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1. INTRODUCAO

A flebite é caracterizada pela inflamacdo de uma veia, a qual pode ser
consequéncia do uso de cateteres intravenosos periféricos, além disso €
influenciada pelo tempo de uso do cateter, localizacdo da puncao, utilizacdo de
antimicrobianos, permanéncia na internacdo, sexo e numero de puncdes no
paciente (URBANETTO et al, 2017).

A tromboflebite, por sua vez, caracteriza-se pela presenca de um trombo
na luz venosa, o qual ocasiona reacdo inflamatoria na parede do vaso e
estruturas proximas (SOBREIRA; YOSHIDA; LASTORIA, 2008) este trombo pode
estar em uma veia superficial, ocasionando a tromboflebite superficial, ou em uma
veia profunda, resultando em trombose venosa profunda (TVP). No que tange a
TVP apresentacdo clinica mais comum € caracterizada pelo edema e dor
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2020).
Ja no caso da tromboflebite superficial, a apresentacao clinica é de rigidez local,
com a pele hiperemiada, quente e dolorosa. Ademais, ambas sdo mais propensas
a ocorrer em veias varicosas, em decorréncia do favorecimento a estase nessas
estruturas (SOBREIRA; YOSHIDA; LASTORIA, 2008).

A embolia, € um distarbio hemodinamico caracterizado pela migracdo de
um trombo o qual obstrui um vaso a distancia, entre as embolias a pulmonar tem
destaque, visto que é a forma mais comum entre as doencas tromboembdlicas
(UMAR; ABBAS; ASTER, 2016). Além disso, destaca-se que 1/4 dos casos de
tromboembolismo venoso tem necessidade de internacdo (HOSPITAL SIRIO-
LIBANES, 2018).

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo transversal que aborda o
perfil das internacGes hospitalares por flebite, tromboflebite, embolia e trombose
venosa no SUS nos anos de 2009 a 2019. Primeiramente, as informacdes foram
retiradas do DATASUS, na plataforma TABNET no item EpidemiolGgicas e
Morbidade, na secdo Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) - Geral, por local
de residéncia.

Diante disso, os dados recolhidos foram entre janeiro de 2009 e dezembro
de 2019, utilizando como desfecho as internacfes por flebite, tromboflebite,
embolia e trombose venosa e as seguintes variaveis: faixa etaria, regido e sexo.
Para tabulacdo e andlise de dados, ap0s as devidas adaptacdes, foi utilizado o
programa Excel®. Ademais, os dados utilizados sdo secundérios, ndo nominais,
de dominio publico no site: http://www.tabnet.datasus.gov.br/ e devido a isso, ndo
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foi necessario submeter o projeto a um Comité de Etica em pesquisa e nem obter
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos pela plataforma DATASUS e aqui anexados
na tabela 1, duas faixas etarias se destacam, essas sdo as de 40 a 49 anos
(83.060) e de 50 a 59(84.083), sendo que juntas representam 37,9% de todos
pacientes. Isso corrobora com a Diretriz de Embolia Pulmonar da Sociedade
Brasileira de Cardiologia publicada em 2004, a qual aponta maiores de 40 anos
como um grupo de risco.

Quanto aos resultados por regido do pais contidos na tabela 2, as regifes sul
e sudeste destacam-se quanto ao numero de pacientes, sendo respectivamente
102.799 e 239.805 pacientes. As duas regides que se destacam dentre os dados
obtidos sdo também as regides que registram médias de temperaturas mais
baixas de acordo com dados do IBGE. Em pesquisas anteriores, paises de climas
mais frios possuiam maior registro de pacientes com tromboembolismo venoso
(OHKI, BELLEN, 2017) e em estacfes do ano mais frias também havia maior
numero de casos de trombose venosa profunda do que em estagcdes mais
guentes (LAWRENCE, XAMBREGAS, HAM, 1977). Ha a possibilidade de que
haja uma associacdo entre o numero de registros e a temperatura média desses
locais.

Através da tabela 3 pode-se concluir que a maior parte das internacdes
ocorreu com pacientes do sexo feminino, 269.735. De acordo com estudos, iSso
poderia estar associado a hormdnios sexuais femininos. Isso porque o estrégeno
aumenta fatores pro-coagulantes e diminui fatores anticoagulantes. Desde 1961,
dois anos apds passarem a ser comercializados, os anticonceptivos orais tém
sido associados com a trombose venosa. Além do uso de anticonceptivos, a
gestacdo também pode ser um fator que torne as mulheres mais suscetiveis a
trombose venosa (LOBO, ROMAQ, 2011).

Tabela 1: Internacdes por Flebite, tromboflebite, embolia e trombose venosa entre
2009-2019, segundo a faixa etaria.

Menor de 1 ano 546

1 a4 anos 363
5a9anos 487

10 a 14 anos 1.344
15 a 19 anos 6.596
20 a 29 anos 30.823
30 a 39 anos 58.707
40 a 49 anos 83.060
50 a 59 anos 84.083
60 a 69 anos 78.183
70 a 79 anos 59.627
80 anos e mais 36.661
Total 440.480

Tabela 2: Internagdes por Flebite, tromboflebite, embolia e trombose venosa entre
2009-2019, segundo a regiao.



6! SEMANA XXIX CONGRESSO DE
C
‘W INTEGRADA C’ C I INICIACAQ CIENTIFICA

Regido Norte 10.293
Regido Nordeste 61.935
Regido Sudeste 239.805
Regido Sul 102.779
Regido Centro-Oeste 25.668
Total 440.480

Tabela 3: Internagdes por Flebite, tromboflebite, embolia e trombose venosa entre
2009-2019, segundo sexo.

Masculino 170.745
Feminino 269.735
Total 440.480

4. CONCLUSOES

De acordo com a revisdo realizada e com os dados encontrados no
DATASUS, concluimos que ha maior incidéncia de internacdo ocasionada por
flebite, tromboflebite, embolia ou trombose venosa no Brasil, em pacientes com
idade superior a 40 anos, do sexo feminino e nas regides Sul e Sudeste.

Em relacdo a idade concluimos que pessoas com idade superior a 40 anos
estdo mais propensos a sofrerem com flebite, tromboflebite, embolia ou trombose
venosa (CHANDRA et al, 2009). Quanto as regides, correlacionamos esses dados
a diversidade climatica do Brasil, sendo que essas regifes tradicionalmente
registram temperaturas mais baixas. Sendo que em pesquisas anteriores
apontam para um maior registro de pacientes com tromboembolismo venoso em
paises mais frios (OHKI, BELLEN, 2017). E por fim, no que tange ao sexo,
podemos concluir que o uso de contraceptivos orais, além dos hormdnios
femininos podem torna-las mais propensas a isso (VLIEG et al, 2009)

Diante disso, medidas sé&o necessarias para a reducdo desses indices, sendo
gue a alternativa mais viavel e de facil acesso a populacdo € a adocdo de um
estilo de vida saudavel, com prética de exercicios fisicos, boa alimentacao e livre
do tabagismo. Todas essas praticas auxiliam a manter o peso ideal e favorecem a
circulacdo do sangue.
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