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RESUMO: A embolia pulmonar (EP) 
representa uma das principais causas de 
mortalidade cardiovascular, demandando 
tratamento imediato. Este estudo examinou 
dados de 14 anos de tratamento de 
EP em Minas Gerais, correlacionando 
a epidemiologia com os resultados 
terapêuticos. Utilizando dados do DATASUS 
e revisão bibliográfica, foram analisadas 
20.791 internações entre janeiro de 2008 e 
dezembro de 2022. Os resultados revelaram 
uma predominância de procedimentos de 
urgência (20.664), com custos totais de 
R$378.220.81,95. A taxa de mortalidade 
global foi de 15,88%, destacando 
disparidades entre atendimentos eletivos 
e de urgência, além de diferenças entre 
os setores público e privado. A média de 
permanência foi de 9,7 dias, com custo 
médio de R$1819,16 por internação. O 
estudo ressalta a necessidade de melhorias 
na gestão da EP e na coleta de dados para 
enfrentar esse desafio de saúde pública.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF PULMONARY EMBOLISM TREATMENT IN 
THE STATE OF MINAS GERAIS

ABSTRACT: Pulmonary embolism (PE) represents one of the main causes of cardiovascular 
mortality, requiring immediate treatment. This study examined data from 14 years of PE 
treatment in Minas Gerais, correlating epidemiology with therapeutic results. Using data from 
DATASUS and a literature review, 20,791 hospitalizations were analyzed between January 
2008 and December 2022. The results revealed a predominance of emergency procedures 
(20,664), with total costs of R$378,220,81.95. The global mortality rate was 15.88%, 
highlighting disparities between elective and urgent care, as well as differences between the 
public and private sectors. The average stay was 9.7 days, with an average cost of R$1819.16 
per hospitalization. The study highlights the need for improvements in PE management and 
data collection to address this public health challenge.
KEYWORDS: Pulmonary embolism, Epidemiology, Treatment, Healthcare sector, Mortality 
rate.

INTRODUÇÃO
A embolia pulmonar se caracteriza por ser uma condição grave e potencialmente 

letal, configurando como a terceira causa mais comum de morte cardiovascular, ficando 
atrás apenas do acidente vascular encefálico e do infarto do miocárdio (ESSIEN et al., 
2019). Isso enfatiza a necessidade de tratamento imediato, já que a maioria dos óbitos 
acontecem dentro do período de uma a duas horas após os pacientes evidenciarem 
instabilidade hemodinâmica (YOO, 2022).

Por isso, a embolia pulmonar (EP) representa uma preocupação significativa, 
contribuindo com uma parcela considerável, entre 5-10%, das fatalidades observadas em 
pacientes hospitalizados. Esta condição emerge como a principal causa de morte evitável 
dentro deste cenário clínico (LOPES et al., 2017). Ademais, essa patologia se apresenta 
como a principal causa de infarto pulmonar, sendo este desencadeado pela obstrução das 
artérias pulmonares periféricas, resultando em isquemia, hemorragia e eventual necrose do 
tecido pulmonar (KAPTEIN et al., 2021). 

Diante disso, a origem do tromboembolismo venoso é influenciada por uma gama 
de fatores de risco, podendo ser adquiridos e/ou hereditários, tendo como principal o 
tromboembolismo venoso (TEV), uma condição grave que abrange a formação de trombos 
nas veias profundas do sistema circulatório, caracterizada como trombose venosa profunda 
(TVP). Este processo pode provocar diversos sintomas significativos, como dor intensa, 
inchaço evidente, aumento da temperatura local, hipersensibilidade e possíveis úlceras. 
Os coágulos sanguíneos têm a capacidade de se desprenderem das paredes vasculares 



Ciências da saúde: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capítulo 4 24

e percorrerem a circulação sanguínea, potencialmente resultando na obstrução dos vasos 
pulmonares, ocasionando, portanto, a embolia pulmonar (EP) (TAKARA et al., 2020). Além 
disso, temos outros fatores de risco que incluem condições como imobilidade, excesso de 
peso, histórico prévio de trombose, predisposição genética para coagulação, neoplasias, 
eventos traumáticos recentes ou cirurgia, infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral, 
insuficiência cardíaca congestiva, infecções agudas, terapia hormonal, presença de cateter 
venoso central e internações em unidades de terapia intensiva (CHINDAMO E MARQUES, 
2019), considerando que as taxas de incidência aumentam significativamente com a idade 
tanto para homens tanto para as mulheres (HEIT et al., 2016). 

