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RESUMO

INTRODUCAO - A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é hoje uma condi¢dio pandémica, e
uma das prioridades entre as enfermidades crénicas da Organizacdo Mundial de Salde. O
sistema de saude publica brasileira (SUS) indica que a IC € lider de admissbes
cardiovasculares em adultos, sendo a primeira causa de internacdo no Brasil, excetuando

partos.

OBJETIVO - O objetivo do presente estudo é analisar a presenca do padrdo de
sazonalidade das internagdes por |C no SUS, utilizando o modelo SARIMA em uma cidade

de clima quente.

METODOLOGIA - Estudo de série temporal da morbidade hospitalar da cidade de
Niter6i, no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, nos anos de 1996 a 2004, de internacfes de
pacientes com 20 anos e mais, com diagnostico principal de IC, cujas informagfes constam
do banco de dados oficia do Sistema Unico de Satide (SUS). Além do ano e diagn6stico de
internacdo principal, foram retidas as seguintes varidvels. més de internagéo, sexo, idade (20

a 60 anos e mais de 60 anos). |dentificamos também a poluicéo do ar na cidade de Niteroi.

Foram feitos dois tipos de andlise de sazonalidade: uma deterministica e outra
estocastica. No primeiro caso, redlizou-se a média (promediagdo) dos numeros de
internacdes por meses correspondentes ao longo de todos os anos. Para isso, previram-se
duas possibilidades: aplicar-se ou ndo um filtro médiamovel de 5 amostras centralizadas na
amostra atual (filtragem sem atraso). No segundo caso, empregou-se modelagem SARIMA
de séries temporais. Nesta, obtiveram-se diversos modelos com ordens variadas tanto para a

parte ARIMA quanto para a parte sazonal, sendo escolhido aguele que minimizava o
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“Critério de Informacgdo de Akaike”. Com base no modelo escolhido, a adequacao do ajuste

foi testada a partir do teste Ljung-Box.

RESULTADOS - Foram analisadas 6596 internactes. A distribuic&o por ano (507 a
849) e més (419 em dezembro a 681 em margo) mostrou haver uma pegquena tendéncia
(aumento das internagdes), mas ndo uma sazonalidade. Houve um percentual semelhante
das internacdes por sexo (52% feminino e 48% masculino) e por faixa etéria (53,1% 60 anos
emais e 46,9% de 20 a 59 anos). A mortalidade hospitalar (percentua de altas por obito em
relacdo ao total) foi de 9,1%. A andise da sazonalidade através do modelo SARIMA
permitiu identificar o padréo sazonal das hospitalizacGes na cidade de climatropical. Apesar
de pequena a sazonalidade mostrou um pico no outono/inverno. Nao foi observado uma
associacao da sazonalidade entre pessoas mais velhas nas internagGes com a poluicdo do ar.

CONCLUSAO - O presente estudo possui 0 mérito de utilizar o0 modelo SARIMA,
afastando 0 acaso e permitindo gque se identifique uma sazonalidade das internagdes por 1C
no SUS, em Niter6i, um local de clima tropical, embora fraca, indicando que uma pequena
variacdo climatica pode ter efeitos levando a descompensagéo cardiaca Esse estudo, apesar
de algumas limitacdes, pode ser replicado para outras |ocalidades de climatropical, mas com
maior variagdo sazonal, baixo custo, trazendo elementos para uma melhor compreensdo da

dinémica da descompensagéo da I C.
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ABSTRACT
INTRODUCTION - Heart Failure (HF) is, today, a pandemic condition, and one of
the priorities among the chronic diseases of the World Health Organization. The Brazilian
public health care system (SUS) indicates that HF leads cardiovascular admissions among

adults, being the first cause of hospitalizations in Brazil, except for childbirths.

OBJECTIVE - The objective of this study is to analyse the presence of seasonality in
hospitalizations due to HF in the SUS, making use of the SARIMA model in a hot climate

city.

METHODOLOGY - This is a study of the temporal series of hospital morbidity in
the municipality of Niter6i, State of Rio de Janeiro, Brazil, in the years between 1996 and
2004, of hospitalizations of patients who are above 20 years of age, with aprimary diagnosis
of secondary HF, whose information can be found in the official data bank of the Brazilian
universal health care system (SUS). Besides the year and the main diagnosis for
hospitalization, were also gathered the following variables: month of hospitalization, sex,
age (20 to 60 years of age and over 60). We also identified the pollution rate of the air in the

city of Niterai.

Two types of seasonality analyses were carried out: deterministic and stochastic. In
the first case, we came to an average (promediation) of the amount of hospitalizations by
corresponding months throughout all the years. In order to do that, two possibilities were
predicted: to apply or not to apply a mobile average filter of 5 samples centralized in the
current sample (undelayed filtering). In the second case, the SARIMA tempora series
modeling was applied. In this case, we obtained various models with varied orders both for

the ARIMA part and for the seasonal part, thus choosing the one that minimized the AIC
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(Akaike Information Criteria). Based on the model chosen, the adequacy of the adjustment

was tested using the Ljung-Box test.

RESULTS - 6596 hospitalizations were analyzed. The distribution by year (507 to
849) and month (419 in December to 681 in March) showed that there was a small tendency
(increase in hospitalizations), but not seasonality. There was a percentage resembling that of
the hospitalizations by sex (52% feminine and 48% masculine) and by age group (53,1%
being 60 years or more and 49,9% ranging from 29 to 59 years of age). Hospital mortality
(percentage of discharges per deaths in relation to the total) was 9.1%. The analysis of the
seasonality by means of the SARIMA model allowed us to identify the seasonal pattern of
the hospitalizations in the tropica climate city. Despite little, the seasonality showed a peak
during autumn/winter. We did not observe an association between older people in the

hospitalizations and the relation between hospitalizations and air pollution.

CONCLUSION - The present study has the merit of using the SARIMA model, thus
turning chance away and allowing us to identify a seasonality of hospitalizations due to HF
in the SUS, in Niterdi, a tropical climate place. Though weak, we verify a small climatic
variation which may have effects that lead to cardiac decompensation. This study, despite
some limitations, may be reapplied in other localities of tropical climate, but with larger
seasonal variation, low cost, bringing elements to a better understanding of the dynamics of

HF decompensation.
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“Pode ser que ndo haja algo como o movimento
uniforme, onde o tempo possa ser rigorosamente medido.
Todos os movimentos podem ser acelerados e
retardados, mas o fluxo do tempo absoluto nédo é
passivel de mudancas™. — Isaac Newton

“Cada aluno ndo é mais um numero na sala de aula,
mas um ser humano complexo, com necessidades
peculiares. Vamos atender as suas necessidades. -
Devemos possuir sensibilidade para falar ao coragao,
conduzindo o proximo numa viagem sem sair do lugar. -
Os educadores sao insubstituiveis, porque a gentileza, a
solidariedade, a toleréancia, a inclusdo, os sentimentos
altruistas, enfim, todas as areas da sensibilidade ndo
podem ser ensinadas por maquinas, € sim por seres
humanos”.

Pais brilhantes, Professores fascinates — Augusto Cury.
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INTRODUCAO

A sindrome da Insuficiéncia Cardiaca (IC) pode ser analisada em dois momentos
distintos durante sua evolucdo. A forma cronica estavel, presente nos ambulatorios e
outra, de descompensacdo que leva o paciente a visitas a salas de emergéncia e a
internagdes hospitalares frequentes. A 1C descompensada pode ser definida como a
piora aguda da capacidade funcional, ou presenca de sintomas persistentes em repouso
(Revisdo dall Diretriz para o tratamento e diagnéstico da | C, 2002).

A descompensacdo pode ser caracterizada por manifestagdes clinicas como: a
dispnéia e cansago, intolerancia ao exercicio e retencéo de liquido podendo evoluir para
congestdo pulmonar e edema periférico (Hunt et al., 2005).

Embora muitos pacientes hospitalizados por |C descompensada ndo tenham um
fator precipitador identificado, (Opasich et al., 1996; Tsuyuki et al., 2001), varios
fatores tém sido descritos como envovidos na descompensacdo da IC. A
descompensacdo relacionada a progressdo da doenca (como exemplo a disfuncdo
coronariana levando ao remodelamento) e outros considerados evitaveis. Entre os
ultimos estdo a ndo adesdo ao tratamento, o acompanhamento médico inadequado,
infeccOes e arritmias; (Opasich et al, 1996; Ghali et ali, 1998; Erk, 2004) o excesso na
ingestdo de sodio (Bennett et al., 1998; Vinson et ali., 1990; Burns et ali., 1997,
Vaccarino et ali.,1999).

A grande maioria dos pacientes que internam com descompensacéo aguda na IC
pertencem as classes funcionais Il (dispnéia e fadiga marcada por limitacdo de
atividade) e IV (pacientes sintomaticos mesmo em repouso), da New York Heart

Association (Pitt, 1999; The Consensus Trial Study Group,1987; Packer et al., 2001). A
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IC é uma sindrome potencialmente letal, cuja prevaléncia esta em ascensdo ho mundo
todo (Villacorta & Mesquita, 1999).

A IC é hoje uma condicdo pandémica, e uma das prioridades entre as
enfermidades crénicas da Organizagdo Mundial de Salde. O sistema de salde publico
Brasileiro (SUS) indica que a IC é lider de admissfes cardiovasculares em adultos,
sendo a primeira causa de internagdo no Brasil, excetuando partos (Datasus, 2006).
Estima-se que quase dois milhdes e meio de brasileiros, cinco milhes de americanos e
15 milhdes em todo mundo sgjam portadores de IC (Senni et ali., 2001).

No mundo desenvolvido atual, o aumento da prevaléncia da IC nas décadas
recentes e o nimero das hospitalizacfes associadas a esta sindrome conduziram a seu
reconhecimento como uma epidemia cardiovascular do século XXI (Rodriguez-Artalgjo
et ali.,, 2004). As projecBes demograficas sugerem que este problema continuara a
aumentar na populacdo acima de 65 anos. Em virtude da frequéncia da IC na populacéo
mais idosa, somente uma grande reducdo na incidéncia da doenga, ou uma reducdo
indesgjavel na sobrevivéncia, poderiam diminuir o nimero de individuos que sofrem
com adoenca (Rodriguez-Artalgo et ali., 2004).

Evidéncias empiricas mais recentes apontam para a sazondidade das
hospitalizacdes por IC com predominancia no periodo inverno-primavera, tanto para as
internagdes com diagnostico principal de IC, quanto por aguelas com diagndstico
secundario por esta causa (Boulay et ali, 1999; Martinez-Selles et al., 2002; Stewart et
ali., 2002). Estudos mostram que em varios paises como Franca (Boulay et ali., 1999) e
Escocia (Stewart et ali., 2002) a mortalidade por IC € ata no inverno e declinano veréo.
No entanto, dois trabalhos encontraram resultados discordantes: no Québec a

sazonalidade s6 foi identificada apos a modelagem SARIMA e no Japdo o aumento do
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nimero de internacfes ocorreu na primavera (Feldman et al. 2004 e Ogawa et al. 2007).
Um estudo brasileiro utilizando uma série histérica de internacfes por IC no Estado do
Rio de Janeiro, sem modelagem, ndo encontrou variagdo sazonal (Albanes Filho,
2004).

O aumento da poluicdo ambiental € outro fator analisado na Ultima década,
mostrando forte correlacdo com as taxas de hospitalizagdo e mortalidade por 1C em
paises da América, Espanha, Franca e Escécia a partir da década de 90 (Morris et ali.,
1995; Burnett et ali., 1999; Morris et ali., 1998; Goldberg et al., 2003).

Homens e mulheres tém padrfes clinicos de IC diferentes que permanecem
mesmo depois de gjuste por idade. As mulheres hospitalizadas tém mais idade que os
homens, tém maiores prevaléncias de hipertensdo, diabetes e doenca cerebrovascular,
mas tém menor prevaléncia de disfuncdo ventricular esquerda (Bello et ali., 2004;
Stromberg et ali.., 2003 ; Jessup et ali., 2004). Varios estudos apontam que mulheres
tém menor probabilidade de terem sua fungéo sistélica avaliada o que implica também
numa menor probabilidade de institui¢do de uma terapéutica adequada (Swedberg et al .,

2005).

6

. . {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using  [Eciriul- TN =) product at www.SolldPDF.com




OBJETIVO

Objetivo Geral

Avaliar a presenca do padrdo de sazonaidade nas internagbes por IC no
municipio de Niter6i — uma cidade de clima tropical, tendo como base os dados do
Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), utilizando o modelo

SARIMA.

Objetivos especificos

Avaliar a sazonalidade das internaces por 1C segundo o sexo e faixa etéria e
estimar a sazonalidade da poluicdo na cidade de Niterdi, buscando levantar a hipétese

de possivel correlacéo entre os dois fenémenos.
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JUSTIFICATIVA

A IC é aprimeira causa de internagdes na populacdo adulta brasileira, usuéria do
SUS. A prevaléncia da IC tende a aumentar com o envelhecimento da populagdo e
melhoria da abordagem terapéutica dos fatores de risco da doenca e da propria IC. Nao
existem estudos brasileiros que abordam a sazonalidade das internagbes por IC.
Caracterizar o periodo de aumento dessas internagdes, que refletem os periodos de
descompensacdes, pode auxiliar na orientacdo de politicas de salde que visem detectar

e corrigir a descompensacdo precocemente.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Epidemiologia da IC

Incidénciada IC

A tendéncia da incidéncia da IC (nimero de casos novos) difere entre a maioria
dos estudos, apontando para sua diminuicdo ou estabilidade, havendo um estudo que
indicou ter havido aumento entre as décadas de 70 e 90 nos EUA (Abraham et ali.,
1997). O anexo 2, apresenta a sintese de 12 estudos revistos. As causas apontadas paraa
diminuicdo da incidéncia da IC, mais recentemente, sdo: 0 controle da hipertensdo
arterial sistémica a partir da generalizagcéo do tratamento (Rodriguez- Artalgo et ali.,
2004) e aprevencao priméria e secundaria de eventos coronarianos (Senni et al., 1999).
Estudos recentes em populagbes japonesas mostram que as causas da queda na
incidéncia da IC estéo relacionadas a baixa prevaléncia da doenca arterial coronariana
na populacdo e ao sistema de cuidado a salide comparado aos diferentes paises. um
moderno sistema de seguro-salide universal, melhores acesso e facilidade médicas
(Ogawa et al., 2007).

Os estudos que observaram haver uma estabilidade na incidéncia da IC incluem
as populagdes americana e inglesa, apontando para o balango entre os fatores que
tendem a aumentar 0 nimero de novos casos, e agueles que diminuem. Entre os
primeiros estdo o envelhecimento da populacdo (Senni et al., 1998; Senni et al., 1999;
Kannel et ali., 2000, Johansson et ali., 2001), o aumento da incidéncia de hipertensio e

diabetes tipo Il e 0 aumento da sobrevida dos pacientes com doenca coronariana (Senni
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et al., 1999; Levy et al., 2002; Roger et al., 2004). Os fatores citados que levam a
diminuicdo daincidéncia sdo osjareferidos acima.

