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As cardiomiopatias representam um grupo heterogéneo de
doencas do musculo cardiaco que, embora individualmente
menos prevalentes que a doencga arterial coronariana,
impéem uma carga substancial de morbimortalidade em
escala global. Dados do Global Burden of Disease (GBD)
2021 estimam que as cardiomiopatias foram responsaveis
por aproximadamente 1,2 milhdo de mortes no mundo, com
uma taxa de mortalidade padronizada por idade de 14,3 por
100.000 habitantes, e mais de 28 milhdes de anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs) perdidos anualmente."?
A despeito dos avangos terapéuticos das dltimas décadas,
a trajetéria epidemioldgica dessas condigbes permanece
marcada por profundas desigualdades regionais, tanto entre
paises em diferentes continentes, quanto dentro de um mesmo
territério nacional. E neste cenario que o estudo de Silva et al.,*
oferece uma contribuigao oportuna e necessdria ao analisar o
perfil epidemioldgico, além da evolugao témporo-espacial da
mortalidade por cardiomiopatias no Brasil entre 2001 e 2021.

Trata-se de um importante estudo epidemiolégico
ecolégico que utilizou dados do Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM) para examinar mais de 200.000
o6bitos por cardiomiopatias no perfodo de duas décadas.
Observou-se que a mortalidade média foi de 6,66 por 100
mil habitantes, atingindo 7,64 por 100 mil em 2004 e caindo
para 4,15 por 100 mil em 2020. Observou-se redugdo anual
significativa de 1,86% (p<0,05) e a andlise espacial revelou
aglomerados de alta mortalidade principalmente no Centro-
Oeste, Sul e Sudeste.?

Somado a estes dados interessantes, o dado mais
impactante e relevante — uma redugao média de 1,86% ao
ano na taxa de mortalidade padronizada — é, em primeira
andlise, encorajador. Esse declinio posiciona o Brasil em
trajetéria semelhante a observada em paises de renda
média-alta, onde a melhoria no acesso ao diagndstico e ao
tratamento tem contribuido para a reducao da mortalidade
por doengas cardiovasculares nao isquémicas.* No entanto,
quando comparado a reducao global estimada pelo GBD de
aproximadamente 2,3% ao ano para o mesmo periodo,' o
ritmo brasileiro se revela aquém do desejavel, sugerindo que
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o0s ganhos obtidos nao foram uniformes nem suficientes para
eliminar as disparidades internas.

A heterogeneidade espacial documentada é outro dado
notavel deste estudo. Enquanto as regides Sul e Sudeste
apresentaram declinios mais acentuados, com reducoes
anuais superiores a 2,5% em alguns estados, as regides Norte
e Nordeste exibiram tendéncias menos favoraveis, com
taxas de mortalidade persistentemente mais elevadas e, em
algumas areas, sinais de estabilizacdo ou mesmo aumento.
Esse padrao nao é idiossincratico do Brasil. Dados do GBD
revelam que, globalmente, a carga de cardiomiopatias é
desproporcionalmente concentrada em paises de baixa e
média renda, que respondem por mais de 80% dos DALYs
perdidos.2 Por exemplo, na Africa Subsaariana e no Sul da Asia,
as taxas de mortalidade por cardiomiopatias chegam a ser trés
a quatro vezes superiores as observadas na Europa Ocidental
e na América do Norte."” O Brasil, com sua vasta extensio
territorial e profundas desigualdades socioeconomicas,
reproduz em escala nacional o que se observa no plano global:
a carga da doenga segue o gradiente da pobreza.

Os determinantes desta heterogeneidade sao mdiltiplos
e interligados. O estudo de Silva et al.> aponta para a
associagdo entre maior mortalidade e piores indicadores
sociodemograficos, como menor escolaridade e maior
proporcao de populagdo autodeclarada preta ou parda.
Esses achados ecoam evidéncias robustas da literatura
internacional. No Estudo Multicéntrico de Intervencdo em
Miocardite e Cardiomiopatia Aguda (IMAC2), McNamara et
al.* demonstraram que pacientes com cardiomiopatia dilatada
de origem nao isquémica provenientes de comunidades
socioeconomicamente desfavorecidas apresentam risco
40% maior de hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca,
independentemente de fatores clinicos e terapéuticos. Outra
analise com metodologia similar evidenciou que a mortalidade
por cardiomiopatia periparto € significativamente maior entre
mulheres negras nos Estados Unidos, refletindo nao apenas
diferencas biolégicas, mas, sobretudo, barreiras estruturais e
socioecondmicas no acesso ao cuidado.’

