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Influenza vaccination of individuals over the age of 60: impact on hospital admissions
and deaths from respiratory and circulatory diseases in Fortaleza, Brazil
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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por objetivo avaliar o impacto da vacina da influenza sobre internaces e dbitos por doengas respiratdrias e
circulatorias em Fortaleza - CE. Métodos: Analisaram-se os dados do Ministério da Saude sobre 6bitos (periodo 1995 a 2001) e
internagdes por doencas respiratorias e circulatdrias (1995 a 2003) em residentes de Fortaleza maiores de 60 anos. Resultados:
Ocorreram 29.867 internacdes por doenca do aparelho respiratdrio. Entre 1995 e 1998, a média anual foi de 3.067,3 (desvio-padrio de
365,8) e entre 1999 e 2003 a média foi de 3.519 (desvio padrdo de 195,6), sem reducio significativa quando corrigida pela populago.
Em relagdo a 1998, as internacdes ndo diminuiram em 1999 (p > 0,641), em 2002 (p > 0,5), nem em 2003 (p > 0,72); reduziram em 2000
(p < 0,002) e 2001 (p < 0,0014). Reduziram-se significativamente (p < 0,05) o nimero de 6bitos e a taxa de mortalidade geral nos anos
1999, 2000 e 2001 em relagdo a 1998, sem diferenca entre 2000 e 2001. A distribuicdo mensal das internacdes ndo foi modificada pela
vacinacgio. Conclusédo: Nio foram demonstrados os resultados desejados com a vacinacio de idosos. Sugerem-se estudos de sazonalidade
do virus para melhor definicdo da época ideal para vacinacéo.

Descritores: Influenza; Vacinacio; Infecces respiratorias; Atestados de dbito; Tempo de internacdo

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the impact of influenza vaccination on hospital admissions and deaths from respiratory
and circulatory diseases in the city of Fortaleza, located in the state of Ceard, Brazil. Methods: Brazilian Health Ministry data regarding deaths
from respiratory and circulatory diseases occurring between 1995 and 2001, as well as hospital admissions related to such diseases between 1995
among 2003, in both cases limited to residents of Fortaleza above the age of 60 years, were analyzed. Results: There were 29,867 admissions
for respiratory disease. Between 1995 and 1998, the mean number of annual admissions was 3067.3 (standard deviation, 365.8). Between 1999
and 2003, the average was 3519 (standard deviation, 195.6). When adjusted for the increase in population, the difference between the two
periods was less than significant. From 1998 to 1999, there was no significant reduction in the number of admissions from circulatory disease
(p > 0.641). Nor was there a significant reduction from 1998 to 2000 (p < 0.5) or from 1998 to 2003 (p > 0.72), although there were significant
reductions in 2000 (p < 0.002) and 2001 (p < 0.0014). There was a significant reduction in the number of deaths and in overall mortality rates
during 1999, 2000 and 2001 in relation to 1998 (p < 0.05), with no difference between 2000 and 2001. The monthly distribution of admissions
was not altered as a result of the vaccinations. Conclusion: Our data show that vaccination of the elderly did not achieve the desired results.
This suggests that seasonality studies are needed in order to identify the ideal time of year for such vaccinations.
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INTRODUCAOQ

A influenza ¢ uma das doencas infecciosas que
mais preocupa as autoridades sanitarias, devido a
grande variabilidade antigénica do virus e a possibi-
lidade de um tmico individuo infectado poder trans-
miti-la para diversos individuos susceptiveis, o que
pode provocar epidemias ou mesmo pandemias,
usualmente abruptas, com pico em duas a trés se-
manas e duracio total de oito semanas."” Os meno-
res de 23 meses e os maiores de 60 anos encon-
tram-se entre 0s grupos mais vulneraveis a compli-
cacdes e ao obito por influenza.”? Também sio con-
siderados muito vulneraveis, e com indicacdo de va-
cinagdo contra influenza, os portadores de deficién-
cia imunoldgica priméaria ou secundaria, cardiopati-
as ou pneumopatias. Os profissionais de saude que
atuam na assisténcia das pessoas com doenca respi-
ratdéria ou que trabalham em asilos, e os profissio-
nais que lidam com aves e suinos também seriam
mais vulneraveis a aquisicdo da infeccio.

