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Resumo

Fundamento: As cardiomiopatias sao uma importante causa de mortalidade cardiovascular, apresentando fenétipos
dependentes da idade que variam desde morte sibita cardiaca (MSC) até insuficiéncia cardiaca progressiva. Apesar da
queda nas taxas de mortalidade, lacunas na prevencao e no acesso a terapias avancadas podem se manifestar como
mudancas no local do ébito e persisténcia de mortalidade prematura.

Objetivos: Avaliar tendéncias temporais da mortalidade relacionada as cardiomiopatias no Brasil, examinar padroes
etarios no local do ébito e quantificar a mortalidade prematura por meio dos anos de vida perdidos (AVP).

Métodos: Este estudo ecolégico nacional, baseado em populacao, analisou 369 570 ébitos no Brasil (1996-2024) em
que a cardiomiopatia (CID-10 142) foi a causa basica. Tendéncias temporais foram avaliadas por regressao de Poisson,
e associacoes entre idade e local do 6bito foram estimadas por razoes de chances (OR). Os AVP foram calculados
utilizando tabuas de vida nacionais.

Resultados: A mortalidade ajustada por idade diminuiu 1,7% ao ano (p<0,001). Obitos hospitalares cairam de 75%
para 43%, enquanto 6bitos domiciliares aumentaram de 20% para 38%, com ponto de inflexao significativo por volta de
2011. Obitos em vias publicas, usados como proxy de MSC, foram mais frequentes entre adultos de 20-39 anos (4,8%)
do que entre aqueles com =60 anos (0,8%; OR 2,88; IC 95% 2,68-3,10). O total de AVP atingiu 6,83 milhdes de anos.
Individuos de 20-39 anos representaram apenas 5,5% dos 6bitos, mas contribuiram com 12,8% dos AVP totais, com
média de 42,9 anos perdidos por ébito.
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Conclusdes: Apesar da queda na mortalidade, 6bitos fora do ambiente hospitalar tornaram-se mais frequentes. O
excesso de AVP entre adultos jovens evidencia lacunas na prevencao da MSC. Estratégias especificas por faixa etaria sao
necessarias para reduzir a mortalidade prematura.

Palavras-chave: Cardiomiopatias; Mortalidade; Expectativa de Vida; Epidemiologia.

Abstract

Background: Cardiomyopathies are a major cause of cardiovascular mortality, presenting age-dependent phenotypes ranging from sudden
cardiac death (SCD) to progressive heart failure. Despite declining mortality rates, gaps in prevention and access to advanced therapies may
manifest as shifts in the place of death and persistent premature mortality.

Objectives: To evaluate temporal trends in cardiomyopathy-related mortality in Brazil, assess age-related patterns in the place of death, and
quantify premature mortality through years of life lost (YLL).

Methods: This nationwide, population-based ecological study analyzed 369,570 deaths in Brazil (1996-2024) in which cardiomyopathy
(ICD-10 142) was the underlying cause. Temporal trends were assessed using Poisson regression, and associations between age and place of
death were evaluated using odds ratios (OR). The YLL were calculated using national life tables.

Results: Age-adjusted mortality declined by 1.7% annually (p<0.001). Hospital deaths decreased from 75% to 43%, whereas home deaths
increased from 20% to 38%, with a significant inflection point around 2071. Public roadway deaths, used as a proxy for SCD, were more
frequent among adults aged 20-39 years (4.8%) than among those aged =60 years (0.8%; OR 2.88, 95% CI 2.68-3.10). Total YLL reached
6.83 million years. Individuals aged 20-39 years accounted for only 5.5% of deaths but contributed 12.8% of total YLL, averaging 42.9 years
lost per death.

Conclusions: Despite declining mortality, out-of-hospital deaths have become more frequent. Excess YLL among young adults highlights gaps in
SCD prevention. Age-tailored strategies are needed to reduce premature mortality.

Keywords: Cardiomyopathies; Mortality; Life Expectancy; Epidemiology.

