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Abstract

Nationwide influenza vaccination campaigns 
are held annually in Brazil during the same time 
of the year. This study aimed to analyze deaths 
from respiratory illnesses and influenza-related 
causes among the elderly in the city of Aracaju, 
capital of Sergipe State, Brazil. Data were ana-
lyzed from the following databases: Information 
System on Influenza Epidemiological Surveil-
lance (SIVEP_GRIPE), Hospital Information Sys-
tem (SIH), Mortality Information System (SIM), 
and Health Informatics Department (DATASUS), 
from 1998 to 2007, Sergipe State Central Labora-
tory (LACEN-SE), and rainfall data from the Na-
tional Meteorology Institute (INMET). The year 
2007 showed the highest mortality rate from in-
fluenza and related causes in elderly individuals. 
From 1998 to 2007, mortality rates from influ-
enza-related respiratory illnesses and associated 
causes in Aracaju city were higher than in the 
States of Brazil, indicating the need to reformu-
late the influenza vaccination schedule in elderly 
residents of this city.
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Resumo

As campanhas de vacinação antiinfluenza pa-
ra idosos são realizadas anualmente no mesmo 
período nos estados brasileiros. Objetivou-se 
avaliar óbitos decorrentes de doenças respi-
ratórias por influenza e causas associadas em 
idosos do Município de Aracaju, Sergipe, Brasil. 
Avaliaram-se dados do Sistema de Informação 
de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP_
GRIPE), do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH), do Sistema de Informações sobre Mortali-
dade (SIM) e do Departamento de Informática 
do SUS (DATASUS), no período de 1998 a 2007, 
além de registros do Laboratório Central de 
Sergipe (LACEN-SE) e dados pluviométricos do 
Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). O 
ano de 2007 apresentou a maior taxa de mor-
talidade por influenza e causas associadas na 
população idosa no período avaliado. A faixa 
etária de 70 anos ou mais apresentou a maior 
mortalidade (p < 0,0001). No período de 1998 a 
2007, as taxas de mortalidade de doenças respi-
ratórias por influenza e causas associadas, em 
Aracaju, foram elevadas em comparação às dos 
Estados brasileiros, o que indica necessidade de 
reformulação no calendário de vacinação con-
tra gripe nos idosos desse município.
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Introdução

A influenza afeta de 10% a 20% da população 
mundial a cada ano. É a sexta causa de morte no 
mundo, principalmente em pacientes com do-
enças crônicas e idosos 1. No Brasil, a estimativa 
é de que o número de mortes em decorrência 
da gripe seja da ordem de 10 a 15 mil por ano 2. 
O número de idosos passou de três milhões, em 
1960, para 17 milhões em 2006 3, e essa popula-
ção utiliza hoje, no Brasil, mais de 26% dos recur-
sos de internação hospitalar do Sistema Único de 
Saúde (SUS) 4. Em alguns países a vacina contra 
gripe pode reduzir em até 70% a necessidade de 
hospitalização e em até 80% o risco da ocorrência 
de óbitos entre as pessoas idosas 5. 

O presente estudo objetiva descrever a mor-
talidade decorrente de doenças respiratórias por 
influenza e causas associadas em idosos do Mu-
nicípio de Aracaju, Sergipe, Brasil.

Material e métodos

Estudo epidemiológico, desenvolvido mediante 
avaliação dos sistemas de informação do SUS no 
período de 1998 a 2007, com dados do Sistema de 
Informação de Vigilância Epidemiológica da Gri-
pe (SIVEP_GRIPE; http://portalweb04.saude.gov.
br/sivep_gripe/), Sistema de Informações sobre 
Mortalidade (SIM), das anotações sobre pacien-
tes arquivadas no Laboratório Central de Sergipe 
(LACEN-SE), do banco de dados do Departa-
mento de Informática do SUS (DATASUS; http://
www.datasus.gov.br) e dados pluviométricos 
do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET; 
http://www.inmet.com.br).

Avaliou-se a ocorrência de óbitos de idosos 
na faixa etária de 60 anos ou mais atendidos na 
rede de saúde do Município de Aracaju, utilizan-
do-se a classificação fornecida pela 10a Revisão 
da Classificação Internacional de Doenças (CID-
10): J10 a J18 e J22; J40 a J42 e J44, para as causas 
associadas da influenza.

A análise dos dados foi realizada com distri-
buição das frequências percentuais das princi-
pais variáveis relacionadas à ocorrência do óbito 
por influenza e causas associadas. Foi aplicado o 
teste qui-quadrado para investigar possíveis di-
ferenças no indicador de mortalidade nas quatro 
estações do ano, para as faixas etárias estratifi-
cadas em dois grupos (de igual ou menor de 69 
anos e maior ou igual a 70 anos), considerando 
nível de significância p < 0,05.

