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RESUMO

A insuficiéncia-cardiaca (IC) é um desafio na satde mundial. A saude autorreferida (SAR) é
preditora.de morbimortalidade e é categorizada em saude autorreferida boa (SAR B) e precéria
(SAR P). Objetivo: Estimara prevaléncia da IC e associagdo com a SAR no Brasil. Métodos:
Este estudo utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2013, com dados validos
para 59.655 adultos (= 18 anos). A prevaléncia de IC relacionou-se as caracteristicas
sociodemogréficas, percepcao do estado de saude (SAR, percepcdes de saude fisica e
mental), diagnéstico de depressao e pratica de exercicio fisico. Utilizou-se a regressao de
Poisson com variancia robusta. Resultados: O diagnostico de IC foi referido por 1,1% dos
entrevistados. Observou-se que ter o diagndstico médico de IC aumenta em quatro vezes a
chance de ter pior percepcédo de saude (OR =4,17; 1C95% 3,65—4,76), contudo essa medida
reduz para menos da metade, quando ajustado por faixa etaria e percepcdo da saude fisica
(OR = 1,78; 1C95% 1,52-2,08). Concluséao: A prevaléncia de IC representou 1,7 milhdes de
individuos com essa enfermidade na populacéo brasileira. A estreita associacéo entre IC e SAR
precaria evidenciou aumento de 78% de chance do individuo que tenha IC relatar SAR precaria.

Palavras-chave: Inquéritos Epidemiologicos, Prevaléncia, Nivel de Saude, Insuficiéncia
Cardiaca, Doenca Cronica, Sistema Unico de Saude, Brasil
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Heart failure (HF) is a global health challenge. Self-rated health (SRH) is a predictor of morbidity
and mortality and to analysis is categorized into good self-rated health (SRH G) and poor (SRH
P). Objective: To estimate the prevalence of HF and association with SRH in Brazil. Methods:
This study that used data from the National Health Survey (NHS) held in 2013, with valid data
to 59,655 adults (= 18 years). The prevalence of HF related to sociodemographics, health
perception (SRH, perceptions of physical and mental health), diagnosis of depression and
exercising. Poisson regression with robust variance was used. Results:. The diagnosis of HF
was referenced by 1.1% of respondents. It was observed that having the medical diagnosis of
HF increases by four times the chance of having worse perception of health (OR =4.17; 95%
Cl 3.65-4.76), however this measure reduces to less than half, when adjusted for age and
perception of physical health (OR = 1.78; 95% CI 1.52-2.08). Conclusion: The prevalence of
HF represented 1.7 million individuals with this disease in‘the.brazilian population. The close
association between HF and SRH precarious showed increased 78% chance-of the individual
who have HF report SRH precarious.

Keywords: Health Surveys, Prevalence, Health Statusm, Heart ‘Failure; Chronic Disease,
Unified Health System, Brazil

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final. comum_da maioria das doencas que acometem o
coracdo, sendo um dos mais importantes desafios clinicos atuais na area da saude mundial.
Trata-se de uma das doencgas . crénicas ndo transmissiveis com perfil epidémico em
progressido.l?

A IC est4 associada a altos custos socioecondmicos, representando uma das principais causas
de internacdes hospitalares, da perda detrabalho e produtividade, além de elevada
mortalidade.3

Os sintomas.e os.sinais clinicos.-observados na IC acarretam importantes repercussées no
cotidiano das. pessoas, especialmente nas esferas fisica e psicossocial. Na esfera fisica,
dispneia e“fadiga destacam-se entre as manifestacdes mais prevalentes para o paciente.*
Dentre os aspectos psicossociais, sdo enfatizadas ansiedade e depressao, levando a piora da
gualidade de vida.®

Nesse contextoy.a saude autorreferida (SAR) tem sido incorporada como um dos instrumentos
padronizados gque mensuram a qualidade de vida.® A SAR vem sendo amplamente utilizada em
pesquisas clinicas e epidemiolégicas, a qual leva em consideracdo dimensdes fisicas,
psicoldgicas e sociais’® e por isso, vem sendo demonstrada sua importancia como preditora de
morbidade & mortalidade na IC.5°

Varios inquéritos utilizaram a SAR como indicador para monitorar o estado de saude da
populagdo.®1911 Em vista disso, o inquérito nacional de grande porte, denominado Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), foi conduzido no pais em 2013, a partir de amostra representativa
da populacgéo brasileira e também fez uso desse indicador.

