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RESUMO

Modelo do estudo: Transversal. Objetivo de estudo: Verificar a associagdo entre doengas cardiocir-
culatérias e internagdes hospitalares em pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde da cidade de
Presidente Prudente, SP, Brasil. Metodologia: A amostra foi composta por pacientes de duas Unidades
Bésicas de Saude da cidade de Presidente Prudente/SP. InternacGes hospitalares, presenca de doencas,
pratica habitual de atividades fisicas, indice de massa corporal e medidas pressdo arterial foram as
variaveis analisadas. Correlagdo de Spearman indicou relacionamento entre as varidveis e significancia
estatistica foi fixada em p-valor < 5%. Resultados: Foram entrevistados 514 adultos de ambos os
sexos. A ocorréncia de internagdo hospitalar no ultimo ano foi de 14,9%. Houve relacionamento entre
atividade fisica habitual, diagndstico de HA, arritmia e infarto com ndmero de dias internados. Apds o
ajuste por fatores de confusdo, pacientes com dois e trés/quatro diagnosticos para doengas cardiocircu-
latérias apresentaram maior ocorréncia de internagdes hospitalares quando comparados aos sem diag-
nostico de doencas. Conclusdo: Foi encontrado relacionamento entre internages hospitalares e diag-
néstico de hipertensdo arterial, arritmia, infarto e menores niveis de pratica de atividade fisica habitual
entre pacientes atendidos pelo Sistema Publico de Saude de Presidente Prudente, SP, Brasil.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares. Hospitalizacdo. Sistema Unico de SaUlde.

ABSTRACT

Study Design: Cross-sectional. Objective of the study: To investigate the relationship between car-
diovascular disease and hospitalizations among users of the Brazilian Public Healthcare System of
Presidente Prudente, SP, Brazil. Methods: The sample was composed by patients from two Basic
Healthcare Units of Presidente Prudente / SP. Hospitalizations, presence of disease, habitual physical
activity, body mass index and blood pressure measures were the variables analyzed. Spearman corre-
lation indicated relationship between variables and statistical significance was set at p-value < 5%.
Results: 514 adults of both sexes were interviewed. The occurrence of hospitalization in the previous
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year was 14.9%. There was relationship between habitual physical activity, diagnosis of hypertension,
arrhythmia and stroke with number of days hospitalized. After adjustment for confounders, patients
with two and three/four diagnostic for cardiovascular diseases were more frequent hospitalized com-
pared to patients without diagnoses. Conclusion: It was found relationship between hospitalizations and
diagnosis of hypertension, arrhythmia, stroke and lower levels of habitual physical activity among pa-
tients users of the public healthcare system in Presidente Prudente, SP, Brazil.

Key words: Cardiovascular Diseases. Hospitalization .

Brazilian National Health System.

Introdugao

O numero de individuos com idade acima de
65 anos vem aumentando expressivamente. A lite-
ratura ja comprovou que o envelhecimento estd
relacionado ao surgimento de diversas doengas, es-
pecialmente as cardiocirculatérias, que represen-
tam importante causa de mortes e declinio na sau-
de dos idosos.!

Dentre as doencgas que mais se destacam
dentro desse grupo estdo a hipertensao arterial
(HA), arritmia cardiaca e o infarto, sendo este ulti-
mo a segunda maior causa de mortes no pais.?2 No
ano de 2011, o numero de oébitos por doencas do
aparelho circulatoério foi superior a 335 mil, geran-
do uma taxa de mortalidade de 68,1%.3

Tais doencas apresentam diversos prejuizos
a saude, entre eles danos ao coragdo e/ou aos va-
sos sanguineos e até morte subita.* Além dos efei-
tos deletérios a salde, elas sdo responsaveis por
gerar grande impacto econémico nos orgcamentos
governamentais, resultando em altos custos dire-
tos e indiretos, principalmente nos casos de alta
complexidade.> Ilustrando tal fato, no Brasil no ano
de 2007, 27,4% das internagdes de individuos com
60 anos ou mais foram causadas por doengas car-
diocirculatodrias®, gerando custo global superior a
um bilhdo de reais.”

