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RESUMO

O envelhecimento deixou de ser um fendmeno e passou a fazer parte da realidade da
maioria das sociedades. Diante disso, surge a necessidade de politicas publicas voltadas para a
prevencdo e tratamento de doencas e suas complicacbes desde grupo etério, assegurando
qualidade de vida aos mesmos. O objetivo do estudo foi descrever o comportamento da
morbidade hospitalar por doengas respiratorias na populacdo com 60 anos ou mais no
municipio de Gravatai/RS, no periodo anterior (1992-1998) e posterior (1999-2006) ao inicio
da campanha nacional de vacinagdo contra influenza. Foi utilizado como fonte de coleta de
dados de morbidade hospitalar o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), levando-se em conta as seguintes variaveis para coleta: diagnostico principal,
sexo e populagdo com 60 anos ou mais residentes no municipio de Gravatai/RS que foi
internada por doencas respiratérias no periodo de 1992 a 2006. As doencas respiratorias
selecionadas foram Pneumonia e influenza. Houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0 nimero de internacdes de idosos por gripe e pneumonia nos periodos anterior e
posterior ao inicio da vacinacdo contra influenza. Ap6s a introducdo da vacina contra
influenza observou-se diminuicdo na proporcdo de internagdes por gripe ou pneumonia. O
coeficiente de internagdo por gripe ou pneumonia na populacdo oscilou nos periodos
estudados, com tendéncia a diminuicéo.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Saude do Idoso; Imunizagdes.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento deixou de ser um fenémeno e passou a fazer parte da realidade da
maioria das sociedades. Estima-se que para 0 ano de 2050 existirdo cerca de dois bilhdes de
pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2007).

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional comecou em 1960, com o
declinio das taxas de fecundidade inicialmente nas regides mais industrializadas. O indice de
envelhecimento da populacdo, ou seja, a relacdo existente entre o nimero de idosos e a
populacdo jovem, passou de 6,4 em 1960, para 13,9 em 1991. No inicio do século XX,
aproximadamente 25% das pessoas alcancavam os 60 anos; em 1990, ultrapassava 78% entre
as mulheres e 65% entre 0s homens, com a esperanca de vida ao nascer superando 0s 65 anos
(LIMA, 2008).

Diante disso, surge a necessidade de politicas publicas voltadas para a prevencdo e
tratamento de doencas e suas complicacdes desde grupo etério, assegurando qualidade de vida
aos mesmos. Dentre as doencas infecciosas, o virus da Influenza e o Streptococcus
pneumoniae, destacam-se pela capacidade de causar quadro de doencas severas, culminando
com elevado numero de internagdes hospitalares e 6bito na populacdo idosa (GOMES, 2001).

As epidemias de influenza ocorrem com maior frequéncia durante os meses de
inverno. Os surtos de gripe associam-se ao aumento de internagdes e mortes, grande parte
atribuidas as suas complicacdes e a enfermidades crénicas subjacentes. A vacinacao tem sido
o principal método para prevenir a influenza e suas complicagdes nos individuos mais
vulneréaveis, e a consequente reducdo da mortalidade por gripe. E importante destacar que
guando a composic¢do da vacina € coincidente com as cepas de virus circulantes, a sua eficacia
em adultos saudaveis varia de 70 a 90%, cai para 30 a 40% em individuos maiores de 60 anos
(FRANCISCO, DONALISIO&LATTORRE, 2005).

A introducdo da vacina contra a influenza no calendario nacional de imunizacdo no
Brasil foi inspirada nas iniciativas do municipio e do Estado de Sao Paulo, que tornaram lei a
vacinacdo contra gripe em 1997 e 1998, respectivamente. Essas experiéncias originaram-se do
Centro de Estudos do Envelhecimento da Universidade Federal de Sdo Paulo (ARANDA,
2000).

Neste contexto, a partir de 1999, o Ministério da Saude iniciou uma nova estratégia de

vacinacao, criando a campanha de vacinagdo contra a influenza em todo o territério nacional,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Idoso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jovem

com o objetivo de proteger os grupos de maior risco contra as complicagdes desta doenga, ou
seja, 0s idosos e os portadores de doengas crbnicas, como as doencas pulmonares e
cardiovasculares, pacientes imunocomprometidos e transplantados, dentre outros (BRASIL,
2005).

Até o ano de 2007, a meta estabelecida para a vacinacdo em idosos era de 70%. Em
2008, mediante atualizages das estimativas populacionais pelo IBGE, que evidenciaram um
aumento da populacdo idosa, a meta foi ampliada para 80% (FRANCISCO, BARROS &
CORDEIRO, 2011).

