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Resumo
As doenças cardiovasculares (DCV) têm sido consistentemente 

a principal causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo, 
com um aumento significativo impulsionado pelo envelhecimento 
demográfico. Embora o Brasil reflita esse padrão global, esse ônus 
pode estar distribuído de forma desigual entre suas macrorregiões. 
O principal objetivo deste trabalho é investigar as tendências de 
prevalência de DCV nas macrorregiões do Brasil de 1990 a 2021 
e prever cenários até 2050, considerando o envelhecimento 
demográfico. As taxas de prevalência bruta e padronizada 
por idade foram obtidas do estudo Global Burden of Disease. 
Modelos neurais de espaço de estados foram utilizados para 
prever as tendências até 2050, com intervalos de confiança de 
95% estimados por meio de uma abordagem semelhante à de 
Monte Carlo. As taxas de prevalência bruta tendem a aumentar 
substancialmente em todas as macrorregiões até 2050, com a 
região Centro-Oeste apresentando o maior aumento (64,6% 
[52,3-79,5]) e a região Nordeste o menor (39,2% [33,4-46,5]). 
Em contrapartida, se espera que as taxas padronizadas por 
idade permaneçam praticamente constantes ao longo dos anos, 
com apenas um modesto aumento observado no Nordeste 
(<7%). Mesmo com taxas padronizadas por idade relativamente 
constantes, se prevê que os sistemas de saúde enfrentem crescentes 
desafios clínicos e econômicos associados a uma população mais 
idosa e com maior número de comorbidades. As disparidades 
regionais reforçam a necessidade de estratégias de prevenção 
específicas para mitigar o impacto das DCV no Brasil.

Introdução
As doenças cardiovasculares (DCV) continuam sendo 

a principal causa de incapacidade e mortalidade em todo 

o mundo, sendo responsáveis ​​por aproximadamente 20,5 
milhões de mortes em 2021, ou seja, um terço da mortalidade 
global total.1,2 O Brasil reflete essa tendência global, com as 
DCVs sendo a principal causa de morte até 2019.3 Embora a 
COVID-19 tenha superado temporariamente esse número em 
2021, cerca de 6,9% da população brasileira ainda convivia 
com DCVs naquele mesmo ano.4

Esses números destacam um fardo social e econômico 
significativo, em grande parte atribuível ao rápido 
envelhecimento da população.5 Até 2050, se espera que o 
número de pessoas com 60 anos ou mais dobre, e o número de 
pessoas com mais de 80 anos triplique.6 Consequentemente, 
se prevê um aumento substancial no número absoluto 
de casos de DCVs, impulsionado principalmente por essa 
mudança demográfica em direção a uma população em 
envelhecimento.7

Embora ações imediatas sejam essenciais para combater 
as DCV, estimativas futuras são necessárias para apoiar 
profissionais de saúde e formuladores de políticas na tomada 
de decisões para intervenções oportunas. Motivados por isso, 
examinamos a prevalência de DCV nas macrorregiões do Brasil 
de 1990 a 2021 e projetamos cenários até 2050, considerando 
o envelhecimento demográfico.

Métodos

Conjunto de dados
As pirâmides etárias foram construídas com base em dados 

obtidos das estimativas populacionais das Nações Unidas.8 Os 
dados sobre DCVs foram obtidos do Global Burden of Disease 
(GBD), um estudo internacional que conta com importantes 
colaborações no Brasil.4,9 Especificamente, utilizamos as taxas 
de prevalência de DCV em todas as idades (valores brutos) 
e as taxas de prevalência padronizadas por idade de 1990 a 
2021 nas cinco macrorregiões do Brasil. Os dados abrangem 
indivíduos de ambos os sexos.

Desenvolvimento dos modelos e estatísticas
Utilizamos modelos neurais de espaço de estados para 

prever tendências até 2050. Esses modelos são um tipo robusto 
de modelos não lineares que integram a teoria clássica de 
espaço de estados com redes neurais (aprendizado profundo).10 

As incertezas das previsões foram estimadas por meio de um 
método semelhante ao de Monte Carlo. Os resultados são 
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apresentados como medianas com intervalos de confiança de 
95%, e todos os cálculos foram realizados utilizando o Matlab 
(R2024b, MathWorks, Inc.).

Embora os dados de 2020-2021 possam estar potencialmente 
enviesados ​​devido à pandemia de COVID-19, verificamos que 
a inclusão ou exclusão desse pequeno número de observações 
não introduz desvios estruturais substanciais capazes de alterar 
significativamente as previsões de longo prazo.