Nesse sentido, torna-se imprescindivel o tra-
tamento dessas doengas, bem como o diagndstico
e identificacdo dos fatores de riscos, sendo que in-
tervengdes ndo medicamentosas, como programas
de exercicio fisico supervisionado, podem ser im-
portante ferramenta para tratamento e prevengao,
com consequente redugdo dos gastos com saude.8

Dessa forma o objetivo do presente trabalho
foi verificar a associagdo entre doencas cardiocir-
culatérias e internacdes hospitalares em pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Salde da cidade
de Presidente Prudente, SP, Brasil.
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Material e métodos

Amostra

A amostra foi composta por 542 adultos com
idade igual ou superior a 50 anos (grupo etario re-
conhecidamente acometido por maior ocorréncia de
doencgas cronicas), média de 61,9 +£9,2 anos, de
ambos os sexos, atendidos por duas Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS) localizadas em diferentes re-
gides da cidade de Presidente Prudente, SP. As UBS
envolvidas foram indicadas pela Secretaria Munici-
pal de Saude, priorizando as maiores, de acordo
com critérios de localizagdo e nimero de pacientes
atendidos.

O calculo amostral para a fase inicial da pes-
quisa indicou que 6,1% da populagdo da cidade de
Presidente Prudente com idade igual ou superior a
50 anos necessitou realizar alguma internagao hos-
pitalar decorrente de doenga cardiovascular nos ul-
timos 12 meses anteriores a coleta de dados (3095
internacgdes entre 51.199 pessoas).3:° Assim, consi-
derando estes 6,1%, um erro amostral de 2,5%
(arbitrario, pois ndo ha estudos similares), signifi-
cancia de 5% (z=1,96 por utilizar um IC95%) e efei-
to de design de 50% (por utilizar amostragem por
conglomerado [UBS]), a amostra total a ser avalia-
da foi estimada em, no minimo,480 sujeitos.

Foi realizado convite inicial aos pacientes ele-
giveis para participagdo no estudo, sendo que, du-
rante periodo de quatro semanas, durante o hora-
rio de funcionamento da UBS (das 8h as 17 h) os
responsaveis pela pesquisa estiveram no local con-
vidando os pacientes para participar das entrevis-
tas e avaliagbes, as mesmas foram realizadas nos
meses de setembro e outubro de 2013 nos perio-
dos da manha e tarde.

Nas UBS foram divulgadas informacgdes so-
bre a condugdo da pesquisa e esclarecidas possi-
veis duvidas. Quando os pacientes aceitavam a par-
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ticipagdo, eram entdo convidados a assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido, autorizando a
utilizagdo das informacdes dos questionarios para
fins cientificos, assegurando-lhes o sigilo e a pre-
servacgao da identidade.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a)
Cadastro de no minimo um ano na UBS; b) Idade e”
50 anos; c) Ter registro ativo no servigo de salde,
sendo necessario ter realizado pelo menos uma con-
sulta médica nos ultimos seis meses (confirmado
no sistema eletrénico de registro de atendimentos);
d) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O presente projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da UNESP - Campus de Presi-
dente Prudente (Processo n©. 241.291/2013).

Variaveis envolvidas

Atividade Fisica Habitual

Por meio de entrevista dirigida, as informa-
coes referentes a pratica habitual de atividades fi-
sicas foram levantadas com a utilizagdo do questio-
nario de Baecke et al.’°, o qual é subdividido em
trés dominios diferentes, como segue: i) ocupacio-
nal; ii) atividades esportivas e de lazer; e iii) loco-
mocdo. O instrumento em questao foi validado para
a populagao brasileira por Florindo e Latorre.!! Atra-
vés da aplicacdo do questionario foi possivel identi-
ficar o escore de cada dominio da atividade fisica e
0 escore total, apurado pela soma dos escores de
cada secdo, o que determinou atividade fisica habi-
tual (AFH). Para classificacdo da AFH utilizou-se o
calculo proposto no questionario original. Em se-
guida, a amostra foi subdividida em quartis de acor-
do com o escore total fornecido pelo instrumento,
sendo os individuos que possuiram escores situa-
dos no quartil inferior (1°) classificados como se-
dentarios; nos quartis intermediarios (2° e 3°) como
moderadamente ativos e no quartil superior (49)
como ativos.1213

