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RESUMO

Doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte globalmente, com 17,9 milhdes de ébitos em 2016, sendo
31% das mortes. A maioria dessas mortes ocorre em paises de baixa e média renda. Além disso, a oclusdo arterial,
causada por embolia ou trombose, é uma emergéncia vascular comum que ameaca a viabilidade dos membros
afetados. Este trabalho analisa o perfil epidemioldgico da morbidade hospitalar por embolia e trombose arteriais no
Brasil. Este trabalho é um estudo ecolégico quantitativo e retrospectivo, baseado em dados do Sistema de Informacéao
sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), com foco em internagdes por embolia e trombose arteriais no Brasil.
As variaveis analisadas foram regido, carater de atendimento, faixa etaria, sexo e cor/raca. Das 23.057 internacoes
por embolia e trombose arteriais, 91,47% foram por urgéncia. A maioria dos pacientes tinha entre 60 e 79 anos
(55,17%), 56,96% eram homens e 45,74% brancos, seguidos por 44,16% pardos e 5,95% pretos.

Palavras-chave: Embolia; Trombose; Morbidade; Epidemiologia; Brasil.
ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death globally, with 17.9 million deaths in 2016, accounting for 31%
of deaths. Most of these deaths occur in low- and middle-income countries. Furthermore, arterial occlusion, caused
by embolism or thrombosis, is a common vascular emergency that threatens the viability of affected limbs. This work
analyzes the epidemiological profile of hospital morbidity due to arterial embolism and thrombosis in Brazil. This
work is a quantitative and retrospective ecological study, based on data from the SUS Hospital Morbidity Information
System (SIH/SUS), focusing on hospitalizations for arterial embolism and thrombosis in Brazil. The variables
analyzed were region, type of service, age group, sex and color/race. Of the 23,057 hospitalizations for arterial
embolism and thrombosis, 91.47% were urgent. The majority of patients were between 60 and 79 years old (55.17%),
56.96% were men and 45.74% were white, followed by 44.16% mixed race and 5.95% black.

Keywords: Embolism; Thrombosis; Morbidity; Epidemiology; Brazil.
RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial, con 17,9 millones de muertes
en 2016, lo que representa el 31% de las muertes. La mayoria de estas muertes ocurren en paises de ingresos bajos y
medios. Ademas, la oclusion arterial, causada por embolia o trombosis, es una emergencia vascular comin que
amenaza la viabilidad de las extremidades afectadas. Este trabajo analiza el perfil epidemioldgico de la morbilidad
hospitalaria por embolia y trombosis arterial en Brasil. Este trabajo es un estudio ecoldgico cuantitativo y
retrospectivo, basado en datos del Sistema de Informacion de Morbilidad Hospitalaria del SUS (SIH/SUS), con foco
en las internaciones por embolia arterial y trombosis en Brasil. Las variables analizadas fueron region, tipo de
servicio, grupo de edad, sexo y color/raza. De las 23.057 hospitalizaciones por embolia arterial y trombosis, el
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91,47% fueron urgentes. La mayoria de los pacientes tenian entre 60 y 79 afios (55,17%), el 56,96% eran hombres y
el 45,74% eran blancos, seguidos por el 44,16% mestizos y el 5,95% negros.

Palabras clave: Embolia; Trombosis; Morbosidad; Epidemiologia; Brasil.

1. INTRODUCAO

De acordo com dados divulgados pela Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS), as doencas
cardiovasculares representam, a nivel global, a principal causa de morte, estimando cerca de 17,9 milhdes
de Obitos por doencas desta etiologia em 2016. Esse dado representa 31% de todas as mortes no mundo.
Além disso, cerca de trés quartos das mortes por doencas cardiovasculares no mundo ocorrem em paises
de baixa e média renda. Nesses paises, muitas vezes, os individuos ndo tém acesso a programas integrados
de atencdo priméria para a deteccdo e tratamento precoce dos fatores de risco.