Resultados 

Por meio do SIVEP_GRIPE, detectou-se um surto 
de influenza, decorrente de uma elevação brus-
ca de síndrome gripal no Município de Aracaju, 
que teve início em meados do mês de março e se 
prolongou até maio do ano de 2007. Nesse perío-
do, nas duas unidades sentinelas da vigilância da 
influenza localizadas nessa cidade, foram colhi-
das 15 amostras clínicas de secreção nasofarín-
gea obtidas por demanda espontânea de pesso-
as com síndrome gripal, independente da faixa 
etária e do estado vacinal contra influenza. Os 
diagnósticos laboratoriais foram realizados no 
LACEN-SE, valendo-se da técnica de imunoflu-
orescência indireta.

Das 15 coletas, 11 (73%) foram positivas: 
seis (55%) identificadas como influenza A; duas 
(18%) como adenovírus; duas (18%), parainflu-
enza 3; e uma (9%) como vírus respiratório sin-
cincial. As amostras positivas foram enviadas pa-
ra o Instituto Evandro Chagas (IEC), laboratório 
de referência nacional para influenza no ano de 
2007, as quais foram reanalisadas e identificadas 
mediante diagnóstico laboratorial por PCR em 
tempo real. Do total das cepas virais isoladas de 
influenza A, cinco (83%) foram identificadas co-
mo vírus influenza A/Wisconsin/67/2005(H3N2) 
e uma (17%), influenza A (H1N2). De acordo com 
o IEC, a cepa influenza A (H3N2) é caracterís-
tica de surto. Ressalta-se que, no ano de 2007, 
Aracaju apresentou a maior taxa de mortalidade 
por influenza e causas associadas em relação ao 
período de 1998 a 2007 (Figura 1).

No ano em estudo, ocorreram 286 óbitos por 
doenças respiratórias, 224 (78,3%) na faixa etária 
de 60 anos ou mais. Destes, 177 estavam entre as 
cinco primeiras causas de mortalidade e fizeram 
parte das afecções associadas da influenza. Nes-
sa epidemia, os idosos de 70 anos ou mais apre-
sentaram a maior mortalidade, sendo a diferença 
significativa (p < 0,0001) em relação às demais 
faixas etárias (Figura 2), com 31 óbitos na faixa 
de 80 anos ou mais. Ressalta-se que 62 (35%) óbi-
tos ocorreram nos meses de abril, maio e junho, 
assim como, de acordo com o SIM, a pneumonia 
não especificada foi à principal causa de mortali-
dade em Aracaju, com 21 óbitos de idosos nesses 
meses do ano de 2007.

Verificou-se que, na estação do outono, hou-
ve diferença estatística significativa no número 
de óbitos por influenza e causas associadas de 
acordo com a faixa etária, em relação às de-
mais estações de 2007 (Figura 2). Estratificadas 
as faixas etárias em menores ou igual 69 anos e 
maiores ou igual a 70 anos, a diferença foi maior 
nos meses do outono (p = 0,034), época do surto. 
Nesse ano, a partir do mês de março, ocorreu um 
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Figura 1

Taxa de mortalidade por infl uenza e causas associadas na faixa etária de 60 anos ou mais. Aracaju, Sergipe, 

Brasil, 1998 a 2007.

Figura 2

Número de óbitos por infl uenza e causas associadas de acordo com a faixa etária. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2007.
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Figura 3

Número de óbitos por doenças respiratórias e por infl uenza e causas associadas na faixa etária de 60 anos ou mais. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2007.
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aumento considerável na mortalidade por doen-
ças respiratórias nos idosos, com padrão seme-
lhante quanto ao número de óbitos por influenza 
e causas associadas em Aracaju (Figuras 3).

Discussão

A morbidade pela influenza é concentrada em 
crianças e adultos saudáveis, porém as porcen-
tagens mais elevadas de mortalidade, decorren-
tes da infecção pelo vírus da gripe, ocorrem em 
indivíduos maiores de 65 anos 5. A prevenção ou 
a redução de sua gravidade é direcionada para a 
administração da vacina inativada, que é dada 
seis a oito semanas antes do início da estação 
sazonal da influenza 5.

De 1998 a 2007, Aracaju apresentou um au-
mento no número de internações de idosos por 
doenças respiratórias, a partir do mês de mar-
ço, com elevações nos meses de maio e junho 
(http://www.inmet.com.br). Nesses dez anos, a 
gripe e complicações tiveram aumento gradativo 
na taxa de mortalidade; a partir de 2004, houve 
uma elevação brusca nessa taxa (Figura 1). Em 
Aracaju, no surto de gripe em 2007, a faixa etária 
mais acometida foi de 25-59 anos (http://portal

web04.saude.gov.br/sivep_gripe/), porém os 
idosos de 70 anos ou mais apresentaram a maior 
mortalidade.

