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1. INTRODUÇÃO 

 
A embolia pulmonar resulta em importante morbimortalidade; estudos 

nacionais mostram que em cerca de 3% a 5% das necropsias verifica-se a presença 
de tromboembolismo pulmonar (TEP), e em 68% destes casos a condição foi 
imputada como causa do óbito (GOLIN, 2002). O diagnóstico atual se dá 
principalmente por uso do D-dímero e avaliação por imagem (SILVA, 2004). 

 
O diagnóstico no tempo hábil, permitindo tratamento adequado, reduz a 

mortalidade em cerca de 8%, diminuindo também as chances de recorrências e de 
possíveis complicações (HORLANDER, 2003). 

 
Os pacientes estratificados com baixo risco (grau 1 e 2), segundo o índice de 

gravidade de risco de embolia pulmonar, podem ser tratados no ambulatório com 
segurança e eficácia. O restante dos pacientes, com grau 3 ou mais, devem ser 
hospitalizados (AUJESKY, 2011). 

 
Ainda assim, é importante determinar o tamanho do impacto das novas 

internações por TEP no sistema de saúde, para contribuir à organização dos 
serviços e à definição de políticas de saúde. Este estudo tem como objetivo verificar 
o número de internações por TEP no Rio Grande do Sul, em um período de 11 anos. 
 

2. METODOLOGIA 

 
Estudo transversal descritivo com base na abordagem quantitativa da 

frequência de internações hospitalares por TEP no Rio Grande do Sul, de janeiro de 
2008 a dezembro de 2018.  

 
Foram coletados da plataforma DATASUS-Tabnet dados relativos às 

hospitalizações de urgência, por ano de atendimento, com diagnóstico de 
Tromboembolismo Pulmonar (CID-10 I26). Posteriormente, foram tabulados no 
programa Excel 2019. 
 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Em 2008 houve 532 hospitalizações e em 2009, 457. Após esses anos, houve 
aumento progressivo de 491 (2010), 542 (2011), 563 (2012), 674 (2013), 668 (2014), 
756 (2015), 789 (2016), 805 (2017) até o resultado de 855 no ano de 2018. 
Resultando consequentemente em um aumento de cerca de 76% no número de 
internações neste período, conforme demonstrado no gráfico da Figura 1. 
 
 
 

Figura 1 

 
 
 

4. CONCLUSÕES 

 
De acordo com os resultados obtidos, nota-se um aumento progressivo do 

número de internações por TEP no período pesquisado. Esse achado pode ser 
atribuído ao aumento da incidência da patologia, a disponibilidade mais ampla de 
testes diagnósticos, ou ainda ao aumento da gravidade dos casos. Estratégias para 
mapear os fatores que determinam a necessidade de internação do TEP podem 
esclarecer essas questões no futuro. 
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