Full texts in English - https://www.abcheartfailure.org/

Figura Central: Mudanca dos Padrées da Mortalidade Fora do Hospital e da Perda Prematura de \ ‘ ABC Heart Failure &
Vida em Cardiomiopatias: Um Estudo Nacional Baseado em Populacao Cardiomyopathy

Mudanca nos Padrdes de Mortalidade Fora do Ambiente Hospitalar nas Cardiomiopatias (Brasil, 1996-2024)
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Perazzo & Martins, et al. 2026. Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Brazil (SIM/DATASUS). Anos de Vida Perdidos,
utilizando a expectativa de vida de referéncia do Global Burden of Disease.
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Introducao

As cardiomiopatias representam um grupo heterogéneo
de doengas do miocardio caracterizadas por disfuncao
mecanica e/ou elétrica, frequentemente evoluindo para
insuficiéncia cardfaca, arritmias potencialmente fatais e
morte stbita cardiaca (MSC)." Essas condicoes constituem
uma importante causa de morbidade e mortalidade
cardiovascular em todo o mundo, com a MSC surgindo como
uma complicagdo proeminente, particularmente devido a
taquiarritmias ventriculares em coracoes estruturalmente
anormais.> Apesar dos avangos terapéuticos — incluindo
estratégias farmacoldgicas, dispositivos e intervengdes — as
cardiomiopatias frequentemente culminam em doenga
terminal, na qual terapias substitutivas, como transplante
cardfaco ou dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica,
representam a opgao final de tratamento.’ O local do ébito
pode, portanto, refletir, em parte, a falha em acessar essas
terapias avangadas de maneira oportuna, especialmente em
casos de deterioracao rapida ou eventos stbitos.

Para além da causa imediata da morte, o local onde ela
ocorre carrega importantes implicagdes clinicas e progndsticas
nas doengas cardiovasculares, incluindo as cardiomiopatias.**
Obitos hospitalares frequentemente indicam acesso a
cuidados avangados, esforcos de ressuscitacdo e manejo
da insuficiéncia cardiaca descompensada, enquanto ébitos
fora do ambiente hospitalar — seja em casa ou em locais
publicos — geralmente sugerem eventos arritmicos abruptos,
com oportunidade limitada de intervencado. Essa distingao
funciona como um indicador da gravidade e do mecanismo
do evento terminal, oferecendo insights sobre a progressao
da doenca, a organizagao da assisténcia a satide e o potencial
de prevencao.*’

Uma caracteristica epidemiolégica fundamental das
cardiomiopatias é a marcada divergéncia relacionada a
idade em seu curso clinico. Em pacientes mais jovens, a MSC
frequentemente se apresenta como a primeira manifestagao
sintomatica, desencadeada por arritmias malignas em um
contexto de fungao sistélica preservada, refletindo um fenétipo
predominantemente elétrico, e nao faléncia de bomba.® Por
outro lado, individuos mais idosos geralmente seguem uma
trajetéria de remodelamento miocardico progressivo que leva
a insuficiéncia cardiaca refratdria, com o 6bito resultando de
descompensagao gradual.” Esse padrao dependente da idade
evidencia vias fisiopatolégicas distintas — morte arritmica stbita
nos jovens versus faléncia de bomba prolongada nos idosos
— e destaca o impacto social desproporcional da mortalidade
prematura em coortes mais jovens.?

Embora o impacto das cardiomiopatias seja amplamente
reconhecido, estudos longitudinais que examinem de forma
abrangente o local do ébito e sua relagdo com a mortalidade
prematura permanecem limitados.” Em particular, o uso de
AVP fornece uma métrica essencial que captura a “carga
invisivel” da doenca — refletindo nao apenas o niimero de
mortes, mas também a profunda perda de anos produtivos
de vida que as taxas brutas de mortalidade nao conseguem
expressar.'® Poucas investigagbes integraram tendéncias de
longo prazo no local do evento terminal com a quantificagao
de AVP em diferentes fenétipos de cardiomiopatia.
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O presente estudo aborda essas lacunas ao analisar quase
trés décadas de dados nacionais sobre mortes relacionadas a
cardiomiopatias, examinando mudangas temporais no local
de ocorréncia, padroes especificos por idade consistentes
com modos stbitos versus progressivos de morte, e a carga
associada de mortalidade prematura por meio dos AVP. Ao
combinar essas dimensoes, este trabalho busca oferecer
uma perspectiva populacional sobre padrées evolutivos de
mortalidade por cardiomiopatia, informando estratégias para
melhorar o acesso oportuno a terapias que salvam vidas e
reduzir perdas de vida potencialmente evitaveis.

