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RESUMO: Este artigo aborda a incidéncia
e a mortalidade da Embolia Pulmonar (EP)
no Brasil, em um periodo de cinco anos
(junho de 2016 a julho de 2021). AEP é uma
complicagdo grave do tromboembolismo
venoso, associada a complicacoes
cardiovasculares, como trombose venosa
profunda, acidente vascular cerebral
isquémico e infarto do miocardio. A analise
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dos dados obtidos revelou um aumento nas taxas de internacdo por EP ao longo dos anos,
com as regides Sudeste e Sul apresentando a maioria dos casos. No entanto, as regides
Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade.Foi observado também que
aidade avancada é um fator de risco significativo para a EP, com uma alta taxa de mortalidade
em pacientes com mais de 80 anos. Além disso, houve diferengas na mortalidade entre os
sexos, com os homens apresentando uma taxa média mais alta. O estudo destacou ainda
disparidades raciais, com a populacdo declarada como branca tendo a maior proporcao de
internacdes, mas a menor taxa de mortalidade. Esses resultados ressaltam a necessidade
de estratégias de prevencao, diagnostico precoce e tratamento adequado da EP, levando em
consideracao as diferencas regionais, faixa etéria, sexo e cor/raga.

PALAVRAS-CHAVE: Embolia pulmonar; Incidéncia; Mortalidade

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF THE OCCURRENCE OF PULMONARY
EMBOLISM AND ITS MORTALITY IN THE LAST 5 YEARS IN BRAZIL

ABSTRACT: This article examines the incidence and mortality of Pulmonary Embolism (PE)
in Brazil over a five-year period (June 2016 to July 2021). PE is a serious complication of
venous thromboembolism, associated with cardiovascular complications such as deep
vein thrombosis, ischemic stroke, and myocardial infarction. Analysis of the data revealed
an increase in hospitalization rates for PE over the years, with the Southeast and South
regions accounting for the majority of cases. However, the Northern and Northeastern regions
had the highest mortality rates. It was also observed that advanced age is a significant risk
factor for PE, with a high mortality rate in patients over 80 years old. Additionally, there were
differences in mortality between sexes, with men having a higher average rate. The study
also highlighted racial disparities, with the population identified as white having the highest
proportion of hospitalizations but the lowest mortality rate. These findings underscore the
need for prevention strategies, early diagnosis, and appropriate treatment of PE, taking into
account regional differences, age groups, gender, and race/ethnicity.

KEYWORDS: Pulmonary embolism; Incidence; Mortality

11 INTRODUGAO

Em 2019 o mundo se deparou com uma nova calamidade mundial de salde, a
pandemia causada por uma nova cepa de coronavirus notificado pela primeira vez na
China, o COVID-19. Este virus é responsavel pela Sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus-2 (SARS-CoV-2)1,2,20,22, que por sua vez ja levou a 6bito mais de 4,6 milhGes
e infectou mais de 220 milhdes de pessoas no mundo todo de acordo com a Organizagcéo
Mundial de Saude (OMS). E o Brasil € um dos paises mais afetados com a disseminagéo do
virus, que por sua vez ja ultrapassa mais de 20 milhdes de casos confirmados, estando em
terceiro lugar em comparacéo com os outros paises, ficando atras apenas de EUA e india,
e 0 segundo em numero de Obitos contabilizando mais de 550 mil mortes ficando atras
apenas dos EUA, de acordo com dados da OMS. Embora o Covid afete principalmente o
sistema respiratorios, a ciéncia ja nos afirmou em estudos recentes sobre as complicacbes

cardiovasculares causadas por ele, que sao trombose venosa profunda, acidente vascular
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cerebral isquémico, infarto do miocardio e a embolia pulmonar (EP)3,21,24, que é o foco
deste artigo.

