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INTRODUCAO

Denomina-se veias varicosas, também conhecidas por varizes, aquelas veias dilatadas
com aspecto tortuoso, normalmente com 4 mm2, geralmente se apresenta em membros
inferiores estando relacionado a Insuficiéncia Venosa Crénica (IVC) (BEEBE at al., 1994).

A IVC é definida pela anormalidade do funcionamento do sistema venoso, causado por
incompeténcia valvular associado ou ndo a obstrucédo do fluxo venoso (BORGES et al., 2011).
Existe milhGes de pessoas pelo mundo afetadas pela IVC, levando a perda da qualidade de vida
e a altos custos para os sistemas de saude. Tais disfuncbes venosas originam-se de distarbios
congénitos ou adquiridos resultando na inversdo do fluxo sanguineo desde o sistema superficial
ao profundo (CASTRO e SILVA et al., 2005).

Diante disso, 0 comprometimento causado pela Insuficiéncia Venosa Cronica resulta
em uma série de doencas venosas dentre as quais pode-se destacar as veias varicosas. Este sinal
clinico ainda sem causas determinadas, geralmente localiza-se em veias perfurantes
ocasionando problemas no refluxo sanguineo e também obstrucéo destas (BEEBE al., 1994).
Segundo BORGES et al., 2011 em casos de varizes ha déficit das valvulas das veias que ligam
o sistema venoso superficial e profundo — veias perfurantes; desencadeando uma hipertenséo
sobre o sistema venoso superficial danificando principalmente os vasos distais. Ao ocorrer a
obstrucdo e o prejuizo no fluxo sanguineo (retrogrado), as veias tornam-se distendidas e com

alta pressao que resultam em estase venosa e o aparecimento das varizes.
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As principais etiologias do surgimento das veias varicosas relacionam-se com a faléncia
do musculo da panturrilha e incompeténcia valvular. A bomba da panturrilha (musculo
gastrocnémio) funciona auxiliando o transporte de sangue de volta ao coracdo. Ao deambular,
0s musculos contraem-se comprimindo as veias do sistema venoso profundo, resultando no
retorno venoso (CALLAM, 1994). Embora as causas da faléncia do musculo gastrocnémio néo
sejam bem esclarecidas, fatores como: anormalidades neuromusculares, mudangas
musculoesqueléticas, associada ao envelhecimento e ao sedentarismo, contribuem para o seu
déficit (MOURA, 2010).

Da mesma forma, a etiologia da incompeténcia valvular ainda ndo é completamente
definida, no entanto, existem teorias que afirmam que os danos nos folhetos valvulares
decorrem da distensdo, hipertensdo e trombose venosa. Além disso, as consequéncias dos
processos patologicos pré-existentes levam a uma lesdo irreversivel originando-se a ulcera
venosa (BORGES et al., 2011).

Por sua vez, as veias varicosas quando ndo tratadas de forma adequada, além de causar
prejuizo estético ao individuo, pode progredir e causar complicacGes sérias como: eczemas,
flebites, hemorragias e Ulceras. Portadores de varizes iniciam com uma sintomatologia
inespecifica com coceiras e inflamagdo das veias; ao passar do tempo as varizes ficam finas e
facilmente sdo rompidas podendo haver perda considerdvel de sangue. Em casos mais
avancados, 0 aparecimento de Ulceras marca a fase mais complicada da doenca propiciando o
aparecimento de feridas, principalmente nas pernas, as quais nao cicatrizam com facilidade e
se ndo tratadas adequadamente, comprometem a qualidade de vida levando esse paciente,
muitas vezes, ao servico hospitalar para internagdes e tratamentos severos (CASTRO e SILVA
et al., 2005).

Assim, veias varicosas em membros inferiores € uma condi¢do que requer cuidados e
alertas, principalmente em idosos, pois essa condicdo esta comumente associada ao
envelhecimento. Nesse sentido, TORRES (2016) em sua pesquisa sobre qualidade de vida das
pessoas com Ulcera venosa na atencdo primaria, observou que 61,4% dos entrevistados que
eram portadores de Ulceras venosas possuiam idade igual ou superior a 60 anos com
predominancia de 66,3% do sexo feminino.