Ha concordancia entre os estudos revistos, mostrando que a incidéncia da IC é
maior em homens do que em mulheres, em todas as idades (Senni et al., 1999; Cowie,
1999; Johansson et ali., 2001 ; McCullough, 2002; Levy et al., 2002; Roger et al., 2004,
De Giuli, 2005). A hipertensdo predomina como fator de risco para IC em mulheres,
gue tém maior potencial de controle com o tratamento e entre 0os homens, predomina a
doenca coronariana (Kannel et ali., 2000). O aumento da incidéncia da IC em idades
mais avancadas é observado em todos os estudo revistos, dobrando a cada década de

vida (Kannel et ali., 2000; Murphy et al., 2004).

Prevaléncia da IC

A prevaléncia da |C vem aumentando nas Ultimas décadas, em diferentes paises,
sendo, nos paises desenvolvidos, a Unica doenca cardiovascular nessa condi¢do (Adams,
2001). Tem variado entre 1,5% na populagéo geral americana (Abraham et ali., 1997) a
18% em idosos (Cortina et al., 2001). No final da década de 90, estimava-se, nos EUA,
gue quase quatro milhées de individuos tinham IC (Abraham et ali., 1997), mas as
projecdes futuras sugerem que a prevaléncia ira aumentar 2 a 3 vezes até o ano de 2010
(Adams, 2001).

O anexo 3, apresenta uma sintese de 8 estudos sobre o tema. Os fatores
apontados como responsaveis pelo aumento da prevaléncia da IC sdo: a) o
envelhecimento da populagdo com o aumento da propor¢do de idosos, e aumento da
incidéncia da hipertensdo e doenca coronariana; b) aumento da sobrevida dos pacientes

com hipertensdo devido & melhora da abordagem terapéutica; ¢) aumento da sobrevida

10

. . {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using  [Eciriul- TN =) product at www.SolldPDF.com




dos préprios pacientes com |C, também devido a melhores aternativas de tratamento
(McCullough et ali., 2002; Rodriguez-Artalgjo et ali., 2004; Adams, 2001). Ha
convergéncia entre os estudos mostrando que a prevaléncia da |C aumenta com a idade
(Mosterd et al., 1999; Cortina et al., 2001; Mc Cullough et ali., 2002 e Rodriguez-
Artalgo et ali., 2004, Murphy et al., 2004) e para alguns autores a idade demonstra ser
um dos fatores prognosticos importantes de ingressos aos servigos medicos (Ruiz-Ruiz
et al., 2005). No entanto, devido aos critérios de diagndstico diferirem, a distribuicdo

por sexo varia segundo o tipo de estudo (Mosterd et al., 1999).

Mortalidade e sobrevida na IC

Os estudos sobre mortalidade e sobrevida na IC, aqui revisados (anexo 4),
abordam periodos com inicio em 1948 e envolvem predominantemente populacdes
norte americanas. Os estudos que abrangem casos até o final da década de 80, mostram
gue ndo foram detectadas alteragdes significativas na mortalidade, ou na sobrevida, que
variou entre 1,7 anos em homens e 3,2 anos em mulheres (Ho et ali., 1994; Senni et al.,
1999). Os estudos que envolvem periodos mais recentes relatam consideravel reducéo
nas taxas de mortalidade nas populagfes estudadas, tendo sido observada melhora da
sobrevida com o tempo devido & melhora do tratamento e a0 maior envolvimento de
cardiol ogistas resultando em um acompanhamento mais adequado dos pacientes (Senni
et al., 2005).

No Brasil, a tendéncia de queda das taxas de mortalidade por DAC (Doenca
Arterial Coronariana), observada nos paises desenvolvidos, foi constatada em estudos
realizados no Estado e Municipio de Sdo Paulo (Lotufo et ali.,1993; Lolio et ali.,1986)

e, posteriormente, em capitais como Salvador (Passos et ali., 2000) e Goiénia (Moraes
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et ali., 2000). A partir dos anos 70, alguns estudos tém mostrado a tendéncia de declinio
da mortalidade por doenca isquémica do coragéo (Lolio et ali., 1995; Mansur et al..,

2001; Mansur et ali., 2006).

Hospitalizagdes por IC

O anexo 5 resume as evidéncias encontradas sobre as admissdes hospitalares por
IC e seu aumento nas Ultimas duas décadas. Os estudos indicam que a hospitalizagéo
para a |C parece ser um problema crescente em uma escala global em adultos de todas
as faixas etarias (McMurray et ali., 2000).

O tempo de permanéncia hospitalar para pacientes com IC pode ser influenciado
por diversas variaveis sociodemograficas (Ni et ali.,1999; Philbin et ali.,1998),
comorbidades médicas (Jencks et ali.,1998), doencas severas (Harja et al.,1999),
pacientes em tratamento (Burns et ali., 1991), desenvolvimento de complicagdes
iatrogénicas (Rosenthal et ali., 1997), a prevaléncia de casos, efetividade do tratamento
da IC antes da internacdo (mudancas de hébitos de vida e medicacdo adequada), e
durante a internacéo, comorbidades, disponibilidade e acesso aos leitos e sistemas de
cobranca e pagamento das internacfes (Jencks et ali., 1998; Ni et ali, 1999; Phibin et
ali., 1998).

Na Europa, nos USA e na Espanha o tempo médio de permanéncia tem
diminuido nas ultimas décadas (Stewart et ali., 2001; Ni et ali, 1999; Wright et ali.,
2003; Martinez-Selles et al., 2002). No Brasil, o estudo EPICA na cidade de Niterdi,
observou gque o tempo de hospitalizac&o (8 dias na rede privada e 12,6 dias na publica)

nédo é diferente dos relatados em estudos internacionais (Tavares et al., 2004).
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No que diz respeito as readmissdes, estudos mostram que a IC € a uma das mais
comuns causas de readmissdes hospitalares dentro de 60 dias (Hennen et ali., 1995) e
cerca de 25% das readmissdes relacionadas a |C acontecem nos 6 primeiros meses apos
a alta hospitalar (Krumholz et al., 1997; Philbin et ali., 1999; Philbin et ali., 1998).
Como jafoi dito acima, muitas readmissdes por |C estéo relacionadas também a fatores
precipitantes: fatores médicos (hipertensdo descontrolada, infecgdes), fatores ambientais
e comportamentais (ndo adesdo a drogas, dietas ou modificacdes no estilo de vida), ou
ainda fatores relacionados ao plangjamento inadequado de altas (atas precoces,
educacdo inadequada ao paciente). A educagdo melhorada do paciente e o
acompanhamento adequado dos guidelines pelos médicos podem diminuir a freqliéncia

de eventos na | C e consequentemente a morbidade e a mortalidade (Erk, 2004).

A descompensacéao por IC

A descompensacdo da IC pode estar relacionada a progressdo da doenca e a
exposicdo a fatores tratvels ou evitaveis. como a ndo adesdo ao tratamento (dieta
inadequada e 0 excesso na ingestdo de sodio), 0 acompanhamento médico inadegquado,
infecgdes e arritmias (Ghali et ali., 1998; Ghali, 2003; Bennett et al., 1998; Vinson et
ali., 1990; Burns et ali., 1997; Vaccarino et ali., 1999). Estudos mostram que na IC
sistélica ainfeccdo aparece como principal fator descompensador, seguido das arritmias
e causas vasculares. Na IC diastdlica além das infeccbes e arritmias, temos o
descontrole da hipertensdo arterial (Erk, 2004). Dentre os fatores relacionados a
infecgdo citamos: causas pulmonares, urindrias, sepse, febre reumética e outras, tanto
para a IC diastélica quanto na IC sistélica (Erk, 2004). Estudos mostram gque 0 excesso

na ingestdo de sal e aumento da sobrecarga simpatica influenciado pelo frio, pode
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aumentar a ocorréncia de eventos coronarianos e descompensacdo por IC (Hata et al.,
1982). A ndo adesdo ao tratamento, a ndo restricdo do sddio na dieta, fato observado em
homens com diferentes estilos de vidas e a falta de conhecimento e cuidados com a
salde sdo citados acima como precursores para as hospitalizacbes precoces na IC
(Bennett et al., 1998; Vinson et ali., 1990; Chung et al., 2006).

Embora o amplo espectro de fatores precipitantes varie extensamente, todos
levam ao estresse hemodinamico do ventriculo esquerdo e & descompensagéo. Episodios
de descompensacdo sdo caracterizados pela disfuncdo hemodinémica, ativagdo dos
sistemas neurohormonais, e sobrecarga mecanica, principalmente do ventriculo
esquerdo (Ghali , 2003). A freqiiéncia de fatores ligados a descompensacao difere entre
paises, e seu conhecimento pode levar a agbes preventivas diminuindo as admissdes por

descompensacéo aguda na|C (Erk, 2004).

Sazonalidade das Hospitalizagdes por IC

Define-se um fendmeno sazonal como aquele que ocorre regularmente em
periodos fixos de tempo (Everit, 1995; Morettin et ali., 1985; Diggle, 1992).

Nesta secdo apresentamos a revisdo bibliogréfica da sazonalidade de trés
importantes desfechos relacionados a descompensacdo da IC: infarto agudo do
miocérdio (IAM), doencas respiratorias e hipertensdo arterial (HA), e também da
sazonalidade da morbi-mortalidade da I C.

Utilizamos o Pubmed (base bibliografica da National Library of Medicine
americana) e cruzamos os termos seasonality e seasonal com os termos myocardial,
coronary disease, coronary heart disease hypertension (titulo) respiratory disease.

Depois da exclusdo de artigos repetidos e artigos envolvendo desfechos diferentes dos
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acima mencionados, foram retidos 61 artigos, sendo 23 sobre a sazonalidade das
internacdes por 1AM, 12 sobre IC, 17 sobre as doencas respiratorias e 9 artigos sobre

HA.

IAM

A variagdo sazona da incidéncia e da mortalidade do IAM hoje é bem
reconhecida, com predominancia nos meses de inverno, durante os quais acentuam - se
as mudancas hemodinamicas desencadeadas pela diminuicdo da temperatura ambiente
(Spencer et ali., 1998; Vrbova et ali., 2005; Manfredini et al., 2005).

Desde a década de 70, estudos chineses e americanos relataram um padréo
sazonal nas internagdes por IAM e morte stbita no inverno (Cheng, 1998; Gerber et ali.,
2006), ocorrendo mesmo depois da diminuicdo da mortalidade por doencas
cardiovasculares, observada em vérios paises do mundo (Crawford et ali., 2003; Fischer
et ali.,2004; Sher,2000; Vrbova et ali., 2005, Manfredini et al.,2005; Gonzalez-
Hernandez et al.,2004; Spencer et ali.,1998; Sharovky et ali., 2004; Cendon et al.,
2006). A associacdo entre o frio e 0 aumento da incidéncia de IAM e a mortalidade por
essa causa, tem sido observada mesmo em climas mais suaves, também com efeitos
mai s pronunciados entre os mais idosos (Marchante et ali.,1993; Dilaveris et ali., 2006 ;
Manfredini et al., 2005; Gonzalez Hernandez et al., 2004).

Estudos da década de 90 mostram que alteragdes circadianas (nas horas do dia)
além de alteracdes sazonais apresentaram influéncias nas internacdes por IAM, jAque as
horas, dias de internacdo e até mesmo dias da semana se correlacionam com altas as
admissdes por IAM (Sayer et ali., 1997; Willich et ali., 1994). O aumento de eventos
cardiovasculares no inverno ndo esta associado somente a variagdo da temperatura, mas

também a pressdo atmosférica (Houck et ali., 2005; Sarna et ali., 1997).
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A influéncia dos efeitos da poluicdo nas internagOes sazonais por IAM podem
ser vistos em varios trabalhos (Cendon et al., 2006; Sharovky et ali., 2004). No Brasil,
pais de clima subtropical, estudos mostram uma influéncia dos efeitos da poluicéo do ar
(poluidores gasosos. SO2 - dioxido de enxofre, CO - monéxido de carbono e particulas
inalaveis) nas admissdes por IAM (Cendon et al., 2006) e um significante aumento nas
internaces no periodo do inverno (Sharovky et ali., 2004). Sd0 muitas as hipoteses
levantadas acerca dos mecanismos possivels responsaveis para tais efeitos. Alguma
delas envolvem respostas inflamatdrias que provocam a disfungdo endotelia, o
aterosclerose, e trombose; as alteracGes nas células miocardiais, e efeitos no sistema

nervoso autondmico (Cendon et al., 2006).

Doencas respiratorias

Muitos estudos mostram o padréo de pico sazonal nas hospitalizagdes por
doengas respiratorias no inverno (Kazuma et ali., 2000; Kazuma et ali., 2001, Gallerani
et al., 2007). Nos EUA, estudos na década de 60 mostram que o padréo sazonal de
mortalidade para a doenca isquémica do coragdo, cerebrovascular e diabetes coincidem
com os picos de mortalidade por pneumonias e influenza ocorridos no ano de 1968 e
1969, podendo estar relacionado diretamente a epidemia por influenza ocorrida naquela
época (Alling et ali., 1981; Reichert et ali., 2004).

Na década de 70 e 80 em paises como Nova Zelandia, a variacdo sazonal com o
pico de internacdo no inverno das doencas cardiorespiratorias foram associadas as
doencas coronarianas, principalmente em pessoas idosas (Marshall et ali., 1989). Na
Nigéria um estudo em criancas internadas com infeccdo respiratoria, mostrou um pico
de internagdo em agosto e novembro de infecgBes virais do trato respiratorio e

bronqueolites (Johnson et ali., 1994).
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Estudos sobre a variabilidade cardiaca em criangcas asméticas no Japdo
mostraram que existe uma suscetibilidade nas mudancas sazonais, causadas por ritmos
anuais endoégenos ou por fendmenos ambientais do tempo nas internagdes (Kazuma et
ali., 2000; Kazuma et ali., 2001).

O pico de admissdo hospitalar por Doencas Cardiovasculares (DCV) e doenca
respiratéria no inverno é reconhecida atualmente através de varios estudos (Porath et
ali., 1995; Meyers , 2003). O padréo anual de hospitalizacbes por embolia pulmonar
mostrou picos em novembro e dezembro, frequentemente no inverno devido as
variacOes enddgenas (Manfredini et ali., 2004; Gallerani et al., 2007). A sazonalidade
nas internactes por |AM, morte stbita e acidente vascular cerebral (AVC) sdo similares
as internacOes por infecgdes respiratorias como exemplo a influenza, ja que apresentam
mudancas bioguimicas, celulares e hemostéticas podendo predispor o rompimento de
placa e aparecimento de trombose (Meyers, 2003). Ha autores que afirmam que as
infeccOes por influenza precedem 0 IAM e o AVC (Meyers, 2003).

O padréo sazona nas hospitalizagbes em Hong Kong mostrou que a influenza
esta associada a mortalidade por doenca isquémica cardiaca, doencas respiratérias e
hospitalizacbes por doencas cardio-respiratorias, cerebrovasculares, isquémicas
cardiacas e diabetes melitus em paises tropicais e subtropicais (Wong et ali., 2004;
Wong et al., 2006). Estudos de coortes recomendam vacinages para pessoas com
diabetes, DCV e melhorias nas taxas de cobertura vacinal com fator de prevengdo
(Davis et al., 2006).