indice de Massa Corporal

O IMC (kg/m?2) foi calculado com base na es-
tatura e massa corporal, ambos coletados no mo-
mento da avaliagdo.'* Nos casos em que o IMC apre-
sentou valores entre 25 e 29,9 kg/m?2, o individuo
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foi considerado com sobrepeso, e nos casos de IMC
e” 30 kg/m2, foi diagnosticada a obesidade.'>

Pressao Arterial

A pressdo arterial sistdlica e diastdlica
foi aferida no momento da entrevista, utilizando os
critérios de exigéncia do protocolo da VI Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial.1®

Internacoes Hospitalares

Através de entrevista face-a-face o paciente
foi questionado sobre a ocorréncia de internagdes
nos ultimos 12 meses. Diante de uma resposta po-
sitiva, questionou-se o numero de dias que foi pre-
ciso permanecer internado, bem como, os motivos
da internacao. Essa informacao, por ndo fazer par-
te do atendimento ambulatorial em salde, ndo pode
ser confirmada no registro eletrénico da UBS.

Presenca de Doencas

Utilizou-se o inquérito de morbidades referi-
das'’ para averiguar a presenca de doengas e fato-
res hereditarios. O presente inquérito contém in-
formagodes sobre: i) uso de medicamento; ii) se fa-
miliares de primeiro grau (pai, mae e irmaos) tam-
bém foram/sdo acometidos por essas doencas; e
iii) tempo de diagndstico da doenca.

Analise estatistica

A estatistica descritiva foi composta por:
média, desvio padrdo e valores percentuais. O tes-
te t para amostras independentes estabeleceu com-
paragdes entre os valores médios. O teste qui-qua-
drado analisou associacdo entre as variaveis cate-
goricas, e a regressdo logistica expressou a magni-
tude das associagdes por meio de valores de odds
rates e respectivos intervalos de confianga (IC95%).
O modelo multivariado para regresséo logistica foi
ajustado simultaneamente por: sexo, renda men-
sal, escolaridade, indice de massa corporal, idade e
atividade fisica habitual.

Todas as analises foram realizadas no software
BioStata 5.2 e a significancia estatistica foi pré-fi-
xada em valores superiores a 5%.

Resultados

A amostra foi composta por adultos com ida-
de entre 50 e 88 anos de idade, em sua maioria,
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por mulheres (n= 381; 70,2%). Quando compara-
dos as mulheres, homens apresentaram maior ida-
de (p-valor= 0,001), PAS (p-valor= 0,001), PAD (p-
valor= 0,048) e renda mensal (p-valor= 0,001).
Homens também apresentaram maior ocorréncia de
infartos (Tabela 1). Por outro lado, mulheres apre-
sentaram maiores valores de IMC (p-valor= 0,001).
A ocorréncia de internagdo hospitalar nos ul-
timos 12 meses foi de 14,9% (IC95%= 11,9% -
17,9%). O nimero de dias internado ndo se relacio-
nou ao IMC (rho= 0.04; p-valor= 0,330), idade (rho=
0.06; p-valor= 0,110), PAS (rho= -0.04; p-valor=
0,280), PAD (rho= -0.08; p-valor= 0,060) e diag-
nostico de angina (rho= 0.05; p-valor= 0,239). Por
outro lado, houve relacionamento entre atividade
fisica habitual (rho= -0.11; p-valor= 0,011), diag-
nostico de HA (rho= 0.09; p-valor= 0,024), arritmia
(rho= 0.16; p-valor= 0,001) e infarto (rho= 0.12;
p-valor= 0,003) com numero de dias internados.
Quanto as doengas, a ocorréncia de HA foi
de 61,8% (IC95%= 57,7% - 65,9%), de arritmia
15,5% (IC95%= 12,4% - 18,5%), de infarto 5,5%
(IC95%= 3,6% - 7,4%) e de angina 7,2% (IC95%=
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5,1% - 9,3%). O diagnédstico de HA foi associado a
maior ocorréncia de arritmia (normotensos: 8,2%
versus hipertensos: 20,1%; p-valor= 0,001) e
infarto (normotensos: 2,4% versus hipertensos:
7,5%; p-valor= 0,021), mas nao de angina (p-va-
lor=0,245). A ocorréncia de internagdes hospitala-
res nos ultimos 12 meses foi maior entre aqueles
pacientes com diagndstico de arritmia (OR= 3.04
[IC95%= 1.74 - 5.31]) e entre aqueles previamente
infartados (OR= 3.07 [IC95%= 1.34 - 7.01]) (Ta-
bela 2).

