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Resumo

Objetivo: avaliar a evolugdo temporal de internamentos, média de permanéncia hospitalar, taxa de
mortalidade, ébito e valores gastos a partir das bases de dados do DATASUS para o Estado da Bahia.
Métodos: Estudo ecoldgico descritivo de séries temporais para o periodo de janeiro de 2008 a junho
de 2011 no Estado da Bahia em Macrorregides de Saude. Os dados foram secundarios e selecionados
com base nos procedimentos hospitalares, obtidos para a populagao total a partir do banco de dados
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Satide, presentes no DATASUS. Re-
sultados: A evolugdo temporal do numero de internagdes, a média de dias de internamento, sofreu
aumento, assim como a taxa de mortalidade, o valor de internagdes totais pagas e o niimero de 6bitos
em todo o estado da Bahia. Com relag3o a variagdo de sexo e raga/cor ndo houve varia¢do digna de
nota, mas para idade observou-se evidente em 75 e mais anos. Conclusdes: Os resultados sugerem
crescimento linear no nimero de internagdes decorrentes da TVP no estado da Bahia. Considera-se
fundamental fortalecer as a¢des de vigilancia a satide com agdes destinada a prevencao da TVP no
ambito hospitalar.

Palavras-chave: TVP; Tratamento; Fatores de risco.

EVOLUTION STUDY OF DEEP VENOUS
THROMBOSIS IN THE STATE OF BAHIA

Abstract

Objective: To evaluate the temporal evolution of admissions, average hospital stay, mortality rate,
mortality and expense figures from databases DATASUS for the State of Bahia. Methods: An ecological
descriptive time series for the period January 2008 to June 2011 the state of Bahia in Macro-regions of
Health. Secondary data were selected based on hospital procedures obtained for the total population
from the database of the Mortality Information System of the Ministry of Health, present in DATASUS.
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Results: The time evolution on the number of admissions, the average hospital days, increased, the mortality

rate, the total value of paid admissions, the number of deaths throughout the state of Bahia. With respect

to the variation of sex and race / color, no change worthy of note, but there was a clear age of 75 years and

over. Conclusions: The results suggest linear growth in the number of hospitalizations resulting from DVT

in the state of Bahia. It is considered essential to strengthen health surveillance actions with actions for the

prevention of DVT in hospitals.
Keywords: DVT, Treatment; Risk factors.

INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) é uma doen-
ca multifatorial®? que se caracteriza pelo apare-
cimento de trombos em veias profundas.®34 Sua
fisiopatologia foi primeiramente descrita em 1956
como Triade de Virchow: estase, lesdo do endotélio
e hipercoagulabilidade.+9 Tem como complicacdo
grave a embolia pulmonar (EP)6467 e mais tardia,
porém n3o menos importante a sindrome pds-
-flebitica,® caracterizada pelo surgimento de ulce-
ras, edema e dor em membros inferiores (MMII),@
causando grande impacto na qualidade de vida e
economicamente pelos custos da assisténcia mé-
dica.® A associaciao da TVP a embolia pulmonar é
de 10 a 20% dos casos,® sua incidéncia mundial
¢ de 50/100.000 habitantes por ano, sendo dire-
tamente proporcional ao aumento da idade, de 20
a 30/100.000 pessoas nha faixa etdria de 30 a 49
anos, para 200/100.000 na faixa etdria de 70 a 79
anos" e a embolia pulmonar fatal ¢ de 60/100.000
habitantes, segundo o Consenso Europeu.” No
Brasil é relatado 0,6/1.000 habitantes no ano.®

