ARTIGOS ORIGINAIS
ORIGINAL ARTICLES

Reinternamentos a 30 dias em Medicina Interma: Taxas e Factores de Risco
30-Day Readmission in Internal Medicine Wards: Rates and Risk Factors
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Resumo

Introducéo: O reinternamento hospitalar € um dos critérios utili-
zados para medir a qualidade dos servigos prestados no interna-
mento. Este estudo pretende determinar a taxa de reinternamento
nos servicos de Medicina Interna e identificar os factores de risco
para a readmissao.

Materiais e Métodos: Realizamos um estudo observacional re-
trospectivo, no qual foram considerados todos os doentes inter-
nados num periodo de trés meses nos servigos de Medicina Inter-
na. Foram determinadas as taxas de reinternamento a 30 dias € a
sua relagéo com a idade, género, diagnostico principal, comorbi-
lidades, duragéo do internamento e situagao social.

Resultados: Foram incluidos 537 doentes, tendo sido reinterna-
dos a 30 dias 47 doentes (8,8%). Na andlise estatistica multiva-
riada, os factores associados com a readmissao incluiam género
masculino (RR 1,96; IC 95% 1,08-3,85; p 0,03), a presenca de
diabetes mellitus como comorbilidade (RR 2,37; IC 1,27-4,43; p
0,07) e a presenga de doenca renal crénica como comorbilidade
(RR 4,08; IC 95% 2,07-8,14; p <0,001).

Conclusao: As taxas de reinternamento a 30 dias nos nossos
servicos de Medicina Interna foram de 8,8%. O género masculino
e as comorbilidades diabetes mellitus e doenca renal crénica fo-
ram factores de risco para a readmissao.

Palavras-Chave: Factores de Risco, Medicina Interna,
Readmissao Hospitalar

Introducao

A readmissdo hospitalar é um dos critérios utilizados para medir a
qualidade dos servicos prestados no internamento.! As readmissdes
hospitalares podem ser definidas como qualquer admiss&o, no mes-
mo hospital, ocorrida nos 7, 15 ou 30 dias apds a alta da primeira
visita. A definicao ndo é consensual porém, o periodo de 30 dias tem
vindo, cada vez mais, a ser utilizado como padrao de referéncia nos
estudos cientificos.

A gravidade da doenca e a presenca de comorbilidades afectam a
probabilidade de um individuo ser internado.?® Alguns autores co-
locaram como hipdtese que a idade do doente e a sua sustenta-
¢ao social poderdo desempenhar um papel importante.”® Também
a duragéo da hospitalizagdo primaria podera explicar variagdes nas
taxas de readmiss&o.'® No entanto, s&o precisos mais estudos que
suportem ou refutem estas hipdteses.

Abstract

Introduction: Hospital readmission is one of the quality criteria
used to evaluate services provided in a hospital. This study aims
to determine readmission rates of General Internal Medicine pa-
tients and identify risk factors for readmission.

Material and Methods: we conducted a retrospective observa-
tional study in which all General Internal Medicine patients admit-
ted on the previous three months were considered. We deter-
mined the 30 day-readmission rate and its association with age,
gender, primary diagnosis, comorbidities, length of stay and social
support.

Results: Were included 537 patients and 47 patients (8.8%) were
readmitted within 30 days. In multivariate analysis, factors asso-
ciated with readmission included male gender (OR 1.96, 95% CI
1.08-3.85, p 0.03), presence of diabetes mellitus as comorbidi-
ty (OR 2.37; Cl 1.27-4.43, p 0.07) and the presence of chronic
kidney disease as comorbidity (OR 4.08, 95% Cl 2.07-8.14, p
<0.001).

Conclusion: The 30 day-readmission rate of our General Internal
Medicine patients is 8.8%. Male gender, the presence of diabetes
mellitus and chronic kidney disease as comorbidities were risk fac-
tors for readmission.

