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RESUMO: Este artigo teve como objetivo analisar o panorama nacional das internagdes e 4bitos por
trombose e embolia arterial nos estados brasileiros, buscando identificar padrdes regionais e possiveis
desigualdades em satide. Foi realizada uma pesquisa descritiva, quantitativa e retrospectiva, utilizando
dados secundérios extraidos do DATASUS, referentes as hospitalizagdes e mortes por essas condicdes.
A trombose arterial estd frequentemente relacionada a aterosclerose, sendo seus principais fatores de
risco a obesidade, idade avancada e inflamagdo crdnica. J4 a embolia arterial ocorre quando um codgulo,
geralmente de origem cardiaca, se desloca e obstrui uma artéria, levando a isquemia aguda. Essa condicio
apresenta sintomas como dor intensa, palidez, paralisia e auséncia de pulso, exigindo intervencio
imediata. O tratamento inclui anticoagulacdo, analgesia e, em casos graves, trombdlise, angioplastia ou
embolectomia. Os resultados revelaram variagdes significativas entre os estados brasileiros quanto as
taxas de internagio e mortalidade, sugerindo desigualdade no acesso ao diagnédstico precoce e ao
tratamento adequado. Conclui-se que a identificagio dessas disparidades é fundamental para subsidiar
politicas publicas mais eficazes, com foco na equidade e na melhoria dos cuidados em satide vascular no
Brasil.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the national panorama of hospitalizations and deaths due to
thrombosis and arterial embolism across Brazilian states, seeking to identify regional patterns and
possible health inequalities. A descriptive, quantitative, and retrospective study was conducted using
secondary data extracted from DATASUS, referring to hospital admissions and deaths related to these
conditions. Arterial thrombosis is frequently associated with atherosclerosis, with obesity, advanced
age, and chronic inflammation being its main risk factors. Arterial embolism, in turn, occurs when a
clot—usually of cardiac origin—detaches and obstructs an artery, leading to acute ischemia. This
condition presents symptoms such as intense pain, pallor, paralysis, and absence of pulse, requiring
immediate intervention. Treatment includes anticoagulation, pain management, and in severe cases,
thrombolysis, angioplasty, or embolectomy. The results revealed significant variations among Brazilian
states in hospitalization and mortality rates, suggesting disparities in access to early diagnosis and
appropriate treatment. It is concluded that identifying these inequalities is essential for supporting more
effective public policies focused on equity and improving vascular health care in Brazil.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar el panorama nacional de las hospitalizaciones y
muertes por trombosis y embolia arterial en los estados brasilefios, buscando identificar patrones
regionales y posibles desigualdades en salud. Se realizé6 un estudio descriptivo, cuantitativo y
retrospectivo, utilizando datos secundarios extraidos del DATASUS,; referentes a las hospitalizaciones
y defunciones asociadas a estas condiciones. La trombosis arterial est4 frecuentemente relacionada con
la aterosclerosis, siendo la obesidad, la edad avanzada y la inflamacién crénica sus principales factores
de riesgo. Por su parte, la embolia arterial ocurre cuando un codgulo —generalmente de origen cardiaco—
se desplaza y obstruye una arteria, provocando isquemia aguda. Esta condicidn presenta sintomas como
dolor intenso, palidez, parélisis y ausencia de pulso, y requiere intervencién inmediata. El tratamiento
incluye anticoagulacién, analgesia y, en casos graves, trombdlisis, angioplastia o embolectomia. Los
resultados revelaron variaciones significativas entre los estados brasilefios en cuanto a las tasas de
hospitalizacién y mortalidad, lo que sugiere desigualdades en el acceso al diagnéstico precoz y al
tratamiento adecuado. Se concluye que la identificacién de estas disparidades es fundamental para
apoyar politicas publicas més eficaces, con enfoque en la equidad y en la mejora de la atencién en salud
vascular en Brasil.

Palabras clave: Embolia. Trombosis. Mortalidad.
INTRODUCAO

Para Ashorobi et al. (2021), a trombose se inicia com a formacgio da aterosclerose. A
principal causa da aterosclerose é o distirbio do metabolismo lipidico, que entdo leva ao
acumulo de lipidios e carboidratos complexos na intima, causando hemorragia e trombose,
seguido por proliferagio de tecido fibroso e deposi¢io de cilcio, acompanhado por degeneracio
gradual e calcificacdo da camada média arterial, e finalmente resultando em espessamento e
endurecimento da parede arterial e estreitamento do ldmen vascular (JIA et al., 2019).

