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APRESENTACAO

Esta dissertacdo € composta de uma introducdo e de dois artigos
cientificos, originados de pesquisas realizadas no Grupo de Estudos
em Saude, Atividade Fisica e Economia (GESAFE) do Departamento
de Educacdo Fisica da FCT/UNESP- Presidente Prudente. Em
consonancia com as regras do Programa de Pés-Graduacdo em
Fisioterapia, os artigos foram redigidos de acordo com as normas do
programa, com o objetivo de serem publicados futuramente.

O primeiro artigo intitula-se: CONTRIBUICOES DA SINDROME
METABOLICA E DE SEUS COMPONENTES NOS CUSTOS COM
SAUDE DE PACIENTES ATENDIDOS NA ATENGCAO PRIMARIA

O segundo artigo: CUSTOS COM SINDROME METABOLICA
SEGUNDO O NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM PACIENTES
ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE.
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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) tem sido apontada como importante fator no aumento
do risco de doencas cardiovasculares, problema de saude publica mundial. A
doenca tem apresentado elevados custos com a utilizacdo de servicos de saude
direcionados aos seus componentes. O estudo objetivou avaliar a presenca de SM
em adultos, atendidos pelo SUS, assim como a influéncia da pratica de atividade
fisica habitual (AFH) nos custos com servigos de saude de pacientes com SM. O
estudo é de caracteristica transversal, a amostra foi selecionada por meio da sexta
coleta de estudo de coorte, realizada na atencao primaria de duas Unidade Bésicas
de Saude (UBS) da cidade de Presidente Prudente. Participaram deste estudo
agueles que faziam parte da coorte e demonstraram interesse em participar e
estiveram presentes em todas as avaliacdes anteriores. Era necessario ter idade
igual ou acima de 50 anos e ter registro ativo na UBS. A SM foi verificada por meio
das variaveis bioquimicas, glicose, lipoproteina de alta densidade (HDL) e
triglicerideos (TG) analisadas por meio de exames laboratoriais realizados por
laboratorios credenciados. A pressao arterial sistdlica e diastolica a circunferéncia de
cintura fora, verificadas por avaliadores. O nivel da atividade fisica habitual (AFH) foi
avaliado por questionario e, através de registros em prontuarios meédicos, foram
verificados 0s custos com servicos de salude dos pacientes participantes da
pesquisa. Esta dissertacdo foi estruturada em dois capitulos, divididos da seguinte
forma: Capitulo 1- introducao, objetivos e metodologia geral da dissertacdo; Capitulo
2- artigo com o objetivo de avaliar a prevaléncia da SM em pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS) de Presidente Prudente e analisar a contribuicio de seus
componentes nos custos com servicos de saude na atencao primaria. Os resultados
mostraram que a presenca de SM, assim como a presenca de trés ou mais
componentes da SM, aumentam 0s custos com servi¢cos de saude; Capitulo 3- artigo
com o objetivo de verificar os custos com SM segundo o nivel de atividade fisica.
Foi observada correlacdo entre a somatdria do nimero de componentes da SM com
0s custos com servicos de saude, e ndo houve relacdo do aumento da somatdria
dos componentes e o0s custos quando o individuo estava dentro da classificacdo de
maior pratica de atividade fisica. Conclui-se que a SM e seus componentes
aumentam o0s custos com servicos de saude, e que a atividade fisica € importante
instrumento de prevencgao para esse problema de saude publica.

Palavras- Chave: Sindrome Metabdlica; Atencdo Primaria a Saude; Custos;
Atividade Fisica.



ABSTRACT

The study aimed to evaluate the presence of MS in adults, assisted by SUS, as well
as the influence of the practice of habitual physical activity (AFH) in the costs of
health services for patients with MS. The study is cross-sectional, the sample was
selected through the sixth collection of a cohort study, carried out in the primary care
of two Basic Health Units (UBS) in the city of Presidente Prudente. Participated in
this study those who were part of the cohort who showed interest in participating and
were present in all previous evaluations. It was necessary to be 50 years old or over
and have active registration at UBS. MS was verified by means of the biochemical
variables glucose, high-density lipoprotein (HDL) and triglycerides (TG) were
analyzed through laboratory tests performed by accredited laboratories, the systolic
and diastolic blood pressure and waist circumference was verified by evaluators. The
level of habitual physical activity (AFH) was assessed using a questionnaire, and
through medical records, the costs of health services of the patients participating in
the research were verified. This dissertation was structured in two chapters, divided
as follows: Chapter 1- introduction, objectives and general methodology of the
dissertation; Chapter 2- article with the objective of evaluating the prevalence of MS
in patients of the Unified Health System (SUS) in Presidente Prudente and analyzing
the contribution of its components on the costs of health services in primary care.
The results showed that the presence of MS as well as the presence of three or more
components of MS increases the costs with health services; Chapter 3- article with
the objective of verifying costs with MS according to the level of physical activity.
There was a correlation between the sum of the number of components of MS with
the costs of health services, and there was no relationship between the increase in
the sum of the components and the costs when the individual was within the
classification of greater practice of physical activity. In conclusion, MS and its
components increase the costs with health services, and that physical activity is an
important preventive tool for this public health problem.

Keywords: Metabolic Syndrome; Cardiovascular diseases; Public health services;
Costs; Physical activity.
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1. INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) tém chamado atencdo nos
altimos anos: em 2016 foram responséveis por aproximadamente 71% das mortes
em ambito mundial*. Dentre as DCNT, destacam-se as doencas cardiovasculares
(DCV), representando 44% dos Obitos por DCNT no mesmo ano, de acordo com a

Organizac&o Mundial de Saude™.

No Brasil, 28% do total de 6bitos no ano de 2016 sdo de responsabilidade
das DCV'. Além disso, observou-se que, entre os anos 2010 e 2015, gastos
superiores a cinco bilhdes de reais (R$) foram direcionados aos servigos de saude

para os cuidados relacionados as DCV*.

Ao buscar estratégias para diminuir o peso das DCV, faz-se necessario olhar
primeiramente aos fatores que aumentam seu risco, que envolvem principalmente a
hipertensao arterial (HA), diabetes mellitus (DM) e dislipidemias, como observado
por Rocha e Martins (2017)°. Nesse sentido, foi elaborado o “Plano de agéo global
para a prevencdo e controle das DNTs 2013-2020”, que manifesta a preocupacao
com DCNT e DCV mundialmente e apresenta metas globais para prevencédo e

controle de DCV e de seus fatores de risco”.

Os fatores de risco citados, além de relacionados as DVC, também s&o
associados a presenca da Sindrome Metabdlica (SM)>®, doenca representada pela
somatéria da alteracdo de pelo menos trés componentes do seguinte conjunto:
Presséo arterial sistémica (HA) (Presséao Arterial Sistélica 2130 mmHG e/ou Pressao
Arterial Diastdlica = 85 mmHg), glicemia em jejum (=110 mg/dl), lipoproteina de alta
densidade (HDLc) (<40 mg/dL para homens ou <50 mg/dL para mulheres),
triglicerideos (=150 mg/dL) e circunferéncia de cintura (CC) (2102 cm para homens

ou 288 cm para mulheres)®.

E possivel observar altas prevaléncias da doenca em paises desenvolvidos,
como os Estados Unidos. Foi observada em pesquisa, de nove anos, a prevaléncia
maior em individuos mais velhos; nesse periodo de acompanhamento, a prevaléncia

total de SM foi de ~30%’. Na China, observou-se a prevaléncia de 24%?°.
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Em pais em desenvolvimento como o Brasil, a prevaléncia de SM atinge 9%
da populacéo adulta, e 67,3% apresentavam risco de ter SM por terem presentes um
ou dois componentes representantes da mesma, como observado em andlise
secundaria dos dados obtidos pela Pesquisa Nacional de Saude realizada no ano de
2013°,

Em estudo com 5.000 adultos na Holanda, observou-se que, quando
presentes trés componentes da SM, houve o aumento no risco de DCV em 2.08
vezes; quando presentes quatro, houve aumento de 2.35 vezes, e quando presentes
cinco componentes, houve aumento de 2.35 vezes em comparacdo com nenhuma

presenca de componente da SM°.

A atuacdo dos componentes representantes da SM como precursores das
DCV, como observado em estudo de Dhana et al., 2016°, mostra a necessidade de
direcionar a atencdo a esses componentes, pois € visto aumento dos mesmos no
decorrer dos anos'®*. O relativo aumento da incidéncia dos componentes da SM
traz preocupacdo por estar relacionado também ao aumento do risco de morte
(HESS et al., 2017). Nos Estados Unidos o risco de morte subita cardiaca aumentou
em 1,31 (IC95% 1,19-1,44) a cada componente adicional da SM*2.

Além da contribui¢do na a piora da saude do individuo, outro fator importante
para estudo € a contribuicdo significativa da SM para a economia de paises que
oferecem um servico de satde publico, caso do Brasil**'***. Estudos que abordam
diretamente os custos com a SM ainda s&o poucos na literatura. Em busca pelo
assunto, destaca-se pesquisa de Lemes et al, (2019)*, que averiguou que entre 0s
anos de 2010 a 2014, a SM representou elevados gastos com medicamentos
relacionados as doencgas enddcrinas/circulatorias. Foi observado que individuos com

SM gastaram ~1.000 reais (R$) a mais do que individuos sem SM.

Em relacdo aos custos com servigos de saude, a literatura é mais abrangente
em apontar estudos direcionados aos componentes que representam a SM. Por
exemplo, a gordura abdominal elevada representou custos totais com servi¢cos de
saude superiores a R$500 quando comparando com custos de pacientes com

gordura abdominal normal, em pesquisa de Bueno et al., (2017)*3.
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Observa-se que o DM, outro componente da SM, também influencia nos
custos com saude, sendo que a presenca da doenca repercute em gastos ~1,39
vezes mais altos em comparagdo com individuos sem DM (R$ 317,19 versus R$
225,09)*. Igualmente, a estimativa de custo incremental anual para a populacdo
brasileira com HA foi de aproximadamente 398 milhdes de dolares relacionados ao
tratamento desta doenca para o Sistema Unico de Saude (SUS)™.

Dentre 0os componentes, destacam-se como varidveis mais influentes na
expressdo da SM, a obesidade abdominal e resisténcia a insulina, fatores que séo
muito relacionados entre si e com a SM (FRANCISQUETI; NASCIMENTO;
CORREA, 2015; MUSSI; PETROSKI, 2019). Em revisdo, observou-se que uma das
primeiras complicacbes desencadeadas pela obesidade se da apds 0 processo
inflamatorio do tecido adiposo, que causa aumento na producdo de adipocinas,
prejudicando a via de sinalizacdo da insulina, acarretando a resisténcia a este

horménio, podendo se tornar agravante para outras doencas™’.

Ademais, a obesidade, assim como outras doencas, tem sido vista como forte
componente precursor para SM. No Brasil, individuos com obesidade apresentaram
1,63 maiores chances de ter SM; no mesmo sentido, individuos com excesso de
peso demonstraram 3,48 vezes de chances maiores em ter SM, comparados a

individuos com peso normal*®

. Assim sendo, fazem-se necessérias estratégias de
prevencdo que abordem os componentes considerados modificaveis como no caso
da obesidade, por exemplo, a fim de reduzir a contribuicAo desses componentes

para a economia e para a salde, promovendo a melhora no estilo de vida®®.