Foi possivel observar que, mesmo apds o ajus-
te por importantes fatores de confusdo, quando
comparados a pacientes sem o diagndstico para
doengas cardiovasculares, aqueles com dois (OR=
3.01 [IC95%= 1.35 - 6.69]) e trés/quatro (OR=
4.94 [IC95%= 1.92 - 12.6]) diagndsticos para as
doencas analisadas apresentaram maior ocorrén-
cia de internagdes hospitalares nos ultimos 12 me-
ses. Vale salientar que o modelo construido expli-
cou 85% da variacao no desfecho, bem como, se
mostrou adequadamente ajustado (teste Hosmer-
Lemeshow, p-valor= 0,641) (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra estratificadas pelo sexo (Presidente Prudente, 2013 [n= 542]).

Homens (N= 161)

Mulheres (N= 381)

Variaveis Média (DP) Média (DP) p-valor

Numéricas
Idade (anos) 64,2 (9,7) 61,1 (8,7) 0,001
IMC (kg/m?) 27,8 (4,2) 30,1 (5,9) 0,001
PAS (mmHg) 142,8 (21,6) 135,8 (22,9) 0,001
PAD (mmHg) 81,3 (12,7) 79,1 (11,4) 0,048
Renda Mensal (R$) 1262,6 (807,0) 790,7 (568,0) 0,001
Escore de AF 6,1 (1,7) 6,3 (1,3) 0,242

Categodricas (%)
HA 60,9% 62,2% 0,845
Infarto 9,9% 3,7% 0,007
Angina 8,1% 6,8% 0,739
Arritmia 15,5% 15,5% 1,000
Internacgao 18,6% 13,4% 0,152

DP= desvio-padrao; IMC= indice de massa corporal; PAS= pressao arterial sistdlica; PAD= pressao arterial diastélica; AF= atividade

fisica; HA= hipertensao arterial.
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Tabela 2. Associacao entre ocorréncia de inte rnagdao hospitalar nos ultimos 12 meses e diagnéstico de
doencas cardiacas (Presidente Prudente, 2013 [n= 542]).

Desfecho: Internacdo hospitalar nos ultimos 12 meses

Teste qui-quadrado Regressao logistica
Variavel Independente N (%) p-valor OR (IC95%)*

Hipertensao Arterial

N&o 21 (10,1) 0,019 1.00

Sim 60 (17,9) 1.72 (0.98 - 3.02)
Arritmia

N&o 56 (12,2) 0,001 1.00

Sim 25 (29,8) 3.04 (1.74 - 5.31)
Angina

N&o 73 (14,5) 0,436 1.00

Sim 08 (20,5) 1.43 (0.62 - 3.31)
Infarto

N&o 71 (13,9) 0,008 1.00

Sim 10 (33,3) 3.07 (1.34 - 7.01)

OR= odds ratio; IC95%= intervalo de confianca de 95%; *Modelo ajustado por sexo, renda mensal, escolaridade, indice de massa
corporal, idade e atividade fisica habitual.