Além disso, foram investigados na PNS maddulos sobre doencas crbnicas, entre as quais a IC,
fatores sociodemograficos, estilos de vida, dentre outros, o que possibilita analise sobre os
fatores associados a IC autorreferida.
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OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia da IC e sua associagdo com a saude
autorreferida entre os adultos a partir de 18 anos de idade entrevistados na PNS no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, que utilizou dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A PNS foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude —CNS e sua Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa - CONEP, sob o nimero 328.159, de 26 de junho de 2013. A participacio
do adulto na pesquisa foi voluntaria e a confidencialidade das.informagfes foi garantida.
Detalhes metodologicos, operacionais e logisticos da PNS padem ser obtidosno relatorio oficial
da pesquisa.'?

Em sintese, a abrangéncia geogréfica da PNS foi definida como todo o tefritério nacional e a
populacdo-alvo composta pelas pessoas residentes em domicilios:particulares permanentes.
As entrevistas foram feitas entre agosto de 2013 e fevereiro'de 2014, a partir de uma
amostragem por conglomerados, realizada em trés estagios: a ‘unidade priméaria foram os
setores censitarios, as unidades secundarias.foram os domicilios e um morador com mais de
18 anos selecionado aleatoriamente em cada domieilio foi a unidade terciaria.

A populacao foi composta pelo total de individuos respondentes aos questionarios, portanto,
205.546 pessoas que participaram da PNS 2013. Para sele¢do da amostra dessa pesquisa foi
realizado um recorte e _incluidos 0s dados das pessoas que responderam ao questionario
individual, totalizando 60.202 registros de homens e mulheres com idades a partir de 18 anos,
havendo dados validos sobre insuficiéncia cardiaca, saude autorreferida e pratica de exercicio
fisico para 59.655 participantes.

Para mensurar o. diagnostico .médico de IC, o individuo selecionado no domicilio foi
guestionado: = “Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de uma doenca no coragao, tais como
infarto, angina, insuficiéncia.cardiaca ou outra?”

Foram considerados'com diagnéstico de IC aqueles que referiram ter recebido a informacéo do
meédico sobre a doenca investigada — [1], caso contrario, responderam nao — [0]. Quanto a SAR,
fol analisada a seguinte questéao: -“Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saude?”

A autoavaliagdo de salde apresentava cinco op¢des de resposta: muito boa; boa; regular; ruim;
e muito ruim. Na analise, a SAR foi agrupada em duas categorias: boa — [0] para os individuos
gue responderam muito boa, boa e regular; ou precaria — [1] para aqueles que responderam
ruim e muito ruim.

Foram analisadas as seguintes variaveis como potenciais fatores de confundimento e
modificacao de efeito da relacéo entre ter IC e SAR:

Covariaveis sociodemograficas, como sexo, dividida em feminino — [0] e masculino — [1];
gradiente norte-sul, o qual o norte equivale as regides Norte e Nordeste do pais — [1], e o sul
equivale as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste — [0];
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- idade que foi agrupada em trés niveis de faixa etaria, entre 18 e 34 anos — [0], entre 35 e 59
anos — [1] e 60 anos ou mais — [2];

- nivel de escolaridade que consistiu de duas categorias: fundamental completo ou menos — [0]
para os sujeitos analfabetos, com ensino fundamental incompleto, fundamental completo e
médio incompleto, ou médio completo ou mais — [1] que incluia o ensino médio completo,
superior incompleto e completo;

- raca/cor da pele que foi agrupada para analise em duas categorias: branca —[0] para
individuos que responderam ser de cor branca, ou ndo branca - [1], para aqueles que
responderam cor ou raga preta, amarela, parda ou indigena; ocupacao que consistiu de duas
categorias: ndo aposentado — [0] e aposentado — [1];

- plano de saude também foi agrupado em duas categorias:.sim —{0] para 0s sujeitos que
informaram ter plano de saude privado, ou ndo — [1] para agueles que disseram nao ter plano
de saude.

