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RESUMO

Introdugdo: O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) é considerada uma condi¢ao
clinica grave, que ocorre geralmente por uma obstrugdo, comumente por um coagulo
sanguineo, na artéria pulmonar ou em um dos seus ramos, repercutindo em uma
hipoxemia, liberagdo de vasoconstritores potentes, aumento da resisténcia vascular
pulmonar e pos-carga ventricular. Trata-se de uma doenga cardiovascular aguda que,
somente nos Estados Unidos, acomete cerca de 1 a cada 1000 pessoas, sendo,
também, a terceira causa de morte mais comum em ambiente hospitalar, atras apenas
do infarto agudo do miocardio e do acidente vascular cerebral. No Brasil, autopsias
mostram que a prevaléncia varia entre 3,9% e 16,6%, enquanto a incidéncia real é
incerta. Objetivo: Comparar o perfil epidemiolégico do Tromboembolismo Pulmonar,
antes e durante a pandemia do COVID-19, no Estado da Bahia. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo, observacional, com dados agregados e secundarios. A
populagdo do estudo corresponde a todas as internagbes por tromboembolismo
pulmonar notificados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do
Ministério da Saude (MS) e Secretaria de atengao basica a saude (SAS) entre os anos
de 2017 e 2021, na Bahia. As variaveis do estudo foram: ano de notificagdo (2017 a
2021), faixa etaria, cor/ragca, macrorregiao de saude (Norte, Sul, Extremo-Sul, Oeste,
Leste, Sudoeste, Nordeste, Centro-Norte e Centro-Leste), sexo, internacdes, taxa de
mortalidade e 6bitos. Os dados foram tabulados e analisados no Programa Excel e
apresentados de forma descritiva em numeros absolutos e percentuais. Resultados:
No periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021, foram notificados, no estado da
Bahia 2.297 internagdes por tromboembolismo pulmonar. A area onde se observou a
maior concentragdo de casos em numero absolutos de TEP foi a Macrorregiao de
Saude Leste (NRS — Salvador), com 1.093 internagdes, correspondendo a 47,58% do
total de casos. Por fim, a taxa de mortalidade de TEP no Estado da Bahia, entre 2017
e 2021, foi obtida pela razdo entre o numero de 6bitos no ano e o numero de
internagdes contabilizadas também no respectivo ano. Como ja foi dito, nesse
intervalo de tempo houve 442 mortes e 2.297 internagdes. Observa-se que a maior
razao em 2017, representada por 21,41% dos casos, havendo uma regressao nos
anos seguintes, encontrando seu valor minimo em 2021, durante a pandemia, com
16,86% do total. Conclusao: O NRS leste possui as maiores concentracdes de casos
notificados, em numeros absolutos. Nao foi observada um aumento subito de casos
confirmados de tromboembolismo pulmonar na transicdo de 2019-2020. Nao foi
identificada mudanga significativa no comportamento da TEP, antes e durante a
pandemia de COVID-19, havendo pouco aumento ou diminuicdo das variaveis
estudadas entre 2017-2021.

Palavras-chave: Tromboembolismo Pulmonar, COVID-19.



ABSTRACT

Background: Pulmonary thromboembolism (PE) is considered a serious clinical
condition, which usually occurs due to an obstruction, commonly by a blood clot, in
the pulmonary artery or one of its branches, resulting in hypoxemia, release of potent
vasoconstrictors, increased vascular resistance lung and ventricular afterload. It is
an acute cardiovascular disease that, in the United States alone, affects about 1 in
every 1000 people, and is also the third most common cause of death in a hospital
environment, behind only acute myocardial infarction and stroke brain. Objective:
To compare the epidemiological profile of Pulmonary Thromboembolism, before and
during the SARS-CoV-2 pandemic, in the State of Bahia. Methods: This is a
descriptive, observational study, with aggregated and secondary data. The study
population corresponds to all hospitalizations for pulmonary thromboembolism
reported in the SUS Hospital Information System (SIH/SUS) of the Ministry of Health
(MS) and the Secretariat of Primary Health Care (SAS) between the years 2017 and
2021, in Bahia. Results: From January 2017 to December 2021, 2,297
hospitalizations due to pulmonary thromboembolism were reported in the state of
Bahia. The area where the highest concentration of cases in absolute numbers of
PTE was observed was the East Health Macroregion (NRS — Salvador), with 1,093
hospitalizations, corresponding to 47.58% of the total number of cases. Finally, the
PTE mortality rate in the State of Bahia, between 2017 and 2021, was obtained by
the ratio between the number of deaths in the year and the number of hospitalizations
also recorded in the respective year. As already mentioned, in that period of time
there were 442 deaths and 2,297 hospitalizations. It is observed that the highest ratio
in 2017, represented by 21.41% of the cases, with a regression in the following years,
finding its minimum value in 2021, during the pandemic, with 16.86% of the total.
Conclusion: The eastern NRS has the highest concentrations of reported cases, in
absolute numbers. A sudden increase in confirmed cases of pulmonary
thromboembolism was not observed in the 2019-2020 transition. No significant
change was observed in the behavior of TEP, before and during the COVID-19
pandemic, with little increase or decrease in the variables studied between 2017-
2021.