Na Década de 90, no Reino Unido e no Canad4, estudos demonstraram a
associacdo entre poluentes gasosos (CO, SO2, O3 - 0z6nio) e particulas finas de

poluicdo nas internagdes sazonais por DCV e doengas respiratérias (Burnett et ai.,1997,
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Atkinson et ali., 1999). Prescott et ali., (1998) em 14 anos de estudo, demonstrou que
as admissdes de emergéncia e a mortalidade cardiorespiratorias tiveram forte correlagdo
com poluentes gasosos, principalmente no grupo de pessoas mais velhas, acima de 65
anos de idade. Houve variacfes diarias nas internacfes de acordo com as mudangas nas
concentragdes de poluentes nas admissdes cardiacas e respiratorias (Prescott et ali.,

1998).

HA

Desde a década de 80 estudos mostram que 0 aumento da pressdo sanguinea no
inverno estaria relacionado ao aumento da atividade simpética nervosa, e aumento da
concentracdo de sddio nos rins (Hata et a., 1982). Na Década de 90, estudos em idosos
mostraram um numero significante de internacbes pelo aumento nas pressdes
sanguineas sistdlicas e diastdlicas nos meses de inverno. As complicagdes como
hipertensdo e IAM eram mais freqlientes no inverno do que em toda a outra estacéo
(Charach et ali., 2004). Na Itdlia um estudo mostrou que a HA em pessoas idosas pode
em parte seguir um padrdo sazonal, fato que torna-se relevante em tomadas de decisdes
terapéuticas (Corsonello et a., 2003).

Estudos envolvendo pacientes hipertensos ambulatoriais também mostraram
picos sazonais, ja que os valores da pressdo sanguinea apresentavam-se mais elevada no
inverno do que no verdo. A pressdo sanguinea diurna verificada em ambulatorio €
sujeito a influéncias sazonais podendo ser importante no controle daHA (Miquel et ali.,
2001). Ha estudos que mostram ainda uma variacdo de pressdo arterial em pacientes no
trabalho, em casa e no ambulatério, no periodo do inverno (Minami et ali., 1996).

O padrdo de internages sazonais por hipertensdo também € visto em paises de

clima quente como a Nigéria, onde houve um pico de admissdes por HA principalmente
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nos meses de Janeiro/Fevereiro e Agosto/Setembro correspondendo a periodos frios e
Umidos. A associagdo das internacbes deste estudo foi comparada a fatores
meteorol 6gicos. temperatura, radiacdo e dias de umidade (Isezuo, 2003).

A sazonalidade da HA quando associada as outras doencas, como o AVC, nos
mostra que a freqiiéncia de AV C isquémico durante o verdo € maior do que no inverno,
j& os casos de AVC hemorragicos foram maiores no inverno do que no verdo. A
temperaturafoi correlacionada no estudo com o AV C isguémico e a hipertensdo arterial
mai s associada ao AV C hemorrégico do que o AV C isquémico (Hannan et ali., 2001).

Na india, durante 4 anos, apds analise de grupos de hipertensos sem doenca
arterial coronariana (DAC), hipertensos com DAC e pacientes com DAC sem
hipertensdo, foi mostrado um declinio no pico de incidéncia de DAC sem hipertensdo.
Ja a presenca da HA foi um fator importante no aparecimento da sazonalidade e a
proporcéo de pacientes com DAC sem HA n&o mostrou significancia, sendo necesséria
a presenca da hipertensdo na incidéncia da DAC (Narang, 1996). Além da pressdo
sanguinea elevada outros fatores de risco como as atas concentragdes plasméticas de
fibrinogénio no inverno, em pacientes com HA sdo responséveis pela morbimortalidade

cardiovascular nessa época do ano (Murciano Revert et ali., 1998).

IC

Desde a década de 70 autores tentam explicar a variagdo nas hospitalizagdes por
IC em regifes de clima quente (como na Nigéria), em determinadas épocas do ano.
Acreditando que essas variacfes seriam resultados de mudangas nas pressdes
sanguineas, no efeito do calor e da umidade na circulagdo (Parry et ali., 1977).
Evidéncias mais recentes apontam para a sazonalidade das hospitalizagdes por |C com

predominancia no periodo inverno-primavera, tanto para as internagdes com diagndstico
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principal de IC, quanto por aquelas com diagnéstico secundério por esta causa (Boulay
et al.,1999; Martinez-Selles et al., 2002 ; Stewart et ali., 2002). Estudos mostram que
em varios paises como Franca (Boulay et ali.,1999) e Escocia (Stewart et ali., 2002) a
mortalidade por IC é alta no inverno e declina no ver&o. Na cidade de Vigo na Espanha-
Madrid, através de estudos que detalharam hospitalizacGes divididas por estaces do
ano, mostraram um aumento significativo nas hospitalizagdes por |C nos meses frios em
pacientes acima de 65 anos de idade e aqueles que hospitalizavam com esse diagndstico
tinham 4 vezes mais chances de 6bito do que agueles sem essa causa de internacéo
(Montes-Santiago et al., 2001).

A temperatura esta diretamente ligada as descompensacdo por IC ja que a agdo
do climafrio no idoso esta relacionada diretamente a sua dificuldade de manutencdo da
temperatura corporal, deixando-o mais propenso aos efeitos do frio e no inverno e as
infeccOes respiratorias (Florez-Duquet et ali.,1998). Autores observaram que esta
sazonalidade difere segundo a faixa etaria, com o pico em janeiro para os maiores de 75
anos, gque sdo a maioria dos internados. Aronow, em Nova lorque realizou 2 estudos
envolvendo caracteristicas sazonais. Durante 15 anos de estudo cerca de 1265 idosos
com média de 83 anos, morreram por I1C refratéria, IAM e morte subita. A maioria das
mortes ocorreram em Dezembro e marco, época fria, mostrando um significante padréo
sazonal de mortalidade. O segundo foi realizado em individuos acima de 80 anos e
mostrou que o frio esta relacionado as mortes por descompensacéo na |C e o nimero de
mortes por IC ap6s IAM é alto durante 6 meses de estudo (Aronow et ali., 2000 ;
Aronow et ali., 2004).

Os picos sazonais da mortalidade e da internac&o por IC entre os mais idosos sdo

0S mesmos e podem ser atribuidos a infecgdes do trato respiratorio relacionadas ao frio

20

. . {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using  [Eciriul- TN =) product at www.SolldPDF.com




(Stewart et ali., 2002). Além das infeccdes do trato respiratdrio, outros fatores
conhecidos de hospitalizagdo por 1C durante o inverno sdo |AM, HA e arritmias agudas
e mudancas hemodinadmica e no sistema nervoso simpético podem aumentar o risco de
descompensacdo na IC e subsegientes internacdes (Stewart et ali.,2002; Martinez-
Selles et al., 2002). E ainda a diminuicdo da perda de agua pela transpiracéo: a
modificacdo do volume extracelular; efeitos exdgenos como duragdo do dia podem
alterar ritmos endogenos; diminuicdo da prética de exercicios, depressdo e o0 uso de
drogas durante o inverno também podem estar envolvidos na sazonalidade das
internagdes por IC (Boulay et ali., 1999; Stewart et ali., 2002 ; Martinez-Selles et al.,
2002).

O aumento da poluicdo ambiental mostrou forte correlagdo com as taxas de
hospitalizacdo e mortalidade por 1C em paises da América, Espanha, Franca e Escéciaa
partir da década de 90 (Morris et ali., 1995; Burnett et ali.,1997; Morris et ali.,1998;
Goldberg et al., 2003).

Estudos relacionaram os niveis de poluentes gasosos com as variagbes nas
internacOes hospitalares por IC e concluiram que o CO esta associado ao aumento das
admissdes hospitalares em 7 cidade americanas no ano de 1986 a 1989 (Morris et ali.,
1995; Morris et ali.,1998) e em 10 cidades do Canada de 1981 a 1991 (Burnett et ali.,
1997).

Niveis ambientais de CO, a suscetibilidade e 0 estresse térmico podem contribuir
para a inducéo da descompensacdo na IC. Os autores acima relatam que a temperatura
tem influéncia diretamente nos resultados observados, ou sga, a magnitude do efeito
aumenta com a diminuicdo da temperatura. Este sinergismo gjuda a explicar a

associacdo entre o CO nas admissdes sazonais por |C demonstrado em outros estudos
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(Morriset ali., 1995; Morris et ali., 1998). Ha estudos ainda que mostram que os efeitos
da poluicdo sobre as internacdes sazonais por |1C estédo mais elevados na estacdo Umida
(Goldberg et al., 2003).

A Figura 1 - abaixo mostra algumas alteragdes hemodindmicas relacionadas a
sazonalidade nas internacdes por IC.

Figura 1- Resumo dos fatores envolvidos na sazonalidade das internagdes por IC

Infecgdes:
pulmonares urinarias

Iverno ] Poluigdo ambiental

Alteragdo dos fatores de coagulagdo

medico inadeguado
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O impacto da variacdo da temperatura sobre as doencas cardiovasculares

Os efeitos agudos do frio no coragdo e na circulagdo geram complicagOes
cardiacas associadas ao ambiente. A estimulacéo dos receptores frios na pele, induzem a
estimulagdo do sistema nervoso simpatico, aumentando catecolaminas no sangue,
ocasionando por fim o aumento da pressdo sistdlica sanguinea e o volume de sangue.
Em conseqiiéncia temos aumento da pressdo de enchimento cardiaco, volume final
diastdlico do ventriculo aumentando o trabalho cardiaco e a necessidade de oxigénio.
Em individuos adaptados ao frio, a atividade reduzida do sistema nervoso simpatico em
resposta ao estresse (declinio da funcdo autonémica) pode diminuir a perturbacdo
fisiol6gica durante a exposicéo ao frio. Essa adaptacdo ao frio, portanto pode reduzir o
risco de doenca isquémica cardiaca modulando respostas homeostéticas como a ativagdo
neurohumoral e o controle adrenérgico em pacientes com doenca coronariana (De
Lorenzo et ali., 1999).

A temperatura esta diretamente ligada as descompensagdes por IC ja que a agdo
do climafrio no idoso esta relacionada a sua dificuldade de manutencéo da temperatura
corporal, deixando-o mais propenso aos efeitos do frio e no inverno, as infeccoes
respiratérias, como exemplo, ainfluenza (Florez -Duquet et ali., 1998).

Alguns estudos sugerem que as mortes relacionadas ao frio ndo acontecem
imediatamente, mas horas ap0s 0 inicio da exposicdo ou até mesmo dias mais tarde
(Donaldson et ali., 1997; Keatinge et ali., 1997; Kunst et ali., 1993), indicando que o
frio estd ligado a mudangas hemodindmicas como 0 aumento da pressdo sanguinea
(Coleshaw et ali., 1990, Leppalucto et ali., 1988) de noradrenalina e da atividade
simpética (Kawahara et ali., 1989, Leppaluoto et ali., 1988, Opper et al., 1995). Outras

mudancas tém sido citadas durante a curta exposi¢ao ao frio: aumento do numero de
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hemacias e de neutrdfilos (Coleshaw et ali., 1990; Keatinge et ali., 1984; Bgkenes et ali,
2000; Neild et ali., 1994), aumento do fibrinogénio, do colesterol (Leppaluoto et ali.,
1988, Neild et ali, 1994) e tromboxano (TxA2), (Mercer et ali., 1999) sangue e aumento
de agregacdo plaguetéria (Keatinge et ali., 1984; Neild et ali., 1994; Stout et ali., 1991).

O frio causa vasoconstriccdo da pele, e reducdo da perda de calor. A pressdo
sanguinea aumenta em aproximadamente um litro de plasma sanguineo que € deslocado
das partes inferiores para o centro do corpo (Lloyd, 1991). O liquido extra é removido
pela urina e pate dele € deslocado pelo espaco extracelular conduzindo a
hemoconcentracdo. Durante o frio, 0 aumento na pressdo sanguinea pode causar
deficiéncia de oxigénio no musculo cardiaco, como nas arritmias, que elevam o
mecanismo de reflexo (Lloyd, 1991).

Na verdade pode haver aumento na demanda de oxigénio para o miocardio com
a diminuicdo simultanea no fluxo sanguineo coronario, e mudangas hematol 6gicas que
acompanham a vasoconstricgdo, num processo que pode predispor 0 aparecimento de
trombose arteria (Vuori, 1987; Coleshaw et ali.,1990; Lloyd, 1991; Neild et ali. ,1994;
Donaldson et ai.,1997). Mesmo uma exposicdo curta ao frio pode causar reacOes
inflamatorias sistémicas, como o aumento dos fatores trombdticos (Mercer, 2003).
Estudos sugerem que a reducdo da ingestédo de vitamina C durante o inverno pode
aumentar a fase aguda na reacdo a infecgdes respiratorias. (Woodhouse et ali., 2000) A
ruptura da placa aterosclerética juntamente com o aumento subito da pressdo sanguinea
€ 0 espasmo vascular causa o trombo (Miller et ali., 1991).

A influéncia da exposicdo ao frio sobre as alteracbes do sistema nervoso
simpético é documentada desde a década de 60 (Saito, 1928; Leduc, 1961).

Experimentos com ratos mostram que apds a exposi¢ao prolongada ao frio, um aumento

24

. . {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using  [Eciriul- TN =) product at www.SolldPDF.com




sustentado na pressdo sistdlica é observado, causando um modelo de hipertensdo
induzida pelo frio (Fregly et ali., 1989). Isto se d& devido aos efeitos neuroenddcrinos,
como o0 aumento da atividade simpética, elevacdo na noradrenalina plasmética
(Marchant et ali., 1994; Jansky et ali., 1996), e ativacdo do sistema renina- angiotensina
(Cassis et al., 1998; Peng et ali., 1998). O estudo de Cassis em 1998, demostrou que a
exposi¢ao ao frio regula o sistema renina-angiotensing, que coincide com a atividade do
sistema nervoso simpatico. Entretanto a exposicdo ao frio resulta no aumento na
densidade de receptores de angiotensina ll.

O consumo de acool aumentado no frio em certos paises, também € uma das
causas ligando as baixas temperaturas a0 aumento da morbimortalidade
cardiopulmonar. O é&lcool deprime a contratilidade do miocardio e induz a fibrilagdo
atrial desencadeando a descompensacdo cardiaca em casos de IC e agravamento de
guadros pulmonares (Conway, 1968; Kupari et ali., 1990; Stewart et ali., 2002).

