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RESUMO 

 

Introdução: O choque cardiogênico (CC) é um estado de hipoperfusão tecidual e insuficiência 

circulatória que pode evoluir com disfunção de múltiplos órgãos e morte. A causa mais comum 

responsável por 80% dos casos é o infarto agudo do miocárdio (IAM). Apesar dos avanços 

terapêuticos sua ocorrência ainda é preditora de uma taxa de mortalidade elevada entre 35% a 

40%. Objetivo: Estudar o perfil de mortalidade hospitalar do choque cardiogênico no Brasil no 

decênio 2011 a 2020. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico, descritivo e retrospectivo 

sobre choque cardiogênico no Brasil que será desenvolvido a partir de dados do Departamento 

de Informática do SUS (DATASUS). Resultados: De acordo com o estudo, de 2011 a 2020, 

ocorreram no Brasil 9572 óbitos por CC. Apesar das oscilações houve um aumento substancial 

nos óbitos e da taxa de mortalidade durante esta década. A maioria das mortes ocorreu em 

idosos (76,48%), homens (51%) e indivíduos da raça branca (n= 49%). Em relação as regiões 

o Sudeste lidera com maior número absoluto (n = 6160), porém o Nordeste apresentou maior 

taxa de mortalidade durante todo o período. Conclusão: Apesar dos avanços médicos nos 

cuidados cardiológicos, o CC apresenta-se como uma condição de elevados níveis de 

mortalidade. Pelo potencial de gravidade e letalidade é essencial o reconhecimento precoce e 

manejo adequado de tal patologia. Destaca-se também a importância da realização de estudos 

que contemplem regiões menos desenvolvidas como o Nordeste, de forma que elas sejam 

prioridades nas intervenções em saúde pública.  

Palavras-chave: Choque cardiogênico. Epidemiologia. Mortalidade hospitalar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

ABSTRACT 

Introduction: Cardiogenic shock (CC) is a state of tissue hypoperfusion and circulatory failure 

that can evolve with multiple organ dysfunction and death. The most common cause, 

responsible for 80% of cases is acute myocardial infarction (AMI). Despite therapeutic 

advances, its occurrence is still a predictor of a high mortality rate between 35% and 40%. 

Objective: To study the hospital mortality profile of cardiogenic shock in Brazil from 2011 to 

2020. Methodology: This is an ecological, descriptive and retrospective study on cardiogenic 

shock in Brazil that will be developed from data from the Department of Informatics of the SUS 

(DATASUS). Results: According to the study, from 2011 to 2020, 9572 deaths from CC 

occurred in Brazil. Despite the fluctuations, there was a substantial increase in deaths and 

mortality rates during this decade. Most deaths occurred in the elderly (76.48%), men (51%) 

and Caucasians (n=49%). Regarding the regions, the Southeast leads with the highest absolute 

number (n = 6160), but the Northeast had the highest mortality rate throughout the period. 

Conclusion: Despite medical advances in cardiology care, CC is a condition with high levels 

of mortality. Due to the potential severity and lethality, early recognition and adequate 

management of this pathology are essential. It also highlights the importance of carrying out 

studies that include less developed regions such as the Northeast, so that they are priorities in 

public health interventions. 

Keywords: Shock Cardiogenic. Epidemiology. Hospital mortality.  
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