Em virtude da alta morbidade e mortalidade 
da influenza nos idosos, desde 1999, implanta-
ram-se no Brasil campanhas anuais de vacinação 
contra gripe, contemplando pessoas com idade 
de 60 anos ou mais 4. De acordo com o Centers 
for Disease Control and Prevetion (CDC, Esta-
dos Unidos) 6, um dos fatores que influenciam 
o sucesso da vacinação contra influenza é o seu 
emprego antes do pico sazonal de infecções res-
piratórias agudas.

O Estado de Sergipe localiza-se na faixa tro-
pical e apresenta irregularidade espacial da pre-
cipitação pluviométrica. No mês de fevereiro de 
2007, Aracaju obteve uma alta precipitação de 
chuvas, em comparação com outros meses de fe-
vereiro de anos anteriores, o que pode ter gerado 
condições propícias para ocorrência do surto de 
gripe no município 7.

No município em estudo, as taxas de morta-
lidade por influenza e causas associadas na faixa 
etária de 60 anos ou mais demonstram uma pos-
sível ausência de efeito das campanhas de va-
cinação, no período em que vêm sendo realiza-
das. No país inteiro, a vacinação se dá na estação 
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do outono, período em que, em alguns municí-
pios, como Aracaju, os casos de gripe já têm alta 
incidência na população.

Sabe-se que, para a vacina contra influenza 
realizar soroconversão em uma pessoa suscetível 
e torná-la imune ao vírus, passam-se, em média, 
duas semanas, com pico máximo de anticorpos 
observado após quatro a seis semanas da aplica-
ção da vacina 8. Assim, sendo o idoso vacinado, 
terá imunidade eficaz contra o vírus da gripe na 
estação de inverno.

Em Aracaju, a vacinação vem sendo aplica-
da na população idosa durante o pico sazonal 
da doença, entretanto, no município, o surto de 
gripe começou em março. O surto foi causado 
pela cepa A/Wisconsin/67/2005 (H3N2), a mes-
ma contida na vacina que foi dada a partir do dia 
23 de abril até 04 de maio de 2007. Caso a vacina 
tivesse sido aplicada dois meses e meio antes, 
possivelmente o número de óbitos teria sido me-
nor, uma vez que a maioria da população idosa já 
estaria imunizada contra gripe.

Sugere-se, portanto, para priorização das ne-
cessidades da população no atendimento indivi-
dual e coletivo, que seja revisto o calendário de 
vacinação contra influenza, tornando-o regiona-
lizado. O começo da campanha vacinal no Muni-
cípio de Aracaju, por exemplo, deve ter início do 
mês de fevereiro.

Conclusão

No período de 1998 a 2007, no Município de Ara-
caju, as taxas de mortalidade de doenças respi-
ratórias por influenza e causas associadas foram 
elevadas, o que indica uma possível necessidade 
de reavaliar a melhor época do ano para a reali-
zação da campanha contra influenza na cidade, 
com intuito de otimizar a proteção conferida aos 
idosos pela vacina.

Resumen

Las campañas de vacunación contra la gripe para la 
tercera edad se realizan anualmente durante el mismo 
período en los estados brasileños. El objetivo del estudio 
fue evaluar óbitos derivados de enfermedades respirato-
rias por gripe y causas asociadas en enfermos del Muni-
cipio de Aracaju, Sergipe, Brasil. Se evaluaron datos del 
Sistema de Información de Vigilancia Epidemiológica 
de la Gripe (SIVEP_GRIPE), del Sistema de Información 
Hospitalaria (SIH), del Sistema de Información sobre 
Mortalidad (SIM) y del Departamento de Informática 
del SUS (DATASUS), durante el período de 1998 a 2007, 
además de registros del Laboratorio Central de Sergipe 
(LACEN-SE) y datos pluviométricos del Instituto Nacio-
nal de Meteorología (INMET). El año 2007 presentó la 

mayor tasa de mortalidad por gripe y causas asociadas 
en la población de la tercera edad durante el período 
evaluado. La franja edad de 70 años o más presentó la 
mayor mortalidad (p < 0,0001). Durante el período de 
1998 a 2007, las tasas de mortalidad de enfermedades 
respiratorias por gripe y causas asociadas, en Aracaju, 
fueron elevadas en comparación a la de los Estados bra-
sileños, lo que indica la necesidad de reformulación en 
el calendario de vacunación contra la gripe en los an-
cianos de ese municipio.

Gripe Humana; Enfermedades Respiratorias; 

Vacunación; Variaciones Estacionales
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