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RESUMO:

INTRODUCAO: Trombo é todo codgulo sanguineo que é formado dentro do sistema
circulatério. A embolia ocorre quando, ao se desprender da corrente sanguinea, o trombo
ocasiona uma oclusdo parcial ou total de veias ou artérias. No Brasil, estima-se que a cada mil
habitantes, dois sejam acometidos por trombose.

OBJETIVO: avaliar o perfil epidemioldgico das internacdes por embolia e trombose arterial
nos adultos no periodo de 2019 a 2023. METODOS: Trata-se de um estudo ecoldgico,
realizado a partir da coleta de dados pelo Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizado pelo banco de dados secundarios do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (TABNET/DATASUS). A partir deles, foram efetuadas analises
estatisticas descritivas a partir das seguintes variaveis sociodemograficas: Regido, cor/raca,
idade, sexo e nimero de ébitos. RESULTADOS: Os resultados mostraram que as regides que
predominam as internagGes sdo: a Regido Sudeste com 16.720 internagdes, (45,65%) e Sul;
ha maior prevaléncia em internagdes nos Brancos, a raca com menor indice de hospitaliza¢ao
é a indigena. Em relacdo ao sexo, nossos dados observam o predominio de casos no sexo
masculino. Em relagao a idade o nimero maior de internagdes foi em adultos mais velhos,
de 50-59 anos de idade, com 20.263 internag¢des(55,32%). DISCUSSAO E CONCLUSAO: Por
meio dos dados obtidos é possivel concluir que as internacdes foram mais prevalentes na
Regido Sudeste, seguida pela regido Sul. O estudo também observou um maior nimero de
internacdes nos adultos mais velhos, do sexo masculino, na faixa etaria de 50-59 anos,
podendo ser explicada pelo préprio envelhecimento, onde ocorre a diminui¢do progressiva
da reserva funcional orgénica. De acordo com a cor/raca, podemos analisar uma dominancia
das internagdes em adultos de etnia branca. Pontua-se que outras analises sdo necessarias
para confirmacao das tendéncias dos dados obtidos por esse estudo.
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ABSTRACT:

INTRODUCTION: Thrombus is any blood clot that is formed within the circulatory system.
Embolism occurs when, upon detachment from the bloodstream, the thrombus causes partial
or total occlusion of veins or arteries. In Brazil, it is estimated that for every thousand
inhabitants, two are affected by thrombosis.

OBJECTIVE: to evaluate the epidemiological profile of hospitalizations for embolism and
arterial thrombosis in adults from 2019 to 2023. METHODS: This is an ecological study, carried
out based on data collection by the SUS Hospital Information System (SIH/SUS ), made
available by the secondary database of the Department of Information Technology of the
Unified Health System (TABNET/DATASUS). From them, descriptive statistical analyzes were
carried out based on the following sociodemographic variables: Region, color/race, age, sex
and number of deaths. RESULTS: The results showed that the regions where hospitalizations
predominate are: the Southeast Region with 16,720 hospitalizations, (45.65%) and the South;
there is a higher prevalence of hospitalizations among White people, the race with the lowest
hospitalization rate is indigenous. In relation to sex, our data observe the predominance of
cases in males. In relation to age, the highest number of hospitalizations was in older adults,
aged 50-59 years, with 20,263 hospitalizations (55.32%). DISCUSSION AND CONCLUSION:
Through the data obtained, it is possible to conclude that hospitalizations were more
prevalent in the Southeast region, followed by the South region. The study also observed a
greater number of hospitalizations in older male adults, aged 50-59 years, which can be
explained by aging itself, where there is a progressive decrease in organic functional reserve.
According to color/race, we can analyze the dominance of hospitalizations in adults of white
ethnicity. It is noted that other analyzes are necessary to confirm the trends in the data
obtained by this study.

KEY-WORDS: Embolism, Thrombosis, hospitalizations, analysis, epidemiological profile,
Brazil.
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INTRODUCAO:

Trombo é todo coagulo sanguineo que é formado dentro do sistema
circulatorio. A embolia ocorre quando, ao se desprender da corrente sanguinea, o
trombo ocasiona uma oclusdo parcial ou total de veias ou artérias.! Por serem
extremamente importantes para a oxigenacdo e nutricdo de 6rgaos, o bloqueio do
fluxo de sangue nas artérias pode provocar quadros graves, como o0 infarto e o
acidente vascular cerebral (AVC). Esse ambiente hipoxico € a principal via

patogénica, ligando a lesdo endotelial & estase venosa. 4 °

Os principais fatores de risco observados para o desenvolvimento da
Trombose séo: Uso de anticoncepcionais ou tratamento hormonal, Tabagismo,
Hereditariedade, gravidez, idade avancada, obesidade ou sobrepeso, sedentarismo,
consumo de alimentos muito gordurosos, distlrbios da coagulacéo, entre outros.2 No
Brasil, estima-se que a cada mil habitantes, dois sejam acometidos por trombose.

