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Anti-influenza vaccine on morbimortality by pneumonia in elderly, in Aracaju (SE), from 1998 to 2010

Alyne Andrade Lima’, Anna Klara Bohland?, Lais Desidério de Souza®, Samara de Oliveira
Xavier'e Stephanie Chagas Feitosa®

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da implantacdo da vacina antiinfluenza, em idosos, em relacdo ao nimero de mortes e
internagdes por pneumonia, em individuos de 60 anos ou mais, no municipio de Aracaju, entre 1998 e 2010. Método:
Dados coletadosatravés do DATASUS, Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH (BRASIL, 2012) e do Sistema de Avaliagdo do
Programa de Imunizacdes - API (BRASIL, 2012), referentes aos anos de 1998 a 2010, relacionados a imunizagdo e internagao
e Obitos hospitalares de idosos na cidade de Aracaju (SE). Foram calculados taxa de internagdo hospitalar por pneumonia
por 10 mil habitantes e taxa de mortalidade por pneumonia por 10 mil habitantes. Resultados: Foram notificados ao SIH/
SUS 2229 hospitalizagdes por pneumonia entre 1998 e 2010, entre idosos. O nimero de mortes por pneumonia no mesmo
periodo e segmento populacional foi de 575. A média do coeficiente de mortalidade pela causa estudada foi de 10,37
(por 10 mil habitantes); esse indicador apresentou comportamento flutuante durante a série de estudo, porém durante a
maior parte do tempo foi decrescente. Houve decréscimo de 47% nas taxas de hospitalizacao durante periodo observado. 0
ndmero de idosos cresceu a cada ano da série e as maiores taxas de internagdo e mortalidade por pneumonia ocorreram na
faixa etdria de 80 anos e mais. Conclusao: As taxas de internagdo por pneumonia em idosos reduziram consideravelmente
durante os anos sequintes a implantagdo da vacina antiinfluenza. Embora a pneumonia seja ainda importante causa de
morbimortalidade entre pacientes idosos, a prevencao de episédios de gripe resulta em melhoria na satide do idoso.

Palavras-chave: Vacinas contra influenza. Pneumonia. Idoso. Mortalidade. Hospitalizagao.

ABSTRACT

Objective: Evaluation of theimpact of the influenza vaccine implement in elderlies related to the number of deaths and
hospitalizations for pneumonia in Aracaju, with sixty years of age or older, between 1998 and 2010. Methodology:
Data were collected from the National Health System Database (DATASUS), the Hospital Information System — SIH
(BRASIL, 2012) and the Evaluation System Immunization Program — API (BRASIL, 2012), from 1998 to 2010, related to
immunization and hospitalization of elderly people in Aracaju (SE). The hospitalization rate for pneumonia per 10000
inhabitants and mortality rate for pneumonia per 10 000 inhabitants was calculated. Results: 2229 hospitalizations
for pneumonia were reported to SIH/SUS between 1998 and 2010 elderlies. The number of pneumonia deaths in
the same period and population ‘s age was 575. The average mortality rate was 10,37 (per 10000 inhabitants), this
indicator oscillated during the series of study, but during most of time was decreasing. There was a 47% decrease
in hospitalization rates during the period observed. The number of elderly people increased every year of the series
and the highest rates of hospitalization and mortality due to pneumonia occurred in patients aged 80 years and over.
Condlusion: The rates of hospitalization due to pneumonia in the elderly people decreased during the years following
the implementation of influenza vaccine. Although pneumonia is still an important cause of morbidity and mortality
in elderlies, the prevention of flu episodes results in an improvement of this people's health.

Keywords: Influenza vaccines. Pneumonia. Aged. Mortality. Hospitalization.
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INTRODUCAO

As doengas respiratdrias, particularmen-
te as infecgdes pelo virus da influenza e suas
complicagbes, tém-se revelado importante
causa de morbimortalidade na populagao
idosa, sendo causa relevante de internagdes e
morte nas ultimas décadas em diferentes re-
gides do mundo'. A cada ano, a gripe é asso-
ciada com aproximadamente 30.000 mortes,
mais de 250.000 hospitalizagdes, e bilhdes de
doélares em custos de saude?.

