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RESUMO

A inatividade fisica e o alto comportamento sedentario sdo fatores predisponentes a doenca cardiovascular e 0 aumento nos
gastos com servigos de salide. O estudo tem como objetivo verificar o efeito da préatica de atividade fisica e do comportamento
sedentario, de maneira isolada e agregada, sobre custos com servicos da atengdo primaria a salde e a incidéncia de doencas ao
longo de 12 meses e como elas impactam nos custos com satde. Os custos com servigos de saude foram verificados por meio
de informagdes registradas nos prontuarios médicos de cada paciente. Para verificar o comportamento sedentério foi utilizado
0 questionario de Mielke e a inatividade fisica foi verificada pelo questionario do Baecke. A comparacéo entre grupos foi
verificada pelo teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Dados categoricos foram tratados utilizando teste McNemar. O p-
valor foi fixado em valores menores que 5%, e o software utilizado foi 0o STATA 13.0. Na primeira avaliagdo 18% dos avaliados
foram classificadas com >8 horas dirias de comportamento sedentario e 74,4% cassificados <P75AFH, apds 12 meses 20,3%
foram classificados com >8 horas diarias de comportamento sedentério e¢ 71,1% com <P75AFH. Variacoes nos niveis de
atividade fisica habitual e comportamento sedentario, assim como incidéncia de doencas, ndo afetaram custos com salde da
atencéo priméria, no entanto, aqueles classificados >P75AFH e <8hCS em ambos 0os momentos da pesquisa, apresentaram
despesas inferiores com medicamentos em relagéo aos que apresentaram variagao dessas variaveis. Esses resultados refor¢cam
a necessidade de propostas efetivas para reduzir o tempo sedentario e aumentar a pratica de atividade fisica, promovendo a
saude coletiva e contribuindo para a redugéo da morbimortalidade cardiovascular na populacéo.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentério, inatividade fisica, despesa com saude, atengdo primaria a saude.

ABSTRACT

Physical inactivity and high sedentary behavior are predisposing factors to cardiovascular disease and increased spending on
health services. The study aims to verify the effect of the practice of physical activity and sedentary behavior, in an isolated
and aggregated way, on costs with primary health care services and the incidence of diseases over a 12-month period and how
they impact on costs with health. Health service costs were verified using information recorded in each patient's medical
records. To verify sedentary behavior, the Mielke questionnaire was used, and physical inactivity was verified using the Baecke
questionnaire. Comparison between groups was verified using the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. Categorical data
were treated using the McNemar test. The p-value was fixed at values lower than 5%, and the software used was STATA 13.0.
In the first evaluation, 18% of the evaluated were classified with >8 hours of sedentary behavior daily and 74.4% classified
<P75AFH, after 12 months 20.3% were classified with >8 hours of sedentary behavior daily and 71.1% with < P75AFH.
Variations in habitual physical activity levels and sedentary behavior, as well as disease incidence, did not affect primary health
care costs, however, those classified >P75AFH and <8hCS at both times of the survey, had lower expenses with medication
compared to those who presented variation in these variables. These results reinforce the need for effective proposals to reduce
sedentary time and increase the practice of physical activity, promoting collective health and contributing to the reduction of
cardiovascular morbidity and mortality in the population.

Keywords: Sedentary Lifestyle, physical inactivity, health expenses, primary health care.

Introducéo

A literatura aponta que todo movimento corporal que produza dispéndio energético
acima dos valores basais pode promover beneficios a saude fisica?. No entanto, movimentos
realizados em baixa demanda energética estdo associados ao surgimento de inimeras doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT)3.
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O comportamento sedentario (CS) é definido como qualquer movimento em posicao
sentada ou reclinada, em que o individuo esteja acordado e que o Equivalente Metabolico da
Tarefa (METs) seja < 1,54. Movimentos realizados acima deste equivalente sdo considerados
atividades fisicas®.

Visando melhorias, recomenda-se que adultos, com idade entre 18 e 64 anos, realizem
pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa ou 75 min de
atividade fisica de intensidade vigorosa por semana. Abaixo desses valores 0s individuos séo
considerados insuficientemente ativos®.

Em &mbito mundial, a inatividade fisica aumenta de 20% a 30% o risco de mortalidade
por todas as causas’. De fato, comprovou-se que tanto niveis insuficientes de atividades fisicas
guanto uma maior pratica de comportamento sedentario aumentam o risco de mortalidade
precoce entre adultos no Sistema Unico de Satde (SUS)8.