Covariaveis de percepcdo do estado de salde, as quais foram analisadas as seguintes
guestoes:

1. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia-o(a) sr(a) teve problemas no sono, como
dificuldade para adormecer, acordar. frequentemente anoite ou dormir mais do que de
costume?”;

2. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve problemas por nao se sentir
descansado(a) e disposto(a) durante o dia, sentindo-se cansado(a), sem ter energia?”;

3. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve pouco interesse ou nao
sentiu prazer em fazer as coisas?’;

4. “Nas_duas ultimas semanas, .com que frequéncia o(a) sr(a) teve problemas para se
concentrarnas suas atividades habituais?”;

5. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve problemas na alimentagéo,
como ter falta de apetite ou comer muito mais do que de costume?”;

6. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve lentidao para se movimentar
ou falar, ouae contrario, ficou muito agitado(a) ou inquieto(a)?”;

7. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) se sentiu deprimido(a), “pra baixo”
ou sem perspectiva?”;

8. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) se sentiu mal consigo mesmo, se
achando um fracasso ou achando que decepcionou sua familia?”;

9. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) pensou em se ferir de alguma
maneira ou achou que seria melhor estar morto?”

As variaveis frequéncia de problemas no sono, frequéncia de problemas de cansaco, frequéncia
de problemas de sensacdo de prazer nas coisas, frequéncia de problemas de concentracéo,
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frequéncia de problemas na alimentacgéo, frequéncia de problemas de lentiddo ou agitagéo,
frequéncia de problemas de depresséao, frequéncia de problemas de decepcéo e frequéncia de
problemas de pensamento suicida apresentavam quatro op¢dOes de resposta: nenhum dia;
menos da metade dos dias; mais da metade dos dias; e quase todos os dias.

Na andlise, cada uma dessas variaveis foi agrupada em duas categorias: poucos dias — [0] para
os individuos que responderam nenhum dia e menos da metade dos dias; ou muitos dias — [1]
para aqueles que responderam mais da metade dos dias e quase todos os dias.

Posteriormente, as varidveis frequéncia de problemas de cansaco e frequéncia de problemas
de lentiddo ou agitacao foram agrupadas em frequéncia de.problemas de saude fisica. Além
disso, as variaveis frequéncia de problemas de sensacao.de prazer nas coisas, frequéncia de
problemas no sono, frequéncia de problemas na alimentagao, frequéncia-de problemas de
concentracéao, frequéncia de problemas de depresséao, frequéncia de problemas de decepcao
e frequéncia de problemas de pensamento suicida foram agrupadas em frequéncia de
problemas de satude mental.

Na andlise, as variaveis frequéncia de problemas de saude fisica e frequéncia de problemas de
saude mental foram agrupadas em duas categorias: poucos dias — [0] para os individuos que
responderam nenhum dia e menos da metade dos dias; ou muitos dias — [1] para aqueles que
responderam mais da metade dos dias e gquase todos 0s dias.

Covariavel de doenca cronica‘ndo_ transmissivel, a depressao. Para avaliacdo dessa variavel,
o individuo selecionado no.domicilio foi questionado: - “Algum médico ou profissional de saude
mental ja Ihe deu o diagndéstico de depressao?”

Foram considerados. com diagnostico. médico de depressdo aqueles que responderam
afirmativamente a presen¢a da doenca'investigada — [1], caso contrario, responderam nao —

[0].

Covariaveis de pratica de exercicio fisico no lazer, as quais foram analisadas as seguintes
guestodes:

1. “Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”;
2. “Quantos dias.por. semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?”;
3. “Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) pratica com mais frequéncia?”;

4. “Em geral, no dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta
atividade?”.

Foi construido um escore semanal de pratica de EF, no qual o tempo despendido nas atividades
foi multiplicado pelo nimero de dias. Para os participantes que referiram ter praticado corrida,
ginastica aerdbica/spinning/step/jump, futebol, basquete ou ténis, o tempo relatado foi
multiplicado por dois, devido a estas atividades serem consideradas EF vigorosos.'?

Na analise, a variavel pratica de EF no lazer nos ultimos trés meses foi agrupada em duas
categorias: sim — [1] para os individuos que responderam praticar EF; ou ndo — [0] para agueles
gue responderam nao praticar.
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Por fim, a analise da variavel pratica de EF no nivel recomendado (150 minutos ou mais de EF
leve/moderado ou 75 minutos ou mais de EF vigoroso por semana) também foi agrupada em
duas categorias: sim — [1] para os individuos que responderam praticar EF no nivel
recomendado; ou ndo — [0] para aqueles que responderam n&o praticar no nivel recomendado.

