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Resumo

As doencgas respiratérias, particularmente as
pneumonias e gripes, sdo importante causa
de internacdo e 6bito entre os idosos. O ob-
jetivo deste estudo foi avaliar o comporta-
mento da morbidade hospitalar por doen-
cas respiratérias na populacgao idosa do Es-
tado de Sao Paulo, no periodo de 1995 a 2002,
examinando-se a tendéncia das internagdes
ap6s a intervencao vacinal contra a influenza.
Foram utilizadas as bases de dados de Auto-
rizacoes de Internacdo Hospitalar do Minis-
tério da Satde. Osindicadores de morbidade,
referentes as causas respiratérias selecio-
nadas, foram: taxa de internacdo hospitalar
por 1000 habitantes; proporcao de interna-
¢des por tais causas entre o total de inter-
nacoes; e razdo entre internacdes mensais e
o numero de leitos de clinica médica dispo-
niveis mensalmente. No Estado de Sao Pau-
lo, observou-se mudanca nos indicadores de
morbidade apds a vacinacdo, em ambos os
sexos, com diferentes padroes entre as fai-
xas etdrias, sugerindo impacto positivo na
prevencdo de internacdes em idosos.

Palavras-chave: Morbidade Hospitalar.
Influenza. Vacinacdo. Idosos.
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Abstract

Respiratory diseases, specially pneumonia
and flu-like syndromes are important causes
of hospitalization and death in the popula-
tion over 60 years old. The aim of this work is
to evaluate nosocomial respiratory morbid-
ity in the elderly in the state of Sao Paulo,
from 1995 to 2002. Hospitalization trends
were analyzed after the influenza vaccine
intervention. The Health Ministry database
on Hospitalization Authorizations (ATH) was
used. Morbidity indicators for selected res-
piratory causes were: nosocomial hospital-
ization rates per 1,000 inhabitants; propor-
tion of hospitalizations in relation to total in-
patients; proportion of these causes in rela-
tion to internal medicine beds available
monthly. Data suggested that influenza vac-
cine campaigns have changed hospitaliza-
tion patterns in both genders and in age
groups in the state of Sao Paulo.

Key Words: Nosocomial morbidity. In-
fluenza. Vaccination. Elderly.

Introducao

As estatisticas hospitalares constituem im-
portante fonte de dados de morbidade, sendo
um registro sistemético e abrangente. Podem
refletir indiretamente a dindmica da ocorrén-
cia de doencas na comunidade, embora sele-
cionem os casos graves e a clientela que teve
acesso a internacao. Grande parte das
internacoes realizadas no Brasil € registrada
por meio das Autorizacoes de Internagao Hos-
pitalar (AIHs) disponibilizadas pelo Ministério
da Satide (SIH-SUS), erepresentam hoje cerca
de 80% do total de internagdes. O Sistema de
Informacoes Hospitalares do SUS vem sendo
considerado confidvel e ferramenta titil para o
monitoramento dos servicos's.

Na populacdo maior de 60 anos, as do-
encasrespiratorias, entre elas a infec¢ao pelo
virus da influenza e suas complicagdes, cons-
tituem importante causa de internacao e
morte nas ultimas décadas, particularmente
nas faixas etdrias mais idosas*®. Dentre as
acoes de prevencdo de agravos a saude, a
vacinacao contra influenza vem sendo ad-
ministrada aos idosos, em dmbito nacional,
desde 1999. Apesar de sua eficdcia diminuir
com o avanco da idade’, ela é benéfica na
prevencdo de influenza severa, pneumonia
e mortes em individuos de alto risco®!'. No
Brasil, ainda ha poucos dados sobre o im-
pacto das recentes campanhas nacionais de
vacinacao contra influenza no idoso. No es-
tado de Sao Paulo, as coberturas vacinais
desde aimplantacao das campanhas foram:
84% entre os maiores de 65 anos em 1998; e
entre os maiores de 60 anos, 63,9% em 2000,
66,6% em 2001, 65,6% em 2002 e 75% em
2003 (BEPA 2003). Embora em alguns anos
as coberturas ndo tenham atingido niveis
esperados, estiveram proximas a meta de
70%. Acredita-se que algum impacto even-
tualmente poderd ser medido no periodo.