Andlises da meteorologia diaria e dados de mortalidade em cidades da Europa e
nos EUA mostraram que, durante o verdo, a mortalidade total aumentou com o aumento
da temperatura (Curriero et ali.,2002; Katsouyanni et al,,1993; Kalkstein et ali., 1997).
Similarmente, outros estudos para paises com clima frio tém examinado a relagdo entre
o climade frio intenso e a mortalidade, mostrando uma relacéo direta do excesso de frio
relacionado a mortalidade (Donaldson et ali., 1998; The Eurowinter Group, 1997,
Huynen et ali., 2001). Mudancas na pressdo sanguinea e variagdes hematol 6gicas sdo
suficientes para causar aumento na mortalidade que tem sido observado ndo somente na
exposicdo ao frio (Keatinge et ali., 1984) mas também em pessoas que vivem em

condigdes normais de temperatura (Neild et ali., 1994).
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No clima quente, por exemplo, o balanco corporal é sustentado pelo alargamento

dos vasos da pele e aumento da sudorese e consequentemente aumento do trabalho

cardiaco com perda de sal. Isto provoca a hemoconcentracdo, aumento da viscosidade

sanguinea e risco aumentado de trombose. Nas pessoas com |C, esta carga extra de calor

pode trazer consequéncias fatais (Keatinge et ali., 1986). Para os pacientes que

transpiram pouco como ha neuropatia diabética ou

anticolinérgicas o risco estd aumentado (Keatinge, 2003).

aqueles que usam drogas

A figura 2 abaixo mostra as

alteracGes hemodinamicas e neuroenddcrinas relacionadas a exposi¢cdo ao frio podendo

influenciar o aparecimento de doencgas.

Figura 2 - Alteragbes hemodinamicas ocasionadas pelo frio
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Em paises frios como na Finlandia o efeito do calor na mortalidade comega com
valores baixos de temperatura e seu efeito é crescente em areas temperadas. O aumento
no numero de mortes incia-se com uma temperatura de +14° C chegando a +20° C com
a permanéncia de 1 a 2 semanas (Nayhg, 1981). A mortalidade aumenta nestes locais
cerca de 3% para cada grau °C, mas 0 nimero de dias quentes em um ano € pegueno,
por isso o calor tem menos significancia que o frio na mortalidade. Contudo o nimero

de mortes causadas na Finlandia pelas ondas de calor ndo é pequeno (Nayha, 1981).

A associacdo da temperatura ambiente com a infeccdo por

influenza

A conservacdo do calor em periodos de exposicdo ao frio esta ligada
diretamente a eficiéncia na vasoconstricgdo corporal. Observagdes em humanos
sugerem que a resposta ineficiente a mecanismos vasoconstrictores estd ligada
diretamente a idade (Wagner et ali., 1974; Wagner et ali., 1985; Florez-Duquet et ali.,
1998). A acdo do clima frio no idoso esta relacionada diretamente a sua dificuldade de
manutencdo da temperatura corporal, deixando-o mais propenso aos efeitos do frio e no
inverno e as infecgdes respiratérias (Florez-Duquet et ali., 1998).

Além das infeccbes respiratOrias outras, virais e bacterianas, que ocorrem
geralmente no inverno, podem piorar os quadros de doenca cardiaca coronariana e
AV C, jaque afetam os fatores da coagulac&o sanguinea (Bainton et ali., 1978; Syrjénen,
1988) causando danos aos vasos e podendo promover aterosclerose (Syrjanen, 1988). O
aumento das internagdes devido a descompensacfes da | C pode ser também atribuido as
infecgOes respiratérias, especialmente por influenza ja que sdo mais freqglentes no

inverno (Fleming, 2000).
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Em, 2000, através de estudo caso-controle em pacientes com doenca arteria
coronariana confirmada observou-se uma reducdo de 67% no risco de infarto agudo do
miocérdio em pacientes submetidos a vacinacdo anti-influenza (Naghavi et ali., 2000).
Na andlise de 6 estudos prospectivos, a vacinagdo contra influenza foi associada a
reducdo de 50% na mortalidade total (Nichol et al., 1998). Outro estudo de coorte com
259 627 pessoas maiores de 65 anos, que foram vacinados contra influenza e
pneumonia, mostrou uma reducéo total de 57% na mortalidade (Christenson et al.,
2001). E ainda um estudo caso-controle em pessoas acima de 45 anos sugeriu uma
diminuicéo de 30% na mortalidade total (Fedson et al., 1993). Em pessoas acima de 65
anos além da reducdo no numero de mortes, a vacinagao contra influenza e pneumonia,
tem sido associado a uma reduc&o nas hospitalizaces (Nichol et al., 1998; Mullooly et
al., 1994, Riddiough et ali., 1983), nos custos médicos diretos e indiretos e nos custos
do absenteismo no trabalho (Nichol et al, 1995; Campbell et ali., 1997; Bridges et al.,
2000). O Brasil utiliza a vacina contra influenza desde 1999 quando foi realizada a
primeira campanha de vacinagdo contra gripe, inicialmente na populagéo acima de 65
anos e a partir de 2000 na populagéo de 60 anos ou mais. Uma reducéo no nimero de
hospitalizacbes por complicagbes decorrentes ja foi observado em avaliacOes
preliminares (Portal salde, 2007). A cobertura vacinal contra a influenza ainda é
inadequada em diversos municipios do Pais. Condi¢bes socioecondmicas, habitos e
idade ndo restringem o0 acesso a campanha vacina, mas a falta de divulgagdo
(esclarecimentos sobre suas indicagdes e riscos), de adesdo por parte dos idosos e
portadores de doencas cronicas podem prejudicar a cobertura vacinal (Portal salde,

2007).
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A Poluicéo do ar

A poluicdo do ar, com altas concentracGes durante os meses frios, também foi
cogitada como um dos fatores para explicar a sazonalidade da morbimortalidade cardio-
pulmonar.

A poluicdo atmosférica, mesmo com valores abaixo do nivel permitido pelos
Orgaos responsaveis, tem afetado de forma significativa a vida dos seres vivos (Saldiva
et a., 1995 ; Pereira et a.,1998; Schwartz, 1991). Embora 0 mecanismo biolégico
especifico ainda estgja em estudo, diversos autores sustentam gue o efeito deletério da
poluicdo atmosférica na salde da populagéo € causal (Schwartz, 1991; Braga et dli.,
1999; Dockery et ali., 1994).

Entende-se como poluente atmosférico qualquer forma de matéria ou energia
com intensidade e em quantidade, concentracdo, tempo ou caracteristicas em desacordo
com os niveis estabelecidos e que torne ou possa tornar 0 ar: improprio, nocivo ou
ofensivo a salde; inconveniente ao bem estar publico; danoso aos materiais, a fauna e
flora; prejudicial a seguranga, ao uso e gozo da propriedade e as atividades normais da
comunidade (Duchiade, 1992).

As particulas de poluicdo ou poluentes sdo misturas complexas de véarios
componentes, inclusive acidos (como nitrato e sulfatos), substéncias quimicas
organicas, fuligem, metais, terra ou particulas de p6: naturalmente de aerossois, vulcoes,
tempestades de pod, incéndios florestais, vegetacdo viva e até maresias. Atividades
humanas, como a queima de combustiveis fosseis também gera aerossois (EPA, 2007).
Essa mistura de particulas suspensas no gas pode ser apresentada em diferentes
dispersdes e tamanhos que variam entre aproximadamente 10 a 20 pm, podendo

apresentar finas particulas de tamanhos variados entre 1 e 3um (Hinds, 1999).
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O tamanho da particula é diretamente ligado ao potencial de causar danos e
problemas de salide. Particulas pequenas com menos de 10 micrémetros podem causar
problemas maiores, j& que podem penetrar mais facilmente no tecido pulmonar, e alguns
até mesmo em sua circulagdo sangliinea (Hinds, 1999).

A figura 3 abaixo, reproduzida do EPA (2007), mostra a comparacdo entre um

fio de cabelo e a particula de poluente.

Figura 3 - Tamanho de particulas poluentes em relacdo a um fio de cabelo humano

CPM2zs
Combustion particles, organic
HUMAN HAIR compounds, metals, etc.
50-70 um <= 2.5 um fmicrons in diamater)
(mitcrons in diameter)
& PM1o

Dust, pollen, mold, ete.
=10 pm (microns in diameter)

90 um [micrans in diameter)
FINE BEACH SAND

tervadne courlesy of e LS. EPA

Fonte: EPA ( 2007)
Pope et al. (2002) compararam os efeitos da mortalidade de finas particulas de
poluentes com a fumaga do cigarro e concluiu que o risco associado a exposicao de
poluentes do ar foi muito menor que o risco da fumaga do cigarro. A exposicéo
ambiente a fumaga do tabaco, que inclui particulas finas, estd4 associada também a

inflamagdo, estresse oxidativo e dano afuncéo vascular (Otsuka et al., 2001).
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Varios estudos realizados tém mostrado que a poluicdo do ar em muitas cidades
dos Estados Unidos, Europa e outros paises desenvol vidos estao associados ao aumento
da freguéncia de mortalidade e morbidade (Dockery et al., 1993; Committee of the
Environmental and Occupational Health Assembly of the American Thoracic Society,
1996). Mais recentemente, entretanto, estudos vém demonstrando a existéncia dessa
associacdo, mesmo quando os niveis médios de poluentes ndo sdo téo atos. Esses
efeitos tém sido observados tanto na mortalidade geral (Sartor et ali., 1995; Spix et ali,
1996) quanto por causas especificas como doencas cardiovasculares (Ballester et ali.,
1996; Sunyer et ali.,1996; Borja Aburto et ali.,1997; Poloniecki et ali., 1997
Zanobetti et ali., 2000) e doencas respiratorias (Anderson et ali., 1996, Desqueyroux et

ali., 1999).

A qualidade do ar no aparecimento de doencas

S80 muitas as investigactes de variacbes didrias na qualidade do ar relacionado
ao aparecimento de doencas (Katsouyanni et ali., 1997; Samet et al., 2000). Apesar dos
esforcos para reduzir o impacto da poluicdo urbana na salde, diversos estudos
epidemiol6gicos continuam reportando associacdo significativa entre os niveis de
poluicdo e marcadores de morbidade e mortalidade. Nesses estudos, a polui¢cdo por
particulas tem sido associada a piora da fungdo pulmonar, a0 aumento nos sintomas
respiratérios (Desqueyroux et ali., 1999) e ao incremento das internagbes hospitalares
por doengas respiratérias (Sunyer et ali., 1997; Gouveia et ali., 2000) e cardiovasculares
(Poloniecki et ai., 1997; Zanobetti et ali., 2000).

Evidéncias revelaram que tecidos cardiovasculares, mais do que outros, Sa0

extremamente sensiveis aos poluentes quimicos e ambientais (Glantz, 1995).
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Isezuo (2003) estudou a relacéo entre as admissdes hospitalares por causas
ligadas a hipertensdo, aspectos sazonais e meteorol6gicos na Nigéria, pais de clima
tropical. O autor observa haver dois picos de internagéo correspondendo aos meses mais
Umidos e aos meses mais frios, com menor nimero de internagcBes nos meses mais
guentes. Outros estudos apontam para 0 aumento do nimero de internacdes e visitas a

servicos de urgéncia relacionados a poluicdo do ar (Peters, 2005).

Fisiopatologia da Poluicéo

Dentre os mecanismos envolvidos na mortalidade e morbidade cardiovascular
causados pela poluicdo ao sistema nervoso cardiaco, podemos citar ateragdes com
eventos arritmicos (Peters et al.. 2000), como 0 aumento na viscosidade, na pressdo
sanguinea, diminuicdo da frequéncia, da variabilidade cardiaca e mudangas no padréo
de repolarizacdo (Peters 2005).

A literatura é rica em demonstrar a ligagdo entre a diminuicéo da variabilidade
da freqiiéncia cardiaca e o alto risco de doencas cardiovasculares ocasionando distarbios
autondmicos. A reducdo da variabilidade da frequiéncia cardiaca € um preditor de risco
para a mortalidade e morbidade cardiovascular (Tsuji et al., 1994; Tsuji et al., 1996).
Pode ser considerado um fator etioldgico, representando um distarbio na funcéo
autonémica que aumenta o risco de eventos cardiacos. Em curto prazo o aumento nas
particulas de poluentes tem sido associado com 0 aumento de doenca cardiovascular e
morbidade nos estudos que envolvem cidades industrializadas do mundo (Pope et ali.,
1995).

Individuos idosos com doenca prévia cardiaca ou pulmonar aparentemente tém

0 risco aumentado de complicagdes quando em contato com poluentes, reforgcando a
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hipétese de que os idosos sdo mais suscetivels a doencas quando expostos a poluicédo do
gue osjovens (Schwartz, 1999).

Devlin et ali. (2003), analisaram e acompanharam o resultado da exposi¢éo de
individuos idosos a niveis de poluicdo ambiental. A exposicdo durante 2 horas de
individuos idosos saudaveis a moderados niveis de particulas poluidoras resultou em
alteracOes na variabilidade da freqiéncia cardiaca. Os niveis de poluentes aos quais
estes sujeitos foram expostos podem ser vistos nas maiores metrépoles do mundo. E os
individuos idosos sd0 mais sensiveis a mudancas nas altas freqiiéncias dos batimentos
cardiacos, sugerindo também que a exposi¢ao de idosos a polui¢do pode apresentar uma
perda do controle parassimpatico (Devlin, 2003).

Dentre 0os mecanismos bioldgicos decorrentes da poluicdo ambiental temos
também o estresse oxidativo e inflamatério, devido a alta concentragcdo de oxidantes e
pro-oxidantes contidos na poluicéo (Brook et al., 2004; Peters, 2005). Outro mecanismo
ligando a poluicdo a descompensacdo cardiopulmonar seria a associagdo entre a
reatividade vascular e a exposicdo a particulas poluidoras, especiamente o sulfato
(O’Neill et ali., 2005). Testes laboratoriais mostraram que humanos saudaveis quando
expostos a concentragdes de particulas ambientais respondem com pequenas mudancas
na vasoconstriccdo do fluxo da artéria braquial (Brook et ali., 2002), aumento da
pressdo diastdlica (Urch et al., 2005), sugerindo que a exposicdo aguda a efeito da
poluicdo afeta a condugdo do fluxo arteria atraves da diminuicdo dos niveis de 6xido
nitrico basal (NO) ou através do aumento da geragdo de vasoconstrictores como a
endotelina-1 (Bouthillier et al., 1998). A exposi¢ao a mais particulas como a fumaga do

diesel, pode aterar a resposta a bradicinina, acetilcolina, nitroprussiato de sbdio,
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indicando uma diminuicéo na resposta endotelial, tanto o endotélio dependente quanto o
independente (Mills et al., 2005).

O estudo de Morris em 1995 mostrou uma associagdo entre 0 aumento dos niveis
de CO e 0 aumento das admissdes por |C em pessoas idosas. Apds andlise sazonal nas
hospitalizactes de sete cidades dos Estados Unidos a associacdo do estudo mostrou a
relacdo da temperatura, e outros poluentes nas admissoes por |C.

A IC esta relacionada a inabilidade do coragdo na perfusdo de tecido periférico.
A poluicéo do ar pode diminuir a habilidade do corac&o na perfusdo dos tecidos. O CO
provavelmente ndo afeta diretamente o trato respiratério, mas pode alterar a habilidade
da hemoglobina no transporte de sangue a tecidos periféricos (McCullagh et ali., 1989).
Estudos sugerem que o CO adtera a habilidade da hemoglobina no transporte de
oxigénio induzindo o aparecimento da doenca cardiaca (Marius-Nunez, 1990) e altos
niveis de CO tem causado IAM sendo que baixos niveis de CO podem ser associados a
angina (Allred et al., 1991; Kleinman et ali., 1989).

