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RESUMO

Este trabalho analisa o perfil epidemiolégico dos casos de trombose venosa profunda (TVP) na 102 Regional de Saude do
Estado do Parana, no periodo de 2014 a 2024. O estudo, de carater descritivo, quantitativo e retrospectivo, utilizou dados
secundarios provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), obtidos por meio da plataforma TabNet.
Foram analisadas 26.176 Autorizages de Internacdo Hospitalar (AlH), das quais 1.641 estavam associadas a TVP.
Observou-se um aumento expressivo no nimero de internacdes durante os anos pandémicos (2020-2024), o que reflete
0 impacto da COVID-19 sobre a incidéncia de eventos trombdticos, em virtude do estado inflamatério e da
hipercoagulabilidade relacionados & infec¢do. Os resultados indicaram predominancia de pacientes do sexo feminino
(55,5%) e idade superior a 50 anos (63,5%). Esses achados reforcam a importancia de estratégias voltadas a prevencao,
ao diagndstico precoce e ao manejo adequado da TVP, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade, como o
observado durante a pandemia.
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ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WHO PRESENTED DEEP VEIN
THROMBOSIS IN THE 10TH HEALTH REGION OF THE STATE OS PARANA BETWEEN 2014 AND 20224

ABSTRACT

This study analyzes the epidemiological profile of deep vein thrombosis (DVT) cases in the 10th Health Regional of the
State of Parand, Brazil, between 2014 and 2024. The research, descriptive, quantitative, and retrospective in nature, was
based on secondary data from the Hospital Information System (SIH/SUS), accessed through the TabNet platform. A
total of 26,176 Hospital Admission Authorizations (AIH) were analyzed, of which 1,641 were associated with DVT. A
significant increase in hospitalizations was observed during the pandemic years (2020-2024), reflecting the impact of
COVID-19 on the incidence of thrombotic events due to the inflammatory state and hypercoagulability related to the
infection. The results showed a predominance of female patients (55.5%) and those over 50 years of age (63.5%). These
findings highlight the importance of strategies aimed at prevention, early diagnosis, and effective management of DVT,
especially in contexts of greater vulnerability, such as those observed during the pandemic.
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1. INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) configura-se como uma condicéo clinica de alta relevancia
no cendrio da saude publica, caracterizada pela formacao de trombos no interior de veias profundas,
principalmente dos membros inferiores. No Brasil, estima-se que ocorram anualmente cerca de 180
mil novos casos da doenca, sendo responsavel por importantes indices de morbimortalidade,

sobretudo quando evolui para embolia pulmonar (EP), sua principal complicacdo. O
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tromboembolismo venoso (TEV), que compreende a TVP e a EP, acomete aproximadamente 1 a cada
1.000 pessoas por ano e esté associado a cerca de 60 mil a 100 mil 6bitos anualmente, sendo a TVP
responsavel por dois tercos desses eventos (MAFFEI et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A fisiopatologia da TVP envolve um desequilibrio na hemostasia, conforme descrito pela
Triade de Virchow: estase venosa, lesdo endotelial e hipercoagulabilidade (STONE et al., 2017).
Diversos fatores de risco contribuem para a formacdo do trombo, incluindo idade acima de 40 anos,
obesidade, imobilizacdo prolongada, histérico familiar, insuficiéncia venosa, traumas, cirurgias, uso
de anticoncepcionais, gestacdo, puerpério, cancer, quimioterapia e trombofilias hereditarias ou
adquiridas (KAKKOS et al., 2021).

Com o surgimento da pandemia da COVID-19, provocada pelo SARS-CoV-2 no final de 2019,
observou-se um aumento expressivo nos eventos tromboembdlicos associados a infeccdo. Embora
inicialmente reconhecida como uma doenca respiratéria, a COVID-19 mostrou implicacdes
sistémicas, incluindo disturbios de coagulacdo e maior incidéncia de TVP (ZHANG et al., 2020).
Evidéncias sugerem que o virus induz um estado pré-trombdtico por meio da disfuncéo endotelial,
inflamacdo sistémica, ativacao plaquetaria e estase venosa (TANG et al., 2020).

Segundo Prapty et al. (2022), a infeccdo pelo SARS-CoV-2 desencadeia uma intensa resposta
inflamatoria sistémica, conhecida como tempestade de citocinas, caracterizada pela liberacdo
excessiva de mediadores inflamatorios como IL-6, TNF-a e IFN-y. Essa cascata inflamatdria gera
disfuncdo endotelial significativa, permeabilidade vascular aumentada e ativa processos de
coagulacdo intravascular disseminada, favorecendo a formacdo de microtrombos pulmonares e
sistémicos.

Uma metandlise conduzida em 2020, que incluiu 3.342 pacientes com COVID-19, demonstrou
taxas combinadas de incidéncia de 14,8% para TVP (JIMENEZ et al., 2021).

