, ressaltam a necessidade de
avaliar com que consisténcia sdao oferecidos cuidados
efetivos, quais desfechos sao importantes para os pacientes
e como os recursos podem ser utilizados para alcancar
melhores resultados. A participagdo de novas geragoes
de pesquisadores e de outras disciplinas sera essencial
para essa renovagao. A relevancia continua da iniciativa
dependera de sua capacidade de ajudar a SBC e os gestores
de salde a identificar e avaliar respostas a problemas que
ultrapassam o dmbito do cuidado individual ao paciente.

O desafio final é transformar dados em acoes.
A Estatistica Cardiovascular — Brasil deve subsidiar
politicas e medidas concretas para reduzir desigualdades,
promover a satide cardiovascular e melhorar a qualidade
da assisténcia e o acesso ao tratamento, especialmente
entre pessoas em situagdao de maior vulnerabilidade e com
recursos limitados. Essa é uma responsabilidade central
de uma sociedade cientifica: utilizar seu conhecimento
e sua voz coletiva para promover mudangas. Agora que
a iniciativa alcangou a maturidade, o desafio é assegurar
que uma compreensao mais clara da satGde cardiovascular
no Brasil se traduza em melhor assisténcia e melhores
condigbes de satde para sua populagao.

Uso de inteligéncia artificial

O autor principal desenvolveu as ideias, os argumentos e
a versao inicial deste editorial. ChatGPT e Codex (OpenAl;
GPT-6 na revisao atual) foram utilizados para auxiliar na
revisdo linguistica em inglés, na revisao editorial, na busca
de referéncias e na verificacao dos valores numéricos
apresentados em relagdo aos documentos-fonte. Todos
os autores revisaram e aprimoraram o texto elaborado
com auxilio de inteligéncia artificial e assumem plena
responsabilidade pelo contetido cientifico e pela versao
final do manuscrito.
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Tabela 2 - Saide cardiovascular no Brasil: Principais achados selecionados do relatério de 2026
Indicador Principal achado RIS daf‘ os_ €
ano de referéncia
DCV Estima-se que 16,4 milhdes de pessoas viviam com DCV. GBD 2023
. : -~ 0 -
DAC A DIC foi responsavel por 158.100 dbitos, correspondendo a 41,6% dos 6bitos GBD 2023

cardiovasculares.

0 ntmero de procedimentos de ICP aumentou de 46.283 em 2008 para 123.320

Revascularizagao em 2024, enquanto o nimero de procedimentos de CRM aumentou de 20.515 Dados administrativos

miocardica para 22.219. A proporg¢do de procedimentos de revascularizagdo realizados do SUS, 2008-2024
cirurgicamente diminuiu de 30,7% para 15,3%.
AVE Estima-se que 2,69 milhdes de pessoas viviam com AVE. GBD 2023
Doenca de . _— . GBD 2023/Estudo
Chagas Estima-se que 4,0 milhdes de pessoas viviam com doenga de Chagas. RAISE
Estima-se que 1,43 milhdo de pessoas apresentavam valvopatias reumaticas e

Valvopatias 492.000 apresentavam valvopatias ndo reumaticas. Entre 1990 e 2023, a prevaléncia GBD 2023; tendéncias

P padronizada por idade permaneceu praticamente inalterada para as valvopatias de 1990-2023

reumaticas (01,5%), mas aumentou 23,0% para as valvopatias nao reumaticas.
HAS Entre os adultos das capitais brasnelra:AéQ,?A) relataram diagnostico médico de Vigitel, 2024
LDL-C elevado Estima-se que 67.688 6bitos cardiovasculares foram atribuiveis ao LDL-C elevado. GBD 2023
Obesidade A obesidade acometia 25,7% dos adultos das capitais brasileiras. Vigitel, 2024
. _ . . Atlas de Diabetes da
Diabetes Estima-se que 16,6 mllhocoas de adultos.de 20-79 anqs~apresentavam diabetes; IDF 2025; estimativas
31,9% desconheciam sua condiggo.
para 2024

Tabagismo A prevaléncia de tabagismo entre adultos das capitais brasileiras foi de 11,5%. Vigitel, 2024
Uso de ciaarros Entre os brasileiros com idade > 14 anos, 8,8% ja haviam utilizado sistemas

. g eletronicos de liberagdo de nicotina e 5,6% relataram uso no ano anterior; esta LENAD Ill, 2023
eletrénicos o ~ . . o

ultima proporg&o correspondia a aproximadamente 9 milhdes de pessoas.
Gastqs Os valores reembolsados pelo SUS por internag@es por IC totalizaram R$ 583,8 Dados admlnlftratlvos
hospitalares o o : ~ do SUS, 2024; pregos
milhdes, com valor médio de R$ 2.532 por internagdo.

com IC de dezembro de 2025

Os indicadores refletem diferentes populagdes e métodos. O Vigitel abrange adultos das capitais brasileiras e do Distrito Federal;
a HAS baseia-se no diagnostico médico autorreferido. As contagens de ICP combinam as categorias de angioplastia coronariana
e angioplastia primaria do relatério. A proporgdo de procedimentos de revascularizagdo realizados cirurgicamente foi calculada
como CRM/(CRM + ICP). Os pagamentos hospitalares representam valores de reembolso, e ndo o custo integral da assisténcia.
O valor médio reembolsado por internagdo por IC foi calculado a partir dos valores pagos e do numero de internagbes
apresentados para a categoria de IC nas Tabelas 1.5 e 1.3, respectivamente. AVE: acidente vascular encefalico; CRM: cirurgia
de revascularizagdo miocardica; DAC: doenca arterial coronariana; DCV: doencas cardiovasculares; DIC: doenca isquémica
do coragdo; GBD: Global Burden of Disease; HAS: hipertensdo arterial sistémica; IC: insuficiéncia cardiaca; ICP: intervengdo
corondria percutanea; IDF: Federagdo Internacional de Diabetes; LDL-C: colesterol da lipoproteina de baixa densidade;, LENAD
IlI: Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas; RAISE: buRden of ChAgas dISEase in the contemporary world: SUS:
Sistema Unico de Saude; Vigitel: Vigilincia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico.
Fonte: Estatistica Cardiovascular — Brasil 2026 (no prelo).®
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