Causas de internag0Oes hospitalares entre mulheres de
um estudo de coorte de Passo Fundo - RS

Ana Paula Lodi", Guilherme Gustavo Dorigo’, Isabela Albuguerque Severo de Miranda’, Laiza Beck Hahn',
Luana Pedroso Palludo’, Nathalia D’Agustini’, Rafaela Colle Donato’, Rafaela Lazzari Pietroski’,
Karen Oppermann”

Resumo

O conhecimento das principais causas de
internagoes hospitalares (IH) contribui para
o planejamento de agdes de satde volta-
das a atencdo primaria dos individuos.
O objetivo deste estudo foi identificar as
principais causas de internacdo hospitalar
ao longo do tempo em uma coorte de mu-
lheres da pré, transicdo e pés-menopausa
da cidade de Passo Fundo - RS, no Hospi-
tal Sao Vicente de Paulo (HSVP). O deli-
neamento é de um estudo longitudinal de
base populacional com uma coorte de 358
mulheres climatéricas da cidade de Passo
Fundo - RS. Foram buscadas informacdes
sobre as IH dessas mulheres no periodo de
2001-2009, por meio dos prontuarios do
arquivo médico do HSVP. As variaveis do
estudo foram: nome, data de nascimento,
data/idade/motivo da internacdo, classi-
ficando os motivos em clinico/cirtrgico.
Realizou-se analise descritiva dos dados.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
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ca em Pesquisa da Universidade de Pas-
so Fundo e pelo HSVP. Verificou-se que
19,3% das mulheres internaram no HSVP
no periodo de 2001-2009, sendo 50,5%
dessas por motivos cirdrgicos e 49,5%,
clinicos. A média de idade das mulheres
quando internaram foi 52,2 + 6,2 anos. As
doencas cardiovasculares, gastrointestinais
e osteomusculares foram responsaveis por
52,4% das internagdes sendo que 27,1%
deveram-se a causas cardiolégicas. Cau-
sas gineco-obstétricas e oncolégicas per-
fizeram 20,3% das internacdes. As causas
menos encontradas foram as respiratorias,
oftalmolégicas e hematoldgicas, somando
4,22%. Concluiu-se que as doencas car-
diovasculares foram a principal causa de
IH no HSVP por mulheres na pré, transicdo
e pés-menopausa.
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Introducao

O crescimento da populacédo idosa —
considerada como aquela com sessenta
anos de idade ou mais — é um fendmeno
mundial. As proje¢des mais conserva-
doras indicam que no ano 2020 o Brasil
terda a sexta populacdo mais idosa do
mundo, com aproximadamente 32 mil-
héoes de pessoas (CARVALHO; GARCIA,
2003; FILHO et al., 2004). O processo de
envelhecimento esté ocorrendo rapidam-
ente, trazendo consigo modificacdoes no
planejamento brasileiro em saude.

Elevado niimero de hospitalizacdes
evitaveis podem ser indicativos de
problemas relacionados com a rede de
atencdo bésica, seja em gestdo, quan-
tidade insuficiente de servigos, falta
de medicamentos para o controle de
doencas croénicas, dificuldades de oferta
de recursos diagnésticos, sejaem defi-
ciéncias no manejo, acompanhamento
ambulatorial e sistema de referéncia, ou,
mesmo, falta de aderéncia do paciente ao
sistema ambulatorial.

Nesse contexto, a verificacdo das
taxas de internacbes evitaveis em de-
terminada populacdo pode auxiliar na
avaliacdo do acesso e da qualidade dos
servigcos basicos de saude da populacgio
(DIAS DA COSTA et al., 2008).

Estudos epidemiolégicos observacio-
nais que avaliam a frequéncia, quer seja
prevaléncia ou incidéncia, contribuem
para guiar decisdes diagnoésticas e tera-
péuticas (BRYANT; NORMAN, 1980).
Estes estudos podem ser utilizados para
avaliar-se a saude de determinada popu-
lacdo (BLACK, 1996).
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Em razéo do envelhecimento da po-
pulacio brasileira, uma maior parcela de
mulheres na transicdo e p6s-menopausa
necessitara dos servicos de saidde prepa-
rados para o atendimento de sintomas e
doencas associadas ao climatério. Dessa
forma, o conhecimento das principais
causas de internacoes hospitalares (IH)
de mulheres climatéricas contribuira
para o planejamento das acdes de sau-
de voltadas para a atengdo primaria da
mulher.