Tem sido observado que niveis insuficientes de atividades fisicas impactam de maneira
substancial nas despesas com servigos de salde. Nacionalmente, estudo realizado com
individuos com idade superior a 50 anos atendidos no SUS verificou que niveis insuficientes
de atividades fisicas sdo responsaveis por 1% das despesas com medicamentos e 0,7% das
despesas totais com servicos de saude®.

Niveis insuficientes de atividades fisicas, bem como o aumento dos custos com servi¢os
de saude, estfo relacionados com a presenca de DCNT, entre elas destacam-se as doencas
cardiovasculares (DCV) que além de serem responsaveis por ~17,5 milhdes de mortes por ano
em todo o mundo?!, s&o responsaveis por oneroso dispéndio financeiro devido aumento do uso
de servicos de salide!?.

Estudos realizados em diversos paises tém demonstrado o impacto das DCV nas
despesas com servicos de satide™4°, Na Europa, foi divulgado no ano de 2017 que 0s custos
anuais com saude decorrentes das DCV atingiram 111 bilhdes de euros®. Nos Estados Unidos
da América, estimativas apontam que, até 2035, despesas com saude decorrentes das DCV serdo
duas vezes maiores que as despesas registradas no ano de 2016 (US$ 555 bilhdes), atingindo a
casa de um trildo de ddlares'*. No Brasil, por meio de informagcdes obtidas eletronicamente pelo
Departamento de Informética de Sistema Unico de Satde (DATASUS), foi verificado que
despesas com salde decorrentes de DCV aumentaram de R$ ~6,2 bilhdes para R$ ~7,8 bilhGes
entre os anos de 2010 a 2015%.

No entando, nacionalmente, a maioria dos estudos relacionados a custos com salde
baseiam-se em dados secundarios derivados de plataformas eletrénicas do governo federal,
podendo apresentar limitagdes em termos de especificidade e temporalidade nos registros, bem
como, disponibilizacdo das informacGes ao publico. Além disso, informacdes sobre o quanto
niveis insuficientes de atividade fisica e comportamento sedentario sdo responsaveis por custos
com servicos de saude decorrentes de doengas cardiovasculares sdo escassas na literatura.

Dessa forma, salienta-se a necessidade de pesquisas nacionais que abordem essa
temaética, visando promogcdo de politicas nacionais que estimulem redugdo de fatores de riscos
e consequentemente dispéndio financeiro. Destacamos, por fim, a importancia de pesquisas
longitudinais que permitam avaliar como a incidéncia de doencas e as mudangas no nivel de
atividade fisica impactam nos custos com saude.

Considerando o cenario exposto, o presente estudo tem como objetivo verificar o efeito
da pratica de atividade fisica e do comportamento sedentario, de maneira isolada e agregada,
sobre custos com servicos da atencdo priméaria a saude e a incidéncia de doengas ao longo de
12 meses e como elas impactam nos custos com sadde.
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Métodos

Amostra, critério de inclusdo e calculo amostral

O presente estudo ¢ parte de pesquisa® aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista, Campus de Presidente
Prudente (CAAE: 82767417.5.0000.5402), o qual recrutou pacientes com DCV (alocados na
categoria | da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude — CID), no Hospital Regional (HR) da cidade de Presidente Prudente (~200.000
habitantes), localizada na regido oeste do Estado de Sdo Paulo/Brasil.

No que se refere ao estudo base!, para selecdo da amostra, foram verificados todos os
registros dos prontuérios de médicos cardiologistas do HR do ano de 2017. Apds selecdo dos
registros, foi verificado se os pacientes cumpriam os seguintes critérios de inclusdo: : i) ldade
entre 30 a 65 anos (faixa etaria com grande prevaléncia de doencas cronicas no Brasil®®); i)
Residir na cidade de Presidente Prudente, devido a liberacdo da Secretaria de Salude dessa
cidade para obtencdo das informaces referentes aos servicos da atencdo primaria a saude.
Informacdes sobre critérios de inclusdo foram verificadas no préprio registro que o paciente
possuia no HR.

