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REVISAO

RESUMO

O tromboembolismo pulmonar (TEP), também conhecido por embolia pulmonar, trata-se
de uma condi¢do grave em que ocorre obstrucdo total ou parcial das artérias ou ramos
pulmonares, ocasionada por coagulos oriundos de outras partes do organismo, que
migram devido a circulagdo venosa profunda dos membros inferiores. Objetivos: O
presente trabalho tem como objetivo geral descrever o perfil epidemioldgico das
internagGes hospitalares relacionadas ao tromboembolismo pulmonar na regido de saude
de Ilhéus-BA e como objetivos especificos: apresentar a evolugdo temporal do TEP na
regido de saude supracitada, no periodo de 2012-2022, bem como sua distribuicdo em
relacdo ao sexo, faixa etaria e cor/raga, no periodo de 2012 -2022 e analisar as taxas de
mortalidade, média permanéncia e valor das internacdes por TEP dentro da regido de
saude supracitada. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo
ecolégico, de carater descritivo, que utilizou dados secundarios obtidos por meio de
consulta ao Sistema de InformacBes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).
Resultados e discussao: No periodo de 2012-2022, ocorreram na regiao de saude de llhéus
62 internagOes por TEP na qual observa-se uma tendéncia crescente das hospitalizacdes,
sendo que 20,97% das hospitalizagdes do periodo foram registradas no ano de 2022.
Conclusao: O presente trabalho foi de suma importancia para os profissionais da drea da
saude, pois traz informac¢Oes acerca do aumento de casos de TEP nos ultimos anos na
regido de saude de llhéus, tendo conhecimento que se trata de uma condicdo que pode
ser prevenida.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar. Perfil epidemioldgico. Profilaxia.
Mortalidade.
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PROFILE OF HOSPITAL ADMISSIONS FOR PULMONARY
THROMBOEMBOLISM IN THE ILHEUS HEALTH REGION
IN THE PERIOD 2012-2022

ABSTRACT

Pulmonary thromboembolism (PTE), also known as pulmonary embolism, is a serious condition
in which total or partial obstruction of pulmonary arteries or branches occurs, caused by clots
originating from other parts of the body, which migrate due to deep venous circulation. of the
lower limbs. Objectives: The general objective of this work is to describe the epidemiological
profile of hospital admissions related to pulmonary thromboembolism in the health region of
IIhéus-BA and as specific objectives: to present the temporal evolution of PTE in the
aforementioned health region, in the period 2012- 2022, as well as its distribution in relation
to sex, age group and color/race, in the period 2012 -2022 and analyze mortality rates, average
length of stay and value of hospitalizations for PTE within the aforementioned health region.
Materials and methods: This is an epidemiological study, of an ecological type, of a descriptive
nature, which used secondary data obtained through consultation of the Hospital Information
System of the Unified Health System (SIH/SUS). Results and discussion: In the period 2012-
2022, 62 hospitalizations due to PTE occurred in the Ilhéus health region, with an increasing
trend in hospitalizations, with 20.97% of hospitalizations in the period being registered in
2022. Conclusion: This work was of utmost importance for health professionals, as it provides
information about the increase in PTE cases in recent years in the llhéus health region,
knowing that it is a condition that can be prevented.
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1 INTRODUGAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP), também conhecido por embolia pulmonar,
trata-se de uma condicdo grave em que ocorre obstrucdo total ou parcial das artérias ou
ramos pulmonares, ocasionada por codgulos oriundos de outras partes do organismo, que
migram devido a circulagdo venosa profunda dos membros inferiores. O TEP é uma
complicacdo que se apresenta com muita frequéncia de maneira assintomdtica e se
relaciona a altas taxas de morbimortalidade (Manual Merck - Biblioteca Médica On-line,
2014).

No Brasil, estudos baseados em autépsias mostram que a prevaléncia do TEP varia
de 3,9% a 16,6%, enquanto a incidéncia real é provavelmente incerta, visto que os quadros
ocorridos fora do ambiente hospitalar e ndo diagnosticados clinicamente ndo sdo
computados nas estatisticas (Silva et al., 2021).