Esses achados ressaltam a importancia da vigilancia clinica e epidemioldgica desses eventos,
especialmente entre pacientes hospitalizados ou em unidades de terapia intensiva. Além disso, fatores
de risco como idade avancada e comorbidades — presentes tanto na COVID-19 quanto na TVP —
agravam o prognostico dos pacientes acometidos (SILVA; OLIVEIRA, 2022).Neste contexto, torna-
se essencial compreender os padrdes epidemiolédgicos da TVP no Brasil, especialmente em periodos
marcados por surtos infecciosos de grande magnitude. O presente trabalho tem como objetivo analisar
o perfil epidemiologico das internacGes por trombose venosa profunda no Estado do Paranéa entre 0s
anos de 2014 e 2024, avaliando possiveis influéncias da pandemia da COVID-19 e de outros fatores
contextuais relevantes.

Um estudo recente realizado por Hajra et al. (2023) analisou pacientes internados com
diagnostico de trombose venosa profunda (TVP) e/ou embolia pulmonar (EP) associados a COVID-
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19. Os resultados demonstraram uma alta mortalidade hospitalar (23,1%), refletindo a gravidade
clinica associada a COVID-19 em pacientes com eventos tromboticos. Os fatores preditores
independentes para maior mortalidade identificados no estudo foram idade avancada, diabetes,
doenca renal cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
arritmias cardiacas, hepatopatias, coagulopatias e doencgas reumatolégicas.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos
pacientes que apresentaram TVP na area de abrangéncia da 10® Regional de Salde do Parana entre
2014 e 2024, a fim de expor dados estatisticos que possam contribuir com o poder publico paranaense
para que desenvolvam ou aprimorem politicas publicas ja existentes focadas no diagnostico e manejo

clinico.

2. REFERENCIAL TEORICO

A trombose venosa profunda (TVP) é uma condicdo clinica de alta relevancia na satde publica,
caracterizada pela formacao de trombos no interior de veias profundas, principalmente dos membros
inferiores. O entendimento tedrico da TVP estd ancorado em trés eixos fundamentais: a fisiopatologia
da coagulacdo e hemostasia, os fatores de risco clinico e epidemioldgico e os determinantes
contextuais associados a pandemia de COVID-19. O primeiro eixo, de natureza bioldgica, refere-se
a Triade de Virchow, a qual é constituida por fatores que formam um ambiente favoravel a formacéo
de trombos: estase venosa, lesdo endotelial e hipercoagulabilidade. O segundo eixo, epidemioldgico,
envolve os determinantes individuais e populacionais — como idade, sexo e raga — que modulam a
incidéncia da TVP. O terceiro eixo, contextual, abrange o impacto das infec¢bes sistémicas,
particularmente a infeccdo pelo SARS-CoV-2, que intensificou a ocorréncia de eventos
tromboembdlicos em escala global. Esses eixos permitem compreender a TVP como um evento
fisiopatolégico multifatorial condicionado a interagcGes entre os aspectos biologicos, sociais e
ambientais.

A TVP decorre de um desequilibrio nos mecanismos de coagulagéo e fibrinolise. O processo
inicia-se com a ativacdo endotelial, que expde fatores teciduais e desencadeia a cascata de coagulacéo.
A estase venosa — comum em situacbes de imobilidade prolongada, poOs-operatorios e
hospitalizagcdes — reduz o fluxo sanguineo, favorecendo a deposicdo de plaquetas e fibrina (STONE
etal., 2017). A hipercoagulabilidade, por sua vez, resulta de fatores hereditarios, como mutacdes nos
genes do fator V Leiden e da protrombina, e de fatores adquiridos, como uso de anticoncepcionais,
gestagéo, neoplasias, infecgdes e cirurgias. Durante a pandemia da COVID-19, observou-se um
agravamento desses mecanismos, devido ao estado inflamatorio sistémico e a disfungédo endotelial
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induzida pelo SARS-CoV-2, configurando uma coagulopatia associada a infecgdo viral (ZHANG et
al., 2020; TANG et al., 2020). Dessa forma, a compreensdo da TVP requer uma andlise integrada
entre biologia molecular, imunologia e epidemiologia clinica, de modo a identificar padrées de risco
e vulnerabilidade, fundamentais para a formulacdo de politicas de prevencao e manejo clinico.

