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RESUMO: Este artigo aborda a incidência 
e a mortalidade da Embolia Pulmonar (EP) 
no Brasil, em um período de cinco anos 
(junho de 2016 a julho de 2021). A EP é uma 
complicação grave do tromboembolismo 
venoso, associada a complicações 
cardiovasculares, como trombose venosa 
profunda, acidente vascular cerebral 
isquêmico e infarto do miocárdio. A análise 
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dos dados obtidos revelou um aumento nas taxas de internação por EP ao longo dos anos, 
com as regiões Sudeste e Sul apresentando a maioria dos casos. No entanto, as regiões 
Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade.Foi observado também que 
a idade avançada 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 diferenças na mortalidade entre os 
sexos, com os homens apresentando uma taxa média mais alta. O estudo destacou ainda 
disparidades raciais, com a população declarada como branca tendo a maior proporção de 
internações, mas a menor taxa de mortalidade. Esses resultados ressaltam a necessidade 
de estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e tratamento adequado da EP, levando em 
consideração as diferenças regionais, faixa etária, sexo e cor/raça.
PALAVRAS-CHAVE: Embolia pulmonar; Incidência; 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

1 |  INTRODUÇÃO
Em 2019 o mundo se deparou com uma nova calamidade mundial de saúde, a 

pandemia causada por uma nova cepa de coronavírus notificado pela primeira vez na 
China, o COVID-19. Este vírus é responsável pela Síndrome respiratória aguda grave 
coronavirus-2 (SARS-CoV-2)1,2,20,22, que por sua vez já levou a óbito mais de 4,6 milhões 
e infectou mais de 220 milhões de pessoas no mundo todo de acordo com a Organização 
Mundial de Saúde (OMS). E o Brasil é um dos países mais afetados com a disseminação do 
vírus, que por sua vez já ultrapassa mais de 20 milhões de casos confirmados, estando em 
terceiro lugar em comparação com os outros países, ficando atrás apenas de EUA e Índia, 
e o segundo em número de óbitos contabilizando mais de 550 mil mortes ficando atrás 
apenas dos EUA, de acordo com dados da OMS. Embora o Covid afete principalmente o 
sistema respiratórios, a ciência já nos afirmou em estudos recentes sobre as complicações 
cardiovasculares causadas por ele, que são trombose venosa profunda, acidente vascular 
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cerebral isquêmico, infarto do miocárdio 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 sanguíneo viajante), que por sua vez é a principal complicação 
do tromboembolismo venoso (TV), que também engloba a trombose venosa profunda 
(TVP)4,5,6. Não é possível estimar a prevalência exata de TV na população devido a falta 
de exames de vigilancia7. As complicações do TV podem ocorrer concomitantemente, 
contudo, as taxas de incidência sobre EP com ou sem TVP, e TVP exclusivamente são 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, atrás apenas do Acidente Vascular Encefálico e 
da Doença Coronariana4,5,10. A maioria dos EP são de decorrência de TV de membros 
inferiores, e cerca de metade desses casos podem gerar EP silenciosa4,5,11,23. A EP se 
dá responsável por 5% a 10% dos óbitos em paciente hospitalizados, de acordo com a 
revisão da necrópsia dos pacientes4,12. 

A EP é uma doença normalmente associada aos departamentos de emergencia 
médica, devido ao risco agudo de morte por principal causa a disfunção e insuficiência 
do Ventrículo 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 diagnóstico precoce que é fundamental na redução 
da taxa de mortalidade e a escolha do tratamento medicamentoso eficaz, que por sua 
vez faz com que a mortalidade caia para variáveis de 1% até 5%4. Porém grande parte 
da mortalidade se dá após o caso agudo de EP, que geralmente leva a mortalidade do 
paciente comorbidades já pré existentes com DPOC, câncer, insuficiência cardíaca e idade 
avançada. 

