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RESUMO

Objetivos: Avaliar a taxa de mortalidade associada a tromboembolia pulmonar (TEP) em
pacientes que necessitaram de tratamento hospitalar e verificar o impacto da associagao
com a infecgao por SARS-COV 2 no progndstico. Métodos: Este foi um estudo retrospectivo
que incluiu todos os pacientes que tiveram diagnostico de TEP, identificados através da
revisao de todos os laudos de tomografia computadorizada (TC) do térax com infusdo
de contraste realizadas na instituicdo em um periodo de 5 anos. Foi feita uma analise
descritiva das caracteristicas demograficas e clinicas, mortalidade e impacto da associacao
com a infecgdo por SARS-COV-2. Resultados: Foram identificados 533 casos de TEP
diagnosticados pela presenca de um defeito de enchimento em ramo da artéria pulmonar
por TC, realizada em média 5,4 dias apds a hospitalizagédo. A mortalidade intra-hospitalar
por qualquer causa nos grupos sem e com infecgdo por SARS-COV-2 foi de 19,1% e
21,1%, respectivamente, e ndo houve diferenga relacionada ao género, etnia, idade ou
presenca de COVID-19. O risco relativo (RR) para ébito na populagdo com COVID-19
foi 1,09 (IC95%0,76-1,56; p>0,05) e a presenca de neoplasia foi associada a uma maior
mortalidade (RR= 1,94; IC95%1,38-2,74; p<0,0001). Conclusées: A mortalidade geral
intra-hospitalar associada a tromboembolia pulmonar da amostra foi semelhante aquela
relatada na literatura para pacientes estratificados como de alto risco e ndo houve
diferenga na relacionada a infecgéo pelo SARS-COV-2, mas concomitancia de neoplasia
foi associada a uma maior mortalidade.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the mortality rate associated with pulmonary thromboembolism
(PTE) in patients who required hospital treatment and to verify the impact of
the association with SARS-COV 2 infection on prognosis. Methods: This was a
retrospective study that included all patients diagnosed with PTE, identified through
the review of all contrast-enhanced chest CT scans performed at the institution over
a period of 5 years. A descriptive analysis was carried out on the demographic and
clinical characteristics, mortality and impact of the association with SARS-COV-2
infection. Results: A total of 533 cases of PTE were identified by the presence of a
filling defect in a branch of the pulmonary artery on CT, performed on average 5.4
days after hospitalization. In-hospital mortality from any cause in the groups without
and with SARS-CoV-2 infection was 19.1% and 21.1%, respectively, and there was no
difference related to gender, ethnicity, age, or presence of COVID-19. The relative risk
(RR) for death in the population with COVID-19 was 1.09 (95% CI 0.76-1.56; p>0.05),
and the presence of neoplasia was associated with higher mortality (RR= 1.94; 95%
Cl 1.38-2.74; p<0.0001). Conclusions: The overall in-hospital mortality associated
with pulmonary thromboembolism was similar to that reported in the literature for
patients stratified as high risk, and there was no difference in relation to SARS-CoV-2
infection, but concomitant neoplasia was associated with higher mortality.
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INTRODUGAO

Tromboembolia pulmonar é a obstrugéo aguda da
circulagéo arterial pulmonar por coagulos sanguineos
provenientes do sistema venoso. E a terceira sindrome
cardiovascular aguda mais frequente no mundo’?,
com uma incidéncia estimada entre 39 e 115 casos
anuais por 100.000 individuos, sendo considerada
responsavel por até 300.000 mortes por ano nos EUA3.
O progndstico e a mortalidade estdo diretamente
relacionados a estratificacao de risco no momento do
diagndstico. Em um estudo, a taxa de mortalidade foi de
22% em pacientes de “alto risco”, 7,7% em pacientes
de “risco intermediario-alto”, 6,0% em pacientes de “risco
intermediario-baixo” e 0,5% em pacientes de “baixo
risco™. Além disso, fatores como idade, presenga de
cancer e doengas com caracteristicas inflamatorias
podem influenciar a mortalidade®.