Historicamente, os primeiros registros clinicos de trombose datam do século XIX, com Rudolf
Virchow, que estabeleceu a base conceitual para o entendimento da patogénese trombotica. Ao longo
do século XX, o conhecimento avancou com o desenvolvimento de técnicas diagnosticas como a
ultrassonografia doppler e 0 exame do dimero-D, que permitiram identificar casos de TVP de forma
mais precisa e precoce. Nas Ultimas décadas, o tema evoluiu de uma abordagem puramente clinica
para uma abordagem epidemioldgica e preventiva, integrando aspectos de salde publica e vigilancia
hospitalar (MAFFEI et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2023). O advento da pandemia da
COVID-19, a partir de 2020, representou um marco na evolucdo do tema. Estudos multicéntricos
(JIMENEZ et al., 2021; HAJRA et al., 2023) evidenciaram a relagdo entre a infecgdo viral e o
aumento da incidéncia de TVP, especialmente em pacientes hospitalizados. Essa correlagéo reforgou
a necessidade de compreender a trombose como uma manifestacdo sistémica de processos
inflamatdrios complexos, e ndo apenas como uma complicacao vascular isolada.

A trombose venosa profunda (TVP) é definida pela formacdo de um coagulo sanguineo
(trombo) no interior de uma veia profunda, geralmente dos membros inferiores, podendo evoluir para
embolia pulmonar (EP) quando h& migracdo do trombo para o sistema arterial pulmonar. Ambas as
condi¢cdes compdem o tromboembolismo venoso (TEV) (KAKKOS et al., 2021). Segundo o
Ministério da Salde (2023), a TVP possui etiologia multifatorial e ocorre quando ha
comprometimento da hemostasia, caracterizado pela combinacao dos trés componentes da Triade de
Virchow. O diagnostico baseia-se em exame clinico, doppler venoso e exames laboratoriais
complementares. Clinicamente, manifesta-se por edema, dor, calor e coloracdo azulada do membro
afetado. A gravidade reside na possibilidade de embolizacdo pulmonar, responsavel por elevadas
taxas de mortalidade hospitalar. A prevencao inclui medidas farmacoldgicas, como anticoagulantes,
e ndo farmacoldgicas, como mobilizacdo precoce, compresséo atraves de meias elasticas e controle
de fatores de risco.

Estudos empiricos recentes corroboram a importancia da analise epidemioldgica da TVP.
Jimenez et al. (2021), em metanalise com 3.342 pacientes com COVID-19, identificaram incidéncia
de 14,8% de TVP em pacientes hospitalizados. Hajra et al. (2023) relataram mortalidade hospitalar
de 23,1% em individuos com TEV e COVID-19, com pior prognéstico em idosos e portadores de
comorbidades. Silva e Oliveira (2022) evidenciaram a coexisténcia de fatores de risco classicos, como
obesidade, diabetes e hipertensdo, com maior prevaléncia da doenca em mulheres. Poredos e Jezovnik

Revista 19 — Vol. 3, n°2, Jul/Dez 2025 150
ISSN 2966-4659



Analise do perfil epidemiolégico de pacientes que apresentaram Trombose Venosa Profunda na 102 regional de
saude do estado do Parana entre o periodo de 2014 a 2024

(2022) associaram o envelhecimento e a imobilidade prolongada ao aumento de casos de TVP em
idosos, destacando a importancia do envelhecimento populacional como fator epidemiol6gico central.
No contexto brasileiro, Martins et al. (2020) e o Ministério da Saude (2023) enfatizam a necessidade
de aprimorar os sistemas de vigilancia epidemioldgica e de registro hospitalar, uma vez que a
subnotificacdo ainda compromete a elaboracdo de politicas publicas efetivas. Esses achados
sustentam o presente estudo, que busca caracterizar o perfil epidemioldgico regional da TVP no
Parana, oferecendo subsidios cientificos e estratégicos para acdes de prevencéo, diagnostico precoce

e gestdo de risco em saude publica.

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, de delineamento transversal
e retrospectivo, desenvolvida com base em dados secundérios oriundos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessado por meio da plataforma TabNet, disponivel no site oficial
do Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Essa base é mantida pelo Ministério da Saude
e disponibiliza informac6es padronizadas sobre as internac6es hospitalares realizadas em unidades
publicas e conveniadas ao SUS, permitindo uma andlise epidemiol6gica populacional de forma
acessivel, gratuita e sistematizada.

A escolha pela utilizacdo do SIH/SUS fundamenta-se em sua abrangéncia nacional,
periodicidade de atualizacdo, padronizacdo dos registros e natureza publica, o que garante
confiabilidade e representatividade dos dados para estudos epidemioldgicos. Os dados analisados
foram referentes as internagdes e procedimentos hospitalares ocorridos entre os anos de 2014 e 2024
no Estado do Parand, tendo como diagndstico principal os cddigos relacionados a trombose venosa

profunda (TVP), conforme a Classificagdo Internacional de Doencgas — 10? Reviséo (CID-10):

180.1 — Flebite e tromboflebite da veia femoral;
180.2 — Outras tromboflebites de veias profundas dos membros inferiores;

180.3 — Flebite e tromboflebite de localizagdo nédo especificada.