Para realizacdo da andlise estatistica foi utilizado o software STATA®, versdo 9 (StatCorp,
College Station, Texas, EUA). Realizou-se inicialmente uma analise descritiva na qual foram
estimadas frequéncias simples e relativas das variaveis independente e dependente de acordo
com as covariaveis do estudo. As variaveis foram descritas por meio de propor¢cdes e o teste
de hipotese utilizado foi o qui-quadrado de Pearson.

Foram estimadas a prevaléncia e razfes de prevaléncia‘de ter o diagnéstico de IC e SAR
precaria através da regressdo de Poisson com variancia.robusta. Estimou-se.a prevaléncia e
razdo de prevaléncia de SAR precéria bruta e ajustada pelas.covariaveis de interesse. Para
identificacdo dos potenciais modificadores de efeito, observou-se se as medidas de ponto
estrato especifico estavam contidas no intervalo de confianca correlato de cada covariavel.

Em seguida, o teste da razdo da maxima veressimilhanca foi eonduzido para comparar 0s
modelos brutos e ajustados e confirmar a presenca de wvariavel de confusdo. Para a
identificagdo de potenciais confundidores da’ associacdo de interesse, considerou-se a
diferenca relativa entre as medidas:brutas.e ajustadas maior ou igual a 10%.

Para modelagem, inseriu-se ‘no modelo inicial as covariaveis com p < 0,20. Apds esse
procedimento, foi construide 0 madelo multiplo de regressao de Poisson com variancia robusta.
A regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizada para estimar a razdo de prevaléncia
da associacao entre ter o diagnostico de IC e SAR precaria com correcdo da precisdo dos
intervalos de confianca. Em seguida,-foi aplicado o teste de bondade do ajuste do modelo
(Poisgof).

O intervalo.de confianca ao‘nivel.de 95% (IC 95%) foi utilizado para inferéncia estatistica. As
analises levaram em consideragao.o efeito do delineamento de amostras complexas.

RESULTADOS

Foram elegiveis para participar da PNS 81.167 domicilios distribuidos em todas as grandes
regides do Brasil. Do universo selecionado, foram entrevistados 60.202 adultos com 18 anos
ou mais, havendo: dados vélidos sobre IC, SAR e pratica de exercicio fisico para 59.655
participantes. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, percepc¢éo do estado
de saude, diagnostico de depressao e pratica de exercicio fisico em pacientes com IC.

Dentre os adultos entrevistados, a prevaléncia de autorrelato de diagndstico médico de IC foi
de 1,1%, ndo havendo diferenca estatistica significante entre os sexos (p = 0,99). De acordo
com os resultados, a prevaléncia de IC foi maior nos moradores das regifes sul/sudeste/centro-
oeste, com nivel de instrucéo até o ensino fundamental, brancos, aposentados e nos idosos (p
< 0,001). Em relacdo a saude autorreferida a prevaléncia de IC foi maior na SAR precéria (p <
0,001). As percepcdes de saude fisica e mental apresentaram maior frequéncia de problemas
entre os individuos com IC (p < 0,001). Observou-se ainda que o diagnéstico de depresséao foi
maior entre individuos com IC, no entanto a pratica de exercicio fisico nos ultimos 3 meses e
no nivel recomendado foi menor nessa populagéo (p < 0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo de adultos que referiram diagndstico médico de insuficiéncia cardiaca,
segundo variaveis selecionadas. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 (n = 59.655)

Variaveis n (%) IC (%) Valor p
Variaveis sociodemograficas

Sexo

Feminino 34.054 (57,1) 1,1 0.99
Masculino 25.601 (42,9) 1,1 '
Gradiente

Sul 29.053 (48,7) 14

Norte 30.602 (51.3) 08 Qo1
Faixa etéaria (anos)

18-34 21.471 (36,0) 0,3

35-59 27.057 (45,4) 0,9 < 0,001
60+ 11.127(18,6) 3,3

Nivel de escolaridade

Fundamental completo ou menos 33.080 (55,5) 15 <0001
Médio completo ou mais 26.575 (44,5) 0,7 '
Raca / cor da pele

