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RESUMO: O aneurisma e a dissec¢io de aorta abdominal representam condicdes vasculares graves,
associadas a elevada morbimortalidade, especialmente em faixas etdrias mais avancadas. O presente
estudo teve como objetivo analisar a distribui¢io dos dbitos por aneurisma e disseccio de aorta
abdominal no Brasil, segundo faixa etdria, no periodo de 2015 a 2024. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, ecoldgico, retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa, baseado em dados
secundirios de dominio publico. Foram avaliados os ébitos distribuidos entre as faixas etrias de 20 a 29,
30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e maiores de 80 anos. No periodo analisado, registraram-se 77.318
4bitos, com progressivo aumento do numero absoluto conforme o avanco da idade. As menores
frequéncias foram observadas entre 20 e 29 anos, com 547 dbitos, e entre 30 e 39 anos, com 1.658 registros.
Em contrapartida, os maiores valores concentraram-se entre 70 e 79 anos, com 23.290 4bitos, seguidos da
faixa acima de 80 anos, com 19.946. Individuos com 60 anos ou mais corresponderam a 79,69 de toda a
mortalidade observada. Conclui-se que a mortalidade por aneurisma e dissec¢io de aorta abdominal no
Brasil apresentou forte concentragio em idosos, evidenciando a idade como importante marcador
epidemioldgico e reforcando a necessidade de diagnéstico precoce e acompanhamento oportuno.

Palavras-chave: Aneurisma da aorta abdominal. Disseccio aértica. Mortalidade. Faixa etdria.
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ABSTRACT: Abdominal aortic aneurysm and abdominal aortic dissection are severe vascular
conditions associated with high morbidity and mortality, especially in older age groups. This
study aimed to analyze the distribution of deaths from abdominal aortic aneurysm and
dissection in Brazil according to age group from 2015 to 2024. This was an epidemiological,
ecological, retrospective, descriptive, and quantitative study based on secondary public-domain
data. Deaths were assessed across the following age groups: 20 to 29, 30 to 39, 40 to 49, 50 to 59,
60 to 69, 70 to 79, and over 8o years. During the study period, 77,318 deaths were recorded, with
a progressive increase in the absolute number of deaths as age advanced. The lowest frequencies
were observed among individuals aged 20 to 29 years, with 547 deaths, and 30 to 39 years, with
1,658 deaths. In contrast, the highest values were concentrated in the 70 to 79 age group, with
23,290 deaths, followed by those older than 8o years, with 19,946. Individuals aged 60 years or
older accounted for 79.690 of all deaths observed. It was concluded that mortality from
abdominal aortic aneurysm and dissection in Brazil was strongly concentrated among older
adults, highlighting age as an important epidemiological marker and reinforcing the need for
early diagnosis and timely follow-up.

Keywords: Abdominal aortic aneurysm. Aortic dissection. Mortality. Age groups.
Epidemiology.

RESUMEN: El aneurisma y la diseccién de la aorta abdominal representan afecciones
vasculares graves, asociadas con elevada morbimortalidad, especialmente en los grupos etarios
de mayor edad. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la distribucién de las muertes
por aneurisma y diseccién de aorta abdominal en Brasil, segin grupo etario, en el periodo de
2015 a 2024. Se trata de un estudio epidemiolégico, ecolédgico, retrospectivo, descriptivo y de
enfoque cuantitativo, basado en datos secundarios de dominio ptblico. Se evaluaron las muertes
distribuidas entre los grupos etarios de 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 y mayores
de 80 afios. En el periodo analizado, se registraron 77.318 muertes, con aumento progresivo del
ntmero absoluto conforme avanzaba la edad. Las menores frecuencias se observaron entre 20 y
29 afios, con 547 muertes, y entre 30 y 39 afios, con 1.658 registros. En cambio, los mayores valores
se concentraron entre 70 y 79 afios, con 23.290 muertes, seguidos por el grupo mayor de 80 afios,
con 19.946. Los individuos de 60 afios o més correspondieron al 79,600 de toda la mortalidad
observada. Se concluye que la mortalidad por aneurisma y diseccién de aorta abdominal en
Brasil presenté fuerte concentracién en ancianos, evidenciando la edad como importante
marcador epidemioldgico y reforzando la necesidad de diagnéstico precoz y seguimiento
oportuno.