Para a extracdo dos dados, na interface do TabNet, foram realizados os seguintes filtros:
1) “Epidemiolégicas e Morbidade” — “Morbidade Hospitalar (STH/SUS)” — “Morbidade Hospitalar
do SUS por local de internacéo - a partir de 2008 — Parana”.
2) “Assisténcia a Saude” — "Produ¢do Hospitalar”— "Dados Detalhados de AIH (SP), por local de
internacéo, 2008 em diante — Parana”.
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A delimitacdo geogréfica foi definida como Estado do Parand, e os dados foram agregados
reunindo informacgdes de uma das vinte e duas Regionais de Salde do Parand: a 102 Regional de
Salde, com sede na cidade de Cascavel-PR da Macrorregido Oeste do estado.

As variaveis incluidas na analise foram: quantidade de procedimentos realizados para tratar
trombose venosa profunda, quantidade de internagdes para tratar trombose venosa profunda, faixa
etaria, sexo, raca/cor. Esses parametros foram selecionados nas opcdes de filtro do préprio TabNet.
O objetivo foi construir um perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos por TVP, possibilitando
identificar padrbes de distribuicdo demogréafica ao longo do periodo estudado, bem como analisar
possiveis oscilagfes nos anos da pandemia da COVID-19 (2020-2022).

Os dados foram coletados e organizados com auxilio do software Microsoft Excel, no qual
foram realizadas a tabulacéo e categorizacdo dos registros, utilizado-o para a construcdo de tabelas e
graficos, bem como para calcular frequéncias e porcentagem para a identificacdo de padrdes
epidemioldgicos. As analises estatisticas foram de natureza descritiva, com célculo de frequéncias
absolutas e relativas, com vistas a visualizacdo dos dados e a identificacdo de tendéncias temporais.

Apbs a tabulacdo e sistematizacdo dos dados, foi iniciada a etapa de interpretacdo e analise dos
resultados, acompanhada da revisao de literatura cientifica atualizada, de forma a embasar a discussao
proposta e confrontar os achados com estudos nacionais e internacionais.

Este estudo baseou-se exclusivamente em dados secundarios de acesso publico, gratuito e
anénimo, ndo sendo possivel a identificacdo direta ou indireta de individuos. Por essa razdo, ndo
houve necessidade de submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme
preveem as Resolucdes n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Ressalta-se
que pesquisas que utilizam bancos de dados publicos, sem envolvimento direto de seres humanos e

sem risco a privacidade, estdo dispensadas de apreciacdo ética formal.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados no periodo de 2014 a 2024 resultaram numa amostra de 26.176
AutorizagOes de Internacdo Hospitalar (AIH), para tratamento de trombose venosa profunda (TVP)
aprovados pelo SUS na area de abrangéncia da 10* Regional de Saude do estado do Parana. Este
elevado numero de autorizacOes evidencia ndo apenas a relevancia epidemioldgica da TVP na regiéo,
mas também reflete 0 impacto da doenca sobre o sistema publico de saude. No mesmo periodo e
regido, também foram registrados 1.641 internacGes em hospitais por decorréncia da TVP e suas
complicagdes, incluindo casos de evolucdo para embolia pulmonar. Observou-se, ainda, que a partir
de 2020 houve uma elevacdo importante tanto nas autoriza¢fes quanto nas internacdes, fendmeno
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que coincide com o inicio da pandemia de COVID-19. Esse aumento pode ser interpretado sob
maltiplos aspectos: além do papel pro-trombotico da infecgdo por SARS-CoV-2, que eleva o risco de
eventos trombaticos por mecanismos de hipercoagulabilidade e disfuncéo endotelial (TANG et al.,
2020), outros fatores contextuais, como o aumento da vigilancia epidemioldgica, mudancgas nos
protocolos hospitalares e a sobrecarga dos servicos de satde, podem ter contribuido para maior
notificagdo e registro desses eventos.

A Figura 1 ilustra a evolucdo temporal, ao longo de onze anos, do nimero de AutorizacGes de
Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas especificamente para o tratamento de TVP na 102 Regional
de Saude do Parana. Cada AlIH representa a autorizacdo de um procedimento hospitalar financiado
pelo SUS, sendo possivel que uma mesma internagdo gere multiplas AlHs devido a necessidade de
prolongamento do tratamento, intercorréncias clinicas ou realizacdo de procedimentos adicionais.
Destaca-se um aumento expressivo a partir de 2020, com 2.982 AlHs, atingindo um pico em 2024
com 3.471 autorizagOes, valores consideravelmente superiores @ média dos anos anteriores. Essa
elevacdo pode ser atribuida, em grande parte, ao contexto da pandemia de COVID-19, periodo em
que se observou maior incidéncia de casos de TVP (TANG et al. 2020.; JIMENEZ et al., 2021), mas
também é plausivel supor que a ampliacdo da capacidade diagndstica, aliada a implementacdo de

novos protocolos clinicos, tenha permitido uma maior deteccao e registro dos casos.

