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Impacto da inatividade fisica
e custos de hospitalizacao por
doencas cronicas

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o custo de internagdes por doengas cronicas nao
transmissiveis atribuivel a inatividade fisica.

METODOS: Este estudo utilizou dados de 2013, do Sistema Unico de Satde,
referentes ao nimero e respectivo custo das internagdes por neoplasia maligna
de célon e mama, doengas cerebrovasculares, doengas isquémicas do coracéo,
hipertensdo, diabetes e osteoporose. Para o calculo da frag@o atribuivel
a inatividade fisica foram considerados os riscos relativos da inatividade
fisica a cada doenga e a prevaléncia de inatividade fisica no lazer foi obtida
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio. A analise foi estratificada
por sexo e regido do Pais de individuos com idade igual ou superior a 40
anos. O custo das internac¢des de cada causa atribuivel a inatividade fisica
foi multiplicado pela respectiva fracdo a ela atribuivel.

RESULTADOS: Foram realizadas 974.641 internagdes hospitalares por
sete causas de internagdes no Brasil, em 2013, o que representou custo alto.
A regido Sul apresentou a maior taxa de internagdo na maioria das causas
estudadas. A maior prevaléncia de inatividade fisica ocorreu nas regides
Norte e Nordeste. A maior fra¢do atribuivel a inatividade em homens foi
encontrada para a osteoporose em todas as regides (= 35,0%), enquanto
o diabetes apresentou maior fragdo atribuivel a inatividade em mulheres
(variag@o de 33,0% a 37,0% nas regides). As doengas isquémicas do coragio
foram responsaveis pelos mais altos custos totais e atribuiveis a inatividade
fisica em todas as regides e em ambos os sexos, seguidas das doengas
cerebrovasculares. Aproximadamente 15,0% dos custos ao Sistema Unico
de Satde das internagdes foi atribuivel a inatividade fisica.

CONCLUSOES: A inatividade fisica impacta significativamente o niimero
de internagdes hospitalares pelas causas avaliadas e nos custos resultantes,
com diferengas na ocorréncia dependendo do sexo e regido do Pais.

DESCRITORES: Estilo de Vida Sedentario. Doenca Cronica. Perfil de
Impacto da Doenca. Hospitalizagio, economia. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis tornaram-se
prioridades em satde devido ao seu impacto na mor-
bimortalidade e nos custos decorrentes de assisténcia
médica. A carga dessas doengas recai principalmente
sobre paises de renda média ou baixa.” Em 2007, cerca
de 70,0% das mortes no Brasil foram atribuidas as doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis, consideradas as mor-
bidades mais prevalentes no Pais.!”

Como consequéncia, tais doengas sdo responsaveis
pelos maiores gastos no Sistema Unico de Satide (SUS).
Segundo dados do Ministério da Satde, dos gastos com
pagamento de Autorizagdes de Internacdo Hospitalar
(exceto partos) em 2005, 58,0% foram atribuidos as
doengas cronicas.*

Ainda que haja um componente genético relevante
na determinacdo da suscetibilidade a essas doengas,
a maior parte delas pode ser prevenida mediante alte-
racdes no estilo de vida, como a pratica de atividade
fisica.2 No entanto, ainda que os beneficios decorren-
tes dessa pratica estejam amplamente estabelecidos
na literatura,” observa-se baixo percentual de adultos
fisicamente ativos no Brasil.* Inquérito populacional
com homens e mulheres adultos de todas as capitais do
Pais, em 2012, mostrou que 33,5% da populagao adulta
atingiu o nivel recomendado de atividade fisica. Outra
pesquisa apontou que 10,5% dos individuos brasileiros
com 15 anos ou mais de idade, em 2008, foram consi-
derados ativos no lazer."

Lee et al'? avaliaram os efeitos da inatividade fisica
na carga de doengas cronicas ndo transmissiveis no
mundo e encontraram aproximadamente 6,0% da carga
de doenga para doenga coronariana, 7,0% para diabe-
tes tipo 2, 10,0% para cancer de mama e 10,0% para
cancer de colo. O mesmo estudo encontrou que mais
de 533.000 e 1,3 milhdo de mortes poderiam ser evita-
das caso a inatividade fisica diminuisse em 10,0% ou
25,0%, respectivamente. Outros estudos mostram os
beneficios da redugdo da inatividade fisica nos custos
financeiros relacionados a assisténcia a saude.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o custo das
internagdes por doengas cronicas ndo transmissiveis
atribuivel a inatividade fisica.