De 1999 a 2013, as coberturas vacinais para os idosos oscilaram entre 64,78% (2000)
e 87,93% (2013), com registro crescente do nimero de doses aplicadas, elevando-se de 7,5
milhdes (1999) para 18,5 milhdes de doses (2013), variando em fungdo da adesdo da
populacdo a vacinacao e do crescimento populacional deste grupo etario (BRASIL, 2014).

A escolha deste objeto de estudo foi feita, considerando o crescimento, em nimeros
absolutos e relativos, de pessoas com 60 anos ou mais no municipio de Gravatai/RS. Tais
dados séo evidenciados pelo Senso do IBGE no ano de 2000, a populacdo total do municipio
de Gravatai era de 232,629, sendo 4,4% idosos, ja a pesquisa de 2010 a populacdo total do
municipio era de 255,660, sendo 6% pessoas com 60 anos ou mais.

Diante dessa realidade, considera-se importante a utilizacdo dos indicadores de saude
no planejamento de acbes e na formulacdo de Politicas Publicas para as pessoa idosas,

priorizando as estratégias de prevencao e de promocao a saude.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o comportamento da morbidade hospitalar por doencas respiratérias na
populacdo com 60 anos e mais no municipio de Gravatai/RS, no periodo anterior (1992-1998)

e posterior (1999-2006) ao inicio da campanha nacional de vacinagdo contra influenza.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever quantitativamente, no periodo de 1992 a 1998 e 1999 a 2006, as
internacOes hospitalares por doencgas respiratdrias na populacdo de idosos do municipio de
Gravatai/RS, segundo sexo;

b) Identificar se a vacinacdo contra influenza para as pessoas idosas, ocorridas no
municipio de Gravatai, no periodo de 1999 a 2006, diminuiu a internacdo hospitalar em

virtude de doencas respiratorias.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AS POLITICAS DE ATENCAO AO IDOSO NO BRASIL

A Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei 8.842/94, e regulamentada pelo
Decreto 1.948 de 3 julho de 1996, amplia significativamente os direitos dos idosos, visto que,
desde a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), as prerrogativas de atencdo a este
segmento haviam sido garantidas de forma restrita. Surge num cenario de crise no
atendimento a pessoa idosa, exigindo uma reformulacdo em toda estrutura disponivel de
responsabilidade do governo e da sociedade civil (COSTA, 1996, apud FERNANDES &
SANTOS, 2007).

Essa politica estd norteada por cinco principios. O primeiro refere que a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania,
garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e direito a
vida. O segundo diz que o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objetivo de conhecimento e informagéo para todos. O terceiro estabelece que o
idoso ndo deve sofrer discriminacéo de qualquer natureza. O quarto define que o idoso deve
ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a serem efetivadas através dessa
politica. J& de acordo com o quinto principio as diferencas econdmicas, sociais, regionais e,
particularmente, a contradi¢fes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas
pelos poderes publicos e pela sociedade em geral na aplicacdo dessa lei (FERNANDES &
SANTOS, 2007).

A Portaria 1.395/1999 aprovou a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), visando
a promocdo do envelhecimento saudavel e a manutencdo da maxima capacidade funcional da
pessoa idosa por mais tempo. Esta politica enfatiza a valorizacdo da autonomia e também a
independéncia fisica e mental. Foram definidas como diretrizes da PNSI(BRASIL, 1999):

- A promocdo do envelhecimento saudavel direcionado ao desenvolvimento de acdes
gue possam orientar 0s idosos e em relacdo a importancia da melhoria das suas habilidades
funcionais.

- A manutencdo da capacidade funcional referente a acdes que visem a prevencdo das
perdas funcionais, através da prevencao de agravos a salde do idoso através das imunizacdes

e reforcar acOes dirigidas para deteccdo precoce de enfermidades ndo-transmissiveis.



- Assisténcia as necessidades de saude do idoso, compreendido por ambitos
ambulatorial, hospitalar e domiciliar.

- Reabilitacdo da capacidade funcional comprometida com énfase na reabilitacio
precoce, com equipe multiprofissional.

- Capacitacéo de recursos humanos especializados, com articulacdo intersetorial.

- Apoio ao desenvolvimento de cuidados informais, buscando o desenvolvimento
parcerias entre os profissionais da salde e as pessoas proximas aos idosos responsaveis pelos
cuidados diretos.

- O apoio a estudos e pesquisas sera de responsabilidade dos Centros Colaboradores de
Geriatria e Gerontologia.

A Portaria GM n°. 2.528, de 19 de outubro de 2006, atualizou a PNSPI, definindo que
a atencdo a saude do idoso terd como porta de entrada a Atengdo Basica/Saude da Familia,
contando também com as referéncias as redes de servicos especializados de média e alta
complexidade (BRASIL, 2006a).