Comumente, os fatores de risco para do-
enga pneumococica e influenza sobrepdem-se,
pois a pneumonia é a complicagdo mais co-
mum da influenza®. Nos Estados Unidos, pneu-
monia adquirida na comunidade é a quinta
causa principal de morte em pessoas com ida-
de maior que 65 anos, e um nimero estimado
de 60.000 idosos morrem anualmente*.

No Brasil, as pneumonias foram causa
basica de 17.220 mortes na faixa etaria de 65
anos ou mais, durante o ano de 1996°. A ana-
lise de dados do Sistema de Informacdes Hos-
pitalares tem mostrado a crescente impor-
tancia das internagdes e dbitos por doencas
respiratérias entre os idosos, mesmo consi-
derando-se o envelhecimento da populagéo®.

A vacinagdo contra o pneumococo e o
virus influenza sdo as principais estratégias
de prevengido de pneumonia em idosos®. A
vacina¢do contra influenza vem sendo ad-
ministrada aos idosos, em Ambito nacional,
desde 1999°. A vacina confere prote¢io para
amaioria dos vacinados por aproximadamen-
te 1 ano’, por isso as campanhas vacinais sdo
anuais. Nem todos os que forem vacinados
estardo protegidos de contrair gripe, porém é
sabido que estardo protegidos das complica-
¢Oes resultantes dessa enfermidade, como a
mais grave delas, a pneumonia®.

Quando a composi¢do dessa vacina é
coincidente com as cepas de virus circulante,
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sua eficacia em adultos saudaveis atinge 70 a
90%, enquanto cai para 30 a 40% em maiores
de 60 anos®. Nichol e Goodman'® (1999) rela-
tam reducdo nas hospitalizacdes por pneu-
monia e influenza nos idosos entre 65 e 74
anos, principalmente entre os individuos com
alguma co-morbidade prévia.

N

Devido a gravidade da pneumonia em
pacientes com idade superior a 60 anos e ao
aumento taxa de mortalidade nessa faixa eta-
ria, a prevenc¢do da pneumonia do idoso é de
extrema importancia em saude publica.

Nesse trabalho sera avaliada a relagdo
existente entre a vacinagdo anti-influenza e
as taxas de morbimortalidade por pneumo-
nia em individuos com 60 anos ou mais, em
Aracaju (SE), no periodo de 1998 a 2010. Foi
verificado o comportamento desses coefi-
cientes durante o periodo mencionado, para
avaliar se de fato a vacina contra a gripe exer-
ce impacto positivo sobre a saide da popula-
¢do idosa da cidade de Aracaju (SE).

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico descri-
tivo. Os dados populacionais foram obtidos
a partir do DATASUS, os de morbimortalida-
de do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satide - SIH-SUS' e os
de imunizacdo do Sistema de Avaliagdo do
Programa de Imuniza¢6es - API'". Foram co-
letados dados referentes aos anos de 1998 a
2010, que diziam respeito a imunizagdes e in-
ternagdes (com o respectivo desfecho: 6bito
ou ndo 6bito) no municipio de Aracaju (SE).
Todas as informagdes sdo referentes a pesso-
as com idade acima de 60 anos, de ambos os
sexos. As estimativas da populacao idosa resi-
dente no municipio de Aracaju foram obtidas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), no site do Ministério da Saude'".
Os idosos foram classificados segundo sexo e
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em trés grupos etarios; 60 a 69 anos, 70 a 79
anos e 80 e mais anos.

Esses dados foram a base para o calculo de
taxa de internac¢do hospitalar por pneumonia
por 10 mil habitantes e taxa de mortalidade
por pneumonia por 10 mil habitantes. A ava-
liacdo da doenga respiratéria (pneumonia) foi
realizada por ser essa a principal complicagao
da influenza em maiores de 65 anos*.