A ocluséo arterial caracteriza-se por uma reducdo abrupta da perfusdo sanguinea em um membro,
potencialmente levando a danos teciduais e ameacando a viabilidade da regido afetada (BORTOLUZZI et
al., 2017). Este quadro clinico, resultante de uma embolia ou trombose arterial, constitui a emergéncia
vascular mais frequente, e sua distingdo baseia-se no mecanismo etiolégico (BORTOLUZZI et al., 2017).

A trombose é uma condicdo patoldgica caracterizada pela formacdo de trombos ou codgulos nos
vasos sanguineos, podendo ocorrer em veias ou artérias e resultando em obstrucdo parcial ou total que
compromete o fluxo sanguineo (TORRES et al., 2012). Também conhecida como trombo branco, a
trombose arterial € composta por fibrina e plaquetas e afetam mais frequentemente as artérias dos membros
inferiores - com uma incidéncia de 14 por 100.000 ao ano - representando entre 50% a 60% dos casos e
sendo responsavel por 12% dos procedimentos em cirurgia vascular (RODRIGUES et al., 2019). Enquanto
isso, a embolia é caracterizada pela presenca de estruturas anormais circulando dentro do vaso sanguineo,
as quais podem causar danos a sua integridade fisica (DA LUZ et al., 2023).

A embolia e a trombose arteriais sdo questdes de saude publica tanto no Brasil quanto globalmente,
visto que uma em cada quatro mortes no mundo esta relacionada a trombose (DE OLIVEIRA et al., 2022).
Diante disso, o objetivo deste trabalho é identificar e analisar o perfil epidemiolégico da morbidade

hospitalar por embolia e trombose arteriais em territorio brasileiro.
2. METODOLOGIA

Este trabalho apresenta um estudo ecoldgico de carater quantitativo e retrospectivo, fundamentado
na analise de dados extraidos do Sistema de Informacéo sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS),

alocado no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), vinculado ao Ministério
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da Saude. As informagdes analisadas foram coletadas em junho de 2024 e referem-se a 2023, focando
especificamente em individuos com internac6es por embolia e trombose arteriais em territdrio brasileiro.

Para a realizacdo da andlise estatistica descritiva, optou-se pelo uso do software Microsoft Excel
2019. Esta ferramenta foi empregada para a elaboracdo de calculos, tabelas e gréficos que ajudaram na
representacdo das varidveis estudadas — regido brasileira, carater de atendimento, faixa etéria, sexo e
cor/raca. Esses dados foram apresentados em forma de frequéncias absolutas e porcentagens, o que facilitou
a visualizacdo e compreensdo dos padrdes e tendéncias observados ao longo do periodo analisado.

Vale destacar que o estudo baseou-se em dados secundarios de acesso publico, disponiveis por meio
do DATASUS. Devido a esta caracteristica, nio foi necessaria a avaliagdo por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme estipulado pela Resolug¢do n° 510 de 07 de abril de 2016, que regulamenta a
utilizacdo de dados abertos em pesquisas. Esta condigdo reforca a transparéncia e a acessibilidade das
informacdes utilizadas, permitindo uma andlise ética e confidvel das tendéncias de hospitalizacdes por
traumatismo craniano entre criangas no Brasil, e sublinha o potencial de utilizacdo de bases de dados

publicos para investigacdes cientificas.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Morbidade por embolia e trombose arteriais e em nlimeros absolutos e porcentagem de acordo com a regido

brasileira no ano de 2023.

Norte 555 2,40
Nordeste 4.304 18,66
Sudeste 11.155 48,38
Sul 5.607 24,31
Centro-Oeste 1.436 6,22
Total 23.057 100

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

Tabela 2: Morbidade por embolia e trombose arteriais em nimeros absolutos e porcentagem de acordo com carater de
atendimento, faixa etaria, sexo e cor/raca em territorio brasileiro em 2023.

