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INTRODUCAO

A circulacdo sanguinea desempenha um papel fundamental na manutencdo da homeostase do organismo,
garantindo o transporte de oxigénio e nutrientes para os tecidos, além da remocdo de metabdlitos e substancias
toxicas. Entretanto, distirbios na coagulacdo podem resultar em complicacdes graves, como a trombose e a
embolia arterial, que representam importantes causas de morbimortalidade em nivel global (FUSTER;
NARULA, 2019).

A trombose arterial é caracterizada pela formacdo de um coagulo sanguineo no interior de uma artéria,
promovendo a obstrugdo parcial ou total do fluxo sanguineo. Esse evento pode levar a isquemia tecidual,
comprometendo a oxigenacdo e funcionalidade dos 6rgaos afetados. Dentre as principais causas da trombose
arterial, destacam-se a aterosclerose, a disfuncdo endotelial e fatores de risco como hipertensdo, diabetes
mellitus e dislipidemia (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2020). Ja a embolia arterial ocorre quando um émbolo
— que pode ser um fragmento de trombo, gordura, ar ou outro material circulante — se desloca pela corrente
sanguinea e se aloja em uma artéria de menor calibre, provocando a interrup¢édo subita do fluxo sanguineo.
Esse evento pode ter origem cardiaca, como ocorre na fibrilacdo atrial e na endocardite, ou vascular, devido a
ruptura de placas ateroscleroticas (ENGELMANN; MASSBERG, 2013).

Os eventos tromboembdlicos estdo intimamente relacionados a doencgas cardiovasculares, sendo
responsaveis por grande parte dos casos de infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral isquémico.
Além disso, essas condigdes tém impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, podendo levar a
incapacidades permanentes ou 6bito (RASKOB et al., 2018). Dessa forma, a compreensdo dos mecanismos
fisiopatologicos envolvidos, bem como a identificacdo de fatores de risco e estratégias de prevencdo, €
essencial para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas eficazes. O diagnéstico precoce e o tratamento
adequado, por meio do uso de agentes antiplaquetarios, anticoagulantes e procedimentos de revascularizagéo,
sdo fundamentais para minimizar as complicacdes associadas a trombose e embolia arterial.

No que tange a epidemiologia, observa-se a necessidade de investigacdes mais detalhadas e especificas
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sobre a embolia e trombose arteriais para cada regido do Brasil. Dessa forma, o presente estudo visa avaliar
as internacgdes e Obitos relacionados a embolia e trombose arterial nos estados da Regido Nordeste do Brasil

entre janeiro de 2019 e janeiro de 2025.

METODOLOGIA

O presente estudo € transversal, descritivo, quantitativo e possui carater epidemiolégico, utilizando dados
secundarios obtidos por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). As variaveis consideradas foram: faixa etaria, sexo,
cor, unidade federativa (UF), ano e obitos. Foram incluidos dados referentes ao periodo de janeiro de 2018 a
janeiro de 2024, dos estados do Maranhao (MA), Piaui (PI), Ceara (CE), Rio Grande do Norte (RN), Paraiba
(PB), Pernambuco (PE), Alagoas (AL), Sergipe (SE) e Bahia (BA). A andlise foi realizada com o auxilio do

software Microsoft Excel 2016, por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES
De acordo com a tabela 1, o sexo masculino ¢ o mais acometido com 17.822 das internacfes, em
comparacdo o sexo feminino apresenta 14.648 das ocorréncias. Além disso, como analisado na tabela 2, os
individuos da faixa etaria de 60 a 69 anos apresentam maior incidéncia de embolia e trombose arteriais, com

8.550 casos de internacdes, ja as pessoas menos acometidas tém 1 a 4 anos, registrando 22 das internacdes.

Tabela 1 — Dados epidemiolégicos das internagdes devido embolia e trombose arteriais por unidade federativa e sexo.

UF Masculino |Feminino |Total

MA 591 460 1.051
Pl 1.897 1.597 3.494
CE 4.210 3.073 7.283
RN 1.396 1.175 2.571
PB 820 792 1.612
PE 3.563 3.288 6.851
AL 1.081 874 1.955
SE 731 697 1.428
BA 3.533 2.692 6.225
Total 17.822 14.648| 32.470

Fonte: DATASUS: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025

Tabela 2 — Dados epidemioldgicos das internagdes devido embolia e trombose arteriais por unidade federativa e idade.