Este estudo busca analisar o comporta-
mento das doencas respiratérias, por meio
de alguns indicadores de morbidade hospi-
talar, na populacgao idosa do Estado de Sao
Paulo no periodo de 1995 a 2002, conside-
rando-se a vacinacdo do idoso contra a
influenza desde 1999.
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Método

Trata-se de um estudo ecolégico des-
critivo utilizando dados de morbidade
referentes as Autorizagoes de Internacdo
Hospitalar (AIHs), por local de residéncia,
segundo o diagnéstico principal, sexo e
grupos etdrios de pessoas de 60 anos e mais,
no periodo de 1995 a 2002, no Estado de Sdo
Paulo. Os dados de internacdes hospitalares
foram coletados do CD-ROM produzido
pelo DATASUS — Movimento de Autorizagao
de Internagdo Hospitalar (Arquivos Redu-
zidos); o total de ATHs pagas segundo todas
as causas para a populacgio idosa foi obtido
do sitedo DATASUS, assim como o nimero
de leitos disponiveis em clinica médica no
periodo; e as estimativas da populacdao
residente por sexo e idade foram obtidas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Foram construidos os seguintes indica-
dores: nimero de internagdes hospitalares
segundo doencas respiratorias selecionadas;
taxa de internacdo hospitalar por doengas
respiratdrias selecionadas por 1000 habitan-
tes (TIDR/1000hab); proporc¢do de interna-
¢Oes por doencas respiratorias selecionadas

entre o total de internacées (PIDR/TDR); ea
razdo entre internacdes mensais por doen-
¢as respiratorias selecionadas e o niimero
de leitos de clinica médica disponiveis men-
salmente (RIDR/LCM).

Os diagnésticos analisados referem-se as
pneumonias e a influenza (gripe). Até 1997,
utilizou-se a classificagdao da CID 92 revisao:
480-483 e 485-487; e a partir de 1998, a clas-
sificacao fornecida pela CID 10? revisao: J10
aJ18eJ22; bronquites (CID 9%:490 e 491; CID
10% J40 a J42) e obstrugdo crénica das vias
respiratorias (CID 9% 496 e CID 10*]J44). Es-
tes diagnésticos vém sendo utilizados por
diversos autores em estudos sobre o impac-
to da influenza na comunidade*!!-%.

Resultados

As hospitalizacoes por doencas respira-
térias selecionadas neste estudo tém sido
responséveis, nos Ultimos anos, por cerca
de 10% a 11% do total de internac¢des da po-
pulacao maior de 60 anos no Estado de Sao
Paulo (Tabela 1). As internagdes mostraram-
se estaveis, embora tenha havido aumento
da populacao idosa nos anos estudados. As
taxas de internacgao por tais causas por 1000

Tabela 1 - Indicadores de internagao por doencas respiratérias selecionadas - N°, %, taxa de
internacdo por 1.000 habitantes e razdo por leitos em Clinica Médica. Estado de S&o Paulo -

1995 a 2002.

Table 1 - Hospitalization indicators for respiratory diseases - number, proportion, rates per 1,000
inhabitants and ratio per internal medicine beds. Séo Paulo State, 1995 to 2002.

Ano Internagbes por DR* PIDR/TDR** TIDR/1000 hab. *** RIDR/LCM****
1995 45.005 10,32 17,36 0,12
1996 43578 10,54 15,48 0,12
1997 43.956 11,08 15,37 0,12
1998 45.950 11,03 15,85 0,13
1999 45.483 9,85 15,49 0,13
2000 44.492 9,59 13,41 0,13
2001 45.434 9,84 13,50 0,13
2002 44.984 9,43 13,20 0,15

* Numero de internagdes por doengas respiratorias.
* Frequency of respiratory disease hospitalization.

** Proporcao de internagdes por doencgas respiratérias no total de internagdes.
** Respiratory disease hospitalization and total hospitalization ratio.
***Taxa de internagdes por doencas respiratérias por 1000 habitantes.

