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RESUMO: Introducio: O tromboembolismo pulmonar constitui importante causa de
morbimortalidade mundial, estando associado ao envelhecimento populacional e a presenca de
multiplos fatores de risco clinicos. Métodos: Estudo epidemiolégico, retrospectivo e descritivo,
com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referentes ao periodo
de 2016 a 2025. Foram analisadas internacdes e ébitos por embolia pulmonar segundo sexo e faixa
etdria. Resultados: Foram registradas 109.021 internacdes e 18.940 dbitos no periodo analisado.
Observou-se predominincia do sexo feminino nas internagdes (61,03%) e 4bitos (58,9000). As
internacdes concentraram-se principalmente entre 60 e 69 anos (19,33%), enquanto a maior
mortalidade ocorreu em individuos com 80 anos ou mais (26,299%). A letalidade hospitalar global
foi de 17,379%, com maior taxa entre homens (18,3200) e aumento progressivo com o
envelhecimento, atingindo 33,26% entre individuos com 80 anos ou mais. Conclusio: O
tromboembolismo pulmonar apresenta elevada morbimortalidade no Brasil, com maior
impacto em idosos e maior letalidade no sexo masculino. Estratégias de prevencio, diagnédstico
precoce e manejo adequado sdo fundamentais para reduzir a mortalidade associada a doenga.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar. Epidemiologia. Mortalidade. Envelhecimento.
Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT: Introduction: Pulmonary embolism is an important cause of morbidity and
mortality worldwide, particularly associated with population aging and multiple clinical risk
factors. Methods: This retrospective and descriptive epidemiological study analyzed
hospitalization and mortality data from the Brazilian Unified Health System Hospital
Information System (SIH/SUS) from 2016 to 2025. Data were stratified by sex and age group.
Results: A total of 109,021 hospitalizations and 18,940 deaths were recorded during the study
period. Females accounted for most hospitalizations (61.0300) and deaths (58.90%).
Hospitalizations were more frequent among individuals aged 60-69 years (19.330%), whereas
mortality was highest among individuals aged 8o years or older (26.299%). The overall hospital
lethality rate was 17.37%, with higher rates in males (18.3200) and progressive increase with
aging, reaching 33.269 in individuals aged 8o years or older. Conclusion: Pulmonary embolism
represents a significant public health burden in Brazil, particularly affecting elderly individuals
and presenting higher lethality among males. Preventive strategies, early diagnosis, and
appropriate management are essential to reduce mortality.

Keywords: Pulmonary embolism. Epidemiology. Mortality. Aging. Public health.

RESUMEN: Introduccién: El tromboembolismo pulmonar representa una importante causa de
morbimortalidad mundial, especialmente asociado al envejecimiento poblacional y a multiples
factores de riesgo. Métodos: Estudio epidemioldgico retrospectivo y descriptivo con datos del
Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud de Brasil entre 2016 y 2025. Se
analizaron hospitalizaciones y muertes segiin sexo y grupo etario. Resultados: Se registraron
109.021 hospitalizaciones y 18.940 muertes. El sexo femenino presenté mayor proporcién de
hospitalizaciones (61,03%) y muertes (58,909%). Las hospitalizaciones se concentraron entre 60
y 69 afos (19,33%), mientras que la mayor mortalidad ocurrié en mayores de 8o afios (26,29%).
La letalidad hospitalaria global fue de 17,379, con mayor tasa en hombres (18,3290) y aumento
progresivo con la edad, alcanzando 33,260 en mayores de 8o afios. Conclusién: El
tromboembolismo pulmonar presenta elevada morbimortalidad en Brasil, con mayor impacto
en adultos mayores y mayor letalidad en hombres.

Palabras clave: Tromboembolismo pulmonar. Epidemiologia. Mortalidad. Envejecimiento.

Salud publica.
INTRODUCAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) constitui uma das manifestagdes clinicas mais
graves do tromboembolismo venoso (TEV) e permanece como importante causa de
morbimortalidade em diferentes sistemas de satide, devido 4 sua apresentagio potencialmente
aguda, elevada letalidade e frequente subdiagnosticacio. Trata-se de uma condigio
multifatorial, associada a interagio entre fatores predisponentes clinicos, hospitalares,
cirtrgicos, hormonais e etdrios, com repercussdes relevantes tanto na assisténcia quanto na
organizagio dos servicos de saude (HUISMAN et al, 2018; LUTSEY; ZAKAI, 2023;
MARSCHANG et al., 2025). Em escala global, a trombose venosa e suas complicagdes mantém

impacto expressivo sobre a carga de doenca, o que reforca a necessidade de vigilincia
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epidemiolégica continua e de anélises populacionais voltadas a identificagio de grupos mais
vulneraveis (WENDELBOE; RASKOB, 2016).

