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Resumo

Contexto: A doenga venosa crénica dos membros inferiores (DVC) é uma enfermidade de importante prevaléncia
e taxa de hospitalizagao. Objetivos: Analisar a tendéncia temporal de hospitalizagdes por DVC no Brasil entre 2014
e 2023. Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais de hospitalizagdo por DVC utilizando dados do Sistema
de Informagao Hospitalar do Sistema Unico de Saude. Utilizou-se regresséo linear simples, com variacdo média
anual das taxas (B) e variagdo percentual, considerando p < 0,05. Resultados: Analisaram-se 1.091.733 internagoes
por DVC no Brasil no periodo estudado. A taxa geral (B = -3,233; p = 0,060) apresentou tendéncia de estabilidade,
com média de 73,98 internagdes por 100 mil habitantes. Houve redugéo estatisticamente significativa no Nordeste
(B =-1,275 p = 0,042), Sudeste (B = -4,262; p = 0,044) e Sul (f = -7,282; p = 0,012). Observou-se estabilidade tanto
em homens (B = -1,439; p = 0,052) quanto em mulheres ( = -4,892; p = 0,063), com taxas mais elevadas entre
estas. Homens de 20 a 80 anos ou mais (p < 0,05) e mulheres de 20 a 49 e 70 anos ou mais (p < 0,05) apresentaram
reducdo significativa. Conclusdes: A taxa geral de internagdes por DVC no Brasil mostrou-se estavel. Houve
redugao nas regides Nordeste, Sudeste e Sul, e estabilidade nas demais. Ambos os sexos apresentaram tendéncia
estavel. Verificou-se reducdo entre homens de 20 a 80 anos ou mais e mulheres de 20 a 49 e 70 anos ou mais, com
estabilidade apenas em mulheres de 50 a 69 anos.

Palavras-chave: doencas vasculares; varizes; tromboflebite; trombose; hospitalizagéo; epidemiologia.

Abstract

Background: Chronic Venous Disease (CVD) of the lower extremities (LEs) is a condition with significant prevalence
and hospital admission rates. Objectives: To analyze temporal trends in hospitalizations due to CVD from 2014
to 2023 in Brazil. Methods: An ecological time series study on CVD-related hospitalizations using data from the
Brazilian Unified Health System. Data were analyzed using simple linear regression with annual variation (§) and
percentage changes, and significance was set at p < 0.05. Results: A total of 1,091,733 CVD-related hospitalizations
were recorded for the period assessed. The overall rate showed a stable trend (f = -3.233; p = 0.060), with an average
of 73.98 hospitalizations per 100,000 inhabitants. Statistically significant reductions were observed in the Northeast
(B =-1.275 p = 0.042), Southeast (B = -4.262; p = 0.044), and South (B = -7.282; p = 0.012) regions of Brazil. The
North and Central-West regions had stable rates. Both sexes showed stable trends, though hospitalization rates
were higher among women. Significant reductions were found among men aged 20 and older and among women
aged 20-49 and 70 and older. Stable rates were observed in women aged 50-69. Conclusions: Hospitalization rates
for CVD in Brazil remained stable overall between 2014 and 2023. However, regional and age-specific differences
highlight the need for targeted public health strategies, particularly for women aged 50-69 and inhabitants of the
North and Central-West regions.
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INTRODUCAO

A doenga venosa cronica dos membros inferiores
(DVC) destaca-se atualmente como uma das enfermidades
cronicas de maior prevaléncia e incidéncia, além de
elevada morbidade, na populagdo'~.

A DVC ¢ definida como uma disfung¢do no sistema
venoso causada por incompeténcia valvular associada
ounao a obstrugdo do fluxo venoso. Essa anormalidade
venosa pode ser congénita ou adquirida, podendo acometer
tanto o sistema venoso superficial quanto o profundo®~.

