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RESUMO

A gripe ou influenza é uma infeccdo aguda que afeta o sistema respiratério causada pelo virus Influenza,
que possui uma alta capacidade de transmissibilidade e mortalidade. Os idosos comp6em o grupo de
risco no qual a infeccdo tem maior probabilidade de complicacdes, podendo levar a ébito. O objetivo
deste trabalho foi identificar e comparar o nimero de 6bitos ocorridos em idosos por complicacfes da
infeccdo pelo virus influenza de 2018 e 2019. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa, utilizou os dados secundarios de uma fonte publica, logo, analisou-se 0s boletins
epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia em Saude da semana epidemiolégica 11 a 17 de 2018 e
2019. Observou-se nesta pesquisa que no ano de 2018 houveram nas semanas epidemioldgicas 15, 16 e
17 uma maior quantidade de Gbitos em idosos, porém a porcentagem de 6bitos em relacdo ao total foi
maior nas semanas 11, 13 e 12, respectivamente. Ja no ano de 2019, o maior nimero de 6bitos e a maior
porcentagem em relacdo ao total foram encontradas nas semanas 16 e 17.
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INTRODUCAO

No ano de 2017 foram confirmados aproximadamente 2 mil casos de influenza, dos
quais 16,6% progrediram para o 6bito. Essa infeccdo do sistema respiratdrio causada pelo virus
Influenza justifica os dados epidemioldgicos pela sua alta transmissibilidade. Associado a isso
esta ainda, um alta variabilidade e capacidade de adaptacdo — que concede a esse virus elevadas
taxas de mutacdo durante a fase de replicagdo — mudando suas glicoproteinas de superficie do
virus fazendo com que haja novas cepas das quais a populagéo ainda ndo tem imunidade, assim
como pode ser visualizado na figura 1 (BRASIL, 2017; FORLEO-NETO, 2003).
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Figura 1. Tipos e subtipos de Influenza (BRASIL, 2019).

O virus abrange todas as faixas etarias, entretanto, o agravamento das complicacGes
ocorre em determinados grupos etarios, a depender de sua situacdo imunolégica ou de seu
estado geral de saude. Dentre aqueles com maior risco estdo as criangas com menos de 5 anos,
gestantes e puérperas, asmaticos, cardiopatas, imunossuprimidos, e idosos, em especial
octogenarios (BRASIL, 2019).

Em relacdo aos aspectos biofuncionais do corpo humano, o processo de envelhecimento
inicia-se a partir da secunda década de vida, por meio de mudancas sutis. Ja as mudancas
perceptiveis ocorrem a partir da terceira década, fase em que acontecem modificacGes
funcionais e estruturais do corpo. A perda dessas funcdes acontece progressivamente a partir
da quarta década, onde se perde cerca de 1% da funcionalidade por ano, ou seja, quando se
chega na faixa etaria do idoso (a partir dos 60 anos) ja houve perda de cerca de 20% (CIOSAK
et al., 2011).

Tais alteragdes organicas surgem conjuntamente com outras consequéncias associadas
a perda da funcionalidade, como a diminui¢do da imunidade, por exemplo. Durante toda a vida
0 nosso sistema imunolégico sofre constante transformagfes sejam elas morfolégicas ou
funcionais, atingindo seu pico durante a puberdade e dando um declinio gradual na velhice,
além do fato dos idosos estarem mais susceptiveis a alteracbes patologicas do sistema imune,
resultando, dessa forma, em um maior comprometimento do sistema imunoldgico (EWERS;
R1ZZO; KALIL FILHO, 2008).
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Fonte: EWERS; RIZZO; KALIL FILHO, 2008.

A infeccdo pode ser branda ou grave, podendo também lavar a ébito. Os grupos de riscos
que sdo mais susceptiveis as complicacfes graves sdo 0s idosos, criangas menores de 5 anos,
gestantes e pessoas imunocomprometidas (BRASIL, 2019).

Na populagédo idosa, a taxa de mortalidade atinge em torno de 80% a 90% dos casos
confirmados e por volta de 20% desses Obitos acontecem em idosos sem doencas de bases. 1sso
decorre devido os idosos estarem mais vulneraveis imunologicamente, tendo em vista isto, a
vacinacdo para essa faixa etaria é de extrema importancia (THOMPSON, 2003; BRASIL,
2019).

