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O impacto da vacina¢ao contra influenza na
morbimortalidade dos idosos nas regides do
Brasil entre 2010 e 2019

The impact of influenza vaccination on morbidity
and mortality in the elderly in the major
geographic regions of Brazil, 2010 to 2019

El impacto de la vacunacién contra la gripe en la
morbimortalidad de los ancianos en regiones de
Brasil entre 2010 y 2019

Resumo

Devido a importancia da vacinagdo anual contra a gripe em idosos, objeti-
vou-se analisar o impacto da vacinac¢do contra gripe na morbimortalidade por
influenza nos idosos no periodo de 2010 a 2019 nas regioes do Brasil. Trata-se
de um estudo epidemioldgico ecologico, com dados do Sistema de Informagaoes
do Programa Nacional de Imunizacoes, do Sistema de Informacoes Hospitala-
res e do Sistema de Informacao sobre Mortalidade, disponiveis por intermédio
do Ministério da Saiide. Os dados foram referentes ao Brasil e regides, e con-
templaram as taxas de cobertura vacinal contra gripe em idosos e de mor-
bidade e mortalidade por causas relacionadas a influenza e pneumonia em
idosos. Modelos de regressao linear simples foram utilizados para estudar a
relacdo entre as taxas de morbidade e mortalidade e a cobertura vacinal. Hou-
ve um aumento da cobertura vacinal no periodo, e a meta de 80% de cobertura
foi atingida em todas as regides a partir de 2011. Identificou-se uma relacdo
diretamente proporcional entre as varidveis estudadas, sendo que o aumento
da cobertura vacinal resultou no aumento da morbimortalidade pelas causas
avaliadas. Esses dados podem estar relacionados com a literatura, que mostra
que o efeito da vacina é modesto em idosos. Porém, foi visto que o cdlculo das
taxas nao leva em consideracdo o envelhecimento da populagao, utilizando
dados com estimativas censitdrias desatualizadas, e que os dados de internacdo
e 6bito podem incluir outros virus e bactérias circulantes que nao a influenza.
A manuteng¢do da cobertura vacinal elevada pode prevenir que o impacto da
gripe seja ainda maior na morbimortalidade em idosos.

Vacinas contra Influenza; Idoso; Cobertura Vacinal; Morbidade; Registros de
Mortalidade
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Introducdo

O Brasil vivencia o fenémeno do envelhecimento populacional, que é caracterizado pelo aumento
do nimero de idosos devido principalmente a reducdo das taxas de fecundidade e de mortalidade 1.

A populacido idosa apresenta alteracoes fisioldgicas e patoldgicas especificas. Dados do Sistema
de Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/SUS; http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def, acessado em 15/Mai/2020) do ano de 2019 evidenciaram que a principal
causa de internac¢do na populacio idosa foi o grupo de doencas do aparelho digestivo (n = 1.208.223),
seguida das doengas dos aparelhos respiratério (n = 1.186.828) e circulatério (n = 1.177.590). Nesse
contexto, estdo as doencas infecciosas agudas, dentre as quais podemos citar a influenza, popularmen-
te conhecida como gripe 2.

A influenza se caracteriza por ser uma infec¢do viral aguda, que tem como agente etioldgico o
Mpyxovirus influenzae, ou virus influenza. E altamente transmissivel e acomete o sistema respiratério de
um individuo por diversas vezes ao longo da vida, apresentando-se de forma mais leve ou mais grave
3. A transmissao do virus entre humanos acontece pelas vias respiratorias por meio de secre¢des como
aerossdis, goticulas ou por contato direto da mucosa. Os sintomas sdo semelhantes a outros virus que
acometem o trato respiratorio, como febre (com duracdo de aproximadamente trés dias), tosse, dores
de cabeca e musculares, coriza e mal-estar geral 34,5.

Esses sintomas normalmente desaparecem espontaneamente em uma semana, porém, a doenca
pode evoluir para complicag¢des, as quais sio mais frequentes em individuos com doencas cardiacas e
respiratorias, idosos e pessoas com imunidade comprometida 46. As complica¢des mais comuns sdo
pneumonia bacteriana, sinusite, otite, desidratacao, piora das doencas cronicas preexistentes como
insuficiéncia cardiaca, asma e diabetes mellitus, e pneumonia primaria por influenza 4. Essas compli-
cacoes podem levar a hospitalizacao e a morte 3.

As epidemias de gripe afetam um grande nimero de pessoas e ndo é possivel prevé-las, pois depen-
dem principalmente das medidas de prevencao e controle. De acordo com a Organiza¢ao Mundial da
Saude (OMS), sdo estimados anualmente em todo o mundo de trés a cinco milhdes de casos graves da
doenca, e de 290 mil a 650 mil ébitos 5.