A Embolia Pulmonar (EP) é uma patologia que ocorre devido ao bloqueio dos vasos
arteriais pulmonares por qualquer coisa sendo elas gordura, tumor, ar e principalmente
um embolo (coagulo sanguineo viajante), que por sua vez € a principal complicagdo
do tromboembolismo venoso (TV), que também engloba a trombose venosa profunda
(TVP)4,5,6. Nao € possivel estimar a prevaléncia exata de TV na populagéo devido a falta
de exames de vigilancia7. As complicagbes do TV podem ocorrer concomitantemente,
contudo, as taxas de incidéncia sobre EP com ou sem TVP, e TVP exclusivamente sao de
29 a 78 e 45 a 117, por 100.000 pessoas-ano, respectivamente8,9. O EP é terceira causa
de morte cardiovascular no mundo todo, atras apenas do Acidente Vascular Encefalico e
da Doencga Coronariana4,5,10. A maioria dos EP s&o de decorréncia de TV de membros
inferiores, e cerca de metade desses casos podem gerar EP silenciosa4,5,11,23. A EP se
da responsavel por 5% a 10% dos 6bitos em paciente hospitalizados, de acordo com a
revisdo da necropsia dos pacientes4,12.

A EP é uma doenca normalmente associada aos departamentos de emergencia
médica, devido ao risco agudo de morte por principal causa a disfuncédo e insuficiéncia
do Ventriculo Direito (VD)13,6,14,15. De acordo com a literatura, a taxa de morte aguda
por EP varia em torno de 7% a 11% 16, podendo chegar a ter uma taxa de mortalidade de
25%, mas que varia de acordo com o diagnéstico precoce que é fundamental na reducéo
da taxa de mortalidade e a escolha do tratamento medicamentoso eficaz, que por sua
vez faz com que a mortalidade caia para variaveis de 1% até 5%4. Porém grande parte
da mortalidade se da ap6s o caso agudo de EP, que geralmente leva a mortalidade do
paciente comorbidades ja pré existentes com DPOC, cancer, insuficiéncia cardiaca e idade
avancada.

O diagnéstico e suspeigédo de EP por sua vez pode ser pleomorfico por sintomas
inespecificos 6,17, por isso é necessario elaborar uma anamnese direcionada, englobando
sintomas e fatores de risco para atuar diretamente na reducéo do risco de mortalidade
pela doenca. Os principais sintomas observados sdo, dor toracica pleuritica, dispneia em
repouso, hemoptise, sincope, febre 4,5,18,6,25, nos casos graves podem estar presentes o
choque e a hipotenséo6, além de sintomas de TVP (edema e sinais logisticos em membros
inferiores)5. Ao exame fisico devemos nos atentar ao cardiovascular, pois o paciente
pode apresentar taquicardia, palpitacdes, hipdxia e cianose 6. Entre os fatores de risco
encontramos os modificaveis e os ndo modificaveis. Em relagdo aos nédo modificaveis temos
deficiéncia de proteina S e de antitrombina, protrombina (fator 1) mutacdo do G20210A,
fator V de Leiden e resisténcia a proteina C ativada, sendo as duas Ultimas listadas os
principais fatores genéticos4,19. Ja nos grupos dos modificaveis temos uma grande lista,
tendo como principais achados na literatura usada, estados pds operatorios, gravidez,

grandes tempos de imobilizagéo por qualquer fator, terapia hormonal com anticoncepcional
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ou outras como por estrogénio, trauma, doencga crénica obstrutiva pulmonar, TVP prévio,
cancer, obesidade, doencga neuroldgica com paresia de perna, confinamento em casas de
repouso e trombose venosa superficia4,6,17,9. Entretanto ndo podemos deixar de falar a
relacéo do aumento da incidéncia e mortalidade da doenca em relacdo ao avango da idade,
que pode ser o grande fator de risco.

Nesse contexto, a analise epidemiologia contribui para uma melhor utilizacdo dos
recursos da saude no diagnostico, tratamento e profilaxia da EP. Tendo também em vista a
andlise dos prdéximos anos para entendermos a correlagcao da pandemia com o surgimento
de novos casos

21 METODO

Por via do sistema DATASUS do Ministério da Saulde, foi realizada uma coleta de
dados, restringindo-se ao periodo de Junho de 2016 a Julho de 2021. Foram avaliadas
variaveis como internacgdes, faixa etaria, corda pele/raca, taxa de mortalidade e género,
relacionados a Embolia Pulmonar.