Segundo Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, ocorre a prevaléncia
destas lesdes venosas na populacéo idosa em decorréncia do comprometimento da capacidade
funcional, como diminuigéo da forga muscular e alteragcdes da marcha. Com isso, 0s impactos
sobre este publico sdo intensificados e agravados com o surgimento de Ulceras as quais

representam a principal causa de internagbes hospitalares e altos custos de saude além de
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impactds‘ no ambito social, psicoldgico e funcional prejudicando assim, a qualidade vida e bem-
estar do idoso (MOURA, 2010).

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho é analisar as ocorréncias de internagdes

decorrentes de complicacbes em veias varicosas que acometem membros inferiores em

pacientes idosos, a fim de fazer um levantamento dessa realidade na 6tica brasileira.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater ecoldgico, com abordagem quantitativa,
utilizando dados de dominio publico extraidos da base de dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) (http://www.datasus.gov.br).

Cenario

A pesquisa foi conduzida com dados de todo o Brasil no periodo de tempo entre 2011 a
2021.
Participantes

Foram incluidas nesse recorte internacGes com o diagnostico de complicagdes em veias
varicosas em membros inferiores na pessoa idosa na faixa etaria de 60 anos ou mais de ambos
0S SeX0s.
Variaveis

As variaveis usadas nesse estudo foram faixa etéria, sexo, regido geogréafica e tempo de
internacdo.
Fonte de dados

Foram coletadas as informag6es disponibilizadas na base dados de dominio publico
extraidos da aba Inquéritos e Pesquisas fornecidos pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) (http://www.datasus.gov.br). As etapas da coleta dos

dados nos sistemas de informagdo no DATASUS estéo detalhadas no fluxograma ilustrado na
Figura 1. Os dados foram baixados em formato .CSV, armazenados em dispositivos, editados
com o Excel e transformados em porcentagens e graficos.

Etica de pesquisa

O estudo, por apresentar carater de analise de dados secundarios, disponiveis em
plataforma de dominio pablico do SUS nédo sendo necessario o registro e aprovagdo no sistema
do CEP/CONEP, conforme determinacgdes da Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude (CNS), porém, todos os principios éticos envolvidos na analise dos dados foram

cuidadosamente respeitados.

RESULTADOS

No periodo de 2011 e 2021 foram cadastrados sistema de Informac6es Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) cerca de 188.801 casos de internacdo de complicages em veias varicosas em
membros inferiores na pessoa idosa no Brasil. A regido com maior nimero de notificacGes foi
0 Sudeste com 52,76%, seguida da regido Sul com 25,37% e Nordeste com 13,35%. As regides
Norte e Centro-Oeste apresentam, respectivamente, 3,15% e 5,37% de casos de internacdo em
decorréncia de complica¢Ges em veias varicosas em MMII.

Em relacdo a faixa etaria, os dados obtidos revelaram a principal que adentrou nos
servicos hospitalares por complicacfes de veias varicosas em membros inferiores foi entre 60
a 64 anos representando 42,2%. O aumento da idade dos idosos € inversamente proporcional
aos casos de internacdes em que pacientes entre 65 e 69 anos representam 27,9% seguidos dos
pacientes entre 70 a 79 anos com média de 11,15%. Por fim, a faixa etaria acima de 80 anos

corresponde ao menor indice com apenas 7,6% das internacdes ligadas as veias varicosas.

Visando tornar a pesquisa mais robusta foi obtido dados acerca dos dias de internamento
decorrentes de complicagOes em veias varicosas em membros inferiores de acordo com a faixa
etaria e regido geogréafica do Brasil. As regides Norte e Nordeste se destacam pela maior média
em dias de interna¢do com 9,7 dias enquanto a regido Sul contrasta com apenas 2,6 dias de
internacdo.

