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RESUMO

A embolia pulmonar ocorre quando um émbolo bloqueia as artérias pulmonares, muitas vezes
como resultado de trombose venosa profunda. A condicdo é grave, com elevada
morbimortalidade e sinais clinicos inespecificos, o que dificulta o diagndstico. Fatores de risco
incluem trombose venosa profunda prévia, imobilizagdo prolongada e obesidade, destacando a
necessidade de diagndstico precoce para reduzir as complicacdes. Este artigo objetiva analisar o
perfil epidemioldégico da embolia pulmonar no Brasil de 2013 a 2023, usando dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS. O estudo, de carater observacional, retrospectivo e
descritivo, mostrou uma reducdo na taxa de mortalidade por embolia pulmonar, mas um
aumento significativo nas internacdes. Foram registradas 100.881 internacdes,
predominantemente na Regido Sudeste, mas com aumento progressivo no Nordeste. A maior
parte das hospitalizagdes ocorreu em idosos (51%), com maior incidéncia em mulheres (61,1%) e
brancos (57,8%). Foram registrados 18.658 ébitos, com um aumento de 46% entre 2013 e 2023,
sendo a maioria deles ocorrida em individuos com mais de 60 anos (69,4%), mulheres (59%),
brancos (43,7%) e pardos (29%). Ocorreram mais Obitos no Sudeste (54,8%), enquanto o
Nordeste teve a maior taxa de mortalidade (24,02). Comorbidades, como doencas
cardiovasculares, agravam o quadro clinico e aumentam as chances de internagcao. Existem
disparidades regionais no Brasil, com maiores taxas de mortalidade em regides com
infraestrutura sanitaria precaria. O envelhecimento aumenta o risco de embolia pulmonar,
elevando as internacbes entre idosos. Mulheres sdo mais suscetiveis a doencas
tromboembdlicas, mas homens apresentam maior mortalidade. Diferencas raciais na incidéncia
e mortalidade por embolia pulmonar mostram maior letalidade entre pretos. Conclui-se que mais
pesquisas sdo necessarias para entender o cendrio da embolia pulmonar no Brasil, além da
necessidade de politicas publicas que considerem disparidades regionais, envelhecimento e
diferengas de género e raga.

Palavras-chave: Embolia pulmonar, Epidemiologia, Doencas do aparelho Circulatdrio, Incidéncia.
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ECOLOGICAL STUDY OF HOSPITALIZATIONS AND DEATHS
FROM PULMONARY EMBOLISM IN BRAZIL BETWEEN 2013
AND 2023

ABSTRACT

Pulmonary embolism occurs when an embolus blocks the pulmonary arteries, often as a result
of deep vein thrombosis. The condition is severe, with high morbidity and mortality and
nonspecific clinical signs, which makes diagnosis difficult. Risk factors include previous deep
vein thrombosis, prolonged immobilization, and obesity, highlighting the need for early
diagnosis to reduce complications. This article aims to analyze the epidemiological profile of
pulmonary embolism in Brazil from 2013 to 2023, using data from the SUS Hospital
Information System. The observational, retrospective, and descriptive study showed a
reduction in the pulmonary embolism mortality rate, but a significant increase in
hospitalizations. A total of 100,881 hospitalizations were recorded, predominantly in the
Southeast Region, but with a progressive increase in the Northeast. Most hospitalizations
occurred in the elderly (51%), with a higher incidence in women (61.1%) and whites (57.8%).
18,658 deaths were recorded, with an increase of 46% between 2013 and 2023, most of them
occurred in individuals over 60 years of age (69.4%), women (59%), whites (43.7%) and browns
(29%). There were more deaths in the Southeast (54.8%), while the Northeast had the highest
mortality rate (24.02). Comorbidities, such as cardiovascular diseases, aggravate the clinical
condition and increase the chances of hospitalization. There are regional disparities in Brazil,
with higher mortality rates in regions with poor sanitary infrastructure. Aging increases the
risk of pulmonary embolism, increasing hospitalization among the elderly. Women are more
susceptible to thromboembolic diseases, but men have higher mortality. Racial differences in
pulmonary embolism incidence and mortality show greater lethality among blacks. We
conclude that more research is needed to understand the pulmonary embolism scenario in
Brazil, as well as the need for public policies that consider regional disparities, aging and
gender and race differences.
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INTRODUCAO