Resultados
As pirâmides etárias do Brasil mostram uma clara 

tendência de envelhecimento populacional (Figura 1c). 
As taxas de prevalência de DCVs em 2021 apresentam 
padrões consistentes em todas as regiões, com um aumento 
significativo e progressivo entre indivíduos com 60 anos 
ou mais (Figura 1d). Por exemplo, as taxas de prevalência 
entre indivíduos de 60 a 64 anos e de 80 a 84 anos são 
aproximadamente 6 e 16 vezes maiores, respectivamente, 
do que as de indivíduos de 25 a 29 anos.

As taxas de prevalência brutas e padronizadas por 
idade de 1990 a 2021, com previsões até 2050, são 
apresentadas nas Figuras 2a e 2b. Espera-se que as taxas 
brutas aumentem consistentemente até 2050. Em contraste, as 
taxas padronizadas por idade mantêm padrões relativamente 
constantes, com exceção da região nordeste, que apresenta 
uma leve tendência de alta até 2050.

Para uma previsão de 10 anos (Figura 2c), a taxa de prevalência 
geral de DCV no Brasil deverá aumentar em 19,3% [13,5-22,8]. 
A região Centro-Oeste deverá apresentar o maior aumento, de 
25,3% [20,7-31,2], enquanto a região Nordeste deverá ter o 
menor aumento, de 15,6% [13,3-18,3]. As regiões Sul, Sudeste 
e Norte deverão apresentar aumentos de 21,2% [16,3-24,0], 
20,0% [11,0-37,8] e 19,2% [15,3-22,6], respectivamente.

Olhando para os próximos 25 anos, se prevê que a taxa 
de prevalência no Brasil aumente em 48,6% [34,0-58,7]. As 
tendências nas macrorregiões refletem as da previsão de 10 
anos, com a região Centro-Oeste apresentando novamente 
o maior aumento previsto, de 64,6% [52,3-79,5], e a região 
Nordeste o menor, de 39,2% [33,4-46,5]. Espera-se que as 

Figura 1 – a) Localização geográfica global do Brasil. b) Divisão geográfica das cinco macrorregiões brasileiras. c) Pirâmides etárias do 
Brasil em 1990, com estimativas para 2025 e 2050, destacam as mudanças demográficas em direção ao envelhecimento populacional. 
Até 2050, espera-se que uma parcela substancial da população brasileira esteja na faixa etária de meia-idade e idosos. d) Taxas de 
prevalência de DCVs em diferentes faixas etárias para as cinco macrorregiões do Brasil em 2021.
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regiões Sul, Sudeste e Norte aumentem em 54,5% [41,1-62,5], 
50,7% [27,2-94,9] e 49,2% [38,4-57,4], respectivamente.

Com relação às taxas padronizadas por idade (Figura 2d), 
espera-se um aumento percentual modesto para o nordeste 
até 2050 (< 7%), e as demais regiões apresentam variações 
muito pequenas (< 2%).	

Discussão
Os resultados indicam um aumento significativo na taxa 

de prevalência geral de DCV em todas as macrorregiões 
brasileiras até 2050, enquanto as taxas padronizadas por 
idade devem permanecer estáveis, com um aumento modesto 
previsto apenas para o Nordeste. Esse aparente paradoxo 
surge da mudança demográfica em direção a uma população 
mais idosa. À medida que mais indivíduos atingem idades 
avançadas, associadas a um maior risco de DCV, a carga total 
da doença aumenta, mesmo quando os fatores de risco em 
nível populacional são controlados de forma eficaz.2,3,6

A estabilidade das taxas padronizadas por idade ressalta 
o papel central da mudança demográfica na definição da 

prevalência futura. Conforme verificado em 2021, a taxa de 
prevalência entre indivíduos de 80 a 84 anos foi quase 16 vezes 
maior do que entre aqueles de 25 a 29 anos, demonstrando 
o acentuado gradiente etário que impulsiona o aumento 
futuro nos números absolutos. Outros estudos confirmaram 
esse padrão, mostrando que o envelhecimento populacional 
resulta em altas taxas de DCVs em faixas etárias mais avançadas, 
acompanhadas de multimorbidade, fragilidade e necessidades 
terapêuticas complexas.7,11,12 Mesmo que as taxas padronizadas 
por idade permaneçam constantes ou diminuam ligeiramente, o 
envelhecimento da população por si só garante que o número 
absoluto de casos continuará a crescer.

A heterogeneidade regional também contribui para o ônus 
nacional. Embora tenham ocorrido melhorias na prevenção 
e no tratamento em todo o país, elas não foram distribuídas 
de forma uniforme (Figura 2b). Pesquisas populacionais 
confirmam diferenças persistentes nos indicadores de 
saúde cardiovascular, com menor alcance das metas 
ideais em regiões com condições socioeconômicas menos 
favoráveis.9,13,14 Esses achados são consistentes com o aumento 
persistente na prevalência de DCV padronizada por idade 

Figura 2 – a-b) Taxas de prevalência (todas as idades e padronizadas por idade) e respectivas previsões para o Brasil e suas cinco 
macrorregiões. c-d) Aumento ou diminuição percentual para uma previsão de 10 anos (2025-2035) e estimativas de 25 anos (2025-2050), 
calculadas a partir das curvas previstas.
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observado no Nordeste (Figura 2b), a região brasileira com os 
indicadores socioeconômicos mais desfavoráveis ​​em relação 
às demais. Portanto, essas desigualdades sugerem que o efeito 
demográfico do envelhecimento interagirá com as disparidades 
regionais, amplificando a futura carga da doença.