Palabras clave: Aneurisma de la aorta abdominal. Diseccién adrtica. Mortalidad. Grupo etério.
Epidemiologia.

INTRODUCAO

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) representa uma importante condi¢do vascular
de elevada relevincia clinica, sobretudo por seu cariter frequentemente silencioso, progressivo
e potencialmente fatal quando associado & ruptura. Em termos priticos, trata-se de uma
dilatacdo permanente da aorta abdominal, mais frequentemente infrarrenal, cuja evolucio

envolve enfraquecimento estrutural da parede arterial, inflamacdo crénica, degradacio da
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matriz extracelular e remodelamento vascular progressivo (ISSELBACHER et al., 2022;
WANHAINEN et al., 2024; SCHAHAB et al., 2025). Sua importincia epidemiolégica decorre
nio apenas da morbimortalidade relacionada aos casos complicados, mas também do desafio de
identificar precocemente pacientes sob maior risco de expansio répida e ruptura.

O AAA acomete principalmente individuos de idade avancada, com destaque para o
sexo masculino e para pacientes com histérico de tabagismo, aterosclerose e multiplos fatores
de risco cardiovascular. Apesar disso, estudos recentes tém demonstrado que o comportamento
da doenca nio é uniforme entre os sexos, havendo evidéncias de que mulheres podem apresentar
maior risco de ruptura em menores didmetros aneurismaiticos, o que reforca a necessidade de
critérios clinicos mais individualizados para seguimento e indica¢do de reparo (PATEL et al.,,
2022; WANHAINEN et al., 2024). Nesse contexto, o rastreamento em populagdes selecionadas
permanece como estratégia relevante para reduzir o diagnéstico tardio e ampliar a possibilidade
de tratamento eletivo antes da ocorréncia de eventos catastréficos (OWENS et al., 2019).

Do ponto de vista terapéutico, o manejo do AAA sofreu considerdvel evolucio nas
ultimas décadas. A cirurgia aberta permanece como alternativa consolidada e durdvel, enquanto
o reparo endovascular (EVAR) ampliou as possibilidades de tratamento menos invasivo,
sobretudo em pacientes com maior risco cirirgico. Contudo, a escolha entre as modalidades
deve considerar anatomia aneurismdtica, expectativa de vida, risco perioperatério e necessidade
de vigilincia pds-operatéria prolongada, especialmente apés EVAR, devido 4 possibilidade de
endoleaks, migracdo do enxerto e necessidade de reintervengio (CHAIKOF et al., 2018; REN
et al., 2012; WANHAINEN et al., 2024). Assim, o simples tratamento do aneurisma n3o encerra
o cuidado, exigindo seguimento sistem4tico e avaliagio continua.

Além dos aspectos cirargicos, a literatura recente também tem se voltado para a
compreensio mais refinada da progressio da doenca. RevisGes contemporineas tém ressaltado
que o crescimento aneurismitico e o risco de instabilidade da parede n3o dependem
exclusivamente do didmetro, mas resultam de interacdes complexas entre resposta
inflamatéria, predisposi¢do biolégica, fatores hemodinimicos e caracteristicas individuais do
paciente (QUAYE et al., 2022; SCHAHAB et al., 2025). Paralelamente, estratégias envolvendo
biomarcadores circulantes, aprendizado de méquina e modelagem biomecinica personalizada
vém sendo estudadas como ferramentas promissoras para aprimorar a predi¢io progndstica e

orientar decisdes terapéuticas mais precisas (RHEE et al., 2025; NISHIBE et al., 2026;