Eletivo 1.965 8,52
Urgéncia 21.092 91,47
Faixa etaria

Menor que 1 ano 18 0,07
1 a4 anos 21 0,09
5a9anos 19 0,08
10 a 14 anos 32 0,13
15 a 19 anos 72 0,31
20 a 29 anos 397 1,72
30 a 39 anos 751 3,25
40 a 49 anos 1.852 8,03
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50 a 59 anos 3.632 15,75
60 a 69 anos 6.748 29,26
70 a 79 anos 5.975 25,91
80 anos ou mais 3.540 15,35
Sexo
Masculino 13.135 56,96
Feminino 9.922 43,03
Cor/raca
Branca 10.548 45,74
Preta 1.372 5,95
Parda 10.183 44,16
Amarela 528 2,28
Indigena 10 0,04
Sem informac&o 416 1,80
Total 23.057 100

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

A fisiopatologia da embolia e trombose arteriais envolve processos complexos que culminam na
obstrucao do fluxo sanguineo arterial, resultando em isquemia tecidual e, se ndo resolvida rapidamente, em
necrose do tecido afetado. Soares et al. (2024) explicam que a embolia arterial ocorre quando um émbolo,
que pode ser um coagulo sanguineo, fragmentos de placas aterosclerdticas, ou até mesmo fragmentos de
gordura, ar, ou tecidos tumorais, se desprende e migra pelo sistema circulatério até se alojar em uma artéria
mais estreita. Isso interrompe abruptamente o fornecimento de oxigénio e nutrientes ao tecido dependente,
causando danos celulares e, eventualmente, necrose se ndo for prontamente tratado. A trombose arterial,
por outro lado, ocorre pela formacéo de um trombo diretamente sobre a parede arterial, especialmente em
regibes com lesdes endoteliais e aterosclerose, como elucidado por Silva et al. (2022), podendo crescer até
obstruir completamente o0 vaso e também resultar em isquemia.

Os sinais e sintomas dessas condicGes arteriais, conforme descrito por Silva (2015), dependem do
local da obstrucéo e incluem comumente dor subita e severa, palidez ou cianose distal ao bloqueio, e perda
de funcdo ou sensibilidade na area afetada. Em casos envolvendo os membros inferiores, a manifestacao
de isquemia aguda pode apresentar dor intensa e repentina, fraqueza muscular, sensacées de formigamento
ou dorméncia, e a auséncia de pulsos periféricos. Da Silva et al. (2019) acrescentam que, quando a obstrucéo
ocorre nas artérias coronarias, o resultado pode ser um infarto agudo do miocardio, com sintomas de dor
torécica grave, dispneia, sudorese e nausea. Obstrugdes nas artérias cerebrais, por sua vez, podem levar a
sintomas de déficits neurologicos subitos, como perda de forca ou coordenacdo, dificuldades de fala e
alteracbes no nivel de consciéncia, indicando um acidente vascular cerebral isquémico. A identificagdo
rapida desses sinais é fundamental para um tratamento eficaz, que pode incluir trombolise farmacoldgica,
intervencOes endovasculares ou cirurgia, visando restaurar o fluxo sanguineo e limitar os danos teciduais

permanentes.
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A andlise dos dados coletados pelo sistema DATASUS revela aspectos cruciais das caracteristicas
epidemioldgicas associadas as 23.057 hospitalizagcdes decorrentes de embolia e trombose arteriais em
diversas regides do Brasil. Este estudo descritivo permite um entendimento mais aprofundado sobre a
distribuicdo e os padrBes dessas condicbes médicas graves no contexto nacional, contribuindo para
estratégias de salde publica mais eficazes e direcionadas.