O Estatuto do Idoso, Lei N° 10.741 de 1° de outubro de 2003, é considerado uma
conquista para a efetivacao dos direitos humanos do idoso, garantindo-lhe a protecéo a vida e
a saude (BRASIL, 2003). Conforme o artigo 15° do Estatuto a atencdo integral a saude do
idoso é assegurada pelo Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo aos idosos o acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos, visando a
prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam preferencialmente essa populacdo (BRASIL, 2003).

Destaca-se que o paragrafo 1° do Artigo 15 estabelece que a prevencdo e a
manutencdo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de cadastramento em base territorial;
atendimento geriatrico e gerontoldégico em ambulatérios; unidades geriatricas de referéncia,
com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia social; atendimento
domiciliar, incluindo a internacdo, para a populacdo que dele necessitar e esteja
impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicGes
publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o poder
publico, nos meios urbano e rural; reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para
reducdo das sequelas decorrentes do agravo da salde. Ainda o paragrafo 2.° do mesmo artigo
do Estatuto do Idoso incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, assim como préteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou
reabilitagdo (BRASIL, 2003).
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Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio da Portaria n°® 399/GM, o documento
das Diretrizes do Pacto pela Saude que contempla o Pacto pela Vida. Neste documento, a
salde do idoso aparece como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de
governo sendo apresentada uma série de acOes estratégicas que visam a implementacdo das
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude do ldoso, sendo estas (BRASIL, 2006b):

- Caderneta de Salde da Pessoa ldosa: instrumento que contém de cidadania com
informagdes relevantes sobre a salide da pessoa idosa;

- Manual de Aten¢do Bésica e Salde para a Pessoa ldosa: para inducdo de agdes de
salde, tendo por referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa;

- Programa de Educacdo Permanente a Distancia: buscar implementar programa de
educacdo permanente na area do envelhecimento e saude do idoso, voltado para profissionais
que trabalham na rede de atengéo basica em salde;

- Acolhimento: inducdo de reorganizacdo do processo de acolhimento a pessoa idosa
nas unidades de saude, como uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades de
acesso;

- Assisténcia Farmacéutica: desenvolver a¢6es que visem qualificar a dispensacéo e o
acesso da populacéo idosa;

- Atencdo Diferenciada na Internacdo: instituir avaliacdo geriatrica global realizada
por equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em hospital que tenha aderido ao
Programa de Atencdo Domiciliar;

- Atencdo domiciliar: instituir esta modalidade de prestacdo de servi¢os ao idoso,
valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no processo de recuperacéo de pacientes e
os beneficios adicionais para o cidad&o e o sistema de saude.

O envelhecimento vem desafiando as autoridades a produzir em cada vez mais
politicas de salde que respondam as necessidades das pessoas idosas, ja que a proporcao de
usuarios idosos de todos 0s servicos prestados tende a ser cada vez maior, quer pelo maior
acesso as informacdes do referido grupo etario, quer pelo seu expressivo aumento relativo e
absoluto na populacdo brasileira (VERAS, 2007).
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3.2 AVACINA CONTRA A INFLUENZA NO BRASIL

O Ministério da Satde implantou a vacinagdo contra gripe no Brasil em 1999, visando
proteger os grupos de maior risco contra as complicagdes da influenza, sendo estes os idosos e
0s portadores de doencas crbnicas (doencas pulmonares ou cardiovasculares,
imunocomprometidos, e outros).

Profissionais de salde sdo mais expostos a influenza e estdo incluidos nos grupos
prioritarios para vacinacao ndo apenas para sua prote¢do individual, mas também para evitar a
transmissdo dos virus aos pacientes de alto risco (BRASIL, 2014). Além disso, considera-se
também como grupo de risco os trabalhadores de avicultura, cuja vacinacdo objetiva protegé-
los contra infec¢do cruzada com virus da influenza aviéria (BRASIL, 2005).

Sabe-se que a principal intervencdo preventiva para este agravo € a vacinacdo. A
campanha é anual, entre os meses de abril e maio, vem contribuindo ao longo dos anos para a
prevencdo da gripe nos grupos vacinados, além de apresentar impacto na reducdo das
internacOes hospitalares, gastos com medicamentos para tratamento de infec¢fes secundarias
e mortes evitaveis (BRASIL, 2014).

A vacina é composta por trés tipos de cepas dos virus influenza inativados, sendo dois
tipos de virus de influenza A e um virus de influenza B. Como a vacina é composta por virus
inativados, ndo tem o poder de provocar doenca.