Finalmente, cabe ressaltar que o presente
estudo é um sub-projeto da pesquisa intitu-
lada “A cobertura assistencial das equipes de
saude da familia e as internag¢des por condi-
¢Oes sensiveis a atengdo ambulatorial, em Ara-
caju”, que foi submetida ao comité de ética da
UFS, com parecer favoravel em 09/12/2008
(CAAE 0124.0.107.000-08)

RESULTADOS

Em Aracaju, entre a populagdo de 60 anos
e mais de idade, foram notificadas ao SIH/SUS,
entre 1998 e 2010, um total de 2229 hospita-

lizagdes por pneumonia. O nimero de mortes
por pneumonia no mesmo periodo e segmento
populacional foi de 575. A média do coeficien-
te de mortalidade pela causa estudada, nesse
mesmo periodo foi de 10,37 (por 10 mil habi-
tantes) entre a populagdo idosa. Esse indicador
apresentou comportamento flutuante durante
a série de estudo (Grafico 1), porém se mante-
ve durante a maior parte do tempo decrescen-
te (1998 a 2002, 2005 a 2007 e 2009 a 2010).
Do primeiro ao tltimo ano da série houve um
aumento de 11,48% no coeficiente de morta-
lidade. A faixa etdria que mais contribuiu para
esse valor foi o grupo com mais de 80 anos
de idade (Grafico 2). Vale ressaltar que a po-
pulacdo idosa cresceu num ritmo bem maior
(87,8%) que o da populagdo total (29,8%), no
periodo observado (Tabela 1).

Em oposicdo a curva do coeficiente de
mortalidade, a curva do coeficiente de in-
ternacgdo pela mesma causa, durante o pe-
riodo citado, comportou-se nitidamente de
forma decrescente com o passar dos anos

Grafico 1. Coeficiente de mortalidade por pneumonia (por10 mil habitantes de 60 anos e mais). Aracaju (SE), de 1998 a 2010.
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Grafico 2. Coeficiente de mortalidade por pneumonia (por10 mil habitantes na idade) segundo faixa etaria. Aracaju (SE),de 1998 a 2010.
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Tabela 1. Estimativa da populagao maior de 60 anos segundo o ano e faixa etéria. Aracaju (SE).

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Idade Sub total cresc:{:‘\ento Total cresc?{:\ento
60|-70 70[|-80 80e+ 60e+

15323 8529 3780 27632 1 440074 1

15514 8634 3827 27975 12 445555 12
17563 10092 4708 32363 17,1 461534 49
17820 10240 4777 32837 18,8 468296 6,4
18037 10364 4835 33236 203 473990 7.1
18257 10491 4894 33642 21,8 479767 90
18476 10617 4953 34046 23,2 485531 103
18974 10903 5086 34963 26,5 498618 133
19228 11049 5154 35431 28,2 505287 14,8
23670 1921 5930 41521 50,3 511891 16,3
25777 12761 6363 44901 62,5 536785 20
27139 13252 6589 46980 70,0 544039 23,6
29571 14585 7731 51887 87,8 571149 298

Fonte: Datasus, 2012.
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(Gréfico 3), mesmo com o aumento da po-
pulagdo idosa. Observou-se um decréscimo
de 47% nas taxas de hospitalizagdo durante
periodo observado. A média do coeficiente

de internacéo foi de 43,92 (por 10 mill ha-
bitantes). Da mesma forma, a faixa etaria de
80 anos e mais foi a principal contribuinte
para esse valor (Grafico 4).

Grafico 3. Coeficiente de internacdo hospitalar por pneumonia (por 10 mil hab de 60 anos e mais).. Aracaju (SE),de 1998 a 2010.
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Grafico 4. Coeficiente de Internado por pneumonia (por10 mil habitantes na idade) sequndo faixa etdria. Aracaju (SE), de 1998 a 2010.
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Quando se analisa a distribuicdo das in-
ternagdes por pneumonia segundo o sexo, e
o respectivo desfecho, observa-se que ela é
mais frequente entre as mulheres, grupo no
qual ocorreram um maior nimero de 6bitos
hospitalares.