A vacinagdo de pessoas idosas para influenza
reduziu em até 19% o risco de internacdo por
doenca cardiaca, 23% por doencas cerebrovascu-
lares, 32% por influenza ou pneumonia e em até
50% a mortalidade por todas as causas.”? A vacina
administrada no Brasil ¢ composta por duas cepas
de influenza A (H3N2 e HIN1) e uma cepa de in-
fluenza B.® As cepas virais isoladas de pacientes
do hemisfério sul, inclusive as de maior circulagdo
isoladas no Brasil, fazem parte da composicdo da
vacina administrada no pais. Ha necessidade de
cerca de seis meses para a producdo, embalagem
e distribuicdo da vacina e mais um ou dois meses
para que seja administrada.”” Os anticorpos prote-
tores passam a ser detectados uma a duas sema-
nas depois da administracdo da vacina e o pico
maximo de anticorpos ocorre entre quatro e seis
semanas, o que idealmente deveria coincidir com
0 maximo da circulagio do virus.”

Até 2003, o Estado do Ceard nédo participava
do Sistema de Vigilancia da Influenza implantado
em doze Estados das cinco regides brasileiras.
Entre os objetivos desse sistema incluem-se moni-
torar as cepas circulantes do virus da influenza,
acompanhar a morbimortalidade produzida pela
influenza e avaliar o impacto da vacina.® Esse sis-
tema detectou, em 2002, um pico de atendimento
de sindrome gripal entre as semanas 29 e 40, cor-
respondendo as regides Sul e Sudeste e ao isola-
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mento de virus influenza B. Entre as semanas 15 e
19 de 2003, outro pico de atendimento de sin-
drome gripal foi detectado, correspondendo aos
surtos nas regides Centro-oeste e Norte e ao isola-
mento do virus influenza A (H1N2).®)Em Fortale-
za (CE), estudos etioldgicos de doencas respirato-
rias agudas com isolamento viral tém sido feitos
em criancas. Entre agosto de 1984 e agosto de
1986, realizou-se um estudo de base comunitaria,
com 175 criangas menores de cinco anos de ida-
de com doenca respiratoria aguda, das quais 5,9%
dos isolamentos virais foram de virus influenza.
Houve associacido do isolamento de virus influen-
za com o periodo chuvoso. Virus influenza foram
isolados entre fevereiro e abril de 1985 e de 1986
e outubro e novembro de 1984 e 1985. Em um
estudo de base hospitalar com criangas, realizado
entre janeiro de 2001 e junho de 2003, recupe-
rou-se o virus influenza em 27,65% dos isolamen-
tos. Chama-se a atencdo para o fato de que isola-
mentos de virus influenza e virus sincicial respira-
torio ocorreram apenas entre os meses de janeiro
e junho, enquanto que adenovirus e para-influen-
za 3 podem ser recuperados em qualquer época
do ano.®

Devido ao crescimento da populacdo idosa e a
sua vulnerabilidade, o Ministério da Saude introdu-
ziu a vacinacdo para influenza dos maiores de 65
anos em 1999 e dos maiores de 60 anos a partir do
ano 2000. O Brasil tem ultrapassado a meta de 70%
de individuos vacinados estabelecida pelo Ministé-
rio da Saude.® Em Fortaleza, as campanhas de va-
cinagdo do idoso tém comecado entre os dias sete
e 23 de abril, estendendo-se até o més de maio. O
municipio tem alcancado coberturas crescentes, que
variaram de 80% em 1999 a 92% em 2003.0%9 A
vacina antipneumococica ndo estd incluida entre
as vacinas administradas em massa a idosos duran-
te as campanhas em Fortaleza; esta prevista apenas
para idosos institucionalizados.

Este estudo tem como objetivo avaliar o impac-
to da vacinacdo para influenza sobre as interna-
coes por doencas respiratdrias e doencas cardio-
vasculares, e 0bitos em maiores de 60 anos.