Para conferir protecdo adequada a vacina deve ser administrada a cada ano, pois sua
composicdo também varia anualmente, em funcédo das cepas circulantes. Adultos saudaveis
apresentardo anticorpos protetores ocorre entre 1 a 2 semanas ap0s a vacinagdo, e seu pico
méaximo é depois de 4 a 6 semanas (BRASIL, 2005).

Vale salientar que a imunidade obtida com a vacinagédo pode variar, conforme descrito
a seguir (BRASIL, 2005):

« em idosos, porque a formacdo de anticorpos ¢ modulada pela experiéncia cumulativa
por meio dos anos de estimulacao repetitiva do sistema imunoldgico com o virus influenza;

 em pacientes com cancer, visto que a producdo de anticorpos é inferior do que em
controles sadios. A soroconversdo é de 24% a 71%, sendo a terapia antineoplasica o fator
determinante da resposta mais baixa nesse grupo;

 em transplantados, a imunizagdo deve ser realizada previamente ao procedimento.
No transplante de rim a soroconversdo acontece em cerca de 50% dos casos um més apos a

vacinagéo;
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« em portadores do HIV/aids, a vacina contra influenza produz titulos protetores de
anticorpos em pessoas infectadas por HIV pouco sintomaticas e com contagens adequadas de
linfocitos CD4.

Considera-se contra-indicacdo a vacina da Infuenza,a presenca de reacdo de
hipersensibilidade do tipo anafilatica a proteinas do ovo de galinha e individuos com histéria
pregressa de sindrome de Guillain-Barré. Os eventos adversos mais frequentes estéo
associados ao local de aplicacdo da vacina e resolvidos geralmente em 48 horas: dor leve no
local da aplicagéo e eritema, ocorrendo em 10% a 64% dos vacinados. Ainda podem ocorrem
reacOes sistémicas tais como febre, astenia, mialgia e cefaléia que, geralmente se apresentam
entre 6 a 12 horas apo0s a aplicagdo (BRASIL, 2005).
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4 METODO

4.1 METODO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, com populacdo de idosos residentes no
municipio de Gravatai/RS e que foram internados por doencas respiratérias em dois periodos:
0s anos que antecedem (1992 a 1998) e os que sucedem (1999 a 2006) o inicio da campanha
nacional de vacinacdo contra influenza no Brasil.

Nos estudos ecoldgicos, segundo Szkl e Javier Nieto (2000) se compara a ocorréncia da
doenca/condicdo relacionada a salde e a exposicdo de interesse entre agregados de individuos
(populagbes de municipios, por exemplo) para verificar a possivel existéncia de associacéo
entre elas. Os mesmos autores definem que, em um estudo ecoldgico tipico, as medidas de
agregados da exposicdo e da doenca sdo comparadas. Neste tipo de estudo, ndo hé
informacGes sobre a doenca e a exposic¢ao do individuo, mas do grupo populacional como um
todo. Uma das suas vantagens € a possibilidade de examinar associagdes entre exposicao e
doenca/condicdo relacionada na coletividade. Sabe-se que mesmo que uma associacao
ecoldgica possa refletir, corretamente, uma associacdo causal entre a exposicdo e a doenca/
condicao relacionada a saude, a possibilidade do viés ecoldgico € sempre lembrada como uma
limitacdo para o uso de correlagcdes ecoldgicas. O viés ecologico € possivel porque uma
associacdo observada entre agregados nao significa que a mesma associagcdo ocorra em nivel
de individuos (SZKLO & JAVIER NIETO, 2000).

4.2 COLETA DE DADOS

Foi utilizado como fonte de coleta de dados de morbidade hospitalar o Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS). As seguintes variaveis foram
coletas: diagnostico principal, sexo e populacdo com 60 anos ou mais residentes no municipio
de Gravatai/RS que foi internada por doenca respiratoria no periodo de 1992 a 2006 Para o
calculo das taxas de internacGes para cada ano de investigacdo utilizaram-se os dados
populacionais do censo 2010, para este ano, e para 0s demais as projecdes intercensitarias do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Os indicadores construidos foram:

a) Coeficiente de internacdo hospitalar por doencas respiratérias selecionadas =
nimero de internacbes de > 60 anos por doencas respiratdrias selecionadas/nimero de
habitantes > 60 anos x 10000;

b) Proporcéo de internagdes por doenca respiratorias selecionadas = numero de
internagdes de > 60 anos por doencga respiratoria selecionada/numero de internagdes de > 60
anos por doenca respiratoria x 100.

As doencas respiratorias selecionadas sdo Pneumonia e influenza, visto que conforme
Francisco, Margolis e Lattorre (2004) esses diagndsticos refletem o impacto da influenza na
comunidade.