Como importante instrumento para a prevencdo da SM, destaca-se a
atividade fisica, pois ha indicacdes no Brasil de que menor percentil de atividade
fisica no lazer esta relacionado & maior ocorréncia de SM (OR = 1,48 [1,08-2,05])".
Estudo que monitorou a atividade fisica, realizada por adultos em uma semana na
Australia, apresentou que a pratica de ao menos uma hora de atividade fisica leve

por dia esta associada a 50% menos chances de SM%°.

Na Finlandia, individuos com SM que fizeram parte do grupo de treinamento
fisico trés vezes na semana, por dezesseis semanas, apresentaram reducdo

significativa no peso corporal e no IMC (-1,21 £ 0,22 kg, -0,4 + 0,08 kg m-2); o
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namero de componentes da SM diminuiu significativamente no mesmo grupo, a
circunferéncia da cintura e presséo arterial média diminuiu (2,5 £ 0,2% e 6 + 1%)

com a intervencéo .

A afirmacdo de que a atividade fisica apresenta beneficios para a SM é
observada inclusive quando o individuo ja estad diagnosticado com SM (MORA-
RODRIGUEZ et al., 2018). Apesar de estar clara na literatura a contribuicdo positiva
da atividade fisica na redugéo do risco de SM, ndo se observou, neste levantamento,
qual a contribuicdo da atividade fisica nos custos com servicos de saude em

pessoas com SM?%%,

E possivel observar, por exemplo, na literatura, estudos voltados para
prescricdo de exercicio fisico e SM, em revisdo sobre ensaios clinicos randomizados
de treinamento fisico em pessoas com sindrome metabélica®’. O exercicio aerdbico
ou combinado sdo os mais indicados para pessoas com SM?%. Nos estudos
verificados foram analisados os beneficios do exercicio fisico para a saude do
paciente, porém na literatura pouco se tem verificado os beneficios do exercicio

fisico para os custos com SM nos servicos de saude.

Alguns estudos relacionados a atividade fisica e aos custos com servi¢os de
saude sao encontrados direcionados na maioria das vezes aos componentes da SM
e ndo na doenca de forma completa, que é formada pela somatdria destes

componentes®2*

, 0 que se torna um problema para os gestores da economia do
pais na populacdo atendida pelo SUS, sistema sustentado através dos cofres
publicos, principalmente quando se tem a intencao de totalizar os custos gerados
pela SM no SUS, por exemplo, no sentido de verificar meios para diminuir 0s custos

gerados por doencgas.

Em estudo de Bueno et al., (2017) verificou-se que a DM e HA demonstram
contribuicdo negativa para a economia do pais, principalmente quando relacionadas
a inatividade fisica, ja que individuos inativos foram responsaveis por custos 295%
maiores do que individuos ativos®*. A Unica diretriz brasileira direcionada & SM é a |
Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005), que

demonstra a importancia do exercicio fisico e da baixa ingestédo calérica para tratar a


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mean-arterial-pressure
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doenca como uma possivel solucdo, porém, apds essa diretriz ndo houve outras

para instruir a populacéo e administradores de qual direcéo tomar mediante a SM*°.

E possivel ainda observar que o impacto econdémico gerado por doencas
cronicas (componentes da SM) pode ser reduzido por meio do efeito protetor da
atividade fisica. Como pode ser visto em estudo realizado no SUS, no ano de 2007,
verificou-se que os custos anuais da cidade de Pelotas para os servigos de saude
seriam reduzidos, caso os individuos da cidade que utilizam o SUS praticassem
atividade fisica. Por exemplo, para medicamentos utilizados para DM seriam
reduzidos os gastos em R$ 40.000,00, e para medicamentos para HA haveria

reducdo de R$ 13.000,00, se os pacientes estudados praticassem atividade fisica®.

No contexto apresentado, relacionado as altas prevaléncias e a contribuicao
financeira da SM por meio de seus componentes para o0 servico de saude, faz-se
necessaria esta investigacao para mensurar a magnitude da SM sobre a utilizacéo
de servicos de salude e seu impacto econémico, principalmente para SUS, assim
como Vverificar a contribuicdo da atividade fisica sobre os custos com servicos de
saude na direcdo de ampliar o conhecimento sobre a SM, para que gestores possam
fomentar estratégias de prevencao para esse problema de saude publica no pais.

2. OBJETIVO

Verificar a contribuicdo da SM em adultos nos custos com servigos de saude

publica da cidade de Presidente Prudente. De modo especifico objetivou-se também

2.1. Objetivos especificos:

i) verificar a frequéncia da SM em usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) na

cidade de Presidente Prudente;

ii) identificar o quanto a soma dos componentes da SM colabora nos custos com

servicos de saude para o sistema de saude publica da cidade;

iii) analisar a contribuicdo da soma dos componentes da SM nos custos com

servicos de saude, segundo o nivel de atividade fisica.
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3. METODOLOGIA GERAL DA DISSERTACAO

A pesquisa teve aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista, Campus de Presidente
Prudente (CAE: 13750313.2.0000.5402).

3.1. Amostra

Estudo de delineamento transversal referente a sexta coleta de uma coorte
realizada na cidade de Presidente Prudente (localizada no interior do Estado de Sao
Paulo, com populagéo estimada em ~200.000 habitantes e IDH de 0.806, segundo

IBGE - 2017) % com a amostra retirada de duas UBS da cidade.

A amostra foi composta por individuos adultos, homens e mulheres, com
idade acima de 50 anos, atendidos por duas Unidades Bésicas de Saude de
Presidente Prudente, indicadas pela Secretaria Municipal de Saude, levando em
consideracao: i) 0 numero de pacientes cadastrados e registrados no sistema (em
meédia 16.500 prontuarios); ii) o nimero de atendimentos por dia, cerca de 200; iii)
nao ter sido realizada nenhuma pesquisa nos locais indicados. A UBS estavam

localizadas em diferentes bairros da cidade.

Para o inicio da coorte no decorrer de quatro semanas, os avaliadores
permaneceram nas duas UBS divulgando o projeto, avaliando e fazendo entrevistas
dos pacientes que demonstraram interesse. ApOs esse periodo a amostra foi
selecionada e as avaliagcbes eram feitas a cada seis meses. Na sexta avaliacdo
houve a possibilidade de avaliar as variaveis bioquimicas como Glicose, TG e HDL,
pois para a classificacdo da SM era necesséria tal avaliacdo. Os pacientes que
participaram da sexta coleta foram selecionados por conveniéncia para participarem

deste estudo.

Para este estudo foi considerado um calculo amostral baseado no teste t de
Student (comparacao de duas médias independentes: custos segundo a presenca e
auséncia de SM). Para tanto, o estudo de Boudreau et al. (2009) # foi considerado

como referéncia, pois comparou 0s gastos na atencdo primaria para adultos
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americanos segundo a presenca (US$ 813,00 / ano) e auséncia (US$ 625,00 / ano)
da SM. O estudo detectou uma diferenca de US$ 88,00 entre os grupos
comparados. Assim, considerando esta diferenca esperada de US$ 88,00, poder
estatistico de 80%, erro alfa de 5% e o0s desvios-padrdao dos dois grupos
comparados (Com SM US$ 197,00 e Sem SM US$ 171,00), o tamanho amostral
minimo estimado foi de 69 participantes em cada grupo. Assim, considerando os
grupos com e sem SM, a amostra minima para estabelecer comparacdes foi
estimada em 138 adultos (69 Com SM versus 69 Sem SM).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: i) Ter idade maior que 50
anos; ii) Cadastro de no minimo um ano na UBS; iii) Ter participado das cinco
avaliagOes anteriores iv) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual o participante obteve informacao sobre os objetivos da pesquisa e

de que os dados obtidos seriam utilizados apenas para analises da pesquisa.

3.2. Coleta de dados
3.3. Classificacdo da amostra

Foi utilizado questiondrio para mensurar as seguintes variaveis: sexo
(masculino e feminino), idade (numérico) e, para a classe econdmica, foi utilizado
questionario do critério da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa®®, no
qual foi verificada e levada para as analises estatisticas a pontuacdo gerada por
esse questionario (variando de 0 a 46 pontos). Como pontos de cortes do critério
Brasil a classificacdo se deu por Classe A quando atingiu a somatéria de 45 a 100
pontos, classe Bl de 38 a 44 pontos, classe B2 de 29 a 37 pontos, classe C1 de 23

a 28 pontos, classe C2 de 17 a 22 pontos e classe D e E de 0 a 16 pontos?®.
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3.4 Variaveis Independentes
3.4.1.Presenca da SM

Os componentes relacionados a SM e os valores considerados no presente
estudo foram os seguintes: i) PAS (presséo arterial sistélica) 2130 mmHg e/ou PAD
(presséo arterial diastolica) 285 mmHag; ii) glicose 2110 mg/dl; e iii) HDL (lipoproteina
de alta densidade) <40 mg/dL para homens ou <50 mg/dL para mulheres; iv) TG
(triglicerideos) 2150 mg/dL e; v) circunferéncia de cintura (CC) 2102 cm para

homens ou =88 cm para mulheres”.

As variaveis bioquimicas foram avaliadas por meio de coletas de sangue e
analises realizadas por laboratorio licenciado da cidade de Presidente Prudente. A
coleta laboratorial aconteceu no periodo matutino, apos os pacientes terem realizado
jejum de 12 horas. Da periferia de puncéo da veia do antebragco foram removidos 10
mililitros de sangue e depositados em 02 tubos (marca Vacuette, modelo K3E EDTA)
a vacuo, adotando a recomendacao baseada na norma H3-A6 (Procedures for the
Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture) da CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute), seguindo padrbes clinicos encontrados nas
diretrizes, com gel separador sem anticoagulante, centrifugado (centrifuga marca
Sieger, modelo SIRIUS 400) por 10 minutos a 3.000 rpm com a finalidade de

separar o soro dos demais componentes.

Para analise da glicose, HDL e TG foram utilizadas as medidas colorimétricas
método Labtest®, Brasil. A afericdo da pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica
(PAD) do individuo em repouso foi realizada utilizando aparelho manual da marca
BIC (IND. BIC de aparelhos médicos LTDA., ltupeva, Sao Paulo, Brasil), seguindo as

recomendacdes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial®.

A CC foi verificada seguindo o protocolo de Lohman, Roche e Martorell
(1988)°°, com o paciente em posi¢ado ortostatica com o abdémen relaxado e a fita foi
colocada horizontalmente no ponto de menor circunferéncia entre a Ultima costela e
a crista iliaca, utilizando trena antropométrica da marca Sanny (Sanny - Fabricante
de Equipamentos e Produtos para Avaliacao Fisica. Sdo Bernardo do Campos, Sao

Paulo., Brasil).
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3.4.2 .Estado Nutricional

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela divisdo do peso
(quilogramas) pela estatura (em metros) elevada ao quadrado. Considerou-se
presenca de sobrepeso quando o IMC apresentou valores entre 25 a 29,9 kg/m2 e

obesidade quando o IMC foi maior ou igual a 30 kg/m2*!,
3.4.3.Nivel de Atividade Fisica

Foi verificada a pratica de atividade fisica habitual (AFH) através de
entrevista, utilizando-se questionario desenvolvido por Baecke et al. (1982), validado
para a realidade brasileira por Florindo et al. (2004)%, que contém 16 questbes e
abrange trés elementos da atividade fisica.

bY

As questdes de um a oito referem-se a atividade fisica ocupacional. A
investigacdo dos exercicios fisicos de lazer foi feita por meio da questdo nove que
verifica pratica de exercicios fisicos regulares que envolvem modalidades
especificas divididas em trés niveis de intensidade: leve, moderada e vigorosa.
Quando questionados sobre a duragao e a frequéncia (horas por semana e meses
por ano) para cada atividade. As questdes 10 a 12 referem-se as atividades de lazer
no tempo livre e locomocao. Através de equacado especifica (Baecke et al., 1982)%
foi calculado o escore de cada dominio, sendo que a soma dos escores representa a
atividade fisica habitual.