Foi nesse contexto que surgiu a vacinagdo contra a gripe, apresentando-se como uma estratégia
nacional eficaz na reducdo da morbimortalidade por doencas respiratdrias entre a popula¢do idosa.
A OMS pontua que entre adultos saudaveis a vacina oferece protecdo. Ja entre os idosos, a vacinacao
contra influenza pode ser menos eficaz na prevencio de doencas, mas contribui para a redugio da
severidade da incidéncia de complicacdes e morte, impactando diretamente na diminuicdo das inter-
nagoes hospitalares e dos gastos com medicamentos para tratamento de infeccdes secundarias .

Com o objetivo de analisar a tendéncia dos coeficientes de mortalidade e morbidade hospitalar
por causas relacionadas a influenza na populagido idosa entre 1992 e 2006, e avaliar o impacto da
implantacdo das campanhas de vacina¢do contra influenza no Brasil, foi identificado que as campa-
nhas de vacinacdo diminuiram as hospitalizacdes e mortes por influenza no referido periodo 7.

A politica publica nacional de vacinacdo contra influenza, que faz parte do Programa Nacional de
Imunizacoes (PNI), iniciou no ano de 1999, com campanhas anuais que visavam a cobertura vacinal
de, no minimo, 70% da popula¢do-alvo, composta por idosos a partir de 65 anos, sendo esta faixa
etaria estendida no ano de 2000 para 60 anos. Em 2010, os grupos de risco expandiram alcancando
a ampliacdo méxima devido a campanha de vacinacio contra a influenza pandémica A (HIN1), pan-
demia de 2009. Naquela ocasido, mais de 89 milhoes de pessoas foram vacinadas, correspondendo a
uma cobertura vacinal de 47% da populacao total do pais 8.

De acordo com o Informe Técnico de 2019 3, relativo a 21a Campanha Nacional de Vacina¢ao
contra a Influenza, a meta de cobertura de 70% que foi mantida até 2006 passou a ser de 80% a partir
de 2008 e de 90% da populacdo-alvo a partir de 2017. Tal alteracao ocorreu devido a intensa procura
da populac¢io pela vacina, fato decorrente dos altos indices de 6bitos em razdo da influenza, bem como
pelo bom desempenho evidenciado pela vacinagao.

Diversos estudos explicitam que a ndo adesdo as campanhas anuais de vacinac¢ao contra influenza
depende de varios fatores, como ndo considerar importante tomar a vacina todos os anos, acreditar
que a vacina provoca reacdo, medo, falta de orientacdo profissional, dificuldade de acesso, nivel edu-
cacional, idade, presenca de doencas cronicas, habitos de vida, ddvidas quanto a eficicia, entre outros
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9,10,11,12, Uma revisao sistematica concluiu que a vacinacdo contra influenza sazonal é influenciada
por determinantes sociais estruturais, intermediarios e relacionados a satde 13.

Apds uma breve busca na literatura nacional, nota-se que, apesar da implanta¢io da vacina contra
influenza em 1999, as publicacdes que abordam o impacto da vacinacdo na reducdo da morbimortali-
dade em idosos sdo escassas, principalmente apds a pandemia de HIN1 em 2009 7,1415,16, Além disso,
ressalta-se que existem diversos estudos de prevaléncia 910,11,12, mas poucos sdo recentes e utilizam
os bancos de dados do Ministério da Satide. Essa analise é caracterizada como relevante, pois os dados
podem evidenciar os beneficios das campanhas anuais. Espera-se que o aumento da cobertura vacinal
esteja relacionado ao menor o ndmero de internag¢des e 6bitos por influenza na populacdo idosa. O
presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da vacinacdo contra gripe na morbimortalida-
de por influenza nos idosos no periodo de 2010 a 2019 nas regides do Brasil.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico ecoldgico 17 com componente de série temporal, no qual foram
analisadas as tendéncias das taxas de mortalidade e morbidade por doencas do aparelho respiratdrio,
bem como a cobertura vacinal para influenza no periodo de 2010 a 2019. Os dados de cobertura
vacinal sdo provenientes do Sistema de Informacoes do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI),
os dados de morbidade do SIH/SUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def,
acessado em 15/Mai/2020) e os de mortalidade do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM;
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def, acessado em 15/Jun/2020),
todos disponiveis em sites oficiais e de dominio publico.

Local e populagdo

Os dados coletados foram referentes as cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-oeste).

Variaveis

Foi considerado o periodo de 10 anos, de 2010 a 2019, devido a pandemia de HIN1 em 2009, visando
a identificar o perfil de cobertura vacinal e morbimortalidade pds-pandemia.