A Sociedade Brasileira de Cirurgia e Angiologia
Vascular também classifica os fatores quanto ao
risco, sendo baixo, em qualquer doente, cirurgias
em menores de 40 anos e com duragdo menor que
30 minutos; moderado em pacientes acamados
por doencas clinicas maiores de 65 anos, cirurgia
maior em pessoas de 40 — 60 anos e em menores
de 40 anos com uso de estrégeno; e alto em qual-

quer doenca associada a TVP, lesdo medular, in-
ternados em unidade de terapia intensiva, cirurgia
geral em maiores de 60 anos, cirurgias ortopédi-
cas, amputacao, neoplasicas e traumas multiplos.
(:2) Pitta et al 2010 analisaram 246 pacientes, sendo
43% de risco moderado e ressaltando que dentre
os 88(36%) de risco alto, 55% estavam internados
na unidade de neurologia com média de idade de
67 anos e com g dias de internamento.®

A dor no trajeto venoso, edema, eritema, empas-
tamento muscular e cianose estdo presentes no
quadro clinico,® mas 15 a 50% dos pacientes nao
apresentam esses sinais e sintomas. O diagndsti-
co na pratica clinica no é confidvel, pois o método
padr3o-ouro nao invasivo, o mapeamento duplex,
na TVP distal em MMII tem sensibilidade e especi-
ficidade em torno de 70%," sendo assim a flebo-
grafia é o exame mais confidvel, porém, por ser um
método invasivo, tem contraindica¢des aos pacien-
tes que apresentam reagdes alérgicas ao contras-
te, alteracdes renais e gravidez.“9 Por isso, a pro-
filaxia® é um instrumento de grande importancia
que usualmente é dividida quanto ao grau de risco
do paciente, em baixo risco, é prescrita a fisiotera-
pia; risco moderado se faz com uso de medicagao,
no caso a heparina nio fracionada (HNF) duas
vezes ao dia; e alto risco com HNF trés vezes ao
dia.(3® Um estudo em 2010 concluiu que 33% dos
pacientes clinicos hospitalizados fizeram uso da
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profilaxia, porém ainda é um valor baixo de preven-
cdo para TVP, sendo evidenciado que os médicos
clinicos prescrevem mais frequentemente a profila-
xia do que os cirurgides.®

Faz-se necessdrio um estudo temporal sobre a
TVP no estado da Bahia, pois por ser uma doenca
evitdvel e causar complicagdes com risco de morte,
é importante conhecer a magnitude desta no ce-
nario local. O presente estudo tem como objetivo
avaliar a evolucdo temporal de internamentos, mé-
dia de permanéncia hospitalar, taxa de mortalida-
de, 6bito e valores gastos a partir das bases de da-
dos do DATASUS para o Estado da Bahia.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo ecolégico descritivo de sé-
ries temporais para o periodo de janeiro de 2008
a junho de 2011 apresentando como unidade de
anadlise o Estado da Bahia em Macrorregides de
Saude, onde Centro-Leste a referéncia de Macror-
regido é Feira de Santana com Diretoria Regional
de Saude (DIRES), em Feira de Santana, Itaberaba,
Mundo Novo, Seabra e Serrinha; Centro-Norte a
referéncia de Macrorregido ¢ Jacobina e DIRES em
Irecé e Jacobina; Extremo Sul a referéncia de Ma-
crorregido é Teixeira de Freitas e DIRES em Teixeira
de Freitas e Eundpolis; Leste a referéncia de Ma-
crorregido é Salvador e DIRES em Cruz das Almas,
Salvador e Santo Anténio de Jesus; Nordeste a re-
feréncia de Macrorregido é Alagoinhas e DIRES em
Cicero Dantas e Alagoinhas; Norte a referéncia de
Macrorregido é Juazeiro e DIRES em Paulo Afonso,
Senhor do Bonfim e Juazeiro; Oeste a referéncia de
Macrorregiao é Barreiras e DIRES em Ibotirama,
Santa Maria da Vitdria e Barreiras; Sudoeste a re-
feréncia de Macrorregido é Vitéria da Conquista e
DIRES em Boquira, Brumado, Caetité, Guanambi,

Itapetinga e Vitéria da Conquista; e Sul a referén-
cia de Macrorregido é Itabuna e DIRES em Coaraci,
Gandu, llhéus, Jequié e Itabuna.t