Nas dltimas décadas, estudos internacionais tém demonstrado que a mortalidade
relacionada ao embolismo pulmonar apresenta comportamento temporal heterogéneo entre
paises e regides, refletindo diferencas em acesso ao diagnédstico, envelhecimento populacional,
perfil de comorbidades, qualidade da assisténcia e estratégias de prevengio. Na Regido Europeia,
por exemplo, foram observadas mudancas importantes nas tendéncias de mortalidade por
embolia pulmonar ao longo dos anos, evidenciando que o comportamento epidemiolégico da
doenga nio é uniforme e pode variar de acordo com sexo, idade e contexto sanitédrio local
(BARCO et al.,, 2020). De forma mais recente, anilises globais baseadas no banco de
mortalidade da Organizacdo Mundial da Satde reforcaram que o embolismo pulmonar
continua representando relevante problema de satide publica, com persisténcia de disparidades
entre popula¢des e necessidade de monitoramento sistemdtico dos indicadores epidemiolégicos
(HAGIYA et al., 2025).

A literatura também evidencia que a distribuicio do TEP nio ocorre de maneira
homogénea entre os sexos. Diferencas bioldgicas, hormonais, reprodutivas e assistenciais
podem influenciar tanto a incidéncia quanto os desfechos clinicos da doenca. Em mulheres,
fatores como uso de terapia hormonal, gestago, puerpério e particularidades fisiopatolégicas
préprias do sexo feminino podem modificar o risco trombético e a apresentacio clinica,
enquanto, em homens, alguns estudos apontam maior recorréncia e diferentes perfis de risco
cardiovascular associados (THACHIL et al, 2022). Ademais, investigaces recentes
identificaram discrepincias entre homens e mulheres na incidéncia e mortalidade por embolia
pulmonar, incluindo mudangas ocorridas durante o periodo pandémico, o que reforca a
importancia de abordagens epidemiolégicas estratificadas por sexo (CHEIN et al., 2025; AFIFI
et al., 2026).

A idade constitui outro determinante central na epidemiologia do TEP. O avanco etério
esti associado ao aumento progressivo do risco tromboembdlico, em virtude da maior
frequéncia de imobilidade, hospitalizacées, neoplasias, doencas cardiovasculares, fragilidade
clinica e uso de multiplas terapias medicamentosas. Em populacdes geridtricas, a ocorréncia de
eventos tromboembdlicos venosos mostra-se particularmente relevante, com maior prevaléncia
e incidéncia em ambientes de cuidado prolongado, o que reforca a vulnerabilidade dos idosos e
a necessidade de estratificacdo etdria nas analises epidemiolégicas (WAGNER et al., 2024).
Nesse sentido, revisdes contemporineas apontam que o envelhecimento populacional tende a
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ampliar a carga do TEV nas préximas décadas, tornando indispensdvel compreender como
diferentes faixas etdrias concentram internagdes, complicagdes e ébitos (LUTSEY; ZAKAI,
2023; MARSCHANG et al., 2025).

Outro aspecto recente que modificou o comportamento epidemiolégico do TEP foi a
pandemia de COVID-19. Estudos populacionais demonstraram alteracSes nas taxas de
mortalidade e nos padrdes de ocorréncia do embolismo pulmonar antes e apés a pandemia,
sugerindo influéncia tanto dos efeitos trombo-inflamatérios da infeccdo quanto de mudangas
no acesso ao diagnéstico e no fluxo assistencial dos servigos de satide (CHEIN et al., 2025;
AFIFI et al., 2026). Além disso, a American Heart Association destacou que o manejo
contemporianeo do embolismo pulmonar ainda é marcado por disparidades importantes nos
desfechos, relacionadas a fatores demogréficos, estruturais e assistenciais, indicando que a
compreensio epidemiolégica do problema deve ultrapassar a simples descricio de casos e
incorporar marcadores de desigualdade em sadde (TAKAHASHI et al., 2025).