Segundo Ashorobi et al. (2021), a trombose é uma doenca de cunho multifatorial, cujos
principais fatores de risco sdo a obesidade, idade, tabagismo, inflamacdo crdnica e sindrome
metabélica. Muitos fatores de risco adquiridos ou modificiveis podem aumentar a
probabilidade de desenvolver trombose (ASHOROBI et al., 2021).

Conforme Lyaker et al. (2019), a embolia arterial é uma massa ou substincia estranha
que viaja pela drvore vascular e acaba se alojando em algum local, obstruindo o fluxo de sangue.
Essa obstrugio leva a isquemia, disfun¢io orginica e potencial infarto. A maioria dos émbolos
arteriais se origina no coracdo esquerdo, onde se formam secundariamente a anormalidades
estruturais ou funcionais. A maioria dos outros émbolos se origina da prépria 4rvore arterial.
Em geral, os émbolos que se originam mais proximalmente em relagio ao cora¢do tém mais
alvos potenciais disponiveis. Assim, os codgulos originados no coragdo ou no arco aértico podem
embolizar para qualquer ramo arterial do corpo. Embolos maiores tendem a se alojar em pontos

de estreitamento agudo, como bifurcacSes arteriais ou 4reas de estenose luminal, enquanto
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é¢mbolos menores podem viajar distalmente até se alojarem em arteriolas mintsculas (LYAKER

et al., 2019).

QUADRO CLINICO

A descrigdo cléssica dos pacientes com isquemia aguda de membros (IAM) é agrupada
na mnemdnica conhecida como os “6 Ps”: dor (pain), palidez (pallor), paralisia (paralysis),
auséncia de pulso (pulse deficit), parestesia (paresthesia) e poiquilotermia (poikilothermia)
(OLINIC et al., 2019). Para Olinic et al. (2019), o quadro clinico se desenvolve em minutos,
horas ou até dias. O histérico prévio de claudicagio intermitente ou revascularizacio de
membros, somado aos fatores de risco previamente abordados, sdo indicativos de uma possivel
trombose. A trombose in situ ocorre em vasos com estreitamento aterosclerdtico prévio e
gradual, que estimula a formagio de canais colaterais. A presenca desses colaterais reduz a
gravidade e a rapidez do desenvolvimento dos sintomas quando o estreitamento progride para
oclusio (KASIRAJAN et al., 2020).

Kasirajan et al. (2020) afirmam que oclusdes embélicas devem ser suspeitas em pacientes
com inicio stbito e grave (devido a auséncia de vasos colaterais), histérico prévio de embolia,
arritmias (como fibrilagio atrial), fonte embdlica conhecida (como aneurisma cardiaco) e
auséncia de claudicacdo intermitente.

Conforme Lyaker et al. (2019), os quadros clinicos de trombose e embolia arterial sio
semelhantes, sendo um desafio para os médicos. Pacientes com oclusdes embélicas apresentam
mais frequentemente pulso periférico anormal no lado contralateral, fibrilagio atrial ou outra
fonte embdlica, e manifestacdes mais graves de isquemia. J4 pacientes com oclusdes trombéticas
sdo mais propensos a ter fatores de risco para doenga arterial periférica, como diabetes mellitus,

hipertensio, hiperlipidemia e histérico de claudicagio (LYAKER et al., 2019).

CONSEQUENCIAS

Segundo May et al. (2020), as principais causas de isquemia sdo a trombose e a embolia
arterial. A reducio extrema do aporte sanguineo ameaga a viabilidade do membro, afetando
tecidos metabolicamente ativos como pele, musculos e nervos (OLINIC et al,, 2019). As
complicacdes em pacientes com IAM sio altas; mesmo com revasculariza¢do precoce, as taxas
de mortalidade e amputacdo em 30 dias variam entre 10% e 1500 (OLINIC et al., 2019).

Para Lyaker et al. (2019), as principais causas de morte relacionadas & trombose e embolia

arterial sdo infarto do miocardio, complica¢des cardiacas, pneumonia, sepse, entre outras. As
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morbidades incluem insuficiéncia cardiaca, AVC, insuficiéncia respiratéria, renal, embolia

pulmonar, isquemia intestinal e infec¢cdes (LYAKER et al., 2019).

EXAMES

De acordo com Olinic et al. (2019), os principais exames para a abordagem da isquemia
arterial sio: ultrassom duplex (primeira escolha), angiotomografia computadorizada e
angiorressonidncia magnética (imagens de alta resolucio), e o angiograma invasivo,
anteriormente considerado padrio-ouro para diagnéstico e diferenciagio entre trombose e
embolia (OLINIC et al., 2019; KASIRAJAN et al., 2020). Por ser um procedimento invasivo e
com riscos, o angiograma nio deve ser usado como ferramenta diagnéstica inicial (OLINIC et

al., 2019).