*** Respiratory disease hospitalization rates per 1,000 inhabitants.

**** Razdo entre o numero médio anual de internagdes por doencas respiratdrias selecionadas e nimero médio anual de

leitos de clinica médica

**** Average annual hospitalization for respiratory diseases and average annual internal medicine beds ratio
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habitantes e a proporg¢ao de internacoes por
doencas respiratdrias no total de internacoes
sugeriram tendéncia a queda, particular-
mente ap6s 1999 (Tabela 1).
ATabela2mostraatendéncia a diminui-
¢ao das taxas de internagdo por doencas res-
piratérias em ambos os sexos e em todos 0s
grupos qiiingiienais de idade. Quanto mais
avancadas as idades, maiores os diferencias
do indicador no periodo, embora as varia-
¢oes percentuais sejam semelhantes em to-
das as idades. Nos maiores de 80 anos, a re-
ducdo é de 11 (reducao de 19,3%) e 16
internacdes por 1000 (36,5%), no sexo mas-
culino e feminino, respectivamente; enquan-

to nos individuos entre 60 e 64 anos, o indi-
cador variou em 2,7 por 1000 homens (re-
ducao de 27,5%) e 3,7 por 1000 mulheres
(44,7%) (Tabela 2). Nota-se que, para a po-
pulacdo de 60 anos e mais, este indicador
apresenta-se mais elevado para o sexo mas-
culino em cerca de 5 internagdes por 1000
homens (Gréfico 1).

Na evolugao dos indicadores PIDR/TDR
e RIDR/LCM, asazonalidade das internacoes
é evidente durante todo o periodo. Obser-
vam-se mudancas no comportamento de
ambos os indicadores a partir de abril de 1999,
tanto para homens quanto para mulheres
neste segmento etdrio (Graficos 2, 3 e 4).

Tabela 2 - Taxas de internacdo por doencas respiratdrias selecionadas (por 1000 habitantes),
segundo sexo e grupos etarios. Estado de Sao Paulo, 1995 a 2002.
Table 2 - Respiratory disease hospitalization rates per 1,000 inhabitants by sex and age. Sdo Paulo

State, 1995 to 2002.

Ano Taxa/1000 homens Taxa/1000 mulheres
60-64 65-69 70-74 75-79 80+ 60-64 65-69 70-74 75-79 80+
1995 971 1597 2469 3400 5711 839 13,26 1985 2735 45,16
1996 925 13,88 2122 3026 4830 782 11,61 17,01 2444 3724
1997 864 1307 2043 31,09 5032 756 11,12 1630 24,82 3910
1998 884 1339 2180 3281 51,53 757 11,18 1736 26,20 40,25
1999 897 1263 2153 3300 51,21 762 1042 1731 2524 39,72
2000 772 1191 17,76 2697 4211 647 968 13,75 20,05 33,04
2001 752 1192 17,69 27,62 44,01 6,18 961 1400 20,73 33,66
2002 704 1101 1745 2664 4611 464 706 10,11 1634 28,68
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Grafico 1 - Taxa de internagdo por doencas respiratérias selecionadas, em idosos, segundo
sexo. Estado de Sao Paulo, 1995 a 2002.
Chart 1 - Selected respiratory disease hospitalization rates by sex in the elderly. Séo Paulo State, 1995 to

2002.
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Grafico 2 - Proporcdo de internagdes por doencas respiratorias na populagao idosa dentre o
total de internagdes, segundo sexo, estado de Sao Paulo, 1995 a 2002.
Chart 2 - Respiratory disease and total hospitalization ratio by sex in Sdo Paulo State, 1995 to 2002.
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Grafico 3 - Razdo entre internacdes por doencas respiratérias selecionadas e leitos
disponiveis em Clinica Médica em homens idosos, segundo faixa etaria. Estado de S&o Paulo,

1995 a 2002.

Chart 3 - Respiratory disease hospitalization and internal medicine beds available for elderly men by

age. Sdo Paulo State, 1995 to 2000.