Segundo o Departamento de Informagao e Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Brasil,
entre 2012 e 2022 foram internadas 777.030 pessoas
por DVC no Brasil®. Estudos nacionais mostram que
a maioria dos portadores de varizes submetidos a
cirurgia sdo mulheres (61%), enquanto os homens
representam cerca de 38% dos casos’. No Brasil, essa
prevaléncia pode chegar a 50% da populacdo, sendo
a 14" causa de absenteismo no trabalho e a 32° causa
de aposentadoria por invalidez’*.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
dessa condigdo sdo permanéncia na mesma postura por
periodos prolongados, cirurgias prévias, traumatismo
dos membros inferiores (MMII), sedentarismo, uso
de calgados com saltos, obesidade e gestacdo'.

As manifestagdes clinicas decorrentes da DVC
podem ser classificadas com base na classificacao
Clinical manifestations, Etiologic factors, Anatomic
distribution of disease, Pathophysiologic findings
(CEAP). De acordo com a revisdo de 2020 dessa
classificacdo, os sinais clinicos sdo categorizados em
sete classes: Classe CO - auséncia de sinais visiveis ou
palpaveis de doenga venosa; Classe C1 - telangiectasias
(<1 mm) ou veias reticulares (1-3 mm); Classe C2 -
veias varicosas (>3 mm); Classe C3 - edema; Classe
C4 - alteragOes cutaneas e teciduais decorrentes da
doenca venosa (C4a - pigmentag@o ou eczema venoso
e C4b - lipodermatoesclerose, atrofia branca ou
dermatite ocre); Classe C5 - tilcera venosa cicatrizada;
e Classe C6 - tlcera venosa ativa (sendo C6r quando
recorrente). A classificagdo atualizada também recomenda
a adigdo da letra “S” para casos sintomaticos ou “A”
para assintomaticos apos a classe clinica (ex.: C2S)*>~.

Sinais como veias varicosas, edema, altera¢des
troficas da pele e ilceras, assim como sintomas como
dor, caimbras, prurido, sensacdo de peso nas pernas,
queimacdo e latejamento, estdo frequentemente
associados a limita¢des nas atividades didrias, prejuizo
no desempenho funcional, alteragdes psicoldgicas
e mudanc¢a na percepc¢do do estado de saude®'*"”.
Ademais, a DVC, se ndo adequadamente tratada,
pode progredir e levar a complica¢cdes como edema,
dor constante, hiperpigmentagdo, eczema venoso,
tromboflebite, Glcera, hemorragia e dermatofibrose’ .
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O diagnostico da DVC ¢, principalmente, clinico,
realizado por meio da anamnese e exame fisico. Na
anamnese consideram-se a queixa do paciente ¢ a
duracdo dos sintomas; a caracterizagdo de doengas
anteriores (especialmente trombose venosa);
traumatismos prévios dos membros; e a existéncia
de doenca varicosa. Entre os sintomas, destaca-se a
sensagdo de peso e dor nas pernas, sobretudo ao final
do dia, acompanhada de prurido, conforme relatado
por alguns pacientes'.

Ao exame fisico, podem ser observados sinais
como hiperpigmentag¢do (quando a hemoglobina
que permanece no interior tissular se transforma em
hemossiderina, que da coloragdo castanha a pele),
lipodermatoesclerose (alteragdo devido a substitui¢do
progressiva da pele e do tecido subcutaneo pela fibrose),
edema depressivel (maior na perna sintomatica),
veias varicosas, nevos, aumento do comprimento
do membro e varizes de localizagao atipica'. Com
os avangos nas tecnologias do laboratdrio vascular,
emprega-se também o eco-color Doppler como exame
complementar para avaliar a incompeténcia valvar
venosa ou a presenga de obstrugdo cronica'*""’. Trata-se
de um método rapido, ndo invasivo, de custo razoavel,
com sensibilidade de 92% e especificidade de 73%
para detecgdo de refluxo venoso, quando comparado
a flebografia descendente''".