Mesmo ocorrendo com frequéncia, o diagndstico do TEP continua sendo um
grande desafio clinico para os especialistas, pois ndo tem sinais e sintomas especificos e
acaba se relacionando a outras doencas, além de esta relacionado a fatores de risco
inespecificos.

O registro crescente do niumero de eventos tromboembdlicos, assim como sua alta
taxa de morbimortalidade demonstram a necessidade de tratar essa problematica como
um grave problema de saude publica, considerando ainda a grande porcentagem de casos
gue ndo sdo diagnosticados, bem como a pouca implementacdo de medidas profilaticas
para evitar essa complicac¢do (Silva et al., 2022).

Portanto, com base nessas consideracbes, faz-se necessario a realizacdo de
estudos epidemiolégicos que evidencie a magnitude do tromboembolismo pulmonar, para
gue estratégias de prevencao, detec¢do e tratamento precoces sejam adotadas, tendo em
vista que o diagndstico tardio e o tratamento ineficaz geram péssimas condi¢cdes ao
paciente, culminando com o aumento das taxas de morbimortalidades (Silva et al., 2022).

Ademais, com o envelhecer da populagdo, fendmeno observado mundialmente, as
complicagdes tromboembdlicas tornam-se ainda mais frequente, tendo em vista que o
idoso apresenta varios fatores de risco para a condi¢cdo, como imobilidade, necessidade de
realizacdo de procedimentos cirdrgicos, insuficiéncia venosa cronica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, neoplasias, entre outros problemas de saide (Rassam, 2009).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo geral descrever o perfil
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epidemioldgico das internagdes hospitalares relacionadas ao tromboembolismo pulmonar
na regidao de saude de Ilhéus-BA e como objetivos especificos: apresentar a evolucao
temporal do TEP na regido de saude supracitada, no periodo de 2012-2022, bem como sua
distribuicdo em relacdo ao sexo, faixa etaria e cor/raga, no periodo de 2012 -2022 e
analisar as taxas de mortalidade, média permanéncia e valor das internacdes por TEP

dentro da regido de saude supracitada.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, do tipo ecoldgico, de carater descritivo,
gue utilizou dados secundarios obtidos por meio de consulta ao Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), do Ministério da Saude.

Os critérios de inclusdo da revisdao de literatura foram artigos completos, escritos
no idioma portugués e publicados nos ultimos quinze anos. Foram excluidos os artigos que
nao estavam disponiveis gratuitamente.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2023, sendo
coletados dados no DATASUS sobre as internagdes hospitalares por tromboembolismo
pulmonar na regido de salude de llhéus, no periodo de 2012-2022, por corresponder aos
Ultimos 20 anos com dados disponiveis. As varidveis analisadas foram: ano do
atendimento (2012-2022), municipio de residéncia, sexo (masculino e feminino), cor/raga
(branca, preta, parda, amarela e sem informacgGes), carater do atendimento (eletivo e
urgéncia), regime (publico, privado e ignorado), dbito (ndo e sim), valor médio das
internacdes (em reais), média de permanéncia (em dias) e taxa de mortalidade especifica
por causa.

Os dados foram analisados e apresentados através de frequéncias absolutas e relativas
utilizando o programa Microsoft Office Excel, versdao 2013. Como os dados do estudo foram de
dominio publico, disponibilizados através da internet, ndo foi necessario submissdo para

aprecia¢do por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Definigao do Tromboembolismo Pulmonar e Fatores de Riscos

O tromboembolismo pulmonar estd relacionado a obstrucdo da artéria pulmonar ou
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de um de seus ramos por um trombo, que se forma em algum lugar do sistema venoso, ou no
lado direito do coracdo. O TEP é um disturbio muito frequente que estd associado a trauma,
cirurgia, insuficiéncia cardiaca, idade acima de 50 anos, mobilidade prejudicada, entre outros
fatores (Brunner; Suddarth, 2009).