Branca 23.868 (40,0) 1,3

N&o branca 35.787 (60.0) 1.0 < 0,001
Ocupacéao

N&o aposentado 52.435 (87,9) 0,8 <0001
Aposentado 7.220(12,1) 3,5 '
Plano de saude

Sim 16.174 (27,1) 1,2 0.07
N&o 43.481 (72,9) 1,1 :
Percepcéo do estado de saude

Saude autorreferida

Boa 55.816 (93,6) 0,9

Precéria 3.839 (6,4) 45 <0,001
Percepcéao de saude fisica

Poucos dias 53.242 (89,3) 0,9

Muitos dias 6.413 (10,7) 3.2 < 0,001
Percepc¢ao de saude mental

Poucos dias 55.752 (93,5) 1,0

Muitos dias 3.903 (6,5) 33 < 0,001
Doenca cronica néo transmissivel

Depresséo

Nao 55.456 (93,0) 1,0

Sim 4.199 (7,0) 3.0 < 0,001
Pratica de exercicio fisico

Ultimos 3 meses

N&o 42.306 (71,0) 1,3

Sim 17.349 (29,0) 0,8 < 0,001
Nivel recomendado

Nao 46.800 (78,5) 1,2

Sim 12.855 (21,5) 0,7 < 0,001

Fonte: Pesquisa-Nacional de Saude, 2013; Valor p: < 0,05; IC: insuficiéncia cardiaca

Quanto aos resultados das distribuicbes da saude autorreferida comparados aos fatores
sociodemograficos, percepcao de saude fisica e mental, diagndstico de depresséo e pratica de
exercicio fisico nos ultimos 3 meses e no nivel recomendado, todos tiveram relevancia
estatistica (p < 0,001) e encontram-se na Tabela 2.

A saulde autorreferida precéria foi mais prevalente no sexo feminino, nos moradores das regides
norte/nordeste, com nivel de instrucédo até o ensino fundamental, ndo brancos, aposentados,
individuos sem plano de saude privado e nos idosos. Individuos com pior percepcao de saude
fisica e mental e com diagnostico de depressédo apresentaram maior prevaléncia de SAR P.
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309 Todavia, a pratica de exercicio fisico nos ultimos 3 meses e no nivel recomendado resultou em
310 menor proporcao de saude autorreferida precaria (Tabela 2).

311

312 Tabela 2. Distribuicdo de adultos que relataram a saude autorreferida precaria, segundo
313 variaveis selecionadas. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 (n = 59.655)

314

Variaveis n (%) SAR P (%) Valor p
Variaveis sociodemograficas
Sexo
Feminino 34.054 (57,1) 7,2
Masculino 25.601 (42.9) 5.3 < 0,001
Gradiente
Sul 29.053 (48,7) 51
Norte 30.602(51,3) 7 < 0,001
Faixa etaria (anos)
18-34 21.471 (36,0) 2,3
35-59 27.057 (45,4) 7,0 < 0,001
60+ 11.127 (18,6) 13,1
Nivel de escolaridade
Fundamental completo ou menos 33.080 (55,5) 9,6 <0001
Médio completo ou mais 26.575 (44,5) 2,4 '
Raca / cor da pele
Branca 23:868 (40,0) 54
N&o branca 35,787 (60.0) 71 < 0,001
Ocupacao
N&o aposentado 52.435(87,9) 54 <0001
Aposentado 7.220 (12,1) 14,0 '
Plano de salde
Sim 16.174 (27,1) 3,1
N0 43.481 (72,9) 7.7 < 0,001
Percepcao do estado de saude
Percepcao de saude fisica
Poucos dias 53.242 (89,3) 4,6 <0001
Muitos dias 6.413 (10,7) 21,8 '
Percepcao de saude mental
Poucos dias 55.752 (93,5) 5,0
Muitos dias 3.903 (6,5) 27,2 < 0,001
Doenga crénica ndo transmissivel
Depresséo
Nao 55.456 (93,0) 5,6
Sim 4.199 (7,0) 17,1 < 0,001
Préatica de exerciciofisico
Ultimos 3 meses
Nao 42.306 (71,0) 8,0
Sim 17.349 (29.0) 2.6 < 0,001
Nivel recomendado
Néo 46.800 (78,5) 7,6
Sim 12.855 (21,5) 23 < 0,001
315 Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013; Valor p: < 0,05; SAR P: saude autorreferida precaria
316