Nesse contexto, a regido Sudeste do Brasil se destaca significativamente no panorama nacional de
embolia e trombose arteriais, com 11.155 registros de hospitalizagOes, representando 48,38% do total
nacional. Esses dados sdo seguidos de perto pela regido Sul, que registra 24,31% das internacfes, o que
equivale a aproximadamente 5.600 casos. Neto et al. (2024) analisam que a predominancia da regido
Sudeste pode ser atribuida a uma confluéncia de fatores demogréficos, socioeconémicos e de estilo de vida.
A alta densidade populacional e o intenso crescimento urbano na regido estdo associados a uma maior
prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares, incluindo hipertenséo, diabetes, obesidade e
sedentarismo. Adicionalmente, o Sudeste conta com uma populacéo relativamente mais envelhecida, com
uma proporcao significativa de individuos acima de 60 anos, um grupo etario particularmente vulneravel a
condicdes tromboembolicas. Camarano et al. (2023) complementam que a regido Sudeste possui um
acesso comparativamente mais amplo a servigos de salde e diagndsticos avancados, 0 que nao apenas
facilita a deteccao de casos mas também contribui para 0 aumento do nimero de registros hospitalares. Esta
capacidade de diagndstico é crucial para entender a elevada incidéncia de embolia e trombose arteriais na
regido. Além disso, fatores socioecondmicos exercem um papel significativo neste cenario; o estresse
decorrente do ritmo de vida acelerado nas grandes cidades, juntamente com as desigualdades sociais que
limitam o acesso a cuidados preventivos de salde, sdo aspectos fundamentais que contribuem para as altas
taxas dessas condicdes na regido Sudeste. Portanto, esses elementos sdo determinantes na dindmica
epidemiologica observada e devem ser considerados em estratégias de intervencdo e politicas publicas de
salde, visando mitigar a incidéncia e melhorar os cuidados nessa e em outras regides do pais.

A natureza dos atendimentos hospitalares para procedimentos relacionados a embolia e trombose
arteriais evidencia uma predominante urgéncia sobre as intervencdes eletivas, refletindo a gravidade e a
necessidade imediata de tratamento dessas condi¢cdes. Uma analise detalhada das estatisticas mostra que
91,47% das assisténcias foram classificadas como emergéncias, totalizando 21.092 intervencbes, como
corroborado por Da Luz et al. (2023). A urgéncia destes atendimentos € explicada pela natureza aguda e
potencialmente fatal da embolia e da trombose arterial. Os sintomas graves, como dor intensa e alteracdes
na coloracdo da &rea afetada, impulsionam a busca imediata por atendimento emergencial. A pronta

intervencgdo é essencial para restaurar o fluxo sanguineo e prevenir complicagdes graves. Além disso, as
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condicOes subjacentes que comumente acompanham esses eventos, como doencgas cardiovasculares
cronicas, fibrilagdo atrial, e fatores de risco como hipertensdo, diabetes, e tabagismo, predispdem os
pacientes a emergéncias médicas repentinas, conforme discutido por Vasconcelos et al. (2023). A deteccéo
precoce e 0 manejo preventivo tornam-se desafiadores, uma vez que muitos pacientes podem nao apresentar
sintomas anteriores que justifiguem consultas eletivas para monitoramento. Consequentemente, a auséncia
de sintomas especificos prévios e a rapidez com que as obstrucdes arteriais evoluem para condi¢fes graves
fazem com que a maioria dos casos seja atendida em carater de urgéncia, necessitando intervencdes
imediatas como trombdlise ou procedimentos cirurgicos para salvar vidas e preservar a funcao dos tecidos
afetados. As hospitalizagdes decorrentes de embolia e trombose arteriais demonstram uma clara correlagéo
com a idade dos pacientes. De acordo com os dados coletados, foram registradas 6.748 internacdes entre
individuos de 60 a 69 anos, representando 29,26% do total, e 5.975 casos entre aqueles de 70 a 79 anos, 0
que corresponde a 25,91%. A pesquisa de Feitosa Filho et al. (2019) sugere que, com 0 avanco da idade,
ha um incremento natural na incidéncia de condi¢ces como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia e doencas cardiacas, principais fatores predisponentes para o desenvolvimento de eventos
tromboembolicos. Ademais, a aterosclerose, caracterizada pelo acimulo de placas nas paredes arteriais,
torna-se mais prevalente com a idade, aumentando o risco de trombose. A deterioracdo da funcéo endotelial,
que regula o fluxo sanguineo e previne a formacgdo de coagulos, também contribui para a maior ocorréncia
de eventos tromboticos nesse grupo etario. Rodrigues et al. (2019) apontam outro aspecto crucial que
explica o alto nimero de internagdes nessa faixa etdria: a presenca de outras condicfes médicas
concomitantes que podem agravar o risco de eventos agudos. Pacientes mais velhos frequentemente
apresentam multiplas comorbidades e estdo sujeitos a polifarméacia, que pode incluir medicamentos que
afetam a coagulacdo sanguinea. O envelhecimento também esta associado a uma reducdo na mobilidade e
um aumento no periodo de imobilidade, como em situacGes de hospitaliza¢bes prolongadas ou recuperacao
pos-cirdrgica, aumentando o risco de trombose venosa profunda e, consequentemente, de embolia arterial,
caso um trombo se desloque. Dessa forma, a combinacéo de fatores de risco bioldgicos e comportamentais,
aliada a maior vulnerabilidade fisica e fisioldgica dos idosos, justifica a alta taxa de interna¢6es por embolia
e trombose arteriais nessas faixas etarias especificas.