O aumento previsto na prevalência acarreta importantes 
implicações econômicas e sociais. Análises da Europa mostram 
que o custo relacionado às DCVs já representa 2% do produto 
interno bruto (PIB), impulsionado principalmente pelas demandas 
de uma população em envelhecimento.15 No Brasil, estudos 
anteriores estimaram os custos relacionados às DCVs em cerca 
de 0,7% do PIB, com riscos alimentares e controle inadequado 
de fatores modificáveis ​​contribuindo substancialmente para 
esse percentual.16-18 Com o envelhecimento contínuo da 
população, os sistemas de saúde enfrentarão não apenas um 
número crescente de pacientes, mas também a complexidade 
dos cuidados necessários para a população idosa com múltiplas 
comorbidades.

Apesar da consistência dos nossos resultados com os dados 
internacionais e nacionais reportados, este estudo apresenta 
limitações. As previsões foram realizadas exclusivamente com 
base nos dados do GBD; portanto, dependem das premissas 
demográficas, que podem influenciar as estimativas futuras de 
prevalência. Além disso, a persistência das disparidades regionais 
no controle dos fatores de risco e no acesso aos cuidados 
de saúde pode interagir com as tendências demográficas 
de maneiras não totalmente capturadas pelo modelo. Mais 
importante ainda, o conjunto de dados subjacente pode mudar 
a cada atualização do banco de dados do GBD, uma vez que 
as estimativas revisadas incorporam novas fontes de dados e 
refinamentos metodológicos. Portanto, estudos como este devem 
ser revisitados periodicamente à medida que novas atualizações 
do GBD se tornam disponíveis. Estudos futuros devem explorar 
padrões específicos por sexo, indicadores epidemiológicos 
adicionais e abordagens de modelagem multivariada mais 
robustas que incorporem explicitamente os principais fatores 
de risco cardiovascular, permitindo uma compreensão mais 
profunda de como tendências temporais opostas podem moldar 
conjuntamente a futura carga da doença.

Contribuição dos Autores
Concepção e desenho da pesquisa, Análise e interpretação 

dos dados, Redação do manuscrito e Revisão crítica do 
manuscrito quanto ao conteúdo intelectual importante:  
Rauber R, Mânica A, Sá CA, Ferretti FK, Lutinski JA, Busato 
MA, Zuge SS, Rodrigues Junior SA, Corralo VS, Carniel TA; 
Obtenção de dados:  Rauber R, Carniel TA; Análise estatística:  
Rauber R, Lutinski JA, Rodrigues Junior SA, Carniel TA; 
Obtenção de financiamento:  Sá CA, Corralo VS.

Potencial Conflito de Interesse
Declaro não haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento  
O presente estudo foi financiado por Fundação de Amparo 

à Pesquisa e Inovação do Estado de Santa Catarina (FAPESC, 
No. 21/2024 – Número 2024TR002312). 

Vinculação Acadêmica
Este artigo é parte de dissertação de Mestrado de Rafael 

Rauber pela Universidade Comunitária da Região de Chapecó 
– Unochapecó.

Aprovação Ética e Consentimento Informado  
Este artigo não contém estudos com humanos ou animais 

realizados por nenhum dos autores. 

Uso de Inteligência Artificial 
Os autores não utilizaram ferramentas de inteligência 

artificial no desenvolvimento deste trabalho. 

Disponibilidade de Dados 
Os conteúdos estão disponíveis no link http://ghdx.

healthdata.org/

1.	 Lindstrom M, DeCleene N, Dorsey H, Fuster V, Johnson CO, LeGrand KE, 
et al. Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risks Collaboration, 
1990-2021. J Am Coll Cardiol. 2022;80(25):2372-425. doi: 10.1016/j.
jacc.2022.11.001. 

2.	 Di Cesare M, Perel P, Taylor S, Kabudula C, Bixby H, Gaziano TA, et al. The Heart 
of the World. Glob Heart. 2024;19(1):11. doi: 10.5334/gh.1288. 

3.	 Oliveira GMM, Brant LCC, Polanczyk CA, Malta DC, Biolo A, Nascimento 
BR, et al. Cardiovascular Statistics - Brazil 2023. Arq Bras Cardiol. 
2024;121(2):e20240079. doi: 10.36660/abc.20240079.

