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RESUMO

A sindrome metabolica estd associada as doencas cronicas nado transmissiveis, ¢
consequentemente maior utilizagdo dos servigos de satide publica. Por outro lado, a pratica de
atividades fisicas pode ser ferramenta benéfica no controle dos componentes relacionados a
sindrome metabdlica, apresentando efeito protetor para o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis. Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar os custos com servigos de
saude segundo a pratica de atividade fisica em pessoas com presenga/auséncia da SM, assim
como verificar o efeito da soma dos componentes da SM nos custos, segundo o nivel de
atividade fisica. Estudo avaliou pacientes com idade >50 anos atendidos na atenc¢do primaria
de satide do Sistema Unico de Satde da cidade de Presidente Prudente. A presenca de sindrome
metabdlica foi verificada pela soma de trés ou mais dos seguintes componentes: i) glicose >110
mg/dl; i) triglicerideos >150 mg/dL; iii) lipoproteina de alta densidade <40 mg/dL para homens
ou <50 mg/dL para mulheres; iv) circunferéncia de cintura >102 cm para homens ou >88 cm
para mulheres; v) pressao arterial sistolica >130 mmHg ou pressdo arterial diastolica >85
mmHg. Custos com saude foram verificados por meio dos registros em prontuarios médicos. A
pratica de atividades fisicas habituais foi verificada por meio de questionario. Foram avaliados
159 adultos, com média de idade de 64,06 (8.65) anos, destes 110 (69,2%) eram mulheres, 118
(74,2%) foram classificados abaixo do percentil 75 para escore de atividade fisica habitual, 74
(46,5%) apresentaram sindrome metabdlica. Observou-se na andlise de correlagdo que a
somatoria dos componentes da sindrome metabolica foi significativamente correlacionada com
custos de servigos de atendimento (p=0.041), medicamentos (p=0.001) e total (p=0.004).
Quando essas andlises foram corrigidas por sexo e idade, o relacionamento continuou a ser
significativo para medicamentos (B=0.212 (0.098; 0.325)) e total (= 0.100 (0.019; 0.180)). Os
dados observados no estudo sugerem que a soma dos componentes da SM aumenta os custos
com servigos de saide, mesmo entre aqueles com maior nivel de AFH.

Palavras-chave: Exercicio; obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, colesterol, atencao
primaria a satde.

1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo responsdveis por expressiva
parcela das mortes globais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Os componentes da
sindrome metabolica (SM) estdo diretamente relacionados ao aumento das DCNT
(GEORGIOPOULOS G, 2016) e risco de mortalidade (HESS PL, 2017).

Caracterizada por agrupamento de trés ou mais fatores de risco, os quais incluem
alteracdes para lipoproteinas de alta densidade (HDL), glicemia, triglicerideo, pressao
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sanguinea sistolica ou diastolica e obesidade central (NATIONAL CHOLESTEROL
EDUCATION PROGRAM -NCEP, 2001), a SM esta relacionada nao apenas com parametros
de satde, mas também com custos com servigos de saude. Estudo realizado com populacao
adulta americana verificou custos com saude superiores para aqueles com diagnostico de SM
(US $5.732 vs. US $ 3.581) (BOUDREAU DM, 2009).

Por outro lado, na Finlandia, a atividade fisica sistematica mostrou ser uma ferramenta
eficaz na reducdo dos fatores de risco que compdem a SM (MORA-RODRIGUEZ R, 2018).
Paralelamente, no Brasil, estudo estimou que pratica de atividades fisicas poderiam ser
responsaveis por diminuicdo de ~12% em despesas com medicamentos entres individuos
diabéticos e hipertensos atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (BIELEMANN RM,
2010).

No contexto apresentado, considerando a SM como agrupamento de alteragdes
associadas as DCNT que podem ser traduzidas em maior utilizagdo dos servigos de saude
publica do SUS, aumentando concomitantemente os 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 satide utilizados por pessoas com SM, a fim
de revelar aos administradores de satide publica os resultados, no sentido de desenvolverem
estratégias para o manejo desta doenga na atengdo primaria de saide.

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

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Amostra

Trata-se de estudo transversal realizado no ano de 2016 com pacientes atendidos pelo
Sistema Unico de Saude da cidade de Presidente Prudente (localizada no interior do Estado de
Sao Paulo, com populagao estimada em ~200.000 habitantes ¢ IDH de 0.806). Com aprovagao
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
basicas de saude (UBS) para realizacdo da pesquisa. Compuseram a amostra pacientes com
idade acima de 50 anos de ambos 0s sexo0s, que mantinham o registro ativo em alguma das duas
UBS.

Para o céalculo amostral empregou-se teste t de Student (teste de comparacao 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 os gastos anuais de adultos segundo a
auséncia de (US$ 625,00) e presenca (US$ 813,00) da SM. Para o célculo considerou-se a
diferenca US$ 88,00 entre os grupos, os desvios-padrao (auséncia SM US$ 171,00 e presenca
SM USS$ 197,00) dos dois grupos comparados e, ainda, poder estatistico de 80% e erro alfa de
5%. Sendo estimado que no minimo 138 individuos compusessem a amostra.