Tabela 3. Associacao entre ocorréncia de internagcao hospitalar nos ultimos 12 meses e nimero de doen-
cas cardiacas (Presidente Prudente, 2013 [n= 542]).

Desfecho: Internacdo hospitalar nos ultimos 12 meses

Teste qui-quadrado Regressao logistica
Variavel Independente N (%) p-valor OR (IC95%)*

Numero de doengas** 0,001

Nenhuma 16 (8,9) 1.00

Uma 39 (14,4) 1.56 (0.82 - 2.95)

Duas 16 (25,8) 3.01 (1.35 - 6.69)

Trés ou Quatro 10 (33,3) 4.94 (1.92 - 12.6)
Explicacdo do Modelo —- —- 85%
Hosmer-Lemeshow —- —- p-valor= 0,641

OR= odds ratio; IC95%= intervalo de confianca de 95%; *Modelo ajustado por sexo, renda mensal, escolaridade, indice de massa
corporal, idade e atividade fisica habitual; **= hipertensao arterial, arritmia, infarto e angina.
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Discussao

O presente estudo foi realizado com pacien-
tes atendidos pelo Sistema Unico de Salde e en-
controu relacionamento entre internacdes hospita-
lares e diagndstico de doencas cardiacas.

Em relacdo a amostra, a prevaléncia de mu-
lheres foi maior que a de homens, corroborando
com achados de estudo semelhante, realizado na
cidade de Bauru/SP, onde 73,4% dos participantes
eram do sexo feminino'8, fato este que pode ser
explicado pela maior preocupacao das mulheres nos
assuntos relacionados a saude.®2% Por outro lado,
renda mensal foi maior entre os homens, concor-
dando com estudo realizado em Salvador/BA, que
apontou que 61,9% dos homens participantes da
pesquisa recebiam até cinco salarios minimos, en-
quanto as mulheres até trés.?!

Sobre a ocorréncia de infartos, nossos resul-
tados indicaram maior ocorréncia entre os homens,
corroborando com Mussi et al.?!, que observaram
gue o sexo feminino concentrou menor nimero de
casos, e estes ocorreram mais tardiamente quando
comparados ao sexo oposto. Entretanto, quanto aos
resultados pertinentes a composicdo corporal, a taxa
de obesidade foi superior entre as mulheres, sendo
semelhante aos achados de estudo realizado em
Pelotas/RS?? e dados nacionais da Pesquisa de Or-
camentos Familiares (2008 - 2009).%3

Outro relevante achado em nosso estudo foi
a associacdo entre numero de dias de internacdo e
presenca de HA, arritmia e infarto e o relaciona-
mento negativo com a pratica habitual de ativida-
des fisicas.

Segundo estudo de levantamento de dados
de internacdes de pacientes registrados no Sistema
de Informagdes Hospitalares?*, a HA apresenta forte
relagdo com a quantidade de internagdes hospitala-
res. No mesmo sentido, pesquisa realizada em hos-
pital publico de cardiologia do Rio de Janeiro apon-
tou que a arritmia cardiaca € um dos principais di-
agnésticos relacionados a maior tempo de interna-
¢d0.%> Similarmente, outro estudo brasileiro encon-
trou que pacientes que apresentam diagndstico po-
sitivo para complicagGes cardiacas necessitaram de
maior tempo em permanéncia hospitalar.2¢

Sobre a relagdo entre pratica habitual de ati-
vidades fisica e internagdes hospitalares, nossos
resultados corroboram com pesquisa realizada em
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Salvador/BA, onde foi encontrada associacdo entre
menores niveis de atividade fisica no tempo livre,
internagdes por todas as causas, internagdes por
problemas cardiacos e diabetes.?’