UF Menorlano|lad4anos |5a9anos |[10a14anos|15a 19 anos |20 a 29 anos |30 a 39 anos |40 a 49 anos |50 a 59 anos (60 a 69 anos (70 a 79 anos |80 anos e mais|Total

MA 0 6 1 2 9 31 60 101 163 247 239 192 1.051
PI 0 0 3 2 4 36 89 232 498 920 1.045 665 3.494
CE 9 3 11 12 52 224 316 573 1.185 1.833 1.901 1.164 7.283
RN 3 1 1 0 2 34 75 184 458 618 638 557 2.571
PB 0 0 2 1 5 32 41 124 292 422 422 271 1.612
PE 5 7 7 8 25 189 232 432 1.104 2.023 1.839 980 6.851
AL 6 0 3 0 1 29 52 157 360 586 491 270 1.955
SE 2 0 0 0 4 13 38 99 238 360 369 305 1.428
BA 5 5 8 12 43 147 244 519 891 1.541 1.507 1.303 6.225
Total 30 22 36 37 145 735 1.147 2.421 5.189 8.550 8.451 5.707 32.470

Fonte: DATASUS: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025

Conforme a tabela 3, a cor/raga dos individuos internados pela devido embolia e trombose arteriais
demostrou que a predominancia da cor parda, com 21.854 dos casos. Alegando esse dado, observou-se que a



regido Nordeste apresentar proporcao de 59,6% das pessoas autodeclaradas pardas, nimero compativel com o

acometimento da doenca na regido (IBGE, 2022). Em contrapartida, individuos indigena e pretos teve menor

acometimento dessa doenca, como 8 e 705 casos, respectivamente.

Tabela 3 — Dados epidemiolégicos das internagdes devido embolia e trombose arteriais por unidade federativa e cor/raga.

UF Branca Preta Parda Amarela |Indigena |Sem informagao |Total

MA 50 14 471 58 2 456 1.051
PI 184 123 2.214 30 1 942 3.494
CE 672 71 5.893 218 1 428 7.283
RN 144 28 899 439 0 1.061 2.571
PB 25 4 1.479 5 2 97 1.612
PE 213 50 5.910 31 0 647 6.851
AL 71 31 829 36 0 988 1.955
SE 16 16 512 24 0 860 1.428
BA 270 368 3.647 73 2 1.865 6.225
Total 1.645 705 21.854 914 8 7.344 32470

Fonte: DATASUS: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025

Segundo os dados apresentados nas tabelas 4 e 5, a regido Nordeste do pais registrou 32.470 internacdes
hospitalares por embolia e trombose arteriais, e 2.511 pacientes evoluiram para 6bito, no recorte de 2019 a 2025,
com o estado do Ceara liderando os registros com 7.283 internac6es e 590 6bitos. Em seguida, veio o estado do
Pernambuco com 6.851 hospitaliza¢des e 522 mortes decorrentes da embolia e trombose arteriais, e menos casos
registrados de internacGes foi no estado do Maranhdo, que apresentou 1.051 internagdes e 90 Obitos.

Tabela 4 — Dados epidemioldgicos das internagdes devido embolia e trombose arteriais por unidade federativa e ano.

UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 |Total

MA 152 137 173 178 204 192 15 1.051
Pl 604 540 705 569 530 509 37 3.494
CE 1.100 1.175 1.289 1.318 1.049 1.233 119 7.283
RN 504 489 352 474 328 398 26 2.571
PB 217 285 239 220 219 404 28 1.612
PE 1.034 1.070 1.319 1.452 932 953 91 6.851
AL 268 193 520 526 303 144 1 1.955
SE 238 213 193 246 298 228 12 1.428
BA 890 1.005 1.002 1.013 1.127 1.112 76 6.225
Total 5.007 5.107 5.792 5.996 4,990 5.173 405 32.470

Fonte: DATASUS: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025

Tabela 5 — Dados epidemioldgicos dos 6bitos devido embolia e trombose arteriais por unidade federativa e ano.



UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 |Total

MA 17 17 12 12 16 16 0 90
Pl 47 46 54 41 35 32 6 261
CE 95 119 120 112 67 69 8 590
RN 31 21 22 24 21 20 1 140
PB 17 14 17 18 16 17 5 104
PE 50 68 98 126 90 81 9 522
AL 15 12 34 18 28 6 0 113
SE 24 30 21 12 23 20 0 130
BA 90 77 100 92 101 89 12 561
Total 386 404 478 455 397 350 41 2.511

Fonte: DATASUS: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2025

CONCLUSAO
A epidemiologia da embolia e trombose arteriais explorado neste estudo evidencia a gravidade que essa
condicdo representa para a saude da populacdo na regido Nordeste do Brasil. Os dados apontaram alto indice de
internacdes, especialmente entre homens de faixa etéria de 60 a 69 anos. Assim, acdes preventivas e estratégias
de promocéo de educacdo em saude mostram-se indispensaveis. Por fim, a continuidade do mapeamento da

incidéncia por estado surge como uma ferramenta impar no auxilio a tomada de decisdes na saude publica.
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