Keywords: Internal Medicine, Patient Readmission, Risk
Factors

Neste estudo pretende-se determinar as taxas de reinternamento 30
dias apds a alta hospitalar, em dois servicos de medicina interna,
avaliando a sua relagdo com as seguintes variaveis: idade, género,
diagndstico principal do internamento prévio, comorbilidades, situa-
¢ao social e duragéo da hospitalizagdo do internamento prévio.

Material e Métodos

- Desenho do estudo

Este estudo observacional retrospectivo foi desenhado pelos autores
e aprovado pelo conselho de ética do hospital onde foi realizado, de
aqui em diante designado por “hospital”.

Os dados foram obtidos através da ficha pessoal de cada doen-
te, retirada de registos informaticos administrativos (programa SO-
NHO®), e da base de dados do Servico de Assisténcia Social do
hospital onde o estudo teve lugar. Os diagnésticos de internamento
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e das comorbilidades s&o apresentados, no programa SONHO®, se-
gundo a nona revisdo do International Classification of Diseases (ICD-
9), tendo-se mantido a nomenclatura desta codificagado.

O hospital ¢ classificado como Hospital Central e serve uma popula-
¢ao alvo directa de 166.802 doentes e uma populagao indirecta de
509.741 doentes. Os servigos de Medicina Interna s&o unidades de
internamento misto, cada uma com 29 camas, € no ano de 2013
estiveram internados nestes servigos cerca de 2439 doentes.

Como critérios de inclusdo foram considerados todos os doentes
internados nos servicos de Medicina Interna do hospital nos meses
de Janeiro, Fevereiro e Margo de 2013 e todos os doentes vivos a
data de alta do primeiro internamento.

Como critérios de excluséo foram considerados todos os pacientes
transferidos para outro hospital para continuagdo de cuidados ou
outras intervengdes médicas ou cirdrgicas n&o existentes no hospital
de origem e pacientes que requisitam alta contra parecer médico.

- Objectivos do estudo

Como objectivos primarios consideraram-se o calculo da taxa de
reinternamentos aos 30 dias apods a alta hospitalar, e a relagao da
taxa de reinternamento obtida com cada uma das seguintes varia-
veis: género, idade, diagndstico principal do internamento prévio, co-
morbilidades, situacéo social e duragdo da hospitalizagéo do inter-
namento primario. Como comorbilidades foram consideradas a exis-
téncia de insuficiéncia cardiaca (IC), insuficiéncia respiratéria cronica
(IR), doenca renal cronica (DRC) e diabetes mellitus (DM). Quanto
a situacéo social foi verificado o tipo de destino apés a alta do in-
ternamento prévio. Assim, consideraram-se 0s seguintes destinos:
domicilio, equipa de cuidados na comunidade integrados (ECCI),
unidade de convalescenca, unidade de longa duragéo, unidade de
média duracio e unidade de cuidados paliativos.

Como objectivos secundérios consideraram-se a caracterizagéo da
populagéo reinternada e a observacdo do motivo de readmisséo,
sendo pela mesma patologia que desencadeou o internamento pri-
mario ou outra.

- Andlise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS® verséo 21.
O célculo da taxa de readmisséo foi feito pela divisdo do nimero total
de pacientes readmitidos no periodo de tempo considerado (30 dias)
pelo nimero total de altas hospitalares dos servicos de medicina.

N.° total de doentes (n=623)

80 6bidos

6 transferéncias

Analisados (n=537)

Sem reinternamentos (n=490) Reinternamentos a 30 dias (n=47)

Figura 1: Amostra final apds critérios de excluséo
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REINTERNAMENTOS A 30 DIAS EM MEDICINA INTERNA: TAXAS E FACTORES DE RISCO

Para facilitagcéo da andlise estatistica, na determinagao da relagao do
diagndstico principal com o reinternamento, apds primeira andlise,
foram considerados somente os dez diagndsticos de internamento
mais frequentes da nossa amostra. Com 0 mesmo propésito, as va-
riaveis idade e tempo de internamento foram divididas por percentis.
Foi realizada andlise bivariavel utilizando tabelas de contingéncia e
teste do qui-quadrado para identificar potenciais associagdes das
variaveis com a taxa de reinternamento. Posteriormente realizou-
se um modelo de regresséo logistica mdiltiplo, com reinternamento
como variavel dependente, em fungdo das variaveis independentes
género, idade, dez diagndsticos principais mais frequentes, comor-
bilidades, situagao social e duragao do internamento prévio. Uma
associagao significativa no modelo final foi definida como p < 0,05.