Figura 1 - Autorizagéo de Internacdo Hospitalar (AlIH) para o tratamento de Trombose Venosa
Profunda na 10? Regional de Saude do Parana.
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Fonte: DATASUS/TABNET (BRASIL, 2025).

A Figura 2 apresenta a evolucdo do numero de internacdes hospitalares por trombose venosa
profunda (TVP) registradas na 10? Regional de Saude do Parana ao longo do periodo estudado,
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totalizando 1.641 internagBes entre 2014 e 2024. Ao analisar a série historica, observa-se uma
tendéncia de variagdo nos primeiros anos, seguida por um aumento progressivo a partir de 2019, ano
em que foram contabilizadas 156 internacdes, até alcancar o maior valor da série em 2023, com 201
internacOes. Este crescimento acentuado coincide temporalmente com a pandemia de COVID-19,
fendmeno ja largamente descrito na literatura, visto que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 é reconhecida
por desencadear um estado pro-trombético, principalmente em pacientes hospitalizados, elevando de
forma significativa o risco para o desenvolvimento de TVP (TANG et al., 2020).

Diversos estudos nacionais e internacionais corroboram essa tendéncia. Jimenez et al. (2021),
por exemplo, demonstraram uma incidéncia de até 14,8% de TVP em pacientes com COVID-19,
sobretudo em populagdes internadas e em unidades de terapia intensiva, onde fatores como
imobilizacdo, inflamacéo sistémica e hipercoagulabilidade sdo ainda mais acentuados. Outro aspecto
relevante a ser considerado € a manutencdo de numeros elevados de internacdes nos anos de 2023 e
2024, mesmo ap6s o periodo mais critico da pandemia. Este padrdo pode estar associado as possiveis
sequelas vasculares e inflamatdrias p6s-COVID-19, incluindo a chamada “COVID longa”.

Figura 2 — Internac@es por Trombose Venosa Profunda na 102 Regional de Saide do Paran4, entre
2014 a 2024.
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Fonte: DATASUS/TABNET (BRASIL, 2025).

No que diz respeito a distribuicdo por sexo deste estudo, € notado por meio da Tabela 1, o
predominio do sexo feminino, que representou 55,5% do total das interna¢6es por TVP no periodo
analisado. A discrepancia entre 0s sexos se acentuou em anos como 2019, quando foram registradas
97 internacOes de mulheres frente a 59 de homens. Esse padréo confirma uma tendéncia ja observada
em estudos, como os de Maffei et al. (2016) e Silva e Oliveira (2022), que destacam fatores hormonais
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como elementos-chave para o risco trombdtico aumentado em mulheres. O uso de contraceptivos
hormonais, as oscilagdes hormonais relacionadas ao ciclo menstrual e, sobretudo, eventos fisiologicos
como gestacao e puerpério elevam o risco de eventos tromboembolicos, principalmente em mulheres
mais jovens ou em idade reprodutiva.

Além dos fatores hormonais, outras variaveis podem contribuir para 0 maior registro de casos
entre mulheres, como maior procura por servigos de saude, maior frequéncia de internagcdes para
procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos, além de possiveis vieses de notificacdo. Por outro lado, a
literatura internacional ressalta que essa predominancia pode ndo ser universal. Estudos de
abrangéncia internacional, como o de Kakkos et al. (2021), reportam prevaléncia masculina em
algumas regides, especialmente em paises com maior incidéncia de fatores de risco tradicionais como
obesidade, tabagismo e doencas cardiovasculares — condicGes que, em certos contextos culturais,

sdo mais prevalentes em homens adultos.

Tabela 1 — Distribuicdo por sexo dos pacientes internados por Trombose Venosa Profunda na 10?
Regional de Saude do Parana, entre 2014 a 2024.

Caracteristica N (%) N (%) N(%) N (%) N (%) N (%)

Analisada
Sexo 2014 2015 2016 2017 _ 2018 2019
. 46 60 a5 72 47 59
Masculino
(38.98%) (43,47%) (39.47%) (47,36%) (40.51%) (37,82%)
I 72 78 69 80 69 97
(61,01%) (56,52%) (60,52%) (52,63%) (59.48%) (62,17%)
ToTAL 118 138 114 152 116 156
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Sexo 2000 2021 2022 2023 2024
. 83 53 76 93 )
Masculino (46,89%) (46,08%) (46,34%) (4626%) °° (°0%)
.y 94 62 88 108 .
Feminino (53.10%) (53,91%) (53,65%) (53,73%) > (°0%)
COTAL 177 115 164 201 190

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Fonte: DATASUS/TABNET (BRASIL, 2025).