Quanto a prevaléncia de doengas na amostra
avaliada, encontrou-se que 61,8% dos pacientes
eram portadores de HA, 15,5% arritmia, 7,2% an-
gina e 5,5% tiveram infarto. Segundo literatura vi-
gente, doencas cardiovasculares sdo as que apre-
sentam maiores ocorréncias entre adultos com mais
de 50 anos.?®

Sobre a elevada taxa de hipertensao encon-
trada (61,8%), nossos resultados corroboram com
pesquisa epidemioldgica realizada por inquérito te-
lefénico em 2006, que apontou que o acometimen-
to da populacdo brasileira com idade igual ou supe-
rior a 45 anos variou de 31% a 52% conforme au-
mento da idade.?° Ao que se refere a angina, a pre-
valéncia em nossa amostra também é superior a
encontrado na literatura, sendo que estudo realiza-
do em Pelotas encontrou taxa de 8,2% em indivi-
duos com idade mais avancada.3% A razdo das altas
taxas de prevaléncia de doengas em nosso estudo,
em parte, pode ser explicada pelo fato da amostra
ser composta por pacientes de UBS, local onde ha o
atendimento de portadores de diferentes doengas.!®

Adicionalmente, foi encontrado que o nime-
ro de internacdes hospitalares nos ultimos doze
meses foi maior entre os pacientes diagnosticados
com doencas cardiacas, como arritmia, infarto e HA.
Isso acontece devido ao grande numero de doen-
cas cardiocirculatérias que afetam adultos, o que
acaba por gerar grande demanda por internagdes
hospitalares. De acordo com dados do IBGE 3!, doen-
gas cardiovasculares geram o maior custo referen-
te a internagGes hospitalares no sistema de salude
nacional. Em 2007, 12,7% das hospitalizagdes nao
relacionadas a gestagles e 27,4% das internagdes
de individuos de 60 anos ou mais foram causadas
por doencas dessa natureza.®

Finalmente, foi encontrado que, mesmo apds
ajuste por possiveis fatores de confusdo (sexo, renda
mensal, escolaridade, indice de massa corporal, ida-
de e atividade fisica habitual), pacientes com diag-
nostico de dois e trés/quatro doencas cardiocircu-
latdrias tiveram maior ocorréncia de internagGes
hospitalares no ultimo ano, quando comparados
aqueles sem doencas. Esse resultado corrobora com
Torres et al.3?, que avaliando o panorama das inter-
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nacgoes do SUS, verificaram que pacientes com di-
agnostico de doencas cardiocirculatorias e doencas
relacionadas ao coragdo sao internados com maior
frequéncia.

Dessa forma, inferimos que a carga de doen-
gas croénicas, principalmente as cardiocirculatorias
é alta, vém aumentando rapidamente, gera grande
demanda por servigos de salde e, consequentemen-
te, impacto econémico aos cofres publicos. Assim,
politicas publicas para prevengdo, controle e trata-
mento dessas doengas deveriam ser discutidas e
implementadas, principalmente as custo-efetivas,
como as intervengdes relacionadas a pratica regu-
lar de exercicios fisicos.

Como principal limitacao do estudo destaca-
se o delineamento transversal, que ndo permite
estabelecer relagdo de causa-efeito entre as varia-
veis. Esta limitagdo metodoldgica tem efeito sobre
a nossa incapacidade de estabelecer claramente
uma rotina de cuidados/habitos que o paciente da
atengdo basica deveria adotar para evitar interna-
¢oes. Da mesma forma, a “auséncia de internagao”
deve ser um desfecho tratado com cautela, uma
vez que o paciente pode ndo ter sido internado,
mas pode ter apresentada algum quadro/condicao
(mesmo que de complexidade simples) que reque-
resse tal procedimento médico.

Conclusao

Em resumo, pode-se concluir que houve as-
sociagao entre agregacdo de doengas cardiocircu-
latérias e ocorréncia de internagdes entre pacien-
tes atendidos pelo SUS de Presidente Prudente -
SP. Da mesma forma, destaca-se o importante efeito
das variaveis IMC e atividade fisica habitual nos
modelos multivariados criados, denotando o papel
relevante que acdes visando modificagdes no estilo
de vida podem impactar na atengdo basica.
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