3.5. Variaveis Dependentes
3.5.1.Custos com servi¢cos de saude na atencédo primaria

Os custos foram analisados por meio dos servigos utilizados e registrados
nos prontuarios referentes aos tratamentos de cada paciente na atencao primaria,
durante 12 meses anteriores a data da coleta. Foram obtidas as seguintes
informagdes: quantidade e tipo de exames realizados, quantidade de consultas
médicas e/ou com outros profissionais de nivel superior, e o fornecimento de

medicamentos.

by

Levando-se em consideracdo que, junto a atencdo primaria estao

relacionados diversos tipos de servicos para atendimento aos pacientes, foram



25

somados juntamente aos dados acima valores de servicos de atendimentos que
geram custos para manter o funcionamento da UBS, dentre eles: recepcéo,
administracdo, consumo de agua, telefone e energia elétrica, além de atendimentos
feitos por outros profissionais com ensino superior, como farmacéutico, enfermeira,
fisioterapeuta, psicologa, dentista, terapeuta ocupacional. Os dados de cada
paciente referente a quantidade de materiais e medicamentos (utilizados/retirados),
assim como, o ano de compra e custo foram informados pela Secretaria Municipal

de Satde com intuito de converter os servicos de salde em valor presente (R$)>33*.



CAPITULO 2

CONTRIBUICOES DA SINDROME METABOLICA E DE SEUS COMPONENTES
NOS CUSTOS COM SAUDE DE PACIENTES ATENDIDOS NA ATENCAO
PRIMARIA
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RESUMO

A sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada como manifestagcdo de transtorno
complexo, representada por conjunto de fatores de risco cardiovasculares, com base
na resisténcia a acédo da insulina e relacdo com a gordura central. Componentes
relacionados a SM, isoladamente e em conjunto, sdo problemas de salude publica e
apresentam elevada carga econémica. Tem sido visto que a SM, muitas vezes,
antecede as doencas cardiovasculares (DCV), sendo essas responsaveis pelo maior
indice de mortalidade no mundo. O estudo objetivou encontrar a prevaléncia da SM
em pessoas atendidas pelo Sistema Unico de Salide (SUS) na cidade de Presidente
Prudente, assim como verificar a contribuicdo de seus componentes nos 0S custos
com servicos de saude na atencdo primaria. Estudo transversal referente a sexta
coleta de uma coorte realizada em Unidades Béasicas de Saude (UBS) da cidade.
Para este estudo, considerando os grupos auséncia e presenca da doenca, foi
estimado o minimo de 138 adultos. Inicialmente, foram convidados os pacientes da
UBS que estivessem dentro dos critérios de inclusdo, foram feitas avalia¢cdes da CC,
nivel de atividade fisica, afericdo da presséao arterial sistélica e diastolica e coleta de
sangue em laboratério para andlise da glicose, lipoproteina de alta densidade (HDL)
e triglicerideos (TG). Utilizaram-se como variavel dependente os custos diretos com
servigos de saude, como variavel independente a presenca da SM, e como variaveis
descritivas e de confusdo a idade, indice de massa corporal e atividade fisica
habitual. Para a analise estatistica, utilizou-se analise descritiva, teste de Mann-
Whitney, qui-quadrado, e por ultimo foi feita regressdo quantilica. A significancia
estatistica teve valores pré-fixados inferiores a 5% e os softwares empregados foram
BioEstat (versdo 5.2) e Stata (versdao 13.0). Amostra composta por 159 pacientes
com idade média de 64,06 (8,65) anos sendo 74 com SM e 85 sem SM. No grupo
“‘presenca SM” foram encontrados maiores custos com servicos de atendimentos
(0.014), medicamentos (0.001) e custo total (0.001). Verificou-se que a presenca da
Sindrome Metabdlica é responsavel por aumentar 0s custos com saude de
pacientes atendidos na atenc¢éo primaria de Presidente Prudente.

Palavras-chave: Componentes da sindrome metabdlica; atencdo primaria de saude;
custos.
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ABSTRACT

Metabolic syndrome (MetS) is characterized as a manifestation of complex disorder,
represented by a set of cardiovascular risk factors, based on resistance to the action
of insulin and relationship with central fat. Components related to MS, alone and
together, are public health problems and have a high economic burden. It has been
seen that MS often precedes cardiovascular diseases (CVD), which are responsible
for the highest mortality rate in the world. The study aimed to find the prevalence of
MS in people assisted by the Unified Health System (SUS) in the city of Presidente
Prudente, as well as to verify the contribution of its components on the costs of
health services in primary care. Cross-sectional study referring to the sixth collection
of a cohort carried out in Basic Health Units (BHU) in the city. For this study,
considering the absence and presence of the disease groups, a minimum of 138
adults was estimated. Initially, UBS patients who met the inclusion criteria were
invited, assessments of WC, level of physical activity and measurement of systolic
and diastolic blood pressure and blood collection in the laboratory to analyze
glucose, high-density lipoprotein ( HDL) and triglycerides (TG). Direct costs of health
services were used as a dependent variable, the presence of MS as an independent
variable, and age, body mass index and habitual physical activity as descriptive and
confusing variables. For statistical analysis, descriptive analysis was used, the Mann-
Whitney test, chi-square, and finally, quantile regression was performed. The
statistical significance had pre-fixed values below 5% and the software used was
BioEstat (version 5.2) and Stata (version 13.0). The sample consisted of 159 patients
with a mean age of 64.06 (8.65) years, 74 with MS and 85 without MS. In the group
“presence SM”, higher costs with care services (0.014), medicines (0.001) and total
cost (0.001) were found. It was found that the presence of the Metabolic Syndrome is
responsible for increasing the health costs of patients seen in the primary care of
Presidente Prudente.

Key-words: Components of metabolic syndrome; primary health care; costs.
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4. INTRODUCAO

Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada como manifestacdo de transtorno
complexo, representado por conjunto de fatores de risco cardiovasculares e tem
como base a resisténcia & acdo da insulina e relacdo com a gordura central®.
Segundo o National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Il >,
para representar a SM € necesséaria a apresentacdo de alteracdo em pelo menos
trés destes componentes: obesidade abdominal, triglicerideos, lipoproteina de alta
densidade (HDL), pressdo arterial (PA) e glicemia de jejum”.

Tais componentes, como diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial (HA) e
doencas cardiovasculares (DCV), isoladamente, sdo conhecidos como problemas de
salude publica por serem responsaveis por altos indices de mortalidade em todo o

mu nd04'5'35'36'37.

A literatura tem mostrado que a SM antecede e, na maioria das vezes,

prenuncia algumas DCV*>%%3°

, responsaveis pelo maior indice de mortalidade em
todo mundo, cerca de 17,9 milhdes (31% de todas as mortes mundialmente) em
2016, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde®’. No Ird, pessoas com SM
apresentaram maiores chances de apresentar DM, HA e DCV do que os individuos
sem SM (45,6% versus 8,6%, p <0,0001), além de terem razdes de risco de

mortalidade por DCV de 3,66 (1,2-11,1 p<0,020) 3%4°,

A SM tem apresentado altas prevaléncias como na Coreia, em que a SM teve
aumento significativo de 28,84% para 30,52% (p<0,01) no decorrer de quatro anos™.
Estudo com sistema de operadora de salude investigou a prevaléncia de SM na

Carolina do Norte e observou que 22,5% da amostra apresentaram a doenca*?.

No Brasil, no ano de 2013, a prevaléncia de SM foi estimada em 8,9%°. Além
disso, os componentes da SM tém representado individualmente contribuicdo
negativa na economia para 0s servicos de saude. Percebe-se que o0s gastos
relacionados a essas doencas (DM, HA) sdo encontrados na literatura, porém, na

maioria das vezes, esse problema é visto de forma isolada'***.

Nos Estados Unidos, estudo relacionado a HA apresentou gasto anual de

US$ 1920 a mais com servicos de salde em comparacdo com pessoas que nao
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apresentavam HA*. No Brasil, estudo de acompanhamento observou que individuos
gue apresentaram incidéncia de DM no decorrer do estudo foram responsaveis por
gastos de aproximadamente 150 reais a mais no total com servicos de saude

quando comparados com individuos sem a presenca de DM*,

No intuito de reduzir os efeitos negativos da SM, pode-se observar a eficacia
de programa de exercicio fisico realizado trés vezes na semana de forma
espontanea, combinado com educacao nutricional de baixa caloria que trouxe como
principal desfecho a perda de peso em -22,8 kg (91,7 £ 16,6) e simultaneamente a
diminuicdo de componentes da SM como IMC, CC, PAS e PAD, glicose e
triglicerideos ap6s seis meses de realizagéo do programa*”.

Além disso, percebe-se que a inatividade fisica é responsavel por aumentar
0s gastos para o tratamento de doencas relacionadas a SM (BIELEMANN et al,
2015). Internacdes hospitalares devido a doencas cronicas apresentaram custo de
R$1.023.797.515,60 para homens, sendo 14% deste total atribuidos a inatividade
fisica, e de R$824.829.894,43 para mulheres; e 16,2% desse total, foram atribuidos
a inatividade fisica no ano de 2013*.

A contribuicdo da SM nos custos gerados por seus componentes chama
atencdo para essa doenca. Assim, o0 objetivo deste estudo foi encontrar a
prevaléncia da SM em pessoas atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em
uma cidade do interior de SP, assim como verificar a contribuicdo de seus

componentes sobre 0s custos com servi¢os de saude na atencao primaria.
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5. METODOS

5.1. Amostra

Estudo de caracteristica transversal referente a sexta coleta de uma coorte
conduzida na cidade de Presidente Prudente, localizada na regido oeste do Estado
de S&o Paulo (populacéo estimada em ~200.000 habitantes e IDH de 0.806) %°. As
coletas foram realizadas em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) indicadas pela
Secretaria Municipal de Saude que considerou para a selecdo das UBS: a) a
guantidade de pacientes registrados no sistema, cerca de 16.500 prontuarios; b) a
guantidade de atendimentos por dia; e c¢) ndo terem sido executadas outras
pesquisas nos locais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista, Campus de
Presidente Prudente (CAE:13750313.2.0000.5402). Inicialmente, os avaliadores
permaneceram em cada UBS por um periodo de quatro semanas, divulgando o

projeto e avaliando os pacientes que demonstraram interesse.