A anélise etaria dos pacientes internados por trombose venosa profunda (TVP) no presente
estudo evidencia uma maior concentracdo de casos em individuos com idade acima de 50 anos,
totalizando 63,5% das internagdes registradas ao longo do periodo avaliado. Conforme demonstrado
na Tabela 2, o grupo de 60 a 69 anos foi 0 mais acometido, com 343 casos, representando 20,9% do
total. Esses achados refor¢cam a tendéncia ja amplamente documentada na literatura, que reconhece o
envelhecimento como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de eventos

tromboembdélicos venosos.
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O predominio da TVP em idosos pode ser explicado por uma série de alteraces fisioldgicas e
clinicas que acompanham o envelhecimento. Entre elas, destaca-se a estase venosa — decorrente da
diminuicao do ténus muscular, da reducdo da mobilidade e do aumento da permanéncia em repouso,
comuns nessa faixa etaria. Além disso, a presenca de comorbidades como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, obesidade e doencas neoplésicas, frequentemente
coexistentes na populacdo idosa, contribui de maneira significativa para a elevacdo do risco
trombotico (KAKKOS et al., 2021).

E importante ressaltar que o envelhecimento também esta associado a alteracdes na composicao
do sangue e na funcdo endotelial, como aumento da viscosidade sanguinea e disfuncdo do endotélio
vascular, que favorecem a formacdo de trombos. Esse cenario se agrava ainda mais quando ha
imobilizacdo prolongada, situacdo frequente em idosos hospitalizados ou institucionalizados, que
contribui para a ocorréncia de eventos tromboembolicos (POREDOS; JEZOVNIK, 2022; GATT et
al., 2004).

Tabela 2 — Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes internados por Trombose Venosa Profunda na
102 Regional de Salde do Parana, entre 2014 a 2024.

Caracteristica Analisada N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Faixa Etaria 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Menor 1 ano - 1 (0,72%) - 1 (0,65%) - -

5a9anos - - - - - -
10 a 14 anos - 5(3,62%) 3(2,63%) 1(0,65%) 1(0,86%) 2 (1,28%)
15a 19 anos 2(1,69%) 2(1,44%) 6(526) 4(2,63%) 3(2,58%) 3(1,92%)
10 0 0 0 0 10
20 a 29 anos (8.47%) 6 (4,34%) 2(1,75%) 8(5,26%) 7 (6,03%) (6,41%)
16 12 15 14
0, 0,
30 a 39 anos 8 (6,77%) (11.59%) 8 (7,01%) (7.89%)  (12.93%)  (8,97%)
40 3 49 anos 18 25 19 31 17 28
(15,25%) (18,11%) (16,66%) (20,39%) (14,65%) (17,94%)
50 a 59 anos 29 28 23 22 26 28
(24,57%) (20,28%) (20,17%) (14,47%) (22,41%) (17,94%)
60 a 69 anos 12 27 26 29 14 29
(10,16%) (19,56%) (22,80%) (19,07%) (12,06%) (18,58%)
70 279 anos 29 24 14 28 24 29
(24,57%) (17,39%) (12,28%) (18,42%) (20,68%) (18,58%)
. 10 0 13 16 0 13
80 anos e mais (8.47%) 4 (2,89%) (11.40%)  (10,52%) 9 (7,75%) (8,33%)
TOTAL 118 138 114 152 116 156
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Faixa Etaria 2020 2021 2022 2023 2024
Menor 1 ano - 2 (1,73%) - - -
5a9anos - - - 1(0,49%) 1 (0,52%)
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10 a 14 anos - - 2 (1,21%) 1 (0,49%) -
15a 19 anos 1(056%) 2(1,73%) 3(1,82%) 2(0,99%) 1 (0,52%)
13 . . . 10
20 a 29 anos (7340 B(69%) 6(365%) 7(348%) goce
15 , 19 13 13
30239 anos 847%) G4 (115806)  (6.46%)  (6,84%)
40 .49 o 34 20 22 35 31
(19.20%) (17,39%) (13,41%) (17,41%) (16,31%)
30 . 34 37 36
50259 anos (16.94%) 23(0%)  507306)  (18.40%)  (18.94%)
60 2 69 anos 38 25 34 57 52
(21,46%) (21,73%) (20,73%) (28,35%) (27,36%)
7079 anos 27 18 22 29 32
(1525%) (15,65%) (13,41%) (14,42%) (16,84%)
80 anos e mais 19 13 22 19 14
(10,73%) (11,30%) (13,41%) (9,45%)  (7,36%)
177 115 164 201 190

TOTAL (100%)  (100%)  (100%)  (100%)  (100%)
Fonte: DATASUS/TABNET (BRASIL, 2025).

A andlise da incidéncia de trombose venosa profunda (TVP) segundo a raga/cor, conforme
demonstrado, revelou predominancia de pacientes autodeclarados brancos, que segundo a Tabela 3,
corresponderam a 60,8% dos casos registrados no periodo estudado. Esse dado, no entanto, deve ser
interpretado com cautela, embora possa refletir, em parte, fatores genéticos ou epidemioldgicos, a
literatura ressalta que, no contexto brasileiro, a predominancia da cor branca em registros hospitalares
frequentemente esta associada ao maior acesso dessa populacdo aos servicos de saude, diagnostico e
internacdo, em detrimento de grupos historicamente vulnerabilizados (CARVALHO et al., 2020).
Assim, as disparidades socioecondmicas e as barreiras de acesso ainda representam determinantes
importantes da subnotificacdo e do subdiagndstico em populacdes negras, pardas e indigenas.