Assim, neste estudo buscou-se iden-
tificar as principais causas IH no Hos-
pital Sdo Vicente de Paulo, em uma
coorte de mulheres na pré, transicéo e
pbés-menopausa, representativas da po-
pulacdo e moradoras da cidade de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo longitudinal
de base populacional, realizado em uma
coorte de 358 mulheres na pré, transicao
e pés-menopausa, moradoras da zona
urbana da cidade de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, Brasil. Este estudo teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade de Passo Fundo
e autorizacdo do Comité de Pesquisa do
Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo
Fundo (CAAE 0144.0.398.000-09).

O estudo teve inicio no ano de 1995,
quando foram randomizadas 298 par-
ticipantes, com o objetivo de avaliar a
prevaléncia de sintomas climatéricos,
niveis hormonais e medidas ecograficas
pélvicas. A amostra foi selecionada a
partir de 16.958 mulheres entre 35 e 55
anos de idade, moradoras da zona urbana
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da cidade de Passo Fundo. Os critérios de
inclusio da amostra foram: mulher, entre
35 e 55 anos de idade, moradora da zona
urbana de Passo Fundo, na pré-meno-
pausa ou na peri-menopausa. Definiu-se
pré-menopausa as mulheres que néo
haviam experimentado mudancas na
frequéncia ou no fluxo menstrual nos 12
meses antes do estudo; peri-menopausa
as que haviam experimentado alguma
mudanca na frequéncia ou no fluxo men-
strual nos 12 meses antes do estudo.
A randomizacdo da amostra aconteceu
segundo os 154 setores censitdrios da
cidade de Passo Fundo, em 1995, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2001). Para cada setor censi-
tario foi sorteada uma quadra e em cada
quadra foram sorteadas duas mulheres;
a esquina para comecar a entrevista foi
aleatoriamente selecionada (OPPER-
MANN; FUCHS; SPRITZER, 2003).

O segundo segmento da coorte ocor-
reu nos anos de 2001 a 2002. Nesse,
239 participantes da amostra foram
localizadas. Tendo em vista as perdas
da amostra e o aumento populacional,
foram incluidas na coorte 119 partici-
pantes, totalizando uma amostra de 358
mulheres com idade entre 36 e 62 anos,
na pré, peri e pés-menopausa, a fim de
garantir poder estatistico a analise. Os
objetivos deste segmento foram avaliar a
deposicio central de gordura e o volume
ovariano.

Em 2009, para o conhecimento do
atual estado de satde dessas partici-
pantes, foram buscadas informacoes
sobre as possiveis causas de interna-
coes hospitalares das 358 mulheres do
segundo segmento. Os dados referentes

RBCEH, Passo Fundo, v. 7, supl. 1, p. 29-35, 2010

as internacoes dessas mulheres foram
encontrados nos prontudrios do arquivo
médico do Hospital Sdo Vicente de Paulo,
considerado o maior centro de satide da
cidade de Passo Fundo e regido. O crité-
rio de inclusdo utilizado foi internacoes
ocorridas no periodo de janeiro de 2001
a agosto de 2009 no HSVP. A coleta dos
dados ocorreu em setembro de 2009. As
variaveis pesquisadas nos prontudrios
foram nome da paciente, nome da mée,
data de nascimento, data da internacéo,
idade na internacio e motivo da interna-
cdo. Os motivos foram classificados em
clinicos e cirurgicos, subdivididos nas
seguintes categorias: cirurgia plastica,
cardiovascular, complicagées ciriargicas,
gastrointestinal, gineco-obstétrica, he-
matoldgica, neurolégica, oftalmoldgica,
oncolégica, osteomuscular, otorrinola-
ringoldgica, respiratéria, traumatica,
urindria e causas indeterminadas. A
categoria causas indeterminadas teve
como critério de incluséo letra ilegivel
no e/ou preenchimento incompleto/ina-
dequado do prontudrio.

