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Resumo:

A vacinacéo contra o virus da influenza tem sido evidenciada em varios estudos como sendo um
fator de prevencdo de internacfes e mortes por doengas respiratdrias na populacdo idosa. O presente
trabalho objetivou analisar a cobertura vacinal contra o virus da influenza na populacdo idosa de
Alagoas, relacionando aos numeros de hospitalizacdo e dbitos por doencas respiratorias no periodo
de 2005 a 2014. Para tanto foram selecionadas as informacGes sobre a cobertura vacinal contra
influenza e indicadores de mortalidade e hospitalizacdo por pneumonia e gripe disponibilizados
pelos Sistemas de Informacdes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Como resultados, verificou-se que, apesar da intervencéo vacinal contra influenza ser
apontada pela literatura consultada como sendo o fator mais relacionado com a diminuicdo das
internacGes e Obitos por doencas respiratorias, ao serem confrontados os numeros relativos a
cobertura pela imunizacdo e as taxas de internacfes e de dbitos por gripe ou pneumonia, ndo se
pode verificar reducdo nos indicadores relativos a hospitalizacdo e a mortalidade por essas doencas
respiratérias no publico idoso, mesmo tendo Alagoas cumprido a meta de vacinagdo contra o virus
da influenza preconizada pelo Ministério da Saude para o grupo populacional de individuos com 60
anos ou mais em 90% do periodo em estudo.
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Introducao

Uma das principais caracteristicas das sociedades no século XXI diz respeito a elevagdo da
expectativa de vida das populagdes, sendo a principal consequéncia desse fendbmeno o aumento no
nimero de idosos em todo o mundo’.

No Brasil, de acordo com pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), entre 2005 e 2015, a proporcdo de idosos passou de 9,8% para 14,3%,

apresentando um crescimento de 4,5 pontos percentuais. Para 0 mesmo periodo, verificou-se uma

&
g

queda de 5,5 p. p. na proporc¢éo de criancas de 0 a 14 anos e de 3,8 p. p. ao se analisar a quantidade
de jovens com idade de 15 a 29 anos®. Tais dados confirmam que o padrdo de mudanca observado
no perfil demografico da populagdo mundial também vem se repetindo no ambito local, onde nos

Gltimos anos se percebeu um expressivo aumento no nimero de habitantes com 60 anos ou mais.
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Essas alteracdes na conformacgdo populacional tém incitado discussfes sobre as possiveis
consequéncias dessa realidade frente aos diversos dominios da sociedade® e, no ambito da satide,
representam desafios importantes, principalmente para paises como o Brasil, em que o0s sistemas
pUblicos s&o responséaveis por absorver maior parte das demandas populacionais®. Esse cenario é um
alerta que vem acompanhado da necessidade de expanséo, realizacdo de ajustes e criagéo de novas
estratégias de promogdo a saude e prevencao de doencas.
Motivada por este contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugeriu no Plano de
Acdo Internacional sobre o Envelhecimento, em 2002, que as nacdes implementassem politicas e
programas de envelhecimento ativo, com o intuito de prevenir e de retardar incapacidades e doencas
que possuem elevados custos para os individuos, seus familiares e para os sistemas de satde”.
No territdério nacional, dentre as acbes promovidas com o objetivo de atender a essa
recomendacdo, menciona-se a inclusdo da populacdo idosa no Programa Nacional de Imunizacfes
do Sistema Unico de Saude (PNI-SUS), importante mecanismo de prevencdo de doencas
infectocontagiosas e de suas complicagdes®. Em conformidade com a Politica Nacional de
Imunizacdo e com as discussdes internacionais, a Portaria ministerial n® 2.528 de 2006 trouxe como
prioridade no ano de sua publicacdo a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel por meio de
servicos preventivos primarios, entre os quais se destaca a vacinagéo da populacéo idosa’.
Nesse sentido, situa-se a vacinagdo contra o virus influenza, implementada no Brasil pelo
Ministério da Satde como integrante do Calendario Nacional de Vacinacdo e com o objetivo de
proteger 0s grupos de maior risco contra a gripe®, doenca aguda, de origem viral, que acomete o
aparelho respiratorio e que, quando atinge o publico idoso, pode evoluir para quadros clinicos
graves, como pneumonias, infeccdes secundarias e descompensacdo de agravos pré-existentes,
culminando em hospitalizacdes e outras complicacdes®.
Estudo desenvolvido em 2010 a fim de verificar a efetividade da vacina contra influenza em
idosos na prevencdo de internacBes e mortes por pneumonia e outras doencas, concluiu que a
/ imunizacdo constitui relevante estratégia para a prevencao da gripe e das suas consequéncias, sendo
capaz de reduzir a morbidade na populacdo e gastos com tratamentos hospitalares decorrentes de
infeccOes relacionadas ao virus da gripe®.

