
Número de óbitos decorrentes de trombose arterial e embolia no estado da Bahia no período de 2006-2017


Descritores: Hipóxia, coagulação sanguínea, tromboembolia, fatores de risco.
INTRODUÇÃO: A trombose arterial caracteriza-se pela formação de um trombo dentro de artérias com obstrução parcial ou total. Essa entidade clínica impede a passagem do sangue trazendo consequências diversas para o organismo. Costuma ser mais grave em comparação com a trombose venosa, pois impede a chegada do oxigênio às células podendo provocar infarto com necrose por hipóxia. A gravidade da patologia vai depender do local afetado e da sua extensão. Já a embolia, ocorre como consequência do desprendimento do trombo, os quais ganham a circulação sanguínea, pois se movimentam junto com a grande circulação. As consequências variam de acordo com o tipo de êmbolo e sua localização.
OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi avaliar o número de óbitos por trombose arterial e embolia no estado da Bahia entre 2006 e 2017.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecológico de série temporal e caráter descritivo com pacientes no estado da Bahia entre o período de: Janeiro de 2006 até Janeiro de 2017. Foi comparada a taxa de óbito de embolia e trombose arterial entre pacientes do sexo masculino e feminino, na faixa etária de 30 a 79 anos, de diferentes raças e com variáveis ocupações trabalhistas. A coleta dos dados foi executada a partir da Superintendência de Vigilância em Saúde – SUVISA, na sessão de Informação em Saúde. Disponível em http://www.saude.ba.gov.br/suvisa; coletado na data de 06/09/2018. Este meio digital disponibiliza dados que contribuem com pesquisas voltadas no ramo da saúde. A apresentação dos dados foi realizada por meio de gráficos e tabelas confeccionados através do mesmo programa.
RESULTADOS: O número total de óbito por embolia e trombose arterial foi de 308. A partir disso foi analisado o índice de mortalidade comparando sexo, raça e ocupação. No gráfico 1 observa-se que mais mulheres foram acometidas (158- 51,2%), em comparação aos homens (150- 48,8%), ambos na mesma faixa etária. No gráfico 2 observa-se a taxa de mortalidade comparando as raças. A mais acometida é a Parda (155-50,3%), a raça Branca possui (75-24,35%), a Preta (47-15,25%), a Amarela (2-0,64%) e um número relevante de ignorados (29-5,09%). No gráfico 3 mostra o índice de mortalidade dessas doenças relacionas com a ocupação. Na maioria dos casos a ocupação não foi informada (110-35,7%), das que foram informadas os mais acometidos foram aposentados/pensionistas (76-24,6%), donas de casa com (37-12,01%), trabalhadores agropecuários em geral (24-7,79%) e trabalhador volante da agricultura (12- 3,89%). Essas são as ocupações mais acometidas quando comparadas com as outras descritas na tabela.
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Figura 3: Distribuição de óbitos entre diferentes raças no período de janeiro de 2006 até janeiro de 2017.
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Figura 1: Distribuição de óbitos entre homens e mulheres no período de janeiro de 2006 até janeiro de 2017.
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Figura 2: Distribuição de óbitos entre diferentes raças no período de janeiro de 2006 até janeiro de 2017.

CONCLUSÃO: Características fisiológicas, estruturais e socioeconômicas podem interferir na ocorrência da embolia e trombose arterial. Sendo assim, as mulheres são mais acometidas em comparação aos homens por inúmeros motivos, sendo eles: a gravidez, o uso de contraceptivos orais combinados, e o uso da terapêutica hormonal para tratamento da menopausa. Fatores ocupacionais também exercem predisposição sobre à enfermidade. Indivíduos aposentados/pensionistas, donas de casa; apresentam valores maiores em relação aos outros citados na tabela, pois podem apresentar uma idade avançada. Por fim, os trabalhadores com ocupação agrícola, quando comparados aos de não agrícola, são, em maior proporção, do sexo masculino, fumam mais - além da exposição a substancias nocivas à saúde - e a maior parte tem a cor/raça não branca. Torna-se necessário analisar os fatores de risco previamente durante o rastreamento desta patologia de forma detalhada.
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