JAMSHIDIAN et al., 2026).
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Apesar desses avangos, ainda n3o ha tratamento medicamentoso plenamente
estabelecido e incorporado a prética clinica com eficicia comprovada para interromper de forma
consistente a progressio do AAA, o que mantém o monitoramento por imagem e O reparo
oportuno como pilares centrais do manejo contemporineo (CHEN et al., 2024; WANHAINEN
et al., 2024). Dessa forma, a analise gréfica da distribui¢do e do comportamento da varidvel em
estudo torna-se relevante para compreender padrdes de ocorréncia, tendéncia temporal ou
diferencas entre grupos, contribuindo para a interpretagio epidemioldgica e clinica do

aneurisma de aorta abdominal 4 luz das evidéncias mais atuais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, baseado na anilise
interpretativa do grafico disponibilizado pela autora, complementada por revisdo narrativa da
literatura cientifica sobre aneurisma de aorta abdominal. A proposta metodolégica teve como
finalidade integrar a observacio do comportamento da varidvel representada graficamente com
o conhecimento consolidado e atualizado acerca da fisiopatologia, progressdo, rastreamento,
monitoramento e tratamento do AAA.

Para a fundamentacido tedrica e discussio clinica do tema, foram consideradas
referéncias de alta relevincia cientifica, incluindo diretrizes internacionais, recomendacdes de
sociedades especializadas, revisdes narrativas e estudos contemporineos sobre manejo,
progressdo aneurismatica, critérios de reparo, biomarcadores e novas ferramentas prognésticas.
Entre os documentos utilizados destacam-se as diretrizes da European Society for Vascular
Surgery de 2024, a guideline ACC/AHA de 2022, as recomendagdes da Society for Vascular
Surgery, além de revisdes recentes sobre progressio aneurismética, tratamento medicamentoso,
biomarcadores circulantes, aprendizado de maquina e avaliacdo estrutural personalizada do
aneurisma.

A anilise do grifico teve natureza descritiva e interpretativa. Foram observados o
comportamento geral da curva ou distribui¢do apresentada, a presencga de tendéncia crescente,
decrescente ou flutuante, os pontos de maior e menor magnitude, bem como possiveis
diferencas entre categorias, quando aplicivel. Também foram considerados aspectos como
concentragio de valores em determinado periodo, oscilagio entre intervalos sucessivos e

eventuais mudangas de padrio visualmente identificiveis. A interpretacio foi realizada de
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forma articulada com a literatura, buscando relacionar os achados graficos aos aspectos clinicos
e epidemioldgicos atualmente reconhecidos para o aneurisma de aorta abdominal.

Por se tratar de anilise de material grafico fornecido pela autora e de revisio de literatura
cientifica j4 publicada, sem envolvimento direto de seres humanos, interven¢io clinica ou
acesso a dados individualizados identificaveis, nio houve necessidade de submissio a comité de
ética. Os resultados foram organizados em linguagem cientifica, com énfase na descrigio

objetiva C].O comportamento observado € em sua correlagéo com o estado atual dO conhecimento

sobre o AAA.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2024, foram registrados 77.318 ébitos por aneurisma e dissec¢io de
aorta abdominal no Brasil, distribuidos de forma marcadamente desigual entre as faixas etarias
analisadas (Grafico 1). Observou-se nitido aumento do ntimero de 6bitos com o avangar da
idade, demonstrando forte concentragio da mortalidade nos grupos etdrios mais idosos.

A faixa de 20 a 29 anos apresentou o menor ndmero de ébitos, com 547 registros,
correspondendo a 0,7% do total. Em seguida, a faixa de 30 a 39 anos contabilizou 1.658 8bitos
(2,1%), e a de 40 a 49 anos, 4.301 6bitos (5,69). Esses achados mostram que, nas idades mais
jovens, a participagio proporcional da mortalidade foi reduzida. A partir dos 50 anos, observou-
se elevacgdo expressiva da ocorréncia de ébitos. Na faixa de 50 a 59 anos, foram registrados 9.265
ébitos, o que representou 12,0% do total. Entre individuos de 60 a 69 anos, o nimero quase
dobrou, alcangando 18.311 6bitos (23,79%). O maior quantitativo foi verificado entre 70 e 79 anos,
com 23.290 Sbitos, equivalentes a 30,1% de todos os registros do periodo analisado.