A embolia pulmonar (EP) ocorre como consequéncia da obstrucdo de uma ou mais
artérias pulmonares, ou mesmo de um de seus ramos, por émbolos sélidos, liquidos ou
gasosos. Na maioria dos casos, é causada por émbolos trombdticos que chegam as artérias
pulmonares vindo, mais comumente, do sistema venoso profundo das extremidades
inferiores, e, neste caso, da-se a denominac¢do de tromboembolismo pulmonar (TEP). Esta
condicao esta incluida no grupo das doengas venosas tromboembdlicas, juntamente com a
trombose venosa profunda (TVP), e representa um disturbio circulatério com elevado risco de
morbimortalidade (Albricker et al., 2022). O tromboembolismo pulmonar é a terceira causa
mais frequente de sindrome cardiovascular aguda no mundo. No Brasil, segundo dados do
Ministério da Salude, o numero de internacdes relacionadas a trombose venosa profunda
(TVP) ultrapassou 520 mil, com um total de mais de 67.000 ébitos entre 2010 e 2019 (Santos
etal, 2023).

A instalacdo do émbolo gera regides ma perfundidas e diminui¢cdo da producdo de
surfactantes, como resultado ha hipoxemia, liberacdo de substancias vasoconstritoras, alta
resisténcia vascular pulmonar, além de aumento do espaco morto fisioldgico, o que resulta na
formacdo de atelectasias nas areas nao diretamente afetadas. A isquemia dos acinos
alveolares libera uma série de mediadores inflamatoérios, como serotonina e tromboxano, os
guais sdo capazes de induzir broncoespasmos, piorando a ventilacdo pulmonar de forma

difusa (Clark et al., 2019).

Devido a sua gravidade, o diagndstico precoce de EP é fundamental para o manejo
adequado, sendo que os principais fatores de risco devem ser pesquisados. Os mais
importantes fatores de risco sdo: histdrico de TVP, cirurgia em membros inferiores,
imobilizacdo prolongada, doencas agudas e crOnicas, neoplasias, trombofilia conhecida,
reposicao hormonal, gestacdo e obesidade (Doherty, 2017). Estes fatores podem ser
explicados com base na patogénese de doencas trombéticas, onde situacbes em que
prevalecam um ou mais componentes da Triade de Virchow (estase venosa, lesdo endotelial
e estado de hipercoagulabilidade) sdo as propicias ao desenvolvimento de trombose (Yavuz

etal, 2014).

Os sinais e sintomas clinicos da EP sdo inespecificos, o que dificulta e retarda o seu

diagndstico. Na maioria dos casos, a suspeita de embolismo pulmonar baseia-se na
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observacdo de algumas manifesta¢des clinicas, como dispneia, dor tordcica, pré-sincope,
sincope e hemoptise. Por outro lado, a hipotensdo arterial e o choque sdo apresentagdes
raras, mas importantes, uma vez que indicam EP central ou uma reserva hemodinamica
gravemente reduzida. Além disso, a EP pode ser completamente assintomdtica e ser
descoberta acidentalmente durante a investigacdo diagndstica de outra doenca ou durante

autdpsia (Prates et al., 2024).

O estudo de Gomes J. A. et al. (2022) revelou um aumento expressivo nas
hospitalizagdes por embolia pulmonar (EP) no Brasil ao longo de ultima década. Em 2008, a
taxa de hospitaliza¢des era de 2,57 por 100.000 habitantes, subindo para 4,4 por 100.000
habitantes em 2019. Esse crescimento reflete uma variagao percentual média anual de 5,6%
durante o periodo investigado, apontando para o fato de que a EP é um sério problema de

salde publica brasileiro.

Diante do exposto, este estudo objetiva analisar o perfil epidemioldgico da embolia
pulmonar na populacdo brasileira e as possiveis varidveis que podem implicar em sua maior
incidéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo ecoldgico, de carater observacional, retrospectivo,
descritivo, a respeito da incidéncia de internacbes e ébitos por embolia pulmonar na
populacdo brasileira, realizado por meio de levantamentos de dados secundarios. Os dados
foram coletados no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satude (SIH-
SUS), através do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), e referem-se a todas as
unidades da federacdo, entre os anos de 2013 e 2023. O DATASUS é uma base de dados de
acesso publico e gratuito, sem identificacdo dos participantes, dispensando apreciacao por
Comité de Etica em Pesquisa, conforme resolucdo nimero 510 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), de 7 de abril de 2016, artigo 1 e inciso lll, que isenta pesquisa que utilize informacdes

de dominio publico em Ciéncias Humanas e Sociais, de registro no CEP.