Os dados foram secundérios e selecionados
com base nos procedimentos hospitalares: trata-
mento de trombose venosa profunda e de acordo
com a lista de Categoria CID-10: Outr embolia e
trombose venosa. O niimero de internamentos, a
média de dias de internamento, Autoriza¢Ges de
Internagao Hospitalar (AIH) pagas, valor total de
internagdes, numero de 6bitos, varidveis demogra-
ficas: sexo, raga/cor e faixa etdria, e taxa de mortali-
dade, foram obtidos para a populac3o total a partir
do banco de dados do Sistema de Informacdes so-
bre Mortalidade do Ministério da Satide, presentes
no DATASUS.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo descritas as varidveis demogrifi-
cas: sexo, raga/cor e faixa etdria em 2008, 2009
e preliminares de 2010 e taxa de mortalidade, re-
lativa 8 morbidade hospitalar do SUS por ano de
processamento de acordo com a lista de Catego-
ria CID-10: Outr embolia e trombose venosa, de
2008 a junho de 2011. No sexo houve prevaléncia
do sexo feminino com 6 em 2009, 5 em 2008 e 2
em 2010, o masculino 2 em 2009, 1 em 2009 e 3
em 2010. A raga/cor a parda teve o maior niumero
com 4 em 2008, 2 em 2009 € 4 em 2010, branca 2
em 2008 e 2 em 2009, e preta 1 em 2010. A faixa
etaria de maior significancia foi de 75 e mais com 3
em 2008, 6 em 2009 e 3 em 2010. A taxa de morta-
lidade no Centro-Leste é observada em 2010 5,74;
Centro-Norte 5,56 em 2011; Extremo Sul 3,57 em
2008; Leste 4,71 em 2008; Nordeste 8,57 em 2009;
Norte 5,47 em 2010; Oeste 15 em 2010; Sudoeste
7,78 em 2011; e Sul 3,8 em 2011.
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Tabela1- Varidveis demograficas e taxa de mortalidade, relativa & morbidade hospitalar do SUS por ano de processamento
de acordo com a lista de Categoria CID-10: Outr embolia e trombose venosa, de janeiro de 2008 a junho de 20m

2008 2009 2010 JuNHO/2011 ToTAL
SEXo
Masculino 2 1 - 6
Feminino 5 6 2 - 13
RAcA/CoRr
Parda 4 - 10
Branca 2 - - 4
Preta - - 1 - 1
FAIXA ETARIA (ANOS)
25034 1 - - - 1
35044 1 1 - - 2
45 a 54 1 - 1 - 2
55064 1 - 1 - 2
65a74 - - - - -
75e+ 3 6 3 - 12
TAXA DE MORTALIDADE
Centro-Leste 1,7 3,2 57 2,0 3,6
Centro-Norte 3,8 2,7 21 56 3,2
Extremo Sul 3,6 1,8 3,5 - 2,3
Leste 47 2,2 2,7 31 30
Nordeste 50 8,6 4,4 34 54
Norte 1,6 1,0 55 49 39
Oeste 3,2 6,2 150 2,6 79
Sudoeste 19 5] 3,8 7.8 4,4
Sul 2,6 2,8 37 38 3

Fonte: Bahia, 2011

Na Tabela 2 s3o apresentadas as varidveis descri-
tas em Macrorregides de Saude, nimero de inter-
namentos, a média de dias de internamento, AlH
pagas, valor total de internagdes e ano de proces-
samento de pacientes com base nos procedimen-
tos hospitalares para tratamento da trombose ve-
nosa profunda de janeiro de 2008 a junho de 2011.
Foi possivel verificar o crescimento linear de inter-
nagdes em todas as macrorregides, com destaque
para a Leste com 403 em 2008, 409 em 2009, 464