A sintomatologia pode se expressar de forma clássica, incluindo dispneia e dor 
torácica pleurítica, ou de maneira menos convencional, como dispneia gradual que 
se evolui ao longo de vários dias ou semanas, ou episódios de perda da consciência 
(HOWARD, 2019). Por isso, o diagnóstico clínico da embolia pulmonar é frequentemente 
desafiador devido à sua falta de especificidade. Isso ocorre porque nenhum dos sinais 
ou sintomas é exclusivo da embolia pulmonar e pode ser causado por uma variedade 
de distúrbios cardiorrespiratórios. Assim, para confirmar ou descartar o diagnóstico, são 
necessários testes objetivos. Nesse contexto, o escore de Wells desempenha um papel 
crucial, pois é utilizado para avaliar a probabilidade pré-teste de embolia pulmonar aguda 
em pacientes hemodinamicamente estáveis (SIN et al., 2021). Entretanto, no campo 
diagnóstico, a angiotomografia pulmonar por tomografia computadorizada (Angio-TC) 
é considerada a modalidade padrão-ouro para confirmar embolia pulmonar aguda em 
pacientes que procuram atendimento em serviços de emergência com suspeita dessa 
condição (ZANTONELLI, 2022). Outrossim, considerando sua elevada mortalidade e 
prevalência significativa (BARROS-SENA E GENESTRA, 2008), é fundamental adotar 
uma abordagem preventiva para atenuar a taxa de letalidade associada. Tal estratégia não 
apenas oferece a melhor relação custo/benefício, mas também tem o potencial de gerar 
uma diminuição substancial nos custos hospitalares. Ao reduzir a incidência de trombose 
venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP), é possível abreviar o tempo de internação 
e também diminuir os gastos relacionados ao tratamento, resultando em um gerenciamento 
mais otimizado dos recursos de saúde (DIOGO-FILHO et al., 2009). 

Logo, apesar de os procedimentos não cirúrgicos terem superado a cirurgia como 
abordagem de primeira linha, é fundamental reconhecer que o TEP apresenta uma gama 
de variáveis clínicas. Portanto, sua avaliação deve ser contextualizada no âmbito das 
diversas opções terapêuticas disponíveis, incluindo intervenções médicas baseadas em 
cateteres e procedimentos cirúrgicos (LICHA et al., 2020).



Ciências da saúde: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capítulo 4 25

METODOLOGIA 
Foi realizada uma revisão da literatura e uma coleta observacional dos dados 

disponíveis no DATASUS – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 
janeiro de 2008 a dezembro de 2022, incluindo internações, gastos públicos, complexidade, 
taxa de mortalidade, óbitos, permanência e artigos em Scielo, Lilacs e PubMed.

OBJETIVO
O objetivo é analisar 14 anos de tratamento de embolia pulmonar em Minas Gerais 

e correlacionar a epidemiologia atual com os resultados.

RESULTADOS
No período, ocorreram 20.791 internações, totalizando R$37.822.081,95 em 

gastos, com 2022 registrando o maior número de internações (2.078) e os maiores gastos 
(R$4.753.269). Do total de procedimentos, 126 foram eletivos e 20.664 de urgência, com 
2.492no setor público, 6.055 no privado e 12.294 internações de caráter ignorado. Todas 
as internações foram consideradas de média complexidade. A taxa de mortalidade total 
em 14 anos foi de 15,88, com 3.302 óbitos, sendo 2010 com a taxa mais alta (20,04) e 
2019 com a menor (13,53). A taxa de mortalidade foi de 15,08 para procedimentos eletivos 
e 15,89 para os de urgência, enquanto no setor público foi de 18,92 comparado a 17,47 
no privado, com 14,49 no grupo de internações ignoradas. A média de permanência foi 
de 9,7 dias, com custo médio de R$1819,16. Nesse contexto, a região Sudeste liderou 
em quantidade de hospitalizações (44.945), despesa total com hospitalizações (R$ 
79.291.311,70), tempo total de internação (450.176 dias), número de falecimentos (9.277) 
e custo médio por hospitalização (R$ 1.744). Devido a isso, as despesas gerais e médias 
de internação também aumentaram. No entanto, a taxa de mortalidade hospitalar diminuiu, 
indo de 21,21% para 17,11%, com tendências semelhantes em outras regiões (GOMES et 
al., 2022). 