TRATAMENTO

A gravidade da IAM ¢ classificada pela Escala de Rutherford (OLINIC et al., 2019), que
considera coloragio da pele, funcio motora e sensitiva, e sinais de fluxo ao Doppler. Segundo
May et al. (2020), a terapia antiplaquetédria é usada para tratamento e prevencio de eventos
ateroscleréticos. A terapia de dupla inibicdo (DPI), com doses baixas de rivaroxabana (2,5 mg
duas vezes ao dia) associadas a antiplaquetarios, tem mostrado eficicia. O estudo de Jia et al.
(2019) também demonstra a efetividade do uso de estatinas no tratamento da aterosclerose.

Para Olinic et al. (2019), a heparina nio fracionada é essencial para impedir a propagagio
do trombo. O uso de analgésicos também ¢ indicado.

A classificagdo da Society for Vascular Surgery divide a oclusdo arterial aguda em trés
classes: I - extremidade vidvel; II - extremidade ameacada, com necessidade de
revascularizagdo; III - infarto com perda irreversivel (KASIRAJAN et al., 2020). Para esses
autores, a paralisia e a auséncia total de sensibilidade indicam necessidade de amputagio
primaria. Em membros vidveis ou marginalmente ameagados, exames de imagem (DUS ou
CTA) sio indicados para planejamento terapéutico (OLINIC et al., 2019).

Lyaker et al. (2019) indicam angioplastia, trombélise e bypass para trombose arterial; e
embolectomia como a melhor abordagem para embolia arterial. Apés o diagnéstico, é essencial
identificar a fonte do émbolo para evitar recorréncia. Avaliagio por ecocardiografia e ATC sio
os métodos mais utilizados (LY AKER et al., 2019). Segundo May et al. (2020), a ecocardiografia
deve ser o primeiro exame apds o diagnédstico, e o uso de varfarina e DOACs (off-label) ¢

comum no manejo.
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METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de natureza bisica, com abordagem hipotético-dedutiva e
método descritivo. Em relagio aos procedimentos, o estudo foi classificado como quantitativo
e observacional epidemiolégico. A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma publica
DATASUS, abrangendo o periodo de 2014 a 2023. Esse intervalo foi selecionado com o objetivo
de garantir uma amostra ampla e representativa das taxas de mortalidade e internacdo por
trombose e embolia arterial, permitindo a andlise de tendéncias temporais e padrdes regionais.

A populagio do estudo incluiu pacientes de ambos os sexos e de todas as faixas etdrias
que foram internados ou faleceram decorrente trombose ou embolia arterial. Foram excluidos
os registros com dados incompletos e os ébitos cuja causa nio estivesse diretamente relacionada
a essas condigdes.

Para a anélise estatistica, foram utilizadas técnicas descritivas e inferenciais. Foram
aplicados testes como o qui-quadrado para comparacio de propor¢des entre os estados
brasileiros, bem como testes post hoc para identificacio de diferencas especificas entre os
grupos. As andlises foram conduzidas com o apoio de software estatistico apropriado.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundérios, publicos e anonimizados,
disponiveis em dominio aberto, o estudo foi dispensado de aprovacio por Comité de Etica em

Pesquisa, conforme a Resolugio CNS n? s510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, de 2013 a 2024, foram registradas 226.236 internacdes
relacionadas 4 embolia e trombose arteriais no Brasil. A Regido Sudeste apresentou o maior
nimero de casos, com 103.829 interna¢des (45,9%), seguida pela Regido Sul, com 57.418 casos
(25,4%), e pela Regido Nordeste, com 47.096 internagdes (20,8%). As regides com menor nimero
de registros foram o Centro-Oeste, com 13.491 internagdes (5,9%), e a Regiio Norte, com apenas
4.402 casos (1,99%) (Tabela 1).

Entre os estados, os maiores niimeros de interna¢des foram observados em Sio Paulo,
Rio Grande do Sul e Minas Gerais. Em contraste, os menores indices foram registrados nos
estados do Amap4, Acre e Roraima.

A anilise estatistica utilizando o teste do Qui-quadrado revelou diferencas significativas
entre as regides quanto A frequéncia de internacdes por trombose e embolia arterial (p < o0,01),

indicando variagdes regionais relevantes. Contudo, a comparacio temporal das internacdes ao
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longo do periodo analisado nio apresentou diferenga estatistica significativa (p = 1), sugerindo

estabilidade na tendéncia anual dos casos.

