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RESUMO

Objetivo: Avaliar, com dados de mundo real, hospitalizacdes por influenza e potencialmente relacio-
nadas a influenza e seus custos associados em uma autogestdo do Sistema de Saude Suplementar
do Brasil. Métodos: Estudo retrospectivo na base de dados de uma autogestdo, de setembro/2016 a
agosto/2019, para avaliar o perfil de hospitalizagdes por trés grupos de doenca: influenza/pneumo-
nia, outras doencas respiratérias e doencas cardiovasculares. Foram extraidos ndmeros absolutos de
hospitalizacdes para cada grupo, assim como taxas de hospitalizagdo, de re-hospitalizagao, custos
totais e custo médio por paciente. Resultados: Foram registradas 1.047 hospitalizacdes por influen-
za/pneumonia, 148 por outras doengas respiratérias e 1.773 por doengas cardiovasculares. A maior
taxa de hospitalizagdo ocorreu para doencas cardiovasculares, seguida por influenza/pneumonia.
Foram gastos RS 54,5 milhdes, RS 32,4 milhdes e RS 4,1 milhdes com hospitalizacdes relacionadas
a doencas cardiovasculares, influenza/pneumonia e outras doencas respiratérias, respectivamen-
te. O maior custo médio por hospitalizacdo, por paciente, foi observado para influenza/pneumo-
nia (RS 30.952), seguido por doencas cardiovasculares (RS 30.740) e outras doencas respiratérias
(R$ 27.661). Houve um maior nimero de hospitalizacdes no grupo com 65 anos ou mais, assim
como maiores custos, representando 81,6% a 92,0% do custo total de hospitalizagdes para todas
as faixas etarias. Conclusoes: Influenza e doencas potencialmente relacionadas a ela, que incluem
doencas respiratérias e cardiovasculares, sdo responsaveis por impactos clinicos e econdémicos re-
levantes, com maiores custos associados as faixas etarias mais altas. Intervencdes para minimizar o
impacto da influenza, como vacinacgao, sao de extrema relevancia para a reducdo dos custos asso-
ciados e devem ser consideradas pelos gestores.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, through real-world data, hospitalizations attributed to influenza or
potentially attributed to influenza and their costs in a health insurance from the Brazilian Private
Healthcare System. Methods: Retrospective study conducted between September 2016 and August
2019 in a health insurance database to assess the hospitalization profile for three disease groups:
influenza/pneumonia, other respiratory diseases and cardiovascular diseases. Absolute numbers of
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hospitalizations for each group were extracted, as well as hospitalization rate, rehospitalization rate,
total costs and average cost per patient. Results: There were 1,047 hospitalizations for influenza/
pneumonia, 148 for other respiratory diseases and 1,773 for cardiovascular diseases. Higher
hospitalization rates occurred for cardiovascular disease, followed by influenza/pneumonia. RS 54.5
million, RS 32.4 million, and R$ 4.1 million were spent on hospitalizations attributed to cardiovascular
disease, influenza/pneumonia and other respiratory diseases, respectively. The highest average cost
per hospitalization, per patient, was observed for influenza/pneumonia (R$ 30,952), followed by
cardiovascular disease (RS 30,740) and other respiratory diseases (RS 27,661). A higher number of
hospitalizations at older ages was observed, as well as higher costs, representing 81.6% to 92.0%
of the total hospitalization costs for all age groups. Conclusions: Influenza and diseases potentially
attributed to influenza, including respiratory and cardiovascular diseases, are responsible for relevant
clinical and economic impacts. Higher hospitalization costs were associated with older age groups.
Interventions to minimize the impact of influenza such as vaccination are very relevant to promote
a cost reduction and should be considered by health managers.