Estudos longitudinais revelaram tendéncia para
um aumento da incidéncia anual de casos de TEP
e reducao da mortalidade em varios continentes®°.
O registro RIETE também confirmou uma redugao
na mortalidade por TEP ao longo deste século, o que
ocorreu em paralelo com uma maior disponibilidade de
tratamentos medicamentosos, incluindo tromboliticos,
e até mesmo de tratamentos cirdrgicos', bem como
uma possivel maior adesao as diretrizes internacionais,
potencialmente melhorando o progndstico'13.
Por outro lado, a popularizagdo da angiotomografia
computadorizada do térax tornou possivel incluir um
numero maior de casos com TEP subsegmentar,
o que pode resultar em amostras com doenga menos
grave'™. No Brasil, o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) registrou
2.338 mortes por embolia pulmonar em 2024, o que
representa um aumento de 66% no numero de
registros em relagdo a 20147,

Durante a pandemia de SARS-CQOV-2, a ocorréncia
de TEP foi um dos fatores associados a maior
mortalidade®. De acordo com uma revisao sistematica
e meta-analise, a incidéncia cumulativa de TEP em
pacientes com COVID-19 foi de 21%, com maior
incidéncia em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva'’.

Este estudo tem como objetivo avaliar a mortalidade
em pacientes hospitalizados por TEP em uma amostra
da populagao brasileira e verificar o impacto do
diagndstico de COVID-19 nessa variavel.

METODOS

Este foi um estudo de coorte retrospectivo realizado
em um hospital geral publico localizado na cidade
de Porto Alegre, Brasil. Todos os relatérios de TC do
térax com infusdo de contraste (angiotomografias
e TC) realizados no hospital durante um periodo de
5 anos (2018 a 2022) foram revisados, utilizando o
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software Aria, para identificar casos diagnosticados
com TEP aguda, caracterizada pelo achado de defeito
de preenchimento intraluminal em um ramo arterial
pulmonar. Os segmentos anatébmicos afetados,
0 numero de defeitos de enchimento, o didmetro da
artéria pulmonar e a presenga de quaisquer sinais
de TEP crénica (identificagdo de atenuagdo em
mosaico do parénquima, defeitos de enchimento
intraluminais lineares, bandas, dilatagao ventricular
ou atrial direita) também foram registrados.

Todos os prontuarios hospitalares foram analisados
para verificar a confirmagéo do diagnodstico de
PTE pelo médico assistente, obter caracteristicas
demogréficas, informacgdes clinicas, diagnéstico de
COVID-19, identificar comorbidades e 6bito durante
a hospitalizagao. Todas as doengas concomitantes
registradas pelo médico assistente foram consideradas
como comorbidades. Também foi considerado o
diagnéstico agrupado de todas doencas registradas,
como descrito a seguir: a) doengas cardiovasculares:
HAS, infarto agudo do miocardio prévio, insuficiéncia
cardiaca, doenga arterial coronariana, marcapasso,
miocardiopatia, arritmia, dislipidemia; b) doencas
enddcrinas: diabete, obesidade, sobrepeso, doencas
da tiredide; c) infeccdo aguda pelo SARS-COV-2;
d) tabagismo: ativo ou no passado; €) doengas
neuroldgicas: AVC prévio, epilepsia, convulsao, doenca
de Parkinson, aneurisma cerebral; f) neoplasias;
g) doencas respiratorias: DPOC, asma, enfisema
pulmonar, fibrose pulmonar, hipertensao pulmonar,
pneumotorax, empiema; h) doengas renais: doenca
renal crénica, antecedente de transplante renal,
incontinéncia urinaria, ; i) doengas digestérias:
doenca do refluxo gastroesofageano, hepatites,
cirrose, gastrite, Ulcera péptica, colecistite; h) doencga
arterial periférica.