317 A Tabela 3 apresenta os dados da analise bivariada. Observou-se que as medidas de ponto
318 estrato especifico estavam contidas no intervalo de confianga correlato em todas as covariaveis
319 estudadas, indicando que ndo houve potencial covariavel modificadora de efeito das
320 associacdes em estudo, aspecto que foi devidamente comprovada na anélise multivariada.
321
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322 Tabela 3. Associacdo entre o diagnodstico de insuficiéncia cardiaca e o relato de saude
323 autorreferida precaria, de acordo com as covariaveis analisadas e os respectivos intervalos de
324  confianca

325

Covariaveis OR IC 95%

Associacao bruta 4,17 3,65-4,76

Sexo

Feminino 3,83 3,23-4,54

Masculino 4,79 3,88 —5,91
Ajustada 4,17 3,65 4,76

Gradiente

Sul 5,03 4,20 - 6,01

Norte 3,82 3,14— 4,67
Ajustada 4,44 3,89 — 5,07

Faixa etaria (anos)

18-34 5,38 2,67 — 10,84

35-59 3,86 3,12-4,79

60+ 2,20 1,85-2,62
Ajustada 2,71 2,37 - 3,09

Nivel de escolaridade

Fundamental completo ou menos 3,09 2,68 — 3,57

Médio completo ou mais 7,48 5,38 — 10,40
Ajustada 3,46 3,04 — 3,95

Raca / cor da pele

Branca 4,72 3,85 -5,77

N&o branca 3,96 3,33-4,72
Ajustada 4,27 3,74 -4,87

Ocupacéao

N&o aposentado 5,08 4,31 -5,99

Aposentado 1,83 1,46 — 2,28
Ajustada 3,11 2,73 - 3,56

Plano de saude

Sim 7,18 5,38 - 9,57

Nao 3,79 3,26 — 4,39
Ajustada 4,27 3,74 - 4,87

Percepg¢ao de saude fisica

Poucos dias 4,26 3,51-5,17

Muitos dias 1,95 1,64 -2,31
Ajustada 2,70 2,38 — 3,06

Percepcao de saude mental

Poucos dias 4,33 3,66 —5,12

Muitos dias 1,76 1,46 - 2,14
Ajustada 2,89 2,55 - 3,27

Diagnéstico de depressao

Nao 4,20 3,58 —4,92

Sim 2,34 1,86 -2,95
Ajustada 3,43 3,02-3,91

Prética de EF ultimos 3 meses

Nao 3,58 3,11-4,12

Sim 7,35 5,06 — 10,68
Ajustada 3,86 3,38 -4,40

Préatica de EF nivel recomendado

Nao 3,63 3,16 — 4,17

Sim 9,72 6,34 — 14,90
Ajustada 3,89 3,41-4,43

326 Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013; OR: raz&o de chances; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; EF: exercicio fisico

327
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A andlise comparativa da mudanca percentual entre a medida bruta e a ajustada indicaram as
covariaveis faixa etaria, ocupacdo e percepcdes de saude fisica e mental como potenciais
varidveis confundidoras, das quais, faixa etaria e percepc¢do de saude fisica foram confirmadas
como variaveis de confuséo. A partir dos resultados da primeira etapa da analise e de acordo
com o modelo tedrico, foi proposto um modelo para associacdo. Os dados apresentados na
Tabela 4 mostram o modelo bruto e ajustado final.

De acordo com a andlise multivariada, observou-se que ter o diagndstico medico de IC aumenta
em quatro vezes a chance de ter pior percepcao de saude (OR = 4,17; 1C95% 3,65.— 4,76),
contudo essa medida reduz para menos da metade, quando ajustado por faixa etéria e
percepc¢ao da saude fisica (OR =1,78; 1C95% 1,52 — 2,08) (Tabela 4).

