Embolia Pulmonar em Portugal: Epidemiologia e
Mortalidade Intra-Hospitalar

Pulmonary Embolism in Portugal: Epidemiology and
In-Hospital Mortality
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RESUMO
Introdugdo: Em Portugal, a epidemiologia da embolia pulmonar aguda € mal conhecida. Neste estudo, pretendeu-se caracterizar a
embolia pulmonar a partir dos dados do internamento hospitalar, assim como avaliar a sua mortalidade intra-hospitalar (definida como
mortalidade do internamento hospitalar) e respetivos fatores de prognostico.
Material e Métodos: Microdados dos Grupos de Diagndstico Homogéneo dos hospitais do Sistema Nacional de Saude (2003 a 2013)
e dados sobre populagdo do Instituto Nacional de Estatistica para estabelecer a evolugdo dos internamentos, da mortalidade intra-
hospitalar e das taxas de incidéncia na populagéo. Os microdados foram estudados numa regressao logit modelizando a mortalidade
intra-hospitalar como funcgdo de caracteristicas individuais e de variaveis de contexto.
Resultados: Entre 2003 e 2013 ocorreram 35 200 episddios de internamento (doentes = 18 anos) em que pelo menos um dos di-
agnosticos foi embolia pulmonar (diagndstico principal em 67% dos casos). A taxa de incidéncia estimada em 2013 foi 35/100 000
habitantes (= 18 anos). Entre 2003 e 2013, o nimero anual de episédios foi aumentando, mas a taxa de mortalidade intra-hospitalar foi
diminuindo (de 31,8% para 17% em todos os episédios e de 25% para 11,2% nos episédio com embolia pulmonar como diagnéstico
principal). Entre 2010 e 2013 a probabilidade de morte reduziu-se com a existéncia de registo de tomografia computorizada, em doen-
tes do género feminino e aumentou com a idade e a presenca de comorbilidades.
Discussao: Na ultima década ocorreu um aumento da incidéncia de embolia pulmonar provavelmente relacionado com um maior
numero de pessoas dependentes e acamadas. No entanto, verificou-se uma redugéo da mortalidade intra-hospitalar de tal dimensao
que a propria taxa de mortalidade na populagéo em geral se reduziu. Uma explicacéo possivel é que tenha ocorrido um aumento dos
episodios de embolia pulmonar com niveis de gravidade incrementalmente menores, pela maior capacidade de diagnéstico de casos
menos graves. Outra explicagao possivel € uma maior efetividade dos cuidados de saude hospitalares. De acordo com a andlise de
regressao logistica, as melhorias na efetividade dos cuidados hospitalares nos ultimos anos séo o principal responsavel pela redugao
da mortalidade.
Concluséao: Cerca de 79% da reducdo da mortalidade intra-hospitalar da embolia pulmonar entre 2003 e 2013 pode-se atribuir a
maior efetividade dos cuidados de saude hospitalares e o restante a alteragédo favoravel nas caracteristicas dos doentes associadas
ao risco de morte.
Palavras-chave: Avaliagdo do Impacto na Saude; Embolia Pulmonar/epidemiologia; Embolia Pulmonar/mortalidade; Grupos de
Diagnosticos Homogéneos; Incidéncia; Mortalidade Hospitalar; Portugal.

ABSTRACT
Introduction: In Portugal, the epidemiology of acute pulmonary embolism is poorly understood. In this study, we sought to characterize
the pulmonary embolism from the hospital data and evaluate its in-hospital mortality and respective prognostic factors.
Material and Methods: The study used diagnostic related groups data from National Health System hospitals from 2003 to 2013 and
National Statistics Institute population data to establish the evolution of admissions with the diagnosis of pulmonary embolism, their in-
hospital mortality rates and the population incidence rates. Diagnosis-related group microdata were used in a logit regression modeling
in-hospital mortality as a function of individual characteristics and context variables.
Results: Between 2003 and 2013 there were 35,200 episodes of hospitalization in patients with 18 or more years in which one of
the diagnoses was pulmonary embolism (primary diagnosis in 67% of cases). The estimated incidence rate in 2013 was 35/100,000
population (= 18 years). Between 2003 and 2013, the annual number of episodes kept increasing, but the in-hospital mortality rate
decreased (from 31.8% to 17% for all cases and from 25% to 11.2% when pulmonary embolism was the main diagnosis). The probability
of death decreases when there is a computerized tomography scan registry or when patients are females and increases with age and
the presence of co-morbidities.
Discussion: In the last decade there was an increased incidence of pulmonary embolism likely related to an increased number of
dependents and bedridden. However, there was a in-hospital mortality reduction of such size that the actual mortality in the general
population was reduced. One possible explanation is that there has been an increase in episodes of pulmonary embolism with
incrementally lower levels of severity, due to the greater capacity of diagnosis of less severe cases. Another possible explanation is
greater effectiveness of hospital care. According to the logistic regression analysis, improvements in hospital care effectiveness in
recent years are primarily responsible for the mortality reduction.
Conclusion: About 79% of the reduction of in-hospital mortality of pulmonary embolism between 2003 and 2013 can be attributed to
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greater effectiveness of hospital care and the rest to the favorable change in patient characteristics associated with risk of death.
Keywords: Diagnosis-Related Groups; Health Impact Assessment; Incidence; Hospital Mortality; Portugal; Pulmonary Embolism/