No Brasil, embora o tromboembolismo venoso venha sendo progressivamente
reconhecido como condicio de relevincia clinica e sanitaria, ainda sdo relativamente escassos
os estudos nacionais que descrevem de forma detalhada o comportamento epidemiolégico do
TEP segundo varidveis demogréificas especificas. Evidéncias recentes apontam tendéncia
temporal das taxas de hospitalizacdo por tromboembolismo venoso no pais, sugerindo
manutengio da importincia desse agravo no contexto do Sistema Unico de Satde e reforcando
a necessidade de aprofundar sua caracterizacdo por subgrupos populacionais (SOARES et al.,
2025). Nesse cenario, a anélise segundo sexo e faixa etdria torna-se especialmente pertinente,
pois permite identificar padrdes de maior concentracio de casos e desfechos, subsidiando a¢des
de prevencio, diagnéstico oportuno e planejamento assistencial mais direcionado.

Dessa forma, investigar o panorama epidemioldégico do tromboembolismo pulmonar no
Brasil segundo sexo e faixa etdria é relevante para ampliar a compreensio da distribuicdo desse
agravo no territério nacional, reconhecer grupos mais vulnerédveis e gerar evidéncias tteis para
a vigilincia em satde e para a formulacdo de estratégias de cuidado mais equitativas. Ao
focalizar diferencas demogrificas em uma condi¢io de elevada gravidade e impacto assistencial,
o presente estudo busca contribuir para o entendimento do perfil epidemiolégico do TEP no
pais e para o fortalecimento das politicas puablicas voltadas ao enfrentamento do

tromboembolismo venoso.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, retrospectivo e descritivo, com
abordagem quantitativa, baseado em dados secundirios provenientes do Sistema de
Informag¢des Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do Ministério da
Satde do Brasil.

Foram analisadas as internacdes hospitalares e os &bitos por tromboembolismo
pulmonar no Brasil, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2025. A identificagio dos casos
foi realizada por meio da Classificagio Internacional de Doengas - 102 Revisio (CID-10),
utilizando os cédigos correspondentes a embolia pulmonar. As varidveis analisadas incluiram
sexo (masculino e feminino) e faixa etaria (<1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-
29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e >80 anos).

Os dados foram coletados por meio da ferramenta TabNet do DATASUS, considerando
o nimero absoluto de internagdes e ébitos hospitalares no periodo estudado. Posteriormente, os
dados foram organizados em planilhas eletrénicas e analisados por meio de estatistica
descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e relativas (percentuais), além da taxa de
letalidade hospitalar, obtida pela razdo entre o nimero de ébitos e o niimero de internagdes,
multiplicado por 100.

Os resultados foram apresentados em tabelas, distribuidas segundo sexo e faixa etaria, a
fim de identificar o perfil epidemiolégico do tromboembolismo pulmonar no Brasil no periodo
analisado. Por se tratar de estudo com dados secundérios, de dominio publico, agregados e sem
identificacdo individual dos pacientes, nio houve necessidade de submissio ao Comité de Etica

em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolugio n2 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2025, foram registradas 109.021 internac¢des por embolia pulmonar
no Brasil. Houve predominio do sexo feminino, com 66.531 internagdes (61,03%), enquanto o
sexo masculino respondeu por 42.490 internacdes (38,97%) (tabela 1). Em relagdo aos ébitos,
foram contabilizados 18.940 registros, também com maior frequéncia entre as mulheres,

correspondendo a 11.156 ébitos (58,90%), enquanto os homens totalizaram 7.784 6bitos (41,100%)

(tabela 2).
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A anilise por faixa etdria demonstrou que as internac¢des foram pouco frequentes nas
idades pedidtricas e adolescentes, com percentuais inferiores a 19 até os 19 anos. A partir da vida
adulta, observou-se crescimento progressivo do niimero de internagdes, com destaque para as
faixas de 60 a 69 anos, que concentraram 21.077 internagdes (19,33%), seguidas por 70 a 79 anos,
com 19.275 (17,68%), 50 a 59 anos, com 16.961 (15,56%), e 40 a 49 anos, com 16.231 (14,89%). A
populacio com 80 anos ou mais também apresentou magnitude expressiva, com 14.974
internacdes (13,73%) (tabela 1).