Métodos

Este foi um estudo ecoldgico, de base populacional,
retrospectivo, utilizando dados secundérios de mortalidade
do Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM), mantido
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), do Ministério da Sadde. Foram incluidos todos
0s 6bitos com cardiomiopatia (CID-10 cédigo 142) registrados
como causa basica, abrangendo toda a populagao residente no
Brasil entre 12 de janeiro de 1996 e 31 de dezembro de 2024.

Os dados foram obtidos a partir de tabulagoes agregadas
pré-definidas na plataforma DATASUS, estratificadas por
ano do 6bito, faixa etdria, sexo e local de ocorréncia. Essas
tabulagoes oferecem cobertura nacional dos 6bitos registrados
e constituem a fonte oficial para vigilancia da mortalidade
no Brasil. As andlises basearam-se exclusivamente em dados
totalmente agregados e anonimizados, sem acesso a registros
individuais.

O desfecho primério foi o local do 6bito, categorizado
como hospital, domicilio, via pablica, outro estabelecimento
de satde, outros locais ou ignorado/desconhecido. As variaveis
explicativas incluiram ano do ébito (para andlise temporal),
faixa etaria (categorias padrao: <1 ano, 1-4, 5-9, 10-14,
15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, =80
anos e ignorado) e sexo (masculino, feminino, ignorado).
Para algumas andlises, as faixas etarias foram agregadas em
categorias mais amplas (<20 anos, 20-39 anos, 40-59 anos
e =60 anos).

As analises estatisticas foram conduzidas em Python.
As andlises descritivas calcularam frequéncias absolutas e
relativas do local do 6bito, estratificadas por faixa etaria e
sexo, com avaliagao descritiva da completude dos dados para
as principais varidveis.

As tendéncias temporais nas proporgoes de 6bitos
hospitalares e domiciliares foram avaliadas por meio de
regressao linear pelo método dos minimos quadrados
ordinarios. Mudangas estruturais foram examinadas por
regressao segmentada com o teste de Chow. As taxas
de mortalidade foram modeladas utilizando modelos
lineares generalizados de Poisson, incorporando estimativas
populacionais de meio de ano do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) como log-offset para derivar a
variagao percentual anual e as razdes de taxas de incidéncia.

As associacoes entre faixa etaria e local do 6bito foram
avaliadas por testes de qui-quadrado de independéncia,
com comparagbes adicionais de proporgdes entre estratos
realizadas por meio de testes Z. Odds ratios para 6bito
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em domicilio versus hospital e via pablica versus hospital,
juntamente com intervalos de confianca de 95%, foram
calculados a partir de tabelas de contingéncia. Um gradiente
relacionado a idade nos ébitos domiciliares foi testado por
regressao linear, utilizando os pontos médios das faixas etarias
como preditor continuo.

Os AVP foram calculados multiplicando-se os 6bitos em
cada faixa etédria pela expectativa de vida remanescente
da tébua de vida brasileira de 2020 (IBGE), produzindo
estimativas totais e estratificadas por idade. Os 6bitos ocorridos
em vias publicas foram examinados como um proxy de
possivel MSC, com proporgdes comparadas entre faixas etdrias
por meio de testes de qui-quadrado e testes Z, e odds ratios
calculadas em relagao aos estratos de maior idade. A idade
no momento do 6bito foi incorporada por meio do calculo
dos AVP, que capturam a carga de mortalidade prematura e
permitem uma estratificacdo indireta por idade dos 6bitos
relacionados as cardiomiopatias.

A significancia estatistica foi definida como valor de
p bicaudal <0,05, com intervalos de confianca de 95%
reportados quando aplicavel.

O estudo utilizou dados publicos, agregados e
anonimizados, sem identificadores individuais. De acordo
com a regulamentacao brasileira, analises desse tipo sao
isentas de avaliagdo por comité de ética em pesquisa. Este
estudo segue as diretrizes STROBE para relatos de estudos
observacionais que utilizam dados rotineiramente coletados
em salde.

Resultados

Ao longo do periodo de 29 anos (1996-2024), foram
registrados no Brasil 369 570 6bitos por cardiomiopatias. As
taxas de mortalidade nao ajustadas por idade apresentaram
queda significativa de 1,7% ao ano (IC 95% -1,8 a -1,6;
P<0,001), confirmando uma reducao sustentada na
mortalidade por cardiomiopatia ap6s o ajuste para o

crescimento populacional, com uma interrupgao tempordria
observada em 2020.