Resultados

Durante o periodo do estudo foram internados 623 doentes, 537
foram incluidos na analise final (Fig.1). Foram reinternados, no pri-
meiro més apds a alta, 47 doentes (8,8%). Os pacientes analisados
apresentavam uma idade média de 73,6 anos + 14,9 Desvio Padrao
(DP), sendo que 51,2% eram mulheres. Os dez diagndsticos princi-
pais do internamento prévio mais frequentes foram AVC isquémico,
bronquite aguda, doenga do aparelho respiratério, hemorragia diges-
tiva alta, hemorragia intracraniana, insuficiéncia cardiaca, insuficién-
Cia respiratoria global cronica agudizada, infec¢éo do tracto urinario,
pneumonia e sépsis com foco. A comorbilidade mais frequente foi
a diabetes mellitus (30,5%). O destino apds a alta mais frequente
foi o domicilio (88,5) seguido da unidade de convalescenca (5,6%).
A duragdo média do internamento prévio foi de 8,5 dias + 7,8 (DP).
Os dados sociodemograficos, as caracteristicas clinicas dos parti-
cipantes do estudo, bem como a analise bivariavel da associagdo
dos reinternamentos com as variaveis do estudo, estdo detalhados
na Tabela 1.

Nos doentes reinternados a idade média foi ligeiramente mais baixa
(p 0,22) e a populagéo reinternada foi maioritariamente constituida
por homens (63,8%) (p 0,03). Quarenta por cento (40%) dos doen-
tes foram reinternados com o0 mesmo diagndéstico do internamento
prévio ou com relagdo com este. Nao se observou relagéo signifi-
cativamente diferente entre os diagndsticos principais, a presenca
de insuficiéncia respiratdria cronica como comorbilidade, o tempo
de internamento e a situacédo social na populacao reinternada e nao
reinternada. Na analise bivariavel, a presenca de insuficiéncia cardia-
ca mostrou associar-se de forma significativa com o reinternamento
(p 0,04), embora nao tenha demonstrado essa associagdo na andlise
multivariada.

No modelo de regressao logistica as variaveis que se relacionaram
com maior risco de reinternamento foram: o género masculino (RR
1,96; IC 95% 1,08-3,85; p 0,03), a presenca de diabetes mellitus
como comorbilidade (RR 2,37; IC 1,27-4,43; p 0,07) e a presenca de
doenca renal cronica como comorbilidade (RR 4,08; IC 95% 2,07-
8,14; p <0,001) (Tabela 2).

Discussao

Neste estudo observacional dos doentes reinternados nos Servigos
de Medicina Interna do nosso hospital, verificamos que a readmis-
séo aos 30 dias se relacionou com o0 género masculino, a diabetes
mellitus e a doenca renal cronica como comorbilidades, factores que
podem ser faciimente identificaveis na admisséo ao internamento.

O género masculino é amplamente citado na literatura como um
factor de risco para o reinternamento hospitalar,” confirmando-se



mais uma vez esta hipédtese. A sua razéo podera estar associada
com o facto de padecerem de doencas que poderdo contribuir para
um maior reinternamento; ou de padecerem de doenca mais severa,
quando comparados com as mulheres da mesma idade™.

Os doentes com diabetes mellitus como comorbilidade apresen-
taram uma probabilidade de serem reinternados de cerca de duas
vezes superior, 0 que espelha a complicada gestéo desta doenga
metabdlica tanto por factores relacionados directamente com esta,
como por factores relacionados indirectamente, como s&o exemplo
as complicagdes a nivel dos drgaos-alvo. Estes doentes também
apresentam maior susceptibilidade a infec¢do, predispondo para
0 reinternamento. A diabetes mellitus, para além de se apresentar
como factor de risco ao reinternamento, foi também a comorbilidade
mais frequente entre a populagéo internada, o que vai de encontro a
epidemiologia verificada para esta doenca.