METODOS

Estudo descritivo, realizado a partir de dados secun-
darios. Foram examinados dados de 2013, do Sistema
Unico de Saude, referentes ao custo das internacdes
por cancer, doencgas do aparelho circulatorio, diabetes

e osteoporose. Com relagdo ao cancer, foram extrai-
dos dados de internagao e respectivos custos devidos a
neoplasias malignas de mama e célon. Para o aparelho
circulatdrio, foram obtidos, separadamente, os dados
para doencas cerebrovasculares, doengas isquémicas
do corag@o e hipertensdo.

Os dados de internagdes e seus custos foram obtidos
do Departamento de Informatica do SUS (Datasus).
Foram identificados o nimero total de internagdes e
seu custo total em individuos de 40 anos ou mais por
sexo e regido do Pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste). Os dados para as causas estudadas foram
extraidos no Datasus, conforme ultima Classificagio
Internacional das Doengas, 10* Revisdo (CID-10). No
que tange ao capitulo I da CID10, foram extraidas infor-
macdes de Neoplasia Maligna do Célon e Neoplasia
Maligna de Mama. Quanto as Doengas do Aparelho
Circulatorio (capitulo IX), as informagdes acerca das
‘doencas cerebrovasculares’ foram extraidas com
base nas causas de Hemorragia Intracerebral, Infarto
Cerebral, Acidente Vascular Cerebral Nao-Especificado
como hemorragico ou isquémico e Outras Doencas
Cerebrovasculares. Foram extraidos dados para Infarto
Agudo do Miocardio, Outras Doengas Isquémicas do
Coragao, Aterosclerose e Insuficiéncia Cardiaca para
doengas isquémicas do coragao.

Os dados sobre hipertensdo foram extraidos da causa
Hipertensao Essencial (primaria). Foram também ana-
lisados dados provenientes das internagdes causadas
pelo Diabetes Mellitus (capitulo IV) e Osteoporose
(capitulo XIII).

Utilizou-se a fracéo atribuivel a inatividade (FAI), que
visa identificar a reducdo percentual na incidéncia de
doenga caso a inatividade fisica ndo estivesse presente.
O calculo da fragdo atribuivel a inatividade deu-se
mediante utilizagdo da seguinte formula (p = prevaléncia
de exposi¢do; RR =risco relativo atribuido a exposigao):

p* (RR-1)

AT P RR-D T

Os RR para cada uma das sete causas de internagdes
foram obtidos a partir de meta-analises recentes, separa-
damente para homens e mulheres (Tabela 1). A escolha
dos respectivos riscos relativos (RR) justifica-se pela
utilizagdo de alguns deles, em estudo recente, publi-
cado por Lee et al'? e pela disponibilidade de resultados
ajustados a fatores de confus@o conhecidos em artigos
de boa qualidade metodolédgica e impacto cientifico.
Para a neoplasia maligna de c6lon, utilizou-se referén-
cia de Wolin et al" que encontrou RR de 1,32 e 1,27

* Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e Promogao
de Sadde. VIGITEL Brasil 2012: vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por inquérito telefénico. Brasilia (DF); 2013
[citado 2015 abr 29]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2012.pdf
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para homens ¢ mulheres, respectivamente. A analise
dos custos relacionados a neoplasia maligna de mama
foi conduzida apenas para mulheres, com RR de 1,33
para célculo da FAL, conforme Monninkhof et al.!* Para
doengas do aparelho circulatério, utilizamos os riscos
relativos encontrados por Li e Siegrist!® para doengas
cerebrovasculares e isquémicas do coragdo, os RR de
1,37 e 1,12 para doengas cerebrovasculares e de 1,18
e 1,28 para doengas isquémicas do coragdo, respecti-
vamente para homens ¢ mulheres. O RR da inatividade
fisica para a ocorréncia de hipertensao arterial foi obtido
de Huai et al,® que descreveu RR da inatividade de 1,12
em analise unica incluindo homens e mulheres. Para
o diabetes, foi utilizado como RR os valores de 1,30
para homens e 1,72 para mulheres (Jeon et al’). Para
o calculo da FAI para fratura do fémur, utilizou-se o
RR de 1,82 e 1,61 para homens e mulheres, respecti-
vamente, descrito por Moayyeri'* em relagdo a ocor-
réncia de osteoporose.

A estimativa da prevaléncia de inatividade fisica foi
obtida por meio dos dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008.* Foi obtida a
prevaléncia de inatividade fisica no lazer, i.e., nenhuma
atividade fisica no lazer em individuos com idade igual
ou superior a 40 anos, separadamente por regido e sexo.
As estimativas das prevaléncias foram obtidas conside-
rando o efeito de delineamento amostral. Utilizou-se o
comando svy no pacote estatistico Stata, versao 12.0.