Keywords: Pulmonary thromboembolism , COVID-19.
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1. INTRODUGAO

O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) é considerada uma condigao clinica grave,
que ocorre geralmente por uma obstrugdo, comumente por um coagulo sanguineo,
na artéria pulmonar ou em um dos seus ramos, repercutindo em uma hipoxemia,
liberacdo de vasoconstritores potentes, aumento da resisténcia vascular pulmonar e
pos-carga ventricular’-2. Sua incidéncia é estimada em 5/10.000 paciente, no ocidente,
e quando o tratamento nao é instituido, sua mortalidade alcanga uma taxa quatro
vezes maior3. Trata-se de uma doenga cardiovascular aguda que, somente nos
Estados Unidos, acomete cerca de 1 a cada 1000 pessoas, sendo, também, a terceira
causa de morte mais comum em ambiente hospitalar, atras apenas do infarto agudo
do miocardio e do acidente vascular cerebral®.

Atualmente, a TEP é considerada uma das principais causas de morte em pacientes
hospitalizados. No Brasil, autdpsias mostram que a prevaléncia varia entre 3,9% e
16,6%, enquanto a incidéncia real € incerta, tendo em vista que pacientes que sofrem
dessa patologia em um ambiente extra-hospitalar ndo s&o diagnosticados
clinicamente e por essa razédo, ndao sao notificados. Ha de salientar ainda que, as
causas de TEP ainda n&o sao totalmente definidas, o que corrobora com altas taxas
de obitos em pacientes assintomaticos, pelo menos com os sinais de que se espera
nesse tipo de paciente, cerca de 67% a 91% e, consequentemente, ha uma grande
taxa de subnotificagédo para os bancos de dados®.

Considerando a data do presente estudo, ndo se pode deixar de citar a infecgao
causada pela nova espécie do coronavirus (SARS-CoV-2), que emergiu em Wuhan,
China, pertencente a familia Coronaviridae, a mesma que comporta o virus que
provoca sindromes respiratorias agudas graves ou severas (SARS-CoV), e o que
causa a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV)®. Em 4 de janeiro de
2021, foram confirmadas 1,8 milhdes de mortes, sendo que somente no Brasil, foram
registrados 420 mil obitos. Na Bahia, estado brasileiro que obteve um dos maiores
indices de infecgOes e Obitos, apresentou 1.557.823 casos e 29.969 oObitos’. Essa
infeccdo pode se apresentar assintomatica, mas, também, apresentar diversos
sintomas que abrangem um grande espectro de disfungdes sistémicas, sendo as mais
comuns febre, dispneia, fadiga, mialgia, nduseas, tosse, vomitos, diarreia e cefaleia®.
No decorrer da pandemia causada pelo COVID-19, percebeu-se que além do leito

pulmonar, ele afeta entre alguns sistemas, o hematoldgico®. Alguns estudos
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mostraram uma maior incidéncia de eventos tromboembdlicos em varios pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2, sugerindo que o virus pode induzir uma coagulopatia
intravascular, tendo correlagdo também com o aumento de dimero-D e de fibrinogénio,
implicando em maior risco de trombose e, consequentemente, algumas vezes,
embolia pulmonar?®.

Tendo isso em vista, subentende-se que ha um déficit em diagndsticos precoces do
TEP, nos quais faz-se urgente que haja um esforgco maior para que se faca
periodicamente uma manutencao dos protocolos atuais, a fim de estratificar melhor os
riscos da doenca e orientar de maneira mais assertiva o tratamento correto da
patologia, em um cenario de crise na saude publica ocasionada pela pandemia do
COVID-19. Nesse sentido, estudos que analisam perfis epidemiologicos do TEP, no
contexto pandémico, sdo necessarios e relevantes para direcionar a equipe de saude
na revisdo e estruturacio de protocolos de atendimentos em servigos de saude. Com
este entendimento este estudo foi guiado pela seguinte questdo de pesquisa: Qual o
perfil epidemiolodgico do Tromboembolismo Pulmonar, antes e durante a pandemia do
COVID-19, no Estado da Bahia?



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Comparar o perfil epidemiologico do Tromboembolismo Pulmonar, antes e durante
a pandemia do COVID-19, no Estado da Bahia.

2.2 Especificos
e Descrever a ocorréncia anual de TEP por faixa etaria, sexo e nucleo regional

de saude de residéncia, antes e durante a COVID-19.
e Estimar o coeficiente de prevaléncia do TEP por ano, sexo e faixa etaria.

e Dimensionar a mortalidade por TEP na Bahia, durante o periodo de 2017 a
2021, comparando antes e durante a COVID-19.



3. REVISAO DE LITERATURA

A alta presencga de fatores de risco para o desenvolvimento do tromboembolismo
venoso (TEV), principal desencadeante da doenga em estudo, TEP, é condi¢ao para
primordial para a instituicdo de uma elevada suspeita clinica e, consequentemente,
o estabelecimento de uma profilaxia adequada®. As causas mais comuns que se
geram uma trombose, sao geralmente fruto de um dos componentes da triade de
Virchow (estase venosa, lesdo endotelial e estado de hipercoagulabilidade)®. Tendo
essa triade em vista, os principais desencadeantes para o TEV s&o: idade maior
que 40 anos, TEV prévio, estrogénio, doenga maligna, imobilizagao, trauma cirurgico
ou nao, insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, paralisia de membros inferiores,

tabagismo, obesidade, parto, veias varicosas e doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Os trombos estéo localizados, sobretudo, no sistema venoso profundo (81%), sendo
que, quando presentes nas veias proximais dos membros inferiores (iliacas e
femurais), aumentam as chances de risco de TEP. As cavidades cardiacas direitas
contribuem com cerca de 19% dos émbolos e, principalmente, relacionam-se com

as cardiopatias dilatadas e isquémicas e com as arritmias''12.13,

O aumento da incidéncia para TEP de acordo com a idade é discutido em alguns
estudos’#1%16, O estudo realizado em Worcester, identificou que 89% dos pacientes
que desenvolveram TEP tem idade acima de 40 anos, e o estudo de Framingham
evidenciou que a maior incidéncia de tromboembolismo pulmonar macico, ocorre

em individuos com faixa etaria mais alta® 5.