Dentre as doengas coronarianas e cardiovasculares relacionadas a poluicdo, a
exposicdo a particulas ambientais pode desencadear 0 aumento do risco de AVC
isqguémico pelo rompimento da placa de ateroslcerose promovendo a trombose. Este
efeito pode ser mediado pela combinagdo de 3 diferentes mecanismos. Primeiro, a
exposicdo pode induzir a resposta inflamatoria sistémica com um aumento do nimero
de neutrdfilos circulantes e aumento da proteina C-reativa (PCR) (Riediker et al., 2004).
Segundo, mudancgas relacionadas aos fatores homeostéticos tém sido discutidas
incluindo niveis de fibrinogénio (Ghio et ali., 2000; Schwartz, 2001) fator de von
Willebrand (Riediker et al., 2004) e aumento de trombose periférica (Nemmar et ali.,

2003). Terceiro, mudangas na atividade do sistema nervoso autondmico, como a
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variabilidade da fregiiéncia cardiaca, sdo bem documentadas e sdo consistentemente
relacionadas com a excitacdo do sistema simpético (Gold et al., 2000; Creason et al.,
2001).

A associacdo entre a poluicdo de ar e admissdes hospitalares por doencas
cardiovasculares tem sido observada em vérios estudos, sgja por IC (Schwartz et al.,
1995; Hoek et ali., 2001), sgja por isguemia (Gregory et ali,, 2005); sgja por 1AM
(Mittleman et ali., 1993). A exposicdo continua a poluentes ambientais pode
aparentemente desencadear mecanismos semelhantes desencadeadores responsaveis
pelo estresse em individuos, levando a descompensagéo cardiaca (Peters et ali., 2001).

Nas doencgas respiratorias, em particular, um nimero significante de estudos
mostram que a poluicdo urbana esta associado a diminuicdo do pico de fluxo
respiratorio e aumento dos sintomas respiratérios, admissdes hospitalares e mortalidade
por causas cardiorespiratérias (Bascom et ali., 1996; Pope et ali., 1999) e que pessoas
com doenga do pulm&o e do coragéo, particularmente idosos, criangas e adultos com
asma podem aumentar o risco, tornando-se mais suscetiveis quando expostas a poluicao,
principalmente a particulas menores de 10ug/m3 (Pope et ali., 1992).

As criangas e os idosos sdo 0s dois grupos etérios que tém se mostrado mais
suscetiveis aos efeitos da poluicdo atmosférica. Muitos estudos mostram uma
associacdo postiva entre mortalidade e morbidade por problemas respiratorios em
criancas (Braga et ali., 1999; Lin et al.,1999; Pereiraet al., 1998). Ja entre os idosos, a
poluicdo atmosférica tem sido associada a aumentos de morbidade (internacfes)
(Moolgavkar et ali., 1997; Ostro et ali.,1996 ; Saldiva et al., 1994) e de mortalidade
(Aunan, 1996; Borja-Aburto et ali., 1997 ; Saldiva et al., 1995), tanto por doencas

respiratorias quanto por doencas cardiovasculares. Porém, internagdes ou mortalidade

35

. . {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using  [Eciriul- TN =) product at www.SolldPDF.com




por problemas respiratérios podem refletir efeitos mais graves da poluicdo. Em geral, a
maioria dos estudos sobre internagdes por doencas respiratorias em idosos e também
sobre mortalidade encontra associagdo com agum poluente atmosférico. E dificil
encontrar uma cidade que meca todos os poluentes atmosféricos, por isso, ha
dificuldade em definir qual o poluente que seria 0 maior responsavel por problemas
respiratérios em idosos.

Schwartz (1994) analisando a relagdo entre internagdes de idosos por pneumonia
e doenca pulmonar obstrutiva crébnica em Detroit, onde somente foram medidos
particulas menores de 10um e o0 Os, encontrou associacdo significativa entre internagdes
e poluentes para ambas as doencas. Em Spokane, nos EUA (lugar com niveis
muito baixos de SO), esse mesmo autor verificou uma correlacdo positiva entre
particulas menores de 10um e o Oz nas internacGes por problemas respiratorios em
idosos (Schwartz, 1995).

No Brasil, alguns estudos investigatorios dos efeitos da poluicdo do ar na salide
encontraram associagOes estatisticamente significantes com mortalidade infantil
(Conceicdo, 2001; Penna et ali., 1991), mortalidade em idosos (Gouveia et ali., 2000;
Saldiva et al., 1995), dém de hospitalizacbes em criancas e adultos por causas
respiratérias (Gouveia et ali., 2000; Braga et ali. , 1999). Por sua vez, atopografia local
pode afetar a concentracdo de poluentes. Assim, os vales sujeitos a frequente calmaria e
inversdes apresentam as piores condicdes para a dispersdo de gases toxicos (Holland et
al., 1979).

Martin & Bradley et ali. (1960), estudaram o0 inverno de 1958-59, quando
diversos dias com poluicéo elevada coincidiram com um aumento no nimero de mortes

por todas as causas. Foram encontradas uma associagdo positiva e significativa entre a
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concentracao de particulas em suspensdo e o nimero diario de mortes e uma correlagao
um pouco menor, porém ainda significativa, entre a quantidade de dioxido de enxofre e
amortalidade. A proximidade de fabricas e estradas pode influenciar na mortalidade por
doencas cardiovasculares relacionadas a poluicdo ambiental. No estudo holandés, Hoek
et ali. (2002) mostraram gue a proximidade das estradas est4 associada a mortalidade
cardiopulmonar e as concentragdes de poluentes do ar, relatando uma forte associagdo
entre a proximidade residencial do tréfego e o aumento da mortalidade. A taxa de
freguiéncia de mortalidade atribuida a proximidade do trafego residencial foi similar as
taxas de doencas respiratérias, pulmonares crénicas e ao diabetes. Este fato sugere que a
diminuicdo da exposicéo a poluicdo pode melhorar o impacto na salde que, a curto
prazo, é responsavel pela diminuicdo nas taxas de mortalidade (Glantz et ali., 1995).
Quando se pensa em poluicdo do ar ndo se pode esquecer de estudar,
conjuntamente, os efeitos da temperatura. Este controle é fundamental, pois a queda de
temperatura pode ser acompanhada do fendmeno de inversdo térmica, provocando o
aumento da concentragdo de poluentes no ar. Nos meses de inverno, sob condic¢des de
calmaria (auséncia de ventos) e céu claro, ocorre perda de calor por radiacdo durante a
noite, 0 que faz com que o0 ar em contato com 0 solo se resfrie e se torne mais denso do
gue a camada de ar. Com o0 aumento da camada fria, os gases e fumagas de poluentes
ficam ent&o "presos’ na interface de uma camada quente e outra fria. A situacdo normal
(queda da temperatura do ar com o aumento de altitude) é assim revertida, o ar frio
entdo fica abaixo de uma"tampa' de ar quente e poluida, 0 que gera o fendmeno da dita
inversdo térmica, surgindo acompanhada de camadas de denso nevoeiro a baixa altitude

(Holland et al., 1979).
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De acordo com Bernard et ali. (2001), a mudanca no clima pode afetar a
exposicdo de poluentes. a) afetando o tempo e a concentragdo de poluicdo local e
regional, b) afetando a emissdo antropogénica, responsavel pela combustdo aumentada
do combustivel na geragdo de energia, c) afetando fontes naturais de emissdo de
poluentes, d) mudancas da distribuicéo e tipos de alergenos do ambiente.

A poluicdo do ar pode afetar tanto o sistema respiratorio quanto o sistema
cardiaco como vimos descrito em estudos acima. Os efeitos da poluicéo do ar na salde
podem ser visto como uma piréamide, sendo o menos comum e 0 mais severo localizado
no topo da pirdmide e 0 mais comum e menos severo no fundo da piramide. A piramide
mostra que com a diminuicdo da severidade mais pessoas séo afetadas. A piramide da
polui¢do mostra o aumento no indice de polui¢do associado ao aumento da mortalidade,
admissbes hospitalares, internagcbes em emergéncias, consultas e ainda problemas
pulmonares (figura 4).

Figura4 - A piramide da poluicéo

Gravidade
Pirdmide da poluicéo Mortalidade dos Efeitos

Admissdes Hospitalares
Visita a salas de emergéncia

Consultas Médicas
Uso de Medicagdes

Dano a funcéo pulmonar

Efeitos Subclinicos

<:| Proporgédo da populacédo afetada |:>

Fonte: Retirado do artigo Crawford, 2006.
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O aumento da poluicdo ambiental mostrou forte correlagdo com as taxas de
hospitalizacdo e mortalidade por 1C em paises da América, Espanha, Franca e Escéciaa
partir da década de 90 (Morris et ali., 1995; Burnett et ali., 1997; Morris et ali., 1998;
Goldberg et al., 2003).

Estudos relacionaram os niveis de poluentes gasosos com as variagcbes nas
internactes hospitalares por 1C e concluiram que o CO esté associado a0 aumento das
admissdes hospitalares em 7 cidade americanas no ano de 1986 a 1989 (Morris et ali.,
1995; Morris et ali., 1998) e em 10 cidades do Canada de 1981 a 1991 (Burnett et
ali.,1997).

Niveis ambientais de CO, a suscetibilidade e 0 estresse térmico podem contribuir
para a inducéo da descompensacéo na IC. Os autores acima relatam que a temperatura
tem influéncia diretamente nos resultados observados, ou sga, a magnitude do efeito
aumenta com a diminuicdo da temperatura. Este sinergismo guda a explicar a
associacdo entre o CO nas admissdes sazonais por |C demonstrado em outros estudos
(Morris et ali., 1995; Morris et ali., 1998). Ha estudos ainda que mostram que os efeitos
da poluicdo nas internages sazonais por IC estdo mais elevados na estacdo Umida

(Goldberg et al., 2003).

Diferenca de género na IC

Existem diferencas de género na IC em termos de epidemiologia, processo
fisiopatol 6gico, resposta ao tratamento e qualidade do cuidado. A prevalénciadalC em
idades avancgadas é maior em mulheres devido a melhor sobrevida (Crespo Leiro et ali.,
2006). As mulheres tendem a apresentar a IC com melhor fragdo de gegdo, mas com

pior classe funcional segundo NYHA guando comparado aos homens (Ng et ali., 2007).
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Além das diferencas nas prevaléncias de HA, diabetes (maiores nas mulheres) e
sindromes coronarianas (mais comuns nos homens), processos moleculares envolvidos
no processo de relaxamento cardiaco também diferem entre os géneros, sendo
influenciado pelo estrogénio (Regitz-Zagrosek et ali., 2007). As diferencas na qualidade do
cuidado dispensado as mulheres, em relagcdo aos homens, tém sido observados em
diferentes estudos. Ritter et al.. (2006), avaliando prospectivamente mulheres com
insuficiéncia congestiva aguda observaram que a menor sobrevida das mulheres, em
relacéo aos homens, era precedida de uma menor utilizacdo de procedimentos cardiacos
e menor custo total do tratamento nos meses anteriores a morte, o que levou os autores a
ndo excluir que a diferente utilizacdo de recursos poderia ter influenciado a
desvantagem de resultados para as mulheres. Lenzen et al.. (2007) observaram que
mulheres sdo menos avaliadas que os homens em relacdo a funcdo ventricular o que
impede a ingtituicdo terapéutica que favoreca um melhor prognostico (Swedberg et al..,
2005) e sdo tratadas menos fregiientemente com drogas recomendadas em diretrizes

clinicas.
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METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de série temporal da morbidade hospitalar do SUS da
cidade de Niter6i (municipio de residéncia e de internac&o), nos anos de 1996 a 2004,

de pacientes com diagnéstico principal ou secundario de IC.

Populacéo de Estudo

Pacientes admitidos em unidades proprias ou conveniadas ao SUS, entre janeiro
de 1996 e dezembro de 2004, de ambos 0s sexos, residentes no municipio de Niterdi,
maiores de 19 anos, com o diagnéstico principal e secundério as doencas classificadas
pelo CID-9, sendo 42897 para insuficiéncia cardiaca ndo especifica, 42803 para a
insuficiéncia cardiaca e 42811 para a insuficiéncia ventricular esquerda. No CID 10 de
I50 para a insuficiéncia cardiaca congestiva, 150.1 para insuficiéncia ventricular

esquerda e 150.9 para a insuficiéncia cardiaca ndo-especificada.

Fontes de Informacéo

SIH/ SUS e AIH

A morbidade hospitalar do SUS é recuperada por dados oriundos do Sistema de
InformacBes Hospitalares do SUS - SIH/SUS, gerido pelo Ministério da Salide, através

da Secretaria de Assisténcia a Salde, em conjunto com as Secretarias Estaduais de
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Salde e as Secretarias Municipais de Salde, sendo processado pelo DATASUS -
Departamento de Informética do SUS, da Secretaria Executiva do Ministério da Salde.

As unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou particulares
conveniadas) enviam as informagdes das internacdes efetuadas através da AlH
(Autorizac8o de Internacdo Hospitalar), para 0s gestores municipais (se em gestdo
plena) ou estaduais (para os demais). Estas informacfes sdo processadas no DATASUS,
gerando os créditos referentes aos servigos prestados e formando uma valiosa Base de
Dados, contendo dados de grande parte das internacbes hospitalares realizadas no
Brasil. Asinformacfes estdo disponiveis a partir de janeiro de 1984.

Cada internacdo € classificada em um procedimento realizado com base na
Tabela de Procedimentos, elaborada para efeito de pagamento. O procedimento
realizado é a unidade de pagamento do mecanismo de reembol so aos hospitais adotados
pelo SUS. Os dados disponiveis no SIH-SUS sdo agrupados em diferentes arquivos,
obrigando no caso desta pesquisa 0 uso de procedimentos de integracdo de dados entre
arquivos para a geragdo do banco de dados da pesguisa. Os dados sdo anotagOes dos
formul&rios AIH que constituem um banco de dados informatizado, processado
nacionalmente pelo SIH-SUS.

A AlH individualiza o paciente e 0s servicos prestados sob regime de internagéo
hospitalar, sendo instrumento de informagfes e cobranca dos servicos prestados aos
usuérios do SUS. A unidade de identificacdo das internagGes € um nuimero sequiencial
que individualiza cada formulério AIH. Em geral, essas informagdes estdo organizadas
segundo 0s meses da data de apresentacdo e data de competéncia desses formularios. A
data de apresentacdo refere-se a0 més em que as unidades prestadoras de servigos

entregaram esses formuléarios para fins de faturamento, enquanto a data de competéncia
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refere-se usualmente as saidas ocorridas no més anterior ao da apresentacdo desses
formularios para o faturamento. Entretanto, quando ocorrem atrasos na apresentacao dos
mesmos, saidas de meses anteriores estardo agregadas no més de competéncia (Gouvéa

et ali., 1997).

Formacéo do Banco de Dados

Para esta investigagdo, os registros estdo reunidos de acordo com o0 més de
competéncia das AlHs, o que corresponde mais aproximadamente a data das saidas.
Utilizou-se o arquivo simplificado — chamado Fita Reduzida — disponibilizado pelo
DATASUS.

