Fisioterapia Brasil 2020;21(6):542-548

Fisioter Bras 2020;21(6):542-8
https://doi.org/10.33233/fb.v21i6.3917

ARTIGO ORIGINAL

Efeito da vacina contra a influenza na morbidade e mortalidade referente a pneumonia nos
idosos do municipio de Jodo Neiva/ES entre 2010 e 2015

Effect of influenza vaccine on pneumonia morbidity and mortality in the elderly in Jo&o
Neiva/ES between 2010 and 2015

Yandra Alves Prestes*, Luziana Miossi de Jesus**, Hércules Lazaro Morais Campos***

*Discente do curso de Fisioterapia do Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), Coari/AM, Brasil, **Enfermeira formada pelo Centro Universitario do
Espirito Santo (UNESC), Brasil, ***Docente do curso de Fisioterapia do Instituto de Saude e
Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Coari/AM, Brasil

Recebido em 31 de janeiro de 2020; aceito em 10 de outubro de 2020.
Correspondéncia: Hércules Lazaro Morais Campos, Universidade Federal do Amazonas,
Estrada Coari/Mamia, 305 Espirito Santo 69460-000 Coari AM

Yandra Alves Prestes: yprestess18@hotmail.com
Luziana Miossi de Jesus: luzianamiossi@hotmail.com
Hércules Lazaro Morais Campos: herculesimc@hotmail.com

Resumo

Introducéo: As infecgdes respiratérias, particularmente a pneumonia, esta entre as causas mais
importantes de morbidade e mortalidade da populacdo idosa. Objetivos: Avaliar o impacto das
Campanhas de Vacinagéo contra a influenza, nas interna¢des e 6bitos em idosos por pneumonia
no municipio de Jodo Neiva/ES no periodo de 2010 a 2015. Métodos: Os dados utilizados foram
do DATASUS, no registro de autorizacdo de internacdes hospitalares (SIH), Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacg&o do Programa Nacional de Imunizacéo
(SI-PNI). Foram incluidos apenas individuos = 60 anos de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Resultados: Os numeros de hospitalizagbes por pneumonia
foram iguais a 84 casos no periodo de 2010 a 2015, sendo (45,2%) em idosos homens e (54,8%)
mulheres. Os casos de mortalidade por pneumonia foram 17 6bitos, desses 11 ocorreram em
idosos do sexo masculino e 6 na populacdo idosa feminina. Conclusao: No municipio de Jo&o
Neiva, ha uma mudanca discreta nos indicadores de morbidade e mortalidade em ambos os
sexos, com diferentes padrfes entre as faixas etérias, sugerindo impacto positivo na prevengéo
de internacdes e Obitos em idosos apés a introducdo da campanha de vacinacdo contra a
influenza.

Palavras-chave: vacinacao, idoso, pneumonia, hospitalizacdo, mortalidade.

Abstract

Introduction: Respiratory infections, particularly pneumonia, are among the most important
causes of morbidity and mortality in the elderly population. Objectives: To evaluate the impact of
Influenza Vaccination Campaigns on hospitalizations and deaths in the elderly due to pneumonia
in the municipality of Jodo Neiva/ES from 2010 to 2015. Methods: The data used were from
DATASUS, in the hospitalization authorization register (SIH), Mortality Information System (SIM)
and Information System of the National Immunization Program (SI-PNI). Only individuals = 60
years old were included according to the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE).
Results: The number of hospitalizations for pneumonia was 84 cases from 2010 to 2015, being
45.2% in men and 54.8% in women. Mortality from pneumonia was 17 deaths, 11 occurred in
men and 6 in female population. Conclusion: In the municipality of Jodo Neiva, there is a slight
change in morbidity and mortality indicators for both sexes, with different patterns between age
groups, suggesting a positive impact on the prevention of hospitalizations and deaths in the
elderly after the introduction of the vaccination campaign against the flu.
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O envelhecimento da populacdo é considerado um fendmeno mundial. Estima-se que
para o ano de 2050 a populacéo de idosos de sessenta anos e mais sera em torno de dois bilh&es
de pessoas, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento. No Brasil atualmente
estima-se uma populacéo de 17,6 milhdes de idosos [1]. Assim sendo a propor¢cdo de pessoas
idosas na populacéo geral passara de 10:1 atualmente para uma projecdao em 2050 de 5:1[2].