Considerando o periodo verificado nesse estudo de 1992 a 2006, os diagndsticos
estudados constam em duas Classificagdes Internacional de Doencas, a CID 92 revisdo e a
CID 102 reviséo.

Os célculos das taxas de internacdes hospitalar e propor¢des de internagdo foram
realizados utilizando o Excel (Versdo 7), as tabelas e os graficos também foram elaborados

em planilhas do Excel.

4.3 ANALISE DE DADOS

Trata-se de um estudo descritivo observacional e transversal. Segundo Rouquaryrol e
Almeida Filho, (2003) nos estudos observacionais o posicionamento do pesquisador consiste
em observar de forma metddica e acurada o objetos de estudo com o minimo de interferéncia
nos objetos de investigacdo. Os mesmos autores definem, ainda, a temporalidade do desenho
do estudo, como de carater instantaneo, ja que a producéo dos dados é realizada em um Unico
momento no tempo.

Os dados coletados foram gerenciados no programa Microsoft Excel versdo 2007,
realizando-se uma analise descritiva com média e desvio padréo das variaveis quantitativas.

Além disso, utilizou-se o Programa Estatistico SPSS, versdo 18, para calculo do Teste
qui-quadrado. Conforme Callegari — Jacques (2003) este teste de hipoOteses se destina a
encontrar um valor da dispersdo para duas varidveis nominais, avaliando a associacao
existente entre variaveis qualitativas e considerando o intervalo de confianca de 95% com p

<0,05 estatisticamente significativo


http://www.ufpa.br/dicas/biome/biodavar.htm#ordinal
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4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

N&o foi necessaria aprovacio de Comités de Eticas e de Pesquisa, visto que a pesquisa

ndo envolveu seres humanos, sendo realizada em bases de dados publicos.
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5 RESULTADOS

No periodo de 1992 a 1998, anterior ao inicio da campanha nacional de vacinacéo
contra a influenza, foram internados por doencga do aparelho respiratério 2863 pessoas com
idade maior que 60 anos (Tabela 1) no municipio de Gravatai, sendo a média anual desse
periodo 409 internacBes e desvio padrdo (DP) 84,83. Dentre estas internacdes, 932 (32%)
foram por gripe ou pneumonia, tendo média anual de 66,57 e DP de 78,20.

Ja entre 1999 e 2006, apods inicio da campanha da vacinagdo, 3278 idosos estiveram
internados por doenca respiratéria no mesmo municipio, e a média anual neste periodo foi de
410 internacOes e o desvio padrdo de 63,69. Do total dessas internacoes, verificou-se que 573
(17%) idosos internaram por gripe ou pneumonia, com média de 71,63 e desvio padréo de
27,6 (Tabela 1).

Tabelal- Numero, coeficientes e proporcéo de internagdo por doencas respiratorias na populacdo de 60 anos ou

mais no municipio de Gravatai/RS - 1992 a 2006.

Ano N° N° de internagBes | N°de internagdes | Coeficiente Proporcéo de
Populagao por doencga do por pneumonia de internagéo por internagao por
maior de 60 | aparelho ou influenza gripe ou pneumonia ou
anos respiratério pneumonia/100000 | influenza

habitantes
1992 11195 438 133 118,80 0,30
1993 11460 520 186 162,30 0,36
1994 11589 409 153 132,02 0,37
1995 11715 501 202 172,43 0,40
1996 13478 342 126 93,49 0,37
1997 13885 285 82 59,06 0,29
1998 14230 368 50 35,14 0,14
1992-1998 - 2863 932 - -
1999 14589 333 43 29,47 0,13
2000 16786 381 72 42,89 0,19
2001 17228 477 76 44,11 0,16
2002 17570 399 63 35,86 0,16
2003 17934 353 115 64,12 0,33
2004 18295 404 98 53,57 0,24
2005 19118 404 29 15,17 0,07
2006 19537 527 77 39,41 0,15
1999-2006 - 3278 573 - -

Fonte: DATASUS
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Conforme Tabela 2, constatou-se que o numero de internacBes por gripe ou
pneumonia diminuiu no periodo posterior (1999-2006) ao inicio da campanha de vacinacéo
contra influenza, apresentando, assim resultados estatisticamente significativo (p<0,000) entre
0 nimero de internagdes por gripe ou pneumonia anterior e posterior ao inicio da campanha

de vacinagdo contra influenza no municipio de Gravatai/RS.

Tabela 2 — Internacdes por doengas do aparelho respiratério na populagdo idosa do municipio de Gravatai/RS no
periodo pré (1992 a 1998) e pds (1998 a 2006) vacinacdo contra a Influenza.