Para a cobertura vacinal, os dados foram retirados diretamente do SI-PNI, no qual constam as
informagoes que levam em conta, no numerador, o nimero doses anuais da vacina contra influenza
aplicadas em idosos e, no denominador, a populac¢io estimada de idosos (> 60 anos), multiplicados por
100, ou seja, sdo apresentados em porcentagem por ano e por regido do pais. Os dados com mais de
uma casa decimal apds a virgula foram arredondados para uma casa.

A morbidade foi analisada com base em dados coletados no SIH, considerando-se as internacoes
nas cinco regides do Brasil, por ano. Nalista de morbidades da Classifica¢do Internacional de Doencas
— 102 revisdo (CID-10) foram consideradas: a influenza (gripe) e a pneumonia (cédigos CID-10 J09,
J10,J11,J12,]13,]J14,]15,J16,]J17 e J18) e na faixa etaria de 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais. Os dados
brutos foram coletados e transportados para planilhas Excel, versao 2013 (https://products.office.
com/), nas quais foram calculadas as taxas de morbidade por mil habitantes. As taxas consideraram,
no numerador, o nimero de interna¢des anuais e, no denominador, a populacdo estimada de idosos
(= 60 anos), multiplicados por 1.000. A populacio estimada de idosos utilizada foi a mesma que consta
no SI-PNI para o calculo da cobertura vacinal.

Ja a mortalidade foi analisada com base em dados do SIM. Foram coletados dados de 6bitos nas
cinco regides do Brasil, por ano. Na categoria CID-10 considerou-se J09, J10, J11, J12,J13, J14, J15,
J16,J17 e J18, e na faixa etaria 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais. Os dados brutos foram coletados e
transportados para planilhas Excel, versdo 2013, nas quais foram calculadas as taxas de mortalidade
por mil habitantes. As taxas consideraram, no numerador, o nimero de dbitos anuais e, no denomi-
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nador, a populag¢io estimada de idosos (> 60 anos), multiplicados por 1.000. A populacio estimada de
idosos utilizada foi a mesma que consta no SI-PNI para o calculo da cobertura vacinal. Ressalta-se que
a mortalidade no SIM esté disponivel apenas até o ano de 2018.

Andlise de dados

O aplicativo Excel, versao 2013, foi usado para calcular as taxas. Foram construidos graficos de ten-
déncia temporal para o Brasil e regides, para explicitar a evolucdo dos indicadores ao longo do periodo
estudado 18, e graficos de dispersdo com reta estimada por equag¢des de regressdo, segundo a hipdtese
de que a cobertura vacinal pode afetar a morbidade e a mortalidade. Para isso, utilizou-se modelos
de regressdo linear simples, empregados para estudar a relacdo entre uma tnica variavel dependente
(morbidade/mortalidade) e a variavel independente (cobertura vacinal). Gerou-se um modelo para
cada regido do territério e um modelo para o Brasil. Esses modelos tém como pressuposto que seus
residuos tenham distribui¢do normal com média O e variadncia constante; todos os pressupostos foram
checados e verificados 1920, Também foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson, que quan-
tifica a associacdo entre duas varidveis quantitativas e varia entre os valores -1 e 1. O valor 0 (zero)
significa que nao ha relacao linear, o valor 1 indica uma relaco linear perfeita e o valor -1 também
indica uma relacdo linear perfeita, mas inversa. Esse valor foi inserido no grafico de dispersio junto
com a equacao de regressdo 18.

Em todas as anélises considerou-se um nivel de significincia de 5% e os ajustes foram obtidos no
software R, versao 3.5 (http://www.r-project.org).

Aspectos éticos

Os dados usados sdo de origem secundaria e foram analisados de forma agregada, sem a identificacdo
de individuos. Como sdo de acesso aberto, ndo é necessaria a autorizacdo para o uso dos mesmos.

Resultados

As Figuras 1 e 2 apresentam os dados da cobertura vacinal, morbidade e mortalidade em idosos de
2010 a 2019, no Brasil e por regides, respectivamente.

Na série temporal, a meta de cobertura vacinal de 80%, estabelecida pelo Ministério da Satde, nido
foi atingida apenas no ano de 2010 no Centro-oeste (79,2%), Nordeste (78,9%), Sudeste (76,3%), Sul
(77,1%) e no Brasil (79,1%). No restante do periodo analisado todas as regides atingiram ou ultrapas-
saram a meta.

E possivel observar um aumento da cobertura vacinal no ano de 2016 (em compara¢io a 2015) no
Brasil e em todas as regides, exceto na Centro-oeste.

Destacam-se as coberturas vacinais acima de 100% apresentadas pelo Centro-oeste em 2015
(109,3%), 2016 (101,6%), 2018 (109%) e 2019 (107%), e no Norte em 2019 (103%).