A proporgao de 6bitos hospitalares diminuiu de forma
acentuada, passando de aproximadamente 75% em 1996 para
43% em 2024, enquanto os 6bitos domiciliares praticamente
dobraram, aumentando de 20% para 38%. Um ponto de
inflexdo significativo ocorreu por volta de 2011, ap6s o qual
a mudanga em diregdo aos 6bitos fora do ambiente hospitalar
se acelerou.

O local do 6bito variou substancialmente entre as faixas
etarias (x2 p<0,001). Individuos mais idosos (=60 anos)
apresentaram as maiores proporgdes de ébitos domiciliares
(aproximadamente 40%), enquanto faixas etarias mais jovens
exibiram menores taxas de 6bito em domicilio e maiores
proporgdes de 6bito hospitalar (Tabela 1). Observou-se um
claro gradiente relacionado a idade, com a proporgao de
6bitos domiciliares aumentando progressivamente com o
avango da idade.

Obitos ocorridos fora do ambiente hospitalar estiveram
associados a uma carga desproporcionalmente maior de AVP,
sugerindo idade mais precoce no momento do ébito em
comparagao com os ébitos hospitalares.

Os 6bitos ocorridos em vias publicas, um proxy para
possivel MSC, foram significativamente mais comuns entre
adultos jovens. Individuos de 20-39 anos apresentaram uma
taxa de 4,8% de 6bitos em via piblica, em comparagao com
0,8% entre aqueles com =60 anos (Tabela 1). Em relagao aos
individuos com =60 anos, a odds ratio ajustada para 6bito
em via publica versus hospital foi de 2,88 (IC 95% 2,68-3,10)
para a faixa de 20-39 anos e 1,95 (IC 95% 1,85-2,06) para
a faixa de 40-59 anos (Tabela 2). A desproporgao entre a
baixa contribuicdo dos jovens para o total de 6bitos e sua
alta contribuicdo para os anos de vida perdidos (AVP), bem
como a maior proporgao de 6bitos em via pablica (proxy de
MSC) nas faixas etdrias mais jovens, é ilustrada na Figura 1.
Esses achados sustentam fendtipos distintos de mortalidade
por cardiomiopatia relacionados a idade, com predominancia

Tabela 1 - Perfil sociodemografico, local do dbito e anos de vida perdidos devido as cardiomiopatias no Brasil, entre 1996 e 2024

Masculino 210 654 57,0% 40,8% 38,2% 2,5% 4950 368 23,5

Feminino 1568 916 43,0% 45,2% 37,5% 0,9% 3180 172 20,0

<20 7 391 2,0% 76,4% 15,2% 2,1% 510718 69,1
20-39 (jovens adultos) 20 326 5,5% 54,2% 30,8% 4,8% 871985 42,9
40-59 (meia idade) 88 696 24,0% 48,9% 351% 3,2% 2581053 29,1
60-79 (idosos) 162 610 44,0% 41,5% 39,4% 1,1% 3740 030 23,0
> 80 (muito idosos) 90 547 24,5% 36,8% 41,2% 0,4% 426 754 4,7

AVP: anos de vida perdido.

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2026; 6:20260024
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Tabela 2 - Associagao entre idade e 6bito fora do ambiente farmacoldgicas e manejo de longo prazo dos fatores de risco
hospitalar em cardiomiopatias cardiovasculares.®" Tendéncias semelhantes foram relatadas
entre os paises do BRICS, embora com declinios mais lentos do
que aqueles observados em regides de alta renda, destacando
limitages estruturais e socioecondmicas persistentes.'® "

Nesse contexto, a redugdo acentuada dos 6bitos
hospitalares — de aproximadamente 75% em meados da
<20 anos 0,45 (0,42-0,48) 0,95 (0,80-1,12) década de 1990 para 43% em 2024 — combinada com o
20-39 anos 0,82 (0,79-0,85) 2,88 (2,68-3,10) quase dobrar dos 6bitos domiciliares e um claro ponto de

inflexao por volta de 2011, espelha observagdes internacionais
40-59 anos 0,91(0,89-0,93) 1,95 (1,85-2,06) sobre mudangas nos padrées de cuidados de fim de vida em
> 60 anos 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) populagdes com insuficiéncia cardiaca. Embora essa transicao
possa refletir parcialmente a expansao de modelos de cuidado
domiciliar ou paliativo, evidéncias de paises de alta e média
renda sugerem que ela também pode indicar capacidade
hospitalar limitada e barreiras ao acesso a cuidados avangados
durante a descompensagao terminal.’>"*