Ja os doentes com doenga renal cronica como comorbilidade apre-
sentaram uma probabilidade de reinternamento quatro vezes supe-
rior aos outros doentes. A explicagao para este dado partilha das ra-
z6es acima enumeradas para a diabetes mellitus, ja que ambas séo
patologias crénicas que devido a sua complexidade e envolvimento
noutros sisteras poderdo propiciar o reinternamento. A presenga de
comorbilidades crénicas como a diabetes mellitus e a doenga renal
crénica ja se encontravam identificadas na literatura como factores
de risco para reinternamento.?®

Ao contrario do que inicialmente pensamos, e contraditoriamente ao
citado na literatura,>®® ndo encontramos, na andlise multivariada, re-
lacdo entre a presenga de insuficiéncia cardiaca como comorbilidade
e o reinternamento. Desconhecemos se este dado podera traduzir
simplesmente uma maior ateng&o nos cuidados destes doentes,
conduzindo a uma menor taxa de reinternamento, medidas com de-
monstrada eficacia em estudos.®'®

Também n&o foi estabelecida uma associagdo estatistica entre o
diagndstico principal que motivou o internamento, e a probabilidade
do reinternamento. Este dado sugere que mais importante que a
patologia desencadeadora do internamento, séo as comorbilidades
apresentadas pelo doente nesse tempo que vao determinar a proba-
bilidade de o individuo ser reinternado.

Nao se observaram diferencas significativas quanto ao factor ida-
de, 0 que constitui um dado contra o citado na literatura. Porém,
esta diferenca, é logicamente atribuida ao facto de a idade média
da amostra do nosso estudo ser elevada, reflexo da realidade en-
contrada nestes servicos de medicina interna. Em outros estudos
a amostra utilizada compreendia ndo s6 uma média de idades mais
baixa e um desvio padrao maior, incluindo algumas idades pedia-
tricas, como também uma realidade diferente da encontrada num
servigo de medicina interna, j& que a amostra, em alguns dos estu-
dos, era constituida por doentes provenientes de outros servigos de
internamento hospitalar,'" 141516

Quanto a situacao social, mais especificamente no que refere as uni-
dades de saude (Unidade Convalescenga, Unidade Longa Duracéo,
Unidade Média Duragédo e Unidade Cuidados Paliativos), esperava-
mos a existéncia de uma relagdo com a probabilidade de reinterna-
mento, tanto por se tratar de unidades associadas aos cuidados de
saude, com microbiota diferente do meio ambulatério, como por se
esperar maior vigilancia pelos cuidadores/ técnicos de saude que re-
correriam mais frequentemente as urgéncias do hospital. O resultado
encontrado podera ser explicado pelo reduzido nimero de doentes
que se encontravam nas unidades de salde apds a alta (47 doentes
=~ 8,8%).
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No que respeita as taxas de readmissao a 30 dias, os valores en-
contrados na literatura estudada s&o muito dispares, variando entre
taxas de 5 a 38,7%, dificultando a tarefa de compara¢do com o valor
obtido no nosso estudo (8,8%). Estas diferencas séo possivelmen-
te explicadas por consequéncias resultantes de sistemas de salde
antagonicos (EUA vs Portugal), pela definicdo de reinternamento que
contempla diversos periodos de tempo, por a amostra nao se limi-
tar a enfermarias de medicina interna e, portanto, as patologias ndo

Tabela 1: Dados sociodemograficos, caracteristicas clinicas
dos participantes do estudo e andlise bivariavel