Os gréficos 3 e 4 mostram a evolucdo da
RIDR/LCM desagregada segundo trés faixas
etdrias e sexo. Nota-se que entre as mulheres
maiores de 80 anos o indicador se distancia
dos valores das demais faixas, enquanto en-
tre os homens o indicador cresce menos
abruptamente nos mais idosos. No ano 2002,
arazdo entre as internagdes por doencas res-
piratérias elevou-se em ambos os sexos.

Ap6s a intervencdo em abril de 1999,

observa-se uma mudanca no padrao da sé-
rie temporal: os picos do indicador sao me-
nos pronunciados em ambos os sexos, prin-
cipalmente naqueles abaixo de 79 anos (Gra-
ficos 2,3 e4).

Variacoes na oferta de leitos em clinica
médica em Sdo Paulo, obtidas nos arquivos
SIH-SUS no periodo néo foram relevantes.
Pequenas oscilacoes foram detectadas com
diminuicdo evidente em 2002.
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Grafico 4 - Razdo entre internacdes por doencas respiratérias selecionadas e leitos
disponiveis em Clinica Médica em mulheres idosas, segundo faixa etdria. Estado de Sao

Paulo, 1995 a 2002.

Chart 4 - Respiratory disease hospitalization and internal medicine beds available for elderly women by

age. Sdo Paulo State, 1995 to 2002.

Discussao

Indicadores de morbidade vém sendo
utilizados na avaliacdo, embora indireta, da
infec¢do por influenza na comunidade®'.
Para vérios autores, a freqiiéncia de hospitali-
zagOes € uma estimativa mais proxima da
morbidade devido a influenza do que as
medidas de mortalidade'?'s.

Diante das dificuldades em se estudar
morbidade por meio de dados secundarios,
os indicadores utilizados neste estudo pro-
curaram superar algumas distor¢oes possi-
veis em sua interpretacao. A Razao de
Internagdes por Doencas Respiratdrias por
Leitos de Clinica Médica buscou controlar,
ainda que parcialmente, eventuais flutuacées
na oferta de leitos durante os anos de estu-
do. Outros fatores podem interferir nestas
andlises, como a implantacdo de controle
mais rigido das contas hospitalares, mudan-
¢a nas regras de financiamento da assistén-
cia hospitalar e flutuacdes na qualidade dos
registros,'®questoes que nao foram aborda-
das nesta investigacao. A complexa rede de
determinacdes das internagdes exige inves-
tigacao especifica para compreendé-las.

Comrelacdo a oferta de assisténcia hos-
pitalar pelo SUS no municipio de Ribeirdo

Preto, entre 1986 e 1996, Yazlle Rocha e
Simoes!” observaram uma retracao dos
prestadores privados, contratados e conve-
niados, desestimulados pelo subfinancia-
mento da satde. A tendéncia a reducdo de
interna¢des na populagdo adulta e idosa a
partir de 1995 foi também registrada no Es-
tado do Rio de Janeiro por Gouvéa e colabo-
radores,'® e explicada a partir do maior con-
trole administrativo das internacoes do SIH-
SUS.

A necessidade de justificar a internacao
perante o 6rgao pagador pode interferir nos
registros das causas de internagido, como
aponta Lebrao® em estudo das altas hospi-
talares no Vale do Paraiba nos anos de 1975
e 1988. Porém, quanto a qualidade do diag-
néstico principal anotado nos formularios
AIH, Mathias e Soboll* encontraram con-
cordéncia satisfatéria das doencas do apa-
relho respiratério nos hospitais gerais de
Maringd, PR, em 1992.

Nesse sentido, um estudo ecoldgico uti-
lizando base de dados sujeitos a variadas in-
terferéncias tem suas limitagdes. Mesmo as-
sim, os indicadores apresentados sugerem
mudancas na tendéncia das internacdes se-
gundo diagnosticos selecionados em idosos
apos a intervencdo vacinal. Apesar da redu-
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¢do do namero de leitos de clinica médica
em 2002, elevando a RIDR/LCM, nota-se
uma diminuicao dos picos sazonais da pro-
porcdo de internagdes e das taxas por mil
habitantes apés a intervenc¢do vacinal em
ambos os sexos, sugerindo possivel impacto
das vacinas disponibilizadas pelo Programa
de Vacinacgao do Idoso, questao que merece
investigacao®’.