epidemiology; Pulmonary Embolism/mortality.

INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso inclui a trombose venosa
profunda e a embolia pulmonar (EP) e € a terceira doenga
cardiovascular mais frequente com uma incidéncia anual
entre 100 a 200 por 100 000 habitantes." A embolia pulmo-
nar pode ser classificada em aguda e cronica. Os doentes
com embolia pulmonar aguda desenvolvem sinais e sinto-
mas de obstrugéo dos vasos pulmonares.? Os doentes com
embolia pulmonar crénica desenvolvem um quadro lenta-
mente progressivo de dispneia relacionada com hiperten-
séo pulmonar.?

A EP é uma doenga comum, frequentemente fatal,* de-
finida como obstrucao da artéria pulmonar, ou de um dos
seus ramos, por material (trombo, tumor, ar ou gordura)
proveniente de um ponto distante do organismo. O risco
da EP estd aumentado em doentes submetidos a imobili-
zacgao prolongada, cirurgia nos trés meses anteriores, pre-
sencga de doenca maligna, doenca cardiaca, doengas auto-
-imunes e histéria de tromboembolismo venoso. A EP néo
tratada estd associada a uma taxa de mortalidade de cerca
de 15% aos trés meses® e de 25 - 30% aos cinco anos,?
sendo a EP recorrente uma causa frequente de morte nes-
tes doentes.

Na maioria dos casos, o quadro de apresentagado da EP
¢ inespecifico tornando o diagndstico dificil.* O diagndstico
rapido e a instituicdo de terapéutica podem reduzir subs-
tancialmente a mortalidade associada. Num estudo reali-
zado nos Estados Unidos da América (EUA),” em que se
avaliou mais de 42 milhées de mortes ocorridas ao longo
de 20 anos (1979 - 1998), a EP estava presente no certi-
ficado de 6bito de 600 000 doentes (1,5%), tendo sido a
causa primaria de morte em 200 000 casos. A introducao
da tomografia computorizada (TC) toracica na pratica clini-
ca’® correlaciona-se com uma duplicagdo da estimativa da
incidéncia da EP (de 62,1 para 112,3 casos por 100 000
nos EUA).8

Em Portugal, a epidemiologia da EP é mal conhecida.
O objetivo primario deste estudo foi caracterizar a EP em
internamento hospitalar cobrindo um horizonte de analise
de 2003 a 2013. Um segundo objetivo foi avaliar a mortali-
dade intra-hospitalar da EP, definida como mortalidade do
internamento hospitalar, e os seus fatores de progndéstico.

MATERIAL E METODOS

Para identificar os casos de EP no sistema de saude
portugués, utilizou-se a base de dados da Administragéo
Central do Sistema de Saude (ACSS) que é um registo
administrativo de episddios hospitalares ocorridos em uni-
dades do Servigco Nacional de Saude (SNS) em Portugal
continental. Nao foram contempladas outras hipéteses de
EP em internamentos fora do SNS. A informagdo da ACSS
inclui diagndsticos e procedimentos codificados a partir dos
processos hospitalares recolhida por médicos codificado-
res treinados na utilizagdo da Classificagao Internacional

das Doencas (ICD9-CM).