Outro aspecto relevante é a elevada proporcdo de registros com auséncia de informacéo sobre
cor/raga, que correspondeu a 25,4% do total de casos. Essa lacuna nos dados compromete a precisao
das analises epidemioldgicas e limita a elaboracdo de politicas publicas mais inclusivas e equitativas.
A literatura aponta a necessidade de aprimoramento dos sistemas de informagdo em sadude no Brasil,
incentivando o preenchimento completo e padronizado das varidveis de raga/cor para que se possa
avancar na compreenséo do real impacto das desigualdades étnico-raciais sobre a ocorréncia e 0s

desfechos da TVP, e assim direcionar estratégias mais efetivas de prevencéo e cuidado.
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Tabela 3 — Distribuicdo por cor/raga dos pacientes internados por Trombose Venosa Profunda
na 10® Regional de Saude do Parand, entre 2014 a 2024.

Caracteristica

0, 0 0 0 0 0
Analisada N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Cor/Racga 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Branca 62 (52,54%) 68 (49,27%) 58 (50,87%) 71 (46,71%) 57 (49,13%) 86 (55,12%)
Preta 1 (0,84%) - 1 (0,87%) - 1 (0,86%) 3 (1,92%)
Parda 16 (13,55%) 14 (10,14%) 7 (6,14%) 6 (3,94%) 5 (4,31%) 14 (8,97%)
Amarela - - - - - -
Sem informacéo 39 (33,05%) 56 (40,57%)  48(42,10%) 75(49,34%) 53 (45,68%) 53 (33,97%)
TOTAL 118 (100%) 138 (100%) 114 (100%) 152 (100%) 116 (100%) 156 (100%)
Cor/Raca 2020 2021 2022 2023 2024
Branca 94 (53,10%) 86 (74,78%) 120 (73,17%) 151 (75,12%) 142 (74,73%)
Preta 4 (2,25%) 2 (1,73%) 5 (3,04%) 4 (1,99%) 6 (3,15%)
Parda 23 (12,99%) 8 (6,95%) 20 (12,19%) 45 (22,38%) 42 (22,10%)
Amarela - - - 1 (0,04%) -
Sem informag&o 56 (31,63%) 19 (16,52%) 19 (11,58%) - -
TOTAL 177 (100%) 115 (100%) 164 (100%) 201 (100%) 190 (100%)

Fonte: DATASUS/TABNET (BRASIL, 2025).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu tracar de forma detalhada o perfil epidemioldgico dos pacientes
acometidos por trombose venosa profunda (TVP) na 10? Regional de Saude do Estado do Parana, no
periodo de 2014 a 2024, evidenciando tendéncias relevantes e impactos significativos para a satde
publica regional. A analise dos dados demonstrou um predominio de internacdes em pacientes do
sexo feminino e em individuos com idade superior a 50 anos, o que reforga a associacdo ja bem
estabelecida na literatura entre fatores hormonais, envelhecimento e o risco aumentado para o
desenvolvimento de eventos tromboembodlicos venosos. Este achado confirma a importancia do
reconhecimento desses grupos para intervencdes preventivas e de vigilancia continua.

Observou-se, ainda, um aumento expressivo do nimero de internacfes, de Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar (AlHs) e da complexidade assistencial, sobretudo durante os anos marcados
pela pandemia da COVID-19. Este crescimento evidencia a relagcdo entre processos inflamatorios
sistémicos, hipercoagulabilidade e a elevagdo do risco de eventos tromboticos em pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2. Tal cenario impds desafios adicionais aos servigos de salde, exigindo

adaptagdes nos protocolos assistenciais, no diagndstico e no manejo clinico dos casos, além de um
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esforco das equipes multiprofissionais para a réapida identificagdo e o tratamento precoce das
complicacdes relacionadas a TVP.

O estudo também evidenciou taxas de internacdo hospitalar consistentes com dados nacionais
e internacionais, principalmente entre idosos e pacientes portadores de multiplas comorbidades,
reforcando a vulnerabilidade destes grupos diante das complicagdes tromboembdlicas. Tais achados
ressaltam a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevencdo, rastreamento precoce e
manejo eficaz da TVP, com especial atencdo a ampliagdo do acesso a medidas profilaticas, a
capacitacdo continua dos profissionais de saude, ao acompanhamento laboratorial rigoroso —
sobretudo durante cendrios epidémicos — e a promocdo de campanhas de educacdo em saude
voltadas a populacdo geral.

