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INTRODUÇÃO: O aneurisma de Aorta abdominal (AAA) e a dissecção de Aorta

complicados são emergências vasculares de notável relevância médica com

mortalidades elevadas de até 45% e 30% respectivamente. O conhecimento dos

grupos epidemiológicos assim como das regiões em que são mais prevalentes o

óbito por essas patologias é necessário para auxiliar na prevenção e no diagnóstico

delas. OBJETIVO: O objetivo deste artigo é reunir informações acerca da incidência

da mortalidade por aneurisma e por dissecção da Aorta, sobretudo analisando a

distribuição regional, idade, sexo, cor e raça. METODOLOGIA: Trata-se de um

estudo descritivo, observacional, realizado no mês de agosto de 2024. Os dados

foram coletados no Sistema de Informação de Saúde (TABNET/ DATASUS), na aba

de estatísticas vitais sobre mortalidade - desde 1996 pela CID-10, Item I71. Na

primeira etapa, utilizou-se os seguintes filtros: linha: unidade da federação; coluna:

faixa etária; conteúdo: óbitos por ocorrência entre 2005 a 2022 e categoria CID-10:

aneurisma e dissecção da Aorta. Na segunda etapa, houve substituição apenas do

item cor/raça (linha) e sexo (coluna). Posteriormente, os dados foram processados

no Google Sheets e comparados com 8 artigos extraídos na Biblioteca Virtual em

Saúde, utilizando os descritores: Mortalidade, Aneurisma e Dissecção Aórtica.

RESULTADOS: No período analisado, foram registrados 121.504 casos. O principal

resultado encontrado foi o aumento da prevalência de mortalidade diretamente

proporcionais à idade. As mortes acima dos 50 anos representam aproximadamente

90% do total. Quanto ao sexo encontrou-se maior proporção de homens(73729) do

que mulheres(47767), aproximadamente 1,5:1. Observou-se maior prevalência na

população branca, representando aproximadamente 62%, seguida da população



parda, preta, amarela e indígena. Outro observação é a superioridade de casos na

região Sudeste (70814), representando cerca de 58%, em detrimento das outras

regiões. CONCLUSÃO: Portanto, objetivando melhor compreender o perfil

epidemiológico e a letalidade de aneurisma e dissecção de Aorta no Brasil, os dados

obtidos revelaram letalidade proporcional ao aumento da idade, com maior

incidência na região Sudeste. No que tange ao sexo e a cor, a população masculina

e branca foram também mais prevalentes. Assim, esclareceu-se o comportamento

desta questão de saúde pública do país.
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