Historia pregressa de trombose venosa profunda (TVP) é fator de risco importante
para recidivas da doencga. A formagao de novos trombos € desencadeada pela
alteragao endotelial prévia, potencializada, também, pela presenga de outros fatores

de risco pré-existentes'’.

Outro fator que ja é bem discutido acerca do tromboembolismo venoso € a terapia
de reposicdo hormonal ou de anticoncepcado, feita com a utlizacdo de

estrogénios’®1°. O tempo de uso e de suspensdo dos contraceptivos orais também



estao relacionados ao risco de trombose, sendo que o0s quatro primeiros meses apos
o inicio da administragdo do medicamento e os trés meses apds a suspensio, 0s

mais provaveis do aparecimento da patologia™®.

Pacientes com neoplasia apresentam frequentemente como complicacdo da sua
doenca de base o TEV. Desde 1888, Trousseau ja fazia uma associagao entre o
cancer e trombose, e estudos posteriores vém confirmando essa hipétese. Os tipos
mais comuns que se relacionam com a doenga secundaria sdo os canceres de
pulmdo, pancreas e ftrato gastrointestinal?®?!. Os marcadores laboratoriais
documentam o aumento da ativagao do sistema de coagulagéo através da elevagao
do fator X e da tromboplastina tecidual, além da reducao da capacidade fibrinolitica,
nos pacientes com neoplasia®?. A TEV surge também como sinal premonitério em

pacientes que ainda nao foram diagnosticados com cancer?3.

A associacao com imobilizagao e o TEV também ja bem definido. Diversas situagdes
clinicas ou cirurgicas restringem a movimentacéao do paciente, gerando uma estase
venosa nos membros inferiores devido a perda da bomba muscular. Viagens aéreas,
principalmente as de longas distancias, também estao relacionadas a formacgao de
trombose?*?%. Essa estase, & também correlacionada em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e no periodo pés-operatdrio, por haver uma liberacdo de substancias
trombdticas, nessas situagdes, as quais aumentam o risco de TEP?6. Em pacientes
hospitalizados com ICC, a TVP esta presente em até 76% dos casos. A
descompensacao de pacientes com DPOC e disfungao ventricular também é

correlacionada com os episddios de TEP e sua identificagéo é dificil?’.

O TEP apresenta-se clinicamente, de diversas maneiras e, frequentemente, de
forma silenciosa. Por mimetizarem outras condicdoes morbidas, trazem muita
dificuldade em seu diagnéstico. Manifesta-se, maioritariamente, com os seguintes
quadros sindrémicos: dispneia aguda, infarto pulmonar, cor pulmonale agudo,
choque cardiogénico e morte subita. A presencga de fatores de risco para TEP deve

ser considerada para reforgar sua possibilidade diagnostica®.

Uma incidéncia relativamente alta de doencga trombdtica e tromboembdlica foi
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observada em portadores de COVID-19. Eventos tromboembdlicos associados a
infecgao por coronavirus podem ocorrer por diversos mecanismos. De inicio, por meio
de uma resposta inflamatéria grave e coagulagcédo intravascular disseminada em
pacientes que possuem ou n&o predisposigao para a trombose; segundo, as reagdes
inflamatdrias locais induzidas pelo virus podem afetar a fungéo das células endoteliais
levando a danos na parede do vaso; por fim, preferencialmente em pacientes que
estdo em unidade de terapia intensiva (UTI), por conta da mobilidade limitada de
acamados. Esses mecanismos citados, podem cursar com complicagdes que mudam

o prognostico do paciente de maneira subita, necessitando de intervengdes rapidas?°.

A etiologia subjacente ao estado pré-trombaético observado em pacientes infectados
pela COVID-19 é multifatorial. Os dados as células endoteliais (EC) levam a uma
exposigao subsequente do colageno dentro da matriz celular, levando a uma ativagao
e recrutamento de plaquetas. Além disso, as ECs ativadas expressam varias proteinas
de superficie, como a P-selectina que funciona como molécula de adesao para
recrutar plaquetas e leucocitos?®. Dessa forma, uma resposta inflamatéria exacerbada,
com presenca de citocinas pré-inflamatorias elevadas, consequentemente repercutem
em uma predisposicdo a coagulopatia. Outro fator que contribui para essa
predisposicao € a hiperferritinemia que, também, esta associada a sindrome de

ativagdo de macréfagos3031:32,
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4. METODOS
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, tipo transversal, com dados

agregados e secundarios.