Diante disso, nos Estados Unidos (EUA), por exemplo, houve uma estimativa 
de 1.500.000 atendimentos de urgência para embolia pulmonar (EP), e o índice de 
atendimentos por EP em toda a população do pronto-socorro cresceu de 0,1% no período 
de 2010-2012 para 0,2% em 2017-2018.Pacientes com EP de alto risco registraram uma 
taxa de mortalidade de 25%, e mesmo entre aqueles com EP estável, a taxa de mortalidade 
foi de 0,7% (HSU et al., 2023). Nesse aspecto, a média de tempo de internação para 
pacientes com trombose venosa profunda foi de 4,7 dias, com uma mediana de 3,9 dias, 
enquanto para pacientes com embolia pulmonar foi de 5,1 dias, sendo a metade do tempo 
em comparação ao estado de Minas Gerais (LAMORI et al., 2015). 
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Essas interações geram altos custos, visto que nos EUA durante o período de 
janeiro de 2013 a outubro de 2016 foi conduzido um estudo prospectivo de coorte única, 
mostrando que as hospitalizações médias relacionadas à embolia pulmonar têm um custo 
aproximado de US$ 8.764. No total, as internações por EP representam mais de US$ 2 
bilhões em despesas anuais com saúde dos EUA (BLEDSOE et al., 2021). O custo do 
tratamento de um episódio inicial de trombose venosa profunda é estimado entre $7.712 
e $10.804, enquanto para um episódio inicial de embolia pulmonar é estimado entre 
$9.566 e $16.644 (DOBESH, 2009), sendo estimado que a trombose venosa profunda 
custe ao sistema de saúde dos EUA cerca de US$ 12 bilhões anuais (GROSSE et al., 
2016). Deixando evidente que essa patologia determina um grande encargo financeiro aos 
sistemas de saúde (FANIKOS et al., 2013). 

Além disso, pesquisa sobre a epidemiologia da embolia pulmonar no Brasil é limitada 
e baseada principalmente em dados de autópsias, com uma prevalência estimada entre 
3,9% e 16,6%. Esses achados são comparáveis aos dados dos Estados Unidos, onde a 
anualmente e entre 50.000 e 100.000 mortes. Como também, Informações provenientes de 
instituições hospitalares nos Estados Unidos indicam uma incidência de embolia pulmonar 
de aproximadamente 1 caso por 1.000 indivíduos anualmente, resultando em 200.000-
300.000 hospitalizações a cada ano. Isso comprova a subnotificação da EP no Brasil 
(CARNEIRO et al., 2017), uma vez que as evidências desempenham um papel fundamental 
na compreensão das necessidades dos pacientes e na prática clínica cotidiana (MONREAL 
et al., 2015). 

Diante dessas análises, pacientes que apresentam estabilidade clínica após 
embolia pulmonar podem ser tratados de forma segura em regime ambulatorial (CALAIS et 
al., 2020),apresentando diversas vantagens em comparação com o tratamento hospitalar 
convencional, incluindo a redução das internações, economia significativa de custos e 
aprimoramento da qualidade de vida (YOO et al., 2022),como também, correlacionou-
se positivamente com uma diminuição significativa na taxa de mortalidade a longo prazo 
(ORTEL et al., 2020). 

Embora haja uma redução significativa das taxas de mortalidade por embolia 
pulmonar na última década no Brasil, os índices registrados ainda são superiores aos 
documentados em outros países ao redor do mundo. Essas altas taxas de mortalidade 
podem estar diretamente associadas ao subdiagnóstico da TEP, uma doença negligenciada 
no Brasil. O Sistema Único de Saúde (SUS) necessita implementar novas estratégias para 
aprimorar o diagnóstico e facilitar o tratamento adequado dessa enfermidade no país 
(MIRANDA, 2022).
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Figura 1-Gráfico ilustrando internações de EP por ano

Fonte: Própria Autoria

Figura 2-Gráfico indicando gastos da EP desde a internação a alta por ano 

Fonte: Própria Autoria
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Figura 3-Gráfico mostrando a taxa de mortalidade da EP em porcentagem por ano 

Fonte: Própria Autoria

CONCLUSÃO
Este estudo evidenciou disparidades entre atendimentos de emergência e 

procedimentos eletivos, com maior incidência no setor privado. No entanto, a alta quantidade 
de internações não registradas é alarmante e indica negligência na coleta de dados. A 
embolia pulmonar, uma doença grave com alta taxa de mortalidade, requer abordagens 
de tratamento mais eficazes. Esses resultados ressaltam a urgência de melhorias na 
gestão da embolia pulmonar e na coleta de dados para enfrentar essa questão de saúde 
pública. Em suma, os dados mostram uma realidade complexa nas internações por 
embolia pulmonar no Brasil,principalmente do estado de Minas Gerais, em comparação 
aos Estados Unidos, destacando altos custos e taxas de mortalidade persistentes. 
Apesar de melhorias observadas na redução das taxas de mortalidade ao longo da última 
década, o subdiagnóstico da EP continua sendo uma preocupação significativa. Diante 
disso, é de suma importância que o Sistema Único de Saúde (SUS) realize estratégias 
abrangentes para melhorar o diagnóstico precoce e facilitar o tratamento adequado dessa 
doença no país. Isso reduzirá os encargos financeiros para o sistema de saúde, como 
também melhorará a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, a busca por métodos de 
diagnóstico mais eficazes e o estabelecimento de programas de tratamento ambulatorial 
podem desempenhar um papel crucial na redução dos desafios associados à EP no Brasil, 
contribuindo para uma atenuação significativa das taxas de mortalidade e uma melhoria 
geral nos resultados de saúde. Este estudo enfatiza a necessidade imediata de ações 
corretivas.
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