Periodo N° de internacdo por | N° de internacdo por | Total
doenca do aparelho | pneumonia ou influenza
respiratorio (exceto

gripe e pneumonia)

1992-1998 1931 932 2863
1999-2006 2705 573 3278
1992-2006 4636 1505 6141

Fonte: DATASUS
*Teste de qui-quadrado

Apos a introducdo da vacina contra influenza observou-se uma discreta diminui¢do na
proporcdo de internagcdes por gripe ou pneumonia. Os numeros oscilam entre 7% a 33%

(Figura 2). Antes da vacina, essa proporc¢do variou de 14% a 40% (Figura 1).

Figura 1. Proporg¢do de internacéo por gripe ou pneumonia na populacdo idosa do municipio de Gravatai/RS no

periodo pré-vacinagdo (1992-1998)
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Figura 2. Proporcéo de internagéo por gripe ou pneumonia na populacdo idosa do municipio de Gravatai/RS no

periodo pds-vacinagdo (1999-2006).
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Quanto ao coeficiente de internacdo por gripe ou pneumonia na populacdo idosa do
municipio de Gravatai, observou-se que entre 1992 e 1993 houve um aumento do coeficiente,
este reduziu em 1994 e houve novo aumento em 1995, Entre 1995 e 1999, verificou-se uma
reducdo no coeficiente (Figura 3, Figura 4). Alem disso identificou-se que ocorreu novamente
um aumento do coeficiente de internacdo no ano 2000, estabilizacdo em 2001, reducdo em
2002 e aumento em 2003, passando a diminuir até 2005 e posterior aumento em 2006 (Figura
4). Ressalta-se que, de todo o periodo estudado, o ano de 1995 foi 0 que mais apresentou
maior risco de ocorréncia das doencas selecionadas na populacdo idosa do municipio de

Gravatai, ou seja, 172 casos para cada 10000 habitantes (Figura 3).
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Figura 3. Coeficiente de internacgdo por gripe ou pneumonia na populagdo idosa no municipio de Gravatai/RS no
periodo de 1992 a 1998.
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Figura 4. Coeficiente de internagdo por gripe ou pneumonia na populagao idosa no municipio de Gravatai/RS no
periodo de 1999 a 2006.
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Entre os homens idosos, no municipio de Gravatai, 0 nimero de internacdo por gripe
ou pneumonia na fase pré-intervencdo vacinal variou de 26 a 106, com média de 32,6 e desvio
padrdo de 37,3. Ja no periodo pos-vacinacdo, as internacfes variaram entre 15 e 68 (Tabela 3),
média de 18,13 e desvio padrdo de 20,40.
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Tabela 3 - Namero de internagdes por doencas respiratorias selecionadas, por sexo, na populacéo de 60 anos ou

mais no municipio de Gravatai 1992 a 2006.

Ano N° Populacdo | N° Populacdo | N° de internacBes | N° de internacbes por
maior de 60 | maior de 60 | por gripe ou | gripe ou pneumonia ha
anos do sexo | anos do sexo | pneumonia na | populacgdo do  sexo
masculino feminino populagdo do sexo | feminino acima de 60

masculino acima de | anos

60 anos
1992 4950 6245 61 72
1993 5084 6376 92 94
1994 5141 6448 73 80
1995 5197 6518 106 96
1996 5903 7575 57 69
1997 6082 7803 41 41
1998 6233 7997 26 24
1999 6390 8199 15 27
2000 7154 9632 36 36
2001 7343 9885 36 40
2002 7488 10082 26 37
2003 7644 10290 55 60
2004 7797 10498 68 36
2005 8148 10970 15 14
2006 8328 11209 44 33

Fonte: DATASUS

No que se refere aos coeficientes de internacdo hospitalar por gripe ou pneumonia nos

individuos do sexo masculino acima dos 60 anos, no periodo anterior a vacinacao, estes

oscilaram entre 41,71 e 203,96 /10000 (Figura 5) enquanto na fase pos-vacinacdo, a oscilacédo
nos coeficientes foi de 29,47 e 64,12/10000 (Figura 6).

Ja entre as mulheres idosas, as internac@es por gripe ou pneumonia na fase anterior ao

inicio da campanha de vacinagdo contra influenza variaram de 24 a 96 (Tabela 3), com média

de 34 e desvio padrdo de 39,7. No periodo pds-vacinacdo as internac6es variaram de 14 a 60,

com média de 17,69 e desvio padrdo de 18,63. Nessa mesma populacdo os coeficientes de

internacdo pelas doengas respiratérias selecionadas no periodo anterior a vacinacdo variaram

de 30,01 a 147,28/10000 (Figura 5). Apds a vacinacdo os coeficientes variaram de 12,76 a

58.31/10000 (Figura 6).
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Coeficiente de internacdo de idosos por pneumonia ou gripe por sexo — pré-intervencéo vacinal no
municipio de Gravatai/RS (1992-1998).