4.2 Populagao, periodo e area de estudo

A populagédo do estudo corresponde a todas as internagdes por tromboembolismo
pulmonar notificados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do
Ministério da Saude (MS) e Secretaria de atencao basica a saude (SAS) entre os anos
de 2017 e 2021, no estado da Bahia.

O estado da Bahia € uma das vinte e sete unidades federativas do Brasil. Situa-se ao
sul da regido Nordeste e faz divisa com os Estados de Alagoas, Sergipe, Pernambuco,
Tocantins, Minas Gerais, Goias e Espirito Santo. Possui 14.985.284 habitantes,

ocupando uma area de 567.295 Km?2.

A cidade mais populosa entre as 417 do Estado é a capital, Salvador, com 2.900.319
habitantes, seguida de Feira de Santana (624.107), Vitoria da Conquista (343.643),
Camacari (309.208), Itabuna (214.123), Juazeiro (219.544), Ilhéus (157.639), Lauro
de Freitas (204.669), Jequié (156.277) e Alagoinhas (153.023).

Apesar de ser a sexta maior economia do pais, com um produto interno bruto (PIB) de
aproximadamente 260 bilhdes de reais em 2021, possui uma ma distribuicao de renda,
que pode ser constatada através do indice de desenvolvimento humano (IDH) de
0,742 em 2021, ocupando a 192 posicao em relagao aos demais Estados. Além disso,
a expectativa de vida ao nascer € de 76,8 anos, a mortalidade infantil € de 12,4/1.000

nascidos vivos e o indice de analfabetismo é de 13%.

Para este estudo foi utilizada a divisdo do estado em macrorregides para fins de
desagregacao dos dados e melhor compreensao da ocorréncia de tromboembolismo
pulmonar espacialmente. Foram consideradas as nove macrorregides, a saber:
Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e
Sul.



12

4.3 Fontes de dados e periodo do estudo

Foram utilizados os dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponivel na plataforma eletronica do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DataSUS)%3. Este sistema de informagdo possui como
finalidade transcrever todos os atendimentos que provenientes de internagdes
hospitalares que foram financiadas pelo SUS, sendo responsavel por informacdes
para a gestao dos servigos de saude e para os profissionais conhecerem as doengas
que levam a populagéo a internagdes hospitalares. Neste estudo foi delimitado o
periodo de 2017 a 2021, objetivando abarcar os periodos correspondentes ao antes

e durante a pandemia do COVID-19.

4.4 Variaveis

Para a analise dos casos de tromboembolismo pulmonar, foram consideradas as
seguintes variaveis: ano de notificacdo (2017 a 2021), faixa etaria, cor/raga,
macrorregiao de saude (Norte, Sul, Extremo-Sul, Oeste, Leste, Sudoeste, Nordeste,

Centro-Norte e Centro-Leste), sexo, internagdes, taxa de moralidade e o6bitos.

4.5 Plano de Analise

Os dados obtidos foram transferidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), Tabnet, para o Programa Excel versdo 22.05, Microsoft 365, no
qual foram realizadas as analises descritivas e os resultados apresentados em

numeros absolutos e relativos em tabelas.

O indicador de taxa de mortalidade foi obtido pela razdo entre o numero de ébitos
no ano e o numero de internagdes contabilizadas também no respectivo ano descrita

em percentual.

4.6 Aspectos éticos

Esse trabalho nao necessitou de aprovagao no comité de ética em pesquisa (CEP),
dado o carater publico e anénimo dos dados, disponiveis nos sistemas de
informagdo em saude da Secretaria de Saude do municipio de Salvador e do

Governo Federal.
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5. RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021, foram notificados, no estado
da Bahia 2.297 internagbes por tromboembolismo pulmonar. A area onde se
observou a maior concentracdo de casos em numero absolutos de TEP foi a
Macrorregiao de Saude Leste (NRS — Salvador), com 1.093 internagdes ,

correspondendo a 47,58% do total de casos (Tabela 1).

Também pode ser verificado na Tabela 1 que os percentuais do periodo pré e
durante a pandemia, teve um crescimento um tanto quanto expressivo a partir de
2019 a 2021, onde se observou um aumento de 31,4% em 2019 em relagdo ao ano
anterior. Vé-se, também, que, a Macrorregiao de saude Sudoeste (NBS — Vitoria da
Conquista), apresentou maior proporg¢ao de casos em relagéo a sua populagédo com
162,08/100.000 habitantes, em comparagao a Macrorregiao Leste (NRS — Salvador)
que obtém o maior numero de casos absolutos, contudo, proporcionalmente tem
uma prevaléncia de 37,68/100.000 habitantes.

Tabela 1 - Internagées Decorrente de TEP, segundo Macrorregiao de Saude, 2017-
2021. Salvador, Bahia.