Diante disso, entende-se a DVC como um grave
problema de satde publica que afeta diretamente a
capacidade produtiva de trabalho"'¥, reduz de modo
significativo a qualidade de vida dos portadores da
doenca e leva a potenciais alteragdes psicologicas
como tristeza, depressao, irritabilidade, preocupagdo
com a aparéncia e isolamento social'*'”. Assim,
o presente estudo teve como objetivo analisar a
tendéncia temporal de hospitalizagdo por DVC no
Brasil entre 2014 ¢ 2023.

METODOS

Este estudo ecoldgico de séries temporais de
hospitalizagdo por DVC no Brasil foi realizado com
base no banco de dados de dominio publico Sistema
de Informagao Hospitalar (SIH)*, disponibilizado
pelo Departamento de Informagdo e Informatica do
Sistema Unico de Satude (DATASUS), com c6pia no
formato Comma-Separated Value (CSV).

Foram analisadas as internagdes hospitalares por
doenga venosa cronica na populagdo com idade entre
20 e 80 anos, no periodo de 2014 a 2023, no Brasil e
em suas regides. Os dados foram extraidos do banco
de dados conforme a nomenclatura da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10) considerando os
seguintes codigos: Flebite, tromboflebite, embolia e
trombose venosa; Veias varicosas das extremidades
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inferiores; 180.0 — Flebite e tromboflebite dos vasos
superficiais dos membros inferiores; I180.1 — Flebite
e tromboflebite da veia femoral; 180.2 — Flebite e
tromboflebite de outros vasos profundos dos membros
inferiores; 180.3 — Flebite e tromboflebite dos
membros inferiores, ndo especificada; 180.8 — Flebite
e tromboflebite de outras localizagdes; 180.9 — Flebite
e tromboflebite de localizacdo nao especificada;
183.0 — Varizes dos membros inferiores com ulcera;
183.1 — Varizes dos membros inferiores com inflamago;
183.2 — Varizes dos membros inferiores com tlcera e
inflamac@o; 183.9 — Varizes dos membros inferiores
sem ulcera ou inflamagao.

As taxas de internacdo foram definidas com base
nos dados populacionais da proje¢ao de 2060 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*!
e calculadas por meio da razdo entre o nimero de
internagdes por flebite, tromboflebite, embolia ¢
trombose venosa e veias varicosas das extremidades
inferiores e a populacdo. Os dados foram estratificados
por pais (Brasil), regides brasileiras, sexo (masculino
e feminino) e faixas etarias por sexo, sendo expressos
por 100 mil habitantes.

A analise de tendéncia temporal foi realizada por
meio de regressdo linear simples, considerando a
variagdo média anual das taxas ([3) com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%) e a variacdo
percentual (VP) entre as taxas do primeiro (2014) e Gltimo
ano (2023). Valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Para processamento
dos dados e analise estatistica, utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 18.0 (Chicago: SPSS Inc; 2018).

Nesse método, os coeficientes de internagao
padronizados foram considerados variaveis dependentes,
enquanto os anos-calendario do estudo constituiram
a variavel independente. Assim, o modelo estimado
seguiu a Férmula 1:

Y = b0 + blIX (D

onde Y = coeficiente padronizado, b0 = coeficiente médio
do periodo, bl = incremento anual médio ¢ X = ano.

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos da
Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Por tratar-se de pesquisa baseada em dados
secundarios de dominio publico, ndo foi necessaria a
avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa. Os autores
declaram auséncia de conflitos de interesse.

RESULTADOS

Foram analisadas 1.091.733 hospitalizagdes por DVC
no Brasil entre os anos de 2014 e 2023. Verificou-se
tendéncia de estabilidade na taxa geral (B = -3,233;
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p = 0,060) no periodo estudado, com taxa média de
73,98 internacdes por 100 mil habitantes (Figura 1).