—@— Coeficiente de internacdo
masculina por gripe ou
pneumonia/10.000 hab

—— Coeficiente de internacéo
feminina por gripe ou
pneumonia/10.000 hab

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Ano

Fonte: DATASUS

Coeficiente de internagéo de idosos por pneumonia ou gripe por sexo — pos-intervengao vacinal no
municipio de Gravatai/RS (1999-2006).
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo descrever a morbidade hospitalar por doencas
respiratérias em idosos pré e pos-campanhas de vacinacdo contra influenza no municipio de
Gravatai/RS. No ano de 1992, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais em Gravatai era de
11.195. J& no ano de 2006, eram 19.537 de idosos, representando um aumento de 74% na
populacdo idosa do municipio.

Sabe-se que o fendmeno do crescimento da populacdo idosa € uma realidade mundial
e, no Brasil, as modificacGes se dao de forma radical e bastante acelerada, onde o nimero de
idosos passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e 17 milhdes em 2006 um
aumento de 600% em menos de cinquenta anos (VERAS, 2007).

Conforme a pesquisa realizada, constatou-se que no municipio de Gravatai a
populacdo idosa feminina, quando comparado com a masculina, € maior, sendo essa
proporcdo do contingente feminino mais expressivo quanto mais idoso for o segmento.
Camarano et al. (1999) mostrou através de um estudo que o envelhecimento esta relacionado
a questdes de género, identificando que 55% da populacéo idosa como um todo é formada por
mulheres. Além disso, quando desagregada pelos subgrupos de idade, essa diferenca entre as
proporcbes aumenta, principalmente entre os mais idosos, fato este explicado pela
mortalidade diferencial por sexo (CAMARANO et al., 1999)

Os resultados da pesquisa demonstraram que houve diferenca estatisticamente
significativa entre o nimero de internagdes por gripe ou pneumonia anterior e posterior ao
inicio da campanha de vacinacéo contra influenza no municipio de Gravatai/RS.

Ha estudos que evidenciaram a efetividade da vacinacdo contra a influenza na
populacdo idosa (NICHOL, et al. 2007). Uma metanalise concluiu que para os individuos
asilados a vacina foi efetiva na prevencdo de pneumonia (46%) e reduziu em 60% a
mortalidade por todas as causas. Essa mesma pesquisa identificou que para os idosos da
comunidade a vacina mostrou pequena efetividade (27%) na reducdo das internacdes por
gripe ou pneumonia (JEFFERSON et al. 2006).

Estudo referente a estratégia de vacinacdo contra a influenza no Brasil verificou que
estas campanhas véem produzindo impacto positivo nas Regifes Sul e Sudeste do pais, onde
o clima é temperado, todavia 0 mesmo impacto ndo ocorreu em outras Regifes de clima
tropical, como Norte e Nordeste (CUNHA et al. 2005).
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Constatou-se também que ap0s a introducdo da vacina contra influenza houve discreta
diminuigdo na proporcéo de internagdes por gripe ou pneumonia no municipio de Gravatai, ou
seja, houve queda mesmo no periodo anterior a introducdo da vacina, e pico no ano de 2003.

Em um estudo realizado no Parana referente a proporc¢do das internagdes por doencas
respiratérias selecionadas entre o total de internacdes por doenca respiratéria foi identificado
que esta propor¢do é menor do que o encontrado no Brasil. No Parand, entre 1995 e 1998, o
indicador passou de 23,79 para 24,15%, com queda progressiva a partir de 1999, chegando a
18,06% em 2005. Ja para o Brasil, observou-se aumento progressivo dessa proporcdo de
internacdo por doencas selecionadas, no qual passou de 57,64% em 1995 para 61,83% em
1997. Em 1998, caiu para 35,11% e, ap0s o inicio da intervencdo vacinal, apresentou
tendéncia a queda, chegando a 34,12% em 2002, todavia, voltou a subir nos trés anos
seguintes, atingindo o percentual de 40,56%, em 2005 (FERRER, 2008).

No estado de S&o Paulo, no periodo de 1995 a 2002, a proporgédo de internagdo por
gripe ou pneumonia foi menor do que a encontrada no estado do Parana. Entretanto,
constatou-se que esse indicador demonstrou comportamento semelhante entre Sdo Paulo e
Parana com elevagdo nos primeiros anos e tendéncia a queda a partir da intervencéo vacinal
(FRANCISCO, 2004). Além disso, essa queda na proporcao de internacBes por pneumonia,
em relacdo ao total de internacGes por doencas respiratdrias, foi constatada em idosos
residentes em Porto Alegre (VILARINO, 2002).

