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INTRODUCAO

O Brasil tem enfrentado uma importante mudanca em seu perfil demografico através da
inversdo da pirdmide etaria, ocasionando diversas mudancas no cenario de salde, desafiando o
poder de integralidade e resolutividade dos servigos de saude. Nessa faixa etaria, os individuos
possuem maior risco de serem acometidos por infec¢fes respiratorias, sendo a gripe, um agravo de
grande importancia epidemiolédgica devido a rapida evolucdo para piora e 0 potencial para
complicacBes’.

A pneumonia é uma infec¢cdo comum no trato respiratorio inferior e tem a gripe (influenza)
como a sua principal causa’. Segundo o Ministério da Sadde (MS), em 2010 houve 208.302
internacdes de idosos em decorréncia da pneumonia, sendo que destas, 42.947 idosos morreram®. A

- prevencdo, o controle e o tratamento da pneumonia sdo baseados em agentes antivirais,
medicamentos sintomaticos e imunizacdo, sendo a Ultima, atualmente, o meio mais efetivo para
prevenir a pneumonia decorrente da gripe®.

No ano de 1999, o MS incluiu a vacina contra a influenza sazonal no Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), disponivel para os idosos acima de >65 anos e alguns grupos de risco, naquele

' ano°. A partir do ano seguinte foi ofertada a populagdo idosa com 60 anos e mais, apresentando
resposta satisfatdria na populagéo, reduzindo ateé 45% o numero de hospitaliza¢des por pneumonias.
Entre os residentes em casas de repousos e/ou asilos, a reducdo na mortalidade chega a 609%6°>"8,
Entretanto, sabendo das peculiaridades das regides brasileiras, o objetivo deste estudo foi
analisar o impacto da campanha nacional de imunizag&o contra a influenza na morbimortalidade por

pneumonia na regido Nordeste.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, realizado com base em dados obtidos
atraves do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS), gerenciados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) do MS no periodo de 1999 a 2014 acerca da imunizacgdo contra influenza, internacGes
e Obitos por pneumonia registrados no Nordeste do Brasil. Para tanto, foram utilizados os dados de
mortalidade e morbidade consolidados, cobertura vacinal em idosos e o quantitativo da populacéo
idosa obtida através do DATASUS em sua secdo sobre assisténcia a salde e nos dados
demograficos e socioecondmicos, respectivamente.

Foram utilizadas as faixas etarias: 60 a 64 anos; 65 e mais anos, pois para o periodo de 1999
a 2007 ndo ha detalhamento da cobertura vacinal para outras faixas etarias. Foram calculadas
frequéncias absolutas e relativas das internagdes por pneumonia (frequéncias de internacdo —
namero de internacGes por uma determinada causa divido por todas as interna¢des, multiplicado por
100), bem como, calculada a taxa de mortalidade (nimero de 6bitos por determinada causa dividido
pela populagdo em risco, multiplicado por 10*) e taxa de letalidade (nimero de ébitos por uma
determinada causa dividida pelo total de internacdo por essa causa, multiplicada por 100). Foi
avaliada a cobertura vacinal contra influenza para cada faixa etaria considerando as metas
estipuladas pelo MS, que no periodo de 1999 a 2007 foi de >70% e a partir de 2008, >80%°.

' RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo realizado, verificou-se que, nos primeiros cinco anos (1999-2003) de campanha
de vacinacdo contra influenza, nenhum dos estados da regido Nordeste conseguiu alcangar a meta
de >70% da populagéo alvo estabelecida pelo MS. Nos anos de 2004 a 2007, a meta foi alcancada
chegando a atingir 88,2% da populagdo com >60 anos no ano de 2004 (tabela 1).

A partir de 2008, com a nova meta fixada em 80%, observou-se que a maior parte dos
estados nordestinos alcancou o objetivo, exceto Rio Grande do Norte (RN), Alagoas (AL) e Bahia
(BA). Nos anos de 2009 a 2012, todos os estados, com exce¢do do RN em 2010 e da BA em 2012,
conseguem vacinar o percentual de idosos propostos. No entanto, no ano subsequente a esse
periodo, grande parte dos estados ficou abaixo do percentual de cobertura vacinal recomendado,

excetuando Maranhdo (MA) e Piaui (Pl). Em 2014, Gltimo ano com dados disponiveis sobre a
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cobertura vacinal distribuida por grupos prioritarios, nota-se que os estados da BA, Sergipe (SE),
AL e RN ficam novamente abaixo da meta estabelecida pelo ministério da saude (tabela 1).