No contexto brasileiro, a questao racial e socioecondmica
adquire contornos particularmente complexos. A populagao
miscigenada de nao brancos (pretos, pardos, mulatos), que
constitui a maioria nas regides Norte e Nordeste (regido
economicamente mais pobre com piores indicadores),
enfrenta ndo apenas menor acesso a servigos de satde
especializados, mas também maior exposigdo a fatores de
risco modificaveis, como hipertensao arterial ndo controlada,
diabetes mellitus e doenga de Chagas — esta Gltima, uma
causa relevante de cardiomiopatia no Brasil, com distribuigao
geografica que se sobrepoe as dreas de maior vulnerabilidade
social.® A interagdo entre determinantes sociais, etiologias
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infecciosas e acesso desigual ao cuidado cria um ciclo de
perpetuagao da doenga que politicas de satde fragmentadas
dificilmente conseguem romper.

As implicagoes clinicas e de satde publica sao profundas.
Do ponto de vista da pratica médica, o reconhecimento
de que a mortalidade por cardiomiopatias nao se distribui
aleatoriamente no territério nacional impde a necessidade
de estratégias diagnosticas e terapéuticas regionalizadas. A
incorporacao de ecocardiografia point-of-care em unidades
basicas de satde de regides remotas, a capacitagao de
médicos da atencdo primaria para o reconhecimento
precoce de sinais de insuficiéncia cardiaca, e a criagao
de linhas de cuidado integradas entre atengao primaria
e servigos especializados, sao medidas factiveis e com
potencial de impacto significativo.” Um ensaio clinico
realizado na india por Agarwal et al."® demonstrou que
programas de cuidado coordenado para insuficiéncia
cardiaca em comunidades de baixa renda reduziram a
mortalidade em 25% em dois anos.

No plano das politicas puablicas, o estudo de Silva et al.?
oferece um mapa claro das prioridades. As regides Norte e
Nordeste, assim como areas especificas do Centro-Oeste e do
interior do Nordeste, demandam investimentos direcionados
em infraestrutura diagnédstica, oferta de medicamentos
essenciais e fortalecimento da atengao especializada. A
experiéncia internacional, documentada em analises sobre
sistemas de satde universais, sugere que a redugao das
desigualdades em satide cardiovascular requer ndao apenas
aumento de recursos, mas redesenho dos modelos de atencao
para garantir que os servigos cheguem a quem mais precisa.'"'?

Olhando para o futuro, algumas questdes emergem
como prioridades de pesquisa e agdo. Primeiro, é necessario
compreender em maior profundidade os determinantes
locais da heterogeneidade observada — estudos ecolégicos
identificam associacoes, mas ndo estabelecem causalidade.
Investigacbes com desenhos multinivel, que integrem
dados individuais e contextuais, sdo essenciais para orientar
intervencgbes precisas. Segundo, a vigilancia epidemiolégica
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das cardiomiopatias no Brasil precisa ser aprimorada, com a
incorporacao de registros clinicos que permitam distinguir
subtipos etiolégicos — dilatada, hipertrofica, restritiva,
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grande impacto na reducao de eventos cardiovasculares
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O estudo de Silva et al.?> ndo é apenas mais uma analise
epidemiolégica. E um chamado a agio. Em um pais de
dimensées continentais e desigualdades histéricas, a
constatagdo de que a mortalidade por cardiomiopatias esta
diminuindo, mas de forma desigual, deve servir como alerta
e como roteiro. A reducao de 1,86% ao ano é insuficiente
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Cabe agora a comunidade cientifica, aos gestores de satide
e aos formuladores de politicas puiblicas transformar os dados
deste estudo em agao concreta. As cardiomiopatias no Brasil
tém nome, enderego e determinantes sociais. Ignora-los ndo
€ apenas um erro cientifico — é uma falha ética.
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