A vacina anti-influenza foi instituida no
Brasil, destinada a populagdo idosa, no ano
de 1999. Percebe-se que as taxas de interna-
¢do por pneumonia se reduzem significativa-
mente a partir desse ano. Durante toda a sé-
rie estudada, a cobertura vacinal na cidade de
Aracaju com anti-influenza manteve-se acima
dos 75%, o que é considerado um valor satis-
fatério. Chegou-se a atingir valores superio-
res a 95% em 4 anos do periodo estudado.

DISCUSSAO

Esse estudo apontou que dados contidos
no DATASUS e SIH - SUS podem ser agrupa-
dos para fornecer uma oportuna avaliagio
acerca do impacto da vacinagdo contra a gri-
pe na mortalidade e hospitalizagdo por pneu-
monia em idosos. Os resultados do presente
estudo demonstram que a pneumonia ainda
configura-se uma importante causa de inter-
nacdo e mortalidade hospitalar entre a popu-
lagdo idosa em Sergipe.

Segundo Fein'? (1994), a incidéncia da
pneumonia aumenta com a idade, de 1/1000
para 12/1000 em pessoas com idade supe-
rior a 75 anos. Simetricamente, no presente
estudo, observou-se que houve um aumento
da incidéncia de pneumonia com o aumento
da idade. Isso pode ser explicado pela fragi-
lidade organica que é propria dos individuos
mais velhos. Tornam-se, entio, mais susce-
tiveis a infecgdes instaladas por patdgenos,
o que explica o fato de ser este o grupo alvo
da campanha nacional de vacinagdo contra a
gripe. A pneumonia, principal complicacdo da
gripe, é fator preocupante. Ela representa a
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maior causa de morte por doengas infeccio-
sas no mundo, apesar de todo o avango na
area médica e social no decorrer do século e
a disponibilidade de novos antibidticos. Ela é
a sexta causa de morte nos EUA e a quinta no
Brasil, na populagdo idosa®®.

Com a incorporacgdo da vacina antiifluen-
za em 1999, os indicadores de morbimortali-
dade hospitalar em idosos tém, desde entao,
se alterado. Através da prevengdo de eventos
de gripe em idosos espera-se diminui¢do dos
numeros de internagdes e mortalidade por
pneumonia no grupo.

O presente estudo aponta para um discre-
to aumento no final do periodo para a morta-
lidade hospitalar por pneumonia em idosos.
Esse fato pode ser consequéncia da melho-
ria na notificacao, da elevacdo do nimero de
idosos em Sergipe, bem como do aumento
da expectativa de vida desse grupo, ja que a
faixa etaria de 80 anos e mais foi a que mais
contribuiu para o aumento do coeficiente de
mortalidade por pneumonia. Porém, durante
a maior parte do periodo observado, o coefi-
ciente de mortalidade encontra-se em queda,
o que pode ser resultado da melhoria da co-
bertura vacinal nesses intervalos. E impor-
tante lembrar que os individuos com condi-
¢do clinica prejudicada ficam mais sujeitos ao
6bito por influenza antes do desenvolvimento
da pneumonia, ou mesmo a pneumonia nao
de diagnosticada em tempo oportuno, ja que
os sintomas em idosos sdo mais brandos que
o comum. Dados do ministério da satide mos-
tram que o coeficiente de mortalidade entre
idosos por causas relacionadas a influenza no
Brasil foi de 30,3/10.000 idosos no periodo
entre 1992 e 2006

Também de acordo com o Ministério da
Sadde?®, a vacina contra influenza reduz mais
de 50% das doengas relacionadas a gripe nos
idosos vacinados e, no minimo, 32% das hos-
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pitalizagdes por pneumonias. Quanto aos 6bi-
tos entre idosos, por diversas causas, o per-
centual de queda varia entre 27% e 30%.

A vacina antiifluenza exerceu impacto po-
sitivo no que diz respeito a internagdes por
pneumonia no estado de Sergipe. O coeficien-
te de internacdo hospitalar por pneumonia
diminuiu dos anos de 1998 a 2010, embora
se tenha observado o aumento do nimero
de idosos na mesma época. Quando as taxas
de internagdo analisadas por faixa etaria ve-
rificou-se que as internacdes por pneumonia
cresceram com o aumento da faixa etaria, o
que nos leva a supor que a eficacia da vacina
antiinfluenza pode diminuir sua eficacia com
o aumento da idade.