O diagnéstico muitas vezes é facil, feito mediante a uma anamnese e um
exame fisico bem feitos, mas sua extensédo e possiveis complicacdes precisam de
exames complementares para confirmac¢éo. O conhecimento do diagnostico e do
tratamento adequado em cada situacdo € importante para evitar as principais
complicagdes.3

A vigilancia epidemiolégica no Brasil apresentou taxas aumentadas de casos
de Embolia e trombose arterial relatados e niumero de 6bitos. O exposto demonstra a
gravidade e a seriedade com o qual o assunto deve ser tratado

METODOS:

Trata-se de um estudo epidemiologico ecoldgico. Foram coletados dados
referentes as internaces por Embolia e trombose arterial nos pacientes de 20 a 59
anos no Brasil, no periodo entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023. O pais
apresenta uma populacao estimada de 203.062.512 habitantes (IBGE, 2023).

A coleta de dados foi obtida pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizado pelo banco de dados secundarios do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (TABNET/DATASUS), sistema de dominio
publico acessados no dia 23 de junho de 2024.

Apés recolher os dados, foram avaliadas as seguintes variaveis
sociodemograficas: regido, cor/raga, idade, sexo e numero de Obitos. Para a analise
dessas variaveis, foram feitas analises estatisticas descritivas, em forma de gréaficos
utilizando o programa Planilhas Google.

A pesquisa foi realizada com informacdes derivadas de fonte de dados
secundarios que estdo sob dominio publico, néo identificando os participantes da
pesquisa, sem envolvimento de seres humanos. Por isso, ndo necessita de aprovacao
por parte do Sistema CEP-CONEP.
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RESULTADOS:

No Brasil foram registradas 36.627 interna¢gdes por embolia e trombose arterial
no total, entre o periodo de 2019 a 2023. Do total, a Regido Sudeste é predominante
com cerca de 16.720 internagbes, correspondendo 45,65%, em seguida esti
presente a Regido Sul com 8.514 internacgdes, o que corresponde a 23,2%. O local
que se destaca com menor numero € o Norte com apenas 1.045 casos, ou seja
2,85%.

O gréfico abaixo, representa o nimero total de hospitalizac6es, em cada regido
do Brasil nos periodos de 2019-2023 (Figura 1).

Figura 1 : Internacdes por Embolia e Trombose Arterial nos adultos segundo regido
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Na andlise de internacdes de acordo com a cor/raca e regides, foi possivel
identificar que os Brancos possuem 14.274 internagdes por Embolia e Trombose
Arterial, chegando a 39% do total. Dentre eles, predomina a Regido do Sudeste, com
6.857 brancos internados. Nota-se também um aumento de internacdes na populacao
de brancos na Regido Sul, com 6.697 casos (Figura 2).

A populagdo com menor indice de internagdes € a indigena com apenas 0,03%
Inclusive apresentando somente 11 internac¢des no total. Podemos observar que os
dados entre cor/raga segundo regido de internacdes, possuem nameros significativos
sem informacéo, nos quais pode-se aumentar a disparidade entre as analises (Figura
2).

Figura 2: Internagdes por Embolia e Trombose Arterial nos adultos segundo cor/ragca

e regiao
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgc8es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Como apresentado no grafico abaixo, o nimero de internacdes também foi dividido
entre as idades, apresentando maior nimero de casos nos adultos mais velhos,
principalmente dos 50 aos 59 anos, com 20.263 internacdes(55,32%)(Figura 3).

Figura 3: Internagdes por Embolia e Trombose Arterial por idade
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Dentre essas internacdes, consequentemente o nimero de 6bitos também foi
maior na faixa etaria de 50 a 59 anos com 1.027 mortes(62,97%). Observa-se
também, um aumento crescente conforme o envelhecimento.
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Figura 4:0bitos por Embolia e Trombose Arterial por idade
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Ressaltando a divisdo dos casos de internagcdes por Embolia e Trombose
Arterial entre sexos, observa-se o predominio no sexo masculino com 56% do total,
correspondendo a 20.528 casos(Figura 5).

Figura 5: Internacdes por Embolia e Trombose Arterial segundo sexo
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Internac6es por Embolia e Trombose Arterial segundo sexo
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44,0%

MASCULINO
56,0%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgc8es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Houve uma distribuicao variavel do numero de internagbes em todo o periodo
analisado, sendo que em 2021 foi 0 ano com maior himero pacientes internados, e
em 2019 foi registrada a menor quantidade de internacoes.