Foi realizada andlise descritiva dos
dados. Calculou-se a incidéncia anual
dividindo-se o nimero de internacoes
por ano sobre 1.000 mulheres.

Resultados

Verificou-se que 13,1% (47) das mu-
lheres participantes da coorte internaram
no Hospital Sdo Vicente de Paulo no
periodo de janeiro de 2001 a agosto de
2009. Dessas, algumas internaram mais
de uma vez, totalizando 69 internacoes. A
incidéncia anual foi 24/1.000 mulheres. A
média de idade das mulheres no periodo
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das internacodes foi de 52,2 + 6,2 anos.
Quanto a classificacdo dos motivos clinicos
e cirurgicos, 49,5% foram clinicos e 50,5%,
cirargicos. Na Tabela 1 estao as caracte-
risticas das internacdes e das mulheres da
coorte no momento da internacio.

Tabela 1 - Caracteristicas das internacdes e
das mulheres da coorte no momento
da internacéo.

Numero de internagcdes
Numero de pacientes internadas

69 (19,3%)
47 (13,1%)

Idade (média + DP) 52,2 +6,2
Internagdes clinicas 49,5%
Internagdes cirlrgicas 50,5%

As doencas cardiovasculares, gas-
trointestinais e osteomusculares foram
responsaveis por 52,4% das interna-
coes entre essas mulheres. As causas
gineco-obstétricas e oncoldégicas também
tiveram grande frequéncia, somando
20,3%. As causas menos encontradas
foram as respiratérias, oftalmolégicas
e hematolégicas, somando 4,22%. Na
Tabela 2 estdo expressas as principais
causas de internagoes hospitalares (IH)
em uma coorte de mulheres climatéricas
de Passo Fundo.

Tabela 2 - Principais causas de internagoes hospitalares (IH) em uma coorte de mulheres clima-

téricas de Passo Fundo - RS.

Causas de |H n %

Cirurgia plastica 1 0,8
Otorrinolaringolégicas 1 1,7
Hematoldgicas 1 0,8
Oftalmolégicas 1 1,4
Oncoldgicas 6 9,3
Gineco/obstétricas 7 11,0
Respiratdrias 1 1,7
Cardiovasculares 19 27,1
Complicagdes cirdrgicas 1 1,7
Urinarias 4 5,0
Neurologicas 4 5,9
Osteomuscular 9 13,5
Gastrointestinais 8 11,8
Traumaticas 4 5,0
Nao identificadas 2 2,5
Total 69 100

Isoladamente, as causas cardiovas-
culares totalizaram 27,1% das interna-
¢bes, sendo a causa mais prevalente.
Dessas, 62,5% corresponderam a doenca
isquémica do coracgdo e 12,5%, respec-
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tivamente, para cada uma das causas
hipertenséo arterial sistémica, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia cardia-
ca. Na Figura 1 estdo expressas as cau-
sas de IH por doencas cardiovasculares.
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Figura 1 - Causas de internagées hospitalares (IH) por doencas cardiovasculares.

Discussao

Este estudo avaliou a incidéncia de
internacdes hospitalar de uma coorte de
mulheres com 35 a 69 anos. O Hospital
Sao Vicente de Paulo é um hospital de
grande porte, hospital-escola e de re-
feréncia tercidria, movimentando uma
parcela importante da populacdo. Dessa
forma, pode representar de forma bas-
tante acurada a realidade da necessida-
de hospitalar em nossa cidade.

Tentativas de se avaliar a qualidade
da rede basica de satde tém sido feitas
por intermédio da elaboracéo de estudos
que descrevem as taxas de internacées
evitaveis. Essa avaliacdo parte de uma
lista elaborada por uma comisséo de
especialistas sobre causas evitaveis
de hospitalizagcdo. Algumas doencas
tém sido consideradas evitaveis, como
diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca,
hipertensédo arterial sistémica, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e doencas
imunopreveniveis — constituidas por
poliomielite, difteria, tétano, coqueluche
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e sarampo (BILLINGS; ANDERSON;
NEWMAN, 1996).