Quanto ao coeficiente de internacdo por gripe ou pneumonia na populacdo idosa no
municipio de Gravatai observou-se que houve oscilacdo nos periodos estudados, com
tendéncia a diminuicdo. Além disso, apresentou aumento no nimero de internacdo nos anos
de 2003 e 2004, fato que ndo pode ser explicados neste estudo.

Ainda, os coeficientes de internacdo pelas doencas respiratorias selecionadas (gripe ou
pneumonia) apresentaram diminui¢do tanto para os homens quanto para as mulheres no
periodo apos o inicio da vacinacao.

Ha estudos nos quais apontam que a vacina contra influenza reduz em 30 a 70% as
hospitalizacGes por pneumonia apds intervencdo vacinal contra a influenza (BUTA, 2005). Ja
uma pesquisa realizada em Fortaleza, que tinha como objetivo avaliar o impacto da vacina da
influenza sobre internacGes e Obitos por doencas respiratorias e circulatorias, constatou que
ndo houve reducdo significativa entre os coeficientes de internacdes anteriores e posteriores
ao inicio da vacinacdo nem para as doencas do aparelho respiratorio em geral, nem para gripe
ou pneumonia (FACANHA, 2005).
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Conforme Donalisio et al. (2006) as possiveis explicagdes para as oscilacdes das taxas
de internacdo por gripe poderiam estar associadas a circulacdo de outros virus respiratorios, a
periodicidade da circulagdo do virus Influenza A, e até mesmo a influencia de fatores
ambientais como a baixa temperatura e poluicdo de uma metrdpole. As cepas virais A sofrem
alteracOes a cada trés ou dois anos e as cepas B sdo mais estaveis (FORLEO et al. 2003)

E importante ressaltar que ha um aumento da eficacia da vacina apds repetidas doses.
Um estudo realizado com individuos de 16 anos ou mais constatou que 0 grupo que recebeu a
vacina pela primeira vez teve reducdo da mortalidade em 9%, ja aqueles que haviam sido
previamente vacinados tiveram reducdo da mortalidade em 75% (AHMED et al.1995).

Cabe destacar que os bancos de dados pesquisados, ndo traziam informagdes quanto
ao histdrico vacinal prévio dos idosos internados por gripe ou pneumonia, podendo assim ser

um fator que poderia influenciar nos resultados da pesquisa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, ao comparar 0 comportamento da morbidade hospitalar por
doencas respiratorias na populacdo com 60 anos e mais no municipio de Gravatai/RS, no
periodo anterior (1992-1998) e posterior (1999-2006) ao inicio da campanha nacional de
vacinacdo contra influenza, constatou-se que houve diferenca estatisticamente significativa
entre o nimero de internagdes de idosos por gripe ou pneumonia anterior e posterior ao inicio
da campanha de vacinacdo contra influenza. Apds a introducdo da vacina contra influenza
observou-se diminuigdo na propor¢édo de internagdes por gripe ou pneumonia.

Quanto aos coeficientes de internacdo por gripe ou pneumonia na populagéo idosa do
municipio de Gravatai identificaram-se oscilagdes nos periodos estudados, com tendéncia a
diminuicdo. Alem disso, os coeficientes de internacdo pelas doencas respiratdrias
selecionadas (gripe ou pneumonia) apresentaram diminui¢do tanto para 0os homens quanto
para as mulheres no periodo apds o inicio da vacinagéo contra influenza.

Acredita-se que apesar de se tratar de um estudo descritivo, as informacdes
apresentadas podem indicar as tendéncias nas taxas de internacdes hospitalares por doencas
respiratorias no municipio de Gravatai.

Ao realizar a pesquisa identificou-se a necessidade de cruzamento das informagoes
contidas nos sistemas de informacgfes assistenciais com as dos sistemas de informacdes
epidemiologicos, a fim de estabelecer diagnosticos de salde precisos e imprescindiveis para a
tomada de decisGes desencadeando agdes de salde compativeis com as necessidades da
populacéo.

A continuidade da avaliacdo dessa tendéncia nos proximos anos podera apresentar
indices mais consistentes entre 0 nimero de internacGes por gripe ou pneumonia anterior e
posterior ao inicio da vacinacao contra influenza

Destaca-se ainda que se faz necessaria a realizacdo de estudos direcionados para a
realidade local abrangendo as particularidades da populacdo a quem se destina a intervencao
vacinal, como clima, aspectos socioecondmicos, culturais, oferta, e acesso aos servicos de

salde, gerando assim subsidios para o planejamento e para a formulagéo de politicas publicas.
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