Com relacdo a morbidade, evidencia-se que as regides Sul e Centro-oeste apresentaram as maio-
res taxas na série temporal. As menores taxas, até o ano de 2017, foram na Regido Nordeste; e em
2018 e 2019, na Regido Sudeste. A menor taxa foi a observada na Regidao Nordeste em 2012 (8,18%o)
e a maior, no Sul em 2018 (18,78%).

Os dados de mortalidade mostram que as maiores taxas no periodo analisado foram no Sudeste.
Asregides Norte e Nordeste apresentaram as menores taxas de mortalidade até o ano de 2016, quando
as regides Sul e Centro-oeste evidenciaram queda nas taxas. Em 2017, as taxas de mortalidade dessas
regides foram proximas (Norte — 2,53%o, Nordeste — 2,64%o, Sul e Centro-oeste — 2,92%o) e inferiores
a Regido Sudeste (3,9%o).

Os resultados da andlise de regressdo linear para as taxas de morbimortalidade em idoso e a cober-
tura vacinal sdo apresentados na Tabela 1.

A Figura 3 evidencia as retas do modelo de regressdo para as taxas de morbidade por doencas
respiratdrias com CID J09-J18 (%o habitantes) e cobertura vacinal (%), para os anos em estudo, nas
regides e Brasil.
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Figura 1

Taxas de morbidade e mortalidade (%o) relacionadas aos cédigos J09-J18 (influenza e pneumonia) da Classificagdo
Internacional de Doencas - 102 revisdo (CID-10) e cobertura vacinal (%) em idosos no Brasil, de 2010 a 2019.
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Fonte: Programa Nacional de Imunizacdes; Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def, acessado em 15/Mai/2020); e Sistema de Informac&do sobre
Mortalidade (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def, acessado em 15/Jun/2020).

As retas estimadas pelo modelo de regressdao para as taxas de mortalidade por doencas respira-
térias com CID J09-J18 (%0 habitantes) e cobertura vacinal (%), para os anos em estudo, nas regioes e
Brasil sao apresentadas na Figura 4.

De acordo com as analises, existe uma relacdo diretamente proporcional entre a cobertura vacinal
de influenza e a morbidade, e entre a cobertura vacinal e a mortalidade. Os resultados sio estatistica-
mente significativos para morbidade nas regides Nordeste, Sudeste, Sul e no Brasil. Ja para a mortali-
dade, somente o Nordeste ndo apresentou resultados significativos.

Podemos inferir estatisticamente que o aumento da cobertura vacinal resultou no aumento da
morbimortalidade por doengas com CID J09-]J18 no periodo analisado. Portanto, a hipdtese do estudo
ndo foi confirmada.
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Figura 2

Taxas de morbidade e mortalidade (%o) relacionadas aos cédigos J09-J18 (influenza e pneumonia) da Classificacdo
Internacional de Doencas - 102 revisdo (CID-10) e cobertura vacinal (%) em idosos nas regides do Brasil, de 2010 a 2019.
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Fonte: Programa Nacional de Imunizac&es; Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def, acessado em 15/Mai/2020); e Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def, acessado em 15/Jun/2020).

Discussao

Os resultados do presente estudo evidenciam que a cobertura vacinal contra influenza em idosos tem
aumentado nos dltimos anos, chegando a valores préximos ou superiores a 100% em 2019. Nota-se
que a vacina contra a gripe ainda nio atingiu os idosos brasileiros de maneira universal, pois existe
uma variacdo da cobertura ao longo dos anos e de acordo com a regido do pais.

As coberturas vacinais superiores a 100% chamam a atencdo e acreditamos que podem ser justi-
ficadas principalmente pelo envelhecimento da populacdo no Brasil. De acordo com o Censo Demo-
grdfico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 21, a populag¢io brasileira era
de 190.755.199 pessoas, sendo 20.590.599 idosos (10,8%). Os calculos da cobertura vacinal disponi-
veis no SI-PNI dos anos de 2010 e 2011 consideraram uma populacdo total de 19.428.086 idosos.
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Tabela 1

Regressao linear para taxas de morbimortalidade relacionadas aos cédigos J09-J18 (influenza e pneumonia) da
Classificagdo Internacional de Doencas - 102 revisdo (CID-10) em idosos, em relacdo a cobertura vacinal nas regiées do
Brasil, entre 2010 e 2019.

Coeficiente EP Estatistica t Valor de p
estimado
Morbidade
CV Brasil 0,089 0,027 3,295 0,013
CV Centro-oeste 0,022 0,027 0,842 0,428
CV Nordeste 0,133 0,043 3,088 0,018
CV Norte 0,108 0,062 1,744 0,125
CV Sudeste 0,043 0,016 2,769 0,028
CV Sul 0,123 0,036 3,385 0,012
Mortalidade
CV Brasil 0,060 0,007 7,888 < 0,000
CV Centro-oeste 0,021 0,006 3,797 0,007
CV Nordeste 0,016 0,014 1,106 0,305
CV Norte 0,061 0,020 3,082 0,018
CV Sudeste 0,051 0,007 6,564 < 0,000
CV Sul 0,044 0,005 7,604 < 0,000

CV: percentual da cobertura vacinal; EP: erro padrao.