Os pacientes elegiveis foram contatados por ligacdes telefonicas e convidados a
participar de entrevistas face-a-face e avaliacBes. Para determinar 0 numero minimo de
pacientes recrutados realizou-se célculo amostral, segundo equacao para estudos de prevaléncia
de MIOT (2011)*". Para realizacdo do célculo amostral foram consideradas informagdes sobre:
i) nimero anual de pacientes atendidos no HR (163.288 atendimentos), assim como, dentro
deste universo total de atendimentos, foi considerado o percentual de pessoas com idades entre
30 e 65 anos atendidas por motivos alocados na categoria CID-1 (~0,74% de todos os
atendimentos; 1 200 atendimentos). Assim, considerando este percentual de 0,74%, erro
amostral de 5 pontos percentuais e Z=1,96, estimou-se um tamanho de amostra minimo de 106
pessoas. Por fim, ao adicionar um percentual estimado de perdas de 100% ao longo do
seguimento (estimativa retirada de estudos anteriores do nosso grupo de pesquisa), estipulou-
se um minimo de 212 pessoas para participar da pesquisa.

O presente estudo apresenta modelo longitudinal, composto por dois momentos do
estudo base. No primeiro momento (M1), realizado em 2018, os pacientes foram recrutados e
avaliacOes face-a-face foram realizadas. Ap6s 12 meses (momento 2 [M2]), os mesmos
pacientes foram novamente convidados para realizar as avaliacdes. Aqueles que concordaram
em participar da segunda etapa da coleta assinaram novamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

No M1, participaram das avaliagdes 307 pacientes, no M2 estiveram presentes 172
pacientes. Dessa forma, para as andlises estatisticas do presente estudo, foram apresentadas
informacdes daqueles pacientes que estiveram presentes em ambos 0s momentos (M1 e M2).

No presente estudo, informagdes sobre custos com servicos de saude referem-se apenas
aos servicos utilizados na rede de atencdo primaria a saiude e foram coletados por periodo
referente aos 12 meses entre M1 e M2.
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Variaveis do estudo
Variével dependente

Segundo metodologia prévia, custos com utilizacdo de servigcos de saude da atencao
primaria & saude, no &mbito do SUS, foram verificados por meio de informacdes registradas
nos prontuarios médicos de cada paciente, ao longo de 12 meses*18:19.20,

Os servigos de satde foram estimados considerando:

(i) Custos com atendimentos, os quais englobam:

Atendimentos de consultas médicas e consultas clinicas: para célculo desses servi¢os

consideraram-se valores informados pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos (SIGTAP) do SUS, fornecida pelo Ministério de Saude;

Servicos de atendimento, como agendamento, dispensacdo de medicamentos, entre

outros: para calculo de cada servigo foi considerado o valor do salério dos profissionais

envolvidos em tais atendimentos, e assim o valor referente a diaria de trabalho (salario
dividido por 30 dias) em relagdo ao nimero médio de pacientes atendidos diariamente

(valor da diaria dividido pelo nimero de atendimentos diarios);

Servigos de utilidade publica, como consumo de energia elétrica, agua e telefone: para

calculo foi considerada a média dos ultimos trés meses dessas despesas e posteriormente

o valor diario de cada despesa (valor médio dividido por 30 dias). Por fim, o valor

unitario correspondente a despesa de cada participante (valor diario dividido pelo fluxo

de pacientes atendidos diariamente).

(i)  Custos com medicamentos e realizacdo de exames laboratoriais: para calculo foi
considerado o custo especifico de cada procedimento padrdo multiplicado pelo nimero
de procedimentos realizados.

InformacOes relativas & salérios, valores unitarios de procedimentos laboratoriais,
materiais de consumo e medicamentos, assim como despesas com servicos de utilidade publica
foram fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude referentes ao ano da pesquisa, conforme
metodologia utilizada em estudos prévios'®1%%

Variaveis independentes

Para verificar o comportamento sedentério foi utilizado questionério desenvolvido e
validado por Mielke?. Instrumento em questdo classifica como comportamento sedentario
atividades como assistir televisdo, uso de computador e permanecer sentado em ocasifes
distintas como: i) no trabalho; ii) em ambiente de estudo (escola, universidade entre outros);
dentro de meios de transportes (carro, nibus e moto) e iii) ambiente residencial. Para analise
estatistica, os participantes foram classificados de acordo com o tempo didrio em
comportamento sedentario, sendo individuos com >8 horas diarias em CS (>8h CS) e individuos
com <8 horas diarias em CS (<8hCS)?.