METODOS

Fortaleza apresenta pouca variacdo de tempe-
ratura ao longo do ano. Entre 1995 e 2000, a tem-
peratura absoluta méxima registrada foi de 33° Ce
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a minima, de 21° C. A principal variacdo climatica
relaciona-se com a estacdo chuvosa, que ocorre nos
primeiros meses do ano, durando entre trés e cinco
meses, em geral entre fevereiro e junho.!"

Foram revistos os registros de internacdes hos-
pitalares de maiores de 60 anos de idade residen-
tes em Fortaleza, no periodo de 1995 a 2003, e
os arquivos do Sistema de Informagdo em Morta-
lidade, entre 1995 e 2001, disponibilizados pelo
Ministério da Saude através do Banco de Dados
do Ministério da Saude - DATASUS. A partir dessa
fonte de dados é possivel elaborar tabelas selecio-
nando o ano de ocorréncia, municipio, sexo, ida-
de e diagnostico, entre outras varidveis, através
do programa Tabnet, que também esta disponibi-
lizado. Obitos e internacdes estdo classificados de
acordo com o Cddigo Internacional de Doencas -
Nona Revisdo (CID-9) no periodo de 1995 a 1997
e com o Codigo Internacional de Doencas - Déci-
ma Revisdo (CID-10) no periodo de 1998 a 2001.
Os dados obtidos a partir dos registros de interna-
coes hospitalares foram utilizados como numera-
dor no calculo de coeficientes de internacdo e
aqueles obtidos a partir do Sistema de Informacéo
em Mortalidade compuseram o numerador do cal-
culo dos coeficientes de mortalidade.

Para os calculos dos coeficientes de interna-
cdo e de mortalidade especifica por faixa etaria e
causa, a populacdo utilizada foi a estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e di-
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vulgada pelo Ministério da Saude.('¥
As andlises foram feitas através do programa Epi-
Info 6.04, utilizando-se o teste do qui-quadrado."”

RESULTADOS

Entre 1995 e 2003 foram internados 29.867
maiores de 60 anos por doencas do aparelho res-
piratério, com média anual de 3.318,6 internacdes
e desvio-padrdo (DP) de 355,6. Entre 1995 e 1998
a média anual foi de 3.067,3 (DP: 365,8), enquanto
que entre 1999 e 2003 a média foi de 3.519,6
(DP: 195,6). A média mensal foi de 2.488,9 (DP:
411,5), sendo que entre 1995 e 1998 a média foi
de 1.022,4 variando entre 858 em novembro e
1.321 em abril (DP: 145,2), e entre 1999 e 2003 a
média foi de 1.466,5 (DP: 195,6). Em termos de
numeros absolutos, houve reducdo no numero de
internacdes no periodo pos-vacina apenas em re-
lacdo a 1995.

Corrigindo o numero de internagdes em rela-
cdo a populacdo e tomando o ano de 1998 como
referéncia, observa-se que ndo houve reducio sig-
nificativa entre os coeficientes de internacdo an-
teriores e posteriores ao inicio da vacinacdo nem
para as doencas do aparelho respiratério em ge-
ral, nem para gripe ou pneumonia (p > 0,05) (Fi-
gura 1). Comparando-se ano a ano, observou-se
que houve reducdo entre 1995 e 1996, aumento
em 1997, estabilizacdo em 1998, novo crescimento
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Figura 1 - Internacdes por doenca do aparelho respiratorio e por gripe ou pneumonia por cem mil habitantes maiores de

60 anos, Fortaleza - CE, 1995-2003
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TABELA 1

Coeficiente de internacdes através de autorizacdes de internacdes hospitalares (ATH) por doencas do aparelho

circulatorio, cerebrovascular, isquémica do coracdo, respiratorio, pneumonia e gripe e doenca pulmonar

obstrutiva cronica em maiores de 60 anos, por ano, em Fortaleza-CE, 1995-2003

Ano  Aparelho p em rela-

Doenca p emrela- Doenca  p em rela- Aparelho p em rela- Pneumonia p em rela- DPOC p em rela-
circula-  ¢d0 ao ano cerebro- ¢do ao ano isquémica ¢do ao ano respira- ¢do ao ano e gripe  ¢d0 ao ano ¢d0 ao ano
torio anterior vascular  anterior  do coragdo anterior torio anterior anterior anterior