Foram utilizados dados da PNAD 2008," considerando
o dominio lazer, uma vez que a maior parte dos estu-
dos analisados para extragdo dos valores de RR utili-
zou apenas a atividade fisica de lazer como exposicao.
Uma medida mais conservadora foi adotada conside-
rando inatividade fisica a ndo realiza¢do de qualquer
atividade fisica no periodo de lazer, desconsiderando o
ndo alcance da recomendagédo de pelo menos 30 min/dia.
A utilizagdo dessa classificacdo, a partir da PNAD,®
justifica-se pela disponibilidade nacional dos dados por
amostragem probabilistica. Isso foi possivel somente
por meio desse inquérito.

As taxas de internagdes para cada uma das sete causas
estudadas foram calculadas por regido. O denominador
foi a ultima estimativa disponibilizada pelo IBGE® da
populagao, segundo sexo e faixa etaria, de 1° de julho
de 2012. Utilizaram-se esses dados pela necessidade da
identificag@o de individuos com idade igual ou superior
a 40 anos de ambos os sexos por regido do Pais, o que
ndo foi possivel com a estimativa publicada para 2013.
O valor percentual da FAI de cada causa de internagio
foi obtido de maneira estratificada por sexo e regido. Os

custos das internac¢des de cada causa atribuivel a inati-
vidade fisica foram multiplicados pela respectiva FAI.

RESULTADOS

Foram realizadas 974.641 internagdes hospitalares
devido as doengas cronicas avaliadas em adultos com
idade igual ou superior a 40 anos no Brasil, em 2013.
Essas internagdes tiveram custo de R$1.848.627.410,03
(US$695,6 milhdes)? para o SUS.

A regido Sul apresentou a maior taxa de internagao
em cinco das doencas analisadas (neoplasia de colon
e de mama, doencas cerebrovasculares e isquémicas
do coracdo e osteoporose) (Figura 1). A regido Norte
liderou a taxa de internagdes hospitalares para diabe-
tes e hipertensdo (287,5 e 221,3 internagdes/100.000
habitantes, respectivamente). Dentre as morbidades
avaliadas, as maiores taxas de internacdo foram para
as doengas isquémicas do coragdo em todas as regioes,
com taxa mais elevada na regido Sul e mais baixa na
regido Norte do Pais.

A maior prevaléncia de inatividade fisica no lazer foi
observada nas regides Norte ¢ Nordeste ¢ a mais baixa
na regido Sul, para ambos os sexos (Tabela 1). A osteo-
porose foi a causa que mostrou maior fragao atribuivel
a inatividade fisica em homens em todas as regides (em
torno de 35,0%), seguida das doengas cerebrovascula-
res. O diabetes foi a causa com maior fracdo atribuivel
a inatividade fisica nas mulheres. O padrao foi similar
para esse grupo, entre as regides, variando de 33,0%
(regido Sul) e 37,0% (regido Norte) das internagdes por
diabetes foram atribuidas a inatividade fisica.

As doengas isquémicas do coragdo foram responsa-
veis pelo maior volume de custos totais e atribuiveis a
inatividade fisica em todas as regides analisadas e em
ambos os sexos, seguidas das doengas cerebrovasculares
(Tabelas 2 e 3). O maior custo de internagdes associadas
ainatividade fisica, quando analisadas as doengas isqué-
micas do coracdo, foi encontrado para a regido Sudeste
(R$43.267.131,09 e R$39.273.314,16 — aproximadamente
US$16,3 e US$14,7 milhdes de dolares — para homens
e mulheres, respectivamente). Mais de 20,0% dos cus-
tos das internag¢des por doengas cerebrovasculares em
homens foram atribuidos a inatividade fisica, enquanto
representaram cerca de 8,0% em mulheres.

Foram gastos R$1.023.797.515,60 (US$2.720.946.657,21)
com internagdes hospitalares devido a essas doengas em
homens. Destes, R$141.872.521,76 (US$377.054.601,08)
foram atribuidos a inatividade fisica (14,0%). O

b Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Rio de Janeiro (R)); 2008. [citado 2015 ago 3].
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br’/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2008/brasilpnad2008.pdf

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativas populacionais para os municipios brasileiros em 1/7/2012. [citado 2015 ago 3].
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2012/default.shtm

4Valor da conversdo em délar: R$2,6577 de 31 de dezembro de 2014. [citado 2015 ago 03]. Disponivel em: http://pt.exchange-rates.org/