Adicionalmente, ainda que a cobertura vacinal nos dltimos anos tenha aumentado (em
2014 o namero de idosos vacinados foi de 17.979.496, ja no ano de 2018 foi de 20.253.921), o
namero de 6bitos pelo virus ainda é alto. S6 no ano de 2018, até o boletim epidemioldgico 45,
foram notificados 1.363 dbitos por influenza, o que corresponde a 27,4% do total de 6bitos do
ano. Assim evidencia-se a importancia de estudos que tratem do nimero de ébito em idosos em
virtude do acometimento pela influenza, para que desta maneira haja mais empenho nas
politicas de prevencgdo e imunizacdo deste publico alvo (BRASIL, 2014; 2018; 2019).

O objetivo deste trabalho é identificar e comparar o nimero de 6bitos ocorridos em
idosos por complicagdes da infecgdo pelo virus influenza da semana epidemiolégica 11 a 17 de
2018 e 2019.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de abordagem quantitativa que visa
analisar o nimero de 6bitos de idosos ocorridos por consequéncia de complica¢des da influenza.
Para isto foram utilizados dados secundarios de uma fonte publica, logo, analisou-se os boletins
epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia em Salude da semana epidemioldgica 11 a 17 de
2018 e 2019. Foram avaliados e comparados o numero de 6bitos total e 0 nGmero de ébitos em
idosos no ano de 2018 e 2019 no mesmo periodo. Escolheu-se este periodo pelo fato de que
estava disponivel somente a partir da semana epidemiolégica 11 no boletim epidemioldgico de
2019.

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza fontes secundarias, ndo requer a aprovagao por
um comité de ética, conforme destacado na resolucéo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de
Saude, Art. 1 item II “pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da Lei
no 12.527, de 18 de novembro de 2011” nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema

CEP/CONEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2018 houveram nas semanas epidemiologicas 15, 16 e 17 uma maior
quantidade de 6bitos em idosos, porém a porcentagem de ébitos em relacdo ao total foi maior
nas semanas 11, 13 e 12, respectivamente. Ja no ano de 2019, o maior nimero de Obitos e a
maior porcentagem em relacdo ao total foram encontradas nas semanas 16 e 17.

Os resultados desta pesquisa, estdo representadas em forma de tabela, organizadas de
acordo com as semanas epidemioldgicas, 0 nUmero de 6bitos total por influenza, nimero de

6bitos em idosos e sua porcentagem em relacao ao total.

Semana N° total de 6bitos  N° de 6bitos em Prevaléncia
Epidemioldgica 2018 por influenza idosos
11 21 10 58%
12 25 11 55%
13 28 13 56,50%
14 41 18 52,90%
15 62 23 46%
16 90 32 45,10%

17 117 39 45,30%
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Tabela 2:Numero de 6bitos em idosos nas semanas epidemioldgicas 11 a 17 de 2018.

Semana Epidemioldgica N° total de dbitos N° de 6bitos em idosos Prevaléncia
2019 por influenza
11 50 11 22%
12 55 12 22%
13 59 13 22%
14 63 13 20%
15 67 15 27,30%
16 81 22 32,40%
17 99 25 28,40%

Tabela 3:Numero de 6bitos em idosos nas semanas epidemiolégicas 11 a 17 de 2019.

Em 2018 foram 384 dbitos por influenza, destes, 146 foram de idosos. J4 em 2019 foram
474 mortes, sendo 111 idosos. Observa-se uma pequena diminui¢cdo no nimero de 6bitos em
idosos no ano de 2019 quando comparado a mesma época de 2018.

Levando em consideracdo que a vacina protege o individuo e os outros de adquirir o virus,
tal diminuicao pode ser explicada pelo fato da maior adesdo da populacdo adulta maior de 60
anos para a campanha da gripe, mostrando resultados positivos das divulgacdes das campanhas
de vacinacao. Por outro lado, essa diminui¢ao ndo foi tdo significativa, mostrando que a adesao
a vacina ainda ndo atinge grande parte desse grupo de risco, que demonstram ter resisténcia
devido ao medo de adoecer tomando a vacina, medo esse que advém, muitas vezes, de crendices
e tabus (SANTOS et al., 2011; BRASIL, 2019).