Para os critérios de inclusdo foram verificadas as seguintes condicdes: a) idade acima
de 50 anos; b) cadastro de no minimo um ano na UBS; c) Assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que continha informacdes sobre a pesquisa.

2.2 Variaveis de confusao e descritivas

Por meio de questionarios foram coletadas informagdes sobre idade, sexo e condigdo
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econdmica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2008).

Através da divisao do peso (quilogramas) pela estatura (em metros) elevada ao quadrado
foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC). Classificou-se como obesidade valores de
IMC superiores ou igual a 30 kg/m?> (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

2.3 Variaveis Independentes
2.3.1 Componentes da Sindrome Metabdlica

Foi considerada SM a soma de trés ou mais dos seguintes fatores de risco: 1) glicose
>110 mg / dl; e i1) 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)
>102 cm para homens ou >88 cm para mulheres); e v) PAS (pressao arterial sistélica) >130

mmHg / PAD (pressao arterial diastolica) > 85 mmng.

A avaliagdo da glicose, HDL e TG foi realizada através de coleta de sangue em
laboratdrio adequado, apos 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 obesidade valores > 88 cm para mulheres e >102 c¢cm para homens2.

Foi aferida a pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) com paciente sentado

em repouso durante a verificacao segundo o protocolo recomendado pela 7* Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial MALACHIAS MVB, 2016).

2.4 Variaveis Dependentes
2.4.1 Custos diretos com servi¢os de saude

Os custos gerados para o tratamento realizado pelos pacientes nas UBS foram analisados
por meio dos registros em prontuarios, retroagindo 12 meses a data da coleta (CODOGNO JS,
2011). Os registros continham informacgdes sobre especialidades e quantidades de consultas,
exames ¢ medicamentos. Os servigos utilizados foram monetizados em moeda corrente (R$)
seguindo tabelas de valores disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude da cidade de
Presidente Prudente- SP (CODOGNO JS, 2011).

2.4.2 Nivel de Atividade Fisica

A atividade fisica habitual (AFH) foi analisada por meio de questionario (BAECKE et
al. 1982), com validade para a realidade brasileira (FLORINDO et al. (2004), o qual possui
informagdes sobre atividades realizadas em dominio ocupacional, exercicios fisicos e
atividades de lazer e locomoc¢ao. Este instrumento gera um escore denominado AFH. Para as
analises estatisticas os individuos alocados abaixo do percentil 75 (P75) para o escore de AFH
foram considerados menos ativos, enquanto aqueles acima do P75 para AFH foram
considerados mais ativos.

2.5 Anailise estatistica
A diferenga entre grupos foi verificada pelos testes de Mann-Whitney, Kruskal —-Wallis
e qui- quadrado. A relagdo entre soma dos componentes da SM e custos com servigos de saude

foi analisada por meio de uma correlagdo de Spearman seguida da analise General Linear Model
(GLM-Gamma), ajustada por sexo e idade. Para andlise GLM dados de custos foram
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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).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

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 econdOmico da amostra
foi de 19,59 (4,93) variando da classe B2 a C1.

Dos componentes da SM foram observadas alteragdes no HDL em 63,5% (n=101) da
amostra, 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).

Na Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra segundo o nivel de atividade fisica
habitual. Os grupos apresentaram diferencgas (p<0,05) para as variaveis de IMC, peso, CC.

Na andlise de correlagdo, a somatéria do numero de componentes da SM foi
significativamente relacionada com custos de servigos de atendimento (p=0.041),
medicamentos (p=0.001) e total (p=0.004). Quando essa analise 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 2).

Ao comparar os custos (R$) segundo presenca de SM e nivel de AFH (Tabela 3),
observou-se que presenca de SM eleva os custos com medicamentos, consultas e torais, mesmo
entre aqueles mais ativos (>P75).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de acordo com Nivel de Atividade Fisica (Presidente
Prudente, 2018).

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Variaveis Numéricas <P75 (n=118) Media (DP) >P75 (n=41) 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 Categoricas % (n) % (n) p-valor**
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/m?= quilogramas por
metro quadrado; CC= circunferéncia de cintura; cm= centimetros; PAS= pressdo arterial
sistolica; PAD= pressdo arterial diastolica; mm/Hg= milimetros de merctrio; HDL=
lipoproteina de alta densidade; TG= triglicerideos; SM= sindrome metabolica.

E esclarecido na literatura nacional que os componentes da SM elevam custos
relacionados a servigos de saude. No ano de 2015, a hipertensao atingiu ~31,2% da populagio
brasileira (44.526.201 pessoas) e foi responsavel por ~1 milhdo de reais em despesas diretas
com saude ¢ ~7 milhdes de reais com perda de produtividade por absenteismo e mortes
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prematuras (STEVENS et al., 2018). Pesquisa realizada com adultos com idade > 50 anos
verificou que despesas médias anuais da atencdo primaria a saude, para individuos com
diabetes, foram ~ 1,39 vezes maior quando comparado aos individuos sem a doenga (ARAUJO
et al., 2018). Ademais, em 2011, despesas relacionadas a obesidade totalizaram US$ 269,6
milhdes, o que correspondeu a 1,86% de todas as despesas com atendimento de média e alta
complexidade no pais (DE OLIVEIRA; SANTOS; DA SILVA, 2015).