Foram incluidos todos os casos das pessoas diagnosticadas e internadas devido a
embolia pulmonar (doenga correspondente ao cédigo 126 da 102 Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, a CID-10), na rede
publica de saude do Brasil. Os participantes do presente estudo foram selecionados de acordo

com algumas variaveis disponiveis no DATASUS.
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As varidveis pesquisadas foram: ano de atendimento, regiao brasileira, carater de
atendimento, idade, sexo e raga. O estudo levantou as taxas de internagao e de mortalidade
em uma linha de tempo de onze anos, de janeiro de 2013 a dezembro de 2023, com dados
referentes as cinco regides brasileiras: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste. O carater

de atendimento considerado dividiu-se em dois aspectos: eletivo ou de urgéncia.

Quanto a variavel idade, as faixas etarias foram divididas da seguinte forma: menos de
um ano; um a quatro anos; cinco a nove anos; dez a quatorze anos; quinze a dezenove anos;
vinte a trinta e quatro anos; trinta e cinco a quarenta e nove anos; cinquenta a sessenta e
quatro anos; sessenta e cinco a setenta e nove anos; oitenta anos ou mais. Em relagao a
variavel sexo, foram levados em consideracao o sexo feminino e o sexo masculino. J4 a variavel

raca dividiu-se nas categorias branca, preta, parda, amarela e indigena.

A estatistica descritiva foi realizada através do software Microsoft Excel. Para as
varidveis incluidas neste estudo houve a construcao de tabelas e graficos, assim como foram
calculados os valores relativos e absolutos a respeito das internagées e dos ébitos por embolia

pulmonar no Brasil.
RESULTADOS

No periodo entre 2013 e 2023 houve um numero total de 100.881 internagdes por
embolia pulmonar no Brasil. A Tabela 1 mostra valores absolutos e relativos das internagdes
por EP por regido, sendo a maior parte destas ocorridas na Regido Sudeste (54,71%), seguida
por Sul (23,09%), Nordeste (12,62%), Centro-Oeste (7,88%) e por ultimo Norte (1,68%). Um
dado que chama a atenc¢ao é que a Regidao Nordeste, a terceira em nimero de internagdes, é
a regido com maior taxa de mortalidade hospitalar (24,01) nesses onze anos. Sobre o carater
de atendimento, os casos de individuos atendidos na urgéncia foram consideravelmente mais
numerosos (94%) do que os que procuraram o servigo de saude de forma eletiva.

Tabela 1 - Internagdes por EP por Regido (2013-2023)

Regido Internagées InternagGes (%)
Norte 1.698 1,70%
Nordeste 12.741 12,60%
Sudeste 55.195 54,70%
Sul 23.295 23,10%
Centro-Oeste 7.952 7,90%
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Total 100.881 100%

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

E relevante apontar 2023 como o ano de destaque de incidéncia de internagdes
(12,68%), em contraste ao ano de 2013, quando as internagdes tiveram seu menor percentual
(6,29%). Além disso, o Grafico 1 indica que o maior aumento no numero de internagdes
observado entre 2013 e 2023 deu-se na Regido Nordeste (cerca de 2,63 vezes, ou 163%), ao
passo que Centro-Oeste, Norte, Sudeste e Sul apresentaram aumentos relativos de 2,62 vezes
(162%), 2,52 vezes (152%), 1,87 vezes (87%) e 1,86 vezes (86%), respectivamente.

Grafico 1 — Aumentos Percentuais das InternagGes por EP por Regido (2013-2023)
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

Em relacdo a faixa etdria, a populacdo idosa (mais de 60 anos) foi a que mais necessitou
de internacdo hospitalar devido a embolia pulmonar (51%), em seguida encontram-se os
adultos (43,62%) e as criancgas e adolescentes (1,44%). A Tabela 2 distribui as internagdes por
faixa etdria em valores absolutos e percentuais. A respeito de tais dados, detectou-se os
pacientes com idade entre 60 e 69 anos sendo os mais afetados (19,10% dos internados),
seguidos por aqueles com as seguintes faixas etdrias: 70 a 79 anos (17.66%), 50 a 59 anos
(15,49%), 40 a 49 anos (14,30%), 80 anos ou mais (14,29%), 30 a 39 anos (11,25%), 20 a 29
anos (6,46%), 15 a 19 anos (1,05%), 10 a 14 anos (0,15%), menores de 1 ano (0,10%), 1 a 4