4.	 Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease 
(GBD) Cardiovascular Burden Estimates 1990 and 2021 [Internet]. Seattle: 
Institute for Health Metrics and Evaluation; 2022 [cited 2026 Mar 03]. Available 
from: https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/cvd-1990-2021. 

5.	 Zhao D, Wang Y, Wong ND, Wang J. Impact of Aging on Cardiovascular Diseases: 
From Chronological Observation to Biological Insights: JACC Family Series. JACC 
Asia. 2024;4(5):345-58. doi: 10.1016/j.jacasi.2024.02.002.

6.	 Chong B, Jayabaskaran J, Jauhari SM, Chan SP, Goh R, Kueh MTW, et al. 
Global Burden of Cardiovascular Diseases: Projections From 2025 to 2050. 
Eur J Prev Cardiol. 2025;32(11):1001-15. doi: 10.1093/eurjpc/zwae281. 

7.	 Qu C, Liao S, Zhang J, Cao H, Zhang H, Zhang N, et al. Burden of 
Cardiovascular Disease among Elderly: Based on the Global Burden of 
Disease Study 2019. Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes. 2024;10(2):143-
53. doi: 10.1093/ehjqcco/qcad033. 

8.	 United Nations. World Population Prospects 2024: Summary of Results. 
New York: United Nations; 2024. 

9.	 Malta DC, Passos VMA, Machado ÍE, Souza MFM, Ribeiro ALP. The GBD 
Brazil Network: Better Information for Health Policy Decision-Making in 
Brazil. Popul Health Metr. 2020;18(Suppl 1):23. doi: 10.1186/s12963-020-
00224-1. 

10.	 Rangapuram SS, Seeger M, Gasthaus J, Stella L, Wang Y, Januschowski T. 
Deep State Space Models for Time Series Forecasting. Adv Neural Inf Process 
Syst. 2018;(1):7785-94. 

Referências

4

http://ghdx.healthdata.org/
http://ghdx.healthdata.org/
https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/cvd-1990-2021


Arq Bras Cardiol. 2026; 123(4):e20250699

Comunicação Breve

Rauber et al.
O envelhecimento e as DCV no Brasil: previsões para 2050

11.	 Cesena FY, Kashiwagi NM, Minanni CA, Santos RD. Determining Percentiles 
of Atherosclerotic Cardiovascular Risk According to Sex and Age in a Healthy 
Brazilian Population. Arq Bras Cardiol. 2023;120(6):e20220552. doi: 
10.36660/abc.20220552. 

12.	 Aïdoud A, Gana W, Poitau F, Debacq C, Leroy V, Nkodo JA, et al. High Prevalence 
of Geriatric Conditions among Older Adults with Cardiovascular Disease. J Am 
Heart Assoc. 2023;12(2):e026850. doi: 10.1161/JAHA.122.026850. 

13.	 Motta ACSV, Bousquet-Santos K, Motoki IHL, Andrade JML. Prevalence of 
Ideal Cardiovascular Health in the Brazilian Adult Population - National Health 
Survey 2019. Epidemiol Serv Saude. 2023;32(1):e2022669. doi: 10.1590/
S2237-96222023000300006. 

14.	 Gaspar RS, Rezende LFM, Laurindo FRM. Analysing the Impact of Modifiable 
Risk Factors on Cardiovascular Disease Mortality in Brazil. PLoS One. 
2022;17(6):e0269549. doi: 10.1371/journal.pone.0269549. 

15.	 Luengo-Fernandez R, Walli-Attaei M, Gray A, Torbica A, Maggioni 
AP, Huculeci R, et al. Economic burden of Cardiovascular Diseases 
in the European Union: A Population-Based Cost Study. Eur Heart J. 
2023;44(45):4752-67. doi: 10.1093/eurheartj/ehad583. 

16.	 Stevens B, Pezzullo L, Verdian L, Tomlinson J, George A, Bacal F. The 
Economic Burden of Heart Conditions in Brazil. Arq Bras Cardiol. 
2018;111(1):29-36. doi: 10.5935/abc.20180104. 

17.	 Araújo JM, Rodrigues REA, Arruda ACP Neta, Ferreira FELL, Lima RLFC, Vianna 
RPT, et al. The Direct and Indirect Costs of Cardiovascular Diseases in Brazil. 
PLoS One. 2022;17(12):e0278891. doi: 10.1371/journal.pone.0278891. 

18.	 Siqueira ASE, Siqueira-Filho AG, Land MGP. Analysis of the Economic Impact 
of Cardiovascular Diseases in the Last Five Years in Brazil. Arq Bras Cardiol. 
2017;109(1):39-46. doi: 10.5935/abc.20170068.

Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da licença de atribuição pelo Creative Commons

5

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