Macrorregido 2017 2018 2019 2020 2021 Total
de Saude n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

TOTAL 341 397 522 521 516  2.297
Sudoeste 82(24,04)  87(21,91)  113(21,65)  147(28,21)  128(24,0) 557
Oeste 6(1,75) 11(2,77) 14(2,68) 13(2,49) 17(1,36) 61
Norte 5(1,47) 12(3,02) 20(3,83) 13(2,49) 14(2,71) 64
Nordeste 2(0,59) 4(1,07) 1(0,19) - 5(0,97) 12
Leste 169(49,5)  175(44,0)  274(52,49)  244(46,83) 231(44,7)  1.093
Extremo sul 14(4,1) 13(3,27) 22(4,21) 8(1,53) 28(5,43) 85
Centro-leste 19(5,57) 31(7,81) 29(5,55) 33(6,33) 32(6,20) 144
Sul 39(11,43)  51(12,85) 39(747) 37(7,10) 43(8,33) 209
Centro-norte 5 (1,46) 13(3,27) 10(1,91) 26(4,99) 18(3,49) 72

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN
Em relagdo ao numero de internagdes por sexo, entre os anos de 2017 a 2021, no
Estado da Bahia, observou-se um crescimento relativamente abrupto no total de
casos a partir de 2019, como ja foi citado, contudo, além disso, percebe-se que o
numero de mulheres acometidas pela patologia € significantemente maior que o
numero de homens, representando cerca de 63,64% do total de casos. Nos homens,
o numero de internagdes continuou crescente de 2017 a 2021, havendo um aumento

de 83,4%. e 0 mesmo nao ocorreu no sexo feminino, o qual teve seu apice em 2019
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e, a partir dai até 2021 obteve uma queda de 10,81%. (Tabela 2)

Tabela 2 - Internagdes Decorrente de TEP segundo sexo, 2017-2021. Salvador,
Bahia.

Sexo Masculino n (%) Feminino n (%) Total
2017 115 (33,72) 226 (66,27) 341
2018 126 (31,74) 271(68,26) 397
2019 180 (34,48) 342 (65,52) 522
2020 203 (38,96) 318 (61,07) 521
2021 211 (40,89) 305 (59,11) 516
Total 835 1.462 2297

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN

Ao ser verificado o numero de casos de TEP por faixa etaria no decorrer dos anos
de 2017 a 2021, verifica-se que a partir de 2019 o numero de pacientes acometidos
pela doenga aumenta consideravelmente, tendo um salto de 31,49% em relagao a
2018. Observa-se que a 5% década de vida, de 40 a 49 anos, tem-se em numeros
absolutos 417 casos, o que corresponde a 18,15% do total, ou seja, € a faixa etaria
que mais apresentou ocorréncias. Vé-se que durante a pandemia, 2020 e 2021, os

nuameros ficaram proporcionais aos de 2019. (Tabela 3)

Tabela 3: Internagcdes Decorrente de TEP, segundo Faixa Etaria, 2017-2021.
Salvador, Bahia.

Faixa 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Etaria n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 341 397 522 521 516 2.297
1a4 anos - - 1(0,19) - 1(0,19) 2
10a14 3(0,88) 1(0,25) - - - 4
anos
15a19 6(1,76) 5(,126) 5(0,96) 7(1,34) 6(1,16) 29
anos
20a29 32(9,38) 21(5,29) 22(4,21) 42(8,06) 43(,8,33) 160
anos
30a39 53(15,54) 61(15,36) 72(13,79) 86(16,51) 89(17,25) 361
anos
40 a 49 59(17,30) 76(19,14) 111(21,26) 98(18,81) 73(14,15) 417
anos
50 a 59 37(10,85) 66(16,62) 81(15,52) 60(11,52) 67(12,98) 311
anos
60 a 69 57(16,71) 66(16,62) 72(13,79) 86(16,51) 81(15,70) 362
anos
70a79 50(14,66) 48(12,09) 83(15,90) 60(11,52) 73(14,15) 314
anos
80 anos e 44(12,90) 53(13,35) 75(14,37) 82(15,74) 83(16,08) 337
mais

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN
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Ao ser avaliado o intervalo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021, foram notificados,
no estado da Bahia 442 obitos por tromboembolismo pulmonar. A area onde se
observou a maior concentracdo de casos em numero absolutos de TEP foi a
Macrorregiao de Saude Leste (NRS — Salvador), com 163 6bitos, correspondendo a
36,87% do total de casos. Quando se observam os numeros do periodo pré e durante
a pandemia, constata-se um crescimento um tanto quanto expressivo a partir de 2019
a 2021, em que se observou um aumento de 35,06% em 2019 em relagdo ao ano
anterior. Pode ser verificado, também, que, a Macrorregido de saude Sudoeste (NBS
— Vitéria da Conquista), apresentou maior propor¢do de oObitos em relagdo a sua
populagdo com 35,05/100.000 habitantes, em comparagdo a Macrorregidao Leste
(NRS - Salvador) que obtém o maior numero de casos absolutos, contudo,
proporcionalmente tem uma prevaléncia de 5,62/100.000 habitantes. (Tabela 4)

Tabela 4 - Obitos Decorrente de TEP, segundo Macrorregido de Saude, 2017-2021.
Salvador, Bahia.