O envelhecimento da populacéo foi em decorréncia de dois processos, a taxa elevada
da fecundidade no passado, observada nos anos 1950 e 1960 quando comparada a fecundidade
atual e a reducao da mortalidade da populagéo idosa [3]. Devido a reducédo da fecundidade,
modificou-se a distribuicdo etaria da populacao brasileira, fazendo com que a populacgao idosa
passasse a ser um componente cada vez mais expressivo dentro da populacéo total resultando
no envelhecimento pela base. Ja a diminuicdo da mortalidade trouxe como efeito o aumento no
tempo vivido pelos idosos, isto €, alargou o topo da piramide, provocando o seu envelhecimento

[3].

Outro fator que contribuiu para 0 aumento da expectativa de vida da populacdo foi o
desenvolvimento tecnoldgico relacionado a &rea da saude [2]. Além disso, uma popula¢do mais
idosa é mais predisposta a comorbidade, mais suscetivel a longos periodos de internacdo e mais
propensa a complica¢des, gerando demanda de servi¢gos de salde, que ocasionara, por vez, um
grande aumento em gastos com cuidados médicos e internagdes hospitalares [4].

Sabe-se que as complicacdes das infec¢des respiratérias causadas pelo virus influenza
constituem importante causa de hospitalizacdo e mortalidade entre as pessoas acima de 60 anos
nas ultimas décadas [5]. A complicacdo mais comum que ocorre € a pneumonia, que é definida
como uma inflamacdo do parénquima pulmonar, que tem demarcacdo bem definida,
correspondendo a um ou mais lobos pulmonares [6].

As doencas do aparelho circulatério permanecem como as principais causas de morte
da populacgéo brasileira como um todo desde 1980. Foram responsaveis, em 2000, por (26,5%)
do total de Gbitos registrados no ano. A propor¢édo de mortes decorrentes de neoplasias cresceu
de (8,8%) para (12,3%) do total de 6bitos, passando da quinta para a terceira causa de morte.
Tal situacdo tem relagdo com o processo de envelhecimento da populagéo brasileira [3].

No municipio de Jodo Neiva/ES, no periodo de 2010 a 2015, as principais causas das
internacdes foram doencas do aparelho circulatério e do aparelho respiratério [7].

No Brasil, a partir de 1999, o Ministério da Salde implantou a vacinac¢éo contra Influenza
para os grupos de maior risco, com 0 objetivo de prevenir as complicagbes advindas das
infeccdes causadas por esses virus. No primeiro ano de implantagcdo, a populacdo que foi
beneficiada pela campanha de vacinacao foi a populagéo acima de 65 anos e, a partir do ano de
2000, para todas as pessoas acima de 60 anos [8]. Para reduzir ou prevenir as graves
complicagbes da pneumonia no idoso, a vacinacdo € recomendada contra as infecgbes
pneumocécicas e a gripe [6]. A meta é vacinar, pelo menos 80% de cada um dos grupos
prioritarios para a vacinacao [9].

As campanhas anuais de vacinagdo vém sendo consideradas como altamente bem-
sucedidas, tendo em vista a adeséo das popula¢gdes alvo a iniciativa. No entanto, para analisar
a vacinagdo contra Influenza e seu impacto ou a auséncia deste na populacdo de idosos
brasileiros, precisam ser avaliados alguns fatores capazes de interferir na efetividade dessa
intervencdo [10]. Para que ocorra o impacto das campanhas vacinais, deve existir uma
concordancia entre as cepas vacinais e as cepas dos virus circulantes mais prevalentes e com
maior potencial de gerar epidemias em cada ano, devido a sua capacidade de mutacao [2].

De acordo com o Ministério da Salde, as cepas que compdem a vacina desde a
implantacéo da vigilancia da influenza, no ano 2000, sdo de fato as mais prevalentes e com maior
potencial de provocar epidemias no pais, podemos citar também o que podem interferir no
impacto da vacinagdo € a resposta imunolégica dos idosos e o periodo para a realizagdo da
campanha vacinal, pois deve ser administrada em um periodo que antecede o de maior
circulagédo viral [11]. No Brasil, existe pouca informacao referente ao impacto da vacina contra a
Influenza nos municipios.

Este estudo pretende realizar um levantamento de dados, e realizar uma comparagéo
das taxas de morbidade e mortalidade ocorridas devido as complica¢des causadas pela infec¢édo
respiratéria (pneumonia) e a cobertura vacinal contra o virus da influenza no municipio de Jo&o
Neiva, para descrever melhor o impacto da intervencdo vacinal no municipio, e com base nas
informacdes levantadas, criar estratégias de salde para programar a assisténcia oferecida a
populacéo idosa.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, com dados secundarios. A populacéo alvo
constituiu-se de individuos do sexo masculino e feminino com faixa etaria de 60 a 69 anos, 70 a
79 anos e 80 anos e mais residentes no municipio de Jodo Neiva/ES, no periodo de 2010 a 2015.