Quanto aos dbitos, a distribui¢do etdria mostrou padrio ainda mais concentrado nas
idades avancadas. A maior propor¢io ocorreu na faixa de 8o anos ou mais, com 4.980 dbitos
(26,299%), seguida por 70 a 79 anos, com 4.333 (22,889%), e 60 a 69 anos, com 3.753 (19,829%). Em
conjunto, os individuos com 60 anos ou mais responderam por 13.066 4bitos, correspondendo a
68,99% de todos os registros de morte no periodo analisado. Em contraste, as faixas etérias
abaixo de 20 anos contribuiram de forma residual para a mortalidade (tabela 2).

A razdo entre 4bitos e internacdes no periodo sugere letalidade hospitalar global de
17,37%. Quando estratificada por sexo, verificou-se letalidade hospitalar mais elevada no sexo
masculino (18,3200) em comparagio ao sexo feminino (16,77%). J4 a anélise por idade revelou
aumento progressivo da letalidade com o envelhecimento. Nas faixas pediatricas, os valores
oscilaram, mas com pequeno nimero absoluto de casos. Entre adultos jovens, a letalidade foi de
7,59% entre 20 e 29 anos e de 7,97% entre 30 e 39 anos. Esse indicador elevou-se para 10,219% entre
40 e 49 anos, 15,27% entre S0 e 59 anos, 17,81% entre 60 e 69 anos, 22,48% entre 70 e 79 anos,
atingindo 33,26% entre os individuos com 80 anos ou mais.

Esses achados evidenciam que, embora as internacées por embolia pulmonar sejam mais
frequentes entre mulheres e entre adultos de meia-idade e idosos, a mortalidade e a letalidade
hospitalar concentram-se sobretudo nas faixas etdrias mais avancadas, especialmente a partir

dos 60 anos, com expressivo agravamento entre octogendrios.

Tabela 1 - Internagdes por Embolia Pulmonar segundo sexo e faixa etdria (2016-2025)

Varidvel N %
Sexo

Masculino 42.490 38,97%
Feminino 66.531 61,03%
Idade

<1 104 0,10%
1-4 92 0,08%
59 77 0,07%
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10-14 157 0,14%
15-19 1.058 0,97%
20-29 6.849 6,28%
30-39 12.164 11,16%
40-49 16.231 14,89%
50-59 16.961 15,56%
60-69 21.077 19,33%
70-79 19. 275 17,68%
>80 14.974 13,73%
Total 109.021 100%

Fonte: FIGUEIREDO, L, et al., 2026; dados extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS/DATASUS), Ministério da Satde, Brasil.

Tabela 2 - Obitos por Embolia Pulmonar segundo sexo e faixa etdria (2016-2025)

Varidvel N %
Sexo

Masculino 7.784 41,10%
Feminino 11.156 58,90%
Idade

<1 13 0,07%
1-4 10 0,05%
5-9 6 0,03%
10-14 24 0,13%
15-19 8s 0,45%
20-29 520 2,75%
30-39 969 5,12%
40-49 1.657 8,75%
50-59 2.590 13,67%
60-69 3.753 19,82%
70-79 4.333 22,88%
>80 4.980 26,29%
Total 18.940 100%

Fonte: FIGUEIREDO, L, et al., 2026; dados extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS/DATASUS), Ministério da Satide, Brasil.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam que o tromboembolismo pulmonar mantém
importante carga de morbimortalidade no Brasil, com 109.021 internacdes e 18.940 dbitos no

periodo de 2016 a 2025, além de letalidade hospitalar global de 17,37%. Esse panorama reforca a
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relevincia do TEP como problema de satde puablica, em consonincia com a literatura
internacional, que reconhece a embolia pulmonar como uma das principais manifesta¢des da
doenga tromboembélica venosa e causa expressiva de morte cardiovascular evitdvel (HAGIYA
et al., 2025; MARSCHANG et al., 2025; LUTSEY; ZAKAI, 2023; HUISMAN et al., 2018;
WENDELBOE; RASKOB, 2016).