Tabela 1. Cobertura vacinal contra influenza (%) no Nordeste, segundo unidade de federacao, no
ano de 1999 a 2014, segundo dados do DATASUS.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
% % % % % % % %

Unidade de Federagdo

Maranhao 4,1 324 326 325 352 921 91,2 891
Piauf 14 256 279 280 315 932 923 927
Ceara 0,1 723 275 299 315 891 879 905
Rio Grande do Norte 116 260 265 265 280 844 833 809
Paraiba 1,0 223 21,3 280 291 870 851 785
Pernambuco 2,1 28,9 286 296 30,8 899 86,4 894
Alagoas 0,1 0,0 341 308 311 919 87,0 852
Sergipe 6,4 257 312 336 360 910 91,3 90,8
Bahia 300 223 270 282 319 842 791 80,2
Total 1000 321 279 293 316 832 854 856

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
% % % % % % % %

Unidade da Federacéo

Maranhé&o 920 896 96,6 1678 921 972 839 928
Piaui 924 879 945 816 926 931 803 896
Ceara 883 834 887 810 812 865 747 825
Rio Grande do Norte 81,7 775 82 771 810 819 687 708
Paraiba 82,1 826 893 830 852 863 761 848
Pernambuco 878 843 978 865 888 851 764 865
Alagoas 875 787 898 816 868 851 742 787
Sergipe 886 843 928 84,7 853 834 732 760
Bahia 80,2 785 876 803 802 760 675 754
Total 856 824 912 905 84,7 843 739 817

Quanto a faixa etaria, constatou-se que a cobertura vacinal exibe percentuais menores para
0s idosos com 65 anos ou mais (59,4%), enquanto, que na faixa etaria de 60 a 64 anos, 93% dos
idosos sdo atingidos pela campanha de vacinagdo anti-influenza. Essas informacdes também foram

: encontradas em estudo realizado em Minas Gerais™, em que se observou uma maior adesdo dos
idosos de 60 a 64 anos a campanha de vacinacdo, quando comparado aos idosos >65 anos.
Considerando, portanto, todos os anos de estudo a cobertura vacinal para idosos, com >60 anos, na
regido Nordeste, observa-se que em média 69,3% dos idosos séo vacinados. Porém, nota-se uma
variacdo no que se refere aos percentuais atingidos por ano de estudo, por unidade de federacéo e
faixas etérias (Tabela 2).
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Tabela 2. Cobertura vacinal contra influenza (%) no Nordeste, segundo faixa etaria, no ano de 1999
a 2014, segundo dados do DATASUS.

Regido/Unidade da Federacdo ey a_64 anos el anc_>s 5 s T_otal
N°de vacinados % N°de vacinados % N°de vacinados %

Maranhé&o 2361972 106,9 3462920 68,4 5824892 80,1
Piaui 1130922 88,8 1886410 65,3 3017332 72,5
Ceara 3422500 97,9 5040851 59,8 8463351 71,0
Rio Grande do Norte 1149998 87,6 1825329 56,0 2975327 65,1
Paraiba 1528654 89,5 2461196 56,6 3989850 65,9
Pernambuco 3535807 93,1 5304340 60,1 8840147 70,0
Alagoas 986765 85,8 1523346 59,6 2510111 67,7
Sergipe 704146 94,0 1013230 59,2 1717376 69,8
Bahia 5189837 89,1 7775667 55,8 12965504 65,6
Total 20010601 93,0 30293289 59,4 50303890 69,3

Em relacdo aos indices de morbimortalidade por pneumonia no nordeste, observou-se que
no periodo de 1999 a 2014, 7,1% (639.973) das internacdes de pessoas com > 60 anos foram em
decorréncia de pneumonia. O estado com maior percentual de internagGes foi a Bahia (27,9%)
sendo associado com a menor cobertura vacinal de 48,5%, para o periodo estudado.