Foram analisados os episddios de internamento de
doentes maiores de 18 anos com alta entre 1 de janeiro de
2003 e 31 de dezembro de 2013, em que a EP, definida pelo
cédigo ICD9-CM 415.19 (embolia ou enfarte pulmonar, nao
classificados noutra parte NCOP), era o diagndstico prin-
cipal ou um dos até 19 outros diagndsticos presentes na
base de dados. Para calcular a incidéncia de episédios de
internamento com EP, foram obtidas as estimativas da po-
pulacao residente do Instituto Nacional de Estatistica, para
0s anos em estudo.

Para o estudo das comorbilidades da EP utilizou-se o
software de classificagéo clinica (CCS - Clinical Classifica-
tion Software). Trata-se de uma ferramenta que agrupa um
conjunto de diagnoésticos e procedimentos codificados pela
ICD9-CM num numero mais reduzido de categorias com
significado clinico. Ou seja, colapsaram-se condigbes que
nado tendo exatamente os mesmo diagndsticos tém a mes-
ma natureza e prognosticos semelhantes, permitindo a sua
utilizagcdo pela analise estatistica. Além da caracterizagéo
das comorbilidades em geral, considerou-se ser relevante
e util compreender especificamente o papel que doengas
cronicas possam ter nestes doentes.

Para identificar e quantificar a presenca de doencas
crénicas utilizou-se o software Indicador de Condi¢ao Cré-
nica (CCI - Chronic Condition Indicator).® Esta ferramenta
define condig&o crénica como aquela com duragéo superior
a 12 meses e preenchendo pelo menos um dos seguintes
critérios: limitagdes no autocuidado, na vida independente
ou na interagao social, necessidade de intervengdo médica
continuada.

Adicionalmente, utilizou-se o indice de Charlson-Deyo,
um indice numérico baseado na presenga de um conjunto
chave de codigos ICD-9 CM pertencentes a 19 categorias
clinicas e que traduz a maior ou menor presenga e peso
das comorbilidades no caso individual. O indice Charlson-
-Deyo pode ser utilizado como marcador de complexidade
clinica, para além de potencial preditor de mortalidade.

Foi analisada a mortalidade intra-hospitalar nos casos
de EP e desenvolvido um modelo explicativo em que as
probabilidades de morte foram modelizadas e estimadas a
partir de regressdes logit. Os resultados destas regressbes
sdo normalmente apresentados como odds ratios. Neste
trabalho a forma de apresentagéo dos resultados é dife-
rente, pretendendo-se que a interpretagdo dos resultados
reportados seja semelhante a de coeficientes de modelos
de regresséo linear. Assim optou-se por um formato exibin-
do o efeito médio de alterar cada variavel, o que permite
uma leitura mais intuitiva dos resultados. No caso de va-
riaveis qualitativas o efeito reportado corresponde a passar
a variavel de 0 para 1. Para as outras variaveis trata-se
da aproximacéo linear ao modelo, feita na média da amos-
tra. No modelo, a probabilidade de morte em episddio com
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EP é explicada por variaveis individuais e de contexto, que
incluiram o indice de comorbilidade de Charlson-Deyo'%2
adaptado para utilizagdo recorrendo a dados codificados
em ICD9-CM. Os indices de comorbilidade sédo ferramen-
tas de investigagdo clinica que efetuam a normalizagéo
quantificavel de doengas concomitantes e da sua gravida-
de, permitindo a comparagao entre doentes ou grupos de
doentes e entre equipas/instituigdes.

A anadlise estatistica foi efetuada utilizando o package
STATA 13 (STATACORP; College Station, TX, USA) e o Mi-
crosoft Excel 2010 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA).

RESULTADOS
A EP em Portugal a partir dos dados do internamento
hospitalar

Entre 1 de janeiro de 2003 e 31 de dezembro de 2013
ocorreram 35 200 episédios de internamento nos hospitais
do SNS em doentes com 18 ou mais anos em que pelo me-
nos um dos diagnosticos foi o de EP. Destes, 23 669 episo-
dios (67%) apresentaram a EP como diagnostico principal.
Estes valores correspondem em média a 3 200 episodios
por ano, nos quais a EP se apresenta como diagnéstico
principal em 2 152 casos. A demora média dos episodios
de EP foi de 12,3 dias (DP = 10,8), tendo diminuido ligeira-
mente entre 2003 (12,3 dias) e 2013 (11,5 dias). A evolugéo
ao longo do tempo de todos os episédios com EP e dos
episédios em que a EP é o diagndstico principal pode ser
vista na Fig. 1. O internamento de doentes com EP tem
aumentado ao longo do tempo, quer este esteja codifica-
do como diagndstico principal, quer como qualquer um dos
diagnosticos. A Fig. 1 mostra que entre 2009 e 2010 ocor-

, Acta Med Port 2016 Jul-Aug;29(7-8):432-440

reu uma alteragao qualitativa nos dados com um aumen-
to pronunciado do nimero de episddios de EP, ao mesmo
tempo que desceu substancialmente o numero global de
todos os episddios de internamento no SNS.