31 RESULTADOS

Apoés a coleta e analise de dados obtidos no DATASUS, € visto um total de 47.559
de internagbes por Embolia Pulmonar no periodo de junho de 2016 e julho de 2021. E
notavel o0 aumento nas taxas apds o primeiro ano, porém é visto um platé nos nimeros
para os anos seguintes, expressos na tabela 1. Temos uma discrepéancia entre os nimeros
das regibes brasileiras, tendo o Sudeste e o Sul com a grande maioria das notificagoes,
com numeros de aproximadamente de 54,5% e 22% das internagdes em todo territério
nacional. As demais regides ficam com indices de 13%, 7,6% e 1,6%, Nordeste, Centro
Oeste e Norte.

Porém, as regides com maiores numeros de internacdo ndo constam com as maiores
taxas de mortalidade, que tem o Nordeste em primeiro lugar com uma taxa de média entre
0s anos analisados de 24,21%, seguido do Norte com 22,51%, que também possui a maior
taxa atingida, de 30,14% ocorrida no ano de 2021. As regides Sudeste e Sul ficam com a
terceira e Ultima posi¢cdo com taxas de 18,34% e 15,33%, dados disponiveis na tabela 2.
Estas que por sua vez se mantiveram em uma constante durante os anos, variando entre
20,65% (2016) e 17,71% (2020). Nota se um aumento significativo nas taxas em relacéo
aos 2 ultimos anos, no Norte, Nordeste e Sul.

Em relacdo a faixa etaria da populagcédo, vemos que o numero de Obitos cresce a
partir dos 5 anos, obtendo seus maiores numeros apos os 80 anos, com um total de 2.362
mortes por EP, tabela 3. Concluimos que além de ser um forte fator de risco para EP20,
com passar da idade a mortalidade da doenga aumenta de forma significativa, tendo os
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piores prognosticos. Dados que corroboram é o aumento de aproximadamente 338% da

taxa de mortalidade quando comparamos os numeros entre 40 a 49 anos e 80 ou mais, que

possui a maior taxa de mortalidade entre todas as faixas etarias podendo ser até de 36,51%

para os pacientes internados, tabela 4.

Avaliando-se os numeros de internagdes, 6bitos e taxa de mortalidade, entre os

sexos, temos o sexo Feminino, com os maiores numeros de internacdes e 6bitos, tabelas

5 e 6, porém o sexo Masculino possui uma maior taxa de mortalidade média entre os anos

analisados, com numeros de 19,22%, tabela 7.

Conforme exibido na tabela 8, ha uma enorme diferenga nos nimeros de internacao

de acordo com a cor da pele/raca. Beirando a metade das internagdes as pessoas que se

declararam com a cor da pele/raca branca, tem um total de 46,4% de todas as internacgdes.

Porém, possui a menor taxa de mortalidade de 16,71%. tabela 9

Regido/ Unidade da Federagéao | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
TOTAL 4713 | 8.101 9.113 | 10.092 | 9.668 | 5.872 47.559
Regido Norte 78 150 155 180 168 73 804
Regido Nordeste 562 1.099 1.218 1.414 1.286 649 6.228
Regido Sudeste 2.599 | 4.468 | 4.919 | 5480 | 5.217 | 3.270 25.953
Regido Sul 1.105 1.836 2.164 2.197 2.220 1.403 10.925
Regido Centro-Oeste 369 548 657 821 777 477 3.649

Tabela 1: Namero de internagdes por Embolia Pulmonar por ano de 2016 a 2021, no Brasil de acordo
com as suas respectivas regioes.