Na analise por regides do Brasil, observou-se
reducdo das taxas de internagdo por DVC nas regides
Nordeste (B=-1,275; p=0,042), Sudeste ( =-4,262;
p =0,044) ¢ Sul (B =-7,282; p =0,012). As taxas
médias observadas foram de 37,24, 93,89 e 111,68
internagdes por 100 mil habitantes, respectivamente. As
reducdes percentuais entre o primeiro (2014) e tiltimo
ano (2024) foram de 23,60% no Nordeste, 18,76% no
Sudeste e 31,36% no Sul. Por outro lado, as regides
Norte e Centro-Oeste apresentaram estabilidade no
periodo analisado (Tabela 1).

Na analise por sexo das internagdes por DVC,
verificou-se estabilidade nas taxas ao longo do periodo
avaliado, tanto para o sexo masculino (f -1,439; p
0,052) quanto para o feminino (§ -4,892; p 0,063), com
taxa média de 45,29 e 100,50 internagdes por 100.000
habitantes, respectivamente. Contudo, identificou-se
um decréscimo significativo no periodo de 2019 a
2021, causado principalmente pela pandemia de
COVID-19, seguido por um aumento significativo
apos o ano de 2021 (Figura 2).
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Figura 1. Tendéncia geral de internagdes por doenca venosa

cronica no Brasil de 2014 a 2023 (B = -3,233; p = 0,060).
Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024.
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Figura 2. Tendéncia temporal de internagdes por doenga venosa
cronica de 2014 a 2023, dividida por sexos.
Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024.
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Tabela 1. Tendéncia temporal de internagdo por doenga venosa cronica conforme regido do Brasil, faixa etaria e sexo, de 2014 a 2023.

Variaveis Taxa Média* VP (%) VMA* (B)  1€95% da VMA® Valor de p!! Tendéncia
Regioes do Brasil

Norte 35,46 175,21 2,910 -5,149 a 10,969 0,429 Estabilidade
Nordeste 37,24 -23,60 -1,275 -2,493 a-0,058 0,042 Reducéo
Sudeste 93,89 -18,76 -4,262 -8,371a-0,154 0,044 Reducéo
Sul 111,68 -31,36 -7,282 -12,439a-2,125 0,012 Redugio

Centro-Oeste 53,14 -8,95 -2,051 -4,609 a 0,507 0,102 Estabilidade

Faixas etarias Sexo masculino
20 a 29 anos 9,82 -25,83 -0,484 -0,785a-0,182 0,006 Redugéo
30 a 39 anos 23,36 -25,96 -1,251 -2,068 a -0,434 0,008 Redugéo
40 a 49 anos 45,18 -21,89 -2,122 -3,810 a-0,434 0,020 Redugéo
50 a 59 anos 72,62 -13,15 -2,644 -5,250 a -0,038 0,047 Redugéo
60 a 69 anos 95,59 -14,57 -3,206 -6,104 A -0,309 0,034 Redugdo
70a 79 anos 103,03 -23,22 -3,875 -6,251a-1,499 0,006 Redugéo
80 anos mais 108,65 -28,57 -4,533 -6,365 a -2,700 <0,001 Reducéo
Faixas etarias Sexo feminino

20a29anos 22,88 -42,49 -1,625 -2,307 a-0,943 0,001 Redugéo
30a39anos 71,16 -41,57 -6,138 -9,524a-2,753 0,003 Redugio
40 a 49 anos 132,20 -22,32 -7,837 -14,800 a -0,874 0,032 Redugéo

50 a 59 anos 160,02 -7,58 -7,351 -17,299 a 2,597 0,127 Estabilidade

60 a 69 anos 158,90 -4,97 -6,250 -15,394 a 2,894 0,154 Estabilidade
70a79 anos 121,21 -13,35 -4,686 -9,307 a -0,065 0,048 Redugéo
80 anos mais 119,50 -27,73 -5,218 -7,689 a -2,746 0,001 Redugdo

*Taxa Média — média das taxas do periodo; 'VP — variagao percentual entre as taxas do primeiro (2014) e ultimo ano (2023); 'VMA (B) — Variagdo Média Anual (VMA) -
Calculada por Regressao Linear; $IC95% da VMA - Intervalo de Confianca de 95% da Variagio Média Anual; Ivalor de p < 0,05 considerado estatisticamente significante.