Macrorregiao 2017 2018 2019 2020 2021 Total
de Saude n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

TOTAL 73 77 104 101 87 442
Sudoeste 27(36,99) 23(29,87) 23(22,11) 23(22,77) 26(29,88) 122
Oeste 3(4,11) 7(9,09) 7(6,73) 3(2,97) 1(1,15) 21
Norte 2(2,74) 4(5,19) 6(5,77) 4(3,96) - 16
Nordeste - 1(1,30) - - 4(4,60) 5
Leste 20(20,34) 20(25,97) 45(43,27) 50(49,50) 28(32,18) 163
Extremo Sul 4(5,48) 4(5,19) 4(3,85) 2(1,98) 10(11,49) 24
Centro-Leste 3(4,11) 5(6,49) 5(4,81) 6(5,94) 8(9,19) 27
Sul 12(16,44) 9(11,69) 9(8,65) 12(11,88) 9(10,34) 51
Centro-Norte 2(2,74) 4(5,19) 5(4,81) 1(0,99) 1(1,15) 13

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN

Observando-se o0 numero de obitos por sexo por tromboembolismo pulmonar, entre
os anos de 2017 a 2021, no Estado da Bahia, constata-se um crescimento expressivo
no ano de 2019, numero esse que atinge seu maior valor nesse mesmo ano, 104,
refletindo 23,53% do total, e regride em 2020 e 2021. As mulheres representam
59,50% do total de obitos. (Tabela 5)
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Tabela 5 - Obitos Decorrente de TEP, segundo Sexo, 2017-2021. Salvador, Bahia.

Sexo Masculino n () Feminino n (%) Total
2017 27(36,99) 46(63,01) 73
2018 27(35,06) 50(64,93) 77
2019 37(35,58) 67(64,42) 104
2020 47(46,53) 54(53,46) 101
2021 41(47,17) 46(52,87) 87
Total 179 263 442

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN

Ao analisar o numero de 6bitos por faixa etaria por TEP, entre 2017 e 2021, no

Estado da Bahia, observa-se que a doencga no decorrer das décadas se torna cada

vez mais letal. A TEP leva mais ao obito o publico igual ou acima de 80 anos, grupo

esse que representa 31,22% do total de casos. Contudo, a partir da 52 década de

vida, tém-se numeros cada vez mais expressivos. Também se observa que na faixa

etaria em que a TEP é mais letal, o ano de 2021 foi 0 ano em que mais se teve

individuos que foram a o6bito, representando 37,93% do total daquele espectro

amostral. (Tabela 6)

Tabela 6: Obitos Decorrentes de TEP, segundo Faixa Etaria, 2017-2021. Salvador,

Bahia.
Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021

n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)  rotal
Total 73 77 104 101 87 442
1 a4 anos - - - - 1(1,15) 1
10 a 14 anos - 1(1,29) - - - 1
15 a 19 anos - - 3(2,88) - - 3
20 a 29 anos 1(1,37) 6(7,79) 1(0,96) 3(2,97) 3(3,45) 14
30 a 39 anos 2(2,74) 9(11,69) 5(4,81) 9(8,91) 5(5,75) 30
40 a 49 anos 9(12,33) 12(15,58) 13(12,50) 12(11,88) 7(8,04) 53
50 a 59 anos 11(15,07) 7(9,09) 15(14,42) 11(10,89) 6(6,90) 50
60 a 69 anos 13(17,81) 16(20,78) 14(13,46) 2(21,78) 14(16,09) 79
70 a 79 anos 13(17,81) 6(7,79) 22(21,15) 14(13,86) 18(20,69) 73
80 anos e 24(32,88) 20(25,97) 31(29,81) 30(29,70) 33(37,93 138

mais

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN
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Por fim, a taxa de mortalidade de TEP no Estado da Bahia, entre 2017 e 2021, foi
obtida pela razdo entre o numero de oObitos no ano € o numero de internagdes
contabilizadas também no respectivo ano. Como ja foi dito, nesse intervalo de tempo
houve 442 mortes e 2.297 internagdes. Observa-se que a maior razdo em 2017,
representada por 21,41% dos casos, havendo uma regressdo nos anos seguintes,
encontrando seu valor minimo em 2021, durante a pandemia, com 16,86% do total.
(tabela 7)

Tabela 7 - Taxa de mortalidade Decorrente de TEP, segundo Lista Morb CID-10,
2017-2021. Salvador, Bahia.

Lista Morb CID-10 2017 2018 2019 2020 2021 Total

% % % % % %
TOTAL 21,41 19,40 19,92 19,39 16,86 19,24
Tromboembolismo 21,41 19,40 19,92 19,39 16,86 19,24
Pulmonar

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN
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6.DISCUSSAO

O Tromboembolismo Pulmonar € uma doenga com incidéncia anual elevada, com
variagao entre 29 a 78 novos casos por 100.000 pessoas/ano, tendo em vista que
esse numero pode ter um valor relativamente incerto por conta dos quadros
ocorridos fora do ambiente hospitalar e ndo diagnosticados clinicamente, ndo sao
computados nas estatisticas, por ndo serem notificados®. No periodo de estudo,
foram notificados 2.297 casos de tromboembolismo pulmonar na Bahia, sendo que
0 ano em que tiveram mais casos notificados foi em 2019 com 522 notificagdes.
Esses casos engendraram um coeficiente médio de 79,20/100.000 habitantes. Tem-
se, também, que, a Macrorregiao de saude Leste (NRS — Salvador) obtém o maior
numero de casos absolutos, 1.093, perfazendo uma prevaléncia de 37,68/100.000
hab.