Na faixa etdria de mais de 80 anos, foram observados 19.946 ébitos, correspondendo a
25,89 do total. Embora esse valor tenha sido inferior ao encontrado entre 70 e 79 anos, manteve-
se em patamar bastante elevado, confirmando importante concentragio da mortalidade nas
idades mais avancadas. Em termos agregados, as faixas etdrias de 60 anos ou mais concentraram
61.547 6bitos, correspondendo a 79,69% de toda a mortalidade observada. J4 os individuos com 50
anos ou mais responderam por 70.812 6bitos, equivalentes a 91,69 do total. Por outro lado, a
soma das faixas de 20 a 49 anos resultou em apenas 6.506 ébitos, ou 8,49% dos registros. Esses
dados evidenciam um padrio epidemiolégico fortemente associado ao envelhecimento, com
crescimento progressivo da mortalidade até a faixa de 70 a 79 anos e manutengio de elevada

carga no grupo etdrio mais longevo.
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A distribuicdo observada no grifico demonstra, portanto, que a mortalidade por
aneurisma e disseccio de aorta abdominal no Brasil, entre 2015 e 2024, esteve
predominantemente concentrada em adultos mais velhos e idosos, sobretudo entre a sétima e a
oitava décadas de vida. Tal comportamento reforca a importincia da idade como marcador

central na ocorréncia de desfechos fatais relacionados a essa condicao.

Grafico 1. Numero de ébitos por Aneurisma e Disseccao de
Aorta Abdominal segundo faixa etdria, Brasil (2015-2024)
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Fonte: FIGUEIREDO L, et al., 2026; dados extraidos do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS), Ministério da Satide, Brasil.

DISCUSSOES

Os resultados evidenciaram que a mortalidade por aneurisma e dissec¢io de aorta
abdominal no Brasil, entre 2015 e 2024, apresentou forte concentracdo nas faixas etdrias mais
avancadas, com aumento progressivo do ndmero de 6bitos a partir dos 50 anos e predominio
entre individuos com 60 anos ou mais. O pico observado entre 70 e 79 anos, seguido de valores
também bastante elevados no grupo com mais de 8o anos, reforca a estreita relagio entre o
envelhecimento e os desfechos fatais associados 4s doengas degenerativas da aorta abdominal.
Esse padrio é compativel com a literatura contemporinea, que descreve o aneurisma de aorta
abdominal como condi¢do mais prevalente em idosos, resultante de um processo multifatorial

que envolve degradacio da matriz extracelular, inflamagio crénica da parede vascular, estresse
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hemodinimico e perda progressiva da integridade estrutural da aorta (ISSELBACHER et al.,
2022; WANHAINEN et al., 2024; SCHAHAB et al., 2025).

No presente estudo, quase quatro quintos de todos os ébitos ocorreram em individuos
com 60 anos ou mais, o que sugere importante concentragio da carga fatal da doenca em grupos
etarios envelhecidos. Esse achado encontra respaldo nas diretrizes e revisdes recentes, segundo
as quais a idade avancada constitui um dos principais fatores associados ao desenvolvimento,
crescimento e ruptura do aneurisma de aorta abdominal. O envelhecimento vascular favorece
alteragdes estruturais cumulativas, como fragmentacdo das fibras elédsticas, deposi¢cio de
coldgeno desorganizado, remodelamento da parede arterial e maior suscetibilidade a processos
inflamatérios e aterosclerdticos, fatores que contribuem para a maior vulnerabilidade da aorta
nos individuos idosos (QUAYE et al., 2022; SCHAHAB et al., 2025). Assim, o padrio
identificado no grafico ndo representa apenas uma distribuicdo etdria casual, mas reflete a base
biolégica e clinica do adoecimento aértico ao longo da vida.