O tromboembolismo pulmonar geralmente esta relacionado a uma complicacdo
decorrente de uma trombose venosa profunda (TVP) causada por um trombo que se solta da
parede do vaso e percorre a artéria e seus respectivos ramos, ocasionando a oclusdo do vaso
sanguineo de forma parcial ou total (Silva et al,. 2021).

Os fatores de risco para TEP compreendem a condic¢do inicial do paciente, como
trauma nao cirlrgico e cirurgico; idade maior que 50 anos; tromboembolismo venoso prévio;
imobilizacdo por um grande periodo; doenca maligna; insuficiéncia cardiaca; infarto do
miocdardio; paralisia de membros inferiores; obesidade; veias varicosas; estrogénio; parto e

doenga pulmonar obstrutiva crénica (Caramelli et al.,2004).

3.2 Fisiopatologia e Diagndstico do TEP

A fisiopatologia do TEP esta relacionada a trombose venosa profunda (TVP) que é a
manifestacdo mais comum de tromboembolismo venoso (TEV). A trombose venosa profunda
estd diretamente ligada ao tromboembolismo pulmonar, pois aproximadamente 79% dos
casos com TVP nos membros inferiores evoluem para TEP pois os codgulos vao se deslocando
pela corrente sanguinea até os ramos pulmonares (Gomes, 2018).

Um dos principais gatilhos para o desenvolvimento de cascatas de coagulacdo para a
formacgao desses trombos é a triade de virchow que esta relacionada a estase venosa, lesao
vascular e hipercoagulabilidade (Manual MSD, Biblioteca online, 2022).

Os codgulos podem se formar quando o sangue circula lentamente ou ndo
circula, esses émbolos sdo formados por substancias presentes na corrente
sanguinea: Plaquetas (particulas semelhantes a células), Glébulos vermelhos,
Proteinas denominadas fatores de coagulacdo gordura entre outros. Quando um
vaso sanguineo é cortado ou danificado essas substancias podem estd no local
danificado, formando um grumo de material que cresce rapidamente até ficar grande
o suficiente para tapar o vaso sanguineo. Depois que o vaso sanguineo cicatriza, o
codgulo sanguineo ndo é mais necessario. Ai o corpo rompe ou se desprende pela
corrente sanguinea chegando aos pulmdes e ocasionando uma embolia pulmonar

(Manual MSD, Biblioteca online, 2022).
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O TEP possui um dificil diagndstico, pois tem o seu quadro clinico multifatorial e muitas
vezes silencioso se tornando uma doenca enigmatica. Seu diagndstico definitivo ocorre
principalmente apds a morte do paciente, durante a autdpsia (Terra Filho et al., 2010).

A morte por TEP, ocorre dentro de 1 hora apds o inicio dos sintomas, portanto
identificar e diagnosticar precocemente é um fator crucial para se ter um melhor progndstico
de vida do paciente. No que se refere ao diagnéstico, é realizada uma pesquisa diagndstica que
inclui radiografia do térax, ECG, exames vasculares periféricos, analise da gasometria e

cintilografia (Brunner; Suddarth, 2009).

3.3 Complicag¢oes decorrentes do TEP

O tromboembolismo pulmonar impede a passagem de sangue para boa parte do
pulmao, portanto a primeira sequela dessa condicdo esta relacionada a diminui¢do da troca de
gases o que leva a menos oxigénio no sangue e ocasiona sobrecarga do coragdo, que comega a
trabalhar mais rapido para tentar suprir a falta de oxigénio fazendo com que ele chegue ao
resto do corpo (Bezerra, 2021).

Em cerca de 10% dos casos, o TEP tem como complicagdo a longo prazo a hipertensdo
pulmonar, tendo como os principais sintomas dor tordcica, taquicardia e dispneia, que podem
ocasionar morte subita (Mendonga et al, 2008).