Os dados estudados estavam disponiveis em arquivos compactados, disponiveis

no sitee www.datasus.org.br. Para a sua retirada — agregados segundo o estado e

subsetores e processamento em microcomputador foi utilizado o software TabWin -
Tabela para Windows - disponivel na internet. Os arquivos sdo baixados ano a ano no
formato RD e foram transformados em Excel. O preparo dos dados para proceder a

analise estatistica foi feito no Microsoft Excel versao 5.1 e Epi- info.

Variaveis Analisadas

Além do ano e diagndstico de internag&o principa e secundéario, foram retidas as
seguintes variaveis. més de internacdo, sexo, idade, tipo de saida (alta ou o6bito). A

melhor descrigéo das variaveis encontra-se no anexo |.
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Confiabilidade das Informacgoes da AlH

Revisando a literatura encontramos dois estudos sobre a confiabilidade dos
dados da AIH no pais, ambos no Rio de Janeiro. O estudo de Travassos-Veras &
Martins (1994), concluiu ser alta a confiabilidade das variaveis sexo, idade e tempo de
permanéncia, do diagndstico principal em trés digitos da nona revisdo da Classificagéo
Internacional da Doenca (CID-9) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e dos
procedi mentos realizados.

Escosteguy et ali. (2002), discutiram a pertinéncia do uso da AlH na avaliacdo da
gualidade da assisténcia ao IAM, documentando a qualidade satisfatéria do diagndstico
de infarto agudo do miocardio da AlH, assim como a precisdo de variaveis
demogréficas (sexo, faixa etaria), de processo (uso de procedimentos e intervencdes) e
de resultado (6bito, motivo da saida). Maia em (2007) investigou a qualidade da
informacdo sobre 6bitos por IAM nos SIH, e de mortalidade, estimando o efeito das
caracteristicas individuais, dos servicos de salide no tempo de sobrevida de pacientes

com |IAM, a partir de bases de dados secundarios.
O Municipio de Niteroi

Niter6i € um municipio da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, com uma
area territorial de 132 km? e uma populacdo de 458.465 habitantes, segundo o
Censo/IBGE 2000. E considerado em primeiro lugar na classificacio de municipios
com mel hores indices de desenvolvimento humano (IDH) no Estado do Rio de Janeiro e
o terceiro em qualidade de vida no pais pelo Programa das Nacfes Unidas para o
Desenvolvimento. Desta forma, 0 municipio esta entre as regides consideradas de alto

desenvolvimento humano: IDH maior que 0,8, como os paises Portugal, Grécia,
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México, Venezuela e Argentina, entre outros. Esta classificacdo deve-se a fatores como
a elevada taxa de afabetizag&o e elevada renda per capita, que vao contribuir de forma
positiva para o alcance de bons indicadores de morbidade e mortalidade da populacéo
residente (Relatério de gestdo, 2003). No que diz respeito a temperatura, para o
municipio de Niterdi, considerando-se os dados obtidos no Instituto de Geoquimica da
UFF, atemperatura média anual em 2000 foi de 28,4°C.(Maia, 2003).

Apesar de registrar bom nivel de instrucdo de sua populacdo, uma taxa de
urbanizacdo de 100% e uma renda média e potencia de consumo elevado, 0 municipio
apresenta grandes desigualdades sociais, coexistindo, em alguns espacos, condominios
de dto luxo e areas favelizadas, caracteristicas do fenbmeno de metropolizacdo da

pobreza (Senna e Cohen, 2002).

Analise Estatistica da Sazonalidade

Inicialmente foi feita uma andlise dos dados através da decomposicdo da série
temporal nos seus componentes sazonal, tendéncia e componentes irregulares usando
loess. Loess gjusta uma polinomial determinada por preditores numeéricos, utilizando
gjuste local. O componente sazonal é evidenciado pelo alisamento por loess da sub-série
mensal. Os valores sazonais sdo removidos e o alisamento do que resta gusta a
tendéncia. O componente remanescente é o residuo do ajuste, ou ruido branco da
sazonalidade e da tendéncia. E um processo iterativo. A seguir foram feitos dois tipos
de andlise de sazonalidade: uma deterministica e outra estocastica.

No primeiro caso, realizou-se a media coerente (promediagcdo) dos nimeros de
internagdes por meses correspondentes ao longo de todos os anos. Para isso, previram-

se duas possibilidades: aplicar-se ou ndo um filtro passa-baixas (tipo médiamovel de 5
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amostras centralizadas na amostra atual, i.e. filtragem sem atraso) o qual visa a
atenuacao da variabilidade aleatéria da série temporal. Com esse procedimento chega-se
a uma figura de sazonalidade média para o conjunto de anos observado, diferentemente
do lowess que evidencia a sazonalidade ano a ano. No segundo caso, empregou-se
modelagem SARIMA de séries temporais. O modelo SARIMA é composto por 4
termos. S (Sazona), AR (Auto-Regressiva — correlacdo do valor num tempo t é
correlacionado as observagdes em tempos passados, onde ordem 1, refere-se at-1 e
assim por diante), o termo | (Integrativa — para se retirar a tendéncia) e o termo MA
(Média Movel - correlacdo do valor num tempo t € correlacionado aos residuos, onde
ordem 1, refere-se a t-1 e assm por diante). Quando se gusta 0 modelo SARIMA,
observa-se a significancia estatistica dostermos AR, | e MA, com e sem sazonalidade.
Para a selecdo da ordem do modelo, tanto para a parte ARIMA quanto para a
parte sazonal, obtiveram-se diversos modelos com ordens variadas, sendo escolhida a
combinacdo de ordens que minimizava o “Critério de Informacdo de Akaike”. Com
base no modelo escolhido, a adequagédo do gjuste foi testada a partir do teste Ljung-Box,
com um nivel de significancia de 5%. A hipétese nula do teste de Ljung-Box € que os
residuos tém uma variac8o aleatdria, ou sgja, que ndo restou nenhuma estrutura nos
residuos. O interesse, N0 NOSsO caso, € de se ter uma distribuicdo dos valores de p
proximo a 1. Uma vez validada a adequacéo do modelo, entdo, os pardmetros SARIMA
resultantes eram anadlisados para a avaliacdo de existéncia de tendéncia e/ou

sazonalidade estocéstica.

46

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




Implicacdes Clinicas do Estudo

Este estudo tem implicagbes potencialmente importantes no plangamento: a
vigilancia aumentada no inverno é importante em pacientes com IC, especiamente
aqueles nos estagios mais avancgados, a fim de detectar e corrigir as descompensactes
precoces. Uma melhor compreensdo desta variagdo sazonal pode resultar em estratégias

de planegjamento com importantes beneficios econdmicos e para a salide publica.
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RESULTADOS

Identificacdo do modelo: graficos dos dados brutos e correlograma

Foram analisadas 6596 internacGes. A distribuicdo por ano (507 a 849) e més
(419 em dezembro a 681 em margo) mostrou haver uma peguena tendéncia (aumento
das internagBes), mas ndo uma sazonadidade (figura 5 e 6). Houve um percentua
semel hante das internagdes por sexo (52% feminino e 48% masculino) e por faixa etaria
(53,1% 60 anos e mais e 46,9% de 20 a 59 anos). A mortalidade hospitalar (percentual
de altas por 6bito em relagdo ao total) foi de 9,1% (Tabela 1).

Figura 5: Distribuicdo das Internagdes por 1C, segundo o0 ano, em hospitais do SUS.
Niterdi, 1996-2004
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Fonte: Datasus 1996-2004
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Figura 6: Distribuicéo das Internagdes por |C, segundo o més, em hospitais do SUS.
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Entre 1996 e 2004, segundo os dados do DATASUS ocorreram 861 6bitos cuja

causa basica declarada foi 1C. O maior percentual de 6bitos, considerando-se a série

como um todo, foi em julho (10,69%) e o menor em fevereiro (6,50%). A figura 7

apresenta a distribui¢éo do nimero de 6bitos por més.

Figura 7: Obitos por |C por més 1996 a 2004 — Municipio de Niter6i/RJ
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Tabela 1 — Distribui¢cdo das hospitaliza¢des por IC nos hospitais do SUS, por sexo, idade, tipo
de alta, ano e més de hospitalizacéo, na Cidade de Niter6i, de 1996 a 2004.

Variaveis Hospitaliza¢des
No %
SEXO
Masculino 3165 48,0
Feminino 3431 52,0
IDADE 10 EM 10 ANOS
19-39 702 10,6
40-49 930 14,1
50-59 1324 20,1
60-69 1532 23,2
70-79 1360 20,6
80 Anos e mais 748 11,3
IDADE DICOTOMICA
20 a 60 anos 3094 46,9
Acima de 60 anos 3502 53,1
TIPO DE ALTA
Sem Obitos 5996 90,9
Com Obitos 600 9,1
ANO DE HOSPITALIZACAO
1996 650 9,9
1997 507 7,7
1998 751 11,4
1999 806 12,2
2000 588 8,9
2001 837 12,7
2002 849 12,9
2003 839 12,7
2004 769 11,7
MES DE HOSPITALIZACAO
Janeiro 520 7,9
Fevereiro 483 7,3
Marco 681 10,3
Abril 652 9,9
Maio 486 7.4
Junho 550 8,3
Julho 624 9,5
Agosto 608 9,2
Setembro 503 7,6
QOutubro 570 8,6
Novembro 500 7,6
Dezembro 419 6,4

Fonte: DATASUS 1996-2004
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A andlise da série, sem utilizacdo de filtro mostra uma variagdo, com picos em
intervalos irregulares, que indica um maior componente aleatorio, porém pode-se supor
a existéncia de uma sazonalidade. Observa-se também uma pequena tendéncia a

aumento do nimero de internagdes (figura 8).

Figura 8: Série das internacoes por IC em hospitias do SUS. Niter6i, 1996-
2004
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Um dos pressupostos do modelo SARIMA é a homocedasticidade da série. Ou
sgja, a variancia do nimero de internacGes deveria ser constante nos meses e nos anos.
A figura 8 apresenta o boxplot da série por més e por ano. Observa-se que a variancia
ndo é constante, no entanto, ndo ha uma tendéncia nessa variancia. Assim, optou-se por
trabalhar as internacdes sem transforma-las.

Figura 9: Boxplot das internacdes por IC por més e por ano de internagcdes por IC do
SUS em Niteréi, 1996-2004.
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O correlograma e o correlograma parcial da serie sdo apresentados nas figuras 10 e 11.
Os correlograma ndo fornecem uma clara indicacéo do modelo. A dependéncia da série
parece ser pequena, existindo um ponto de corte logo nos primeiros lags, indicando que
0 modelo mais adequado a ser inicialmente gjustado seria 0 de média moével de 1 ordem:
MA (0,0,1). No correlograma parcial desaparece qualquer correlacéo, indicando, que se
houver um termo AR, este certamente sera de 1% ordem. N&o se observa indicacdo de

haver sazonalidade.
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Figura 10: Correlograma da série de internagdes por IC no SUS em Niterdi, 1996-2004
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Alisamentos por Lowess: Locally Weighted Sum of Square (Anélise
por Lowess)

A figura 12 apresenta a decomposi¢do da série de internagdes por IC em
sazonalidade, tendéncia e ruido branco. As barras cinzas indicam a escala em que as
figuras sdo apresentadas. Observa-se a existéncia de uma sazonalidade quando retirada a
tendéncia e o ruido branco da série, no entanto este componente apresenta uma peguena
amplitude, correspondendo a cerca de 1/3 da amplitude da variacdo da série bruta. O
componente da tendéncia também tem pouca influéncia na série. A maior influéncia na
variacdo da série parece ser do componente aleatorio, ou ruido branco.

O mesmo processo foi repetido para diferentes grupos:. homens e mulheres, até
80 anos e 81 anos e mais, saida por alta e saida por ébito. Em todos os casos observou-

Se 0 mesmo padrdo de variagao.
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Figura 12: Decomposicéo da série de internagdes por IC do SUS em Niteroi, 1996-2004.
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Estimativa dos parametros

A tabela 2 apresenta os coeficientes do model os estimados e o respectivos AlC.
Iniciamos a estimativa dos parametros para 0 modelo SARIMA com um modelo MA de
ordem 1: (0,0,1), seguido do modelo também de ordem 1: (1,0,0). Os dois coeficientes
foram significativamente diferentes de O (zero), de peguena intensidade (0,36 e 0,41
respectivamente). O menor AIC entre os dois, foi do segundo modelo (ARL). A

inclusdo do termo de integracéo (1,1,0) e a estimacdo do modelo ARMA com o termo
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de integragdo (ARIMA: 1,1,1) também apresentaram coeficientes singificativamene
diferentes de 0 (zero), sendo o menor AIC o do modelo ARIMA.

A andlise da série bruta e a lowess deram a indicagdo de haver uma
sazonalidade, de pegquena amplitude na série. A andlise do ACF e PACF ndo indica
haver uma sazonalidade importante. A partir dessas observacGes optamos por testar a
estimacao dos coeficientes de sazonalidade para um periodo de 12 meses, tanto a partir
do modelo MA1, guanto do modelo ARMAL

Quatro modelos incorporando a sazonalidade apresentaram coeficientes
significativamente diferentes de O (zero): (1,0,0) (1,0,1); (1,0,0) (1,1,0) e (1,1,1) (1,0,1);

(1,1,1) (1,1,0). Os AIC apresentaram de diferentes magnitudes de 898 a 966.
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Tabela 2: Estimacao dos coeficientes do SARIMA para as interna¢des por IC do SUS em
Niterdi: 1996-2004.