A préatica de atividades fisicas foi verificada pelo questionario desenvolvido por
Baecke??. Esse instrumento foi validado para realidade brasileira por Florindo?. O questionario
utilizado contém informag0es sobre pratica de atividade fisica em trés dominios, sendo eles: (i)
atividades fisicas ocupacionais; (ii) exercicios fisicos durante tempo de lazer e (iii) atividades
fisicas e atividades fisicas de locomocéo, excluindo exercicios fisicos. O questionario possui
16 questBes que compreendem os trés dominios mencionados, sendo que cada questdo possui
pontuagBes especificas que sdo inseridas em formula previamente proposta pelos autores?®2,
para calculo do escore em cada um dos trés dominios. A soma dos escores de cada dominio
resultou no escore total, ou seja, a atividade fisica habitual (AFH). O instrumento utilizado nao
possui ponto de corte para classificacdo do nivel de atividade fisica, sendo assim, para anélise
estatistica, escore de AFH foi dividido em percentis, assim individuos foram classificados >P75
e <P75 para AFH.
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Para fins estatisticos a amostra foi dividida em trés grupos, considerando as mudancas
encontradas entre M1 e M2 para as varidveis de comportamento sedentario e pratica de
atividades fisicas, sendo esses: i) grupo de individuos sempre classificado acima do P75 para
AFH e com comportamento sedentario abaixo de 8h diarias (>P75AFH e <8hCS, tanto no M1
como no M2); ii) grupo com individuos sempre classificados abaixo do P75 para AFH e
comportamento sedentario acima de 8h diérias (<P75AFH ¢ >8hCS, tanto no M1 como no M2)
( 1ii) grupo com variagdo, migrando entre >P75AFH e <P75AFH, >8hCS e <8hCS, ou seja,
classificacdo de um ou outro fator de risco no M1 ou no M2.

Além de informacdes sobre doencas cardiovasculares obtidas no momento da selecao
da amostra, no momento das entrevistas foi perguntado ao paciente sobre diagnosticos de
hipertensdo arterial, colesterol e diabetes mellitus, uma vez que, de acordo com a Organizacéao
Pan-Americana de Saude (OPAS), tais doencas apresentam estreita relacdo no acometimento e
agravo de DCV?..

Caracterizacdo da amostra
Foram consideradas as informacgdes sobre sexo, idade e escolaridade, obtidas no
momento da entrevista. Além disso, foram verificadas informacGes referentes a condicédo
econdmica (CE) do paciente, a partir do questionario desenvolvido pela Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa?®.

Analise estatistica

A estatistica descritiva foi composta por valores de média, desvio padréo (DP), mediana
e intervalo interquartil (1Q) e valores percentuais (%). Devido a ndo normalidade dos dados,
comparagOes entre grupos foram realizadas pelo teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Dados categdricos foram tratados utilizando teste McNemar. A significancia estatistica (p-
valor) foi pré-fixada em valores inferiores a 5% e o software empregado serd o Stata versao
16.0.

Resultados

Dentre os 172 adultos avaliados, a média de idade foi 54,91 (8,13) anos, sendo que
57,6% eram do sexo masculino. Possuiam nivel superior completo 5,8% (n=10), ensino médio
completo 24,4% (n=42), ensino fundamental completo 47,1% (n=81) e ndo concluiram o ensino
fundamental 22,7% (n=39). Todos os avaliados foram classificados na condi¢cdo econdmica
baixa (< 5.000.00 RS).

Na primeira avaliacdo 18% (n=31) dos avaliados foram classificadas com >8 horas
diarias de comportamento sedentario, ao passo que o percentual foi de 20,3% (n=35) apds 12
meses. Quanto a pratica de atividades fisicas, observou-se, no M1 do estudo, percentuais de
74,4% (n=128) para para individuos cassificados <P75AFH, ao passo que percentual foi de
72,1 (n=124)% ap0os 12 meses.

No que se refere as mudangas comportamentais pertinentes ao comportamento
sedentario, ao longo do acompanhamento, 18 pessoas permaneceram com >8hCS, 17 passaram
a ser classificadas com >8hCS, 13 pessoas classificadas com >8hCS deixaram de ter essa
classificacdo e 124 pessoas permaneceram com <8hCS, tais modificacdes ndo apresentaram
significancia estatistica (p=0,585).