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

Regido/ Unidade da Federacéao | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
TOTAL 20,65 | 19,18 | 17,70 | 17,18 | 17,71 | 19,55 18,36
Regido Norte 25,64 | 24,67 | 16,77 | 22,78 | 20,83 | 30,14 22,51
Regido Nordeste 26,16 26,93 25,29 21,22 22,40 26,04 24,21
Regido Sudeste 20,66 18,71 17,73 17,17 18,34 18,90 18,34
Regido Sul 16,92 15,74 13,31 15,11 14,23 18,75 15,33
Regiédo Centro-Oeste 22,22 | 17,52 | 18,11 14,62 | 14,93 | 15,93 16,69

Tabela 2: Taxa de mortalidade por Embolia Pulmonar por ano de 2016 a 2021, no Brasil de acordo com
as suas respectivas regioes.

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Faixa Etaria Obitos
Menor 1 ano 5

1 a4 anos 4
5a9 anos 1

10 a 14 anos 10
15a 19 anos 42

20 a 29 anos 247
30 a 39 anos 437
40 a 49 anos 755
50 a 59 anos 1.210
60 a 69 anos 1.720
70 a 79 anos 1.941
80 anos ou mais 2.236
TOTAL 8.734

Tabela 3: Numero de ébitos por Embolia Pulmonar por faixa etaria, no periodo entre

2016 a 2021 no Brasil.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Faixa Etaria Taxa de Mortalidade
Menor 1 ano 13,16
1 a4 anos 14,81
5a9 anos 5,56
10 a 14 anos 15,87
15 a 19 anos 8,47
20 a 29 anos 7,76
30 a 39 anos 7,77
40 a 49 anos 10,79
50 a 59 anos 16,27
60 a 69 anos 18,84
70 a 79 anos 24,05
80 anos ou mais 36,51
TOTAL 18,36

Tabela 4: Taxa de mortalidade por Embolia Pulmonar por faixa etaria, no periodo entre

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

2016 e 2021 no Brasil.

Masculino

Feminino TOTAL

18.337

29.222 47.559

Tabela 5: Numero de internagdes por Embolia Pulmonar por sexo, no periodo entre

2016 e 2021 no Brasil.

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

Feminino

TOTAL

3.525

5.209

8.734

Tabela 6: NUmero de 6bitos por embolia pulmonar por sexo, no periodo entre 2016 e 2021 no Brasil.

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Masculino

Feminino

TOTAL

19,22

17,83

18,36

Tabela 7: Taxa de mortalidade por Embolia Pulmonar por sexo, no periodo entre 2016 e 2021 no Brasil.

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

Sem Informacgéo

TOTAL

22.111

2.239

12.824

953

16

9.416

47.559

Tabela 8: Niumero de internagdes por Embolia Pulmonar por cor da pele/raga, no periodo entre 2016 e
2021 no Brasil.

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem Informagédo | TOTAL

16,71 18,40 18,65 18,57 31,25 21,80 18,36

Tabela 9: Taxa de mortalidade por Embolia Pulmonar por cor da pele/raga, no periodo de 2016 a 2021
no Brasil.

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

41 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo fornecem insights importantes sobre a
incidéncia e a mortalidade da Embolia Pulmonar (EP) no Brasil. Foi observado um aumento
significativo nas taxas de internagéo por EP ao longo dos anos, com um platdé nos numeros
para os anos mais recentes. As regides Sudeste e Sul apresentaram a maior proporgéao
de internagcbes em todo o pais, enquanto as regides Norte e Nordeste tiveram as maiores
taxas de mortalidade. Essas discrepancias regionais podem refletir diferencas na qualidade
do atendimento médico, acesso aos servigos de saude e fatores socioecondmicos.

51 CONCLUSAO

Este estudo fornece uma vis&o abrangente da incidéncia e mortalidade da Embolia
Pulmonar no Brasil. A EP € uma condi¢ao clinica grave e potencialmente fatal, e sua
incidéncia tem aumentado ao longo dos anos. As diferencas regionais, faixa etaria, sexo e
cor/raca destacam a necessidade de abordagens especificas para prevencao, diagnostico
precoce e tratamento da EP.
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