em 2010 e até junho de 2011 j4 ultrapassava a me-
tade do ano anterior com 351 internagdes, totalizan-
do 5.138 interna¢des nas macrorregides de 2008
a junho de 2011. Com relagdo a média de dias de
internamento, em 2008 as macrorregides Leste e
Nordeste foram destaque com 12,9 e 10,8 dias res-
pectivamente; em 2009 na regido Leste foram 12,4
dias e no Centro-Leste 9,2 dias; em 2010 9,6 dias na
regido Leste e 8,2 na Sudoeste; até meados de 20m
o Centro-Leste com 8,5 dias e Leste com 10,5 dias.
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Quanto as AlH pagas as regides Leste e Sul merece-
ram destaque, totalizando 403 e 307 AIH em 2008,
409 e 324 em 2009, 464 e 326 em 2010 e até junho
de 2011 351 e 158, respectivamente. Com relac3o ao
valor total de internagdes, observou destaque para
as macrorregides Leste e Sul que em 2008 foram

no valor de R$ 253.705,50 e R$ 106.889,40 AlH, em
2009 R$ 314.470,30 € R$ 120.000,40 AlIH, em 2010
R$ 268.144,00 e R$ 128.791,00 AlH respectivamen-
te, e a regido Leste R$233.974,00 AIH e Norte R$
75.606,74 AlH até junho de 2011, totalizando no Es-
tado da Bahia o valor de R$ 5.061.870,66 AlH.

Tabela 2 - Varidveis descritas em Macrorregides de Salde, nimero de internamentos, a média de dias de internamento,
AlIH* pagas, valor total de internagées e ano de processamento de pacientes com base nos procedimentos hospitalares
para tratamento da trombose venosa profunda de janeiro de 2008 a junho de 201

(continua)
2008 2009 2010 JuNHO/2011 ToTAL
INTERNAMENTOS
Centro-Leste 114 155 209 99 577
Centro-Norte 78 109 Q7 54 338
Extremo Sul 28 55 57 35 175
Leste 403 409 464 351 1627
Nordeste 20 35 45 29 129
Norte 63 97 201 122 483
Oeste 31 48 60 38 177
Sudoeste 106 138 183 90 517
Sul 307 324 326 158 ms
Total 1150 1370 1642 976 10276
MEDIA DE DIAS DE
INTERNAMENTO
Centro-Leste 77 9.2 8,1 8,5 8,4
Centro-Norte 50 4,6 6,2 76 57
Extremo Sul 6, 73 59 59 6,4
Leste 12,9 12,4 96 10,5 1,3
Nordeste 10,8 74 8,3 6,7 8,1
Norte 7.6 6,6 7.2 6,8 70
Oeste 7.6 6,4 78 7.4 7.3
Sudoeste 76 6,4 8,2 6,5 73
Sul 57 55 59 55 57
AIH* pAGAS
Centro-Leste 114 155 209 %% 577
Centro-Norte 78 109 Q7 54 338
Extremo Sul 28 55 57 35 175
Leste 403 409 464 351 1627
Nordeste 20 35 45 29 129
Norte 63 97 201 122 483
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Tabela 2 - Variaveis descritas em Macrorregides de Salde, nimero de internamentos, a média de dias de internamento,
AlIH* pagas, valor total de internagdes e ano de processamento de pacientes com base nos procedimentos hospitalares
para tratamento da trombose venosa profunda de janeiro de 2008 a junho de 20m