Introducao

Ainfluenza é uma doenca infecciosa com distribuicao global,
alta transmissao, tendéncia a sazonalidade e grande impacto
na saude publica, que pode levar a infeccao de vias aéreas
inferiores moderada a grave, hospitalizacao e ébito (World
Health Organization, 2012). A real carga associada a essa
doenca é de dificil mensuragdo por questées relacionadas ao
diagndstico da infecgao, a deteccdo do virus influenza como
agente etioldgico e a indisponibilidade de dados em muitos
contextos (GBD, 2018).

Ainfeccao de vias aéreas inferiores representa globalmen-
te a principal causa de mortalidade por doencas infecciosas
(GBD, 2018), e aquelas relacionadas a influenza foram respon-
saveis por 145 mil mortes no mundo, entre todas as idades,
em 2017, com taxa de mortalidade geral de 1,9 por 100 mil
pessoas. No mesmo ano, foram estimadas 9,5 milhdes de
hospitalizacdes e 81,5 milhdes de dias de hospitalizacdo por
infeccdes de vias aéreas inferiores atribuiveis a influenza. Para
0 Brasil, foram estimadas 6 mil mortes atribuiveis a influenza,
com taxa de mortalidade geral de 2,8 por 100 mil habitantes
e 164 mil hospitalizagdes nesse perfodo (GBD, 2019).

O impacto da influenza entre idosos se mostra ainda
maior. A maioria dos 6bitos relacionados a influenza ocorre
em pacientes com mais de 70 anos, sendo estimados 71 mil
Obitos globalmente e uma taxa de mortalidade de 16,4 mor-
tes por 100 mil habitantes para o ano de 2017 (GBD, 2019). A
idade avancada também constitui fator de risco para o de-
senvolvimento da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG).
No Brasil, entre as semanas epidemioldgicas 1 a 32 de 2019,
46,0% dos obitos por SRAG relacionada a influenza ocorre-
ram em individuos com idade > 60 anos, sendo esse o prin-
cipal fator de risco para o ébito (Ministério da Saude, 2019). A
associacao mais direta da influenza se da com o desenvol-
vimento de pneumonia. A infeccdo recente por influenza
aumenta o risco de pneumonia em aproximadamente 100
vezes (Shrestha et al, 2015). Além das complicacdes respira-
térias, ao longo dos anos, evidéncias tém demonstrado que
a infeccao pelo virus influenza pode ser um fator de risco
para a morbimortalidade cardiovascular, insuficiéncia renal e
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outras doencas sistémicas, provavelmente causadas por exa-
cerbacdo de doencas subjacentes ou comorbidades (Centers
for Disease Control and Prevention, 2010; Cohen et al., 2010).
De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ), o quadro prévio de influenza constitui um fator de ris-
co para mortes por infarto agudo do miocérdio (IAM), doen-
cas vasculares e diabetes. Porém, por questoes relacionadas
ao registro conjunto de tais dbitos com influenza, o impacto
da influenza pode estar subestimado (Fleming et al., 2005).

No Brasil, o Sistema de Saude Suplementar atende apro-
ximadamente 47 milhdes de pessoas, ou cerca de 24% da
populacdo do pals. Sob a perspectiva privada, as hospitali-
zaches representam um relevante impacto financeiro, sendo
consideradas o principal direcionador de custos, com 36,9%
do total de custos para o ano de 2018 (RS 68,18 bilhdes), sequi-
da por exames complementares (18,1%) e consultas médicas
(13,7%), de acordo com dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (Agéncia Nacional de Satde Suplementar, 2018).
Na populacdoidosa, a quantidade e o custo de hospitalizacdo
sao ainda maiores (Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
2018). Um estudo que avaliou projecdes sobre as despesas
assistenciais de planos de saude médico-hospitalares indicou
gue a parcela com maior crescimento seré a de internagoes,
que passara de 57,1% do total estimado em 2017 para 59,3%
em 2030 (Instituto de Estudos de Saude Suplementar, 2019).

Quanto as causas de hospitalizagdo no Sistema de Saude
Suplementar, as doengas do aparelho respiratério aparecem
em segundo lugar, com 7,1% do total de internagoes, atras
apenas das indicagcdes obstétricas (94%). Ja as doencas do
aparelho circulatério constituem 6,6% do total de hospitaliza-
coes (Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2018).