No presente estudo, observou-se predominincia feminina tanto nas interna¢des quanto
nos 6bitos. Esse achado pode refletir, a0 menos em parte, diferencas na exposicio a fatores de
risco especificos do sexo feminino, como gestacdo, puerpério e uso de terapia hormonal, ji
discutidos na literatura como componentes relevantes da epidemiologia do tromboembolismo
venoso em mulheres (THACHIL et al., 2022). Além disso, a maior proporc¢io de internacdes
femininas pode também estar relacionada 2 estrutura demografica brasileira, especialmente nas
faixas etdrias mais avancadas, em que as mulheres representam parcela importante da populagio
sobrevivente. Ainda assim, apesar do maior nimero absoluto de internacdes e dbitos entre
mulheres, a letalidade hospitalar foi maior entre os homens (18,3200 vs. 16,77%), sugerindo
possivel maior gravidade clinica, atraso diagnéstico, maior carga de comorbidades ou diferencas
no acesso e no manejo oportuno entre pacientes do sexo masculino. Esse comportamento ¢
compativel com estudos recentes que apontam desigualdades em manejo e desfechos do TEP
segundo sexo e outros determinantes sociais e assistenciais (CHEIN et al., 2025; TAKAHASHI
et al., 2025).

Outro aspecto central foi a forte associacdo entre TEP e envelhecimento. As internagdes
concentraram-se progressivamente a partir da meia-idade, com pico entre 60 e 69 anos,
enquanto os ébitos se acumularam sobretudo entre os idosos, especialmente na faixa de 80 anos
ou mais, responsivel por mais de um quarto de todas as mortes. Esse padrio é amplamente
coerente com o conhecimento atual sobre a epidemiologia do tromboembolismo venoso,
segundo o qual a incidéncia e a mortalidade aumentam substancialmente com a idade, em razao
da maior frequéncia de imobilidade, cincer, hospitaliza¢des, fragilidade, inflamacdo crénica,
insuficiéncia cardiaca e multiplas comorbidades (MARSCHANG et al., 2025; LUTSEY;
ZAKAI, 2023; WAGNER et al., 2024; WENDELBOE; RASKOB, 2016). A populagio geriétrica
é particularmente vulnerdvel, ndo apenas por maior risco de ocorréncia, mas também por pior
reserva fisiolégica e maior chance de complicacdes durante a internagio (WAGNER et al,,
2024).

A progressio etiria da letalidade observada neste estudo reforca esse entendimento.
Enquanto adultos jovens apresentaram letalidade abaixo de 89, os valores aumentaram de
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forma marcante apds os 50 anos e atingiram 33,269 nos individuos com 80 anos ou mais. Esse
achado sugere que o impacto do TEP ndo se limita a incidéncia do evento, mas envolve maior
severidade clinica e pior prognéstico entre idosos, o que estd em consonincia com investigagdes
internacionais que mostram elevacio da mortalidade por embolia pulmonar em faixas etarias
avancadas (HAGIYA et al., 2025; WAGNER et al., 2024; HUISMAN et al., 2018). Tal cendrio
também pode estar relacionado ao maior nimero de apresentacdes atipicas no idoso, a
coexisténcia de multimorbidades e as limitacdes terapéuticas impostas por fragilidade,
insuficiéncia renal, risco hemorrigico e menor tolerincia hemodinimica.

Os resultados brasileiros também dialogam com estudos recentes de tendéncia temporal.
Anilise nacional publicada por Soares et al. demonstrou a relevidncia crescente das
hospitaliza¢ées por tromboembolismo venoso no Brasil, sugerindo aumento da carga
assistencial da doenga no sistema puablico (SOARES et al., 2025). Em paralelo, estudos
internacionais de base populacional apontam que a mortalidade por embolia pulmonar
apresenta comportamento heterogéneo entre paises e periodos, sendo influenciada por
envelhecimento populacional, capacidade diagnéstica, organizacido do sistema de satde e
mudangas no perfil de risco da populacio (HAGIYA et al., 2025; CHEIN et al., 2025; BARCO
et al., 2020). Nesse contexto, os dados brasileiros reforcam a necessidade de interpretar o TEP
nio apenas como evento agudo isolado, mas como agravo sensivel a transi¢des demogriéficas,
epidemiolégicas e assistenciais.

A pandemia de COVID-19 também deve ser considerada como elemento
potencialmente modificador desse cendrio. Embora o presente estudo ndo tenha realizado
recorte especifico pré e pés-pandemia, a literatura recente descreve alteracdes importantes na
incidéncia, no diagnéstico e na mortalidade por embolia pulmonar nesse periodo, tanto por
mecanismos tromboinflamatérios associados a infecgdo viral quanto por mudangas no acesso
aos servicos e na dinimica das internaces (CHEIN et al., 2025; AFIFI et al., 2026). Estudos
norte-americanos e europeus demonstraram variagdes relevantes nos desfechos do TEP durante
e apds a pandemia, com agravamento de desigualdades e possivel aumento da carga de
mortalidade em determinados grupos populacionais (CHEIN et al., 2025; AFIFI et al., 2026).
Assim, é plausivel que parte da magnitude observada entre 2020 e 2025 tenha sido influenciada,
direta ou indiretamente, por esse contexto.