A concentracado de casos de tromboembolismo esta no Nucleo Regional de Saude
Leste, que engloba os municipios mais populosos da Bahia, como Camacari,
Salvador e Lauro de Freitas. Esse NRS conta com hospitais de referéncia, gestao
municipal dos servicos de saude e unidades de saude distribuidas pelo territorio, o
que facilita o acesso da populacdo aos cuidados médicos e a confirmacao
laboratorial dos casos. Por isso, o coeficiente de prevaléncia de tromboembolismo
€ mais elevado nessa regiao, representando quase 50% dos casos registrados
antes e durante a pandemia de COVID-19. Essa situacdo pode ser explicada pela
alta densidade populacional e pelos aglomerados urbanos presentes nessa regiao.
Além disso, o NRS Leste apresenta o maior coeficiente de incidéncia de TEP, o que
pode estar relacionado as mesmas condi¢cdes populacionais e de acesso a saude
descritas anteriormente. O entendimento desses fatores € fundamental para orientar

as politicas publicas de satde e minimizar as desigualdades regionais em saude’.

Uma possivel explicagado para o aumento relativamente expressivo do numero de
casos confirmados em 2019, pode ser o fato do crescimento em gastos em saude
por habitante, que em 2018 equivalia a R$ 379,1 para R$ 420,0 em 2019. Outro
ponto importante foram os gastos com procedimentos de alta complexidade, que em
2018 foram R$ 692,2 milhdes e em 2019 houve um salto para R$ 758,2, segundo a
SESAB?3. Mais um ponto importante que ajuda na notificagdo dos casos de TEP na

Bahia em 2019 é a quantidade de exames que foram feitos em 2019, em
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comparagao com 2018, que houve um aumento de 217,56% em relagdo ao ano
anterior. Outro numero que chama atencao € a quantidade de consultas feitas em
2019 em comparagao com 2018, que em numeros absolutos saiu de 156.301 para
293.867 consultas®.

O diagndstico de TEP é baseado em uma avaliagao clinica que considera algumas
variaveis, incluindo resultados de exames laboratoriais, como d-dimero, importante
pelo seu alto valor preditivo negativo, e exames de imagem, sendo a angiografia
pulmonar considerada padrao ouro para o diagnoéstico®. Com o incremento estadual
na oferta desses exames, provavelmente se tornou possivel uma investigacao e

reconhecimento mais preciso da patologia no ano de 2019.

Trazendo os mesmos dados supramencionados, mas comparando os anos de 2019
e 2020, ano esse que deu a inicio a pandemia no Brasil, percebe-se uma queda em
gastos com procedimentos de alta complexidade em 7,6% em 2020. Outro fator
importante de se observar € a queda expressiva de 2019 para 2020 no numero de
exames e de consultas, cerca de 17% e 23% respectivamente3*. A Rede Estadual
de Laboratérios de Saude Publica (RELSP) ampliou a oferta de seus servigos entre
2008 e 2019 em 147%, partindo de 790 mil andlises e insumos produzidos para 1,96
milhdo. Em 2020, foram produzidas cerca de 2,01 milhdes de analises, sendo 628
mil analises relacionadas ao diagndstico do SARS-CoV-2, ou seja, na produgao
geral sem englobar os resultados da COVID-19, houve uma queda de 30,1% no
quantitativo anual de analises pela RELSP3®. Outro dado que chama atengao é que
entre 2017 e 2020 foram inauguradas 16 policlinicas na Bahia, 4 em 2017, 4 em
2019, 7 em 2019 e apenas 1 em 2020%.

Pode-se observar que em 2019 houve um aumento significativo nas notificacées de
tromboembolismo pulmonar, o que pode ser atribuido ao investimento estadual
adicional na area da saude naquele ano. No entanto, em 2020, apesar de algumas
variaveis importantes para a notificacdo da doenca terem apresentado queda, ainda
foi registrado um numero equivalente de notificagées. Isso sugere que houve um
aumento proporcional nas notificagcdes, apesar da redu¢do na disponibilidade de

consultas e exames pela rede estadual.

A pandemia de COVID-19 tem sido uma das crises de saude publica mais graves

dos ultimos tempos, afetando milhées de pessoas em todo o mundo. A pandemia
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tem exposto a fragilidade dos sistemas de saude em muitos paises, tornando
evidente a dificuldade de acesso a saude durante a crise. Uma das principais
dificuldades de acesso a saude durante a pandemia é a sobrecarga dos sistemas
de saude. Com um grande numero de casos de COVID-19, muitos hospitais e
clinicas ficaram sobrecarregados, ndo conseguindo atender todos os pacientes.
Outra questao importante é a dificuldade de acesso a tratamentos e medicamentos
para outras doencas, além da COVID-19. Com a pandemia, muitos servicos de
saude foram interrompidos ou reduzidos, o que afetou o tratamento de outras
doengas, como cancer, doengas cardiacas e diabetes, patologias essas que, como

citado acima, correlacionam-se diretamente a doenca estudada?°21-26,

Um estudo sobre o represamento do atendimento em saude no SUS mostrou como
a pandemia reduziu o numero de atendimentos na rede publica. Procedimentos com
finalidade diagnostica teve uma queda de 12,9% em 2020/2021 em relagdo a
2018/2019, procedimentos clinicos obteve uma queda de 27,3% em 2020/2021 em
comparagao a 2018/2019 e procedimentos cirurgicos 53,5% em 2020/2021 em
comparacgao a 2018/2019. Outros fatores importantes que chamaram atengdo em
contraste com os numeros que 2020 apresentou em relagao a patologia foram as
quedas das internagdes por algumas doencgas no periodo pandémico a nivel de
Brasil e que se correlacionam diretamente com a TEP?22%, Internagbes por doencgas
do aparelho circulatério, doengas do aparelho respiratéorio e neoplasias,
apresentaram uma queda no periodo pandémico de 16,4%, 37,3% e 10,9%
respectivamente, quedas essas que possivelmente impactaram nos numeros que o

estado da Bahia apresentous®.