(conclusao)
2008 2009 2010 JUNHO/2011 TOTAL
AlIH* pAGAS
Oeste 31 48 60 38 177
Sudoeste 106 138 183 Q0 517
Sul 307 324 326 158 ms
TOTAL 1150 1370 1642 976 10276
VALOR TOTAL DE
INTERNAGOES (R$)
Centro-Leste 47928,31 84.320,19 95.066,95 51.755,28 279.070,70
Centro-Norte 23.48197 37.332,67 57.384,55 20.078,81 138.278,00
Extremo Sul 8975,35 23.145,06 21.864,00 15.056,40 69.040,81
Leste 253.705,50 314.470,30 268.144,70 233974,00 1.070.294,00
Nordeste 15.600.99 14.053,94 18.084,06 10.455,29 58.194,28
Norte 20.512,44 35.028,14 92.838,67 75.606,74 223986,00
Oeste 12.045,00 18.72194 25140,13 15.477,40 71.384,47
Sudoeste 38.183,06 55985,17 76.781,68 34.20993 205.159,80
Sul 106.88940 120.000,40 128.791,30 59.846,02 415.52710
TOTAL 527.322,00 703.057,70 784.096,00 516.459,80 506.11.870,66

*Autorizac®es de internacgéo hospitalar

Fonte: Bahia, 201.

No Gréfico 1 é representado o niimero de 6bi-

tos devido a TVP no Estado da Bahia, nos anos

de 2008 a junho de 2011, tendo sido verificado 38

2011, ja se somavam 37 6bitos.

Grafico 1- NUmero de 6bitos por TVP de Janeiro de 2008 a Junho de 2011, no Estado da Bahia

Fonte: Bahia, 2011.
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DISCUSSAO

A evolucao temporal, segundo o Datasus para a
TVP, fornece dados de que o niimero de interna-
¢des do ano de 2008 a junho de 2011 e a média de
dias de internamento, na regido leste, sofreu au-
mento. A taxa de mortalidade na regido oeste em
2010 e o valor de internagdes totais pagas no ano
de 2009 para regido leste também se destacaram
pela elevacdo dos nlimeros, assim como o néimero
de ébitos em todo o estado da Bahia. Com relagdo
a variagao de sexo e raga/cor nao houve variagao
significante, mas para idade observou-se predomi-

néncia a partir dos 75 anos.

No presente estudo foi possivel verificar o au-
mento do nimero de internamentos na regido les-
te, que tem como DIRES a capital baiana. Rocha et
al.,™ realizaram um estudo que identificou a razdo
para tal aumento, que consiste na profilaxia nao
adequada, seja na implementagio ou quando nao
é seguido as recomendacdes de consensos e dire-
trizes. Essa informagdo é corroborada por Pitta et
al.,® Penha et al.,® Sena et al.®) e Machado et al.(?
que constataram a falta de prescri¢do profilatica,
mecéanica ou medicamentosa em pacientes de alto
risco. Sena et al.®) monitoraram 113 pacientes de
cirurgia ortopédica de grande porte, apds alta hos-
pitalar, e verificaram que 37(32,74%) apresentaram
sintomas de TVP variando de 8 a 9 dias para o sur-
gimento dos sintomas. Estudos tém demonstrado
que a monitoriza¢do deve ser feita até oito sema-
nas apds a alta, a fim de evitar o desenvolvimento
da TVP. Kleinfelder et al.(¥ apontam para outro fa-
tor, a temperatura quente, no seu estudo de sazo-
nalidade do tromboembolismo em Sao Paulo. Tais
achados podem ser explicados pelo fato de que a
TVP tem repercussdes sistémicas graves e fatais,
por isso é de extrema importancia a prevengado e a

monitorizagao do paciente.

A média de dias de internamento também foi
elevada na regido leste, com média de 12,9 dias.
Tapson et al.¥ concluiram num estudo com 15.156
pacientes em 12 paises, incluindo o Brasil, que in-
ternacdes que duram mais de trés dias elevam o

risco de desenvolvimento da TVP. )4 Pitta et al.®
verificaram que pacientes de alto risco tiveram
como média, 9 dias de internamento, o que é va-
lidado por Bagaria et al.¥ e Neves Junior et al.(®
Mas, a associa¢cdo do numero de dias como fator
de risco para TVP é erroneamente confundida com
tempo de imobiliza¢3o no leito, portanto faltam es-
tudos abordando essa temadtica.