Modelo Termo/ordem Arl Mal Intercepto  (S)AR (S)MA AIC
(0,0,1)* Coeficiente - 0.3585 60.9887
s.e. 0.0816 2.7029 967.41
(1,0,0)* Coeficiente 0.4062 - 60.8292 - -
s.e. 0.0879 - 3.2923 - - 964.41
(1,0,1) Coeficiente 0.4996 0.1122 60.7703 - -
s.e. 0.2206 0.2565 3.4628 - - 966.22
(1,1,0)* Coeficiente -0.3207 - - - -
s.e. 0.0910 - - - - 979.50
(1,1,2)* Coeficiente 0.3859 -0.9657 - - -
s.e. 0.0969 0.0327 - - - 954.42
(1,1,1) (0,0,1) Coeficiente 0.4111 1.0000 -0.0091  -1.000
s.e. 0.0955 0.0647 0.1128 0.188 874.88
(1,1,1) (1,0,0) Coeficiente 0,3946 -0.9695 - 0.0577 - 961.11
s.e. 0.0975 0.0331 - 0.1047
(1,1,1) (1,0,1)* Coeficiente 0.3889 -0.9690 - 0.8136  1.0000 gg0 26
s.e. 0.0965 0.0327 - 0.0970  0.2368 ’
(1,1,1) (1,1,0)* Coeficiente 0.4570 1.0000 - -0.4134 -
s.e. 0.0934 0.0371 - 0.0924 - 898.19
(1,1,1) (1,1,1) Coeficiente 0.4111 1.0000 0.0091  -1.000
s.e. 0.0955 0.0647 0.1128 0.188 874.88
(1,0,0) (0,0,1) Coeficiente 0.4086 60.7900 0.0745
s.e. 0.0879 3.5166 0.1101 965.94
(1,0,0) (1,0,0) Coeficiente 0.4088 - 60.7874  0.0652 -
s.e. 0.0879 - 3.5030 0.1012 - 965.99
(1,0,0) (1,0,1)* Coeficiente 0.4236 60.8331  0.9945 -0.9695
s.e. 0.0876 - 4.3188 0.0562  0.1623 966.52
(1,0,0) (1,1,0)* Coeficiente 0.4472 - - -0.4162 -
s.e. 0.0911 - - 0.0916 - 900.75
(1,0,0) (1,1,1) Coeficiente 0.4489 0.0304  -0.9999
Ss.e. 0.0906 0.1110  0.2481 878.46

* modelos cujos coeficientes foram estatisticamente significativos a 0,05, ou seja
(2Xs.e.) <coeficiente

Andlise dos residuos e escolha no modelo com melhor ajuste

As figuras 13, 14, 15 e 16 apresentam as distribuicbes dos residuos
padronizados, a funcdo de auto-correlagdo dos residuos e o teste da estatistica Ljung-

Box cuja hipétese nula indica que os residuos tém uma distribuicdo aleatéria. Pela
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analise dos residuos observa-se que os modelos sem o termo de integracéo [(1,0,0)
(4,0,1) e (1,1,2) (1,0,1)] apresentaram um guste um pouco melhor que os dois com o
termo de integracdo e os quatro model os cuja andlise dos residuos foi realizada [(1,0,0)
(1,1,00 e (13,1,1) (1,1,0]. Nos dois primeiros casos a variacdo dos residuos
padronizados ficou dentro do intervalo de confianca de +/-2, 0 mesmo acontecendo com
na fungdo de auto-corelagdo dos residuos. Nos modelos com o termo de integracéo,
alguns residuos encostaram na linha do limite de confianca. No teste da estatistica
Ljung-Box a probabilidade de sua distribuicdo ser aleatériafoi alta (acima de 80%). Os
AlIC modelos com melhor gjuste foram 960 para o0 modelo (1,1,1) (1,0,1) e 966 para o
modelo (1,0,0) (1,0,1). Apesar do AIC mais elevado, o modelo (1,0,0) (1,0,1) foi mais

parcimoni 0so.
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Figura 13 - Distribuicdo dosresiduos e pvalores do modelo SARIMA (1,0,0) (1,0,1)

na Cidade de Niter 6i, de 1996 a 2004.
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Figura 14 - Distribuicdo dosresiduos e pvalores do modelo SARIMA (1,0,0) (1,1,0)
na Cidade de Niter 6i, de 1996 a 2004.
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Figura 15 - Distribuicdo dosresiduos e pvalores do modelo SARIMA (1,1,1) (1,0,1)
na Cidade de Niter 6i, de 1996 a 2004.
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Figura 16 - Distribuicdo dosresiduos e pvalores do modelo SARIMA (1,1,1) (1,1,0)
na Cidade de Niter 6i, de 1996 a 2004.

Standardized Residuals

-] ‘
;_ L1 |||.||I|||||||‘ |||‘I ||||||||
] I L T i T
t'\ll_
T T T T T
1998 1995 2000 2002 2004
Tirme:
ACF of Residuals
=
@
L =
2 o
e I T B
oo |l ______ Y ___ L
. T T T
oo 05 1.0 15
Lag
p values for Ljung-Box statistic
= ) [=] o o o o =] =)
k=]
o | o
o
z
£ o«
=
N ...
= T T T T T
2 4 6 8 10
lag

63

. q L {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using EI_:' gg'N';}ERTER PDF L 7 product at www.SolidPDF.com




Analise da sazonalidade pelo método deter ministico

A média coerente (promediacdo) dos numeros de internacdes por meses
correspondentes ao longo de todos 0s anos, apos a aplicacdo do filtro passa-baixas (tipo
médiamével de 5 amostras centralizadas na amostra atual, i.e. filtragem sem atraso),
gue visa a atenuacdo da variabilidade aleatéria da série temporal, observou-se um
aumento do nimero de internaces no periodo do outono/inverno (figura 17). O filtro,
ao reduzir o ruido branco ou acaso (ou sga, das variacOes aeatorias de curto periodo),
componente de maior influéncia na série de internacBes por IC analisada, permitiu
observar-se somente a variagdo oriunda da relagdo dos meses proximos de cada ano,
mostrando uma sazonalidade.

Figura 17 — Sazonalidade das inter naces por 1C no SUS em Niter 6i: 1996-2004
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A associacdo entr e a sazonalidade das inter nagdes e a sazonalidade da poluicéo

Em relacdo a0 meio-ambiente, apds contato com a FEEMA (Fundacdo Estadual de
Engenharia do Meio Ambiente) orgdo ambiental local e a solicitacdo dos dados de
poluentes ambientais de 9 anos do estudo, obtidos a partir de particulas inaléveis de
<10um/m3 (micrémetrosm®), o estudo sazonal, também redizada com o modelo
SARIMA, mostrou um pico de concentracdo de poluentes no més de no més de junho
(Figura 18), que também representa o tempo frio no hemisfério sul.

Figura 18 - Média de concentracao das particulas de poluentes més-a-més dur ante
os hove anos do estudo.
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DISCUSSAO

Buscamos verificar a existéncia de sazonalidade nas internagdes por 1C no SUS
de Niterdi por trés diferentes métodos (lowess, SARIMA e pelo método deterministico).
Dois modelos apresentaram bom gjuste para o SARIMA, incluindo os coeficientes
autoregressivo e média movel. Através do lowess observou-se que a série apresentava
um componente sazonal de pequena amplitude. A andlise por média moével
deterministica mostrou haver um aumento do niimero de internagdes no outono/inverno,
em uma cidade de clima tropical. E um estudo exploratdrio de natureza puramente
descritiva.  No presente trabalho o nimero de anos envolvidos (9) e o grau de
sazonalidade observada ndo permitiram que a promediacdo simples (dados brutos)
evidenciasse 0 padréo de sazonalidade.

A aplicacdo do filtro reduziu o componente aeatorio, permitindo entdo, a
identificagdo do fenémeno real. A variacdo sazonal observada em clima tropical foi
menos evidente do que a observada em climas temperados e frios, descritos nos
trabalhos sobre sazonalidade da IC revistos, o que pode ser atribuido as menores
variacOes climéticas sazonais nas regides tropicais (Boulay et ali., 1999; Allegra et ali.
2001; Montes Santiago et al., 2001; Martinez-Selles et al., 2002; Stewart, 2002). No
entanto esse achado ndo é universal. Ogawa et al. (2007), estudando as internagdes por
IC no distrito de Ninohe, Jap&o, encontraram maior prevaléncia de internagdes por 1C
na primavera, em ambos 0s sexos. Feldman et al.. (2004), ndo encontraram
sazonalidade das internagdes por IC no componente auto-regressivo do modelo
SARIMA, tendo encontrado no componente de média mével. Feldman et al.. ndo
discutem o fato de ndo terem encontrado sazonalidade das hospitalizacbes no

componente auto-regressivo.
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Nosso estudo € exploratério, mas seus resultados indicam que mesmo em clima
tropical, a baixa de temperatura pode implicar no aumento das internacdes por I1C. Em
todos os estudos, 0os menores percentuais de internagdo ocorreram no verdo, 0 que
também ocorreu no nosso estudo.

O padréo sazonalidade da mortalidade por IC encontrados por Feldman et al..
(2004), para 0 Québec, foi similar aos observados na Franca e na EscOcia, a despeito das
temperaturas do inverno serem muito menores no primeiro pais. Na série de Niterdi
observamos uma variagdo semel hante a observada no Québec. L4 o percentual de dbitos
variou de 9,70% no inverno (janeiro) a 7,30% em setembro (final do verdo, inicio do
outono); e em Niterdi, 10,69% em julho (inverno) e 6,50% em fevereiro (verdo). Os
autores sugerem que as temperaturas absolutas podem ndo ser t&o importantes para o
aumento de mortes por |IC, que poderiam ocorrem quando as mesmas caissem abaixo de
um limite. Imaginamos que esse raciocinio possa era aplicado as internacdes.

A diminuicdo da temperatura ambiente acarreta consequiéncias fisiologicas que
podem estar envolvidas na descompensagéo da IC e consegientemente no aumento do
nimero de internagfes como: aumento da resisténcia vascular periférica (Keatinge et
ali., 1964), da frequéncia cardiaca (Hayward et ali., 1976), da concentracdo plasmatica
de norepinefrina (Westheim et ali., 1992), de peptideos vasoconstritores circulantes
(Rodrigues-Garcia et ali., 1999) e da pressdo arteria (Raven et ali., 1975); estresse
hemodindmico e ativac@o neuro-humoral, induzindo isgquemia e precipitando arritmias.
(Keatinge et ali., 1964; Haywald et ali., 1976; Westheim et ali., 1992; Rodrigues-Garcia
et ali.,1999; Raven et ali.,1975; Minami et ali., 1996; Lassvik, 1979) Além disso,
outros mecanismos podem precipitar a descompensacéo da | C durante o inverno: DPOC

e infeccOes respiratérias especialmente pela Influenza e Pneumococos, comuns durante
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0s meses do inverno (Fleming, 2000), e a maior ocorréncia de eventos coronarianos
durante esse periodo. A idade esta associada aos estagios mais avancados da doenca
(Rodriguez-Artalgjo et ali., 1997; Ghali et ali., 1990; McMurray et ali.,1993; Rich,
1997; Khand et ali., 2001), a menor capacidade de regulacdo da temperatura corporal
(Florez-Duquet, 1998), a infeccdes do trato respiratério (Fleming, 2000) e, portanto,
maior suscetibilidade a descompensagtes por IC.

A poluicdo atmosférica tem sido associada a aumentos de morbidade
(internagdes) e de mortalidade, em idosos, tanto por doengas respiratdrias quanto por
doengas cardiovasculares (Aunan, 1996; Borja-Aburto et ali., 1997; Saldiva et al., 1995;
Moolgavkar et ali.,1997; Ostro, 1996 ; Saldiva, 1994). Muitos estudos reforcam a
hipétese de que os idosos sdo mais suscetivels a doencas quando expostos a poluicédo do
gue osjovens (Moolgavkar et ali.,1997; Schwartz, 1999; Devlin et ali., 2003).

Alguns estudos encontraram uma sazonalidade mais evidente nos mais idosos
(Boulay et ali. 1999; de Stewart, 2002 e de Montes Santiago et al.. 2001), o que néo foi
observado no presente estudo, talvez pelas pequenas diferencas climéticas sazonais.

Stewart et ali. (2002), encontraram um pico de internagdo para 0s pacientes de
15 a 74 anos em abril, més de primavera, sendo que quando considerou faixas
especificas de idade, até 44 anos néo verificou sazonalidade. A populagdo de nosso
estudo € bem mais jovem do que a de estudos do hemisfério norte. O percentual de
pacientes com mais de 60 anos em Niterdi foi de 53,1%. Na Franca, 86% tinham 65 e
mais anos (Boulay et ali., 1999), na Espanha, 82% (Martinez-Sélles et al.,2002 ; Montes
Santiago et al., 2001) e no Japdo, 88% (Ogawa et al., 2007). Tal diferenca também

pode ter contribuido para um menor padréo sazonal observado em Niter6i.

68

. . {PoF] To remove this message, purchase the
This document was created using  [Eciriul- TN =) product at www.SolldPDF.com




Stewart et ali (2002) observaram que 0 excesso de internacdes por |C na Escocia
durante o inverno podia ser atribuido ao incremento sazonal das doengas respiratérias,
identificadas pelo diagndstico primario ou secundario de IC, argumentando que essa
associagcdo poderia estar subestimada dada a baixa confiabilidade do diagndstico
secundario.

Em nosso meio, a confiabilidade do banco do SUS com relacdo as variaveis:
diagndstico principal, sexo, idade e motivo de alta foram consideradas boas (Travassos-
Veras & Martins, 1994; Escosteguy, 2002). Ja a confiabilidade do diagnostico
secundério é considerada baixa mesmo em estudos de paises desenvolvidos (Stewart et
ali., 2002). No banco de dados do SUS, no periodo estudado, ha menos de 10% de
registro de diagnésticos secundérios. Quando o diagnostico principal foi IC, os
diagndsticos secundarios mais citados foram hipertensio arterial (28%) seguida de
diabetes (11,45%). Cento e vinte e trés casos tiveram a I C registrada como diagndstico
secundério, o que ndo permitiu uma andise de sazonalidade e a causa primaria mais
freguente foram as doencas pulmonares (50,4%).

Na andlise redlizada na poluicdo da cidade de Niterdi, a partir da média de
concentracdo de particulas ambientais més a més, durante os nove anos, observou-se um
pico em junho. Ha quinze anos, estudos epidemiol 6gicos demonstram a associagéo entre
os niveis de poluicdo ambiental e a mortalidade cardiovascular, admissdes hospitalares,
e visitas a sala de emergéncias. As associagdes tém sido observadas em niveis abaixo do
padréo de qualidade do ar para varios poluentes (Burnett et ali., 1999; Linn et ali., 2000;
Mar et ali., 2000; Moolgavkar 2000; Morris et ali., 1995; Poloniecki et ali., 1997;
Schwartz 1997; Schwartz, 1999; Schwartz and Morris et ali. 1995). Na doenca

isquémica cardiaca, I1C, e outras doencgas cardiacas 0 aumento de 10 pg/m3 de poluentes
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finos (PM) esta associado a um aumento de 8% para 18% na mortalidade (Pope et al.,
2004). Martins et al., (2006) em estudo realizado na cidade de S&o Paulo
correlacionaram os niveis de poluicdo as internagdes hospitalares por IC, encontrando
uma associacdo significativa em homens, com um intervalo entre o pico de poluicdo e o
pico de internacBes de 15 dias, intervalo que pode se justificar biologicamente — tempo
de indugdo para a cascata de dteragbes bioldgicas que culminariam com a
descompensagdo da IC. O pico da poluicéo (junho) situou-se entre os dois picos das
internactes (maio e agosto) o que nos fez prosseguir com a andlise de correlacéo entre
as duas séries e afirmar que, no presente estudo, ndo foi observada correlacéo entre os
dois fenébmenos. A medida da polui¢cdo em Niterdi € realizada somente em um ponto da
cidade, de forma manual, o que pode justificar os resultados observados.

Muito do conhecimento atual da |C é baseado em estudos de pacientes altamente
selecionados, em hospitais, ou para ensaios clinicos (Martinez-Selles et al., 2002). No
presente estudo, trabalhamos com a totalidade de internagdes no municipio, com dados
secundarios, gerando um estudo de baixo custo, que permitiu ainclusdo de pacientes de
todas as idades e com todas as co-morbidades.