Além disso, a literatura contemporinea destaca que os desfechos do TEP sio
profundamente modulados por desigualdades estruturais e assistenciais. A declaragio cientifica
da American Heart Association enfatiza disparidades atuais no manejo, acesso a diagnédstico
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por imagem, terapias de reperfusio e seguimento, com repercussio direta nos resultados clinicos
(TAKAHASHI et al., 2025). Dessa forma, a maior letalidade observada em homens e idosos no
presente estudo pode refletir ndo apenas maior vulnerabilidade biolégica, mas também
diferencas na oportunidade diagnéstica, no reconhecimento precoce e na disponibilidade de
recursos assistenciais, especialmente em contextos de maior complexidade clinica.

Do ponto de vista clinico e epidemiolégico, os dados encontrados reforcam a necessidade
de estratégias direcionadas i prevencio, rastreamento de risco e diagndstico oportuno,
sobretudo em pacientes internados, idosos e portadores de multiplos fatores predisponentes. A
prevencio do tromboembolismo venoso em ambientes hospitalares e em populagdes
vulnerdveis continua sendo uma das medidas com maior potencial de reduzir eventos graves e
mortes evitdveis (MARSCHANG et al., 2025; LUTSEY; ZAKAI, 2023; WENDELBOE;
RASKOB, 2016). Além disso, o predominio de ébitos em idosos sugere a importincia de
protocolos assistenciais especificos para esse grupo, incluindo estratificagio de risco, vigildncia
clinica intensiva e reavaliacio precoce de sinais compativeis com embolia pulmonar.

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao uso de dados secundarios do SIH/SUS,
incluindo possibilidade de subnotificacdo, erros de codificagio, auséncia de varidveis clinicas
detalhadas e restricdo aos eventos registrados no sistema putblico hospitalar. Nio foi possivel
avaliar fatores como comorbidades, método diagnéstico, gravidade hemodinimica, tratamento
instituido, uso de trombdlise, recorréncia ou ébitos extra-hospitalares. Ainda assim, a
abrangéncia nacional e o longo periodo analisado conferem robustez a descri¢io do perfil
epidemiolégico da embolia pulmonar no pais.

Em sintese, o panorama brasileiro entre 2016 e 2025 revela que o tromboembolismo
pulmonar acomete predominantemente mulheres em nimeros absolutos, mas apresenta pior
letalidade entre homens e crescimento acentuado da mortalidade com o avango da idade. O peso
desproporcional observado entre idosos, especialmente aqueles com 80 anos ou mais, destaca a
necessidade de fortalecer a¢des preventivas, diagndsticas e assistenciais voltadas aos grupos de

maior risco, com vistas a redu¢do da morbimortalidade por essa condi¢io no Brasil.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o tromboembolismo pulmonar representa importante
causa de morbimortalidade no Brasil, com 109.021 internagdes e 18.940 8bitos entre 2016 e 2025.
Observou-se maior frequéncia de internacdes e ébitos no sexo feminino, embora a letalidade
hospitalar tenha sido superior entre os homens. Além disso, verificou-se aumento progressivo
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da incidéncia e da mortalidade com o avanco da idade, com destaque para individuos com 60
anos ou mais, especialmente aqueles com 80 anos ou mais, que apresentaram as maiores taxas
de mortalidade e letalidade.

Os resultados reforcam que o envelhecimento populacional, a presenca de comorbidades
e a maior vulnerabilidade clinica dos idosos contribuem significativamente para o agravamento
dos desfechos relacionados ao tromboembolismo pulmonar. Além disso, possiveis
desigualdades no diagnédstico e no acesso ao tratamento podem influenciar a evolugio clinica e
a mortalidade observada.

Diante disso, torna-se fundamental o fortalecimento de estratégias de prevengio,
identificagcio precoce e manejo adequado dos fatores de risco, especialmente entre idosos e
pacientes com maior vulnerabilidade clinica. A ampliacdo do acesso ao diagndstico precoce e a
terapéutica adequada pode contribuir para a reducio da morbimortalidade associada ao

tromboembolismo pulmonar no Brasil.
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