anos (0,07%) e 5 a9 anos (0,05%). Um resultado relevante sobre a distribuicdo das internacgées
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por faixa etdria no periodo 2013-2023 é o crescimento do percentual na populacdo adulta
jovem, ou seja, aqueles individuos com idade entre 20 a 40 anos, os quais representavam
1,08% das internacdes em 2013, 1,77% das interna¢cdes em 2018 e 1,93% das internacdes em
2023.

Tabela 2 - InternagSes por EP por Faixa Etdria (2013-2023)

Faixa etaria Internagdes Internagdes (%)
Menor que 1 ano 99 0,10%
1a4anos 76 0,07%
5a9anos 59 0,05%
10 a 14 anos 146 0,15%
15a 19 anos 1.068 1,05%
20 a 29 anos 6.523 6,50%
30a39anos 11.358 11,25%
40 a 49 anos 14.426 14,30%
50 a 59 anos 15.634 15,50%
60 a 69 anos 19.247 19,10%
70 a 79 anos 17.821 17,70%
80 anos ou mais 14.424 14,30%
Total 100.881 100%

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

O sexo feminino compreendeu a maior incidéncia de internagbes, uma vez que
representou 61,11% destas, ja o sexo masculino apresentou indice correspondente a 38,90%,
entretanto contou o com maior aumento percentual nas hospitaliza¢gdes entre 2013 e 2023
(cerca de 2 vezes ou 105,34%). As mulheres da Regido Nordeste foram as mais afetadas, pois
concentraram incidéncia de internagdes superior — 62,52% — a apresentada pelos individuos
do sexo feminino das outras regides brasileiras. A respeito da variavel raca, os brancos
chegaram a um percentual de 57,80% das internagdes, logo apds encontram-se pardos
(34,47%), pretos (5,63%), amarelos (2,04%) e indigenas (0,04%). Entre o ano de 2013 e 0 ano
de 2023, a populacdo amarela sofreu a maior variagao nas taxas de internacao hospitalar, com
aumento de 542,42% nos valores de tal indicativo, em sequéncia de aumentos percentuais

estdo as populagdes parda (291,17%), preta (217,12%) e branca (86%).
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O numero de 6ébitos por embolia pulmonar aumentou aproximadamente 46% entre
2013 e2023. 0 ano de 2021 foi o que apresentou mais dbitos (11,25%), enquanto 2014 obteve
o menor percentual (7,15%). Do total de mortes nesse periodo (n= 18.658), a maioria possuia
mais de 60 anos (69,4%), era do sexo feminino (59%), e era branca (43,7%) ou parda (29%).
Além disso, no que se refere a faixa etdria, 29,8% tinham de 20 a 59 anos e 0,8% tinham 19
anos ou menos. E vélido ressaltar que n3o ha informacgdo sobre a raga de 21% dos casos.
Quanto a regido onde esses individuos estavam internados, 54,8% eram da Regido Sudeste,
seguida pelo Sul (19,9%), Nordeste (16,4%), Centro-Oeste (6,9%) e por ultimo Norte (2%).

A taxa de mortalidade por EP no Brasil entre 2013 e 2023 foi 18,29. Esse coeficiente
atingiu um pico no ano de 2013 (21,42), apds isso houve oscilagdes desse indicador com
tendéncia para diminuicdo até 2020 (17,65), ano em que comeca a subir até atingir outro pico
em 2021 (18,8), com subsequente diminuicdo até 2023 (Grafico 2). Além disso, a Regido
Nordeste deteve a maior taxa de mortalidade (24,02), seguida das Regides Norte (21,91),
Sudeste (18,53), Centro-Oeste (16,14) e Sul (15,95).