Quanto a prética de atividades fisicas, ao final de 12 meses, 103 pessoas permaneceram
<P75AFH, 21 passaram a ser classificadas <P75AFH, 25 classificadas como <P75AFH
deixaram de ter essa classificacdo e 23 pessoas permaneceram >P75AFH, tais modificacdes
ndo apresentaram significancia estatistica (p=0,001).
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A Tabela 1 apresenta os custos com servi¢os de salde segundo aumento e diminuicao
na classificacdo para AFH e CS, ao longo do acompanhamento. Nenhuma significancia foi
observada (p<0,05).

Tabela 1 — Variacdo do nivel de atividade fisica e do comportamento sedentario ao longo de

12 meses
ATIVIDADE FiSICA HABITUAL
AUMENTOU DIMINUIU
N =104 N =68
Servicos de Saude (R$) Mediana (IR) Mediana (IR) p — valor*
Atendimentos 121,08 (149,19) 109,35 (155,90) 0,267
Exames 35,88 (78) 34,92 (70) 0,687
Medicamentos 128,87 (236,76) 74,14 (275,35) 0,134
Total 335,66 (385,30) 281,20 (393,72) 0,243
COMPORTAMENTO SEDENTARIO
AUMENTOU DIMINUIU p-valor*
N =107 N =65
Mediana (IR) Mediana (IR)
Atendimentos 127,25 (137,60) 99,69 (179,10) 0,196
Exames 38,42 (74) 33,60 (75) 0,694
Medicamentos 102,60 (246,02) 126,00 (277,07) 0,503
Total 334,20 (371,19) 273,48 (542,48) 0,580

Notas: * p < 0,05 para o teste Mann-Whitney; IR= intervalo interquartil; R$ = valor monetario
Fonte: autores

A Tabela 2 apresenta os custos com servigos de saude, segundo varia¢do da AFH e CS,
avaliados de forma agregada. Observou-se, que individuos alocados no grupo que apresentou
variacdo, entre essas variaveis, apresentaram custos superiores com servicos de atendimentos
(p=0,011) e custo total (p=0,023), comparados aos classificados com <P75AFH e >8hCS. Por
outro lado, aqueles classificados como >P75AFH e <8hCS em ambos 0s momentos da pesquisa,
apresentaram despesas inferiores com medicamentos em relacdo aos que apresentaram variagdo
dessas variaveis (p=0,013).
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Tabela 2 — Impacto da pratica de atividades fisicas e do comportamento sedentario sobre os
custos com servigos de salde

>P75AFH e <8hCS Variou <P75AFH e >8hCS

M1 e M2 M1 e M2
N =19 N =139 N=14
Servicos de Saude (R$) Mediana (IR) Mediana (IR) Mediana (IR) p-valor *
Atendimentos 97,62 (113,49) 133,96 (169,64) 60,51 (65,33)° 0,011
Exames 39,83 (93) 36,41 (74) 16,80 (41) 0,262
Medicamentos 30,11 (63,06) 134,78 (251,94)* 63,22 (254,15) 0,013
Total 221,00 (249,78) 345,77 (405,87) 140,92 (345,30)° 0,023

Notas: * = p < 0,05 para o teste Kruskal-Wallis; IR= intervalo interquartil; R$ = valor monetario. a= diferente de
“sempre ativo e ndo sedentario; b= diferente de “variou”
Fonte: autores

Quando se verificou a diferenca da prevaléncia das doengas hipertenséo arterial,
colesterol e diabetes mellitus, entre M1 e M2 do estudo, observou-se significancia apenas para
novos casos de colesterol (p-valor 0,001). Figura 1.

I s IA .
HCIdCHCla de dOencaS HA= Hipertensao Arterial M1
HAZ2= Hipertensao Arterial M2
150
p-valor=0,250 DM-= Diabetes Mellitus M1
| DM= Diabetes Mellitus M2
COL= Colesterol M1
100- p-valor=0,001
[—| COL2= Colesterol M2
p-valor=0,250
50
0~

T T T
HA HA2 DM DM2 COL COL2

Figura 1- Variagéo do diagnostico de hipertens&o arterial, colesterol e diabetes mellitus,
entre M1 e M2 do estudo

Notas: p < 0,05 para o teste de McNemar
Fonte autores

J. Phys. Educ.v. 34, e3421, 2023.



Pé&gina 8 de 12 Rodrigues Junior et al.