Tabela 1 - Internacdo por Trombose e Embolia Arterial nas regides do Brasil nos anos de 2013 até
2024.
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Fonte: MOCK AN, et al., 202s.

No que se refere & mortalidade, foram analisados os dados de forma agregada no periodo
de 2013 a 2024, totalizando 16.183 ébitos relacionados a embolia e trombose arteriais no Brasil. A
Regiio Sudeste novamente concentrou o maior ndmero de mortes, com 8.895 registros (54,9%),
seguida pela Regido Sul, com 3.071 ébitos (18,99%), e pela Regido Nordeste, com 2.393 casos fatais
(14,7%). As menores taxas de mortalidade foram observadas no Centro-Oeste, com 1.331 mortes
(8,29%), e na Regido Norte, com apenas 493 registros (3%) (Tabela 2).

Entre os estados, destacaram-se com os maiores nimeros de ébitos Sio Paulo, Minas
Gerais e Paran4, enquanto os menores indices foram registrados no Amap4, Roraima e Acre. A
anélise estatistica por meio do teste do Qui-quadrado demonstrou diferencas significativas
entre as regides em relagdo a mortalidade por trombose e embolia arterial (p < o,01), indicando
disparidades geogrificas relevantes. No entanto, assim como observado nas internag¢des, nio
houve diferenca estatistica significativa ao longo do tempo (p = 1), sugerindo uma estabilidade

nos padrdes de mortalidade ao longo dos anos analisados.
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Tabela 2 - Mortalidade por Trombose e Embolia Arterial nas regides do Brasil nos anos de 2013 até
2024.

Mortalidade por Regido (2013-2024)
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Fonte: MOCK AN, et al., 202s.

A anilise conjunta das interna¢des e da mortalidade por embolia e trombose arteriais no
Brasil entre 2013 e 2024 revela importantes disparidades regionais e evidencia desafios
estruturais no enfrentamento dessas condi¢des. A concentragio de internagdes e Sbitos nas
regides Sudeste e Sul pode refletir, além da maior densidade populacional, uma melhor
capacidade de diagnéstico, acesso aos servigos de saide e notificagdo dos casos. Por outro lado,
os menores registros nas regides Norte e Centro-Oeste podem estar associados a subnotificacio,
desigualdade no acesso a atencdo especializada e deficiéncias na infraestrutura hospitalar.
Estados como Sio Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul destacam-se tanto em ntimero de
internagdes quanto de mortes, ao passo que Amap4a, Acre e Roraima apresentam os menores
indices em ambas as categorias. A anilise estatistica demonstrou diferencas significativas entre
as regides em relagdo a frequéncia de internacdes e ébitos (p < 0,01), o que reforca a presenca de
marcadores geogrificos de vulnerabilidade. No entanto, a auséncia de variagio temporal
significativa (p = 1) sugere estabilidade nas taxas ao longo da tltima década, indicando que,
apesar dos avangos médicos e tecnolédgicos, nio houve impacto substancial nas tendéncias de

ocorréncia e letalidade dessas patologias. Esses achados reforcam a necessidade de politicas
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publicas mais equitativas, com foco em prevencio, diagndstico precoce e ampliagdo do acesso a

cuidados especializados, sobretudo em regides historicamente desassistidas.

CONCLUSAO

A anilise epidemiolégica da embolia e trombose arteriais no Brasil entre os anos de 2013
a 2024 evidenciou n3o apenas a expressiva carga dessas condi¢Ges para o sistema de saide, mas
também as marcantes desigualdades regionais em termos de internacSes e mortalidade. A
concentragio de casos nas regides Sudeste e Sul, contrastando com os baixos indices nas regides
Norte e Centro-Oeste, sugere um cenério em que o acesso aos servicos de satde, a capacidade
diagnéstica e os mecanismos de notificagdo influenciam diretamente os dados observados.
Apesar da gravidade clinica associada a essas patologias e dos avangos terapéuticos disponiveis,
os resultados demonstraram estabilidade temporal nas taxas de internagio e 6bito, sem
evidéncias de redugio significativa ao longo da década. Esses achados ressaltam a urgéncia de
intervengdes mais abrangentes, voltadas para o fortalecimento da atencio bésica, programas de
prevencio cardiovascular e ampliacio do acesso a terapias especializadas em todo o territério
nacional. Politicas publicas regionalizadas, que contemplem as especificidades socioecondmicas
e estruturais de cada localidade, s3o essenciais para mitigar os impactos da embolia e trombose

arteriais e reduzir as desigualdades em satide no pais.
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