Fonte: Elaboragao dos autores, 2024.

No sexo masculino, foi observada redugdo em todas
as faixas etdrias analisadas (20 a 80 anos ou mais).
A Variagao Média Anual (VMA) apresentou incremento
progressivo conforme o aumento da faixa etaria,
com taxas médias que variaram de 9,82 a 108,65
internagdes a cada 100.000 homens. Isso significou
uma redugdo de 13,15% a 28,57% nas taxas entre o
primeiro ¢ ultimo ano analisados (Tabela 1).

No sexo feminino, foi observada redugdo nas
faixas etarias de 20 a 29 anos (B=-1,625; p=0,001),
30 a 39 anos (B = -6,138; p = 0,003), 40 a 49 anos
(B =-7,837; p=0,032), 70 a 79 anos (B = -4,686;
p =0,048) e naquelas acima de 80 anos (p =-5,218;
p = 0,001). Nessas faixas, foram verificadas taxas
médias de 22,88, 71,16, 132,20, 121,21 ¢ 119,50
por 100.000 mulheres, respectivamente, bem como
redugdo das taxas de internagdo por DVC de 42,49%,
41,57%,22,32%, 13,35% e 27,73% entre o primeiro
e ltimo ano analisados. As taxas nas faixas etarias
femininas de 50 a 59 anos e 60 a 69 anos apresentaram
estabilidade, ndo havendo dados significativos de
pesquisa sobre a prevaléncia nessas faixas (Tabela 1).

DISCUSSAO

A andlise das taxas de interna¢ao por doengas
venosas cronicas (DVC) revela uma estabiliza¢do

nos numeros, o que contribui para evitar a sobrecarga
no sistema de saude brasileiro relacionada a essa
condigdo. Embora estudos apontem uma tendéncia
alarmante de aumento nas taxas de internagdo
devido a complicagdes associadas as DVC ao longo
dos ultimos anos, isso nao ¢ verificado na realidade
brasileira atual.

A comparagdo das estatisticas levantadas com
base nos dados do DATASUS aponta para uma
estabilizacdo nas internagdes por DVC no Brasil ao
longo do tempo, o que vai de encontro a literatura. No
entanto, ¢ preciso levar em conta os vastos prejuizos
e déficits de pesquisas deixados como sequela da
pandemia no pais. Segundo a literatura, o aumento
nas taxas de internagao seria explicado ndo apenas
pelo envelhecimento populacional, mas também pelo
aumento da prevaléncia de fatores de risco e possiveis
mudangas nos padrdes de diagnostico e tratamento' %
A literatura destaca que as DVC ndo apenas geram
um 6nus econdmico substancial para o sistema de
saude, mas também impactam negativamente na
qualidade de vida dos pacientes, aumentando o risco
de morbidade e mortalidade'****. A compreensiao
desses padrdes de internagdo ¢ crucial para orientar
politicas publicas voltadas a prevengdo e manejo
eficaz das DVC, visando mitigar seu impacto tanto
a nivel individual quanto coletivo.
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As estimativas da prevaléncia de varizes e DVC
variam significativamente, com estudos mostrando
uma maior prevaléncia de varizes em mulheres do que
em homens. Isso pode ser atribuido a diversos fatores
biologicos, hormonais e comportamentais. Estudos
indicam que a prevaléncia de varizes pode variar
de menos de 1% a 73% em mulheres, comparado a
uma variagdo de 2% a 56% em homens®. A maior
prevaléncia em mulheres naturalmente oportuniza
um maior nimero de internagdes nesta populagao.