A complicacdo decorrente do TEP estd interligada a coagulacdo do sangue, que
acaba obstruindo a passagem do mesmo, levando a hipdxia da artéria pulmonar e seus
ramos adjacentes, bem como hemorragia pela anticoagulacdo e hematémese (Rassam

et al., 2009).

3.4 O papel da enfermagem na prevengao e tratamento do TEP

A trombo profilaxia é o método mais eficaz para reduzir a taxa de mortalidade e
morbidade por TEP, porém pouco utilizado durante o periodo de internamento. Diante do
exposto, o enfermeiro por estar na linha de frente na assisténcia ao paciente tem como
principal papel avaliar os pacientes individualmente utilizando como guia todos os fatores de
riscos existentes para TEP incluindo o risco de sangramento. Esse momento deve ocorrer até
24 horas apds a admissdo dos pacientes. O enfermeiro se torna um elemento de grande
importancia no processo de prevencdo do TEP, visto que a atuagdo mutua da equipe
multiprofissional e a comunicacdo entre todos os envolvidos nesse processo é fundamental

para se atingir as metas propostas (COFEN, 2016).
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Outro dado importante na implementacdo desse procedimento é a simplicidade de
informacGes, quanto mais facil o fluxo de avaliacdo de risco dos pacientes internados, melhor
serd para aplicar e incorporar essa pratica no dia a dia do enfermeiro.

O TEP, é uma complicagdo da TVP que ocorre quando os trombos sdo formados nos
vasos mais profundos da circulagdo venosa, que pode se classificar em duas formas, proximal
guando envolve as veias iliacas, femorais e popliteas ou distal se inferior as popliteas.

A incidéncia de TVP proximal sem profilaxia encontra-se em torno
de 25% a 32% e, com profilaxia, de 10% a 18%. Sendo assim,
conhecer riscos de TVP pode aumentar a atencao em relagdao aos
problemas de TEP em pacientes hospitalizados e formar as bases de
estratégias de profilaxia (RASSAM et al., 2009, p.44).

Estudos mostram que a trombo profilaxia pratica e segura é eficaz para pacientes
hospitalizados, se utilizada corretamente. Assim faz-se necessaria maior conscientizacdo dos
profissionais de salde em relacdo as complicacbes tromboembdlicas do paciente e sua
profilaxia a fim de evita-las (Rassam et al., 2009).

O tratamento do TEP pode ser feito através da administracdo de anticoagulantes. O
objetivo do tratamento inicial com a anticoagulacdo é prevenir morte e recorréncia de eventos
com uma aceitdvel taxa de complicacbes por sangramento. Considerando a alta taxa de
mortalidade em pacientes ndo tratados, a anticoagulagdo deve ser considerada e iniciada tdo
logo exista alta suspeita de TEP, enquanto ainda aguarda a confirmacdo diagndstica. O

tratamento é realizado por via parenteral com heparina ndo fracionada (HNF) ou heparina de

baixo peso molecular (HBPM) (Mendonga; Jorge; Albuquerque, 2008).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

o periodo de 2012-2022, ocorreram na regido de salude de llhéus 62 internagGes por
TEP. A Figura 1 apresenta a evolugdo temporal das internagdes no periodo, na qual observa-se
uma tendéncia crescente das hospitalizacdes por TEP, sendo que 20,97% das hospitalizacbes

do periodo foram registradas no ano de 2022.

Figura 1. Evolugao temporal do Tromboembolismo Pulmonar. Regido de Saude de llhéus,
2012-2022.

Fonte: Sistema Unico de Saude, dados disponibilizados pelo DATASUS 2012 — 2022.

O ano de 2018 entra em evidéncia o aumento significativo de notificagdes por TEP, o

gue pode ser atribuido ao investimento adicional na drea da salde naquele ano, outra questao
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importante é o dificil acesso aos tratamentos e medicacGes, muitos servicos de saude foram
interrompidos ou diminuidos o que afetou diretamente no tratamento de doencas que se
correlacionam ao TEP (Miranda, 2022).