A proporcao de beneficidrios na dltima faixa etaria entre
as autogestdes é a maior entre todos 0s segmentos de ope-
radoras de planos do mercado de salde suplementar, atin-
gindo, em 2015, seu apice historico (30%) (UNIDAS, 2018).

Em sistemas de salide com orcamentos limitados e ne-
cessidade de utilizacdo racional de recursos, entender o &nus
da doenca é de grande importancia, além de permitir o
desenvolvimento de programas de vigilancia e intervencao
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(GBD, 2019). Diante desse cenario, o presente estudo teve
como objetivo avaliar, com dados de mundo real, hospitali-
zaches relacionadas a influenza, outras doencas respiratérias
e doencas cardiovasculares, potencialmente relacionadas a
influenza, e seus custos associados em uma autogestdo do
Sistema de Saude Suplementar do Brasil.

Métodos

Desenho do estudo e caracteristicas

gerais da populagéo

Um estudo néo intervencionista retrospectivo avaliou o perio-
do de setembro de 2016 a agosto de 2019 da base de dados
de uma operadora de saude para analisar o perfil de hospi-
talizagdes por trés grupos de doengca: influenza/pneumonia,
outras doencas respiratorias e doencgas cardiovasculares.

Foram considerados elegiveis para inclusao pacientes de
qualquer género ou faixa etaria que apresentassem hospitali-
zacdo no periodo de interesse da andlise, registrados de acor-
do com os coédigos da Classificacao Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude décima edicao (CID-10)
relacionados a cada um dos trés grupos de doenca. Para o
grupo influenza/pneumonia, foram considerados os codigos
relativos a influenza e a pneumonia (J09-J18), uma vez que no
dia a dia da prética clinica pode ocorrer descricdo apenas da
pneumonia, sem associacdo com o agente etioldgico viral ou
bacteriano. Para outras doencas respiratdrias, J20 e J40-J46
foram considerados. E para doencas cardiovasculares, foram
selecionados os coddigos 120-125, 150, 164 e G45, com 0 mesmo
objetivo de capturar o maior nimero de casos relacionados,
além de manifestacdes cardiacas, como, por exemplo, aci-
dente vascular cerebral.

As informagdes utilizadas para a andlise sdo oriundas
da base de dados de uma operadora de saude pertencen-
te ao Sistema de Saude Suplementar do Brasil, classificada
como autogestdo. A Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores da Fundacdo Nacional de Saude (Capesesp) é
uma entidade fechada de previdéncia complementar patro-
cinada pela Fundacao Nacional de Saude, Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, Universidade Federal de Pernambuco,
Universidade Federal de Campina Grande, Instituto Brasileiro
de Museus, Instituto Federal de Pernambuco e Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia. Desde
1990, oferece planos de assisténcia médico-hospitalar que
prestam atendimento a cerca de 70 mil beneficidrios de to-
das as faixas etarias (14,11% de 0 a 19 anos; 59,62% de 20 a 64
anos; 13,81% de 65 a 74 anos; 12,46% com 75 anos ou mais),
distribuidos em todo o territério nacional.

Extracdo e andlise de dados sobre

hospitalizacoes e custos

Inicialmente, foram extraidos da base os nimeros absolutos
de hospitalizacdes para cada grupo de patologias de interesse
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(influenza/pneumonia, outras doencas respiratérias e doen-
cas cardiovasculares) no periodo do estudo, assim como as
taxas de hospitalizacdo, definidas como o nimero absoluto
de hospitalizagdes dividido pelo nimero total de beneficia-
rios, expresso em numero de hospitalizagdes por mil usuarios.

As analises foram segmentadas em trés periodos de tem-
po (P), conforme descrito a seguir. Para o periodo 1 (P1), foi
considerado o intervalo entre setembro de 2016 e agosto de
2017. O periodo 2 (P2) foi definido como o espaco de tempo
entre setembro de 2017 e agosto de 2018. Ja o perfodo 3 (P3)
compreendeu a faixa de setembro de 2018 a agosto de 2019.