O célculo amostral deste estudo foi baseado no teste t de Student que
compara duas médias independentes: custos segundo a presenca e auséncia de
SM. Considerou-se como referéncia o estudo de Boudreau et al. (2009) 2 que
comparou 0s gastos na atencdo primaria para adultos segundo a auséncia (US$
625,00 / ano) e presenca (US$ 813,00/ano) da SM. A pesquisa apontou diferenca de
US$ 88,00 entre os grupos comparados. Deste modo foi considerada diferenca
esperada de US$ 88,00, e poder estatistico de 80%, erro alfa de 5% e os desvios-
padréo dos dois grupos comparados (auséncia SM US$ 171,00 e presenca SM US$
197,00. O tamanho amostral minimo estimado para cada grupo foi de 69
participantes. Assim, considerando-se 0s grupos auséncia e presenca para

estabelecer comparacgoes, foi estimado o minimo de 138 adultos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter cadastro na UBS de no minimo
um ano, ter idade > 50 anos, ter participado das cinco coletas anteriores e ter

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5.2. VARIAVEIS DEPENDENTES

5.2.1 Custos diretos com servigos de saude

Foram avaliados os custos para o tratamento de cada paciente na UBS no
decorrer de 12 meses anteriores a coleta, verificados por meio dos registros em
prontudrios®***. Foram obtidas as seguintes informacdes: quantidade e tipos de
exames realizados, quantidade de consultas e fornecimento de medicamentos.
Calculados juntamente com os custos citados acima, estdo 0s custos com outros
atendimentos, assim como o custo para manter o funcionamento do local, tais como:
contas de agua, luz e telefone. No sentido de converter essas informagdes em valor
presente (R$), dados referentes aos valores de materiais e medicamentos e
consultas, e o ano de compra foram informados pela Secretaria Municipal de

Saude.

5.3. VARIAVEIS INDEPENDENTES
5.3.1 Componentes da Sindrome Metabdlica

Para verificar a presenca de SM foram consideradas as recomendacdes”. A
avaliacdo das variaveis bioquimicas glicose, HDL e TG a avaliacédo foi feita por meio
de coletas de sangue que aconteceram no periodo matutino apos jejum de 12 horas,
realizadas e analisadas por laboratério licenciado que segue os padrdes clinicos de

diretrizes, localizado na cidade de Presidente Prudente.

Para avaliar a presenca de obesidade central foi verificada a circunferéncia da
cintura (CC), medida seguindo o protocolo de Lohman, Roche, Martorell (1988)%°,

com pontos de corte de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres®.

A presséo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) foi verificada com o
individuo em repouso, seguindo as recomendacdes da 72 Diretriz Brasileira de
Hipertens&o Arterial®.

Os pacientes foram classificados em dois grupos, sendo um grupo chamado

de “presenga da SM” quando observados trés ou mais fatores, e grupo chamado de



33

“auséncia de SM” quando apresentaram dois ou menos, considerando a alteracéo
dos seguintes componentes: a) glicose (2110 mg/dl); b) PAS (presséo arterial
sistélica [2130 mmHg]) / PAD (pressao arterial diastélica [= 85 mmHg]); c) TG
(triglicerideos [2150 mg/dL]); d) HDL (lipoproteina de alta densidade [<40 mg/dL para
homens ou <50 mg/dL para mulheres]); e) circunferéncia de cintura (CC [2102 cm

para homens ou 288 cm para mulheres])°.

5.4. VARIAVEIS DESCRITIVAS E DE CONFUSAO

No momento da entrevista, os pacientes foram questionados quanto a idade e

Sexo.

A Afericdo da presséao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foi realizada
através de aparelho manual de pressdo da marca BIC (IND. BIC de aparelhos
meédicos LTDA., Itupeva, SP., Brasil), segundo 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao

Arterial®®.

O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de Massa Corporal (IMC),
calculado através da divisdo do peso (quilogramas) pela estatura (em metros)
elevada ao quadrado. Considerou-se presenca de sobrepeso quando o IMC
apresentou valores entre 25 a 29,9 kg/m2 e obesidade quando IMC maior ou igual a
30 kg/m2**.,

A prética de atividade fisica habitual (AFH) foi verificada através de entrevista,
utilizando-se questionario desenvolvido por Baecke et al. (1982), validado para a
realidade brasileira por Florindo et al. (2004)*, envolvendo trés elementos retratados
por 16 questdes, sendo eles: atividades fisicas ocupacionais (questdes de 1 a 8),
exercicios fisicos praticados no tempo de lazer (questbes de 9 a 12) e atividades
fisicas no tempo de lazer e locomocgéao (questdes de 13 a 16). As respostas foram
transmitidas através de escala tipo likert e, para a avaliacdo, a pontuacao foi somada

e transformada em escore no qual foi visto o nivel de atividade fisica habitual.
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6. ANALISE ESTATISTICA

A andlise descritiva foi composta por dados numeéricos e categoricos
apresentados por valores de mediana e intervalo interquartil. Para detectar as
diferencas entre os dois grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney, apos
aplicacao do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. O teste qui-quadrado foi
utilizado para detectar as diferencas de prevaléncias entre grupos de presenca ou
auséncia de SM. Foi utilizada regressdo quantilica para analisar as diferencas entre
0S grupos e estimar as relagdes entre os resultados. As varidveis apresentadas por
meio de coeficiente e intervalo de confianca de 95% (IC 95%) foram obtidas para
estimar essa associacdo. A significAncia estatistica (p-valor) foi pré-fixada em
valores inferiores a 5% e o software empregado foi o BioEstat (verséo 5.2) e Stata
(verséo 13.0.)

7. RESULTADOS

A Amostra foi composta por 159 pacientes, sendo 110 (69,2%) mulheres e 49
(30,8%) homens, com média de idade de 64,06 (8,65) anos. Na caracterizacdo da
amostra, 74 participantes foram considerados com “presenca de SM” (48%) e 85
“auséncia da SM”. Os grupos apresentaram diferencas significativas (p<0,05) para
idade, peso, IMC, CC, PAS, PAD, e prevaléncias de PAD/PAS, TG, HDL, CC, e

glicose, sendo maiores os valores para o grupo com a presenca de SM (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra para variaveis continuas e dicotdmicas de
acordo com a classificacdo de presenca e auséncia de SM (Presidente Prudente,

2018).

SINDROME METABOLICA
Variaveis Auséncia (n=85) Presenca (n=74)
Numéricas Mediana (IQ) Mediana (I1Q) p-valor*
Idade (Anos) 61.28 (11.34) 65.38 (11.89) 0.036
Peso (Kg) 67.10 (19.30) 74.60 (17.40) 0.001
IMC (Kg/m?) 26.53 (5.50) 30.75 (7.00) 0.001
CC (cm) 92.00 (15.10) 101.50 (14.30) 0.001
PAS (mm/Hg) 123.00 (21.00) 134.50 (26.00) 0.001
PAD (mm/Hg) 74.00 (16.00) 78.00 (12.00) 0.031
AFH (score) 6.37 (1.80) 6.37 (1.90) 0.638
Variaveis % (n) % (n) p-valor**
Categoricas
PAS/PAD 41.0 (32) 59.0 (46) 0.003
HDL 30.7 (31) 69.3 (70) 0.001
TG 10.8 (7) 89.2 (58) 0.001
Glicose 19.5 (8) 80.5 (33) 0.001
CC (cm) 34.4 (33) 65.6 (63) 0.001

Notas: *= p< 0.05 para o teste de Mann Whitney; ** =p<0.05 para o teste de Qui-
quadrado; 1Q= intervalo interquartil; kg= quilogramas; IMC= indice de massa
corporal; kg/m2= quilogramas por metro quadrado; CC= circunferéncia de cintura;
cm= centimetros; PAS= pressao arterial sistélica; PAD= pressédo arterial diastolica;
mm/Hg= milimetros de mercurio; AFH= atividade Fisica Habitual; HDL= lipoproteina
de alta densidade; TG= triglicerideos.

Na tabela 2, quando comparados o0s custos com saude dos participantes,

segundo presenca de SM, pode-se observar que o grupo com presenca de SM

apresentou custos superiores nas variaveis de servicos de atendimentos (R$91.21
vs 77.73), medicamentos (R$78,77 vs 33,37) e no total (R$216,98 vs 140,89), porém

nao apresentou diferenca significativa para variavel de exames.
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Tabela 2- Comparacao entre grupos para custos com servi¢gos de saude (Presidente
Prudente, 2018).

Auséncia (n=85) Presenca (n=74)

Servigos de saude Mediana (1Q) Mediana (1Q) p-valor
Servigos de atendimentos 77.73 (53.15) 91.21 (61.60) 0.014
Exames 0.0 (54.25) 0.0 (57.98) 0.343
Medicamentos 33.37 (69.55) 78.77 (106.92) 0.001
Total 140.89 (127.91)  216.98 (193.41) 0.001

Notas: = p< 0.05 para o teste de Mann Whitney; IQ= intervalo interquartil.

Na regressao quantilica (tabela 3) observou-se quem quando presentes trés
ou mais componentes da SM, houve aumento significativo nos custos apenas com
medicamentos, sendo eles: aumento de R$ 59,08 quando presentes trés
componentes da SM (p=0.040), R$ 59.63 quando presentes quatro componentes da
SM (p=0.047), e R$ 113.25 quando presentes cinco componentes da SM, na
comparacao com a auséncia dos componentes da SM. O aumento dos valores dos
medicamentos acima de trés componentes em relacdo a presenca de somente um
componente foi de 71% para trés componentes, 72% para quatro componentes e
para cinco componentes foi de 220%.

Quando presentes cinco componentes, houve aumento de R$ 156.21 dos
custos em totais (p=0.015), em relacdo a presenca de um componente, aumento em
cerca de 700%, mesmo apOs ajustes por sexo, idade e AFH. Entretanto, essas
variaveis de confusdo ndo apresentaram diferenca significante para as variaveis

propostas.
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Tabela 3- Regressdo Quantilica, soma de componentes associados a sindrome metabdlica e comportamento dos custos
(Presidente Prudente, 2018).

Medicamentos (R$) Servicos de atendimentos (R$) Total (R$)

Coeficiente (95% IC)  p-valor Coeficiente (95% IC) p- valor Coeficiente (95% IC) p- valor

> componentes

SM
0 Ref. Ref. Ref.
1 34.54 (-21.28;90.38)  0.223 -13.59 (-62.47; 35.28) 0.584 19.56 (-79.26; 118.38) 0.696
2 10.56 (-45.88; 67.01) 0.712 -18.59 (-68.00; 30.82) 0.458 -16.98 (- 116.89; 82.92) 0.737
3 59.08 (2.64; 115.52) 0.040 -1.63 (-51.04; 47.77) 0.948 73.10 (-26.79; 173.00) 0.150
4 59.63 (0.73; 118.54)  0.047  -19.46 (-71.03; 32.10) 0.457 41.17 (-63.08; 145.43) 0.436
5 113.25 (42.51; 0.002 37.61 (-24.30; 99.53) 0.232 156.21 (31.02; 281.41) 0.015
183.98)
Covariaveis
Sexo 8.34 (-21.36; 38.06) 0.580 17.32 (-8.68; 43.33) 0.190 27.69 (-24.90; 80.28) 0.300
Idade 0.98 (-0.59; 2.56) 0.221 0.28 (-1.09; 1.67) 0.680 2.05 (-0,73; 4.84) 0.148
AFH 2.75 (-5.10; 10.61) 0.489 2.01 (-4.86; 8.89) 0.564 -0.63 (-14.54; 13.28) 0.929

Notas: *= p< 0.05 para significancia do teste regressdo quantilica; > = soma; SM= Sindrome Metabdlica; IC= intervalo de confianca;
R$= reais; AFH= Atividade Fisica Habitual.
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8. DISCUSSAO

Este estudo transversal explorou a contribuicdo da soma dos componentes
gue representam a SM em adultos de 30 a 65 anos de idade, sobre a utilizacdo dos

servicos de saude publica referentes a 12 meses de tratamento.