Tabela 4. Analise de regressao de Poisson (modelo final)-para a associacao entre o0 diagndstico
de insuficiéncia cardiaca e o relato de saude autorreferida precéria, segundo covariaveis

Exposicéao OR bruta (IC 95%) OR ajustada (IC 95%)
N&o tem insuficiéncia cardiaca 1,00 1,00
Tem insuficiéncia cardiaca 4,17 (3,58=4,85) 1,78 (1,52 — 2,08)2

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; OR: raz&o de chances; 2Ajustado por faixa
etaria e percepcéo de saude fisica. (Goodness of fit test for modeling of count data: Poisgof p = 1,00)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo-apontaram as caracteristicas epidemioldgicas e de saude da IC da
populacdo brasileira. A analise dos dades da Pesquisa Nacional de Saude em 2013 revelou
gue 1,1% de individuos de 18 anos:.ou mais de idade apresenta IC, isso equivale a 1,7 milhdes
de pessoas.'?

Nos paises desenvolvidos estima-se que 1 a 2% da populacdo adulta apresenta o diagnéstico
de IC.4'% Alguns estudos indicam um aumento na prevaléncia da IC no Brasil, 0 que onera os
custos dos sistemas de salde.?!®

Neste estudo ndo houve diferenca da prevaléncia da IC quanto ao sexo. No entanto, houve
diferenca estatistica entre os géneros quanto a pior SAR, sendo mais prevalente no sexo
feminino,0 qual €, em muitos casos, submetido a maior nivel de estresse ao longo da vida,
assumindo diferentes papéis na sociedade contemporanea e essas diferencas decorrem néo
apenas de aspectos bioldgicos e psicologicos diferenciais de género, mas a construcao social
e distintas funcdes sociais assumidas por homens e mulheres.!8

No que diz respeito a idade, este estudo revelou que a prevaléncia da IC aumenta com o
avancar da faixa etaria para ambos 0s sexos, bem como entre os aposentados. Esses
resultados se assemelham ao fato da pior SAR ser mais prevalente nos idosos. A perda da
reserva fisiologica, além das alteragdes estruturais cardiacas decorrentes do envelhecimento e
a presenca de multiplas comorbidades, favorecem a maior prevaléncia de IC, além da SAR
precaria.1%2?

Neste estudo, a maior prevaléncia de IC no gradiente sul do pais, bem como a SAR precéaria
no gradiente norte, pode ser resultante da maior disponibilidade de servicos de saude nas
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regibes Sul, Sudeste e Centro-Oeste do pais, facilitando o acesso ao diagndstico nessas
regides.?!

A educacéo foi outro fator preponderante na prevaléncia da IC e da SAR precaria. Aqueles
individuos com menor nivel de escolaridade apresentaram maiores prevaléncias de IC e da
SAR precaria. O maior nivel educacional facilita o acesso aos servicos de salde e a
compreensao de mecanismos de prevencao, controle e recuperacao de.condicdes de saude-
doenca.?? Por outro lado, baixa escolaridade esta associada a morbidade, mortalidade precoce
e comportamentos ndo saudaveis.?*

Sobre a raca/cor da pele, os achados para IC mostraram que a prevaléncia é maior na raca/cor
da pele declarada branca. Mas, de uma forma geral, os achados para SAR precéria foram mais
prevalentes na raca/cor da pele ndo branca. Segundo ‘Bui et al.lem seu estudo sobre
caracteristicas clinicas da IC nos Estados Unidos, revelaram que a presenca de fatores de risco
para a IC, tais como doenca da artéria corondria, diabetes e hipertensado, € mais prevalente em
negros.

No entanto, o fato da populacdo branca ser mais prevalente quanto ao diagnéstico de IC no
Brasil, nos remete a questao da desigualdade, que marca a nossa sociedade, permeando todas
as esferas da vida dos brasileiros, incluindo a.da satde.?>25

No que concerne a percepc¢do de saude fisica e mental e diagnostico de depressao, foram
significativamente piores nos individuos com IC, bem como com SAR precaria na populacéo
em geral, uma vez que o modo como a pessoa avalia sua condi¢cdo de saude, por si s, ja
sinaliza a presenca da doenca. Pessoas com IC apresentam um estilo de vida adaptado a essa
condicdo, com internamentos-frequentes, preocupacdes com procedimentos invasivos, medo
da morte, os quais sdo fatores que agravam a sua autopercepc¢édo de salde.?’