No ano de 2012, o valor utilizado foi 20.590.599 (correspondente ao censo de 2010). De 2013 até
2019, o nimero de idosos para o calculo das coberturas vacinais foi 20.889.849, que corresponde a
uma estimativa populacional publicada pelo IBGE no ano de 2012, de acordo com o SI-PNI. Apés essa
estimativa, o nimero de idosos nao foi mais atualizado.

Ressalta-se que a projecio da populacio brasileira por sexo e idade publicada pelo IBGE (https://
www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?=&t=resultados,
acessado em 01/Nov/2019) estima que a propor¢ao de idosos no ano de 2019 seja de 13,85% da popu-
lagao total, o que corresponde a aproximadamente 29.105.377 pessoas com 60 anos ou mais, valor
acima do utilizado para o calculo da cobertura vacinal no mesmo ano. Considerando o nimero de
doses aplicadas de 2013 a 2019, se fossem usados os indicadores populacionais do IBGE, a cobertura
vacinal no Brasil seria a seguinte: 2013 - 79%; 2014 — 74,5%; 2015 — 74,3%; 2016 — 78%; 2017 — 73,2%;
2018 — 72,4% e 2019 - 71,3%, sendo que em nenhum ano a meta de 90% seria atingida.

Portanto, acredita-se que as altas coberturas vacinais alcancadas nas regides do pais nos ultimos
anos podem ser devido ao fato de a populacio total utilizada para o calculo ser subestimada. Esse fato
ja foi discutido anteriormente relacionado a vacinacdo em criancas menores de um ano, indicando,
também, que além de falhas no denominador do célculo das coberturas podem haver falhas na produ-
¢do de dados relativos a doses aplicadas 22. Com a divulgacao dos dados do Censo de 2020, espera-se
que possamos ter ciéncia do real impacto das campanhas de vacinagdo contra a influenza no Brasil.
Ressalta-se a importancia da realizacdo periddica de inquéritos populacionais, principalmente em
anos em que a tltima estimativa ou censo esteja mais distante, o que geraria informacdes mais validas
e confiaveis 22.

Optamos por utilizar o mesmo denominador usado para o calculo da cobertura vacinal, para
calcular as taxas de morbimortalidade, visando a padronizar os mesmos. Assim, ressalta-se que essas
taxas também podem estar em defasagem, ja que também foi observado um aumento nas mesmas.

Os dados evidenciaram uma relacdo diretamente proporcional entre a cobertura vacinal e a
morbimortalidade.

E necesséario considerar que a expectativa de vida no Brasil tem aumentado nos tltimos anos,
passando de 69,8 anos em 2000 para 73,9 em 2010 e 76,3 em 2018 23. Estudos mostram que os ido-
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Figura 3

Retas estimadas do modelo de regressdo para as taxas de morbidade por doencas respiratérias com cédigos J09-J18

(influenza e pneumonia) da Classificacdo Internacional de Doencas - 10a revisao (CID-10) (%o habitantes) e cobertura

vacinal (%), para os anos em estudo, nas regides e Brasil.
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sos mais velhos apresentam menor resposta imunoldgica a vacina contra influenza, em comparacio

com grupos mais jovens 2425, 0 que os torna mais suscetiveis a quadros mais graves de influenza, que
podem levar a internacdo e morte. Além disso, a histéria de cada individuo (imunobiografia) é um

componente importante na variacdo individual da capacidade de resposta dos idosos as vacinas 25.
A vacina disponibilizada na rede de satide gratuitamente para os idosos é a trivalente e na rede

privada é ofertada a vacina quadrivalente. A composicdo das vacinas é atualizada anualmente de

acordo com a prevaléncia das cepas circulantes no mundo e é recomendada pela OMS 3. No Brasil,

a Vigilancia Sentinela da Influenza é a responsével por identificar a circulacdo dos virus influenza e

outros virus respiratdrios, e enviar a OMS para adequacdo das cepas vacinais contra influenza 26. A

recomendacdo das cepas da vacina é feita por meio de uma resolu¢iao da Agéncia Nacional de Vigi-
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Figura 4

Retas estimadas do modelo de regressdo para as taxas de mortalidade por doencas respiratérias com cédigos J09-J18
(influenza e pneumonia) da Classificacdo Internacional de Doencas - 102 revisdo (CID-10) (%o habitantes) e cobertura

vacinal (%), para os anos em estudo, nas regides e Brasil.
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lancia Sanitéria (Anvisa), no segundo semestre de cada ano, contendo a composicdo da vacina para
atender ao Hemisfério Sul no inverno do ano seguinte 3. A decisdo do tipo de vacina (tri ou tetrava-
lente) a ser oferecida pelo pais leva em consideracdo, além das cepas circulantes, o custo-beneficio
para a populacdo em geral. Ressalta-se que, apesar do esforco para a atualizacdo das informacoes e da
melhoria do programa de vigilancia, é possivel a ocorréncia de mismatch, ou seja, incompatibilidade
entre a cepa vacinal recomendada e a cepa da influenza circulante 27, o que pode ter colaborado com
os resultados do presente estudo.