As analises descritivas dos dados da amostra
do estudo foram apresentadas como frequéncias
absolutas e relativas (%) e médias (+ desvios
padrao [DP]), conforme apropriado. A normalidade
das variaveis continuas, foi avaliada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Para comparar os grupos de
pacientes com e sem COVID, o teste qui-quadrado
de Pearson ou o teste exato de Fisher, conforme
apropriado, foram utilizados para varidveis categoricas
e o teste t de Student para variaveis continuas.
As analises de regressédo de Poisson com ajuste
de variancias robustas simples e multipla foram
realizadas para estimativa da razdo de incidéncias
e intervalo de confianga de 95% para o desfecho
de mortalidade. Apenas variaveis com valor
p<0,05 nas analises simples ou que possuiam
relevancia clinica foram incluidas na regressao
multipla. O nivel de significAncia considerado no
estudo foi de 0,05. O programa utilizado foi SPSS,
versao 20.0. (IBM (2011) IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20. IBM Corp., Armonk.). O projeto

http://seer.ufrgs.br/hcpa



Impacto do COVID-19 sobre a mortalidade intra-hospitalar associada a tromboembolia pulmonar

foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
hospital (CAE 44032620.6.0000.5530).

RESULTADOS

Foram analisados os relatérios de 3.395 TC do
térax com infusao de contraste realizadas em pacientes
internados no hospital durante o periodo estudado.
TEP aguda foi identificada em 533 (15,7%) desses

exames, dos quais 159 (29,8%) pacientes foram
diagnosticados com Covid-19 concomitantemente
a hospitalizacao, 12 (2,2%) foram registrados como
tendo tido Covid-19 nos 3 meses anteriores e os 362
(67,7%) restantes ndo foram diagnosticados com
Covid-19 durante a internagdo ou no ano anterior.
Pacientes com menos de 18 anos foram excluidos
da analise. As caracteristicas dos pacientes incluidos
no estudo estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes de acordo com o desfecho 6ébito.

Variavel Obito* Com alta hospitalar* RR** IC 95%***
Idade’ 64,29(x14,05) 62,15 (£16,92) — —
Sexo
Masculino 54 188 1 0,57-1,13
Feminino 52 239 0,80
Etnia:
Caucasiano 90 336 1 0,47-1,37
Afrodescendente 13 63 0,81 0,14-1,32
Outrat 3 28 0,44
Defeito de enchimento¥:
Artéria principal 19 68 1 0,47-1,46
Lobar 20 90 0,83 0,56-1,46
Segmentar 44 177 0,90 0,53-1,57
Subsegmentar 23 92 0,91
Numero de defeitos de enchimento ® 2,43 (¢1,67) 3,12 (x2,15) 0,85 0,77-0,94%
COVID-19
Ausente 70 292 1
Presente 36 135 1,09 0,76-1,56

*Pacientes com obito ou alta hospitalar, respectivamente; **RR= risco relativo para o desfecho 6bito; *** IC95%: intervalo de confianga; ' média
em anos e (DP); tqualquer outra etnia; ¥ nimero de pacientes de acordo com o maior ramo arterial identificado; ® média por paciente e (DP);

£p=0,002.

O diagndstico foi feito em média 5,42 (16,44)
dias apds a hospitalizagao. A ecocardiografia foi
realizada durante a hospitalizagdo em 62 pacientes
com COVID-19 e 202 sem COVID-19, cuja estimativa
da presséo sistdlica na artéria pulmonar (PSAP) foi
em média 31,15 + 8,6 mmHg e 38,19 + 14,9 mmHg,
respectivamente (p <0,01). Aultrassonografia venosa
dos membros inferiores foi realizada em 23 pacientes
com COVID-19 e 97 sem COVID-19 e identificou
sinais de trombose venosa aguda em 12 (52,2%) e 62
(63,9%) destes pacientes, respectivamente (p <0,01).