No que se refere as desigualdades quanto ao sexo, observou-se que a prevaléncia
de internagbes no estado da Bahia em mulheres é maior, 63,64%, porém a
letalidade nos homens é superior, com taxa de mortalidade de 21,44%. Essa
situagdo pode ser explicada por diversos fatores, como diferengas bioldgicas,
exposig¢ao a riscos ocupacionais € ambientais e acesso desigual aos servigos de
satde®. Do mesmo modo, a partir da analise dos dados, os resultados encontrados
na pesquisa foram semelhantes aos de Terra-Filho et al.> o que pode demonstrar a

relacédo entre fatores sociodemograficos e as condi¢cdes de saude da populagao.

Apesar dos resultados apresentados, ndo ha um consenso na prevaléncia de TEP

em determinado sexo. Algumas literaturas apresentam superioridade de 20-30% em
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homens, independente da cor e outros autores relatam maior predominio em
mulheres. Contudo, ainda ndo houve diferengas significativas na prevaléncia da
doenga em um determinado sexo, visto que, o sexo feminino tem maior exposi¢cao
aos fatores de risco para desenvolvimento da TEP, a exemplo da gravidez e o uso

de anticoncepcionais'®19.36.37,

Outro fator que é descrito por alguns autores como um importante preditor de TEP
€ a idade, chamando atenc&o no presente estudo a faixa etaria a partir da quinta
década de vida (40 a 49 anos), que perfaz 18,15% dos casos de internagbes entre
2017 e 2021 no estado da Bahia. Tratando-se do numero de 6bitos por faixa etaria,
a partir da sétima década de vida (60 a 69 anos), a curva de Obitos cresce de
maneira expressiva, sendo a faixa etaria de 80 anos ou mais a que apresenta a
maior porcentagem de letalidade hospitalar, com 31,22% dos casos totais. Mesmo
nao havendo um consenso sobre qual faixa etaria esta mais predisposta a
desenvolver a doenga, ha um comum acordo que a longevidade esta
intrinsecamente relacionada com a probabilidade de ocorréncia de TEP,

concomitante a letalidade®°.

Quando se aborda caracteristicas populacionais que predispbem o
tromboembolismo pulmonar, ainda n&o se tem um consenso entre os autores para
o estabelecimento de um perfil de pacientes, pois este pode variar de acordo com
fatores genéticos, padrbes alimentares, regido em que o individuo vive, condigdes
estas que diferem de cada localidade. Diante desse contexto, é fundamental que
sejam desenvolvidos projetos voltados a prevencao de doencgas cardiovasculares e
promog¢ao de habitos saudaveis de vida como medida crucial para reduzir tanto a
mortalidade quanto a incidéncia de casos de TEP no pais. E imprescindivel ressaltar
a necessidade de realizar mais estudos epidemiolégicos para aprofundar a
compreensao do atual cenario e, assim, possibilitar o desenvolvimento de novas

estratégias de diagndstico precoce e tratamento da doenca.

Esta pesquisa apresenta limitagcdes relacionadas a utilizacdo de dados secundarios
de dominio publico, como os obtidos pelo DataSUS/SINAN, de tromboembolismo
pulmonar. Esses dados podem nao refletir com precisao a realidade da prevaléncia
de determinadas doencas devido a subnotificacbes. O DataSUS/SINAN é uma
ferramenta que depende da notificagdo e investigacdo de casos de doencas e

agravos de notificagcdo compulséria, e pode haver falhas nesse processo que
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resultem em dados incompletos ou imprecisos. No entanto, mesmo com essas
limitacoes, € importante destacar a importancia do uso do DataSUS/SINAN como
uma ferramenta de monitoramento e analise dindmica do comportamento das
doencgas de notificagcdo compulsoria. A identificagdo da realidade epidemiologica de
determinada area é fundamental para o direcionamento das a¢des de assisténcia e
das medidas de promogéao da saude e prevencao da doenga. Assim, embora sejam
necessarias algumas precaugoes na interpretacédo dos dados do DataSUS/SINAN,
esses dados ainda representam uma fonte valiosa de informagéo para a vigilancia
epidemioldgica e para a tomada de decisbes em saude publica. Além disso, a
melhoria continua do processo de notificagcdo e investigacdo de casos pode
contribuir para aprimorar a qualidade dos dados e, consequentemente, a efetividade

das a¢des de saude publica.
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1. CONCLUSAO

Ao ser comparado o perfil epidemiolégico do Tromboembolismo Pulmonar, antes e
durante a pandemia do COVID-19, no Estado da Bahia, n&o foi identificada mudancga
significativa no comportamento da TEP, entre 2017-2021. O NRS leste teve as
maiores concentragdes de casos notificados, em numeros absolutos, porém, é a NBS
— Vitéria da Conquista que apresentou a maior porcentagem de casos, em relagao a
sua populacao no estado da Bahia. Nao foi observada um aumento subito de casos
confirmados de tromboembolismo pulmonar na transicdo de 2019-2020. Foi
verificado que houve maior prevaléncia no sexo feminino da patologia, contudo, foi

no sexo masculino que foi observado maior taxa de mortalidade.
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