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INTRODUÇÃO  

As cardiomiopatias constituem um grupo 

heterogêneo de doenças do músculo cardíaco, 

caracterizadas por alterações estruturais e fun-

cionais que não podem ser explicadas exclusi-

vamente por condições como hipertensão arte-

rial, doença coronariana ou valvopatias. Essas 

condições representam um importante proble-

ma de saúde pública em âmbito global, sendo 

responsáveis por elevada morbimortalidade, re-

dução da qualidade de vida e significativo im-

pacto sobre os sistemas de saúde (ZHANG et 

al., 2022; LI et al., 2024). Dados recentes do 

Global Burden of Disease demonstram aumen-

to expressivo da carga global das cardiomiopa-

tias e miocardites ao longo das últimas décadas, 

tanto em países desenvolvidos quanto em regi-

ões de baixa e média renda, refletindo mudan-

ças demográficas, maior sobrevida populacio-

nal e aprimoramento dos métodos diagnósticos 

(ZHANG et al., 2022; LI et al., 2024).  

Entre os principais subtipos de cardiomio-

patia, destacam-se a cardiomiopatia dilatada, a 

cardiomiopatia hipertrófica e a cardiomiopatia 

arritmogênica, cada uma com particularidades 

epidemiológicas, genéticas e clínicas. A cardio-

miopatia dilatada apresenta elevada prevalência 

em países da América do Norte e da Europa O-

cidental, sendo uma das principais causas de in-

suficiência cardíaca e indicação para transplan-

te cardíaco (MYERS et al., 2025). A cardiomio-

patia hipertrófica, por sua vez, é reconhecida 

como a cardiopatia genética mais comum, asso-

ciada a risco aumentado de morte súbita, espe-

cialmente em indivíduos jovens, além de ex-

pressiva heterogeneidade fenotípica e prognós-

tica (BRAUNWALD, 2025). Já a cardiomiopa-

tia arritmogênica, particularmente em sua for-

ma envolvendo o ventrículo direito, está forte-

mente relacionada a mutações genéticas e ao 

desenvolvimento de arritmias ventriculares po-

tencialmente fatais (ZATHAR et al., 2024; 

SHAIKH et al., 2025).  

Adicionalmente, algumas cardiomiopatias 

apresentam forte relação com condições especí-

ficas, como é o caso da cardiomiopatia peripar-

to, uma forma rara porém grave de insuficiência 

cardíaca que acomete mulheres no final da ges-

tação ou no período pós-parto. Essa condição 

evidencia a interação entre fatores hormonais, 

genéticos, inflamatórios e socioeconômicos, re-

forçando a necessidade de abordagens diagnós-

ticas e terapêuticas individualizadas (SLIWA et 

al., 2024). Nesse contexto, as diretrizes interna-

cionais têm enfatizado a importância de uma 

classificação padronizada das cardiomiopatias, 

bem como de estratégias integradas de manejo 

clínico, visando reduzir complicações, hospita-

lizações e mortalidade associadas a essas doen-

ças (ELLIOTT et al., 2008; ELLIOTT et al., 

2023).  

Diante da relevância clínica, epidemiológi-

ca e social das cardiomiopatias, o objetivo deste 

estudo foi analisar a carga global e as principais 

características epidemiológicas das cardiomio-

patias, com ênfase nos seus subtipos, impacto 

em saúde pública e diretrizes atuais de classifi-

cação e manejo clínico, à luz das evidências ci-

entíficas mais recentes.  

  

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, realizada no período de janeiro de 2008 

a março de 2025, por meio de pesquisas nas ba-

ses de dados PubMed/MEDLINE, PubMed 

Central (PMC), Scopus e Web of Science, além 

de consulta a diretrizes clínicas internacionais e 

a estudos de carga global de doença vinculados 

ao Global Burden of Disease (GBD). A escolha 

dessas bases de dados justifica-se por sua ampla 
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cobertura científica, rigor metodológico e rele-

vância para estudos epidemiológicos e clínicos 

na área cardiovascular. Foram utilizados os des-

critores: cardiomiopatias; miocardite; cardio-

miopatia dilatada; cardiomiopatia hipertrófica; 

cardiomiopatia arritmogênica; cardiomiopatia 

periparto; Global Burden of Disease; epidemi-

ologia; prevalência; incidência; mortalidade; 

anos de vida ajustados por incapacidade (DA-

LYs), combinados por operadores booleanos. 

Desta busca, foram encontrados nove artigos, 

posteriormente submetidos aos critérios de se-

leção.  

Os critérios de inclusão foram: artigos pu-

blicados no idioma inglês; publicados no perí-

odo de 2008 a 2025; e que abordavam as cardi-

omiopatias sob a perspectiva epidemiológica, 

clínica ou de saúde pública, incluindo estudos 

do tipo revisão sistemática, estudos observacio-

nais populacionais, análises de carga global de 

doença, artigos de atualização clínica e diretri-

zes internacionais, disponibilizados na íntegra. 