Dentre esse periodo de 2019 a 2022 é notdrio o grande aumento de casos, e se chama
atencdo por se tratar de um periodo pandémico onde o SARS-COV-2, foi o principal
microrganismo causador de infec¢des do trato respiratdrio tanto inferior quanto superior.

Este virus é um betacoronavirus pertencente ao subgénero sarbecovirus da
familia Coronaviridae. A infecgdo por SARS-CoV-2 causas a doenga conhecida como COVID-19,
que estd relacionada com manifestagGes clinicas ndo apenas imunoldgicas, mas também
coagulativas, tendo maior desenvolvimento de complicagGes relacionadas ao TEP. Variados sdo
os fatores imunoldgicos em desregulagdo, o que favorecem o surgimento de coagulopatias
intravasculares, com agressao direta ao endotélio (Amorim; Lima; Costa., 2020)

A COVID 19 provoca uma lesdo pulmonar alveolar e faléncia respiratdria aguda,
formando uma grande prevaléncia de doencas cardiovasculares. De acordo com Rossi esse
grande aumento de casos esta associado a reacdo inflamatéria exacerbada e a grande
liberagdo de citocinas. Esses distUrbios ocorrem nas maiorias dos casos em pacientes
portadores de fatores de risco como a idade avancada, obesidade, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, cardiopatias e outras comorbidades. Além disso alguns fatores como a
imobilizacdo o aumento do uso de ventilagdo mecanica sdo fatores que podem contribuir para

a prevaléncia de TEP COVID -19 (ROSSI., 2020).

Periédicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 4, Issue 2 (2025), Page 499-512.



REGIAO DE SAUDE DE ILHEUS NO PERIODO DE 2012-2022
Neves et. al.

PBPC PERFIL DAS INTERNACOES HOSPITALARES POR TROMBOEMBOLISMO PULMONAR NA

Tabela 1. Distribuicao das hospitalizagdes por Tromboembolismo Pulmonar de acordo com o
municipio de residéncia, sexo, cor/raca, carater do atendimento, regime e evolugdo para débito.
Regido de Saude de Ilhéus 2012-2022.

Varidveis N %
Municipio
Arataca 2 3,23
Canavieiras 6 9,68
Ilhéus 47 75,81
Itacaré 2 3,23
Santa Luzia 2 3,23
Una 1 1,61
Uruguca 2 3,23
Sexo
Feminino 39 62,90
Masculino 23 37,10
Cor/raca
Branca 9 14,52
Preta 1 1,61
Parda 25 40,32
Amarela 1 1,61
Sem informacao 26 41,94

Carater do atendimento

Eletivo 0 0,00

Urgéncia 62 100,00
Regime

Publico 1 1,61

Privado 7 11,29

Ignorado 54 87,10
Obito

Nao 11 17,74

Sim 51 82,26
Total 62 100,00

Fonte: Sistema Unico de Satde, dados disponibilizados pelo DATASUS 2012 — 2022.
Na tabela 1 é apresentada a distribuicdo das hospitalizagdes por TEP no periodo
analisado em relagdo ao municipio de residéncia, sexo, cor/raca, carater do atendimento,

regime do atendimento e evolugdo para dbito. Observa-se que na regido de saude, Ilhéus é a
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cidade com maior ocorréncia de hospitalizagdes por TEP, correspondendo a 75,81% dos casos,
houve maior prevaléncia de hospitalizagdes no sexo feminino (62,90%), nas pessoas de
cor/racga parda (40,32%), com relagdo ao carater de atendimento nota-se que a totalidade dos
casos (100%) foi de urgéncia e do total das hospitalizagdes, 82,26% tiveram como desfecho o
Obito. Na tabela também chama a atencdo a incompletude do preenchimento das
AutorizagGes de Internagdo Hospitalar (AIH), tendo em vista que 41,94% das internagdes por
TEP ndo apresentaram informacdo sobre cor/raca e 87,10% tiveram o regime de atendimento
ignorado.