A elevagio progressiva dos dbitos entre as faixas de 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 e 60-69
anos, culminando no maior valor entre 70 e 79 anos, sugere um comportamento cumulativo da
mortalidade, possivelmente relacionado tanto ao aumento da ocorréncia da doenga quanto ao
acimulo de fatores de risco cardiovasculares. Entre esses fatores, destacam-se tabagismo,
hipertensio arterial, aterosclerose, dislipidemia e histérico familiar, elementos frequentemente
associados ao aneurisma de aorta abdominal e 4 pior evolucio clinica dos pacientes acometidos
(CHAIKOF et al., 2018; ISSELBACHER et al., 2022; WANHAINEN et al., 2024). Tal cenario
indica que a mortalidade observada em idades mais avancadas provavelmente expressa nio
apenas o impacto da idade biolégica, mas também a soma de exposi¢des crénicas e comorbidades
acumuladas ao longo dos anos.

A predominincia de ébitos nos grupos mais idosos também dialoga com a légica do
rastreamento e do seguimento clinico recomendados pelas principais sociedades cientificas. O
rastreamento do aneurisma de aorta abdominal em populagdes selecionadas, especialmente
homens idosos com histérico de tabagismo, é apontado como estratégia efetiva para ampliar o
diagnéstico em fase assintomditica e permitir intervengio antes da ruptura, evento
frequentemente associado a altissima letalidade (OWENS et al., 2019; WANHAINEN et al.,
2024). Nessa perspectiva, a concentracio da mortalidade a partir da sexta década de vida

observada neste estudo reforca a importincia de politicas de deteccdo precoce e vigilincia dos
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grupos etirios mais vulneraveis, sobretudo em sistemas puablicos de satide com grande demanda
assistencial.

Outro aspecto relevante é que, embora o grafico demonstre reducio do nimero absoluto
de ébitos na faixa etdria acima de 80 anos em comparagio ao grupo de 70 a 79 anos, os valores
permaneceram muito elevados. Essa discreta queda nio deve ser interpretada como diminuicio
da relevincia da doenga entre os mais longevos, mas pode estar associada a diferentes fatores
demogréficos e epidemiolégicos. Entre eles, destacam-se o menor contingente populacional
sobrevivente em idades extremas, a competi¢io com outras causas de morte, possivel
subdiagnéstico ou menor indica¢do de investigagio e interven¢io em pacientes muito idosos e
com maior fragilidade clinica. Portanto, ainda que o maior niimero absoluto tenha sido
registrado entre 70 e 79 anos, o grupo etdrio acima de 80 anos segue representando parcela
expressiva da mortalidade e demanda atencio especifica na organiza¢io do cuidado vascular.

Do ponto de vista clinico, os achados também podem ser interpretados a luz da evolugio
recente do manejo do aneurisma de aorta abdominal. As diretrizes atuais enfatizam que a
decisio terapéutica depende do didmetro do aneurisma, da velocidade de crescimento, da
anatomia vascular, do risco de ruptura e das condic¢ées clinicas do paciente. Tanto a cirurgia
aberta quanto o reparo endovascular sio op¢des consolidadas, porém com perfis distintos de
risco e beneficio, especialmente em idosos (CHAIKOF et al., 2018; ISSELBACHER et al., 2022;
WANHAINEN et al, 2024). Em populacdes envelhecidas, a presenca de multiplas
comorbidades pode elevar o risco perioperatério, retardar a indicacdo ou até limitar a
elegibilidade para procedimentos eletivos, o que pode contribuir para desfechos desfavoraveis
quando o diagnéstico é tardio ou quando a doenga j4 se encontra em estigio avangado.

Além disso, a literatura recente tem chamado aten¢io para a necessidade de uma
avaliagdo prognéstica mais refinada, que v4 além da simples mensuragio do didmetro aértico.
Biomarcadores circulantes, aprendizado de miquina e modelos de avaliagio personalizada da
integridade estrutural da parede aneurismitica vém sendo estudados como ferramentas
promissoras para aprimorar a predi¢do de crescimento, ruptura e necessidade de reintervengio
(RHEE et al., 2025; NISHIBE et al., 2026; JAMSHIDIAN et al., 2026). Embora tais estratégias
ainda nio substituam os paridmetros cldssicos de decisio clinica, elas apontam para uma
tendéncia de maior individualizac¢io do cuidado, o que pode ser particularmente relevante em