Ainda no sentido dos cuidados com a saulde, este estudo revelou que a pratica de exercicio
fisico nos ultimos '3 meses, ‘bem._como no nivel recomendado foram insuficientes na IC, bem
como nos individuos que referiram.SAR precaria. A pratica de exercicio fisico melhora a SAR,
levando a inimeros beneficios fisioldgicos, metabdlicos e psicoldgicos, reduzindo o risco de
doengas cronicas e favorecendo a longevidade.*28-30

O modelo final deste estudo, quando ajustado por faixa etaria e percep¢do de saude fisica,
evidenciou que-ter o _diagnéstico de IC aumenta 78% a chance do individuo relatar SAR
precaria. Essa relacao pode estar associada tanto a presenca de sintomas caracteristicos da
doenca e suas complicagbes, quanto a mudangas decorridas em funcdo da doenga, como
maior procura aos servicos de saude, mudancas de estilos de vida, uso de medicamentos,
cirurgias e, muitas vezes, limitacdo das atividades diarias, levando a perceber uma piora da sua
salde.31-33

A SAR precéria também foi avaliada em demais patologias, como doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC)** e diabetes mellitus,3® bem como associada a niveis elevados de marcadores
inflamatérios.®® Esses autores revelaram que a SAR precéaria esta relacionada aos fatores
inerentes da doenca em si.

Chamberlain et al.?” em seu estudo sobre o uso da SAR como instrumento de avaliacdo na
utilizac&o de servicos de saude entre os pacientes com IC, observaram aumento de chances
no numero de hospitalizagdes (OR = 1,73; IC 95% 1,29 - 2,32) e em visita ao setor de
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emergéncia (OR = 1,73; 1C95% 1,16 — 2,56) naqueles pacientes que relataram SAR precaria.
A SAR precéaria também tem sido associada como preditor de mortalidade na IC.%°

Segundo Chamberlain et al.3®® em seu estudo sobre preditores de mortalidade na IC,
evidenciaram que a SAR precaria correspondeu ao aumento no risco de morte quando
comparada a SAR boa (OR = 2,7; 1C95% 1,5 — 4,9).

Neste estudo, as covaridveis faixa etaria e percepcao de saude fisica foram confundidoras. A
associacao de faixas etarias mais elevadas com a ocorréncia de doencas cardiovasculares ja
€ conhecida e justificada, principalmente, pela predisposicao biolégica para a IC inerente ao
avancar da idade, independente de outros fatores de risco. Dessa forma, essa variavel tem sido
considerada fator de confusdo em modelos conceituais que buscam explicar a ocorréncia de
IC a partir de diferentes fatores, predominantemente.os fatores de risco-ecardiovascular ja
conhecidos na literatura.?®

A percepcao de saude fisica é outra variavel importante na leitura do‘paciente com IC. A doenca
em si acentua caracteristicas que acarretam em dispneia e fadiga, além de apresentar fatores
inerentes ao mal-estar geral. Esses sintomas de fadiga, dispneia e astenia por si s6 cursam
com piora na percepc¢éo da salde.*

Em estudos transversais ha limitacées doponto de vista da avaliacdo da casualidade, uma vez
gue as medidas sao tomadas instantaneamente e ndo € possivel avaliar a precedéncia do efeito
da variavel independente sobre a dependente. Além disso, no caso deste inquérito, tanto o
diagndstico de IC quanto a avaliagao da saude foram realizados por relato subjetivo que podem
padecer de algum viés do informante. Contudo, os resultados apontam o efeito da doenca na
qualidade de vida dos individuos, permitindo que clinicos e gestores publicos orientem ou
reorientem suas acdes, seja ho ambito-individual ou coletivo.

CONCLUSAO

A prevaléncia da IC foi.de 1,1 %, o que representa 1,7 milhdes de individuos com essa
enfermidade na populagdo brasileira. A estreita associacdo entre IC e SAR precaria, quando
ajustada por faixa etaria e percepcao de saude fisica, evidenciou aumento de 78% de chance
do individuo que tenha IC relatar SAR precéria, revelando a forma como essa doenca influencia
a qualidade de vida dos brasileiros com tal moléstia. Além disso, as informacfes da PNS, por
ser.representativa da populacao brasileira, séo Uteis para subsidiar a formulagéo das politicas

publicas nas ‘areas de prevencdo e promocdo a saude do Sistema Unico de Salde em
individuos com IC:
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