As taxas internagdo por doencas respirato-
rias, em S3o Paulo, demonstraram tendéncia a
queda como mostrou o trabalho de Francisco
et al'® (2004). Varios autores tém concordado
que analisar a frequéncia de hospitalizagoes é
uma maneira mais eficaz de se estimar a mor-
bidade causada pela influenza, superando até
a analise das medidas de mortalidade®®.

Desde que foi iniciada a campanha, varios
estudos ja observaram redu¢do nas interna-
¢des por complicagdes da gripe. Prass et al'”
(2010) acompanharam grupos de idosos,
vacinados e ndo vacinados, durante 6 meses
e observaram que efeito protetor da vacina
contra gripe em 80% e 90% contra hospitali-
zag¢do quando comparados com os idosos nao
vacinados. Kau et al’® (2011) demonstraram
que a vacina contra influenza reduziu signifi-
camente as hospitalizacdes por doencas res-
piratérias em 17 - 39%. No entanto, alguns
autores ainda consideram questionavel a efi-
cacia da vacina na prevencao de episodios de
pneumonia bem como a diminuicdo da sua
gravidade. Hottes et al'® (2011) afirma que as
estimativas sobre a prote¢ao da vacina contra
influenza sofrem diversos vieses que tendem

a superestimar sua protecdo. Ja Jackson et
al?? (2008) afirmaram que a vacinagdo de in-
fluenza nao se associou a um risco reduzido
de pneumonia adquirida na comunidade.

Remarque?! (1999) mostrou que a indu-
¢do de anticorpos pela vacina antiinfluenza
ndo é sempre 6tima nos idosos, podendo esta
menor eficicia ser devida a fatores muiltiplos,
que incluem estado de satde e exposi¢do pré-
via ao virus da influenza.

Em concordancia com outros estudos, as in-
ternagdes por pneumonia foram mais freqiien-
tes em mulheres, grupo no qual também ocorre
0 maior nimero de 6bitos pela mesma causa.

O estudo apresenta algumas limitagoes.
A auséncia da descriminacdo de quem sao os
sujeitos vacinados e os ndo vacinados, fato
que possibilitaria melhor analise do efeito da
vacina ant-iinfluenza. A analise da pneumonia
unicamente pode ndo retratar com fidelidade
o real impacto da influenza na comunidade.

Salvo tais consideragdes, o presente estu-
do reafirma a importancia da vacinagao anti
influenza nas pessoas acima de 60 anos, como
medida eficaz de melhoria da qualidade de
vida. Buscou-se uma visao geral do comporta-
mento dos indices de mortalidade e interna-
¢des por pneumonia no periodo pds-vacina.
Uma analise comparativa com anos anterio-
res a sua introdugdo pode revelar com maior
nitidez o positivo impacto dessa medida na
saude desse segmento populacional.

Ficou claro que as taxas de internagdo por
pneumonia em idosos reduziram considera-
velmente durante os anos seguintes a implan-
tacdo da vacina antiinfluenza. O discreto au-
mento no final do periodo do coeficiente de
mortalidade encontrado neste estudo pode
ser reflexo do aumento da populacdo idosa,
do aumento da expectativa de vida desse seg-
mento populacional ou ainda da melhoria no
processo de notificacdo.

Embora a pneumonia seja ainda impor-
tante causa de morbimortalidade entre pa-
ciente as maiores de 60 anos, em todo o mun-
do, a prevencdo de episodios de gripe resulta
em melhoria da satude do idoso.

Reafirma-se a importancia de crescen-
tes investimentos de saude no intuito de
otimizar a cobertura vacinal, alcangcando
maior cobertura vacinal dos idosos de Ara-
caju - SE, haja vista seu positivo impacto so-
bre a saiide dos mesmos.
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