O diagnóstico e suspeição de EP por sua vez pode ser pleomórfico por sintomas 
inespecíficos 6,17, por isso é necessário elaborar uma anamnese direcionada, englobando 
sintomas e fatores de risco para atuar diretamente na redução do risco de mortalidade 
pela doença. Os principais sintomas observados são, dor torácica pleurítica, dispneia em 
repouso, hemoptise, síncope, febre 4,5,18,6,25, nos casos graves podem estar presentes o 
choque e a hipotensão6, além de sintomas de TVP (edema e sinais logísticos em membros 
inferiores)5. Ao exame físico devemos nos atentar ao cardiovascular, pois o paciente 
pode apresentar taquicardia, palpitações, hipóxia e cianose 6. Entre os fatores de risco 
encontramos os modificáveis e os não modificáveis. Em relação aos não modificáveis temos 
deficiência de proteína S e de antitrombina, protrombina (fator II) mutação do G20210A, 
fator V de Leiden e resistência a proteína C ativada, sendo as duas últimas listadas os 
principais fatores genéticos4,19. Já nos grupos dos modificáveis temos uma grande lista, 
tendo como principais achados na literatura usada, estados pós operatórios, gravidez, 
grandes tempos de imobilização por qualquer fator, terapia hormonal com anticoncepcional 
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ou outras como por estrogênio, trauma, doença crônica obstrutiva pulmonar, TVP prévio, 
câncer, obesidade, doença neurológica com paresia de perna, confinamento em casas de 
repouso e trombose venosa superficia4,6,17,9. Entretanto não podemos deixar de falar a 
relação do aumento da incidência e mortalidade da doença em relação ao avanço da idade, 
que pode ser o grande fator de risco. 

Nesse contexto, a analise epidemiologia contribui para uma melhor utilização dos 
recursos da saúde no diagnostico, tratamento e profilaxia da EP. Tendo também em vista a 
análise dos próximos anos para entendermos a correlação da pandemia com o surgimento 
de novos casos

2 |  MÉTODO
Por via do sistema DATASUS do Ministério da Saúde, foi realizada uma coleta de 

dados, restringindo-se ao período de Junho de 2016 a Julho de 2021. Foram avaliadas 
variáveis como internações, faixa etária, corda pele/raca, taxa de mortalidade e gênero, 
relacionados a Embolia Pulmonar.

3 |  RESULTADOS
Após a coleta e análise de dados obtidos no DATASUS, é visto um total de 47.559 

de internações por Embolia Pulmonar no período de junho de 2016 e julho de 2021. É 
notável o aumento nas taxas após o primeiro ano, porém é visto um platô nos números 
para os anos seguintes, expressos na tabela 1. Temos uma discrepância entre os números 
das regiões brasileiras, tendo o Sudeste e o Sul com a grande maioria das notificações, 
com números de aproximadamente de 54,5% e 22% das internações em todo território 
nacional. As demais regiões ficam com índices de 13%, 7,6% e 1,6%, Nordeste, Centro 
Oeste e Norte. 

Porém, as regiões com maiores números de internação não constam com as maiores 
taxas de mortalidade, que tem o Nordeste em primeiro lugar com uma taxa de média entre 
os 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 regiões Sudeste e Sul ficam com a 
terceira e última posição com taxas de 18,34% e 15,33%, dados disponíveis 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 relação 
aos 2 últimos anos, no Norte, Nordeste e Sul. 

Em relação a faixa etária da população, vemos que o número de óbitos cresce a 
partir dos 5 anos, obtendo seus maiores números após os 80 anos, com um total de 2.362 
mortes por EP, tabela 3. Concluímos que além de ser um forte fator de risco para EP20, 
com passar da idade a mortalidade da doença aumenta de forma significativa, tendo os 
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piores prognósticos. Dados que corroboram é o aumento de aproximadamente 338% da 
taxa de mortalidade quando comparamos os números entre 40 a 49 anos e 80 ou mais, que 
possui a maior taxa de mortalidade entre todas as faixas etárias podendo ser até de 36,51% 
para os pacientes internados, tabela 4.

Avaliando-se os números de internações, óbitos e taxa de mortalidade, entre os 
sexos, temos o sexo Feminino, com os maiores números de internações e óbitos, tabelas 
5 e 6, porém o sexo Masculino possui uma maior taxa de mortalidade média entre os anos 
analisados, com números de 19,22%, tabela 7.