Uma revisdo sistematica e metanélise que objetivou avaliar a eficicia e efetividade dos diferentes
tipos de vacina contra influenza, identificou que as vacinas atualmente disponiveis podem oferecer
protecdo geral moderada contra a doenga, mas ndo existem evidéncias para a protecao de alto nivel,
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principalmente em individuos com risco de complica¢oes médicas ou com idade igual ou superior
a 65 anos 28. Em outra revisdo, também foi identificado que o efeito da vacina contra influenza em
idosos é modesto 29.

Apesar disso, a vacinacdo com qualquer tipo de vacina recomendada continua sendo uma ferra-
menta importante na prevencdo da influenza e suas complicacdes. Com o tempo, uma maior com-
preensdo das alteracdes resultantes do processo de envelhecimento pode culminar numa adaptacio
das vacinas disponiveis, para que gerem boas respostas humorais e celulares, considerando também o
componente inflamatério e levando a protecao ideal para os idosos 24.25,30,

Outro estudo destaca também, além da importancia de se obter altas coberturas vacinais nos
grupos que mais necessitam e do desenvolvimento de vacinas de alto nivel, a relevancia da elaboracao
de estratégias mais abrangentes visando a evitar a transmissao das doencas respiratérias agudas, com
intervencdes preventivas que envolvam o contexto (fornecimento de d4gua e alimentos, de saneamento
bésico, de eletricidade etc.) e a adogao de habitos como lavagem das maos 29.

A literatura brasileira relata a relacao entre vacinacao contra influenza e taxas de morbimortalida-
de. Um estudo realizado em 496 municipios gadchos identificou que naqueles que atingiram a meta
de cobertura vacinal de influenza a taxa de mortalidade por doencas do trato respiratdrio foi signifi-
cativamente menor 31. Outra investigacdo na Regido Sul identificou uma reduc¢io das hospitalizacdes
no primeiro trimestre do ano e um aumento no terceiro, evidenciando o impacto da sazonalidade nas
doencas relacionadas a influenza. Também foi encontrado que 1% de aumento da cobertura vacinal
representa 0,1% na reducdo da taxa de hospitalizacao 32. Destaca-se a alta taxa de morbidade encon-
trada na Regido Sul no presente estudo, o que pode estar relacionado ao clima da regido, que é mais
frio em comparacdo com as outras regides do pais, favorecendo a sobrevivéncia do virus 5.s conside-
raram, no denominador, a populacdo de idosos multiplicada por 1.000.

Visando a avaliar o impacto das campanhas de vacinac¢do contra a influenza no Brasil, foi analisada
a tendéncia dos coeficientes de morbidade hospitalar (CMH) por causas relacionadas a influenza nos
idosos entre 1992 e 2006, e identificou-se que o CMH registrou tendéncia decrescente no Brasil e
regides, exceto para o Norte. As regides com as maiores quedas foram Sul, Centro-oeste e Sudeste. O
CMH apresentou reduc¢do na comparagio dos periodos antes (1992-1998) e ap6s (1999-2000) o inicio
das campanhas de vacinacdo contra influenza 4. Dados relacionados a Regido Norte sdo semelhantes
aos encontrados neste estudo.

Em uma publicacdo com o objetivo de analisar a mortalidade por doengas respiratérias de 1980
a 2004 no Estado de Sao Paulo, foi possivel observar uma reducdo da mortalidade nos dois anos
posteriores ao inicio da campanha de vacinacdo (2000 e 2001), seguida de recuperacido das taxas,
que voltaram a ser similares aos anos anteriores 15. Também no Estado de Sao Paulo, investigou-se a
relacdo entre a mortalidade por doencas respiratdrias entre 1980 e 2000 e a implantacdo das campa-
nhas contra influenza, sendo identificada uma queda na mortalidade nos anos de 1999 e 2000, apds
a implantacao da campanha 16. Um dado interessante com relacdo a Regido Sudeste é que, apesar de
estar entre as menores taxas de morbidade apresenta a taxa mais alta de mortalidade, o que pode estar
relacionado a resolutividade do sistema de saide, bem como ao perfil dos idosos da regido. Esse fato
precisa ser melhor investigado em estudos posteriores.