Para melhor caracterizar os episddios de EP, avaliamos
0 numero de episdédios em que a realizagdo de TC toraci-
ca (codigo ICD 9-CM 87.41) tinha sido codificada num dos
procedimentos da base de dados (Fig. 2). De salientar, que
a codificagao da TC toracica nao é obrigatéria, pelo que po-
dera ter sido realizada em maior nimero do que o estimado.

No que diz respeito a distribuigdo por género, no pe-
riodo em analise, as mulheres representaram 61,2% dos
episddios, sendo que esta proporgéo se tem mantido prati-
camente constante ao longo do tempo. Os episddios de EP
ocorreram sobretudo em doentes idosos. A média das ida-
des para todos os casos entre 2003 - 2013 é 70 anos (DP =
15,7), registando-se uma pequena diferenga entre homens
(68,9 anos) e mulheres (70,8 anos). Por outro lado, as me-
dianas das idades foram superiores as médias, tendo sido
de 74 anos para a populagéo geral (72 anos nos homens
e 75 anos nas mulheres). A Fig. 3 mostra a distribuicdo por
idades e género dos doentes internados com um diagnésti-
co de EP.

As taxas estimadas de episédios de EP por 100 000
habitantes revelam um aumento significativo das taxas de
incidéncia da EP ao longo do tempo, quer nos homens,
quer nas mulheres, com valores mais elevados no caso das
mulheres (Tabela 1). Como seria de esperar, o ressalto no
numero de casos observado de 2009 para 2010 repercute-
-se em aumentos substanciais nas taxas de incidéncia no
mesmo periodo.
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Figura 1 — Episoddios de internamento, totais e com o diagnodstico de EP (2003 - 2013)
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Figura 2 — Proporcao episddios de internamento com o diagnéstico de EP e com TC toracica codificada nos procedimentos (2003 - 2013)

O ndmero de comorbilidades, uma variavel usualmente
associada a gravidade da situagdo dos doentes, aumentou
significativamente (Fig. 4).

Utilizando a classificagdo CCS Single Level é possivel
identificar os diagnésticos principais presentes nos doen-
tes com doenga cardiaca de origem pulmonar, para além
naturalmente da EP. Na Tabela 2 estdo patentes os casos
dos diagndsticos correspondentes a 1% ou mais de todos
os episddios de internamento. Os diagndsticos principais
mais frequentes foram pneumonia, insuficiéncia cardiaca
congestiva, acidente vascular cerebral (AVC), cancro do
pulméao, flebite, trombose venosa profunda (TVP) e fratura
do colo do fémur. Estas situagdes ocorreram em 12% dos
casos. Uma comparagéo entre os anos 2003 a 2009 e os
anos 2010 a 2013 mostra que ocorreram altera¢des na dis-
tribuicdo por CCS Single Level, com aumento do ndmero
de diagndsticos de cancro do pulméo de 1,4% para 1,8% e
uma diminui¢do do numero de diagndsticos de insuficiéncia
cardiaca congestiva de 2,1% para 1,7% e da fratura do colo
do fémur de 1,2% para 0,7%.

Os episodios de EP caracterizam-se por uma taxa de
mortalidade intra-hospitalar muito alta (16,8% no conjunto
de todos os anos) com diferengas entre os géneros (18,3%
nos homens e 13,2% nas mulheres). A taxa de mortalidade
intra-hospitalar sofreu uma evolugdo muito significativa ao
longo do tempo decrescendo de 31,8% em 2003 para 17%
em 2013 em todos os casos com um diagndstico de EP e
de 25% para 11,2% nos casos em que EP é o diagndstico
principal (Fig. 5).