Ainda em relacdo ao nimero de 6bitos em idosos, Beirigo, Pereira e Silva (2017), relata
que a probabilidade de complicagdes decorrentes da influenza é maior em adultos maiores de
65 anos. Em vista disso, em locais onde hd uma maior concentracdo de idosos, como por
exemplo em lares de idosos, a taxa de mortalidade pode ser elevada, visto que encontram-se
agrupados em um mesmo ambiente, facilitando a transmissdo do virus, tornando-os mais
susceptiveis aos agravos de salde quando associamos as fragilidades do sistema imunoldgico
desses individuos (DUARTE; DONALISIO, 2009).

Em um estudo sobre a taxa de mortalidade por influenza, Thompson et al. (2003),
constatou que a taxa média anual de mortalidade por influenza em individuos com menos de 1
ano foi de 0,3 mortes por 100.000 pessoas/ano, enquanto que a taxa de mortalidade para pessoas
com mais de 65 anos foi de 22,1 mortes por 100.000/ano, um aumento de aproximadamente

7,3%. Também mostrou que pessoas com mais de 85 anos tem 32 vezes mais chances de ir a
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6bito por pneumonia decorrente de complicac@es da influenza em relacdo a pessoas entre 65 a
69 anos, o que corrobora com os dados encontrados nesta pesquisa.

O estudo de Thompson et al. (2003) também revelou que 90% dos 6bitos por influenza
e 78% pelo virus sincicial respiratorio (VSR) acontecem em pessoas adultas maiores de 65 anos
e que a influenza esté relacionada a mais mortes do que o VSR em todas as faixas etérias, sendo
responsavel por 3 vezes mais mortes que VSR.

O aumento da mortalidade no grupo dos idosos ndo se resume somente a pneumonia,
decorre também das varias complicacdes que essa infeccdo causa, principalmente nos idosos
com doencas crbnicas, tornando-os mais vulneraveis imunologicamente. Com isso ha uma
média de 200.000 hospitaliza¢6es por ano relacionadas com a influenza, e cerca de 63% dessas
internacOes sdo de pessoas com mais de 65 anos de idade, esse nimero aumenta em epocas de
surto do virus (ZASLAVSKY; GUS, 2002; Beirigo, Pereira e Silva, 2017).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos da America (EUA) sobre 0 niUmero de casos
de influenza no pais, coletados através dos dados da Rede de Vigilancia da Hospitalizacdo da
Influenza (FluSurv-NET) o qual monitoriza 282 hospitais em 79 municipios, mostrou que o
risco de morte em pacientes internados por influenza aumentou com a idade, de 0,2% a 0,9%
para menores de 18 anos; de 1,8% a 2,8% para jovens de 18 a 64 anos e de 3,4% a 4,7% para
maiores de 65 anos de idade, mostrando mais uma vez que 0s idosos encontram-se mais
susceptiveis as complicac@es da influenza elevando as taxas de mortalidade da doenca (REED
et al., 2015).

Diante do exposto se faz necessario um maior incentivo a vacinacgdo, a divulgacdo de
precaucOes para impedir a transmissao do virus, como por exemplo, evitar sair de casa no inicio
da infec¢do; evitar locais abafados e aglomerados; lavar as maos frequentemente. E uma maior
divulgacdo dos sinais e sintomas da infeccéo pelo virus influenza, uma vez que ele é semelhante
aos sintomas de um resfriado comum e pode ser confundido com o mesmo, podendo ocasionar

um tratamento inadequado fazendo com que o quadro se agrave.
CONSIDERACOES FINAIS
A importancia de se saber o numero de Obitos por determinada doenca € de grande

importancia no &mbito da salde e da vigilancia epidemioldgica, pois pode ajudar a entender se

determinada promocao ou acdo de saude esté surtindo efeito na populacdo, além de servir de

incentivo para mudancas ou criacdo de novas politicas publicas.
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Logo, saber o nimero de 6bitos das complicacdes da influenza em idosos é de extrema

importéancia, pois nos mostra a realidade do resultado das campanhas de vacinagdo contra a
gripe e da divulgacdo de acbes de prevencdo e promog¢do em salde, ja que esta populagdo em
particular se mostra resistente a aceitacdo da vacina¢do. Também é uma forma de mostrar a eles

0 quanto a prevencao é importante para salvar vidas.
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