Taxas de re-hospitalizacdo foram calculadas a partir do
numero absoluto de pacientes identificados na base pelos
CIDs de interesse em cada grupo. O nudmero absoluto de
hospitalizacdes foi dividido pelo nimero de pacientes com
hospitalizagdes em cada grupo, obtendo-se, entéo, a taxa de
re-hospitalizacdes para cada grupo de doencas. Os dados fo-
ram segmentados por periodos de tempo.

Uma andlise adicional sobre hospitalizacdes foi realizada
com a segmentacdo da coorte do estudo por faixas etarias
para cada um dos grupos de doencas e periodos de tempo.
As faixas de idade utilizadas foram: 0 a 4 anos; 5a 9 anos; 10 a
19 anos; 20 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60 a 64 anos; 65 a 74 anos;
e 75 anos ou mais para influenza/pneumonia e outras doen-
cas respiratérias. Para o grupo de doencas cardiovasculares,
foram utilizadas as faixas de 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a
64 anos, 65 a 74 anos, e 75 anos ou mais. Para algumas andli-
ses, os dados foram expressos em um subgrupo de pacientes
com 65 anos ou mais.

Para a avaliacdo de custos, o valor total pago para cada
grupo de doenca nos perfodos P1, P2 e P3 foi extraido da
base de dados. O custo médio por hospitalizacdo por in-
fluenza/pneumonia, outras doencas respiratorias ou doenca
cardiovascular foi calculado, para cada periodo de tempo,
dividindo-se o valor total obtido pelo nimero de hospita-
lizagdes em cada segmento. Os valores médios de custos
correspondentes a média ponderada para os trés periodos
também foram calculados.

Todos os dados foram analisados de maneira descritiva,
considerando medidas de tendéncia central para varidveis
continuas e medidas de frequéncia para varidveis categoricas.
O programa Microsoft” Excel 2018 foi utilizado para as anélises.

Uma vez que o estudo foi realizado a partir de andlise re-
trospectiva de banco de dados, sem a identificacdo dos su-
jeitos, ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa nem, tampouco, de aplicacdo de termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com a Resolugdo
n° 510, de 7 de abril de 2016 (Ministério da Saude, 2016).

Resultados

Foram registradas 2.968 hospitalizacdes para as doencgas de
interesse no periodo de setembro de 2016 a agosto de 2019.
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Dessas, 1.047 hospitalizacdes por influenza/pneumonia,
148 para outras doencas respiratdrias e 1.773 para doencas
cardiovasculares. As maiores taxas anuais de hospitalizacdo
(nimero de hospitalizagdes em periodo de um ano por mil
beneficiarios) foram observadas para doencas cardiovascula-
res (8,31), sequidas por influenza/pneumonia (4,91) e outras
doencas respiratorias (0,69). Informagdes segmentadas por
grupo de doenca e por periodo de tempo estdo apresenta-
das na Tabela 1.

Para influenza/pneumonia, foram identificados na base
957 pacientes em re-hospitalizacdo. Dividindo-se o nime-
ro absoluto de hospitalizacdes por esse valor, a taxa de re-
-hospitalizagcao foi de 940% no periodo avaliado. Doencas
cardiovasculares apresentaram a maior taxa total de re-hos-
pitalizacéo (1796%), e a menor taxa total foi vista entre as ou-
tras doencas respiratorias (3,50%) (Tabela 2).