Quanto ao nivel de atividade fisica, nos observamos custos elevados com SM mesmo
entre aqueles classificados acima do P75 para AFH. Por outro lado, estudo anterior realizado
com adultos com idade acima de 50 anos atendidos pelo SUS, observou individuos que
apresentavam presenca de mais de um dos componentes da SM, como obesidade, hipertensao
arterial e dislipidemias, a atividade fisica habitual atenuou em 1,1% de todos os custos com
saude (LEMES et al., 2019).

Os presentes resultados nao descartam a eficdcia da atividade fisica sobre despesas com
saude, uma vez que a literatura ¢ clara a respeito de seus beneficios preventivos sobre os fatores
de risco que compdem a SM, no entanto ¢ notavel que quando estabelecida a SM maximiza
despesas com saude relacionadas a servigos da atencao primaria do SUS.

4 CONCLUSAO

Nossos dados sugerem que a soma dos componentes da SM aumenta os custos com
servigos de saude, mesmo entre aqueles com maior nivel de AFH.

Embora o presente estudo possua limitagdes como o pequeno tamanho da amostra e,
ainda conversdo dos valores monetdrios em logaritmo, para ajuste adequado do modelo
estatistico utilizado, dificultando a interpretagao dos dados, vale ressaltar que este ¢ um dos
poucos estudos que objetivaram compreender a contribui¢do dos componentes da SM para os
sistemas universais de saude. Ademais, os presentes resultados sdo importantes, ndo apenas
para estratégias de politicas publicas, mas também para profissionais de saude envolvidos na
prevengao, controle e tratamento dos fatores de risco que compdem a SM.

Como perspectivas para futuras pesquisas, os autores sugerem que o impacto da SM
seja verificado em diferentes populagdes, incluindo populagdo pediatrica, bem como
quantificado e diferentes niveis de aten¢do a saude, visto que o presente estudo mensurou
apenas servicos da aten¢do primadria a saude.

Tabela 2: Relacao entre custos e soma de componentes da sindrome metabolica em adultos
atendidos pelo SUS. (N=159)
Variavel dependente: Custos (log)

Correlacio de Spearman

Variavel independente rho p- valor B (IC 95%)
SERVICOS DE

ATENDIMENTOS

Soma de componentes 0.162 0.041 0.037 (-0.027; 0.102)
Sexo (homens *) 0.037 (-0.027; 0.102)
Idade (anos) 0.091 (-0.114; 0.296)
MEDICAMENTOS

Soma de componentes 0.323 0.001 0.212 (0.098; 0.325)
Sexo (homens *) 0.065 (-0.280; 0.411)
Idade (anos) 0.002 (-0.020; 0.023)
TOTAL

Soma de componentes 0.226 0.004 0.100 (0.019; 0.180)
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Sexo (homens *) 0.009 (-0.246; 0.265)

Idade (anos) 0.001 (-0.015; 0.014)
GLM- Gamma Modelo- Goodness-of-fit

SERVICOS DE relativo (x*/gl)

ATENDIMENTOS p-valor Satisfatorio

Soma de componentes 0.257 0.241

Sexo (homens *) 0.257

Idade (anos) 0.385

MEDICAMENTOS

Soma de componentes 0.001

Sexo (homens *) 0.711 1.36 <5.0

Idade (anos) 0.883

TOTAL

Soma de componentes 0.015

Sexo (homens *) 0.942 0.447

Idade (anos) 0.977

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

Tabela 3: Custos com satide segundo presenga de SM e nivel de AFH.
Auséncia SM Presenga SM

>P75 (n=20) <P75 (n=65) >P75 (n=21) <P75 (n=53) p-valor
Custos (R$)  Mediana(IQ) Mediana(IQ) Mediana(IQ) Mediana(1Q)
Medicamentos 53,76 (90,41) 29,74(66,17) 1 15’51 (97’45)8.,]3 72’29 (1 10’70)]3 0.001

Consultas 100,63(68,97) 72,08(38,95) 94,14(55,02) a,b 90,80(65,58)C> 0,010
Exames 2,98(55,77) 0,0(52,21) 0,0(67,63) 0,0(8,21) 0,257
Total 171,55(179,56) 138,33(103,35) 240,52(166,84)b’ 184,56(165,02)b 0.001
Kruskal Wallis; Post Hoc Mann- Whitney; SM= Sindrome Metabolica; 1Q= intervalo

interquartil.?= diferenca do grupo auséncia de SM e>P75; b= diferenca do grupo auséncia SM

<P75; = diferenca do grupo presenca SM >P75.
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