Foram analisadas as internagdes e 6bitos por pneumonia pelo Sistema Unico de Salde,
no periodo de 2010 a 2015. Para obtencdo das informacBes sobre o niumero de internacfes
foram utilizados dados oriundos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), e registro de 6bitos, por doencas atribuidas a pneumonia no Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) do banco de dados do DATASUS, indice de cobertura vacinal
(%) expresso pela razdo entre pessoas vacinadas com 60 anos e mais as informacfes foram
obtidas no Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizagéo (SI-PNI). Para o calculo
das taxas de internagBes e 6bitos foram utilizados os dados populacionais do censo de 2010,
para este ano, e para os demais as projecdes intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) [12]. Os dados obtidos foram importados do DATASUS, Banco de Dados do
Ministério da Saude que permitiu a construcdo dos indicadores através do programa Tabnet. As
varidveis utilizadas foram populacdo geral do municipio, populacdo da faixa etaria de 60 a 69
anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais, sexo masculino e feminino, internacdes e 6bitos gerais e
por pneumonia, populacéo idosa vacinada contra a influenza.

Resultados

Segundo as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS, em 2015,
0 municipio de Jo&o Neiva tinha 17.023 habitantes, sendo 14,7% com 60 anos ou mais. Do total
de homens idosos, 56,3% concentravam-se no grupo mais jovem (60 a 69 anos). Como esperado,
a propor¢do de pessoas na faixa etaria de 75 anos é maior entre as mulheres do que entre os
homens

Tabela | - Populacdo de 60 anos e mais, por sexo, segundo faixa etaria Municipio de Jodo
Neiva/ES — 2015.

Faixa etaria Homens Mulheres Total
MNe % no % da N® “%no %da N® % no % da
Ahs* grupo =50 populacio Abs* grupo populacd  Abs® grupo populacd
anos total (%eh =50 o total =50 o total
anos (%) anos )]
Populagio 8.496 3.527 17.023
total
=60 anos 1.185 100 139 1.328 100 156 2514 100 147
60 a 69 anos 668 563 7.8 646 437 76 1.314 523 7T
70aT79anos 286 241 3,4 436 328 =N | T2 28,7 42
8lanos 232 196 27 246 185 29 478 19 28

Fonte: IBGE (2010); *Numero absoluto

As internagdes hospitalares por causas gerais no periodo de 2010 a 2015 apresentaram
um total de 6.359 da qual a média de internagdo da populacéo idosa do sexo masculino foi de
(41,05%) e a populacéo do sexo feminino uma média de (33,8%). Conforme dados do Sistema
de InformagBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), as duas principais causas de morbidade na
populacao de idosos de Jodo Neiva foram: Doencgas do Aparelho Circulatério (17,4%), Doencas
do Aparelho Respiratério (13,6%). Em relacdo as internagdes por pneumonia foi um total de 84
casos no periodo de 2010 a 2015, sendo 38 (45,2%) em idosos do sexo masculino e 46 (54,8%)
do sexo feminino respectivamente (Tabela Il), a faixa etaria mais sujeita a adoecer foi a
populacdo feminina acima de 80 anos e mais.

Conforme dados do SIM/ DATASUS, as trés principais causas de mortalidade no
municipio foram: Doengas do Aparelho Circulatério, Neoplasias e Doencas do Aparelho
Respiratério. De 2010 a 2015, a taxa de mortalidade por causas relativas a doenca do aparelho
respiratério (Pneumonia) para individuos com 60 anos e mais em Jodo Neiva apresentaram os
seguintes dados de 13 6bitos na populagdo masculina, 11 ocorreram em idosos do sexo
masculino, correspondendo a um total de (84,6%) e de 6 Gbitos na populacdo feminina, os 6
eram idosos do sexo feminino sendo (100%) dos casos (Tabela IlI).
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A utilizacdo de médias para considerar o efeito da variagcdo das taxas devido ao pequeno
namero de eventos mostra que a mortalidade entre homens é sempre maior do que entre as
mulheres. Entretanto a populagdo mais suscetivel a mortalidade pela pneumonia e a faixa de 80
anos e mais em ambos 0s sexos.

Tabela Il - Interna¢des por pneumonia na populacdo de 60 anos e mais no municipio de Joao
Neiva 2010-015.