1995 4936,2 930,7 864,4 29717,0 1094,0 982,9

1996 3955,9  0,0000 801,2 0,0000 649,9 0,0000 2085,1 0,0000 7427 0,0000 749,5 0,0000
1997 3849,9 0,0240 815,8 0,0252 668,2 0,1121 2205,6 0,3025 732,0 0,4483 8143 0,0000
1998 3321,1  0,0000 688,2 0,0000 594,5 0,0000 2151,1 0,1357 782,0 0,3748 5349 0,0000
1999 3354,0 0,6794 757,8 0,0000 567,7 0,0133 2547,7 0,0000 982,9 0,0000 594,7 0,0000
2000  3111,1  0,0000 717,1 0,0008 533,6 0,0011 2397,2 0,0000 920,5 0,0000 627,8 0,0028
2001 3107,9  0,4237 695,9 0,0755 522,7 0,2901 2092,6 0,0000 733,8 0,0000 631,6 0,7357
2002 3361,8 0,0134 914,5 0,0000 650,8 0,000 2047,6 0,2220 7279 0,6380 677,9 0,0000
2003 3297,5 0,1516 716,7 0,0000 719,7 0,0000 1990,2 0,1552 735,7 0,9188  608,3 0,0000

Entre o ano de 1996 e o ano de 2000 houve redugdo de internacdo por doenca do aparelho circulatorio, doenga cerebrovascular, doenca

isquémica do coracdo, aparelho respiratdrio, pneumonia e gripe

em 1999, reducdo em 2000 e em 2001, e estabili-
zacdo em 2002 e 2003 (Tabela 1). Se comparados
apenas os anos em que houve contagem da po-
pulacio (1996) ou censo (2000), houve redugio
das internacoes (p < 0,00001).

No que diz respeito aos coeficientes de inter-
nacdo por doencas do aparelho circulatdrio, to-
mando-se como referéncia o ano de 1998, cons-
tatou-se que ndo houve reducio em 1999 (p >
0,641), houve redugio em 2000 (p < 0,002) e 2001
(p < 0,0014), voltando aos patamares de 1998 em

e DPOC (p<0,0000).

2002 (p > 0,5) e 2003 (p > 0,72). Também nio foi
possivel observar diferenca entre 2000 e 2001 (p
> 0,95) (Figura 1). Houve tendéncia decrescente
entre 1995 e 2000, passando a crescente até 2003
(Tabela 1).

A distribuicdo do somatdrio dos casos por més
corrigidos pela populacdo, nos periodos de 1995
a 1998 e de 1999 a 2003, mostra quase uma su-
perposicdo das duas curvas, sem diferenca entre
os grupos de meses dos periodos anterior e pos-
terior ao inicio da vacinacio (p > 0,05) (Figura 2).
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Figura 2 - Incidéncia de internacdes por doencas do aparelho respiratorio por més, no periodo 1995-1998 e 1999-2003,

Fortaleza - CE
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TABELA 2
Mortalidade por doencas do aparelho respiratorio e circulatorio, dbitos e mortalidade
geral de maiores de 60 anos, por ano, em Fortaleza - CE, 1995-2001

Evento 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Doencas do aparelho circulatorio 1.963 1.892  1.917 1.990 1997 1.767 1.745
Doencas do aparelho respiratorio 497 524 626 708 835 662 642
Obitos por todas as causas 5.165 2,416  2.543 2.698 2.832 2.429 2.387
Mortalidade por doenca do aparelho respiratorio® 4,1 4,0 4,6 51 5,9 4,1 3,9
Mortalidade por doenca do aparelho circulatério® 16,3 14,4 14,2 14,5 14,2 11,0 10,7
Mortalidade geral® 42,8 38,4 40,7 41,6 43,6 34,3 36,3

* Numero de 6bitos de maiores de 60 anos/100.000 habitantes maiores de 60 anos por ano