Dentre as participantes da coorte,
19,3% necessitou internar para cuidar
da saude. Esse expressivo nimero de
internacées pode refletir uma neces-
sidade maior na prevencio e controle
ambulatorial. Em nosso estudo encontra-
mos como principal causa de internacéo
as doencas cardiovasculares, preval-
ecendo a isquémica do coracdo, seguida
da insuficiéncia cardiaca, hipertensio
arterial sistémica e acidente vascular
encefélico, esta tltima sendo uma pos-
sivel complicacdo da hipertensio arterial
sistémica. Por outro lado, houve um
maior nimero de internacdes cirdrgi-
cas. Este achado pode refletir um maior
numero de internacoes cardiolégicas,
na area dos exames intervencionistas,
considerados procedimentos cirurgicos.
De qualquer forma, a necessidade desses
exames cardiolégicos mais sofisticados,
que também sio terapéuticos, devem-se
a doenca isquémica coronariana, con-
siderada doenca evitavel. Os fatores de
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risco associados a doenca coronariana
na mulher sio tabagismo, hipertenséo
arterial sistémica, niveis de LDL coles-
terol, diabetes mellitus, idade, disfuncéo
endotelial, niveis baixos de estrogénio.
Muitos desses fatores sdo manejados de
forma ambulatorial (ROLLINI; MFEU-
KEU; MODENA, 2009).

Segundo Dias da Costa et al. (2008),
as principais causas evitaveis de interna-
¢oes hospitalares entre mulheres de 20-
59 anos, residentes da cidade de Pelotas
- RS, no periodo de 2001-2004, foram dia-
betes mellitus, insuficiéncia cardiaca e
hipertenséo arterial sistémica. O estudo
mostrou que no decorrer desses quatro
anos houve reducédo significativa do
numero total de internagdes por causas
evitaveis, sugerindo uma adequada in-
tervencdo na atencdo primaria em saude
por parte do municipio. Esses dados
demonstram a importincia de uma in-
tervencdo efetiva em estagios primarios
da atencdo em saude, uma vez que é ca-
paz de promover uma redugéo relevante
no numero de internacgdes e, consequent-
emente, de morbi-mortalidade.

Conclusdo

A principal causa de internacéo
hospitalar (IH) no HSVP em mulheres
pré, transicdo e pés-menopausicas sdo
as doencas cardiovasculares. Entretan-
to, deve-se considerar que esse é um
hospital de referéncia no manejo dessas
patologias, podendo superestimar o total
de internacoes por essas causas.

Ha necessidade de se ter um maior
controle ambulatorial de mulheres no
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climatério em relacéo as variaveis asso-
ciadas ao risco cardiovascular, pois essa
assisténcia nos servigos de saide pode
contribuir, especialmente, para a redu-
cdo das taxas de internacdes evitaveis.

Hospitalization among women from a
cohort study of Passo Fundo - RS

Abstract

Knowing the leading causes of hospital-
izations (IH) contributed to the planning
of health actions at the primary care of
individuals. The aim of this study was to
identify the main causes of hospitalization
over time in a cohort of women from pre-,
menopause transition and post-menopause
living in the city of Passo Fundo/RS, at
Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP). The
design is a longitudinal population-based
cohort of 358 menopausal women in the
city of Passo Fundo - RS. We looked for
information on the IH of these women in
the period 2001-2009, through the records
of the medical file of HSVP. The study
variables were: name, date of birth, date/
age/reason for admission and classifies
them as clinical or surgical. Analysis was
performed using descriptive statistics. The
study was approved by the ethics commit-
tee on research at the University of Passo
Fundo and by the HSVP. It was found that
19.3% of women hospitalized in HSVP in
the period 2001-2009, with 50.5% of those
on surgical grounds and 49.5%, clinical.
The mean of age of hospitalized women
was 52.2 + 6.2 years old. Cardiovascular
diseases, gastrointestinal and musculoskel-
etal problems were responsible for 52.4%
of admissions of which 27.1% was due
to cardiovascular disease. Gynecologi-
cal, obstetrical and oncological diseases
were responsible for 20.3% of admissions.
The less frequent causes were respiratory,
ophthalmic and haematological, adding
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4.22%. Conclusions: The main cause of
IH in HSVP by women in pre-, transitional-
and postmenopausal women were cardio-
vascular diseases.

Keywords: Cardiovascular disease. Hospi-
talization. Menopause.
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