Apesar da diminuicdo da taxa de mortalidade intra-
-hospitalar, ocorreu um aumento do numero de ébitos entre
2009 e 2010 como consequéncia do aumento do numero

de episddios. Contudo, entre 2010 e 2013 retomou-se a
tendéncia decrescente. Como seria de prever, a mortalida-
de intra-hospitalar aumenta com a idade, variando em mé-
dia entre 7,1% para o grupo dos 18 aos 29 anos e 32,8%
para o grupo com mais de 79 anos.

A mortalidade intra-hospitalar na EP em Portugal

Conforme resultados anteriormente apresentados,
ocorreu em 2009 um aumento significativo no numero de
episodios com um diagnostico de EP. Para diminuir envie-
samentos, restringiu-se a analise dos fatores explicativos
da mortalidade intra-hospitalar aos anos mais recentes
(2010 - 2013) e aos casos em que a EP é o diagndstico
principal. Com estes critérios identificaram-se nos GDH 10
804 episodios de internamentos e 1 382 mortes, a que cor-
responde uma taxa de mortalidade intra-hospitalar média
de 12,8%.

Para analisar a mortalidade intra-hospitalar nos epis6-
dios de EP utilizou-se um modelo logit onde a probabili-
dade de morte é explicada por variaveis individuais e de
contexto. As variaveis individuais consideradas foram o
sexo, idade, idade ao quadrado (ambas as variaveis idade
e idade ao quadrado (sobre 10) foram centradas na média
para reduzir problemas de multicolinearidade) e o indice
de comorbilidade de Charlson-Deyo. Consideramos igual-
mente a presenga das patologias associadas a EP (Tabela
2) como sejam insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga
cerebrovascular, neoplasias, pneumonia, fratura do colo
do fémur. Adicionalmente inclui-se uma variavel qualitativa
indicando o registo de realizagdo de uma TC toracica. A
Tabela 3 mostra os resultados centrais da analise de re-
gressao multipla logistica.
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Figura 3 — Distribuicéo por idades e género dos doentes internados com diagnéstico principal de EP (2003 - 2013)

Tabela 1 - Taxas de incidéncia de episddios de internamento com
um diagnéstico de EP (2003 - 2013)

Taxas de incidéncia por 100 000 habitantes

Ano Homens Mulheres Global
2003 16,7 241 20,6
2004 19,1 251 22,2
2005 18,9 24,0 21,6
2006 19,0 25,0 22,2
2007 18,0 28,4 23,5
2008 20,0 28,7 24,6
2009 19,4 26,8 23,3
2010 26,0 38,1 324
2011 25,8 36,5 $18
2012 26,1 38,5 32,7
2013 29,3 40,0 35,0

Fonte: Calculos dos autores com base nos GDH e INE

Ser mulher tem um efeito protetor: em igualdade de cir-
cunstancias relativamente as outras variaveis, uma mulher
tem em média uma probabilidade de morte inferior a dos
homens em 1,9%. O efeito da idade na probabilidade de
morte é também relevante, mas nao linear, ja que o termo
quadratico também ¢é estatisticamente significativo. Defi-
nindo a idade média na amostra, 70 anos, como ponto de
referéncia, e mantendo as outras variaveis fixas, uma idade
de 55 implica uma redugao da probabilidade de morte de
3,5%, ao passo que uma idade de 85 implica um aumento
dessa probabilidade de 5,9%.

Um segundo conjunto de coeficientes mede os efeitos
das variaveis relativas ao estado de saude de cada doente.
O score de comorbilidade de Charlson-Deyo tem um coefi-
ciente positivo e estatisticamente significativo. Um aumento
deste score de um desvio padrdo leva a um aumento da
probabilidade de morte de 3%. Para o conjunto de pato-
logias estudadas, os coeficientes séo significativamente
positivos, sendo que cada coeficiente apresentado é ja
uma medida aproximada do efeito na taxa de mortalida-
de intra-hospitalar. Os efeitos com maior dimensao sédo os
decorrentes da presenga de fratura do colo do fémur e de

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 436 www.actamedicaportuguesa.com



Gouveia M, et al. Embolia pulmonar em Portugal, Acta Med Port 2016 Jul-Aug;29(7-8):432-440

10
o 8,8
8,1
o 7.7
-7 79
67 6'9/.//“
@ 7 = 7.3
E 5 |55 57 538 59 - --7 68
= _-®" 61
s ee—o-—@" 5,8
§ 5,0 5,0 51 53 ’ ’ 5,0
4.5
3 4 42
o
£ 3 33
S 3,0 3.1 g ' 3,0 R 3,1
4
2
1
0