No contexto das hospitalizacbes por embolia e trombose arteriais, observa-se uma predominancia
notavel no sexo masculino, com 13.135 casos, representando 56,96% dos registros. Este fenémeno é
amplamente discutido por Junior et al. (2023), que atribuem a maior incidéncia entre 0os homens a uma
combinacdo de diferencgas bioldgicas, comportamentais e exposi¢ao a fatores de risco. Homens tendem a

apresentar uma maior prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, como hipertensdo, dislipidemia e
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diabetes mellitus, desde idades mais jovens quando comparados as mulheres. Além disso, comportamentos
de saude menos favoraveis, como taxas mais elevadas de tabagismo e consumo excessivo de &lcool,
contribuem significativamente para a maior incidéncia de eventos tromboembdlicos neste grupo. Tais
condicdes favorecem a formacgdo de placas ateroscleréticas e a disfuncdo endotelial, aumentando a
probabilidade de ocorréncia de trombose e embolia arterial. Seber et al. (2013) apontam que,
adicionalmente, os homens geralmente apresentam menor aderéncia as recomendacgdes de prevencao e aos
cuidados médicos regulares. Essa relutancia em adotar praticas preventivas pode levar a um diagnostico
tardio e a um controle inadequado das condigdes predisponentes, resultando em uma maior suscetibilidade
a eventos agudos que demandam internacGes emergenciais. Por outro lado, Sobreira et al. (2008) destacam
que, fisiologicamente, os homens podem exibir uma resposta inflamatéria mais intensa e uma maior
propensdo a hipercoagulabilidade em comparacdo as mulheres, o que facilita a formacdo de coagulos
arteriais. Portanto, a interacdo desses fatores biologicos e comportamentais, juntamente com a baixa adesao
a cuidados preventivos, sdo cruciais para entender a predominancia de hospitalizacbes por embolia e
trombose arteriais no sexo masculino.

Na anélise demografica dos atendimentos hospitalares por cor/raca, verifica-se uma predominancia
de individuos de cor branca, que representam 45,74% dos casos, seguidos de perto pela populacdo parda
com 44,16%. Este padrao de distribuicdo é corroborado pelas descobertas de Palmeira et al. (2022), que
apontam para uma série de fatores socioecondmicos e de acesso aos servicos de saude como possiveis
explicagcdes. Geralmente, os individuos de cor branca ocupam posic¢des socioecondmicas mais elevadas, o
que frequentemente se traduz em melhor acesso a cuidados de saude e diagndsticos precoces. Esta
acessibilidade aumenta a deteccdo e a notificacdo de casos de embolia e trombose arteriais. Ademais, a
maior prevaléncia de acesso a tratamentos preventivos e a gestdo eficaz de fatores de risco como
hipertensdo, diabetes e dislipidemia entre essa populacdo pode resultar em um nimero mais elevado de
internaces documentadas. Moura et al. (2023) observam que a alta prevaléncia de internacdes entre a
populacdo parda reflete ndo apenas a diversidade demografica do Brasil, mas também as profundas
disparidades de saude que afetam esse grupo. Frequentemente, os pardos enfrentam barreiras significativas
relacionadas aos determinantes sociais da satde, incluindo menor acesso a servi¢cos de satde de qualidade,
educacdo insuficiente e condi¢cdes de vida desfavoraveis. Tais disparidades podem conduzir a um controle
inadequado de condi¢Bes cronicas e fatores de risco, culminando em um aumento nos casos de embolia e
trombose arteriais. A exposi¢do continua a fatores de risco cardiovascular combinada com barreiras no
acesso a cuidados preventivos e emergenciais contribui para as elevadas taxas de hospitalizagdes por essas