Rate/USD/BRL/31-12-2014



Mulheres
70,0
18,8
15,9

7,7
16,4
7,7
33,5
29,9

Centro-Oeste

Homens
74,3
19,2
21,6
11,8

8,2
18,2
37,9

Mulheres
68,5
18,4
15,6

7,6
16,1
7,6
33,0
29,5

Sul

Homens
70,5
18,4
20,7
11,3

7,8
17,5
36,6

Mulheres
73,7
19,6
16,6

8,1
17,1
8,1
34,7
31,0

Sudeste

73,9
19,1
21,5
1,7
8,1
18,1
37,7

Fragdo atribuivel a inatividade fisica (%)
Homens

Mulheres
77,0
20,3
17,2

8,5
17,7
8,5
35,7
32,0

Nordeste

Homens
79,9
20,4
22,8
12,6

8,7
19,3
39,6

80,8
21,1
17,9
8,8
18,4
8,8
36,8
33,0

Norte
Mulheres

Homens
79,9
20,4
22,8
12,6

8,7
19,3
39,6

1,33
1,27
1,12
1,28
1,12
1,72
1,61

Risco relativo
Mulheres

Homens
1,32
1,37
1,18
1,12
1,30
1,82

Varidvel
Prevaléncia de inatividade fisica (%)
Neoplasia de mama?®
Neoplasia de célon
Doencas cerebrovasculares
Doengas isquémicas do coragdo
Hipertensao®
Osteoporose

Tabela 1. Prevaléncia de inatividade fisica e riscos relativos para as doencas selecionadas em adultos maiores de 40 anos e fragdo atribuivel a inatividade fisica, segundo causa. Regides
Diabetes

do Brasil, 2013.

> Dados estratificados por sexo ndo disponiveis.

2 Somente para mulheres.
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custo total devido as interna¢des de mulheres foi de
R$824.829.894,43 (US$2.192.150.410,43) € 16,2% deste
valor foram atribuidos a inatividade fisica (Figura 2).

DISCUSSAO

Do total de interna¢des em 2013, pelo SUS, 15,0%
foram atribuidas a inatividade fisica, resultando
em um custo total estimado em R$275.646.877,64
(US$732.586.706, 70). As internagdes por osteopo-
rose foram aquelas com maior fragdo atribuivel a
inatividade fisica em todas as regides do Pais (aproxi-
madamente 40,0%) para os homens; para as mulheres,
as internagdes por diabetes foram responsaveis pela
maior fragdo atribuivel (aproximadamente 35,0%).
Além disso, as doencas isquémicas do corag@o foram
responsaveis pelos maiores gastos do custo total das
internagdes atribuiveis a inatividade fisica para ambos
0s sexos e em todas as regioes.

Estudos sobre o impacto econdmico de fatores de risco
no sistema publico de satde sdo escassos no Brasil.
Estudo conduzido por Pinto e Uga,'® em 2005, apon-
tou percentual dos custos das internagdes por doengas
isquémicas do coragdo e por doengas cerebrovascu-
lares, atribuidas ao tabagismo, de aproximadamente
20,0% e 22,0%, respectivamente. No presente estudo,
o percentual dos custos das interna¢des para ambas as
doencas atribuidas a inatividade fisica foi de, aproxi-
madamente, 15,0%.

Sichieri et al'® analisaram o custo das hospitaliza¢Ges
associadas ao sobrepeso e a obesidade em adultos de
20 a 60 anos em 2001, e observaram que as hospitali-
zagdes por diabetes tiveram a maior fracdo atribuivel
ao sobrepeso e a obesidade (39,0% e 34,0%, respecti-
vamente). No presente estudo, 26,6% das internagdes
por diabetes foram atribuidas a inatividade fisica.

Bielemann et al® estimaram em 2007, em Pelotas, RS,
a reducgdo dos custos que poderia ser promovida pela
atividade fisica relacionada as internagdes por doengas
do aparelho circulatério e diabetes. Haveria impacto
econdomico de 50,0% de redugdo nos custos das inter-
nagdes por doengas do aparelho circulatorio e 13,0%
das internagdes por diabetes, caso toda a populagdo se
tornasse ativa.

Estudo de Rezende et al avaliou o impacto da inati-
vidade fisica na morbimortalidade por quatro doengas
cronicas ndo transmissiveis (doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2, cancer de mama, cancer de cdlon) no
Brasil e observou que a inatividade fisica foi responsa-
vel por 3,0% a 5,0% da incidéncia dessas doengas e por
5,3% da mortalidade por todas as causas. Tais resultados
reforgam o papel da inatividade fisica como importante
fator de risco, impactando significativamente na carga
de doencas cronicas.®
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* Total de internagdes na regido por determinada causa/total da populagdo na regido no periodo.