Dessa forma, na perspectiva de identificar a realizacdo de cuidados preventivos primarios
aos idosos, o presente trabalho, propde-se a analisar a cobertura vacinal contra o virus da influenza

na populacdo idosa de Alagoas, de forma a verificar a existéncia de relacdo, no ambito local, entre
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0s resultados das campanhas de imunizacdo contra a gripe e 0s numeros relativos a hospitalizacéo e
a mortalidade por doencas respiratorias na populagdo com 60 anos ou mais residente no Estado.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater exploratorio e descritivo, que considera como
unidade de andlise o estado de Alagoas. A coleta de dados foi realizada através dos sistemas de
informagdes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), tendo sido
utilizados o SI-PNI (Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizacao), o SIM (Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade) e o SIH/SUS (Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS). Os
dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel® 2010 e as andlises foram
realizadas por meio da estatistica descritiva de frequéncia absoluta e relativa. Os resultados foram
apresentados atraves de tabelas e gréaficos.

Os indicadores apresentados neste trabalho tiveram como base de célculo as equacbes a
seguir, sendo que para todas as varidveis em estudo foram considerados apenas 0s nUmeros

referentes a populacdo de 60 anos ou mais.

Eaq. 1. 1" de doses aplicadas na populacdio alvo i
g Cobertura vacinal = — z php d - x 100
total de individuos da populacdo alve no periodo

Eq. 2. imternacdes de idosos por prieumonia ou gripe pagas pelo SUS
Proporcdo de Internacdo = _ — - _ - x 100
imternacdes hospitalares de idosos paga pelo SUS

Eq. 3. Toxa de Mortalidade = dbitos de idosos por prxeum?nm o gripe + 10.000
popilacdo total de idosos

,'é' De acordo com o preconizado pela Resolugdo CONEP/CNS/MS n°466/2012, da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP; Conselho Nacional de Satide — CNS e o Ministério da
Saude — MS, por se tratar de pesquisa realizada apenas por meio de sistemas de informacéo de
acesso publico e com o uso de dados secundarios, sem envolvimento de seres humanos, ndo foi
necesséria a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos e o uso do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados e Discussoes

Foi observado, durante andlise dos dados contidos nos sistemas de informacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), que o estado de Alagoas alcancou o cumprimento da meta de vacinagio
contra o virus da influenza para o grupo populacional de individuos com 60 anos ou mais, em nove
do total de dez anos aqui relatados, ficando apenas abaixo da meta no ano de 2008 (Tabela 1).
Importante salientar que até 2007, a meta de vacinagdo era de 70% da populagdo alvo, passando a
partir de 2008 para 80%. Recentemente, para a campanha de imunizacdo contra gripe de 2017, o
Ministério da Saude aumentou esse percentual para 90% da populacdo de idosos com 60 ou mais
anos.

Na tabela 1 é possivel observar o detalhamento do nimero de idosos com 60 anos ou mais
esperados na campanha de vacinacdo (populacdo alvo) e a quantidade de doses efetivamente

aplicadas neste segmento populacional para cada um dos anos em estudo.