No periodo total da andlise, foram gastos RS 54,5 mi-
lhoes, RS 32,4 milhdes e RS 4,1 milhdes com hospitalizacdes
relacionadas a doencas cardiovasculares, influenza/pneu-
monia e outras doencas respiratérias, respectivamente. No
periodo da andlise, o gasto total com hospitalizacdes foi de
R$ 532.603.755, assim as doencas analisadas representaram
6,1% do gasto total para influenza/pneumonia, 0,8% para ou-
tras doencas respiratérias e 10,2% para doencas cardiovascu-
lares. O valor apresentado para o grupo influenza/pneumonia
representou 35,6% do valor total dispensado com todas as
hospitalizacdes analisadas (doencas cardiovasculares, influen-
za/pneumonia e outras doengas respiratorias). O maior custo
médio por paciente foi observado para influenza/pneumonia
(RS 30.952), seguido por doencas cardiovasculares (RS 30.740)
e outras doencas respiratérias (RS 27.661). As andlises segmen-
tadas por periodos de tempo estao apresentadas na Tabela 3.

Tabela 1. Numero absoluto de hospitalizagdes e taxa de hospitalizagdo para influenza, outras doencas respiratorias e doencas
cardiovasculares, segmentados por periodos de tempo. CAPESESP, SET/2016-AGO/2019.
Taxa de Taxa de Taxa de Total de

Hospitalizagées hospitalizacao Hospitalizagdes hospitalizacao Hospitalizagdes hospitalizacao hospitalizagdes, Taxa anual de
Grupo (P1),N (P1)/1.000 (P2),N (P2)/1.000 (P3),N (P3)/1.000 N hospitalizagao*
Influenza / Pneumonia 302 317 320 4,47 425 6,98 1.047 4,91
Outras doencas respiratérias 38 0,40 53 0,74 57 0,94 148 0,69
Doengas cardiovasculares 604 6,34 535 747 634 10,41 1.773 8,31
Total 944 9,90 908 12,68 1.116 18,33 2.968 13,92

N: nimero absoluto; P1: periodo entre setembro de 2016 e agosto de 2017; P2: periodo entre setembro de 2017 e agosto de 2018; P3: periodo entre setembro de 2018
e agosto de 2019.

*Taxa anual de hospitalizagao calculada como a média ponderada dos periodos P1, P2 e P3.

Tabela 2. Numero absoluto de pacientes identificados na base para cada grupo e taxa de re-hospitalizacdo para influenza, outras
doencas respiratérias e doencas cardiovasculares, segmentados por periodos de tempo. CAPESESP, SET/2016-AGO/2019.

Pacientes Taxa de Pacientes Taxa de Pacientes Taxa de Total de Taxa total de
identificadosna  re-hospitalizacdo identificados na re-hospitalizacao identificados na  re-hospitalizagao pacientes re-hospitalizagéo,
Grupo base (P1),N (P1), % base (P2), N (P2), % base (P3), N (P3), % N %*
Influenza / Pneumonia 278 8,6 296 8,1 383 11,0 957 9,40
Outras doengas respiratérias 36 5,6 51 39 56 18 143 3,50
Doencgas cardiovasculares 473 27,7 475 12,6 555 14,2 1.503 17,96
Total 787 19,9 822 10,5 994 12,3 2.603 14,02

N: nimero absoluto; P1: periodo entre setembro de 2016 e agosto de 2017; P2: periodo entre setembro de 2017 e agosto de 2018; P3: periodo entre setembro de 2018
e agosto de 2019.

*Taxa total de re-hospitalizagdo calculada como a média ponderada dos periodos P1, P2 e P3.

Tabela 3. Valor total e custo médio por paciente para influenza, outras doencas respiratérias e doengas cardiovasculares, segmentados
por periodos de tempo. CAPESESP, SET/2016-AGO/2019.