Quando verificados custos com saude de acordo com incidéncia de doenca, observou-
se que ndo houve diferencas significantes (p<0,05) entre aqueles que desenvolveram uma nova
doenca e aqueles que mantiveram o mesmo quadro clinico (Tabela 3).

Tabela 3 — Custos com servicos de saude em relacdo incidéncia de doencas ao longo de 12

meses

INCIDENCIA DE DOENCAS

Continuou ou se Desenvolveu uma
manteve sem doenca nova doenga
N =155 N =16

Servicos de Saude (R$) Mediana (IR) Mediana (IR) p — valor *
Atendimentos 115,26 (153,81) 137,71 (111,23) 0,170
Exames 33,04 (71) 55,95 (71) 0,073
Medicamentos 110,16 (257,79) 136,25 (235,11) 0,179
Total 285,84 (396,43) 365,39 (335,28) 0,087

Notas: p < 0,05 para o teste de McNemar; IR= intervalo interquartil; R$ = valor monetéario
Fonte: autores

Discussao

O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito da prética de atividade fisica, do
comportamento sedentario e incidéncia de doencgas nos custos com saude, referentes a atencéo
primaria, de pacientes com doencas cardiovasculares atendidos pelo SUS. Dentre os achados,
observou-se que a prevaléncia de comportamento sedentario >8h diarias e escores de AFH <P75
foi de aproximadamente 20% e 75%. O Ministério da Saude, divulgou que em 2014 que cerca
de 16,2% da populacio brasileira adulta era fisicamente inativa®®. Um estudo realizado com a
populagéo adulta da cidade de S&o Paulo, verificou que entre homens e mulheres a prevaléncia
de sedentarismo foi de 6,8% e 4,4%, respectivamente?’.

No que se refere ao efeito da préatica de atividades fisicas e do comportamento sedentario
sobre custos com servicos de salde, os presentes achados mostraram que variagées nos niveis
de AFH e CS, quando avaliadas de forma isolada, ndo afetaram significativamente os custos
com servicos de saude. Além disso, que pacientes classificados com >8h diarias e <P75HFA,
em ambos 0s momentos da pesquisa, apresentaram despesas inferiores com atendimentos e
custo total, comparados aos que apresentaram variacdo na classificacdo de AFH ou CS.
Achados contraditorios aos encontrados na literatura, visto que varidveis estudadas séo
potenciais fatores de risco ao aumento de despesas com salde.

Estudos realizados, nacionalmente, no &mbito da atencédo primaria a saude, observaram
que individuos fisicamente ativos possuiam 74% menor probabilidade de apresentarem maiores
despesas com consultas médicas (p = 0,029)!°, e que, embora sem significancia estatisticas, a
economia em despesas totais com saude em um grupo de 100 individuos fisicamente ativos
seria de ~R$7000,00/an0?®. E ainda, em grupo de individuos com obesidade, hipertenséo
arterial e dislipidemias, a atividade fisica habitual atenuou em 1,1% de todos os custos com
salide?.

Paralelamente, tais fatores de risco também estdo relacionados a despesas em outros
niveis de atencdo a saude, estudo de Janssen no Canada demonstrou que a inatividade fisica
representa 3,7% dos custos gerais com servicos a saude®. A OPAS divulgou no ano de 2018
que inatividade fisica foi responsavel por US$ 54 bilhfes em assisténcia médica direta, sendo
que US$ 30,7 bilhdes foram custeados pelo setor pablico®. Estudo realizado no Reino Unido
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em 2016 e 2017 apontou que o custo do sedentarismo prolongado foi de £0,8 bilhdes®?,
enquanto o Rosenberg e colaboradores concluiram que custos com saude foram US$ 126
maiores para cada hora adicional em atividades sedentarias®.

Os autores observaram ainda que, aqueles classificados como >P75AFH e <8hCS em
ambos 0s momentos da pesquisa, apresentaram despesas inferiores com medicamentos em
relacdo aos que apresentaram variacdo dessas varidveis. Estudo realizados com adultos com
idade > 50 anos atendidos pela rede primaria publica de satde, no Brasil, mostrou que, niveis
mais elevados de atividade fisica foram associados a menores despesas relacionadas a
dispensacdo de medicamentos, ao passo que, aqueles que praticavam atividades fisicas
moderadas apresentaram 44% menos chances (OR= 0.56; 1C95%= 0.38-0.81) de estarem no
mais alto quartil dessas despesas®*.