idosos, grupo em que o equilibrio entre risco cirtrgico e beneficio terapéutico é mais delicado.
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E importante destacar também que, apesar do avanco técnico-cientifico, ainda nio existe
tratamento medicamentoso plenamente validado para impedir de forma consistente a
progressio do aneurisma de aorta abdominal, o que limita as possibilidades de controle
conservador da doenca e reforca a centralidade do monitoramento por imagem e da intervengio
oportuna quando indicada (CHEN et al., 2024). Assim, a elevada concentra¢io de ébitos nas
idades mais avangadas reforca a necessidade de linhas de cuidado que integrem prevencio
cardiovascular, rastreamento oportuno, seguimento especializado e defini¢io terapéutica
individualizada, especialmente no contexto do envelhecimento populacional brasileiro.

Outro ponto que merece consideracdo é que o grafico analisado aborda conjuntamente
“aneurisma e disseccdo de aorta abdominal”. Embora essas condi¢des compartilhem gravidade
e potencial letal, elas n3o s3o entidades idénticas do ponto de vista fisiopatolégico e terapéutico.
A maior parte das referéncias utilizadas concentra-se no aneurisma de aorta abdominal, pois
esse foi o eixo bibliogrifico selecionado. Ainda assim, a agrega¢io das duas condi¢des em uma
mesma categoria de mortalidade reforca o entendimento de que as doengas graves da aorta
abdominal apresentam impacto crescente com a idade e constituem importante problema de
saude em adultos mais velhos. Essa particularidade, entretanto, recomenda cautela na
extrapolacdo dos achados exclusivamente para aneurisma isolado.

Por fim, é necessirio reconhecer limitacSes interpretativas deste estudo. Os dados
apresentados referem-se a nimeros absolutos de 6bitos, e nio a taxas padronizadas por
populacido, o que impede estimar risco relativo entre as faixas etdrias. Além disso, a anélise foi
baseada em dados agregados, sem estratificagdo por sexo, regido, raca/cor, comorbidades ou
modalidade terapéutica. Ainda assim, o padrio encontrado é consistente e epidemiologicamente
expressivo, demonstrando nitida concentragio da mortalidade em individuos mais velhos e

oferecendo subsidios relevantes para discussio clinica e planejamento em satide.

CONSIDERACOES FINAIS

A anilise dos ébitos por aneurisma e dissec¢do de aorta abdominal no Brasil, entre 2015
e 2024, evidenciou clara concentracio da mortalidade nas faixas etdrias mais avancadas,
sobretudo entre 70 e 79 anos, com manutencio de valores elevados entre individuos com mais
de 80 anos. Esse comportamento reforca a forte associagio entre envelhecimento e desfechos
fatais relacionados as doengas da aorta abdominal.

Os achados demonstram que a idade constitui marcador central na distribuicio da

mortalidade, sugerindo maior vulnerabilidade dos idosos diante da progressio silenciosa da
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doenga, do acimulo de fatores de risco cardiovasculares e da elevada gravidade dos eventos
agudos. Nesse sentido, os resultados reforcam a importincia do diagnéstico precoce, do
rastreamento em grupos de maior risco, do seguimento clinico estruturado e do acesso oportuno
a avaliacdo vascular especializada.

Além disso, o estudo destaca a necessidade de fortalecimento das estratégias de
prevencio e cuidado voltadas & populagio idosa, especialmente em um cenirio de
envelhecimento populacional progressivo. Embora novas abordagens progndsticas estejam em
desenvolvimento, o acompanhamento sistemético e a interven¢io no momento adequado
permanecem fundamentais para reduzir a mortalidade associada a essas condi¢des. Por fim,
recomenda-se que estudos futuros ampliem a anélise por sexo, regido, taxas populacionais e
modalidades terapéuticas, a fim de aprofundar a compreensio epidemiolégica da mortalidade
por aneurisma e dissec¢io de aorta abdominal no Brasil e subsidiar politicas ptblicas mais

direcionadas.
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