condicOes entre a populagdo parda. Esses achados destacam a urgente necessidade de implementar
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estratégias de salde publica que visem reduzir as disparidades e aprimorar 0 manejo preventivo e
terapéutico das doencas cardiovasculares entre 0s diversos grupos raciais e étnicos no Brasil.

Moreira et al. (2009) destacam que a embolia e a trombose arteriais s&o condigdes multifatoriais,
envolvendo uma variedade de fatores etioldgicos e patogénicos que contribuem significativamente para o
seu desenvolvimento. Um aspecto critico nesse contexto é a hipercoagulabilidade, uma tendéncia
aumentada para a formacdo de codgulos sanguineos. Essa predisposicdo pode ser desencadeada tanto por
distarbios hereditéarios, como a mutacao do fator V de Leiden ou a deficiéncia de proteina C ou S, quanto
por condi¢Bes adquiridas, incluindo a sindrome antifosfolipidica e neoplasias malignas. Além disso, a
hipercoagulabilidade ¢é frequentemente exacerbada por fatores externos como cirurgia, trauma,
imobilizacdo prolongada e o uso de contraceptivos orais ou terapia de reposicdo hormonal, todos
promotores da trombogénese, que podem culminar na formacdo de trombos que eventualmente se
desprendem e causam embolias ou resultam em trombose arterial. Além desses fatores, a inflamacao
cronica também desempenha um papel fundamental na fisiopatologia da trombose arterial, como explorado
por Avila et al. (2020). Doencas inflamatdrias cronicas, tais como artrite reumatoide, lUpus eritematoso
sistémico e outras condicGes autoimunes, estdo associadas a um risco elevado de eventos tromboembolicos.
Esta inflamacdo contribui para a disfuncdo endotelial e o desenvolvimento de aterosclerose, criando um
ambiente propicio para a formacdo de trombos. A aterosclerose, por sua vez, ndo apenas estreita 0s vasos
sanguineos devido ao acumulo de placas lipidicas, mas também pode romper-se, expondo o material
trombogénico subendotelial e iniciando a formacéo de trombos. Este processo inflamatdrio e aterosclerético
é acelerado por fatores de risco modificaveis como dieta inadequada, inatividade fisica, obesidade e
tabagismo, sendo estes componentes cruciais para o direcionamento de intervencdes preventivas que visam

reduzir a incidéncia de embolia e trombose arteriais.
4. CONCLUSAO

Este estudo proporcionou um perfil epidemioldgico detalhado sobre a morbidade hospitalar por
embolia e trombose arteriais, com foco em variaveis como regido geogréfica, tipo de atendimento, faixa
etaria, sexo e cor/raga. A andlise dos dados coletados revelou uma predominancia de internagdes no sexo
masculino de cor branca, predominantemente na faixa etaria de 60 a 69 anos, residentes na regido Sudeste
do Brasil. Esta distribuicdo especifica destaca a importancia de compreender os padrdes regionais e
demograficos da doenga para desenvolver abordagens de saude publica mais direcionadas e eficazes.

Os resultados deste estudo oferecem insights cruciais para uma compreensdo mais profunda da

embolia e trombose arteriais no contexto nacional. Essas informagfes servem como uma base sélida para
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a implementacdo de estratégias preventivas e medidas de saude publica mais eficazes. Ao aprimorar a
deteccdo e 0 manejo dessas patologias, é possivel ndo apenas reduzir a incidéncia de complicacdes
relacionadas, mas também elevar a qualidade de vida da populacdo afetada. Consequentemente, isso
contribui para aprimorar a eficacia dos servicos de salde no pais, garantindo uma resposta mais adequada
e focada as necessidades especificas identificadas pelo estudo, especialmente em regides e grupos

demograficos mais vulneraveis.
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