Custos mais baixos com medicamentos ja eram esperados, entre 0s pacientes mais
ativos, considerando a literatura, por outro lado, os custos com consultas e custos totais foram
mais baixos entre os pacientes com >8h diarias em comportamento sedentario e <P75HFA,
possivel explicacdo para esse achado pode ser o fato de que pacientes mais ativos apresentam
maiores cuidados com a salde e por isso buscam mais servicos de rotina, como os oferecidos
pela atencdo primaria a salde enquanto pacientes menos ativos e mais sedentarios apresentam
menor preocupacao com cuidados rotineiros a saude, o que poderia ter repercurtido em menores
custos com consulta e consequentemente menores custos totais®®.

A inatividade fisica e o alto comportamento sedentério sdo reconhecidos como um dos
maiores problemas de salde publica do seculo XXI e um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares?’. A juncdo desses fatores de risco pode levar a
uma maior incidéncia no numero de doencas acumuladas, dentre elas, as inclusas no presente
estudo (Hipertensédo Arterial, Diabetes Mellitus e Colesterol).

A Organizacdo Mundial da Saude estima que cerca de 600 milhdes de pessoas tenham

hipertensdo arterial, com um crescimento de até 60% dos casos até 2025°. O Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefonico
mostraram que 49,5% da populacdo brasileira na faixa etaria de 55 a 64 anos possuem
diagndstico de Hipertensdo Arterial®®, também identificou que 22,6% da populagdo adulta,
residente nas capitais brasileiras, tem colesterol elevado, tendo prevaléncias mais elevadas entre
mulheres (25,9%) que entre homens (18,8%)%’. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de
Saulde, a prevaléncia de diabetes mellitus foi de 6,2% no Brasil. Segundo dados do Municipio
de SAo Paulo, a prevaléncia para diabetes foi de 8,4%°3.
Observa-se que, dentre a incidéncia de doencas, aqueles individuos que desenvolveram uma
nova doenca ndo apresentaram custos aumentados de forma significativa quando comparados
com os pacientes sem incidéncia de doencas, resultado que difere da literatura que aponta as
ocorréncias de doencas como importante fator para aumento dos custos com saude. Possivel
explicacdo pode ser justificada pelo curto periodo de acompanhamento dos pacientes uma vez
que o diagnostico de novos casos, num intervalo de 12 meses, pode ser considerado bastante
recente para um impacto significativo nos custos com saude. Estudos estimam que 12,0% dos
gastos diretos com satide no Estados Unidos podem ser atribuidos & Hipertensdo Arterial®®. A
hipertensdo arterial representa 10% dos custos globais de salde, custando cerca de US$ 370
bilhdes anualmente®®. Em 2018, houve mais de um milhdo internagdes associadas & hipertensio
arterial e ao diabetes no SUS, resultando em um custo total de R$ 3,84 bilhGes, a hipertensao
arterial foi responsavel por 59% do custo direto, representando mais de R$ 2 bilhdes por ano,
enquanto o diabetes correspondeu a 30%%.

Da mesma forma, quanto as despesas com saude relacionadas ao DM, nos EUA, estudo
realizado verificou que individuos com diabetes custam o dobro mensalmente com despesas
relacionadas a saude do que aqueles sem diagndstico da doenga (US$ 1.230 vs US$ 634;
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p<0,001)*?. No Brasil, pesquisa realizada com adultos 29 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®.

Como limitagdes do estudo destacamos que o instrumento utilizado para mensurar AFH
ndo possui um ponto de corte, ndo possibilitando a classificacdo dos individuos em ativos e
inativos e/ou insuficientemente ativos. Da mesma forma, o acompanhamento dos pacientes por
apenas 12 meses pode ter influenciado nos resultados quanto custos com saude e incedéncia de
doencas. Por outro lado, o presente estudo contribui, nacionalmente, com analises econémicas
realizadas em populagdo especifica com DCV no ambito da atengo primaria do SUS.

Conclusodes

De modo geral, varia¢des nos niveis de AFH e CS, quando avaliadas de forma isolada,
e incidéncia de doengas ndo afetaram significativamente o0s custos com servicos de saude entre
adultos com doencas cardiovasculares, no entanto, aqueles classificados >P75AFH e <8HCS
em ambos 0s momentos da pesquisa, apresentaram despesas inferiores com medicamentos em
relacdo aos que apresentaram variacdo dessas variaveis.
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