Tabela 1. Cobertura da imunizacéo contra gripe em Alagoas, considerando a populagéo alvo, 2005-

2014.
Ano | Populacio alvo NUmero de vacinados Co-bertura Meta Anual
na populacéo alvo vacinal (%)
2005 216.733 192.509 88,82 Alcancou
2006 219.047 193.593 88,38 Alcancou
2007 235.643 204.519 86,79 Alcancou
2008 242.848 189.607 78,08 Né&o alcangou
2009 248.845 223.031 89,63 Alcancou
2010 248.845 209.591 84,23 Alcangou
2011 248.845 230.441 92,60 Alcangou
é:‘ 2012 276.763 233.927 84,52 Alcangou
2 2013 280.519 240.683 85,80 Alcancou
2014 280.517 232.568 82,91 Alcangou

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em DATASUS/SI-PNI (2015)™

A partir dos dados obtidos foi possivel fazer uma comparacdo entre a cobertura vacinal

local, regional e nacional, evidenciando-se que, assim como em Alagoas, a regido Nordeste e a
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cobertura vacinal em todo o pais, também n&o alcancaram a meta de imunizagdo contra gripe em
2008 (Tabela 2).

Tabela 2. Cobertura % de imunizagdo contra gripe por abrangéncia geografica, considerando a
populacdo alvo, 2005-2014.

Abrangéncia Periodo

Geografica | 5005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Alagoas 88,82 88,38 86,79 78,08 89,63 84,23 92,60 84,52 8580 8291
Nordeste 86,80 88,35 83,43 79,59 88,27 82,45 87,00 8153 84,99 82,15

Brasil 84,11 85,73 7599 7509 82,78 76,65 84,41 82,14 87,55 85091

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em DATASUS/SI-PNI (2015)™

Nos dez anos considerados neste trabalho ocorreram 16.027 internacdes hospitalares de
idosos alagoanos no ambito do SUS para tratamento de pneumonia ou gripe. Dessas internagdes,
8.267 (51,60%) foram do sexo feminino e 7.760 (48,40%) do sexo masculino. Ao comparar tais
dados com o numero total de internacGes hospitalares de idosos no ambito do SUS, foi possivel
obter a dimensdo das internaces para tratamento de pneumonia ou gripe em Alagoas em relacao

aos demais agravos (Tabela 3).

' Tabela 3. Proporcéo de InternacOes de idosos para tratamento de pneumonia ou gripe em Alagoas,
2005-2014.

Sexo 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Masculino 5,70 489 539 574 674 541 633 641 643 6,87

;}': Feminino 538 489 520 529 631 542 6,72 6,27 693 6,79
¥
A

Total 555 489 529 550 651 541 653 634 668 6,83

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em DATASUS/SIH (2015)™

Verificou-se que 0s anos com menor e maior propor¢do de internagdes de pessoas idosas
para o tratamento dos agravos em estudo foram, respectivamente, 2006 e 2014 (Tabela 3).

Analisando tais dados, observa-se que a hospitalizacdo pelas doencas respiratérias selecionadas
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neste estudo foi responsavel, nos anos em estudo, por cerca de 6% do total de internagdes do

publico com idade igual ou superior a 60 anos no Estado de Alagoas.

Na tabela 3 também é possivel observar que em 60% do periodo estudado predominaram as
internacGes de idosos do sexo masculino sobre as internacdes do sexo oposto. Tal padrdo de género
se repetiu para o coeficiente mortalidade, ocorrendo mais morte de idosas para as causas em estudo
apenas nos anos de 2007, 2009 e 2014 ao considerar o decénio 2005-2014.

Figura 1. Taxa de mortalidade de idosos por pneumonia ou gripe em Alagoas, 2005-
2014.

A
Y

2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
—e—Feminino | 9,92 | 10,51 | 1401 12,78 1453 | 1489 | 1614 | 1448 | 1926 21,21

Masculino| 11,72 | 10,83 13,38 14,79 12,96 | 1575 | 20,57 | 17,96 | 1943 20,32
——Geral 10,71 | 10,65 13,73 @ 1366 | 13,84 | 1527 | 1807 | 1600 | 1933 20,82

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em DATASUS/SIM (2015)*

As taxas de mortalidade por doencas respiratorias (pneumonia ou gripe) segundo
diagndsticos selecionados para a populacdo de 60 anos ou mais aumentaram no estado de Alagoas,
tanto para homens quanto para mulheres entre 2005 e 2014 (Figura 1). Para o sexo masculino, a
taxa média no periodo foi de 11,72, para o sexo feminino foi de 9,92. A razdo entre as taxas médias
padronizadas entre a mortalidade do sexo masculino e a mortalidade do sexo feminino para o
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periodo em analise foi de 1,18 homens para cada mulher, evidenciando a maior importancia das
doencas respiratorias nos homens.