O percentual de internacdes foi maior para os idosos com >65 anos. Esse resultado coincide
com a populacédo de idosos menos alcancada pela campanha de vacinagédo contra influenza, podendo
assim, existir relagdo entre esses fatores. Em relacdo a frequéncia das internacdes notou-se uma
variacdo de 5,3% a 7,5% no intervalo de tempo estudado, sendo que h&a uma correspondéncia entre
os periodos de queda e aumento na frequéncia de internacdes e as oscilagdes, para menos ou para
mais, na cobertura campanha de vacinacdo anti-influenza.

A taxa de mortalidade por pneumonia continuou crescente no periodo pdés-inicio da
campanha de vacinacdo sendo 8,4 a cada 10.000 idosos no ano de 2000. Essa taxa chegou a
19,1/10.000 idosos em 2014, com aumento equivalente a 227% (Tabela 3). A taxa de letalidade
também se apresentou crescente ao longo do periodo para a faixa etaria estudada. Em 1999, 4,9%

dos idosos vieram a 6bito em decorréncia da pneumonia, enquanto em 2014, 22,4%.

Tabela 3. Taxa de mortalidade por pneumonia (10000 hab.) entre idosos, no Nordeste, segundo
unidade de federacgéo, no ano de 1999 a 2014, segundo dados do DATASUS.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
% % % % % % % %

Unidade de Federagao

Maranhéo 3,2 2,2 2,3 2,7 3,8 4.1 5,2 49
Piaui 5,8 4,6 6,5 7,6 6,3 8,8 8,0 10,0
Ceara 12,0 6,8 6,5 8,0 9,3 9,8 11,0 16,3
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Rio Grande do Norte 13,0 104 9,2 111 121 158 176 17,8
Paraiba 41 3,0 3,6 4,2 50 7.4 7,6 9,0
Pernambuco 13,0 8,3 9,2 9,9 9,6 7,6 8,1 9,4
Alagoas 9,0 5,2 59 8,6 7,5 9,6 10,6 10,6
Sergipe 8,8 4,8 5,9 6,2 7,3 7,6 9,2 9,2
Bahia 5,8 4,0 3,9 4,3 4,0 50 4,5 6,4
Total 8,4 55 57 6,6 6,8 7,5 8,0 9,8

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
% % % % % % % %

Unidade da Federacéo

Maranhé&o 57 6,1 7,5 74 100 11,0 14,7 138
Piaui 108 121 151 131 165 175 209 238
Ceara 152 17,6 21,1 196 241 240 286 296
Rio Grande do Norte 184 208 230 189 220 216 250 238
Paraiba 9,6 104 124 143 160 19,1 234 235
Pernambuco 124 125 142 151 178 172 20,1 180
Alagoas 135 135 13,7 152 180 159 19,2 206
Sergipe 10,6 8,6 125 141 190 183 243 218
Bahia 7,1 7,5 9,0 9,7 104 10,7 120 115
Total 108 116 136 136 161 163 194 191

Né&o foram encontradas evidencias de impacto da vacinagdo sobre a reducdo de mortalidade
e internagdes por doencas relacionadas a influenza na regido nordeste, o que provavelmente esta
relacionada ao padrdo sazonal de ocorréncia da influenza, considerando plausiveis mudancgas no

calendério das campanhas de vacinagdo para esta regido’®

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, nota-se que houve uma variacdo na taxa de imunizacao
contra influenza associado com a baixa cobertura nos anos iniciais e oscilacfes, para mais e para
menos, em relacdo a meta de cobertura proposta para 0s anos seguintes para 0s idosos. Sendo assim,
foi possivel concluir que a estratégia de imunizacdo ndo impactou na morbimortalidade por doencas

& relacionadas a influenza estados do Nordeste.

Sendo assim, é necessario ampliar os estudos acerca dos fatores associados a imunizagéo
dos idosos atendidos pela campanha de imunizacdo na regido Nordeste, quanto a soroconverséo,
bem como, investigar a sazonalidade dos subtipos virais, a fim de adequar os componentes da
vacina aos virus circulantes na estacdo e os fatores que interferem na adesdo dos idosos,

principalmente das faixas etarias mais extremas.
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Apesar dos resultados corroborarem com outros estudos, ressaltamos que subregistros e as
subnotificagfes configura-se como limitacdo apresentada no presente estudo bem como o
levantamento de hipdteses, para relacionar as informac@es encontradas. Além disso, a escassez de

estudos sobre a tematica impossibilitou a ampliacdo das discussoes.
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