Figura 6: Internacdes por Embolia e Trombose Arterial por ano
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1.448 1.597 1.653 1.688 1.458
3.045 3.167 3.729 3.431 3.348
1.669 1.646 1.614 1.697 1.688
471 485 483 508 555
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

DISCUSSAO:

No estudo foi possivel analisar pequenas oscilagées nos casos internacdes por
Embolia e Trombose Arterial no Brasil, no periodo de 2019 a 2023, permanecendo
com o numero de casos acima de 6.784 casos em todos 0os anos observados no
presente estudo. Nota-se que em 2021 observamos um maior nimero de internacdes
comparadas com 0s anos seguintes. Verificamos um decréscimo de notificacbes em
2023, porém 0s numeros ainda apresentavam-se alarmantes. Além do mais, é
importante salientar as limitagbes dos dados do Datasus que podem sofrer
atualizacbes esporadicas e conjuntamente pode ocorrer falha na atualizacdo dos
departamentos de saude.

Nossos dados indicam a Regido Sudeste (45,65%) e a Regidao Sul (23,2%)
como aquelas que apresentaram maior numero de casos de internacdes por Embolia
e Trombose Arterial no periodo estudado. Nesse sentido, os resultados ndo seguem
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a mesma linha dos resultados de incidéncia, se contrapondo com os observados no
estudo ecoldgico realizado entre 2011 e 2014, que apresenta a Regido Sul com maior

indice de incidéncia de casos de Embolia e Trombose Arterial.®

Decorrente dos dados referentes as internacdes hospitalares segundo o sexo,
nota-se que o sexo masculino apresenta mais casos de internagdes em relagdo ao
sexo feminino. Nesse sentido, essa predominancia do sexo masculino também foi
oservada por da Fonseca Junior AA et al, que avaliou os aspectos epidemiologicos,
fisiopatoldgicos e manejo terapéutico da trombose. Ja no estudo de Chehadi, A. C. et
al explicitou que as mulheres foram as mais afetadas pela doenca (61%).

Com relacéo a idade, o estudo de Chehadi, A. C. et al também demonstrou
gue individuos maiores de 40 anos foram responsaveis pelas maiores taxas de
internacdes pelos eventos tromboembolicos, corroborando assim, com a literatura,
gue demonstra a maior incidéncia em homens, principalmente apds os 40 anos de
idade. Além disso, o artigo aborda que apds os 70 anos, a prevaléncia aumenta em
ambos 0s sexos.

Os dados do estudo apontam o desafio do sistema de saude para a
implementacdo de acdes que garantam um cuidado continuo do paciente,
monitorando o tratamento das pessoas com risco para desenvolvimento de trombose
a fim de evitar o desenvolvimento dos eventos tromboembdlicos, que pode levar a
internacdo dos individuos, e até mesmo ao 6bito como observado nas analises. A
pratica de exercicios fisicos regulares, evitar o consumo de alcool e tabagismo e
manter uma dieta equilibrada s@o as principais maneiras de prevenir a trombose.!

CONCLUSAO:

A partir da analise do perfil epidemiol6gico do nimero de casos de internacao
por Embolia e Trombose Arterial no Brasil, no periodo de 2019 a 2023, observou-se
gue a regido Sudeste foi a que apresentou mais casos, seguida pela regido Sul. A
regido Norte foi a que atestou o menor numero de casos, nesse periodo. De acordo
com a cor/raga, 0 maior numero de interna¢des ocorreu nos brancos, seguido pelos
pardos. Em relacdo a idade, foi visto que a maioria dos casos de internacdes
aconteceram no periodo de 50-59 anos, o que corrobora com a literatura. Nela,
relaciona-se o tempo de exposicao aos fatores de risco para a doenga como um fator
significativo para a morbidade e mortalidade. No tocante ao ao sexo, constatou-se
gue o sexo masculino, teve o maior nUmero nos casos, concordando com outros
estudos que também ilustram o maior envolvimento dos homens nas doencas
arteriais.

Analisam-se oscilagbes nos numeros de internagbes durante cada ano
analisado no estudo, por conta das limitacdes do estudo, que incluem as falhas de
atualizacdo na plataforma DATASUS, levando a subnotificagdo. Dessa forma,
estudos complementares séo relevantes, principalmente nas regides onde 0s casos
sdo mais prevalentes. Além disso, é importante salientar a necessidade de melhorias
nas iniciativas para estratégias de prevencao adequada para a populacao.
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