Gréfico 2 - Taxas de Mortalidade Geral e por Sexo (2013-2023)
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

No periodo de onze anos do estudo, as cinco regides brasileiras apresentaram uma
taxa de mortalidade masculina maior que a feminina, com os maiores indices sendo
registrados na Regido Nordeste (Masculina: 24,73 e Feminina: 23,59). Verificou-se, também,

maior discrepancia de valores entre os dois géneros na Regido Norte, com uma superioridade
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de 17% para a populacdo masculina. A taxa de ébitos no sexo feminino teve um aumento
percentual, durante o periodo analisado, de cerca de 43%, enquanto o aumento da taxa no
sexo masculino foi de cerca de 49%. O ano de 2013 liderou no ambito da proporc¢ao de ébitos
por EP, em oposi¢dao a 2023, ano com menor valor desse indice, sendo as taxas masculina e
feminina 27% e 21% maiores, respectivamente, comparando-se primeiro e ultimo ano da
pesquisa. Além disso, é possivel observar no Grafico 2, que a mortalidade nos homens sofreu
oscilacdes entre 2013 e 2015, decaiu a partir de 2015 até 2019, periodo em que voltou a
crescer, e atingiu um terceiro pico em 2021, enquanto para as mulheres, hd um apice da taxa
em 2013 e oscilagdes até o ano de 2021, quando ocorre um discreto aumento se comparado

com os dois anos anteriores.

E possivel observar, no Grafico 3, uma certa estabilidade no coeficiente de mortalidade
entre todas as ragas consideradas no estudo, com exce¢do da popula¢do indigena, a qual
possui extremos, sendo o maior valor observado em 2020 e outros anos em que o dado
numeérico é igual a zero ou ndo esta disponivel, o que causou grandes oscila¢des. A populacdo
branca teve um pico do indicador em 2013 (20,39), a preta no ano de 2016 (22,63), e as
populacdes parda e amarela no ano 2015 (21,61 e 26,42 respectivamente).

Grafico 3: Taxa de Mortalidade por EP por Raga (2013-2023)

120

100

80

60

40

20

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e=—=Branca e=——Pretaq e=——Parda e=———Amarela ==I|ndigena

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

E importante ressaltar que é na populacdo idosa entre 60 e 80 anos e mais que se

encontram as maiores taxas de mortalidade, sendo seu pico na Regido Nordeste, na faixa de
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idade de 80 anos e mais (47,04). No Grafico 4, pode-se observar que a mortalidade entre as
idades de 15 a 49 anos é, em geral, inferior a das demais faixas etarias e isso ocorre porque
criancgas e idosos apresentam indice de 6bitos mais elevado. Nota-se que, embora a taxa de
mortalidade de criangas seja mais alta do que a de adultos jovens, ela ainda é menor do que
a observada entre os idosos. Além disso, a Regido Nordeste, geralmente, possui o maior
coeficiente de mortalidade entre todas as faixas etdrias, enquanto as regidoes Sul e Centro-
Oeste apresentam os menores coeficientes. Em geral, os individuos de 80 anos e mais tiveram
a maior taxa de mortalidade por regido, compreendendo cerca de 20% dos valores.

Gréfico 4: Taxa de Mortalidade por EP por Faixa Etaria e Regido (2013-2023)
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.

Entre o periodo de 2013 a 2023, mesmo com distintos valores nas médias de
permanéncia nas regides brasileiras, houve uma predominancia de maior média no Nordeste
brasileiro, com valores variando entre 9 e 10 dias. Esse fato pode estar relacionado com dados
ja apresentados, em que a Regido Nordeste possui a maior taxa de mortalidade hospitalar
(24,01) por embolia pulmonar nesses onze anos. Além disso, quando analisada a média de
permanéncia por sexo segundo a regidao, ambos os sexos apresentaram maior média de

permanéncia na Regido Nordeste, com predominancia no sexo feminino (10,2 dias).
DISCUSSAO

Foi realizado um estudo ecoldgico para avaliar o perfil epidemioldgico da EP entre os

anos de 2013 e 2023 no Brasil, e, de acordo com este, pode-se aponta-la como evento de
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salude com decréscimo na taxa de mortalidade, mas com significativo crescimento da
incidéncia de internagdes no ambito nacional, o que sinaliza a necessidade de investigacao
mais aprofundada sobre os determinantes regionais dessa condicdo especifica. Conforme os
dados obtidos do SIH/SUS, houve 100.881 internagdes e 18.658 6bitos por embolia pulmonar

no pais, com uma taxa de mortalidade correspondente a 18,49.