— —@® - - EP 1° diagndstico

T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008

—l— EP em qualquer diagnéstico

T T T T
2009 2010 201 2012 2013

—@— Todos os episodios

Figura 4 — Numero médio de comorbilidades nos episddios de internamento com um diagnéstico de EP e comparagdo com comorbili-

dades na totalidade dos internamentos nacionais (2003 - 2013)

Tabela 2 - Frequéncias das principais CSS Single Level como diagndstico principal em episddios de internamento com um diagnéstico

de EP
2003 a 2009 2010 a 2013

Numero de % dos Episddios Numero de % dos Episodios

Episédios Totais Episédios Totais
Pneumonia 858 4,4% 712 4,5%
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ndo hipertensiva) 411 2,1% 264 1,7%
Doenga cerebrovascular aguda 371 1,9% 265 1,7%
Cancro do pulméao 267 1,4% 291 1,8%
Flebite; tromboflebite e tromboembolismo 199 1,0% 172 1,1%
Fratura do colo do fémur 229 1,2% 117 0,7%

pneumonia, que aumentam a probabilidade de morte em
11,5% e 7,8% respetivamente.

Por ultimo, uma variavel com poder explicativo é o indi-
cador de registo de realizacao de TC toracica. Em média o
registo de TC esta associado a um decréscimo na probabi-
lidade de morte de 12%.

DISCUSSAO

A incidéncia de episddios de EP tem vindo a aumentar
em Portugal nos ultimos dez anos, sendo atualmente esti-
mada em 35 por 100 000 habitantes e maior nas mulheres
do que nos homens. Este aumento tem sido progressivo,
pese embora tenhamos identificado um aumento mais
abrupto do numero de casos observados de 2009 para
2010. Ou seja, os dados indicam a existéncia de duas fases
distintas na evolugao da incidéncia, a primeira até 2009 e a

segunda entre 2010 e 2013.

Para diminuir o risco de enviesamento, a analise dos
fatores explicativos da mortalidade intra-hospitalar foi res-
trita aos anos mais recentes, até porque os autores nao
identificaram nenhuma razao ébvia para este aumento, no-
meadamente alteracdo das regras de codificagdo ou um
aumento proporcional no registo do numero de TC toraci-
cas com consequente aumento do numero de casos diag-
nosticados.

Em muitos episddios de EP estavam presentes comor-
bilidades como pneumonia, insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, AVC, neoplasias e fratura do colo do fémur. A taxa de
mortalidade intra-hospitalar dos episddios de EP é muito
elevada e maior nos homens, tendo-se, no entanto, veri-
ficado uma evolugdo muito positiva ao longo do tempo
decrescendo de 31,8% em 2003 para 17% em 2013 se
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Figura 5 — Obitos e mortalidade intra-hospitalar dos episédios de internamento com um diagnéstico de EP (2003 - 2013)

considerarmos todos os episédios com um diagnostico de
EP. Para efeitos de referéncia, podemos adicionar informa-
¢ao sobre as taxas de mortalidade por EP na populagado
em geral de 18 e mais anos. A taxa de mortalidade desceu
de 10,4 por 100 000 habitantes em 2003 para 8,7 em 2013.
Ou seja, apesar do crescimento da incidéncia, a redugao
da mortalidade intra-hospitalar foi de tal dimensao que a
propria taxa de mortalidade na populagédo em geral se re-
duziu. Se nos restringirmos aos casos em que a EP é o
diagnostico principal a redugédo da mortalidade por 100 000
habitantes foi ainda mais pronunciada, de 8,2 para 5,7 no
mesmo intervalo.

Com referéncia a analise da mortalidade entre 2010 e
2013, uma explicagéo possivel da redugdo da mortalidade
intra-hospitalar nos episédios com diagnoéstico de EP é que
tenha ocorrido um aumento dos episodios de EP com niveis
de gravidade incrementalmente menores, nomeadamente
pela capacidade de diagnosticar casos menos graves com
recurso a TC toracica. De facto, na analise por regresséao
logistica, a TC toracica esta associada de forma indepen-
dente a uma reducéo significativa do risco de morte.