de mortes arritmicas potencialmente evitaveis entre individuos
jovens e faléncia progressiva da bomba cardiaca entre adultos

mais velhos (Figura Central). . o .
Uma importante caracteristica da mortalidade por

cardiomiopatia é a forte divergéncia dependente da idade
no fenétipo terminal, claramente refletida no local do
6bito. Entre adultos jovens (20-39 anos), a proporgao
desproporcionalmente elevada de ébitos em vias piblicas e
uma odds ratio de 2,88 em comparagao com individuos mais
velhos sdo compativeis com um fendtipo predominantemente
elétrico, marcado por instabilidade eletrofisiol6gica primaria,
Discussao embora essa interpretacdo ndo possa ser diretamente

Esta andlise nacional abrangendo quase trés décadas de congrmada pelos ézlados ecologl((;osfdo presente estudo.
mortalidade relacionada as cardiomiopatias no Brasil revela ~ Estudos anteriores demonstraram de forma consistente que

uma evolugio paradoxal, caracterizada por uma redugio a MSC frequentemente representa a primeira manifestagao

A carga total de mortalidade prematura foi de 6,83 milhoes
de AVP. Embora individuos de 20-39 anos representassem
apenas 5,5% dos 6bitos, contribuiram com 12,8% do total
de AVP com uma média de 42,9 anos perdidos por 6bito
— substancialmente maior do que os 4,7 anos perdidos por
6bito entre aqueles com =80 anos (Tabela 1).

sustentada nas taxas de mortalidade nio ajustadas por idade, clln.lca das cardlomlop_)atlas em individuos jovens, ocorrendo
acompanhada por uma mudanga marcante em diregio aps ~ Muitas vezes em coragoes estruturalmente menos remodelados
L. . . .. Anci H 2A cictAli 16,7

6bitos fora do ambiente hospitalar. A variacio percentual € na auséncia de disfuncao sistdlica avancada.

anual de —1,7% é consistente com redugdes mais amplas A cardiomiopatia hipertroéfica e as cardiomiopatias arritmicas

na mortalidade cardiovascular observadas no Brasil e em  ou genéticas sao particularmente sobrerrepresentadas nesse
outros paises de renda média, atribuidas principalmente  contexto, com arritmias ventriculares malignas constituindo
a melhorias na conscientizagao diagnéstica, terapias o principal mecanismo de morte."” A oportunidade limitada

A) Desproporgao entre dbitos e anos de vida perdidos B) Comparagéo: Jovem vs. ldosos
OR=2,83 [IC95% (2,61; 3,07)

B % obitos

6o W %AVP p=0,0000

3,26%

133
S

IS
=1

1,18%

Proporgao de mortes em vias publicas (%)

Proporgao (%)
o 3 8 8
0 ‘

) . S Jovens Idosos
d\q,z&w@ 6{5\6@ P (20-39) (>70)
S QW
®
?‘b
Faixa etaria

Figura 1 - Carga desproporcional e indicadores de morte subita em cardiomiopatias, Brasil, 1996-2024; (A) Proporgdo de obitos
fotais e anos de vida perdidos (AVP) por faixa etéria, destacando o AVP desproporcional em adultos jovens; (B) Proporgéo de dbitos
ocorridos em vias publicas (proxy para morte subita) em pacientes jovens (20-39 anos) versus idosos (70+ anos).
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de ressuscitagdo em ambientes fora do hospital amplifica
ainda mais a letalidade, como demonstrado previamente em
coortes de insuficiéncia cardiaca nas quais a MSC responde
por mais da metade de todos os ébitos ocorridos fora do
ambiente hospitalar.”

Apesar de representarem uma pequena fracdo do
total de 6bitos, adultos jovens contribuiram de forma
desproporcional para a mortalidade prematura, com
uma média de 42,9 AVP por ébito. Esse achado esta
alinhado com andlises do Global Burden of Disease, que
demonstram que os AVP atribuem peso elevado aos 6bitos
que ocorrem em idades jovens e capturam uma “carga
invisivel” substancial nao refletida nas contagens brutas
de mortalidade.?'*"” A magnitude dos AVP observada
nesse subgrupo reforga o impacto social da morte arritmica
stbita e pode sugerir lacunas persistentes nas estratégias
de prevencao primaria. Evidéncias robustas sustentam a
eficacia dos desfibriladores implantaveis na reducao da
mortalidade total e da mortalidade sibita cardiaca em
cardiomiopatia nao isquémica, particularmente entre
pacientes jovens e aqueles com substratos genéticos ou
arritmicos especificos.?*?' No entanto, a predominancia
de 6bitos sabitos fora do ambiente hospitalar nesse
grupo etario sugere subutilizagdo de triagem familiar,
estratificagao genética de risco e implantagdo profilatica
de dispositivos, apesar do claro suporte das diretrizes para
essas intervencdes.'*?!