Custo Custo Custo
médio por médio por médio por

Valor total hospitalizagao Valor total hospitalizagao Valor total hospitalizagao Custo médio por
Grupo (P1),R$ (P1),R$ (P2),R$ (P2), RS (P3), RS (P3),R$ Valor total, R$  hospitalizacao, R$
Influenza / Pneumonia 7.359.087 24.368 11.314.056 35.356 13.733.352 32314 32.406.494 30.952
Outras doencas respiratérias 754.236 19.848 1.805.948 34.074 1.533.657 26.906 4.093.841 27.661
Doencas cardiovasculares 18.745.373 31.035 17.318.119 32370 18.439.065 29.084 54.502.557 30.740
Total 26.858.696 28.452 30.438.122 33.522 33.706.074 30.203 91.002.892 30.661

P1: periodo entre setembro de 2016 e agosto de 2017; P2: periodo entre setembro de 2017 e agosto de 2018; P3: periodo entre setembro de 2018 e agosto de 2019.
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Em toda a base de dados, sem a utilizagao de filtro por
CID, foram localizadas 16.698 hospitalizacdes, sendo 10.338
com algum CID registrado e 6.360 sem CID registrado, ou
seja, apenas 62% das hospitalizagdes possuiam registro de
CID. Ao se aplicar esse percentual ao nimero de hospitaliza-
¢oes identificadas por CID (Tabela 1), foi possivel estimar um
ndmero ainda maior de hospitalizacdes para os trés grupos
de doencas de interesse, que passou de 2.968 para 4.794 no
periodo de trés anos de anélise (Tabela 4).

A andlise segmentada por faixas etdrias mostrou mais
hospitalizacdes em idades avancadas. Entre aqueles do
grupo influenza/pneumonia (Tabela 5), as maiores taxas de
hospitalizagdo foram vistas no grupo com 75 anos ou mais,
atingindo uma taxa anual de 25,25 por mil pacientes. Foi
realizada uma subanalise para os pacientes com 65 anos ou
mais de idade, em que a taxa anual de hospitalizagao foi de
14,54 por mil pacientes. A populagdo com 65 anos ou mais,
que representa 26,3% da carteira, mostrou um custo total de
RS 28.760.457, somando-se os trés periodos de analise, corres-
pondendo a 88,7% do valor total para todas as faixas etdrias.
O custo médio ponderado para a hospitalizacdo de um pa-
ciente com 65 anos ou mais foi de R$ 35.289.

Para o grupo de outras doencas respiratérias (Tabela 6),
a subandlise para pacientes com 65 anos ou mais de idade
mostrou uma taxa anual de hospitalizacéo igual a 1,82 por
mil pacientes. Entre os valores totais gastos com todas as
faixas etéarias, pacientes com 65 anos ou mais representaram
92,0% do total, com um custo médio por hospitalizacao de
RS 36.934

Considerando a amplitude de idade compreendida para
0 grupo de doencgas cardiovasculares (20 anos ou mais), a
taxa anual de hospitalizacdo atingiu 28,75 por mil pacien-
tes para aqueles com 75 anos ou mais. A mesma taxa para
aqueles com 65 anos ou mais foi de 22,40 por mil pacientes
(Tabela 7), com custos responsaveis por 81,4% do total.

Discussao

Apesar dos avangos vistos nos Ultimos anos sobre as andlises
do impacto da influenza, sua real carga ainda nao é total-
mente esclarecida, uma vez que envolve fatores como sub-
diagndstico, subregistro e associacdo com outras patologias,

deixando essa etiologia mascarada em muitos casos. Con-
siderando a necessidade de maior compreensao desse im-
pacto em nivel local, uma anélise de base de dados de uma
autogestao foi conduzida com o objetivo de fornecer dados
de mundo real sobre o perfil de hospitalizacdes e seus cus-
tos associados. Uma vez que a infeccao pelo virus influenza é
considerada um fator de risco para doenca cardiovascular e
que esse grupo constitui uma causa relevante de hospitaliza-
¢ao na saude suplementar, trés grupos de doencas foram en-
tdo definidos para a andlise, sendo eles influenza/pneumo-
nia, outras doencas respiratorias e doencgas cardiovasculares.