A Regido Sudeste obteve a maior taxa de interna¢cdo e o maior nimero de ébitos,
entretanto, a Regido Nordeste foi a que mostrou taxa de mortalidade superior em todo o
territério brasileiro. Os idosos apresentaram taxas superiores nos quatro indicadores de saude
analisados: taxa de internacdo, nimero de o&bitos, taxa de mortalidade e média de
permanéncia. Em relacdo ao sexo, detectou-se superioridade nos valores de internagao e
Obitos para as mulheres, porém a taxa de mortalidade é maior nos homens, dados estes que
contrariam estudos analisados. Sobre a raga, individuos brancos foram mais internados, ao

passo que o 6bito foi mais frequente para a populagdo preta.

Este estudo detectou aumento progressivo e constante das internacdes no periodo
analisado, corroborando com resultados levantados na década de 2008 a 2019 no Brasil
(Gomes et al., 2022). Outros levantamentos de bases populacionais conduzidos em paises
como Espanha (Miguel-Diez et al., 2014), Australia (Hoskin et al., 2021), Coreia do Sul (Hong
et al., 2018), e Estados Unidos (Smith et al., 2016), demonstraram crescimento consideravel
das internagdes em diferentes periodos, apontando para a necessidade das investigacdes

epidemioldgicas sobre a doenca.

Apesar do crescimento no numero pessoas hospitalizadas, é possivel que a embolia
pulmonar ainda seja uma doenga subdiagnosticada no Brasil, e tal caracteristica decorre de
alguns fatores como a ampla apresentacao clinica e sinais e sintomas inespecificos, aspectos
dificultadores do diagndstico e tratamento precoces (Silva et al, 2024). Além disso, a
concomitancia entre EP e outras comorbidades, tais como tromboembolismo venoso prévio,
fratura em membro inferior, neoplasia, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico,
infarto agudo do miocdardio e imobilizacdo prolongada podem agravar o quadro clinico dos
pacientes, aumentando as chances de internacao hospitalar (Miguel-Diez et al., 2014).

O presente estudo observou valores decrescentes nas taxas de mortalidade por EP no
periodo avaliado, tal qual observado por pesquisadores australianos e sul-coreanos (Hoskin et

al., 2021; Hong et al., 2018), e em um estudo brasileiro (Darze et al., 2016), o qual descreveu
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reducdo da mortalidade hospitalar por EP, de 2,80/100.000 em 1989 para 2,62/100.000 em
2010. Foi descrito, no artigo produzido por Barco et al. (2021), que a Covid-19 provavelmente
aumentaria a mortalidade relacionada a EP devido ao seu fendtipo distintamente pro-
trombotico. De fato, os anos de 2020 e 2021 reverteram a tendéncia geral decrescente na
mortalidade relacionada a EP e, portanto, a pandemia do coronavirus pode ter sido

responsavel pelo aumento dessa taxa. A partir de 2022, a taxa de mortalidade voltou a cair.

Apesar dos notdrios crescimentos das taxas de internacao por EP, no Brasil elas tém se
mantido muito menores do que em varios paises desenvolvidos, como Espanha, Austrdlia e
Estados Unidos. Entretanto, o Brasil ainda apresenta taxas de mortalidade superiores as
detectadas em tais nagdes, as quais, embora tenham taxas de internagao proeminentes,

possuem letalidade inferior a observada no territdrio brasileiro (Miranda et al., 2022).

As regioes Nordeste e Norte acumularam as maiores taxas de mortalidade por EP no
Brasil, sendo que o Nordeste, ao contrario de todas as outras regides brasileiras, apreciou um
aumento de tal indicativo. Em contrapartida, Sul, Centro-Oeste e Sudeste apresentaram as
menores mortalidades por EP, sendo esta ultima a regido com maior diminuicdo da taxa de
mortalidade. Tais dados demonstram a disparidade regional do desfecho da internacao
hospitalar por embolia pulmonar no pais, com maior tendéncia ao dbito nas dreas com menos
infraestrutura da rede de saude e indicadores socioecondmicos baixos, e maior frequéncia de

cura nas regides mais desenvolvidas do pais (Baptista et al., 2019).

Os dados obtidos evidenciaram que populacdo mais idosa (mais de 60 anos) deteve
maior prevaléncia de internacao e de mortalidade entre todas as faixas etarias em todas as
regides. O processo de envelhecimento é fator predisponente para o desenvolvimento de
varias comorbidades, como as doencas cardiovasculares, e a embolia pulmonar é favorecida
devido a fatores como imobilidade, doencas cronicas e realizacdo mais frequente de
procedimentos cirurgicos pelas pessoas de maior idade (Chaimowicz et al., 2022; Normando
et al, 2021). No Brasil, as regides Sul e Sudeste alcancaram os maiores quantitativos de
internacdes por EP, além de também serem os territérios com a populagdo mais envelhecida,
fato que pode explicar a maior taxa de hospitalizacao por embolia pulmonar observada nessas
regides (IBGE, 2022).