Caracteristicas Amostra Readmitidos P
Idade média (anos) 73,6 71,06 0,22
Género masculino (%) 48,8 63,8 0,03
Duragédo média do 1.°
internamento (dias) 85 8,0 0,403
1.° internamento < 4 d (n.°) 112 10
4<1.° internamento <6 d (n.°) 111 8
6= 1.° internamento <10 d (n.°) 178 17
1.° internamento = 10 d (n.°) 136 12
Comorbilidades (n.°)
IC 143 (26,6%) 19 (3,5%) 0,04
IR 114 (21,2%) 12 (2,2%) 0,46
DRC 65 (12,1%) 16 (3%) <0,001
DM 164 (30,5%) 24 (4,5%) | 0,002
Situacao social (n.°) 0,51
Domicilio 475 (88,5%) 42 (7,8%)
ECCI 15 (2,8%) 2 (0,4%)
Unidade Convalescenca 30 (5,6%) 2 (0,4%)
Unidade Longa Duracéo 9 (1,7%) 0 (0%)
Unidade Média Duracao 5 (0,9%) 0 (0%)
Unidade Cuidados Paliativos 3 (0,6%) 1 (0,2%)

Diagnésticos principais

Pneumonia 105 (27%,9%) 8 (1,5%) 0,85

ITU 50 (9,3%) 3(0,6%) | 0,61

Doencas do aparelho

respiratorio 49 (9,1%) 6(1,1%) 0,42

AVC isquémico 42 (7,8%) 3(0,6%) 1,00

IC 37 (6,9%) 5 (0,19%) 0,36

IRGC agudizada 33 (6,1%) 5 (0,19%) 0,62

Bronquite aguda 13 (2,4%) 0 (0%) 0,62

Hemorragia intracraniana 12 (2,2%) 1(0,2%) 1,00

Sépsis 12 (2,2%) 1(0,2%) 1,00

HDA 10 (1,9%) 1(0,2%) 0,60

Diagnéstico da readmissao

Mesmo/relacionado 40%
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Tabela 2: Potenciais preditores de readmissao resultantes
da analise multivariavel

Variaveis modelo final RR IC 95% P
Género masculino 1,96 1,08-3,85 0,03
DM como comorbilidade 2,37 1,27-4,43 0,07
DRC como comorbilidade 4,08 2,07-8,14 <0,001

DM - diabetes mellitus; DRC - doenca renal crénica; RR - risco relativo;
IC - intervalo de confianca

serem somente as abrangidas por esta especialidade. No quadro
nacional, dispomos para comparagao somente de um artigo publi-
cado sobre este tema'' et al. como os acima citados, versa sobre
uma multiplicidade de enfermarias e patologias. A taxa de reinter-
namento encontrada por esse estudo foi de 4,1%. Porém, ainda
no mesmo estudo, se atentarmos em isolado para as taxas obtidas
para patologias do aparelho respiratério e circulatério (6,5% e 5,3%
respectivamente), tidas como as mais frequentes na enfermaria de
medicina interna, podemos ver a tendéncia ascendente da taxa de
reinternamento.

Como principais limitagdes ao estudo temos o tipo de estudo, obser-
vacional restrospectivo; o facto por a amostra provir de um sé centro,
levantando duvidas quanto a representatividade destes resultados
noutros hospitais; os diagndsticos principais e comorbilidades serem
fornecidos pelo programa SONHO®, que estéa sujeito a codificagao
externa, podendo os dados revelarem-se, por isso, menos exactos;
e ainda o facto de na determinag&o da relagéo do diagndstico princi-
pal com o reinternamento, terem sido considerados somente os dez
diagndsticos de internamento mais frequentes da nossa amostra.
As implicagdes clinicas potenciais resultantes deste estudo merecem
um breve comentario final. Por ser o primeiro estudo a ser desenha-
do para tirar conclusdes acerca de um servico de medicina interna
em Portugal, podemos provavelmente afirmar que o género masculi-
no, a presenca de diabetes mellitus e de doenca renal crénica como
comorbilidades, parecem ser factores de risco para a readmissao
hospitalar neste contexto.

Aguardamos, com expectativa, novos estudos acerca de reinterna-
mentos na populagio portuguesa, que colmatem as limitagcdes en-
contradas por nés. |
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