Os pacientes com e sem COVID-19, respectivamente,
foram tratados com heparina n&o fracionada intravenosa
em 9,9% e 7,7%, enoxaparinaem 67,8% e 70,7% e
rivaroxabana em 22,3% e 21,6%. Quatro pacientes
sem COVID-19 receberam tromboliticos, nenhum
dos quais com 6bito durante a hospitalizagao.

Durante a hospitalizagéo, 106 (19,9%) pacientes
evoluiram para 6bito e a mortalidade comparando
0s grupos sem e com infecgdo por SARS-COV-2
foi semelhante, 19,1% e 21,1%, respectivamente.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

O risco relativo para 6bito ndo mostrou haver
diferenga estatisticamente significativa para as
variaveis idade, sexo, etnia, presenga de COVID-19
ou extensao anatdomica do defeito de enchimento.
Entretanto, o niumero de defeitos de enchimento
mostrou efeito protetor para ébito (ver tabela 1).

Identificamos o registro de 57 comorbidades no
prontuario de 490 (91,9%) pacientes, em combinagdes
variadas. Todas as doencas foram avaliadas pela
regressdo de Poisson com ajuste de varidncias
simples e apenas neoplasia mostrou ser fator de
risco para obito, com RR=1,94 (IC95% 1,38-2,74;
p<0,0001). As comorbidades mais prevalentes
estdo descritas na tabela 2. Na comparagao entre
pacientes com ou sem COVID-19, observamos
que grupo de pacientes com infecgéo pelo SARS-
COV-2 teve uma maior proporgao de pacientes
previamente higidos, 24/171 (14%) e 19/362 (5,2%),
respectivamente, e também um menor nimero médio
de comorbidades por paciente, 2,10 £ 1,08 e 2,38
* 1,29, respectivamente (p<0,05).

Clin Biomed Res 2026;46 3
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Tabela 2: Comorbidades mais prevalentes e a sua relagdo com mortalidade.

Comorbidade n Obito* Com alta hospitalar* RR** IC 95%***
HAS 243 47 196 0,95 0,67-1,34
COVID-19 171 36 135 1,09 0,76-1,56
Tabagismo 157 28 129 0,86 0,58-1,27
Diabete 121 27 94 1,16 0,79-1,71
Neoplasias 119 38 81 1,940 1,38-2,74
Obesidade 89 1 78 0,57 0,32-1,03
DPOC 47 9 38 0,96 0,52-1,77
Depresséao 34 4 30 0,57 0,22-1,47
Etilismo 34 4 30 0,57 0,22-1,47
AVC 32 8 24 1,28 0,68-2,39
IC 32 6 26 0,94 0,44-1,97

*Pacientes com 6bito ou alta hospitalar, respectivamente; **risco relativo para o desfecho 6bito; *** intervalo de confianga; "p < 0,0001; DPOC:
doenga pulmonar obstrutiva cronica; AVC: acidente vascular cerebral; IC: insuficiéncia cardiaca; HAS: hipertenséo arterial sistémica.

A avaliagado agrupada de comorbidades por
sistema organico permitiu incluir todas as doengas
registradas no prontuario hospitae neoplasia foi o

unico fator preditor de mortalidade com significancia
estatistica na regresséo de Poisson com ajuste de
varidncias multiplas (ver tabela 3).

Tabela 3: Mortalidade de acordo com comorbidades por grupos de doengas.