No tocante aos dados relativos ao sexo, observou-se que as mulheres somaram

maiores percentuais de internagao, como ja é de conhecimento em grande parte da literatura
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epidemioldgica sobre o tema. Dentre as muitas razdes fisiopatolégicas para individuos do
sexo feminino serem mais suscetiveis a doengas tromboembdlicas, como a EP, Thachil R. et al.
(2022) cita as alteragdes nos hormaonios sexuais, a diferenga na prevaléncia de vasculopatias,
as alteragdes fisioldgicas na gravidez e na pds-menopausa e o uso de pilulas anticoncepcionais
orais (ACOs) ou terapia de reposicdo hormonal (TRH), como sendo as principais responsaveis
pelos numeros elevados da ocorréncia de EP em mulheres. Apesar disso, os homens detém as
maiores taxas de mortalidade por EP, o que demonstra uma alteracdao em relacdo ao periodo
de 1989 a 2010, durante o qual a taxa de mortalidade era maior em mulheres (Darze et al.,
2016). A partir disso, ressalta-se a importancia da prevencao e vigilancia epidemioldgica para

homens e mulheres.

Sobre a raga, as pessoas brancas, sobretudo as mulheres, sofreram mais casos de
internacao por embolia pulmonar, ao passo que a parcela preta da populagdao ocupou a
terceira posicao neste indicativo. Em relacdo a taxa de mortalidade, os individuos pretos
apresentaram maior percentual de ébitos, sendo agora a populacdo branca a ocupar a terceira
colocacdo de letalidade pela doenga. A respeito disso, sabe-se que pacientes pretos tém
maiores chances de mortalidade, sangramento grave e maior tempo de internacdo apds o

tratamento de embolia pulmonar, que os individuos brancos (Sathianathan et al., 2024).

Os indices epidemioldgicos de embolia pulmonar em individuos pretos devem ser
analisados no contexto mais amplo das desigualdades raciais no acesso a saude. Essa
populacdo apresenta um risco aumentado de complicacées em condicbes de saude, incluindo
doengas cardiovasculares, como a embolia pulmonar. Esses desfechos adversos estdo
frequentemente associados a uma combinacdo de fatores, como dificuldades no acesso a
cuidados de salde de qualidade, determinantes sociais desfavoraveis e o impacto continuo
do racismo estrutural. Esses elementos contribuem para a limitacdo no diagndstico precoce e

na prevencao efetiva dessas condic¢des, agravando as disparidades de saude (Brasil, 2017).
CONCLUSAO

Em conclusdo, esta andlise epidemiolégica mostrou um decréscimo na taxa de
mortalidade por embolia pulmonar, mas um crescimento no nimero de internagdes e dbitos.
A taxa de mortalidade é maior no sexo masculino, cenario diferente do que foi observado na
década anterior, segundo outras pesquisas. Além disso, em relagdo a mesma taxa, houve um

pico no ano de 2021, o que demonstra a possivel influéncia da pandemia da Covid-19. Quanto
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as regides brasileiras, o Sudeste possui os maiores numeros de internacdes e Obitos,
entretanto, o Nordeste possui a maior taxa de mortalidade, sendo também a Unica regido que
apresentou aumento dessa taxa. Por fim, notou-se que a populacdo idosa foi a mais afetada

em todas as variaveis estudadas.

Diante desse estudo, urge que mais pesquisas sejam realizadas com objetivo de
entender se o Brasil vive um cendrio de subdiagndstico ou sobrediagndstico da embolia
pulmonar. O primeiro é descrito por especialistas brasileiros os quais notam que o
crescimento das internagbdes ainda é menor do que é verificado em varios paises
desenvolvidos e observado também pelas disparidades regionais nos dados referentes a essa
doenga. Por outro lado, pesquisadores apontam que novos métodos diagndsticos mais
sensiveis detectam anormalidades que ndo causaram sintomas e que, portanto, o aumento
dos casos nao seria absoluto. Somente tendo isso em vista seria possivel promover politicas

publicas eficazes para combater a embolia pulmonar no Brasil.
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