Em individuos saudaveis, apesar do comprometimento
infeccioso sistémico associado a influenza, esta pode apre-
sentar evolucdo benigna. Porém, em determinados grupos,
como aqueles com idade abaixo de 2 anos ou acima de 60
anos, e pacientes com doencas crénicas, o impacto da doen-
¢a na morbimortalidade ocorre de forma muito mais intensa
(Daufenbach et al, 2009). Em concordancia com esses da-
dos, no presente estudo, a analise segmentada por faixas
etdrias mostrou maior nimero de hospitalizacdo em idades
mais avancadas para os trés grupos de doencas avaliadas.
Os custos entre idosos de 65 anos ou mais acompanham a
mesma tendéncia, sendo responsaveis por valores que repre-
sentaram de 81,6% a 92,0% do valor total de hospitalizacdes
para todas as faixas etarias, a0 passo que representam, em
termos de ndmero de pacientes, apenas 26,3% da carteira.
Adicionalmente, em uma série temporal que avaliou a mor-
talidade por doencas respiratdrias relacionadas a influenza
em pessoas com 60 anos de idade ou mais, no Brasil, obser-
vou-se tendéncia crescente nas taxas de mortalidade com o
aumento da idade da populagdo (Campagna et al, 2009). A
participagdo da populacdo idosa na salde suplementar vem
aumentando com o passar dos anos e, em avaliacdo por tipo
de operadora, o envelhecimento populacional mostrou au-
mento ainda maior na modalidade de autogestao (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, 2016).

No cendrio internacional, um estudo de vigilancia com
base populacional nos Estados Unidos cita que rotineira-
mente ha subregistro de casos de influenza, com necessi-
dade de utilizacdo de um fator multiplicador para visualizar
a real dimensdo do impacto da doenca (Reed et al, 2015).

Tabela 4. Projecdo do total de internacdes apds ajuste das internacdes sem CID registrado.

Total no Taxa (Total no
N (P1) Taxa (P1) N (P2) Taxa (P2) N (P3) Taxa (P3) periodo periodo)

Internagdes com CID registrado 3.091 - 3.105 — 4.142 -— 10.338 —
Internacdes sem CID registrado 1.865 — 3.191 — 1.304 — 6.360 -
Total de internagoes 4.956 - 6.296 -— 5446 -— 16.698 -—
Internagdes com CID registrado (%) 62 — 49 — 76 -— 62 —
Estimativa do total de internagdes

nos CIDs analisados 1514 15,88 1.841 25,72 1.467 24,09 4,794 67,45
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para a populagdo com idade > 60 anos (Bacurau et al., 2019).
Como estratégia para reducdo das internacdes, complicagdes
e 6bitos associados a infeccdo por influenza, o Ministério da
Saude recomenda uma dose anual da vacina para os gru-
pos considerados de risco, incluindo idosos e portadores de
doencas cronicas (Ministério da Saude, 2017). A dose anual da
vacina também é recomendada pelas diretrizes da American
Heart Association e do American College of Cardiology para
pacientes com doenca aterosclerética em geral (Smith et al,
2011). A Sociedade Brasileira de Cardiologia também indica a
vacina contra influenza para pacientes com insuficiéncia car-
diaca (Bocchi et al, 2009). Apesar da disponibilizacao gratuita
da vacina pelo Ministério da Saude, a vacinagao nao tem atin-
gido a meta de cobertura considerada adequada para todos
grupos-alvo (Domingues & Oliveira, 2012).