O presente estudo tem limitagdes. N&o permitiu a distingdo entre internagdes e
re-internagdes, e portando, ndo foi possivel estimar a prevaléncia da doenca, que em
estagios mais avancados leva a hospitalizacGes repetidas. O desenho também nédo
permitiu se conhecer a gravidade dos casos, nem a classificagéo do tipo de IC, e sequer
os diagnosticos secundarios. Nao incluiu as internagfes de pacientes cuja hospitalizagdo
se deu por emergéncia, mesmo gue a permanéncia superasse as 24 horas, ja que essas

internagdes ndo geram AlH.
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CONCLUSAO

O presente estudo possui 0 mérito de utilizar o modelo SARIMA, afastando o
acaso e permitindo que se identifique uma sazonalidade das internagdes por 1C no SUS,
em Niter6i, um local de clima tropical, embora fraca, indicando que uma pequena
variagdo climatica pode ter efeitos levando a descompensacéo cardiaca. Esse estudo,
apesar de algumas limitagdes, pode ser replicado para outras localidades de clima
tropical, mas com maior variagdo sazonal, com baixo custo, trazendo elementos para
uma melhor compreensdo da dinémica da descompensacéo da I C.

Desde 1999 sdo realizadas campanhas nacionais de vacinacdo contra influenza e
0 PNI - Programa Nacional de Imunizac&o prescreve que a meta de cobertura vacinal a
ser alcancgada para usuarios do SUS maiores de 60 anos € de 70%. Mesmo assim,
alguns municipios brasileiros ainda se configuram como baixa cobertura vacinal, tendo
como um dos fatores a resisténcia a vacinagdo gerada principalmente dado a falta de
informacdo. Dados da cidade de Niteréi mostram que em 2007 cerca de 40.500 mil
pessoas acima de 60 anos foram vacinados contra influenza alcancando um indice de

cobertura vacinal de 75,09% (PNI. DATASUS, 2007).
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Anexo 1- ORIGEM DOS DADOS

Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS - SIH/SUS, gerido pelo Ministério da Salde, através da Secretaria de Assisténcia a
Salide, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Salde e as Secretarias Municipais
de Saude, sendo processado pelo DATASUS - Departamento de Informatica do SUS, da
Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

As unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou particulares
conveniadas) enviam as informagBes das internagcOes efetuadas através da AIH -
Autorizagdo de Internagcéo Hospitalar, para os gestores municipais (se em gestéo plena)
ou estaduais (para os demais). Estas informagOes sdo processadas no DATASUS,
gerando os créditos referentes aos servigos prestados e formando uma valiosa Base de
Dados, contendo dados de grande parte das internacfes hospitalares realizadas no
Brasil. Estas informagdes estéo disponiveis a partir de janeiro de 1984, ndo sendo
computadas as internacdes efetuadas pela extinta GIH (Guia de Internagdo Hospitalar).

Descricdo das variaveis disponiveis par a tabulacéo

O SIH/SUS coleta mais de 50 variavels relativas as internagoes: identificacéo e
qualificacdo do paciente, procedimentos, exames e atos médicos realizados, diagndstico,
motivo da alta, valores devidos etc. Através da Internet, o DATASUS disponibiliza as
principais informacfes para tabulacdes de morbidade sobre as Bases de Dados do
SIH/SUS:

Ano e Més de Competéncia
Periodo de competéncia do processamento da informagdo, sendo igual ao més anterior
ao da apresentacdo da AlIH para faturamento. Corresponde, geralmente, ao més da alta.
Nas seguintes situagdes ndo é o més da alta:

» AlH reapresentada por ter sido rejeitada em alguma competéncia anterior;

» AlH apresentada com atraso;

» AlH referentes ainternagdes de longa permanéncia; sdo apresentadas, neste
caso, véarias AIH para uma mesma internagdo em meses consecutivos.

L ocal de Internagao

Local (municipio, regido metropolitana, microrregido, aglomerado urbano,
regiona de salde, macrorregional de salde, UF ou regido) onde a unidade hospitalar
esta estabel ecida. Para os dados de 1984 a 1991, ndo foi possivel recuperar o municipio
de localizac&o da unidade, apenas a unidade da federacdo. Portanto, para este periodo,
as informagdes estéo alocadas ao municipio ignorado de cada unidade da federacéo (a
nado ser no DF, estando alocadas em Brasilia).

Unidade da Federacéo - ZI

De acordo com a sistemética de pagamento das AlH, alguns hospitais estéo
vinculados a uma UF (a que denominamos de UF - ZI) que ndo corresponde a UF de
sua localizagéo.

Capitulo CID-10, Lista Morb CID-10, Capitulo CID-9, Lista Basica CID-9, Lista
Estend CID-9 eLista CID-BR CID-9.
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Causa dainternacdo, segundo a Classificacdo Internacional de Doengas.
Até 1997, inclusive, era utilizada a CID-9 - 9% Revisdo da Classificaggo. A partir de
janeiro de 1998, passou-se a utilizar a CID-10 - 10? Revisdo da Classificacdo. Por néo
existir uma relacdo biunivoca entre a CID-9 e a CID-10, ndo existe uma tabela de
conversdo direta entre as classificagbes. Assim, temos as seguintes condigdes:

« Dados até 1997 sb podem ser recuperados pela CID-9:
o capitulos
o listabéasica
o listaestendida
o listaCID-BR
- Dados de 1998 em diante s6 podem ser recuperados pela CID-10:

o capitulos
o listade morbidade

Por dificuldade no treinamento e disseminagdo do material nos primeiros meses de
utilizacdo da CID-10, foi admitida o uso do codigo U99 - CID-10 ndo disponivel, ou
sgja, neste periodo deve ser considerada a existéncia de internagdes com diagndstico
nao identificado.

Sexo
Sexo do paciente (masculino, feminino e ignorado). Esta informagéo esta disponivel a
partir de janeiro de 1992.

Faixa Etéria
Faixa etéria do paciente, nas seguintes categorias:

- Faixaetarial:

Menor de 1 ano
1 a4 anos
5a9anos

10 a 14 anos
15a19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70a79 anos
80 anos e mais
|dade ignorada
- Faxaetaria2:

Menor de 1 ano
la4anos
5a9anos

10 a 14 anos
15 a19 anos

O O 0O 0O O o0 o o o o o oo

O O o o o
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20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35a39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a54 anos
55 a59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a74 anos
75 a79 anos
80 anos e mais
|dade ignorada

O O 0O 0O 0O O 0O o o o oo oo

Estainformacéo esta disponivel a partir de janeiro de 1992.

I nter nagbes

Quantidade de AlHs pagas no periodo, ndo considerando as de prorrogacéo
(longa permanéncia). Este € um vaor aproximado das internagdes, pois as
transferéncias e reinternacdes estdo aqui computadas, inclusive a dos cronicos e
psiquidtricos que ultrapassaram o periodo maximo permitido. A partir da competéncia
de marco/2001, ndo ha mais este limite, conforme a portaria SAS n° 111, de 03 de abril
de 2001.

AlHspagas

Quantidade de AlHs pagas no periodo, tanto de novas internagbes como de
prorrogacdo (longa permanéncia). N&o estdo computadas as AlHs rejeitadas.

Valor total
Valor referente as AlHs pagas no periodo, na unidade monetéria da época.

Valor médio AIH

Valor médio das AlHs pagas no periodo, na unidade monetéria da época.

Valor médio Int

Valor médio das AlHs pagas, computadas como internacdes, no periodo, na
unidade monetéria da época.

Dias de Permanéncia

Total de dias de internacdo referentes as AlHs pagas no periodo. S&o contados
os dias entre a baixa e aalta, inclusive os proprios.
Nota: este valor ndo pode ser utilizado para calcular a ocupacdo da unidade hospitalar,
por incluir periodos fora do més e os periodos em que o paciente utilizou UTI.

Média de Permanéncia

Meédia de permanéncia das internacfes referentes as AlHs pagas, computadas
como internagdes, no periodo.

Obitos
Quantidade de internagdes que tiveram alta por 6bito, nas AlHs pagas no periodo.

Taxa de Mortalidade
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Razdo entre a quantidade de 6bitos e 0 nimero de AlHs pagas, computadas como
internacOes, no periodo, multiplicada por 100.

Notas:

- A causa de internacéo € a informada como o Diagnéstico Principal, definido
como sendo o que motivou ainternacdo. No decorrer desta, pode haver mudanga
no diagnostico, nem sempre registrada no documento. Isto pode levar a
distorgdes, tais como o6bitos na causa 650/080-0O84 (Parto normal), o que €,
conceitualmente, impossivel.

» Durante o0 ano de 1995, foram introduzidas no SIH/SUS novas criticas para o
Diagnostico Principal, causando melhoria na qualidade da informagéo.

- A idade é calculada a partir das datas de nascimento e internacdo do paciente.
Também neste caso foi feito um reforco nas criticas durante 1995, assm como
para 0 sexo do paciente.

» Nas AlHs de prorrogacéo (longa permanéncia), utilizadas principamente para
internacbes de pacientes crénicos ou de psiquiatria, nem sempre estdo
identificados o0 sexo e idade do paciente. Portanto, ao solicitar tabulacbes de
AlHs pagas, pode aparecer um volume expressivo de casos de sexo e/ou idade
ignorados, principalmente em psiquiatria. Isto ndo ocorre nas tabulacBes de
internacoes, por sO se referirem as AlHs iniciais.

» Nas internagdes obstétricas, cabe notar que hé dois internados para uma mesma
AlH: a parturiente e 0 recém-nato. Somente em determinados casos (UTI
neonatal, necessidade de permanéncia do recém-nato apds 72 horas etc) é
emitida uma nova AlH para o recém-nato. Assim, pode acontecer mistura dos
dados da parturiente com os do recém-nato, quanto a diagnostico, idade, sexo e
obito.

- A CID admite dupla classificaggo dos diagnosticos em alguns casos:

1. Causas externas na CID-9: podem ser classificadas por natureza da lesdo
(causas 800 a 999) ou por causa externa (causas ES00 a E999).

2. Causas externas na CID-10: podem ser classificadas no Capitulo XIX
(Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas) ou no Capitulo XX (Causas externas de morbidade e de
mortalidade). H4 portaria do Ministério da Salde indicando que, para
causas externas, o diagndstico principa deve ser codificado pelo
Capitulo XIX e o secundario pelo capitulo XX. As informagdes aqui
disponiveis tratam apenas do diagndstico principal.

3. Determinadas doencas admitem classificacdo pelo agente etioldgico
(classificacdo adaga ou cruz) ou pela manifestacdo (classificacdo
asterisco). Exemplo: A meningite meningocécica pode ser classificada
como 320.5*/G01* ou 036.0+/A39.0+.

4. Assisténcia ao trabalho de parto na CID-9: pode ser classificada dentro
de Complicagdes da Gravidez, Parto e Puerpério (causas 630 a 676) ou
na Classificagdo Suplementar (causas V20 aV39).

5. Assisténcia ao trabalho de parto na CID-10: pode ser classificada dentro
do Capitulo XV (Gravidez, Parto e Puerpério) ou no Capitulo XXI
(Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com 0s Servicos
de salde).
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Isto pode levar a algumas distorgdes, mais flagrantes para lesdes e
envenenamentos na CID-9 (até 1997). A maior parte das internacdes deste
capitulo esta classificada pela natureza da lesdo (fraturas, ferimentos etc). O
restante esta classificado pela causa (acidentes de transito, agressdes etc). Assim,
ndo ha como obter o total real de internaces por fraturas ou por acidente de
transito, por exemplo.

« Os valores (tota e média) estdo expressos na unidade monetéria da época;
assim, deve-se tomar cuidado com os periodos em que houve mudanca de
moeda. Da mesma maneira, ao se pedir o valor anual, podem estar sendo
somadas unidades heterogéneas.

« N&o estdo computados nos valores abonos e fatores de recomposi¢éo, como 0
aplicado de julho de 1995 a maio de 1998.

» Nos primeiros meses de implantagdo da CID-10 no SIH/SUS, vérias unidades
hospitalares ndo haviam recebido, a tempo, as publicacBes e o treinamento
necessario. Por este motivo, foi criada uma categoria especial U99, cuja
descricéo e CID 107 Revisao néo disponivel.

- Paraas informagdes anteriores a 1992, existem algumas pequenas discrepancias
entre os dados de Morbidade Hospitalar e de Internacdes Hospitalares. Estes
dados foram recuperados do Sistema Sintese, que ja apresentava estas
divergéncias.

- Também podem ser obtidas algumas informactes referentes ao sistema GIH
(antecessor do atual), para os anos de 1983 e 1984.

Unidades Monetarias:
As informacdes referentes a valores pagos estdo discriminadas na unidade monetaria da
€poca, a saber:

- Janeiro de 1981 a fevereiro de 1986: Cruzeiros (Cr$), arredondados para
milhares;

« Marco de 1986 a dezembro de 1988: Cruzados (Cz$), arredondados os centavos
(em dezembro de 1988, foram arrendondados para milhares de cruzados);

- Janeiro de 1989 a fevereiro de 1990: Cruzados novos (NCz$), arredondados os
centavos;

« Marco de 1990 ajunho de 1993: Cruzeiros (Cr$);

« Julho de 1993 ajunho de 1994: Cruzeiros Reais (CR$);

« Julho de 1994 em diante: Reais (R$).

Os fatores de conversdo de uma moeda para outra foram:

» Cruzeiro para Cruzado: Cz$ 1,00 = Cr$ 1.000,00;

« Cruzado para Cruzado Novo: NCz$ 1,00 = Cz$ 1.000,00;
« Cruzado Novo para Cruzeiro: Cr$ 1,00 = NCz$ 1,00;

« Cruzeiro para Cruzeiro Real: CR$ 1,00 = Cr$ 1.000,00

« Cruzeiro Real paraReal: R$ 1,00 = CR$ 2.750,00
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Na conversdo de Cruzeiro Real para Real, 0 Ministério da Salde utilizou a taxa de R$
1,00 = CR$ 3.572,00 para o pagamento das contas hospitalares da competéncia de junho
de 1994.

Outras formas de obtencédo de informacdes

O DATASUS coloca a disposicdo da comunidade diversos meios para obter
informacOes sobre as | nternactes Hospitalares, além da Internet:

- Banco de Dados da AIH (BDAIH) - permite consultas mais detalhadas a
informagdes dos hospitais e dos prestadores de servico.

- Transferéncias a municipios - contém informacfes sobre as transferéncias
efetuadas para os estados e municipios, fundo a fundo, inclusive as referentes ao
atendimento hospitalar.

- Créditos a prestadores - contém informagdes sobre os pagamentos ef etuados aos
prestadores, inclusive as referentes ao atendimento hospitalar.

- CD-ROM das AlIH: CD-ROMs mensais (completos, desde novembro/94) e
anuais (reduzidos, com as informagdes principais, desde 93), distribuidos através
das unidades regionais do Ministério da Salide;

- Transferéncia de arquivos pela Internet (ETP): podem ser transferidos os
arquivos reduzidos, assim como os programas, documentos e utilitérios diversos,

- Transferéncia de arquivos pelo MS-BBS: podem ser transferidos os arquivos
reduzidos, assim como programas, documentos e utilitarios diversos,

» Tabulagdes especiais: podem ser solicitados ao DATASUS.
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