Adicionalmente, destaca-se a importancia do aprimoramento dos sistemas de informacdo em
salde, com o objetivo de reduzir a subnotificacdo e garantir dados mais completos e fidedignos para
futuras analises epidemioldgicas. O preenchimento adequado de variaveis sociodemograficas, como
raca/cor e condicdo socioecondmica, é essencial para compreender a distribuicdo da doenca e orientar
politicas publicas mais justas e efetivas. Diante disso, torna-se evidente a necessidade de novos
estudos multicéntricos, com abordagens qualitativas e quantitativas, que aprofundem a compreensao
dos determinantes sociais, clinicos e biolégicos da trombose venosa profunda, especialmente frente
aos desafios impostos por novos contextos sanitarios, como o vivido durante a pandemia de COVID-
19.

Por fim, este trabalho contribui para o fortalecimento do conhecimento cientifico regional e
serve como base para o embasamento de politicas publicas direcionadas a prevencao, diagnostico e
tratamento da trombose venosa profunda. Ao promover melhorias na qualidade da assisténcia e na
salde coletiva da populacdo da 10? Regional de Satde do Parand — e, por extensdo, do proprio estado
do Parand —, este estudo reafirma o papel fundamental da vigilancia epidemiolégica, da educacgao
em saude e do cuidado integral como pilares para a reducdo da morbimortalidade associada a TVP e
para a promocdo de maior equidade em saude.

O presente estudo permitiu tracar de forma detalhada o perfil epidemiologico dos pacientes
acometidos por trombose venosa profunda (TVP) na 102 Regional de Saude do Estado do Parana, no
periodo de 2014 a 2024, evidenciando tendéncias relevantes e impactos significativos para a satde
publica regional. A analise dos dados demonstrou um predominio de internagdes em pacientes do
sexo feminino e em individuos com idade superior a 50 anos, o que reforca a associagdo ja bem
estabelecida na literatura entre fatores hormonais, envelhecimento e o risco aumentado para o
desenvolvimento de eventos tromboembdlicos venosos. Este achado confirma a importancia do
reconhecimento desses grupos para intervencgdes preventivas e de vigilancia continua.
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Observou-se, ainda, um aumento expressivo do nimero de internagdes, de Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar (AlHs) e da complexidade assistencial, sobretudo durante os anos marcados
pela pandemia da COVID-19. Este crescimento evidencia a relagdo entre processos inflamatérios
sistémicos, hipercoagulabilidade e a elevacdo do risco de eventos trombdticos em pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2. Tal cenério imp6s desafios adicionais aos servicos de saude, exigindo
adaptacOes nos protocolos assistenciais, no diagndstico e no manejo clinico dos casos, além de um
esforco das equipes multiprofissionais para a rapida identificacdo e o tratamento precoce das
complicacdes relacionadas a TVP.

O estudo também evidenciou taxas de internacdo hospitalar consistentes com dados nacionais
e internacionais, principalmente entre idosos e pacientes portadores de mdultiplas comorbidades,
reforcando a vulnerabilidade destes grupos diante das complicagdes tromboembodlicas. Tais achados
ressaltam a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevencdo, rastreamento precoce e
manejo eficaz da TVP, com especial atencdo a ampliacdo do acesso a medidas profilaticas, a
capacitacdo continua dos profissionais de salde, ao acompanhamento laboratorial rigoroso —
sobretudo durante cenarios epidémicos — e a promocgdo de campanhas de educacdo em saude
voltadas a populacéo geral.

Adicionalmente, destaca-se a importancia do aprimoramento dos sistemas de informagéo em
salde, com o objetivo de reduzir a subnotificacdo e garantir dados mais completos e fidedignos para
futuras analises epidemioldgicas. O preenchimento adequado de variaveis sociodemograficas, como
raca/cor e condi¢do socioecondmica, é essencial para compreender a distribui¢do da doenca e orientar
politicas publicas mais justas e efetivas. Diante disso, torna-se evidente a necessidade de novos
estudos multicéntricos, com abordagens qualitativas e quantitativas, que aprofundem a compreensao
dos determinantes sociais, clinicos e bioldgicos da trombose venosa profunda, especialmente frente
aos desafios impostos por novos contextos sanitarios, como o vivido durante a pandemia de COVID-
19.

Por fim, este trabalho contribui para o fortalecimento do conhecimento cientifico regional e
serve como base para o embasamento de politicas publicas direcionadas a prevencao, diagnostico e
tratamento da trombose venosa profunda. Ao promover melhorias na qualidade da assisténcia e na
salde coletiva da populacdo da 10? Regional de Satde do Parand — e, por extensdo, do proprio estado
do Parand —, este estudo reafirma o papel fundamental da vigilancia epidemioldgica, da educacéo
em saude e do cuidado integral como pilares para a reducdo da morbimortalidade associada a TVP e

para a promocao de maior equidade em saude.
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