A presenca dos diversos componentes da SM representa preocupagcao aos
sistemas de saude, pelo impacto que causam aos pacientes e pelo aumento nos
custos>>**334% pregcupacdo que possui fundamento, ja que é possivel observar o
aumento da SM em alguns paises, assim como 0 aumento da prevaléncia dos

componentes que a representam®*%41:48,

No Brasil, a SM tem demonstrado altas prevaléncias, como visto por Ramires,
et al., (2018)*3. A prevaléncia da SM em nosso estudo foi de 48%. Este resultado foi
semelhante a estudo realizado no Brasil em 2011, na cidade de Cambé, no Estado
do Parand, que verificou prevaléncia de 53,7% na populacdo acima de 40 anos.
Além disso, a presenca de cinco componentes da SM foi constatada em 12% da

populacéo estudada e apenas 8,3% nao apresentavam nenhum componente®’.

Nossa principal descoberta demonstrou que individuos com presenca de SM
foram responsaveis por maior dispensacdo de medicamentos e maior utilizacdo de
servicos de saude do que individuos sem SM, o que vai ao encontro de estudo
realizado no Brasil com cerca de 600 pessoas, em que 0s custos foram maiores no
grupo que apresentou SM™. Tais resultados podem ser explicados devido ao fato de
gque a SM é representada pela soma de trés ou mais componentes, e cada
componente tem contribuicdo individualmente nos custos por meio da utilizacao de

servicos de satude>"*>°°,

7

Nesse sentido, diabetes mellitus tipo 2, um dos componentes da SM, é
doenca que, mesmo isolada, resulta em altos gastos com servicos de saude (R$
317,19 versus R$ 225,09), em comparacdo com individuos sem a doenca®, assim
como a hipertensdo, que foi responsavel por gastos de cerca de US$ 2.000,00 a
mais do que com pessoas ndo hipertensas®. E a obesidade mostrou gastos duas
vezes mais altos (R$ 3.141,84 vs. R$ 1.349,60) com hospitalizacdo do que

individuos com peso normal®.
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Compreendendo a contribuicdo da SM sobre o sistema publico de saude,
buscando colaborar com solucdes, enfatizamos a importancia da atividade fisica,
apesar de nosso estudo ndo ter encontrado diferencas significativas no escore de
atividade fisica entre os dois grupos (presenca/auséncia). No entanto, estudo
anterior de Ramires et al., (2018) evidencia a importancia da pratica de atividade
fisica no contexto da SM, pois verificou que a inatividade fisica esteve presente em

98,1% dos sujeitos brasileiros abordados com SM°.

Além disso, ainda em drelacdo a prevencao, o exercicio fisico demonstra ser
importante meio para diminuir os componentes da SM, como pode ser visto em
estudo realizado em Kinshasa (Republica Democréatica do Congo) em 2014. O
exercicio fisico colaborou para diminuicéo, IMC (-9,2 kg / m ?) CC (-13 cm), PAS e
PAD (-8 e 4 mm Hg), glicose (-29 mg / dL) e triglicerideos (-29 mg / dL)*. Assim
faz-se necessario que as politicas publicas direcionem o olhar para a prevencdo da
SM por meio do exercicio fisico, ja que o exercicio fisico trazer repostas positivas

para diminuicdo dos componentes da SM.

Este estudo apresenta limitacdes no sentido de que o aumento dos custos
com acréscimo de cada um dos componentes da sindrome metabdlica pode ser
visto em nossa populacdo de forma enviesada pelo fato de fazerem parte de uma
selecdo em UBS, sendo essa populagdo com registro ativo, ou seja, podem
apresentar maiores chances de estarem em tratamento por outras doencas nao
detectadas neste estudo. Além disso, o fato de ser um estudo transversal reduz a

seguranca de os custos estarem diretamente relacionados a SM.

Por outro lado, vale enfatizar que este estudo é um dos poucos realizados no
Brasil, direcionado aos custos com a SM no sistema publico de saude, e que teve
como intuito verificar a contribuicdo desta doenca para a economia do pais, no
anseio de encontrar caminhos para reduzir os gastos e melhorar a saude publica,
ressaltando a atividade fisica como importante instrumento de estratégia para a
diminuicdo da SM e dos custos com saude, enfatizando a atividade fisica como

instrumento para prevencéo da SM.
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9. CONCLUSAO

A presenca da Sindrome Metabdlica é responsavel por aumentar 0s custos
com saude de pacientes atendidos na atencdo priméria de saude de Presidente

Prudente.



CAPITULO 3

CUSTOS COM SINDROME METABOLICA SEGUNDO O NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA EM PACIENTES ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
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RESUMO

O desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) € motivo de
preocupacdo por apresentarem altos indices de mortalidade no mundo, e a
sindrome metabdlica (SM) tem sido observada como fator de risco para aumentar as
DCNT. E vista na literatura a atividade fisica como instrumento para diminuir os
componentes relacionados a SM. Percebendo-se a maior utilizagdo dos servicos de
salde publica do Sistema Unico de Salde e relativo aumento nos custos com
doencas associadas a SM, o objetivo do foi analisar os custos com servicos de
salde em pessoas com presenca/auséncia da SM, assim como Vverificar a
contribuicdo da soma dos componentes da SM nos custos segundo o nivel de
atividade fisica. Estudo transversal com 138 adultos, referente a Gltima avaliacédo de
uma coorte, que avaliou usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) da cidade de
Presidente Prudente. Como critério de inclusdo, determinou-se ter participado de
todas as avaliagdes anteriores (n=5) da pesquisa de coorte, idade acima de 50 anos,
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cadastro de no minimo
um ano na UBS. Neste estudo realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade dos dados, para as diferencas entre grupos utilizou-se o teste
de Mann-Whitney, além do teste de qui- quadrado. Para a relacdo dos componentes
da SM com custos foi feita correlacdo de Spearman e analise General Linear Model
(GLM) com ajuste por sexo e idade. A significancia estatistica (p-valor) foi pré-fixada
em valores menores que 5%. Foi empregado o software BioEstat (versédo 5.2) e
Stata (versao 13.0). No presente estudo, 74,2% da amostra apresentaram menor
pratica de atividade fisica. Houve diferenca entre os grupos (p<0,05) para as
variaveis de IMC, peso, CC e PAD. A somatoéria do nimero de componentes da SM
foi relacionada com aumento dos custos de servicos de atendimento (p=0.041),
medicamentos (p=0.001) e total (p=0.015). Os dados observados no estudo
sugerem que a soma dos componentes da SM aumenta 0s custos com servi¢os de
saude, e esse resultado é mais significativo na populacdo que esta classificada no
grupo com menor nivel de atividade fisica.

Palavras-chave: Componentes da sindrome metabdlica; aten¢éo primaria de saude;
custos.
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ABSTRACT

The development of chronic non-communicable diseases (NCDs) is a cause for
concern because it has high mortality rates worldwide, metabolic syndrome (MS) has
been observed as a risk factor for increasing NCDs. Physical activity is seen in the
literature as an instrument to reduce the components related to MS. Realizing the
greater use of public health services in the Unified Health System and a relative
increase in costs with diseases associated with MS. The objective was to analyze the
costs of health services in people with presence / absence of MS, as well as to verify
the contribution of the sum of the components of MS on costs according to the level
of physical activity. Cross-sectional study with 138 adults, referring to the last
evaluation of a cohort, which evaluated users of the Unified Health System (SUS) in
the city of Presidente Prudente. As an inclusion criterion, it was determined to have
participated in all previous evaluations (n = 5) of the cohort survey, age over 50
years, signing the Free and Informed Consent Form, registering for at least one year
at UBS. In this study, the Kolmogorov-Smirnov test was performed to test the
normality for differences between groups, the Mann-Whitney test, in addition to the
chi-square test. Spearman correlation and General Linear Model (GLM) analysis
were performed to correlate the components of MS with costs with adjustment for sex
and age. Statistical significance (p-value) was pre-fixed at values less than 5%. The
BioEstat (version 5.2) and Stata (version 13.0) software were used. In the present
study, 74.2% of the sample had less physical activity. There was a difference
between groups (p <0.05) for the variables of BMI, weight, WC and DBP. The sum of
the number of components of the MS was related to the increase in the costs of care
services (p = 0.041), medicines (p = 0.001) and total (p = 0.015). The data observed
in the study suggest that the sum of the components of MS increases the costs of
health services, and this result is more significant in the population than it is classified
in the group with the lowest level of physical activity.

Key-words: Components of metabolic syndrome; primary health care; costs.
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10. INTRODUCAO

Tem se tornado cada vez mais preocupante o desenvolvimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis em ambito mundial. Anualmente, cerca de 36 milhdes
de pessoas vao a 6bito por motivos de doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT),
qgue representam 63% das mortes globais. Grande parte dessas doencas compdem

a Sindrome Metabélica*>>t

A SM é doenca caracterizada por agrupamento de trés ou mais alteracdes de
componentes como valores reduzidos de lipoproteinas de alta densidade (HDL),
glicemia aumentada, triglicerideo alto, pressdo sanguinea sistélica ou diastélica

elevada e obesidade central®.

A SM pode ser vista como fator responsavel por aumentar a prevaléncia de
DCNT, ou por aumentar o seu risco, como encontrado em estudo de 40 meses de
acompanhamento de adultos, que verificou que, quando presente SM, houve
aumento maior da prevaléncia de hipertensdo arterial se comparado ao grupo sem
SM (18,4% versus 10,6%, p <0,001)*.

Percebendo-se entdo a SM pode ocasionar piora na saude dos individuos,
estudo baseado na populacdo adulta de quatro comunidades dos Estados Unidos,
verificou que, quando houve alteracao de trés, dentre os cinco componentes da SM,
ou seja, glicemia de jejum (HR, 1,35; IC95%, 1,08-1,70; P = 0,009), lipoproteina de
alta densidade (HR, 1,27; IC 95%, 1,01-1,60; P = 0,043) e pressao arterial (FC,
1,81; 1C95%, 1,45-2,27; P <0,001), tal fato foi associados ao risco de morte de

maneira independente®?.

E observada contribuicdo significativa da SM, ndo somente na saide, mas
também nos custos com servicos de saude, como foi analisado em estudo da
populacdo adulta americana que verificou que os custos de pessoas com SM eram
maiores do que os custos de pessoas sem SM (US $ 5.732 vs. US $ 3.581). Na
meédia anual diferiram em uma magnitude de 1,6 total, demonstrando a contribuicdo

significativa da SM sobre os custos com satde?’.

Por outro lado, na Finlandia, a atividade fisica mostrou beneficio ao diminuir

0s componentes relacionados a SM, quando praticada de maneira regular trés vezes
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na semana, pois adultos com SM que fizeram parte do estudo diminuiram a presséo
arterial (-7,06 e -0,21 mmHg), circunferéncia de cintura (-2,7cm) e peso corporal (-
1,21kg)?’. Percebe-se entdo que a atividade fisica pode ser estratégia valida para a

prevencao ou até mesmo tratamento da SM.