Os critérios de exclusão foram: artigos duplica-

dos; disponibilizados na forma de resumo; edi-

toriais; cartas ao editor; relatos de caso isola-

dos; e estudos que não abordavam diretamente 

a proposta estudada ou que não atendiam aos 

demais critérios de inclusão.  

Após os critérios de seleção restaram nove 

artigos, que foram submetidos à leitura minuci-

osa para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas, abordando: carga global 

das cardiomiopatias; prevalência e incidência 

dos principais fenótipos; mortalidade e impacto 

funcional; mecanismos fisiopatológicos; mani-

festações clínicas; critérios diagnósticos; e re-

comendações atuais de manejo clínico, com ba-

se nas evidências científicas mais atuais e nas 

diretrizes internacionais vigentes.  

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Há na literatura evidências robustas de que 

as doenças cardiovasculares constituem a prin-

cipal causa de morbidade e mortalidade em es-

cala global, destacando-se a doença arterial co-

ronariana, a insuficiência cardíaca, as arritmias, 

as valvopatias e as cardiomiopatias. Em 2021, a 

doença isquêmica do coração acometia aproxi-

madamente 254 milhões de indivíduos no mun-

do, mantendo-se como a principal causa isolada 

de morte, apesar do declínio das taxas padroni-

zadas de incidência e mortalidade desde 1990. 

Esse aumento absoluto de casos relaciona-se ao 

envelhecimento populacional, à expansão de-

mográfica e aos avanços terapêuticos. A insufi-

ciência cardíaca afetava cerca de 64 milhões de 

pessoas globalmente, com maior carga propor-

cional em regiões de baixo e médio SDI. As ar-

ritmias, especialmente fibrilação atrial, atingi-

am aproximadamente 60 milhões de indiví-

duos, contribuindo para elevada incapacidade. 

Valvopatias e cardiomiopatias mantêm impacto 

crescente, refletindo desigualdades no acesso 

ao diagnóstico e tratamento.  

  

Estatísticas de outros países 

Estudos internacionais baseados nos dados 

do Global Burden of Disease demonstram que 

o agrupamento “cardiomyopathy and myocar-

ditis” apresenta expressiva heterogeneidade 

epidemiológica entre países e regiões. Em 

2019, foram estimadas, em nível global, apro-

ximadamente 475 mil casos incidentes, 185 mil 

óbitos e mais de 3,3 milhões de anos de vida 

ajustados por incapacidade (DALYs) atribuí-

veis a esse agrupamento, com taxas padroniza-

das mais elevadas observadas em países de bai-

xo e médio índice sociodemográfico. Nessas re-

giões, a maior carga proporcional tem sido as-

sociada à limitação no acesso a métodos diag-
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nósticos e terapias especializadas. Em nível na-

cional, os Estados Unidos apresentaram os mai-

ores números de óbitos e DALYs, enquanto a 

China concentrou o maior número absoluto de 

casos incidentes. Revisões sistemáticas em paí-

ses da América do Norte e da Europa Ocidental 

indicam que a cardiomiopatia dilatada é o fenó-

tipo mais frequentemente identificado, com in-

cidência anual variando entre 5 e 8 casos por 

100 mil habitantes em populações adultas. Ob-

serva-se ainda predominância masculina e mai-

ores estimativas em populações negras quando 

comparadas a populações brancas e hispânicas, 

além de variações relacionadas aos critérios di-

agnósticos utilizados. Esses achados evidenci-

am que diferenças regionais, demográficas e 

metodológicas influenciam de forma significa-

tiva a distribuição e a magnitude das cardiomi-

opatias em nível global.  

  

CONCLUSÃO  

Este estudo evidencia que as cardiomiopa-

tias representam um importante problema de sa-

úde pública, com impacto significativo na mor-

bimortalidade global, especialmente devido à 

sua diversidade etiológica, apresentação clínica 

heterogênea e evolução potencialmente grave. 

Dados recentes demonstram aumento da carga 

global de cardiomiopatias e miocardites, além 

de diferenças regionais relevantes quanto à in-

cidência, prevalência e acesso ao diagnóstico e 

tratamento. As cardiomiopatias dilatada, hiper-

trófica, arritmogênica e periparto apresentam 

particularidades clínicas, genéticas e prognósti-

cas que exigem abordagem individualizada, 

conforme recomendado pelas diretrizes interna-

cionais.  

Destaca-se o avanço no reconhecimento do 

papel da genética, da estratificação de risco e 

das estratégias terapêuticas baseadas em evi-

dências, que contribuem para melhor manejo e 

sobrevida dos pacientes. No entanto, persistem 

lacunas quanto à detecção precoce, padroniza-

ção diagnóstica em diferentes contextos e im-

plementação efetiva das diretrizes na prática 

clínica. Dessa forma, reforça-se a necessidade 

de políticas de saúde voltadas ao rastreamento, 

acompanhamento longitudinal e educação pro-

fissional, bem como a realização de novos estu-

dos populacionais e clínicos que permitam a-

profundar o conhecimento sobre a história natu-

ral dessas doenças e aprimorar as estratégias de 

prevenção, diagnóstico e tratamento. 
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