E notdrio que as taxas de interna¢do por TEP na cidade de Ilhéus tem sido superiores
aquelas relatadas nas cidades da regido, o presente estudo evidenciou-se que llhéus-BA tem o
maior indice de internamento por TEP, notificado ao poder publico, o que pode ser justificado
por se tratar de uma cidade mais desenvolvida que as outras da regido e possuir hospital de
referéncia no estado da Bahia. A evolugdo temporal do TEP na regido supracitada tem uma
distribuicdo de casos com prevaléncia no sexo feminino o que pode ser justificado pelo fato de
estarem mais susceptiveis devido ao uso de anticoncepcionais, comorbidades entre outros. Ao
analisar as taxas de mortalidade foi observado que os ébitos pela doenga prevalecem no sexo
masculino que pode ser visto como um fator importante quando se fala em profilaxia o sexo
em questdo tem uma baixa procura por atendimento médicos e exames preventivos o que o0s
deixa mais propensos a desenvolver a doenga e nao identificar a tempo, com uma média de
permanéncia por internacdes de 10,5 dias (Tabela 1).

Na tabela 1 pode se observar que todas as hospitaliza¢cdes se tratou de atendimentos
de emergéncia pois o TEP se caracteriza com uma doencga repentina com sinais e sintomas que
sao dificil identificar com antecedéncia, por isso tem uma identificacdo tardia levando a ébito
em 82,26% dos casos em menos de 1 hora apds o inicio dos sintomas (Brunner; Suddarth,
2009).

Por apresentar um quadro clinico multifacetado e muitas das vezes silenciosa, o TEP se
apresenta como uma doenca enigmatica analisando pelo perfil epidemioldgico, pois os dados
encontrados sdo provenientes de prontudrios, atestados de obitos e autopsias, e seus
resultados sdo diversos visto que episddios ocorridos fora do ambiente hospitalar e os nado
diagnosticados clinicamente ndo sdo detectados e consequentemente ndo sdo computados

nas bases de dados (Terra Filho et al., 2010).

Tabela 2. Valor médio das internacGes, média de permanéncia e taxa de mortalidade
especifica por tromboembolismo. Regido de Saude de Ilhéus, 2012-2022.
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Indicadores
Valor médio das internacdes (RS) 1.308,28
Média de permanéncia (dias) 10,5
Taxa de mortalidade (para cada 100 internagoes) 17,74
Masculino 21,74
Feminino 15,38

Fonte: Sistema Unico de Satide, dados disponibilizados pelo DATASUS 2012 — 2022.

Na Tabela 2 sdo apresentados os indicadores valor médio das internacdes, média de
permanéncia e taxa de mortalidade especifica por TEP. Nota-se que o valor médio por
internacdes no periodo foi de RS 1.308,28, a média de permanéncia foi de aproximadamente
11 dias e a o risco de ir a ébito por tromboembolismo pulmonar foi de 17,74%, sendo maior
para o sexo masculino, que apresentou taxa de mortalidade de 21,74%.

Os resultados encontrados na presente pesquisa foram semelhantes aos de Terra-Filho
et al., que demonstrou em seu estudo que grande parte das internagcdes por TEP ocorriam em
mulheres, primordialmente na sexta década de vida, correspondendo a 56,85% dos casos
notificados, contudo, referente a taxa de mortalidade, os homens lideram os nimeros, o que
pode demonstrar a relacdo entre fatores sociodemograficos e as condi¢Ges de saude da
populagdo. Apesar dos resultados apresentados, ndo hd um consenso sobre a prevaléncia de
TEP em determinado sexo. Algumas literaturas apresentam superioridade de 20-30% em
homens, independentemente da cor e outros autores relatam maior predominio em mulheres
(Silva et al., 2021).