A atividade fisica demonstra ter efeito protetor relacionado a algumas
doencas, como em estudo no Brasil, que demonstrou que, se os individuos com DM
e HA (doencas relacionadas a SM) praticassem atividade fisica, iriam reduzir gastos
com medicamentos em cerca de 13% ao ano®. Porém poucos s&o os estudos no
Brasil direcionados a verificar a contribuicdo da atividade fisica relacionada aos
custos da SM, que objetivem estudar a SM no todo e ndo somente seus
componentes isolados, e que demonstrem o0s resultados da soma desses

componentes para o SUS.

No contexto apresentado, percebendo a SM como agrupamento de alteracdes
associadas as DCNT que podem ser traduzidas em maior utilizacdo dos servi¢os de
salde publica do Sistema Unico de Saude (SUS), aumentando concomitantemente
0s custos para a economia do pais, acredita-se ser de grande utilidade estudo que
observe o efeito da atividade fisica (tratamento ndo medicamentoso) sobre os custos
dos servicos de saude utilizados por pessoas com SM, a fim de revelar aos
administradores de saude publica os resultados, no sentido de desenvolverem
estratégias para o manejo desta doenca na atencao primaria de saude.

De tal modo, o estudo teve por objetivo analisar os custos com servigos de
saude segundo a prética de atividade fisica em pessoas com presenca/auséncia da
SM, assim como verificar o efeito da soma dos componentes da SM nos custos,

segundo o nivel de atividade fisica.
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11. METODOLOGIA
11.1. Amostra

Trata-se de estudo transversal, referente a uma onda de avaliacdo de uma coorte
que foi realizada entre os anos de 2013 e 2016, que avaliou usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) da cidade de Presidente Prudente (localizada no interior do
Estado de Sao Paulo, com populacao estimada em ~200.000 habitantes e IDH de
0.806, segundo IBGE de 2017)%. Com aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista, Campus
de Presidente Prudente (CAE: 13750313.2.0000.5402).

Foram indicadas pela Secretaria Municipal de Presidente Prudente duas
unidades béasicas de saude (UBS) para realizacdo da pesquisa. Compuseram a
amostra pacientes com idade acima de 50 anos de ambos os sexos, que mantinham
o registro ativo em alguma das duas UBS e que aceitaram participar da pesquisa e

avaliacdo quando abordados pelos avaliadores inicialmente na UBS.

Para o célculo amostral empregou-se teste t de Student (teste de comparacéo
de duas médias independentes: custos segundo a presenca e auséncia de SM).
Como referéncia utilizou-se o estudo de Boudreau et al. (2009)?” que comparou 0s
gastos anuais de adultos segundo a auséncia de (US$ 625,00) e presenca (US$
813,00) da SM, que encontrou diferenca de US$ 88,00 entre os grupos. Entdo para
este estudo foi considerada diferenca esperada de US$ 88,00 e poder estatistico de
80%, erro alfa de 5% e os desvios-padréo (auséncia SM US$ 171,00 e presenca SM
US$ 197,00) dos dois grupos comparados. Para cada grupo foi estimado o minimo
de 69 pessoas. Para estabelecer comparacdes, foi estimado o minimo de 138
adultos (69 Com SM versus 69 Sem SM).

Para os critérios de inclusdo foram verificadas as seguintes condi¢des: a)
idade acima de 50 anos; b) ter participado de todas as avaliagdes anteriores (n=5)
da pesquisa de coorte; ¢) cadastro de no minimo um ano na UBS; d) Assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que continha informacgdes

sobre a pesquisa.
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11.2. Variaveis de confusdo e descritivas

As varidveis de confusdo consideradas na presente pesquisa foram
verificadas por meio de questionarios aplicados por avaliadores nos quais se

observaram a idade (numérico) e o sexo (masculino e feminino).

Adicionalmente, para descricdo da amostra, foi avaliada a classe econ6mica
por questionario desenvolvido pela Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa,

gerando uma pontuacao (variando de 0 a 46 pontos)?®,

Através da divisdo do peso (quilogramas) pela estatura (em metros) elevada
ao quadrado foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC). Classificou-se como

obesidade quando o IMC foi maior ou igual a 30 kg/m2*!,
11.3. Variaveis Independentes
11.3.1 Componentes da Sindrome Metabdlica

Foi considerada SM a soma de trés ou mais componentes alterados, sendo
eles: i) glicose 2110 mg / dl; e ii) TG (triglicerideos) =150 mg / dL; iii) HDL
(lipoproteina de alta densidade ) <40 mg / dL para homens ou <50 mg / dL para
mulheres; iv) circunferéncia de cintura (CC) 2102 cm para homens ou =88 cm para
mulheres); e v) PAS (presséo arterial sistélica) 2130 mmHg / PAD (presséao arterial

diastolica) = 85 mmHg?®.

A avaliacdo da glicose, HDL e TG foi realizada através de coleta de sangue

em laboratério adequado, apds jejum de 12 horas.

A presenca de obesidade abdominal foi verificada seguindo o protocolo de
Lohman, Roche, Martorell (1988) por meio de medida da circunferéncia da cintura

(CC), considerando valores de 88 cm para mulheres e 102 cm para homens®.

Foi aferida a presséo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) com paciente
sentado em repouso durante a verificacdo segundo o protocolo recomendado pela 72

Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial®®.
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11.4 Variaveis Dependentes

11.4.1 Custos diretos com servi¢cos de saude

Os custos gerados para o tratamento realizado pelos pacientes nas UBS
foram analisados por meio dos registros em prontuérios, retroagindo 12 meses a

data da primeira coleta®*%*

. Tais registros continham informacdes de tipos e
guantidades de consultas, exames e medicamentos que foram calculados segundo
seus valores monetarios, assim como outros atendimentos de profissionais que
trabalham na UBS, cujos servi¢os para o funcionamento do local foram convertidos
em valor presente (R$). A Secretaria Municipal de Saude informou os valores

referentes ao ano da compra®3*.

11.4.2 Nivel de Atividade Fisica

A atividade fisica habitual (AFH) foi analisada por meio de perguntas contidas
no questionario desenvolvido por Baecke et al. (1982), com validade para a
realidade brasileira por Florindo et al. (2004)*, contendo 16 questdes com trés
elementos da atividade fisica. As questdes abordam a atividade fisica ocupacional
nas questdes de 1 a 8, exercicios fisicos de lazer na questao 9, e atividades de lazer

no tempo livre e locomocao, que estao relatadas nas questbes 10 a 12.

A anélise seguiu por meio da equacédo especifica (Baecke et al., 1982)%* em
gue se calcula o escore de cada dominio com base nas respostas (intensidade,
frequéncia e duracdo); por fim a somatoria dos escores indica o nivel a atividade
fisica habitual. Apos a determinagéao do escore total de atividade fisica, efetuou-se o
calculo do quartil para a classificagdo dos individuos segundo o nivel de atividade
fisica habitual, sendo P<75 menor nivel de atividade fisica e P75 maior nivel de

atividade fisica.
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12. ANALISE ESTATISTICA

Na caracterizacdo da amostra inicialmente realizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov para verificar a normalidade dos dados. As variaveis foram apresentadas
por meio de média e desvio padréo (DP), mediana e intervalo interquartil, beta, grau
de liberdade e intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

Para verificar a diferenca entre os grupos foram utilizados os testes de Mann-
Whitney (dois grupos [<P75 e 2P75]) e Kruskal —Wallis (quatro grupos [Presenca
<P75; presenga =P75; auséncia <P75 e auséncia =2P75]) para variaveis numericas;
para as variaveis categoricas a diferenca foi verificada pelo teste de qui- quadrado. A
relacdo entre soma dos componentes da SM e custos com servicos de saude foi
analisada por meio de uma correlacdo de Spearman seguida da andlise General
Linear Model (GLM-Gamma), ajustada por sexo e idade. Para analise GLM dados de
custos foram transformados em log devido a ndo normalidade.

Para significancia estatistica (p-valor) foram prefixados valores menores que

5%. O software empregado foi o BioEstat (versdo 5.2) e Stata (versdo 13.0).
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13. RESULTADOS

A amostra foi composta por 159 pacientes, sendo 110 (69,2%) mulheres e 49
(30,8%) homens, com média de idade de 64,06 (8,65) anos. A média do escore
econdmico da amostra foi de 19,59 (4,93) variando da classe B2 a Cl1 o que

representa baixa renda®®.

Dos componentes que compdem a SM foram observadas alteragbes no HDL
em 63,5% (n=101), na CC em 60,4% (n=96), na PAS ou PAD em 49,1% (n=78), nos

triglicerideos em 40,9% (n=65) e na glicose em 25,8% (n=41) de toda a amostra.

Na tabela 1 é apresentada a classificacdo segundo o nivel de atividade fisica
habitual. No grupo <P75 estavam 118 pessoas correspondendo a aproximadamente
74,2% da amostra e 41 pessoas no grupo =P75 correspondendo a 25,8% da
amostra. Os grupos apresentaram diferencas (p<0,05) para as variaveis de IMC,
peso, CC e PAD.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de acordo com Nivel de Atividade Fisica
(Presidente Prudente, 2018).

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Variaveis <P75 (n=118) 2P75 (n=41)

Numéricas Media (DP) Media (DP) p-valor*
Idade (Anos) 64,46 (9,30) 62,94 (6,37) 0,251
Peso (Kg) 70,84 (14,07) 76,70 (16,53) 0,031
IMC (Kg/m?) 28,21 (5,73) 30,94 (6,01) 0,010
CC (cm) 94,08 (13,75) 99,00 (13,34) 0,049
PAS (mm/Hg) 131,06 (20,27) 128,78 (17,00) 0,520
PAD (mm/Hg) 75,73 (11,32) 77,90 (9,77) 0,275
Variaveis % (n) % (n) p-valor**
Categoéricas

PAS/PAD 74,4 (58) 25,6 (20) 1,0
HDL 73,3 (74) 26,7 (27) 0,864
TG 76,9 (50) 23,1 (15) 0,642
Glicose 78,0 (32) 22,0 (9) 0,657
CC (cm) 67,7 (65) 32,3 (31) 0,033
SM 71,6 (53) 28,4 (21) 0,606

Notas: *= p< 0.05 para o teste t de student; ** =p<0.05 para o teste de Qui-quadrado;
DP= desvio padrdo; kg= quilogramas; IMC= indice de massa corporal; kg/m2=
quilogramas por metro quadrado; CC= circunferéncia de cintura; cm= centimetros;
PAS= pressao arterial sistélica; PAD= pressao arterial diastolica; mm/Hg= milimetros
de mercurio; HDL= lipoproteina de alta densidade; TG= triglicerideos; SM= sindrome

metabdlica.

Ao comparar 0s custos em reais segundo a presenca e auséncia de SM e o

nivel de atividade fisica habitual na tabela 2, percebe-se que a presenca de SM

eleva 0s custos com servicos de saude; além disso, o nivel de atividade fisica

parece interferir nesses resultados. Foi observada significancia para medicamentos

(p=0.001), servicos de atendimentos (p=0,010) e no total (p=0,001).
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Tabela 2: Custos com saude segundo presenca de SM e nivel de AFH.