Um dos fatores que desempenham um papel
significativo no desenvolvimento de varizes e DVC
em mulheres sdo os hormonios femininos, como o
estrogénio e a progesterona. Esses hormonios podem
enfraquecer as paredes venosas e as valvulas, aumentando
a susceptibilidade das mulheres a DVC*. Outro fator
observado que contribui para a prevaléncia em mulheres
foi amaior procura por tratamento médico para sintomas
de DVC devido a uma maior sensibilidade a dor ou
desconforto em comparac¢do aos homens>.

Durante a gestacdo, ocorrem alteragdes fisiopatologicas
no sistema hemostatico, promovendo um estado de
hipercoagulabilidade que eleva significativamente
o risco de eventos tromboembdlicos venosos (VTE)
nas gestantes. Estudos demonstram incidéncia de
0,6 a 1,7 casos de TEV por 1.000 gestagdes™. Embora
a gravidez seja um fator de risco estabelecido, a maior
prevaléncia de DVCs em mulheres persiste mesmo
entre as ndo gestantes. Estudos demonstram que o
uso de anticoncepcionais hormonais, particularmente
relevante no contexto brasileiro, onde sdo amplamente
utilizados, esta associado a um aumento de até trés
vezes do risco de desenvolvimento de DVC?. Em
um artigo que realizou a analise critica de estudos
epidemiologicos, evidenciou-se que a terapia de
reposi¢ao hormonal da menopausa (TRHM) também
esta associada a um aumento significativo do risco de
tromboembolismo venoso nas mulheres, elevando o
risco relativo em 2,1 a 3,5 vezes conforme a faixa etaria
e o tempo de tratamento”®. Esses achados corroboram
os dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares
do SUS, nos quais mulheres representam >50% das
internagdes por trombose venosa profunda e flebite,
mesmo apods exclusdo de casos gestacionais®. Esse
perfil epidemiologico ressalta a natureza multifatorial
da etiologia da DVC, que envolve fatores hormonais
exogenos, predisposicao genética e componentes
comportamentais, como sedentarismo e obesidade™.

Nos dados analisados neste estudo, ¢ notoria a
reducdo das taxas de internag¢do durante os anos de
2020, 2021 e 2022, com novo aumento dos casos
em 2023. Durante esse periodo em especifico, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou
estado de Emergéncia de Satide Publica de Importancia
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Internacional (ESPII), conhecido por muitos como a
pandemia de COVID-19, com inicio em margo de 2020
e término em maio de 2023%. Diante desse cendrio,
compreende-se que muitas pessoas evitaram procurar
atendimento médico por receio de contrair COVID-19
em ambientes hospitalares, o que pode ter contribuido
para a subnotificagdo e reducgdo nas internagdes’’. Além
disso, assim como a populagdo em geral recluiu-se ¢
evitou ambientes hospitalares por medo, os hospitais
e clinicas redirecionaram recursos ao tratamento de
pacientes com COVID-19, resultando na suspensao
ou adiamento de tratamentos eletivos e procedimentos
nao emergenciais, incluindo os para DVC*".

Embora a analise nacional ndo tenha demonstrado uma
reducdo estatisticamente significativa nas internagdes
por DVC (B = -3,233; p = 0,060), observou-se um
declinio médio anual de 3,23 hospitalizagdes por
100 mil habitantes, indicando uma tendéncia pratica
relevante, proxima ao limiar de significancia. Esse
padrao ¢ reforgado por quedas significativas em
trés das cinco regides analisadas (Sul, Sudeste e
Nordeste), enquanto as regides Norte ¢ Centro-Oeste,
assim como subgrupos especificos (como mulheres
de 50—69 anos), mantiveram estabilidade, refletindo
possiveis desigualdades na efetividade das politicas
de satde. O contexto mais amplo, no entanto, ainda
evidencia o impacto expressivo das DVC no sistema
brasileiro, com mais de um milhdo de internagdes
registradas, além dos desafios adicionais impostos
por crises como a COVID-19, que expuseram a
vulnerabilidade do sistema a fatores externos. Esses
achados estdo alinhados com estudos recentes que
destacam a crescente complexidade do manejo
clinico e dos custos associados as doengas vasculares
(venosas e arteriais), mesmo diante de variagdes nas taxas
de hospitalizagdo’**. Diante desse cenario, reforga-se
a urgéncia de estratégias direcionadas a prevengao,
diagndstico precoce e tratamento adequado, priorizando
populagdes e regides sem reducao significativa, além
da investigacdo dos determinantes sociais e clinicos
subjacentes as disparidades observadas. Tais medidas
sdo essenciais ndo apenas para reduzir a demanda por
servigos hospitalares e emergenciais, mas também
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