Dados da literatura mostram que pode haver imprecisao
na avaliacdo da taxa de cobertura vacinal. No Brasil, a ava-
liacdo sistematica das doses administradas nas unidades de
saude estimou a cobertura vacinal em 89,1% em 2015 e 97,1%
em 2016. Porém, a metodologia utilizada foi considerada li-
mitada por premissas imprecisas, levando a superestimativas
da cobertura vacinal (Sato et al, 2020). Em um estudo trans-
versal envolvendo 5.221 individuos com 60 anos ou mais, a
cobertura da vacinacdo contra influenza foi de 73,0% (Sato
et al, 2020), e a meta atual para esse grupo é de 90%. Um
inquérito domiciliar (N = 365) da populacdo urbana maior de
60 anos em Botucatu, S&o Paulo, registrou cobertura vacinal
de 63,2% (IC 95%: 58,3-68,2) para 0 ano de 2002. Foi observa-
do menor percentual de vacinados entre os idosos na faixa
etdria de 60 a 64 anos (40,9%). Com excecao dos hipertensos,
a populagao que referiu ser portadora de doencas cronicas
como diabetes mellitus, doenca cardiaca e/ou doenca pul-
monar apresentou cobertura vacinal semelhante a que néo
referiu tais doencas, no atingindo niveis adequados confor-
me esperado para esse grupo de risco (Donalisio et al,, 2006).
Em um estudo transversal de base populacional que incluiu
1.517 idosos (= 60 anos) em Campinas, no periodo de 2008
a 2009, apenas 62,6% da coorte autorreportou ser vacinada.
Exceto por diabetes, a cobertura vacinal ndo foi maior, con-
forme esperado, para populagdes com doengas cronicas. As
razdes mais citadas para a ndo adesao foram: ndo considerar
a vacina necessaria (46,5%), crenca de que a vacina provo-
Cca reagao (36,7%), falta de orientacao (3,6%) e dificuldade de
acesso (2,2%) (Francisco et al., 2011). Ja na cidade de Sao Paulo,
entre 1.399 idosos, a realizacdo da vacina autorreferida foi de
73,8% para 2006, associada a idade mais elevada, a presenca
de doencas crénicas e ao atendimento a sadde no ano ante-
rior (Moura et al., 2015).

No que tange a avaliagdo da vacina como potencial re-
dutor da morbidade associada a influenza, no Brasil, um es-
tudo ecolégico entre 1992 e 2006 descreveu o coeficiente
de morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza
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na populagao brasileira > 60 anos de idade. Ao comparar o
coeficiente médio de morbidade hospitalar dos periodos
anterior (1992-1998) e posterior (1999-2006) a introducdo da
vacinagao contra influenza no pais, percebeu-se reducdo do
coeficiente neste ultimo periodo, sobretudo nas regides Sul,
Centro-Oeste e Sudeste. O estudo ressalta que a diminuicdo
dos coeficientes apds 1999 pode estar relacionada as campa-
nhas de vacinacdo (Daufenbach et al., 2009).

Apesar da relevancia dos dados apresentados para auxi-
lio na compreensdo do impacto da influenza na saude su-
plementar, a utilizacdo de CID-10 relacionados a pneumonia
como critério de inclusdo para o grupo influenza pode ser
considerada como uma limitagao. Problemas relacionados
ao diagndstico e ao registro correto para casos de influen-
za podem justificar tal critério de elegibilidade. Da mesma
forma, outros autores também se utilizaram de cédigos de
doenca, sem definicdo de etiologia, para o desenvolvimen-
to de seus estudos. Daufenbach e cols, Campagna e cols.
e Daufenbach e cols. definiram grupos como pneumonia e
influenza, bronquite crénica e ndo especificada, e obstru-
cado cronica de vias respiratérias como causas relacionadas
a influenza (Daufenbach et al, 2009; Campagna et al,, 2009;
Daufenbach et al, 2014). Outras potenciais limitacdes dizem
respeito ao correto preenchimento dos dados contidos na
base, assim como a qualidade deles.

Conclusoes

A influenza e as doencas potencialmente relacionadas a ela,
que incluem doencas respiratérias, em particular pneumo-
nia, e doencas cardiovasculares, s&o responsaveis por im-
pactos clinicos e econdmicos relevantes. Os maiores custos
ocasionados por hospitalizacdes relacionadas a influenza/
pneumonia foram associados as faixas etarias mais altas no
contexto de uma autogestao, no Sistema de Saude Suple-
mentar. Intervencdes capazes de minimizar o impacto da in-
fluenza, como a ampla cobertura vacinal e a disponibilizacdo
de vacinas mais efetivas, sdo de extrema relevancia para a
salide publica e para o contexto da saude privada, no Brasil.
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