Auséncia SM Presenca SM

2P75 (n=20) <P75 (n=65) 2P75 (n=21) <P75 (n=53) p-valor

Mediana (IQ) Mediana (IQ) Mediana (1Q) Mediana (1Q)
MEDICAMENTOS (R$) 53,76 (90,41) 29,74 (66,17) 115,51 (97,45)*° 72,29 (110,70)° 0.001
SERVICOS DE 100,63 (68,97) 72,08 (38,95) 94,14 (55,02) *° 90,80 (65,58)" 0,010
ATENDIMENTO (R$)
EXAMES (R$) 2,98 (55,77) 0,0 (52,21) 0,0 (67,63) 0,0 (8,21) 0,257
TOTAL (R$) 171,55 (179,56) 138,33 (103,35) 240,52 (166,84)> 184,56 (165,02)" 0.001

Kruskal Wallis; Post Hoc Mann- Whitney; SM= Sindrome Metabolica; IQ= intervalo interquartil.?= diferenca do grupo auséncia de
SM e=P75; ™ diferenca do grupo auséncia SM <P75; & diferenca do grupo presenca SM =P75.

Na andlise de correlacdo, a somatéria do numero de componentes da SM foi significativamente relacionada com custos de
servicos de atendimento (p=0.041), medicamentos (p=0.001) e total (p=0.015). Quando essa andlise foi corrigida por sexo e idade,
o relacionamento continuou a ser significativo para medicamentos (= 0.212 (0.098; 0.325)) e total (B= 0.100 (0.019; 0.180))
(tabela 3).
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Tabela 3: Relacao entre custos e soma de componentes da sindrome metabdlica em adultos atendidos pelo SUS. (N=159)

Variavel dependente: Custos (log)

Correlagdo de Spearman GLM- Gamma Modelo- Goodness-of-fit
Variavel independente rho p- valor B (IC 95%) p-valor X2 relativo (x2/gl) Satisfatorio
SERVICOS DE ATENDIMENTOS 0.241
Soma de componentes 0.162 0.041  0.037 (-0.027; 0.102) 0.257

Sexo (homens *)

Idade (anos)

MEDICAMENTOS
Soma de componentes
Sexo (homens *)

Idade (anos)

TOTAL

Soma de componentes
Sexo (homens *)

Idade (anos)

0.037 (-0.027; 0.102) 0.257
0.091 (-0.114; 0.296) 0.385

0.01472 (-0.011; 0.998 <5.0
0.011)
0.323 0.001  0.212(0.098; 0.325)  0.001 1.36

0.065 (-0.280; 0.411) 0.711
0.002 (-0.020; 0.023) 0.883

0.226 0.004  0.100 (0.019; 0.180)  0.015 0.447
0.009 (-0.246; 0.265)  0.942
0.001 (-0.015; 0.014)  0.977

* = Variavel dicotdbmica (homem= 1 mulher =2); 3= beta; ajustado por sexo e idade; gl= grau de liberdade; IC= intervalo de

confianca.
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A tabela 4 revela que no grupo classificado com maiores niveis de atividade
fisica (=P75AFH), a relacdo entre custos da soma de componentes da sindrome
metabdlica com servicos de atendimento (p=0.918), medicamentos (p=0.300) e no
total (p=0.195) ndo demonstrou significancia. ApGs a correcdo por sexo e idade, o

relacionamento continuou a néo ser significativo.
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Tabela 4: Relagao entre custos e soma de componentes da sindrome metabdlica em adultos classificados 2P75AFH atendidos

pelo SUS. (n=41).

Variavel dependente: Custos (log)

Correlacdo de Spearman GLM- Gamma Modelo- Goodness-of-fit
Variavel independente rho p- valor B (IC 95%) p-valor X2 relativo (x2/gl) Satisfatorio
SERVICOS DE ATENDIMENTOS 0.150 <5.0
Soma de componentes -0.017 0.918 -0.019 (-0.102; 0.064) 0.651
Sexo (homens *) 0.253 (-0.014; 0.519) 0.063
Idade (anos) -0.006 (-0.026; 0.013)  0.525
MEDICAMENTOS
Soma de componentes 0.300 0.056 0.160 (-0.049; 0.369) 0.134 1.104
Sexo (homens *) -0.209 (- 0.848; 0.431) 0.522
Idade (anos) -0.022 (- 0.073; 0.030) 0.411
TOTAL
Soma de componentes 0.195 0.221 0.085 (-0.051; 0.221) 0.222 0.399
Sexo (homens *) -0.031 (-0.464; 0.402) 0.888
Idade (anos) -0.022 (-0.055; 0.010) 0.181

* = Variavel dicotdmica (homem= 1 mulher =2); gl= grau de liberdade; IC= intervalo de confianca.
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No grupo classificado no baixo nivel de atividade fisica (<P75AFH), a
correlacdo entre a soma dos componentes da SM com os custos foi significativa
para servicos de atendimento (p=0.016), medicamentos (p=0.001) e total (p=0.016).
Apébs a correcao, a significancia se manteve para medicamentos (= 0.232 (0.102;
0.363)), e total (3= 0.102 (0.007; 0.197)) (tabela 5).
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Tabela 5: Relacdo entre custos e soma de componentes da sindrome metabdlica em adultos classificados <P75AFH atendidos

pelo SUS. (n=118)

Variavel dependente: Custos (log)

Correlacdo de Spearman GLM- Gamma Modelo- Goodness-of-fit
Variavel independente rho p- valor B (IC 95%) p-valor X2 relativo (x2/gl) Satisfatorio
SERVICOS DE ATENDIMENTOS 0.282 <5.0
Soma de componentes 0.222 0.016 0.056 (-0.024; 0.137) 0.172
Sexo (homens *) 0.029 (-0.226; 0.284) 0.824
Idade (anos) 0.001 (-0.012; 0.014) 0.847
MEDICAMENTOS <5.0
Soma de componentes 0.323 0.001 0.232 (0.102; 0.363) 0.001 1.323
Sexo (homens *) 0.178 (-0.224; 0.580) 0.386
Idade (anos) 0.011 (-0.012; 0.034) 0.349
TOTAL
Soma de componentes 0.222 0.016 0.102 (0.007; 0.197) 0.036 0.460
Sexo (homens *) 0.006 (-0.296; 0.308) 0.968
Idade (anos) 0.006 (-0.010; 0.022) 0.483

* = Variavel dicotbmica (homem= 1 mulher =2); gl= grau de liberdade.
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14. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a relacdo entre custos com servicos de salde e a
soma de componentes da Sindrome Metabdlica em adultos segundo o nivel de
atividade fisica. Com base em nosso levantamento bibliografico, este estudo esta
entre 0s poucos que investigaram a SM e 0s custos com saude no Brasil, e os
resultados apontaram que ha contribuicdo da SM e de seus componentes nesses

custos.

Tais resultados podem ser considerados motivo de preocupacdo para a
economia do pais, sobretudo ao notar que a SM tem demonstrado altas prevaléncias
no Brasil, como observado em pesquisa realizada na cidade de Bauru, que

constatou prevaléncia de SM em 33,6% da populacéo adulta estudada™®.

Em relacdo aos custos gerados pela SM e nivel de atividade fisica,
destacamos o resultado deste estudo, que demonstrou que a SM pode gerar altos
custos para os servicos de saude, e isso ocorre também dentro do grupo com maior
nivel de atividade fisica. Era esperado que o grupo com maior pratica de atividade
fisica apresentasse menores custos com esses servicos de saude,
independentemente de estar no grupo presenca ou auséncia, ja que na literatura é
visto que a atividade fisica € responsavel por menores custos com servicos de
saude®*3. Tal resultado pode ter ocorrido pelo fato de que pessoas que praticam
atividade fisica talvez procurem mais tais servicos de saude no sentido de se

prevenirem em relacéo as doencas.

Apesar de tal resultado, destacamos a importancia da atividade fisica, pois a
literatura tem mostrado que menores niveis de atividade fisica estdo associados a
maiores chances de ocorréncias de SM (OR = 1,48 [1,08-2,05]) e
concomitantemente de doencas que fazem parte dos componentes da SM, como
hipercolesterolemia (OR = 1,82 [1,25-2,66]) DM (OR = 1,82 [1,22-2,71]) e HA (OR =
1,67 [1,05-2,65])*°.

Aléem disso, em estudo de uma coorte hispanica com adultos no Texas,
pessoas que fizeram 150 minutos de exercicios moderados e vigorosos por semana

apresentaram cerca de 40% menores riscos de ter SM e o0s participantes que
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praticaram mais que 743 minutos de exercicios vigorosos apresentaram 37% a

menos de risco de ter SM>2.

Achado importante direcionado aos componentes da SM e atividade fisica
neste estudo foi que, a cada componente acrescentado, havia correlacdo no
aumento dos custos com servigos de saude. E, ao dividir os grupos de menor ou
maior nivel de atividade fisica essa correlacdo foi significativa somente no grupo
com baixo nivel, ou seja, dentro do grupo com maior nivel de atividade fisica essa
correlagcdo ndo € significativa. Tal resultado pode ter ocorrido pelo fato de que a
atividade fisica é vista como fator que reduz os custos com servi¢os de saude, além

de ser responsavel por reduzir os componentes da SM>%°3,

Faz-se necessério ndo olhar somente para a morbidade (SM) como a variavel
que altera os custos com saude, mas, principalmente para fatores que aumentam o
seu risco como, por exemplo, a inatividade fisica, fator que se tornou problema de
satde mundial que ndo s6 aumenta a morbidade, mas como também a mortalidade,

além de impactar a economia mundial®®.

Por meio de estimativa dos sistemas de saude publicos e privados, verificou-
se 0 6nus econdmico da inatividade fisica em relacdo aos cuidados de saude. Os
custos foram de aproximadamente US $53,8 bilhdes mundialmente no ano de 2013,
e, quando combinados os custos diretos e indiretos, a inatividade fisica teve

responsabilidade no custo total de US$ 67,5 bilhdes>?.

Além disso, a atividade fisica pode ser considerada como importante
instrumento para a economia, como visto em estudo realizado com dados da
Administracdo do Fundo Nacional de Seguro de Saude da Hungria, que verificou os
custos da inatividade fisica e doencas e observou que um aumento da préatica de
10% na atividade fisica economizaria mais de 28 bilhdes de HUF em custos com

servicos de salde (cerca de 73,7 milhdes de libras esterlinas)®.

Vale ressaltar como limitagdo do estudo o pequeno tamanho da amostra,
além disso, pelo fato de os dados ndo apresentarem normalidade os dados foram
convertidos em logaritmo para que o modelo pudesse ser ajustado, nos impedindo

de demonstrar os custos em reais, o que pode dificultar a interpretacdo dos dados
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para os gestores de saude, que s&o o principal publico que queremos atingir com

esse estudo.

No contexto que nos vem sendo apresentado mundialmente, observa-se a
necessidade de gerenciar estratégias com a participacdo de governos
especificamente para o aumento da pratica de atividade fisica, tanto para a melhora
da saude e diminuicdo e tratamento da SM, quanto para a redugcdo dos gastos

relacionados a essa e a tantas outras doencas.