Este resultado pode ser interpretado de varias formas.
Uma possibilidade é que a utilizagdo da TC tenha permitido
o diagnostico de EP em casos menos graves e dai a redu-
¢ao da probabilidade de morte. Outra possibilidade é que a
TC tenha permitido diagnésticos mais precisos e atempa-
dos levando a melhoramentos no tratamento dos doentes
com EP.

A estimativa da regresséao logistica permite compreen-
der melhor as razbes da redu¢do da mortalidade hospitalar
ao longo do tempo. Esta redugéo poderia ocorrer devido a

reducao do nivel de gravidade médio dos episddios hospi-
talares de EP, ou seja devido a alteragdes favoraveis nas
caracteristicas dos doentes ao longo do tempo. Alternativa-
mente, a redugao da mortalidade intra-hospitalar poderia

Tabela 3 - Regressdes da mortalidade: efeitos no periodo 2010 -
2013

Variavel Estimativas

Efeito Linearizado Erro Padrao

Mulher -0,0188** 0,0063
Idade 0,0032** 0,0002
Idade? 0,0005** 0,0001
Score Charlson-Deyo 0,0154** 0,0016
Neoplasia 0,0187* 0,0085
Lrgsnugssi(;eir\;:ia cardiaca 0,0163* 0,0075
Ec:rzgfgvascular 0,0319™ 0,0097
Pneumonia 0,0781** 0,0081
Fratura colo fémur 0,1158* 0,0554
Registo TC toracica -0,1205** 0,0060
Observagoes 10 804

Pseudo R? 0,1315

Log Verosimilhanga -3 588,07

TC: Tomografia computorizada.
Coeficientes podem ser interpretados como numa regressao linear. Analise inclui contro-
los por ano e regido de saude; *p < 0,05; ** p < 0,001.
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dever-se a melhorias na eficacia dos cuidados hospitalares
no tratamento da EP. O modelo permite identificar separa-
damente estes dois efeitos.

Para compreendermos melhor a primeira explicagéo
vale a pena ver exemplos de comorbilidades especificas.
Na amostra em anadlise, a propor¢do de episodios com
pneumonia diminuiu de 12,1% em 2010 para 10,1% em
2013. Usando o modelo, essa reducao teve um efeito esti-
mado de reduzir a taxa de mortalidade intra-hospitalar em
cerca de 0,15%, aproximadamente 4% da redugao de 3,7%
de facto ocorrida. No entanto, ocorreram alteragdes nou-
tras variaveis que conduziram a aumentos de gravidade
dos episodios. Tal é o caso do indice de comorbilidades
de Charlson-Deyo, que cresce de 1,28 para 1,46. Se nada
mais se tivesse alterado, este aumento do Charlson-Deyo
levaria a um aumento da mortalidade intra-hospitalar ligei-
ramente inferior a 0,3%. Estes dois exemplos mostram a
necessidade de se fazer uma analise global.

Utilizando o modelo pode estimar-se qual o efeito que
se deve a alteragdo do conjunto das caracteristicas dos
doentes e qual o efeito que se obtém por melhorias de efeti-
vidade dos cuidados, assumindo que as caracteristicas dos
doentes ndo se teriam alterado. O resultado desta decom-
posicado é que a redugao de 3,7% da taxa de mortalidade
intra-hospitalar entre 2010 e 2013 se deve numa parcela
de 0,8% a alteragbes globalmente favoraveis nas caracte-
risticas dos doentes e numa parcela de 2,9% a melhorias
no tratamento. Em suma, 21% da redugéo da mortalidade
deve-se a menor gravidade dos episédios em média e 79%
deve-se a melhorias nos cuidados hospitalares da EP.

CONCLUSAO

Os resultados no presente estudo indicam que ocorreu
um crescimento da incidéncia da embolia pulmonar aguda
ao longo dos ultimos dez anos. O aumento da longevidade,
bem como um maior numero de pessoas dependentes e
acamadas, sao fatores a ter em conta para explicar este
aumento.

Entre 2009 e 2010 ha um acréscimo de casos muito aci-
ma da tendéncia para o qual ndo se encontra uma explica-
cao evidente. A taxa de incidéncia estimada para Portugal
em 2013, baseada nos dados hospitalares, é de 35 por 100
000 habitantes com 18 ou mais anos de idade. Este valor é
inferior ao de outros paises, por exemplo a taxa estimada
para os EUA, de 112 por 100 000 habitantes. Esta diferenca
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