Na literatura é preconizado que a morbidade e
mortalidade da TVP estdo associadas aos fatores
de risco, em dmbito hospitalar, sendo os mais ci-
tados o niimero de dias de internamento, cirurgias
de grande porte em maiores de 60 anos e a omis-
sdo quanto a profilaxia.“®2'%  Segundo estudos,
uma eficiente profilaxia para TVP reduz a mortali-
dade da EP, j&4 que na maioria dos casos o trata-
mento n3o é eficaz, levando o paciente a 6bito. A
taxa de mortalidade na regido oeste foi de 15, o que
como citado, uma ineficiente prevengdo pode ser
mortal. Pitta et al.®) constataram que apenas 23%
dos pacientes clinicos e 2,1% cirtrgicos realiza-
ram a profilaxia, tal achado pode ser explicado pela
preocupacdo dos profissionais de satide quanto ao
risco de sangramento durante a cirurgia e também
duvidas quanto a classificagdo de grupos de risco.

No estudo atual pode ser observado um aumen-
to dos custos relacionados ao tratamento da TVP,
dados semelhantes foram produzidos por Montes
et al.,(? em Madrid, que compararam o tratamento
hospitalar e a domicilio, concluindo que o hospita-
lar gera mais custos devido a internagdo do pacien-
te. Santiago et al.(® estimaram que paises ociden-
tais gastam mais de 52 milhdes de délares devido a
incorreta profilaxia. Custos com prevengao s3o vi-
sivelmente mais lucrativos que com tratamentos e
internacdes devido a complicagdes da TVP, como a
EP com periodos em UTI e a sindrome pés-flebiti-
ca, que em seu tratamento s3o utilizados materiais
caros, assim, quando ¢ realizada a prevencao, a re-

lagdo custo-beneficio é positiva.

Pitta et al.® encontraram em seu estudo como

média de idade para o aparecimento da TVP, 67
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anos para pacientes de alto risco e 55 para médio
risco, tal achado é validado por Bagaria et al.t9 e
Neves Junior et al.(® Mas, Pereira et al.”) e Morei-
ra et al.® tiveram como média entre 20 e 39 anos,
e 49,87 anos respectivamente. E possivel que tais
resultados se devam pelo fato de que a maior parte
dos pacientes analisados nos seus estudos foi do
sexo feminino em idade fértil e possivelmente em
uso de anticoncepcional via oral, o que é um fator
de risco para o surgimento da TVP.

A realizagdo dessa pesquisa tem como vanta-
gens ser um estudo de grande valia para a popula-
¢do em especial a baiana, para a equipe de saude
e para os 6rgdos responsdveis, para que 0s mes-
mos avaliem e desta forma, proporcionem uma
melhor qualidade de atenc¢do bésica aos pacientes
com TVP. Um fator de limitac3o deste estudo foi a
vulnerabilidade da base de dados, pois depende da
atualizacdo de terceiros e dificuldade de acesso ao
sistema de informacdes, ou seja, deve-se conside-
rar a possibilidade de subregistros e subenumera-
¢do, além de possiveis erros de classificacdo.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem crescimento linear no nu-
mero de internagdes decorrentes da TVP no estado
da Bahia. Considera-se fundamental fortalecer as
agdes de vigilancia a saude com agdes destinada
a prevencdo da TVP no dmbito hospitalar, com
tratamento especializado e diagndstico precoce,
proporcionando uma melhor qualidade de vida
aos pacientes, para que se reduzam os indices de
hospitalizacdes e de custos para o setor saude. Su-
gere-se que gestores e profissionais de satide déem
a devida importancia da prevencio a partir de cada

nivel de risco.

Existe a necessidade de divulgacdo sobre o tema
sendo importante dar prosseguimento a pesquisas
sobre o assunto do artigo, para aperfeicoar as infor-
magdes que este produziu. Fornecer embasamen-
to para os profissionais de saude e também servir
para enriquecer a literatura sobre o tema proposto.
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