Conforme exibido na tabela 8, há uma enorme diferença nos números de internação 
de acordo com a cor da pele/raça. Beirando a metade das internações as pessoas que se 
declararam com a cor da pele/raça branca, tem um total de 46,4% de todas as internações. 
Porém, possui a menor taxa de mortalidade de 16,71%. tabela 9

Região/ Unidade da Federação 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

TOTAL 4.713 8.101 9.113 10.092 9.668 5.872 47.559

Região Norte 78 150 155 180 168 73 804

Região Nordeste 562 1.099 1.218 1.414 1.286 649 6.228

Região Sudeste 2.599 4.468 4.919 5.480 5.217 3.270 25.953

Região Sul 1.105 1.836 2.164 2.197 2.220 1.403 10.925

Região Centro-Oeste 369 548 657 821 777 477 3.649

Tabela 1: Número de internações por Embolia Pulmonar por ano de 2016 a 2021, no Brasil de acordo 
com as suas respectivas regiões.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Região/ Unidade da Federação 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

TOTAL 20,65 19,18 17,70 17,18 17,71 19,55 18,36

Região Norte 25,64 24,67 16,77 22,78 20,83 30,14 22,51

Região Nordeste 26,16 26,93 25,29 21,22 22,40 26,04 24,21

Região  Sudeste 20,66 18,71 17,73 17,17 18,34 18,90 18,34

Região Sul 16,92 15,74 13,31 15,11 14,23 18,75 15,33

Região 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 regiões.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Faixa Etária Óbitos 
Menor 1 ano 5
1 a 4 anos 4
5 a 9 anos 1
10 a 14 anos 10
15 a 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: Número de óbitos por Embolia Pulmonar por faixa etária, no período entre 
2016 a 2021 no Brasil.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Faixa Etária Taxa de Mortalidade 
Menor 1 ano 13,16
1 a 4 anos 14,81
5 a 9 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 etária, no período entre 
2016 e 2021 no Brasil.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Masculino Feminino TOTAL
18.337 29.222 47.559

Tabela 5:  Número de internações por Embolia Pulmonar por sexo, no período entre 
2016 e 2021 no Brasil. 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Masculino Feminino TOTAL
3.525 5.209 8.734

Tabela 6: Número de óbitos por embolia pulmonar por sexo, no período entre 2016 e 2021 no Brasil.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações 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 período entre 2016 e 2021 no Brasil. 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Branca Preta Parda Amarela Indígena Sem Informação TOTAL
22.111 2.239 12.824 953 16 9.416 47.559

Tabela 8: Número de internações por Embolia Pulmonar por cor da pele/raça, no período entre 2016 e 
2021 no Brasil.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Branca Preta Parda Amarela Indígena Sem Informação 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/raça, no período de 2016 a 2021 
no Brasil. 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4 |  DISCUSSÃO
Os resultados obtidos neste estudo fornecem insights importantes sobre a 

incidência e a mortalidade da Embolia Pulmonar (EP) no Brasil. Foi observado um aumento 
significativo nas taxas de internação por EP ao longo dos anos, com um platô nos números 
para os anos mais recentes. As regiões Sudeste e Sul apresentaram a maior proporção 
de internações em todo o país, enquanto as regiões Norte e Nordeste tiveram as maiores 
taxas de mortalidade. Essas discrepâncias regionais podem refletir diferenças na qualidade 
do atendimento médico, acesso aos serviços de saúde e fatores socioeconômicos.

5 |  CONCLUSÃO
Este estudo fornece uma visão abrangente da incidência e mortalidade da Embolia 

Pulmonar no Brasil. A EP é uma condição clínica grave e potencialmente fatal, e sua 
incidência tem aumentado ao longo dos anos. As diferenças regionais, faixa etária, sexo e 
cor/raça destacam a necessidade de abordagens específicas para prevenção, diagnóstico 
precoce e tratamento da EP.
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