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EDITORIAL

0 tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma doenga com
incidéncia anual elevada (entre 29 e 78 novos casos por
100.000 pessoas/ano),) sendo responsavel pelo terceiro
lugar dentre as causas de morte cardiovascular nas
Ultimas trés décadas.® Diante desses dados é importante
entender o impacto econémico dessa enfermidade, assim
como os fatores envolvidos no seu prognodstico. Este
numero do Jornal Brasileiro de Pneumologia (JBP) traz
um artigo epidemioldgico com dados relevantes acerca
de nimeros de hospitalizacGes, custos relacionados ao
tratamento de TEP e mortalidade relacionada a doenca
nas diferentes regides do Brasil.®

O risco de TEP aumenta com a idade, assim como
ocorre com comorbidades frequentemente associadas
ao envelhecimento, como as doengas cardiovasculares,
pulmonares cronicas e oncoldgicas.*> Esse perfil de
pacientes mais complexos contribui para internagdes
mais prolongadas, com custos mais elevados e maiores
riscos de morbidade e mortalidade relacionados aos
eventos tromboembodlicos.® Diante da maior expectativa
de vida da populacdo nas Ultimas décadas, com elevagdo
do indice de envelhecimento no Brasil de 268% de 1970
a 2010, principalmente nas regides Sul e Sudeste,®
observou-se um aumento do nimero de internagées
hospitalares por TEP: a média de internacdes em 2008 e
2019, respectivamente, foi de 2,57/100.000 habitantes
e 4,44/100.000 habitantes.®®

Em paises com diferencas regionais importantes,
desigualdade social intensa e com grande parte da
populagdo em situacdo de pobreza e com dificuldades de
acesso e atendimento em servicos de saude, é possivel
supor que esses pacientes frequentemente sejam
atendidos mais tardiamente e, consequentemente, em
condices clinicas agravadas pela demora para o inicio
das intervencOes terapéuticas. Esses fatores, aliados a
uma estrutura deficiente na assisténcia domiciliar pos-
hospitalar, favorecem o prolongamento das internagoes
hospitalares, aumentando os custos e possivelmente
piorando o prognostico dos pacientes.”) Por outro lado,
nos ultimos anos novas tecnologias foram desenvolvidas
para o diagndstico e tratamento do TEP, o que contribuiu
para o aumento do custo das internacdes hospitalares
desses pacientes no mundo em geral, assim como no
Brasil.* Apesar do aspecto potencialmente positivo no
manejo desses pacientes, ha um incremento no custo
assistencial .

Desafios assistenciais aos pacientes com
tromboembolismo pulmonar no Brasil

Veronica Moreira Amado'®, Alfredo Nicodemos Cruz Santana??

O tratamento anticoagulante inicial, mesmo nos casos
de baixo risco de morbidade e mortalidade, foi realizado
ao longo de décadas em nivel hospitalar, por conta da
necessidade da transicdao da anticoagulagao com heparina
nao fracionada ou heparina de baixo peso molecular para
o0s cumarinicos. Nos Ultimos anos, com o surgimento de
medicacOes orais que dispensam essa transicdo, assim
como a necessidade de controles periddicos de seu
efeito, a redugdo do tempo de internagdo e mesmo a
possibilidade de tratamento domiciliar inicial passaram
a ser estudados como alternativa a hospitalizagdes
prolongadas, sendo ainda necessaria a comprovacgdo
mais robusta da seguranca dessas estratégias.®'® No
entanto, essas novas alternativas terapéuticas ainda néo
foram incorporadas extensamente, a nivel nacional, pelo
Sistema Unico de Saude. Além disso, as dificuldades
logisticas de acesso aos equipamentos de sautde dificultam
a estratégia de alta hospitalar precoce para a populagéo
socioeconomicamente mais fragil.(3

No Brasil, o tempo de internacdo por TEP ainda é
elevado e praticamente ndo se alterou nos Ultimos anos.
Em 2008, o tempo médio de internagdo era de 9,1 dias,
e, em 2019, de 8,7 dias. Por outro lado, observou-se uma
tendéncia de redugdo na mortalidade hospitalar (21,21%
em 2008 e 17,1% em 2019). No entanto, a redugdo da
mortalidade ocorreu de forma relevante nas regides
Sul e Sudeste, mantendo-se em patamares estaveis e
mais elevados na regiao Nordeste (25,1%), novamente
chamando a atengdo para o impacto das desigualdades
socioeconémicas na atencdo a saude no Brasil.®

Estudos epidemioldgicos, como o publicado neste numero
do JBP,® permitem a melhor compreensdo dos problemas
relacionados a assisténcia aos pacientes com diferentes
enfermidades, assim como auxiliam o planejamento
de novas politicas publicas que proporcionem maior
qualidade na prestagdo de servigos de salde a populagdo
e de forma mais eficiente do ponto de vista econémico.
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