Em contraste, individuos mais idosos — especialmente
aqueles com idade igual ou maior que 80 anos — apresentaram
as maiores proporgoes de 6bitos domiciliares, o que pode ser
compativel com um fenétipo dominado por remodelamento
miocardico progressivo e faléncia de bomba refrataria. Estudos
longitudinais de cardiomiopatia dilatada e insuficiéncia
cardiaca cronica demonstram que o avango da idade esta
associado a uma mudanca de modos sibitos para nao
stbitos de morte, impulsionada por disfuncao sistélica
progressiva, carga de comorbidades e fragilidade.>® Nessa
trajetdria, estados cronicos de baixo débito culminam em
descompensagao gradual, frequentemente ocorrendo fora do
ambiente hospitalar. Padr6es semelhantes foram observados
em coortes contemporaneas de insuficiéncia cardiaca, nas
quais os 6bitos em domicilio ou em servigos de cuidados
paliativos aumentaram ao longo do tempo, enquanto os 6bitos
hospitalares diminuiram.'>'*'> O valor relativamente baixo de
AVP por ébito entre os muito idosos (4,7 anos) destaca que
a principal carga populacional das cardiomiopatias decorre
da mortalidade prematura, e nao dos ébitos que ocorrem em
idades avancadas.

A mudanga progressiva em diregdo aos 6bitos fora do
ambiente hospitalar também pode levantar preocupagdes
sobre possiveis barreiras ao acesso a terapias cardiovasculares
avangadas, embora isso ndo possa ser diretamente avaliado
com os dados disponiveis. O transplante cardiaco permanece
o tratamento padrdo-ouro para pacientes elegiveis com
cardiomiopatia em estdgio terminal, oferecendo uma
sobrevida mediana superior a uma década, enquanto
pacientes com insuficiéncia cardiaca estagio D sem acesso
a terapias avancadas apresentam sobrevida mediana inferior
a dois anos.?>%

Dispositivos de assisténcia ventricular de longa duracao
também transformaram os desfechos, com sobrevida de
um ano superior a 80% em coortes contemporaneas.?*?}
No entanto, ambas as estratégias dependem da
identificacdo oportuna da insuficiéncia cardiaca avangada,
encaminhamento precoce e acesso a centros altamente
especializados. Diversos estudos destacaram que o
reconhecimento tardio da doenca avancada e vias de
encaminhamento fragmentadas resultam em perda de janelas
terapéuticas, deixando muitos pacientes evoluirem para
deterioracao irreversivel em casa ou durante transferéncias
entre instituigdes.?*?* Em um pais de dimensoes continentais,
com programas de transplante centralizados e disparidades
regionais e socioecondmicas pronunciadas, essas barreiras
podem ser amplificadas, potencialmente contribuindo
para eventos terminais que ocorrem além do alcance de
intervengdes capazes de prolongar a vida.

Em conjunto, os padroes observados podem ser
compativeis com falhas complementares ao longo do
espectro das cardiomiopatias, embora essas interpretagdes
permanecam como hipéteses, dado o desenho ecolégico
deste estudo. Entre pacientes mais idosos, os achados sao
compativeis com a predominancia do fenétipo de faléncia
da bomba, e os ébitos fora do ambiente hospitalar podem
refletir tanto cuidados adequados de fim de vida quanto
acesso limitado a terapias avangadas. Entre individuos mais
jovens, os achados sao compativeis com a predominancia
de instabilidade elétrica, com parada cardiaca sibita
frequentemente ocorrendo antes do diagndstico ou da
implementagdo de estratégias protetoras. Enquanto o
transplante e o suporte circulatério mecdnico abordam
principalmente a faléncia terminal da bomba, a terapia
com CDI representa uma intervencao sentinela capaz de
evitar mortes arritmicas catastréficas em pacientes jovens;
ainda assim, o fato de o ébito ocorrer fora do ambiente
hospitalar indica que essa estratégia protetora permanece
insuficientemente implementada em nivel populacional 2!