Destaca-se que alguns idosos possuem uma maior conscientiza¢do quanto a importancia da vacina
e consequente aumento da adesdo a campanha. Estudos mostram que o aumento da idade, ndo ser
fumante, bem como a presenca de doengas cronicas aumentam a adesdo a vacina 10,33, Por outro lado,
desigualdades socioecondmicas, caracteristicas de utilizacdo e acesso ao sistema de saide, crencas
culturais e fatores comportamentais também podem estar relacionados a vacinac¢io 13, e podem ter
influenciado nos resultados encontrados neste estudo. Além disso, é possivel que a educagao em sad-
de nio atinja toda a populac¢io, haja vista que os motivos alegados pelos idosos para a ndo vacina¢io
sd0, na maioria dos casos, medo de reag¢des, o fato de ndo quererem ou ndo gostarem da vacina e de
raramente terem gripe 1133, Portanto, os profissionais de satide, por serem a fonte preferencial de
informacdo sobre a vacina 34, t¢ém um papel fundamental na recomendacdo da mesma, dirimindo
equivocos e esclarecendo questdes controversas sobre eventos adversos e divulgando os beneficios
proporcionados pela vacina¢io contra influenza 35,36,

Destacamos o fato de terem sido utilizados o SIH e o SIM com o CID-10 de J09-J18 (influenza e
pneumonia), o que pode ter superestimado os casos e dbitos, ja que as classificacdes podem abranger
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outros virus relacionados as infec¢des pulmonares e suas complicagdes. Além disso, a circulacao de
outros virus respiratérios, de bactérias e de outros patégenos, além de fatores ambientais, podem
interferir nos dados 15. Ressaltamos que, para o tipo de estudo realizado, o SIH e o SIM foram ade-
quados para responder ao objetivo. Porém, novos trabalhos que queiram avaliar os casos de sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG) e surtos de sindrome gripal (SG) podem ser desenvolvidos utilizando
dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacao (SINAN)/Sistema de Informacio da Vigi-
lancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-gripe).

Além disso, apesar de o SIH e o SIM serem amplamente utilizados no Brasil, ambos tém limitag¢oes,
como falhas na cobertura das internacdes e 6bitos 37,38,39. O SIH apresenta como maior problema o
diagndstico na internacéo, ja que muitos prontuarios apresentam dados incompletos 37. O SIM, ape-
sar de estar cada vez mais completo e correto, ainda apresenta falhas no preenchimento das causas de
morte por parte dos médicos 38, com muitos 6bitos por causas mal definidas 40 e também falhas na
codificacdo dos dados 39. Portanto, podem haver internacdes e dbitos nao registrados ou registrados
incorretamente nesses sistemas, o que limita a generalizacdo dos dados. Também é possivel que a
mesma pessoa seja internada diversas vezes, o que pode gerar duplicidade dos dados do SIH, ao con-
trario da taxa de mortalidade e da cobertura vacinal, que sdo calculadas por pessoa e ndo por evento.

Os dados evidenciam que as taxas de morbimortalidade variam de acordo com a regido do pais,
portanto, ha necessidade de se pensar em estratégias especificas de acompanhamento dos idosos do
diagndstico a internacao, nas diferentes regioes.

A manutencdo de coberturas vacinais elevadas e homogéneas é fundamental na manutencao
e reducdo da morbimortalidade por doencas imunopreveniveis. Considerando que os resultados
encontrados foram desfavoraveis, menores coberturas vacinais poderiam resultar em dados ainda
mais perigosos do ponto de vista epidemiolégico, com taxas de morbimortalidade mais elevadas.

Estratégias de captacdo de idosos e de educagdo em saide devem ser intensificadas na busca pela
exceléncia da qualidade dos servicos prestados. Quando acdes permanentes sdo implementadas na
captacdo do publico alvo, obtém-se valiosa tatica para os indicadores de satide, instrumentos estes
considerados essenciais na prevencdo da doenca em todo o pais.

Gestores e profissionais de saide enfrentam diversos desafios no planejamento e operacionaliza-
¢do das campanhas de vacinacdo. Precisam estar informados e atualizados em relacdo aos processos e
resultados de programas para a melhoria continua dos servicos. Faz-se necessario que os profissionais
envolvidos no processo de satide conhecam os dados referentes a influenza para auxiliar no desenvol-
vimento de ferramentas de acdes continuas de melhoria e cuidados para a populacéo.

Destaca-se que é fundamental que os dados sejam atualizados continuamente, concomitante a
velocidade do envelhecimento da populacao brasileira, visto que a utilizacao e divulgacao de dados
ndo atualizados podem gerar uma falsa sensacdo de protecido a populacao.