Masculino F emining

Populagao geral =Rl anos Populagao geral = B0 anos

Ano  internacies % internaces % internaches % internactes %
2010 22 100 10 45 5 17 100 1 647
M1 18 100 7 3584 10 100 i} 60
212 13 100 6 45 1 7 100 4 5714
2M3 17 100 6 353 14 100 e 714
ZM4 9 100 2 222 10 100 T 70
205 20 100 7 35 15 100 10 G666

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela Ill - Obitos por pneumonia na populagédo de 60 anos e mais no municipio de Jo&o Neiva
2010-2015.

Masculino F eminino

Obito geral Populacio = B0 anos Obito geral Populacdo =60 anos
Ano MW dbitos % M dbitos % M® dbitos % M® dhitos %
2010 1 100 1 100 0 100 0 0
2011 1 100 1 100 0 100 0 0
2012 4 100 4 100 1 100 1 100
2013 1 100 1 100 0 100 0 0
2014 4 100 3 75 2 100 2 100
2015 2 100 1 50 3 100 3 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Mortalidade (SIM).

O porcentual de cobertura da vacinagdo contra influenza, em Jodo Neiva, desde 2010
vem aumentando, atingindo um valor expressivo em 2015 (Tabela IV).

Tabela IV - Vacinagéo contra influenza nos idosos de 60 anos e mais no municipio de Jodo Neiva
2010-2015.

Ano Popul acéo vacinada %

2010 1.736 91,13
2011 1.740 91,34
2012 1.778 86,65
2013 1.861 90,25
2014 1.811 a7.83
2015 2163 93,26

Fonte: SI-PNI - Sistema de Informag&o do Programa de Imunizagao.

Discusséo

Devido a utilizagdo de uma base de dados secundérios oriunda dos servi¢os de saude,
como Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), e registro
de 6bitos, por doencas atribuidas a pneumonia no Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM),
apontam-se algumas limitagcdes como: a dificuldade de se trabalhar com um banco de dados que
copilam grandes numeros de informacdo e da dificuldade para obtencdo de informac8es
atualizadas, a possibilidade de emissdo de mais de uma Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
(AIH) para o mesmo paciente, no caso do SIH néo séo incluidas as internacbes hospitalares da
rede particular de saude. Em relagdo as informagfes do SIM o preenchimento dos atestados de
Obitos nem sempre correspondem aos verdadeiros fatos ocorridos, prejudicando o levantamento
dos dados, pois as estatisticas de mortalidade constituem uma ferramenta de grande valor em
administragdo sanitaria, demografica e epidemiologia adquirida do banco de dados do DATASUS
[13].
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O estudo ecologico tem uma metodologia que nao considera o dado de modo individual,
por isso ndo constitui uma tarefa simples para se investigar a relagéo entre vacinag¢ao contra a
influenza e mortalidade e morbidade por Doengas do Aparelho Respiratorio [14].

O estudo de morbidade hospitalar no municipio de Jodo Neiva, no periodo de 2010 a
2015, demonstrou um total de 6.359 com uma porcentagem de internacdo da populagéo idosa
do sexo masculino de 41,05% e do sexo feminino 33,8%. Conforme dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), as duas principais causas de morbidade na
populacao de idosos de Joéo Neiva foram: Doencas do Aparelho Circulatério (17,4%), Doencas
do Aparelho Respiratério (13,6%). Em relacdo as internacdes por pneumonia foi um total de 84
casos no periodo de 2010 a 2015, sendo 38 (45,2%) em idosos do sexo masculino e 46 (54,8%)
do sexo feminino respectivamente, a faixa etaria mais sujeita a adoecer foi a populagéo feminina
acima de 80 anos e mais.

Segundo estudos realizados, mulheres da faixa etaria de 80 anos sdo as que apresentam
maiores indices de internagdes, devido a varios determinantes que podem estar associados a
essa situagcao como a maior susceptibilidade imunolégica, cobertura vacinal baixa e a relagéo
referente a resposta imunoldgica a vacina contra a influenza [15].

De forma geral, verificou uma pequena queda nas ocorréncias de mortalidade e
morbidade por pneumonia na populacéo idosa do municipio de Jodo Neiva. A taxa de internagdo
de 2010 foi de 1,39 para cada 100 idosos, em 2015 essa taxa foi de 1,01 a cada 100. Em relagéo
ao sexo masculino, a taxa de internag&o por pneumonia se manteve de 1 para cada 100 idosos
em 2010 e 1 a cada 100 em 2015. N&o foi observada uma diminuicdo e nem aumento da taxa
de internacgéo hospitalar, no sexo feminino ocorreu uma diminui¢éo de 1,41 para cada 100 idosas
em 2010 e a taxa de 2015 foi de 1,2 para cada 100 idosas. A taxa de internagdo por pneumonia
na faixa de 80 anos e mais foi de 2,35 internacdes para cada 100 idosos em 2010 e uma taxa de
2,14 para cada 100 idosos no ano de 2015.