Algumas hipé6teses foram levantadas para
explicar a diminuicdo dos indicadores de
morbidade apontados neste estudo. Entre
elas, a ampliagdo da rede ambulatorial com
maior acesso dos idosos aos servicos de sai-
de nos dltimos anos, e possivel impacto na
prevencdo de internacdes; a diminuicdo de
leitos ptiblicos e conveniados, dificultando o
acesso as internacdes, além da maior
longevidade desta populacao®. Porém a in-
tervencao vacinal contra influenza a partir
de abril de 1999 pode ser o determinante
mais evidente, relacionado com a diminui-
¢ao das internacoes por doencas respiraté-
rias, mesmo considerando-se as variadas
etiologias das infeccoes respiratérias entre
osidosos.

A faixa etaria dos maiores de 80 anos é
pouco estudada na atualidade, e sua com-
posicao e as tendéncias da morbidade tém
sofrido alteracdes devido a crescente
sobrevida da populacdo. Neste estudo, é jus-
tamente a faixa de idade que apresentou os
maiores indicadores proporcionais de
hospitalizacoes, segundo os diagndsticos se-
lecionados, particularmente entre as mulhe-
res. Muitos sdo os determinantes que po-
dem estar associados a estes eventos, como
a maior susceptibilidade imunolégica, me-
nores coberturas vacinais, além de pequena
resposta imunoldgica a vacina contra a
influenza entre os maisidosos. Vale lembrar
que a maior esperanca de vida da mulher
aumenta este contingente populacional en-
tre os maiores de 80 anos, elevando os indi-
cadores de morbidade proporcional, embora
os risco de pneumonia e de doenca pulmo-
nar obstrutiva cronica, diagnésticos mais
representativos selecionados neste estudo,
sejam menores que nos homens.

Naavaliacdo da tendéncia de internacoes
por doengas respiratdrias deve-se conside-
rar que esta coorte populacional foi subme-
tida a exposicoes prévias diferenciadas, como
as ocupacionais, o tabaco e outras. As dife-
rencas entre os sexos e entre as faixas etdrias
podem ser reflexos destas exposi¢des no
passado. Além disso, a complexa interacdo
entre agentes infecciosos e populacoes hu-
manas pode resultar em variacoes da inci-
déncia nas faixas etdrias, ou seja, diferencas
naviruléncia, transmissibilidade e suscetibili-
dade, devido a exposigdes prévias a cepas
semelhantes®®. Imunizacoes subseqiientes
podem quadruplicar os titulos pré-vacina-
¢ao de inibicdo de hemaglutinacao (HI),
anticorpos séricos (IgG) e imunoglobulina A
(IgA), indicando que a vacinagdo anual re-
sulta em aumento de anticorpos protetores.

Considerag¢oes Finais

Estudos de tendéncia dos indicadores de
morbidade a partir da utilizacao de dados
secundérios podem indicar tendéncias a se-
rem investigadas por outros instrumentos
de pesquisa e desenhos de estudo.

O detalhamento de dados de internacao
das causas prevalentes entre os idosos no
decorrer do tempo pode evidenciar grupos
de maior risco e subsidiar programas de pro-
moc¢ao, prevencao e assisténcia a satide des-
se segmento populacional.

A andlise das internac¢des hospitalares
realizada nesse estudo sugere que, apesar
de recente, a intervencado vacinal contra
influenza possivelmente foirelevante na di-
minui¢do das internacoes por doencas res-
piratérias no Estado de Sao Paulo, nos ulti-
mos anos. A continuidade da avaliacdo da
tendéncia da morbidade e mortalidade do
idoso nos préximos anos podera contribuir
para a verificacdo mais consistente acerca
do impacto das campanhas vacinais no am-
bito populacional. Em poucos anos, estes
dados poderao refletir mais claramente os
beneficios daimunizacdo contra a influenza
na populac¢do idosa do pais.
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