Devido ao fato de os dados de mortalidade sé estarem disponiveis até 2018 no SIM, o presente
trabalho apresenta uma lacuna, pois ndo foi possivel analisar se a tendéncia de aumento da taxa de
mortalidade foi mantida em 2019, o que pode ser explorado em estudos futuros.

Conclusao

As coberturas vacinais contra influenza em idosos tém se mantido acima da meta estabelecida pelo
Ministério da Saude em todas as regides do Brasil desde 2011. Foi observado um aumento das taxas
de morbimortalidade por causas relacionadas a influenza e pneumonia no periodo. Porém, foi visto
que o calculo das taxas ndo leva em consideracao o envelhecimento da popula¢ao utilizando dados
com estimativas censitarias desatualizadas. Além disso, os dados de internacéo e 6bito usados podem
incluir outros virus e bactérias circulantes que nio a influenza.

Vale ressaltar que os dados de cobertura vacinal, mortalidade e morbidade sdo fundamentais para
nortear as intervencdes de saide publica, e por isto precisam ser adequadamente calculados e ana-
lisados. Por dltimo, destacamos a importancia do incentivo a vacinacdo entre os idosos como forma
de promover um envelhecimento saudavel e também do desenvolvimento de vacinas mais eficazes,
considerando as particularidades da pessoa idosa e a cocirculacido de cepas da influenza.
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Abstract

Due to the importance of annual flu vaccina-
tion in the elderly, the study aimed to analyze
the impact of influenza vaccination on morbidity
and mortality from influenza in the elderly from
2010 to 2019 in the major geographic regions of
Brazil. This is an ecological epidemiological study
with data from the Information System of the Na-
tional Immunization Program, Hospital Informa-
tion System, and Mortality Information System,
available from the Brazilian Ministry of Health.
Data referred to Brazil and its five major regions
and included influenza vaccination coverage rates
in the elderly and morbidity and mortality from
causes related to influenza and pneumonia in the
elderly. Simple linear regression models were used
to study the relationship between morbidity and
mortality and vaccination coverage rates. There
was an increase in vaccination coverage during
the period, and the target of 80% coverage was
reached in all the regions since 2011. A directly
proportional statistical association was identified
between the study variables, and the increase in
vaccination coverage was associated with an in-
crease in morbidity and mortality from the target
causes. These data may be related to reports in the
literature showing that the vaccine’s effect is mod-
est in the elderly. However, the rates’ calculation
does not take the population’s aging into account,
using data from outdated census estimates. Be-
sides, the hospitalization and mortality data may
include other circulating viruses and bacteria be-
sides influenza. The maintenance of high vaccina-
tion coverage may prevent the impact of influenza
from being even higher on morbidity and mortal-
ity in the elderly.

Influenza Vaccines; Aged; Vaccination Coverage;
Morbidity; Mortality Registries
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Resumen

Debido a la importancia de la vacunacién anual
contra la gripe en ancianos, el objetivo fue ana-
lizar el impacto de la vacunacion contra la gripe
en la morbimortalidad en ancianos durante el pe-
riodo de 2010 a 2019 en las regiones de Brasil. Se
trata de un estudio epidemioldgico ecoldgico, con
datos del Sistema de Informacion del Programa
Nacional de Inmunizaciones, del Sistema de Infor-
macion Hospitalaria y del Sistema de Informacion
de Mortalidad, disponibles gracias al Ministerio de
Salud. Los datos se refirieron a Brasil y regiones, y
contemplaron las tasas de cobertura de vacunacion
contra la gripe en ancianos, asi como de morbili-
dad y mortalidad por causas relacionadas con la
gripe y neumonia en ancianos. Se utilizaron mo-
delos de regresion lineal simple para estudiar la
relacion entre las tasas de morbilidad y mortalidad
¥ la cobertura de vacunacion. Hubo un aumento
de la cobertura vacunacion durante el periodo,
y la meta de un 80% de cobertura se alcanzo en
todas las regiones a partir de 2011. Se identifico
una relacion directamente proporcional entre las
variables estudiadas, siendo que el aumento de la
cobertura de vacunacion resulté en un aumento
de la morbimortalidad por las causas evaluadas.
Estos datos pueden estar relacionados con la lite-
ratura, que muestra que el efecto de la vacuna es
modesto en ancianos. No obstante, se observd que
el cdlculo de las tasas no tiene en consideracion el
envejecimiento de la poblacion, utilizando datos
con estimaciones censales desactualizadas, y que
los datos de internamiento y o6bito pueden incluir
otros virus y bacterias circulantes que no son gri-
pe. El mantenimiento de una cobertura de vacu-
nacion elevada puede prevenir que el impacto de
la gripe sea todavia mayor en la morbimortalidad
en ancianos.

Vacunas contra la Influenza; Anciano; Cobertura
de Vacunacion; Morbilidad; Registros de
Mortalidad
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