E importante chamar a atencgdo de que o sexo feminino tem maior exposi¢do aos
fatores de risco para desenvolvimento da TEP, a exemplo da gravidez e o uso de
anticoncepcionais, enquanto os homens tem um grande déficit quando se trata em medidas
profildticas para doengas, tendo alto indice na falta de avaliagGes periddicas com especialistas
(Santos., 2023).

Esta pesquisa apresentou algumas limitacGes, destacando-se entre elas, o uso de
dados secundarios, obtidos através AIH, que devido a possivel falha e incompletude no
preenchimento pode resultar em subregistros, bem como em um perfil de casos que ndo
reflita totalmente a realidade.

Apesar dessas limitacdes o presente estudo é importante pois permitiu identificar a
incidéncia do TEP relativamente alta na regido de ilhéus, haja em vista que se trata de uma
condicdo que pode ser prevenida. Entretanto o estudo mostrou a importancia que a equipe de
enfermagem tem de conhecer o perfil epidemiolégico do TEP dentro de cada regido

supracitada pois informa o déficit da populacdo para acessar o sistema de saude,
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FEFPC

consequentemente impossibilitando o diagndstico precoce do TEP (Silva et al., 2021).
Além disso o estudo evidenciou que nao existe um padrao entre os perfis de pacientes
gue acometem a doenga pois isso varia entre genética, padrbes alimentares e condi¢des de

vida (Silva et al., 2021).

5 CONCLUSAO

O presente trabalho foi de suma importancia para os profissionais da area da saude,
pois traz informagdes acerca do aumento de casos de TEP nos Ultimos anos na regido de saude
de Ilhéus, tendo conhecimento que se trata de uma condi¢do que pode ser prevenida. Com
base no estudo realizado, é notdério a relacdo entre os fatores de género, étnicos e
socioecondmicos, com o desenvolvimento do TEP visto que a populagdo parda e feminina
ocupa maior indice do de internados por TEP.

No decorrer do trabalho foi exposto o perfil epidemioldgico das internacées
hospitalares relacionadas ao tromboembolismo pulmonar na regidao de saude de Ilhéus-BA,
onde ficou evidenciado que no periodo analisado houve um aumento nos nimeros de
internacGes por TEP, ademais o estudo verificou que as internagdes por TEP foram mais
predominantes no sexo feminino com 62,90% enquanto o sexo masculino tinha 37,10%.

Tendo um regime de atendimento ignorado em 87,10% dos casos e no setor privado 11,29 %
enquanto o publico ficou em ultimo lugar com 1,61%. Dentre os 62 casos registrados na regiao
82,26 % dos casos vieram a dbitos o que poderia ser evitado com o diagndstico precoce do
paciente.

Vale ressaltar que por ser uma doenca silenciosa e apresentar sinais e sintomas que se
correlaciona a outras doencas o diagndstico precoce acaba sendo quase impossivel e o
paciente so receberd o diagnostico apds o dbito quando os familiares pedem a autdpsia, isso
explica a questdo do baixo indice quando se fala em diagnostico pois a grande maioria dos
casos ndo recebem diagndsticos pois as redes hospitalares ndo realiza as autopsias o que
acaba tornando o indice de caso relativamente baixos comparado com a verdadeira
guantidade que a populacgdo da regido vem enfrentado (Gomes., 2018).

Portanto mostra se necessario o aumento de politicas publicas que contemplem nao
s6 llhéus com toda a regido menos desenvolvidas observando aquelas cidades mais
desassistidas pelos setores de saude. Nesse cendrio, a implementagdo de projetos com
enfoque em agGes de prevencdo de doengas tromboembdlicas juntamente com bons habitos
de vida seriam ferramentas imprescindiveis para diminuir a taxa de mortalidade e incidéncia

de casos de TEP no Brasil. Além disso, destacasse a importancia de mais estudos
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epidemioldgicos para melhor compreensao do cendrio atual possibilitando a criacdo de novas

estratégias de tratamento e diagndstico precoce da doenca (Silva et al., 2021).
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