Figura 1. Taxa de internacdes no Sistema Unico de Satde por 100.000 habitantes, segundo causa e regides do Brasil, 2013.

Estudos documentam impacto econdmico signifi-
cativo da inatividade fisica nos sistemas de satde
ao redor do mundo. Estudo conduzido no Canada
encontrou que 2,5% do gasto médico total com as
doengas cronicas no ano de 1999 foram atribuidos a
inatividade fisica.! Para o Reino Unido, no inicio da
década de 1990, foi estimado que, de 6,5 bilhdes de
libras gastos no sistema de saude, 16,0% (1,06 bilhdo
de libras — aproximadamente R$4,4 bilhoes e US$1,7
bilhdo) seriam gastos com inatividade fisica, no ini-
cio dos anos 2000,' percentual similar ao encontrado
no presente estudo. Na China, a inatividade fisica
contribuiu com mais de 15,0% dos gastos médicos
e ndo médicos associados as principais doengas cro-
nicas do pais.?” Na Australia, a redugdo de 10,0% na
inatividade fisica resultaria em menos 6.000 casos de
doengas por ano e 2.000 mortes, o que impactaria em
grande beneficio econdmico.’

Com aredugdo de 10,0% na prevaléncia de inatividade
fisica na populagdo brasileira (de 74,5% para 67,05%),

seria obtida redu¢do nos custos de R$24.081.636,89
(US$64.001.766,36) com internagdes pelas causas
estudadas. O beneficio econdmico seria equivalente a
reducdo de aproximadamente 1,3% do custo total das
internag¢des realizadas pelo SUS pelas causas analisadas.
Todavia, a comparabilidade de resultados com outros
estudos ¢ limitada, uma vez que foram utilizadas dife-
rentes metodologias para estimar o impacto econdmico
da inatividade fisica, diferentes populagdes e periodos,
além das diferengas de estrutura dos sistemas de satide
entre os paises.

Possivel limitagdo do presente estudo esta no fato de
que os RR utilizados para estimar a fracdo atribuivel
foram retirados da literatura e sdo oriundos de estudos
conduzidos, em sua maioria, em paises desenvolvidos
com populagdes distintas da brasileira. A qualidade
dos sistemas de notificagdo do Brasil pode ser outra
limitagdo. Ainda que a qualidade das informagdes
geradas pelo Sistema de Informacdes Hospitalares
tenha melhorado nos ultimos anos, a qualidade do
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Figura 2. Custos totais (R$) ao Sistema Unico de Sadde devido
as hospitalizagdes por neoplasia de c6lon e mama, doencas
isquémicas do coragdo e cerebrovasculares, hipertensao,
diabetes e osteoporose e valor atribuivel a inatividade fisica
de homens e mulheres. Brasil, 2013.

sistema esta longe do ideal devido a baixa qualidade
dos preenchimentos das Autorizagdes de Internacdo
Hospitalares.>f Em virtude disso, boa parte das inter-
nag¢des decorrentes de fraturas osteopordticas pode ter
sido computada como atribuivel & causa S72 da CID-
10, de fratura do fémur, o que resulta em subestima-
tiva dos valores apresentados. Entretanto, optou-se por
incluir medida mais conservadora, ao invés de ana-
lisar as internagdes cuja causa foi considerada como
fratura do fémur, o que levaria a superestimativa do
nimero de internagdes e respectivos custos. Por tltimo,
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DESTAQUES

As altas taxas de ocorréncia de doengas cronicas e os altos custos financeiros decorrentes de seus tratamentos
impactam significativamente o sistema publico de satide. O estilo de vida ativo tem potencial para diminuir a ocor-
réncia dessas doencas e, consequentemente, os custos diretos oriundos da utilizagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) para seus tratamentos.

Este estudo mostra o impacto econdémico do comportamento inativo, ressaltando sua importincia na agenda de
saude publica ndo apenas pelo aspecto econdmico, mas principalmente como fator de promogdo da satide e do
bem-estar social.

As doengas isquémicas do coragdo foram as responsaveis pelos mais altos custos totais e atribuiveis a inatividade
fisica, em todas as regides e em ambos os sexos, seguidas das doengas cerebrovasculares. Aproximadamente R$276
milhdes dos gastos do SUS com estas internagdes em 2013 foram atribuiveis a inatividade fisica, o que represen-
tou em torno de 15,0% do total de custos.

Os resultados podem fundamentar o planejamento de a¢des de promocgdo da saude a populagdo brasileira que
melhorem a situagdo de doenca, a qualidade de vida e o bem-estar social e diminuam os custos do sistema publico
de saude com a assisténcia de alta complexidade.

Rita de Cassia Barradas Barata
Editora Cientifica