No que se refere a faixa etaria dos pacientes, observou-se pelos dados um aumento
proporcional entre a idade e dias de internagdo hospitalar com maior média (9,9) para pacientes
com 80 anos ou mais. Por sua vez, o intervalo de idade entre 75 a 79 anos apresentava uma
média de 7,8 dias de internacdo seguida de 5,9 dias para pacientes entre 70 a 74 anos. O
decréscimo em dias de internacdo permanece nas faixas etarias de 60 a 64 anos assim como

entre 65 a 69 anos com dados respectivos de 2,6 e 3,8 dias.

DISCUSSAO

Em relacdo aos dados sociodemograficos apresentados, o crescimento de internacdes
relacionado a complicacOes das veias varicosas € provado com a média em torno de 18.880
internacdes/ano no Brasil. Em primeira 6tica, uma analise dos niumeros apresentados aparenta

uma relagdo pequena frente a extensdo populacional brasileira, no entanto uma doenga
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prevenivel e tratavel pela atencdo basica estd agravando-se e ocupando a média e alta

complexidade, representando aumento dos custos para a saude (DE MACEDO, 2018).

Além disso, a predominancia dos casos de internacéo no Sudeste desperta uma criticidade
sobre o sistema de salde disponibilizado para o maior concentrado populacional no Brasil. A
assisténcia a saude deve contar com profissionais capacitados e materiais adequados ao
atendimento interferindo diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Em
situacOes de superlotacdo dos servicos e priorizacdo de urgéncias, a atencdo aos pacientes com
patologias venosas € prejudicada contribuindo para a cronicidade da lesdo (BORGES, 2005).

Ademais, BORGES, 2007 um estudo epidemioldgico relatou a predominancia de Ulceras
nos membros inferiores com o avancar da idade, nesse estudo, foram encontrados 357 pacientes,
com idade superior a 60 anos, com lesdes ulcerativas nas pernas em uma populacdo de 198.900
pessoas. Em conformidade a isso, os dados demonstraram as internacdes predominantes em
pacientes entre 60 e 64 anos e a diminui¢do progressiva ao avancar da idade influenciado por
um cenério de falta de informacdes, analfabetismo e resisténcia aos servicos de saude.

No que tange aos dias de internacdo em relacdo a regido do Brasil, os dados revelaram
uma maior média para o Norte e Nordeste levando a provavel dificuldade na resolucdo dos
problemas. Os tratamentos vasculares requerem altos custos aos cofres do governo para
investimento em educacdo em saude, prevencdo e terapéutica. Em decorréncia da baixa
industrializacéo e escolarizacao as regides citadas apresentam caréncia em investimentos em
salde viabilizando uma inadequacdo dos tratamentos, configurando assim um problema de
salde publica (DE MACEDO, 2018).

Em conformidade a esse panorama, a correlacdo entre a idade e dias de internagédo é
resultado de um agravamento e cronicidade das lesdes derivadas de varizes. A influéncia da
precariedade dos servicos de salde € um dos fatores determinantes no estabelecimento desses
dados (DE MACEDO, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia de internacdes decorrentes de complicagdes em veias varicosas em MMI|I
em pessoas idosas no Brasil € alta, tendo em vista que houve 188.801 internacdes no periodo
de 2011 a 2021. Apesar dos transtornos ao paciente, a profilaxia dessa patologia pode ser
realizada na atengdo priméria. No entanto, a intervencdo terapéutica tardia dificulta o
tratamento, gerando altos custos aos cofres publicos, uma vez que esse paciente sera regulado

para servigos de média e alta complexidade.



isabrtanto, é de suma importéncia a implementacdo de politicas publicas voltadas ao
marketing digital, que incentive a comunidade & procura mais precoce para o tratamento. E
imprescindivel atencédo da equipe de enfermagem no tocante a reducdo desses agravos atraves
de visitas domiciliares. Ademais, a capacitacdo desses profissionais da APS referente a
prevencao dessas complicacOes € essencial para a mudanca desse cenario.

Por isso, faz-se necessario estimulos dos Orgdos municipais para uma educacao
continuada dos profissionais de saude, atraves de cursos, especializagdes, além da capacitacdo
destes. Assim como estudos devem ser realizados a fim de desenvolver protocolos para reduzir
as complicacOes e agravos dessa doenca.

Palavras-chave: Venoso, idosos, internagdes, tratamento precoce
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