Variavel n Obito* Com alta hospitalar* RR** 1C95%***
Doenga cardiovascular 274 54 220 0,98 0,70-1,38
Doencas endécrinas 208 37 171 0,84 0,58-1,20
COVID-19 171 36 135 1,09 0,76-1,56
Tabagismo* 157 28 129 0,86 0,58-1,27
Doencas neuroldgicas 125 31 94 0,73 0,51-1,06
Neoplasia 119 38 81 1,94¢ 1,38-2,74
Doencas digestorias 125 31 94 0,73 0,52-1,07
Doencas renais 19 3 16 0,78 0,27-1,26

*Pacientes com obito ou alta hospitalar, respectivamente; **risco relativo para o desfecho 6bito;

# tabagistas e ex-tabagistas.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou uma taxa de mortalidade
intra-hospitalar geral de 19,9% em uma amostra da
populacéo brasileira de pacientes sintomaticos que
necessitaram de tratamento hospitalar para TEP,
0 que pode ser considerado um dado alarmante
como marcador progndstico, uma vez que a
mortalidade geral foi comparavel a observada em
outros estudos para o subgrupo estratificado como
de alto risco*. No Brasil, embora a evolugao da taxa
de mortalidade ndo seja conhecida, ainda temos
um numero crescente de atestados de 6bito com

4 Clin Biomed Res 2026;46
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intervalo de confianga; 'p < 0,0001;

diagndstico de TEP e também um numero crescente
de hospitalizacdes'®, em contraste com varios estudos
em paises europeus que relataram mortalidade
hospitalar por TEP mais baixa e decrescente ao
longo do tempo®1°,

Determinar a taxa de mortalidade por TEP é um
desafio, uma vez que nao sabemos o numero de
casos nao diagnosticados. Portanto, cada uma das
estratégias de pesquisa que tém sido utilizadas,
tais como a captura de registros populacionais,
modelos com estratificagdo de risco, analise de
tendéncias longitudinais de mortalidade e dados
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de registros vitais, acrescenta informagdes para melhor
compreender essa questdo. Estudos retrospectivos
também permitem comparar resultados em diferentes
momentos e ajudam a indicar diferengas geograficas
ou populacionais nos resultados, embora sejam mais
sensiveis a vieses e erros na coleta de informacdes
e tenham algumas limitagdes adicionais.

O primeiro aspecto a destacar é a dificuldade
em determinar se a causa predominante da morte
foi a TEP ou as doencgas subjacentes e suas
outras complicagdes, uma vez que nao ha critérios
validados para fazer essa distingdo, especialmente
considerando uma avaliacgo retrospectiva. E por isso
que acreditamos que nossos dados, como muitos
outros, podem nao representar a mortalidade por
TEP, mas associada a TEP. No entanto, se ndo é
possivel reconhecer que a TEP foi necessariamente
a causa da morte desses pacientes, € possivel supor
que foi a razao predominante para a hospitalizagao,
uma vez que o diagnéstico foi feito, em média, 5 dias
apos a hospitalizagao.

Outro aspecto a ser observado é que todos
os casos incluidos foram diagnosticados pela
demonstragcao de um defeito de enchimento em
ramo arterial pulmonar por meio de TC do térax,
método que apresenta especificidade diagndstica
entre 89 e 98%'"°, e também pela confirmagéo
do diagndstico e prescricdo de anticoagulantes
pelo médico assistente na revisao do prontuario
médico, o que nos da confianga na identificacédo
de cada caso. Embora todas as imagens das
tomografias ndo tenham sido avaliadas por um
segundo radiologista, entendemos que qualquer
possivel viés de interpretagdo seria distribuido
aleatoriamente para ambos o0s grupos, sem prejuizo
para a avaliagdo comparativa. A proporcao de 15,7%
de diagndsticos positivos estd em consonéncia com
a observada em outros estudos, indicando o uso
racional e adequado desse método na instituigao.
Estudos observacionais multicéntricos, como o
RESPECT-ED, indicam que a taxa de diagndstico
positivo de TEP usando angiografia por TC em
departamentos de emergéncia varia entre 9,3% e
25,3%, com uma média de 14,6%%.

Como ja era esperado, os resultados deste estudo
foram provavelmente fortemente influenciados pela alta
prevaléncia de comorbidades, incluindo COVID-19,
razao pela qual os dados foram avaliados também de
acordo com essa variavel. Ainfecgéo por SARS-COV-2
provoca uma resposta inflamatdria intensa, associada
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