Neste sentido, enfatiza-se a importancia de estudos como este com o
objetivo de apresentar o 6nus causado pela SM, assim como destacar a importancia
da atividade fisica, demonstrando o custo do governo com um profissional de

Educacéo Fisica inserido na equipe multidisciplinar versus os custos com a doenca.
15. CONCLUSAO

Nossos dados sugerem que a soma dos componentes da SM aumenta 0s
custos com servicos de saude, e esse resultado parece ser mais significativo na

populacao classificada no menor nivel de atividade fisica.
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16. CONCLUSOES DA DISSERTACAO

Os dados analisados demonstraram que a Sindrome Metabdlica (SM) tem
grande responsabilidade no aumento da utilizacdo com servicos de saude e
consequentemente aumentam 0s custos referentes a esses servicos, que estao
relacionados, na maioria das vezes, ao tratamento de seus componentes dentro da
atencdo priméria de saude da cidade de Presidente Prudente. Além disso, na
atencdo primaria, apresentaram baixo nivel de atividade fisica, tendo sido possivel
observar correlagdo entre aumento da soma de componentes da SM com 0S custos

com servicos de saude no grupo de baixo nivel dessa atividade.

Diante dos resultados aqui analisados, fazem-se necessarios novos estudos
para que se possam observar a contribuicdo da atividade fisica tanto para a saude
do paciente com SM, quanto para a prevencdo da SM, e para a diminuicdo dos
custos gerados por esta doenca, que pode ser vista como problema de saude
publica, no sentido de apresentar a atividade fisica como instrumento de tratamento
de diversas doencgas que estdo relacionadas a SM e que apresentam altos custos
com servigos de saude, para que a administracdo da saude publica mude seu olhar

diante da importancia deste tratamento ndo medicamentoso para a economia.
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17. ANEXOS

Anexo | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade analisar
o possivel efeito benéfico da pratica de atividades fisicas no menor consumo de servicos de salde.

Ao participar deste estudo o sr(a) permitird que o (a) pesquisador (a) lhe entreviste sobre os
assuntos a saber: atividade fisica, condicdo econémica, consumo de servicos de saude, risco de sofrer
futuramente de algum problema do coragao, existéncia de lesdes e histérico de doencgas. Além disso,
serdo coletadas informacgdes de peso, altura, glicemia, colesterol, pressao arterial e circunferéncia de
cintura. Caso aceite participar da pesquisa, seu prontudrio sera analisado apenas para verificar
guantas vezes o senhor passou pelo médico, realizou exames e pegou medicamentos no ultimo ano.

O sr(a) tem liberdade de se recusar a participar e, ainda, se recusar a continuar participando
em qualquer momento do estudo, sem que qualquer prejuizo ao sr(a) ocorra. Sempre que quiser
podera pedir mais informacGes sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a) do projeto
e, se necessario, através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

O senhor participard de avaliagcdes a cada seis meses, por dois anos. Durante a
entrevista/avaliacdo e todos os cuidados necessarios serdo tomados para que as avaliacdes lhe
causem o minimo de desconforto. Os pesquisadores asseguram que todas as informacdes coletadas
neste estudo sdo confidenciais e que somente os(a) pesquisadores(a) terdo conhecimento dos dados.
Esperamos que este estudo traga informagBes importantes sobre os beneficios da prética de
atividade fisica e que este conhecimento possa auxiliar na construgdo de campanhas mais eficientes
de assisténcia. O pesquisador compromete-se a divulgar os resultados obtidos.

O sr(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada
serd pago por sua participacdo. A Secretaria Municipal de Saude estda isenta de qualquer
responsabilidade sobre a pesquisa.

Titulo do Projeto: “ASSOCIACAO DA PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS COM GASTOS
AMBULATORIAIS, SECUNDARIOS E TERCIARIOS EM PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE
PRESIDENTE PRUDENTE — SP”

Pesquisador Responsdvel: Jamile Sanches Codogno

Cargo/fungdo: Professora da Universidade Estadual Paulista

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista, Campus de Presidente Prudente
Enderego: Roberto Simonsen, 305

Dados para Contato: fone (018) 3229-5713 e-mail: jamile_sc@yahoo.com.br

Para contato com o Comité de Etica em pesquisa:
(18) 3229 5315
CEP@fct.unesp.br

Informag6es do Paciente: Nome: Data
de nascimento: / /

Endereco:

Cidade: U.F.()

Telefone: e-mail:

Presidente Prudente, de de20

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Participante


mailto:jamile_sc@yahoo.com.br
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Anexo Il — Apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA - UNESP/_ QG o™
CAMPUS DE PRESIDENTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAO DA PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS COM
GASTOS AMBULATORIAIS, SECUNDARIOS E TERCIARIOS EM PACIENTES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE, SP.

Pesquisador: Jamile Sanches Codogno

Area Temética:
Versao: 3

CAAE: 13750313.2.0000.5402

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA
FILHO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 436.533

Data da Relatoria: 01/11/2013
Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto, com a seguinte justificativa "O projeto inicial foi pensando
numa estrutura transversal, entretanto a literatura pertinente sobre o assunto tem apontado
para a necessidade de acompanhamentos ao longo dos anos de popula¢gdes semelhantes a
abordada no presente estudo. O projeto, uma vez que analisa gastos, nivel de atividade
fisica e variaveis ligadas a condicdo de saude, pode trazer informag¢fes muito
importantes em um estudo de acompanhamento (2 anos de avaliacbes a cada seis
meses), especialmente sobre mudangas na saude e até mesmo mortalidade e relaciona-las
com gastos em saude e nivel de atividade fisica".

Objetivo da Pesquisa: Avaliar a associacdo da pratica de atividades fisicas com gastos
ambulatoriais e a ocorréncia de doengas metabdlicas e cardiorrespiratorias, bem como,
observar se a prética de atividades fisicas e ocorréncia destas doencas tém associagdo com
atendimentos de média e alta complexidade realizados em hospitais.

Enderego: Rua Roberto Simonsen, 305

UF: SP

CEP:  19.060-900
Municipio:  PRESIDENTE PRUDENTE

E-mail: cep@fct.unesp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS E

TECNOLOGIA - UNESP/ \(;%mﬂ b 2
CAMPUS DE PRESIDENTE

Continuagéo do Parecer: 436.533

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos para os sujeitos da pesquisa e os beneficios séo indiretos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nesta emenda, os pesquisadores explicam que fardo acompanhamento semestral dos
participantes da pesquisa num periodo de 2 anos. Anteriormente, seria feita apenas uma
avaliacao.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
O TCLE foi alterado, contemplando a explicacdo da avaliagdo durante 2 anos.

Recomendacdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A presente emenda ndo fere principios éticos segundo a Resolugdo CNS 466/2012.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa aprovou ad referendum a emenda apresentada.

Obs: A solicitacao sera referendada na reunido do CEP que sera realizada no dia 01/11/2013.
PRESIDENTE PRUDENTE, 25 de Outubro de 2013

Assinador por:
Edna Maria do Carmo
(Coordenador)

Endereco: Rua Roberto Simonsen, 305

CEP:  19.060-900
UF: SP Municipio:  PRESIDENTE PRUDENTE

E-mail: cep@fct.unesp.br
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Anexo lll — Questionario de Atividade Fisica Habitual

AVA

o4 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nesp “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

Possiveis opcdes de resposta para as questdes de 1 a 5:

(1) Nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequientemente (5) sempre

ATIVIDADES OCUPACIONAIS

1.
2.

Vocé trabalha: Sim () Nao () Qual profisséo:

Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé permanece sentado :

1()2()3()4()5()

3.

Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé permanece em pé:

1()2()3()4()5()

4.

Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé necessita caminhar:

1.()2()3()4()5()

Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé necessita carregar peso:

1()2()3()4()5()
Apo6s um dia de trabalho, vocé se sente cansado:

(5) Muito freqiientemente (4) freqientemente (3) raramente (2) algumas vezes

(1) nunca
Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé transpira (por esforco)

(5) Muito freqientemente (4) freqientemente (3) raramente (2) algumas vezes

(2) nunca

Em comparacdo com pessoas da mesma idade, meu trabalho é:



73

(5) muito mais pesado (4) mais pesado (3) tdo pesado quanto (2) mais leve

(1) muito mais leve

ATIVIDADES ESPORTIVAS

9. Vocé pratica esportes, vai a academia ou faz caminhada?Sim( ) N&o ( )

Qual:

Intensidade:(1) Leva (2) Moderada (3) Intensa
Horas por semana <1( )1-2( )2-3( )3-4( )>4( )

Ha quantos meses <1( )1-3( )4-6( )7-9( )>9( )

10. Em comparagdo com pessoas da mesma idade, as atividades que realiza

notempo livre sao:

(5) muito mais pesado (4) mais pesado (3) tdo pesado quanto (2) mais leve

(1) muito mais leve
11. Pararealizar as atividades esportivas, vocé transpira (por esforco):

( 5) Muito frequientemente (4) freqientemente (3) raramente (2) algumas vezes (1)

nunca
12. Nas atividades de tempo livro, vocé pratica de esportes:

(1) Nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre
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ATIVIDADES DE LOCOMOCAO E TEMPO LIVRE:

13. Nas atividades de lazer, vocé assiste televisao:

(1) Nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

14.  Nas atividades de lazer, com que freqiéncia vocés faz caminhada:

(1) Nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

15. Nas atividades de lazer, vocé anda de bicicleta:

(1) Nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

16. Locomocéao - Quantos minutos vocé caminha ou anda de bicicleta por dia,para

o trabalho, escola...

(2)<5 minutos (2) 5-15 minutos (3) 15-30 minutos (4) 30-45 minutos (5) >45

minutos



Anexo IV — Questionério de Condicado Econémica

S
u n e s VAY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

| - Grau de Instrucdo do Chefe da Familia

Grau de Instrucao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual -

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

Primario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto

Superior completo Superior Completo

Il - Coloque a quantidade destes itens que existe na sua casa:
TV em cores: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Radio: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Banheiro: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Automével: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Empregada Mensalista: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Maquina de lavar: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Video Cassete e/ou DVD: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Geladeira: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex):

0) (1) (2) 3) (4 0u+)

0

1

2
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Anexo V — Autorizacdo da Secretaria de Saude para realizacdo da pesquisa.

TO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

PRUDENTE

SECAETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Presidente Prudente, 13 de margo de 2013

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado
‘ASSOCIACAO DA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS COM GASTOS
AMBULATORIAIS, SECUNDARIOS E TERCIARIOS EM PACIENTES DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE — SP’ de autoria de Jamile Sanches
Codogno, professora da Universidade Estadual Paulista- UNESP- campus de
Presidente Prudente, foi analisado pela Secretaria Municipal de Saude sendo
autorizada sua realizagéo.

A secretaria de salde esta ciente e aprova o fato de que a pesquisadora entrara
em contato com os pacientes, onde sera feito um convite para participagao na pesquisa
e serdo incluidos apenas os'que concordarem em participar.

Adicionalmente estamos cientes e de acordo com o fato de que os participantes
que aceitarem e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido terdo seus

prontudrios analisados.

Dr. Sergjo L ordeiro de Andrade
unie:’(pal de Saude

Av: Washington Luiz, n® 544 - Centro — CEP 19.010-090 - Presidente Prudente — SP
Fone: (18) 3226-0920 FAX: 3226-0927 - e-mail: sms@presidenteprudente.sp.gov.br