Vale ressaltar que a vacina contra a influenza é um dos recursos disponivel para a
prevencdo da influenza e suas complicacdes [16], pois apesar de ndo ter ocorrido uma
diminuicdo significativa das internacdes por pneumonia percebe-se que ndo ocorreu aumento
das taxas de internacdes.

Segundo o Informe Técnico do Ministério da Saude, alguns estudos demonstram que a
vacinacdo tem um resultado positivo, pois pode reduzir entre 32% a 45% o nUmero de
hospitalizagbes por pneumonia [17]

A taxa de mortalidade no periodo de 2010 a 2015 por causas relativas a doenca do
aparelho respiratdrio (Pneumonia) em idosos na cidade de Jodo Neiva foi de 19 Gbitos no total,
sendo 13 6bitos na populagdo masculina e de 6 6bitos na populag&o feminina.

A utilizagdo de médias para considerar o efeito da variacdo das taxas devido ao pequeno
namero de eventos mostra que a mortalidade entre homens € sempre maior do que entre as
mulheres. Entretanto, a populagcdo mais suscetivel a mortalidade assim como a morbidade pela
pneumonia e a faixa de 80 anos e mais em ambos 0S Sexos.

A principal estratégia para reduzir a morbimortalidade por doencas respiratérias nas
pessoas acima de 60 anos de idade é o alcance de cobertura minima de 80% da meta pactuada
pelo Ministério da Salde. O municipio de Jodo Neiva sempre atingiu as metas em 2010: (91,13%),
2011: (91,34%), 2012: (86,65%), 2013: (90,25%), 2014: (87,83%), 2015: (93,26%) [18,19].

InGmeros fatores podem estar associados a efetividade de uma estratégia de vacinagao
contra influenza. Entre eles, podemos destacar a cobertura vacinal, a coincidéncia entre os
subtipos circulantes na populagdo e aqueles incluidos na composicdo da vacina, com isso
evitando as complicacdes causadas pela pneumonia [20]. Diferentes estudos ja evidenciaram
reducdo significativa do risco de internacdo por pneumonia e por gripe e a taxa de mortalidade
em idosos, diante disso, observamos que alguns grupos obtém maiores vantagens com a
vacinacgdo [21]. Mas h& pesquisas que comprovam o contrario, segundo Heidemann et al. [5], o
estudo observacional tipo caso-controle realizado com 133 idosos vacinados e 133 néo
vacinados residentes em Tubatdo/SC, no ano 2010, demonstrou que as taxas de morbidade e
mortalidade se mostraram semelhantes nos dois grupos.

Outras ac¢des podem complementar as campanhas de vacinacgdo contra a influenza, tais
como a introducdo da vacina Pneumocdcica para prevenir doencas causadas pela bactéria
Streptococcus pneumonia, ja que é uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
em todas as faixas etarias, principalmente os idosos que pertence ao grupo mais propenso para
complicacBes e mortalidade por doencas pneumocécica [22].

Essa vacina poderia ser disponibilizada para toda populagdo idosa dos municipios e ndo
apenas para 0s acamados ou pacientes com laudo médico de especialistas, pois nem todo o
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idoso tem condigBes de consultar um pneumologista e nem ha oferta suficiente do atendimento
desse profissional para uma avaliagéo.

Conclusao

A partir dos indicadores de morbidade e mortalidade hospitalar estudados, além do
impacto positivo da intervencao vacinal na reducdo das internacfes de idosos por pneumonia,
foi permitido observar diferencas no comportamento das internacfes hospitalares entre sexo e
faixa etaria dos idosos.

Esse fato pode estar relacionado, de um lado, a fatores inevitaveis como cepa viral circulante,
fatores climaticos, e da qualidade de assisténcia a salde e dos recursos oferecidos. O resultado
deste estudo demonstrou que no municipio de Jodo Neiva a vacina contra a influenza tem
contribuido para redugao mesmo que discreta nas internacgdes e 6bitos por pneumonia em idosos
acima de 60 anos.

O estudo demonstrou a importancia das a¢gGes em salde publica, como, por exemplo, as
campanhas de vacinagao que podem e devem servir de subsidio a formulagéo e a implantacéo
de acdes capazes de ocasionar mudancas favoraveis a vida dos idosos.
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