Na tentativa de explicar esse comportamento, alguns autores afirmaram existirem diferencas
de género inerentes a cultura de salde nas sociedades, sendo que para os autores, no Brasil, 0
homem ndo tem o héabito de cuidar de sua salude e nem de procurar assisténcia dos servi¢os
especializados, enquanto as mulheres frequentam mais esses estabelecimentos, realizando
tratamentos e investindo em prevencdo e autocuidado. Essa perspectiva seria uma das justificativas
para elucidar os diagndsticos em estagios mais avancados no sexo masculino, responsavel por
elevar as demandas de internacgdes, e 0 maior coeficiente de mortalidade por doencas em geral neste
mesmo segmento populacional®.

Acerca dos beneficios da vacinacdo contra a influenza para o publico idoso, diversos foram
os estudos consultados que referiam estar a imunizacdo contra a influenza associada a uma
diminuicdo significativa da gravidade da gripe em relagdo a incidéncia de hospitalizacdes e
mortalidade associadas as suas complicacdes**’ No entanto, no presente estudo néo foi constatada
a reducdo nas taxas de internacGes e de mortalidade, mesmo o estado de Alagoas tendo alcancado a
cobertura vacinal recomendada para o publico-alvo em estudo.

Em outros em dois trabalhos conduzidos no Estado de Sdo Paulo os pesquisados néo
conseguiram verificar a existéncia dos efeitos benéficos da vacinacdo contra influenza analisando a
evolugéo dos indicadores de cobertura vacinal, morbidade e mortalidade®*°. Tal qual foi observado
no presente estudo, as taxas de internacdo e mortalidade por doencas respiratérias nem reduziram,
nem se mantiveram constantes. Para explicar tal comportamento faz-se preciso considerar 0s
inimeros e complexos fatores intrinsecos ao processo de imunizacdo, a saber: a grande
variabilidade antigénica do influenza decorrente do actmulo de sucessivas mutagdes®® —
caracteristica responsavel por conferir resisténcia a determinadas cepado virus a vacinacdo e,
consequentemente, diminuir a eficdcia desse processo®’; as variadas etiologias das infeccdes

,- respiratorias que podem acometer o pUblico idoso?*?®

— gue exigem atencdo especializada no caso
de ndo serem associadas ao influenza virus; o menor acesso a rede ambulatorial e aos servigos
especializados de saude pela populacdo de Alagoas e a baixa cobertura da estratégia de saude da
familia nos seus municios — responsaveis por de dificultar o acesso do publico-alvo a tecnologia de
prevencdo®®; além das particularidades e diferencas demograficas, socioecondmicas e ambientais

associadas a regido® e da ndo adesdo por parte de uma parcela de idosos as campanhas de
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vacinacdo”'’, que torna esses individuos mais suscetiveis ao desenvolvimento da doenca e de suas

complicacdes.

Concluséo

Apesar da intervencdo vacinal contra influenza ser apontada pela literatura consultada*™*’

como sendo o fator mais relacionado com a diminuicdo das internacGes e Obitos por doencas
respiratdrias, ao se avaliar, ao serem confrontados os nimeros relativos a cobertura pela imunizagao
e a taxa de internacGes e Obitos por gripe ou pneumonia em Alagoas, ndo se pode verificar reducao
nos indicadores relativos a hospitalizacao e a mortalidade por essas doencas respiratorias no publico
idoso, mesmo tendo Estado cumprido a meta de vacinacdo preconizada pelo Ministério da Salde
para o grupo populacional em estudo contra o virus da gripe em 90% do periodo analisado.

Assim sendo, destacamos a necessidade de continuidade da avaliacdo da tendéncia de
variacdo nas taxas de internacdo e mortalidade do publico idoso por doencas respiratorias e do
impacto da imunizagdo contra a gripe em Alagoas, de forma a gerar informac6es que, nos proximos
anos, possam contribuir para uma verificagdo mais consistente acerca do impacto das campanhas
vacinais e fornecer subsidios com vistas a esclarecer os beneficios da imunizacdo contra a influenza
na populacdo de idosa e a tomada de decisdo na implantacdo de politicas publicas para essa

populacgéo.
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