No ambito genético, estudos epidemioldgicos no
Brasil, como o realizado em Minas Gerais, destacam
a importancia dos testes genéticos na identificagdo
de individuos em risco ¢ no manejo clinico eficaz
da trombose e da DVC?**. A presen¢a de mutagdes
genéticas, como o fator V Leiden e a mutacdo
G20210A no gene da protrombina, combinada
a fatores hormonais e fisioldgicos associados a
gravidez, também contribui para um risco aumentado
de trombose venosa em mulheres*.

Flausino et al. ] Vasc Bras. 2025;24:€20240136. https://doi.org/10.1590/1677-5449.202401361 517



Os achados deste estudo ndo apenas refletem a
carga epidemiolédgica das doengas venosas cronicas,
mas também evidenciam o impacto econémico ¢
social dessas condigdes sobre o sistema de saude
brasileiro. A compreensdo desses padrdes ¢ crucial
para orientar politicas publicas voltadas a saude
vascular cujo objetivo seja melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e a eficiéncia na alocacao de
recursos hospitalares.

Também ¢ fundamental considerar o impacto da
pandemia de COVID-19 nas taxas de internagdo, o
que sublinha a importancia de uma vigilancia continua
e de estratégias adaptativas para enfrentar futuros
desafios relacionados a DVC. Tais estratégias devem
priorizar o rastreamento e a redugdo dos fatores de
risco, visando a preven¢do do desenvolvimento e
complicagdes da comorbidade vascular cronica.

Este estudo contribui para o entendimento da
epidemiologia da DVC no Brasil e reforca a necessidade
de investimentos continuos em satde vascular com
foco na prevengao, diagndstico precoce e tratamento
adequado, a fim de reduzir o 6nus dessas condi¢des
sobre a saude publica e melhorar o bem-estar dos
pacientes afetados.

CONCLUSAO

Os resultados revelaram estabilidade na taxa geral
de hospitalizagdo por DVC no Brasil entre os anos
de 2014 e 2023, embora com variagdes regionais e
etarias significativas, com um decréscimo significativo
durante a pandemia de COVID-19 e com um aumento
significativo apos o fim da pandemia em 2023.

Apesar da redugdo observada nas taxas de internacao
nas regides Nordeste, Sudeste e Sul, as quedas foram
limitrofes para analise estatistica. Isso, porém, ndo
suspende a necessidade de melhorias nas estratégias
de prevencao e tratamento da DVC nesses locais, bem
como possiveis mudangas nos padroes de saude e nos
servigos de saude oferecidos. Ja as regides Norte ¢
Centro-Oeste mantiveram-se estaveis, evidenciando
uma necessidade ainda maior de intervengdes para
que haja redu¢@o das internagdes.

A analise por sexo e faixa etaria destacou uma
reducdo importante nas taxas de hospitalizacdo em
ambos os sexos, especialmente entre a populagdo
jovem do sexo feminino. Contudo, a estabilidade
observada em mulheres na faixa etaria dos 50 aos
69 anos indica a necessidade de atencao e de estratégias
direcionadas a essa populagao.
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