Vérias limitagbes merecem consideragdo. A dependéncia
do cédigo ICD-10 142 pode introduzir erro de classificagao,
uma vez que a cardiomiopatia engloba etiologias heterogéneas
com perfis de risco variados, e a variagao regional nas
praticas de certificacdo de ébito pode enviesar estimativas
de mortalidade por causa especifica.??” Obitos em vias
publicas foram utilizados como proxy para MSC e nao
possuem confirmagao clinica ou necroscépica de mecanismos
arritmicos.”' Além disso, a transicdo para a codificacao
ICD-10 e a natureza agregada dos dados de mortalidade
limitam a especificidade etiolégica e impedem ajustes por
confundidores em nivel individual.?®

Ainda assim, os pontos fortes deste estudo incluem
sua abrangéncia nacional, o longo horizonte temporal e a
integragdo entre local do ébito e AVP, oferecendo uma visao
inédita sobre a epidemiologia em evolugao e a carga especifica
por idade das cardiomiopatias em um grande pais de renda
média. Dados de raga/etnia ndo estavam disponiveis de
forma consistente no banco de mortalidade e, portanto, nao
foram incluidos nas andlises principais. Essa limitacao pode
obscurecer disparidades sociais e estruturais importantes nos
desfechos relacionados as cardiomiopatias.
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Conclusao

Esta andlise nacional, abrangendo quase trés décadas
de mortalidade relacionada as cardiomiopatias no Brasil,
demonstra que as melhorias na sobrevida geral foram
acompanhadas por uma mudanga clinicamente relevante e
epidemiologicamente reveladora no local do ébito. Embora a
mortalidade nao ajustada por idade tenha diminuido de forma
constante — em consonancia com tendéncias cardiovasculares
mais amplas observadas no Brasil e em outros paises de renda
média — uma proporgao crescente de 6bitos agora ocorre fora
do ambiente hospitalar. Essa divergéncia ressalta que redugoes
na mortalidade, por si s6, sdo insuficientes para caracterizar a
qualidade, a oportunidade e a equidade do cuidado oferecido
ao longo do espectro das cardiomiopatias.

A integracao entre local do 6bito e AVP destaca dois
fenétipos distintos, dependentes da idade, que impulsionam
essa carga. Em individuos jovens, os achados sdo compativeis
com um fendtipo predominantemente elétrico, com mortes
stbitas fora do hospital respondendo por uma parcela
desproporcional da mortalidade prematura. O elevado AVP
nesse grupo reforga a nogdo de que a MSC permanece um
desfecho importante e potencialmente prevenivel, dada
a eficicia estabelecida da estratificagdo de risco, triagem
genética e terapia com desfibrilador implantavel em
populagoes de cardiomiopatia de alto risco.

Por outro lado, entre os muito idosos, os achados sao
compativeis com a predomindncia de faléncia progressiva
da bomba cardiaca, frequentemente culminando em 6bitos
domiciliares com AVP relativamente baixo — um padrao
que pode refletir tanto planejamento adequado de cuidados
de fim de vida quanto acesso limitado a terapias avangadas.

A crescente predominancia de ébitos fora do ambiente
hospitalar em todas as faixas etdrias pode sugerir lacunas
sistémicas no continuum de cuidado. Para pacientes com
insuficiéncia cardiaca avangada, esse padrao pode refletir
reconhecimento tardio e encaminhamento insuficiente para
transplante ou terapias de suporte circulatério mecanico
— intervengdes que melhoram de forma marcante a
sobrevida, mas permanecem geograficamente concentradas
e logisticamente inacessiveis para grande parte da populagao.
Em pacientes jovens, isso pode indicar subutilizagao
persistente de estratégias preventivas comprovadas contra
arritmias malignas, com consequéncias sociais profundas
mensuradas em décadas de vida perdidas.

No geral, esses achados reposicionam a mortalidade por
cardiomiopatia ndo apenas como uma questao de quantos
pacientes morrem, mas onde, quando e em qual estagio da
doenga esses 6bitos ocorrem. O local do ébito pode servir
como um marcador pragmatico, em nivel populacional, de
oportunidades perdidas — seja para intervengdes que salvam
vidas em individuos jovens, seja para cuidados avangados
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