Houve reducio significativa (p < 0,05) no nu-
mero de dbitos (Tabela 2) e na taxa de mortalida-
de geral dos maiores de 60 anos nos anos 1999,
2000 e 2001 em relacdo a 1998. Comparando-se
2000 e 2001, houve aumento na taxa de mortali-
dade geral (p < 0,004). A mortalidade por doen-
cas respiratdrias aumentou entre 1998 e 1999 (p
< 0,005) e diminuiu em 2000 e 2001 (p < 0,0001).
Entre 2000 e 2001 ndo houve reducéo significati-
va (p > 0,36). A mortalidade por doencas do apa-
relho circulatdrio ndo teve diferenca significativa
(p = 0,34) entre 1998 e 1999, mas foi menor do
que em 1998 nos anos 2000 e 2001 (p < 0,0001).
Nao houve diferenca significativa entre 2000 e 2001
(p = 0,34) (Figura 3).
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Figura 3 - Mortalidade geral, por doencas do aparelho respiratorio e circulatorio
por ano, Fortaleza - CE, 1995-2001

DISCUSSAQ

Entre as limitacdes deste estudo encontram-se:
apenas cerca de 70% da populacdo de Fortaleza ¢
integralmente atendida pelo Sistema Unico de Sau-
de, uma vez que os outros 30% vém mantendo pla-
nos de saude privados; o numero de internagoes pelo
Sistema Unico de Saude ¢ limitado pela disponibili-
dade de leitos e de autorizagdes para internacdo
hospitalar, o que pode levar a uma demanda repri-
mida de admissdes hospitalares; a causa de interna-
¢do ¢ a informada como o diagnostico principal,
definido como sendo o que motivou a internacdo
(no decorrer desta, pode haver mudanca no diag-
ndstico, nem sempre registrada no documento).©

A populagdo de maiores de 60 anos de Fortale-
za sofreu aumentos bruscos em 1996, quando cres-
ceu em cerca de dez mil pessoas, depois passou a
crescer cerca de trés mil pessoas por ano, até que
entre 1999 e 2000 aumentou em quase vinte mil
habitantes, voltando a crescer em cerca de trés mil
pessoas em 2001. Esses aumentos coincidiram com
a recontagem da populacido que ocorreu em 1996
e o censo de 2000. E possivel que se o crescimen-
to da populacio tivesse sido mais homogéneo ndo
se observasse essa reducio na taxa de mortalidade,
inclusive porque quando as discrepancias diminui-
ram (entre 2000 e 2001) a reducdo deixou de exis-
tir. O mesmo raciocinio pode ser aplicado em rela-
cdo aos coeficientes de internacio.

As epidemias de influenza ocorrem predominan-
temente no inverno, nas regides em que essa esta-
cdo coincide com o frio e com o pico das doencas
respiratdrias agudas e suas complicacdes.”) Em For-
taleza, o periodo de maior atendimento a doencas
respiratdrias agudas acontece entre marco e junho.'®
0 maior numero de internagdes tem ocorrido em
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margo e abril. Se este ¢ o periodo de maior circula-
cdo do virus da influenza, a sequnda quinzena de
fevereiro seria a época ideal para a administracio
da vacina, uma vez que deve ser aplicada, de pre-
feréncia, pelo menos duas semanas antes da che-
gada do virus.® A vacina sendo aplicada entre abril
e maio teria sua efetividade reduzida, uma vez que
no pico da epidemia os idosos ainda ndo teriam
anticorpos em quantidade protetora.

Em Sio Paulo (SP), uma reducdo no numero
de episddios compativeis com gripe foi detectada
em idosos vacinados, em relagdo aos ndo vacina-
dos, mas ndo houve diferencas significativas no
numero de hospitalizacdes em geral ou por doen-
ca respiratoria, e no uso de antibidtico em geral
ou em doencas respiratorias.!'”

Em Maceid (AL), os virus da influenza foram
isolados com maior freqiiéncia da orofaringe e na-
sofaringe de criancas de duas unidades-sentinela
em julho, setembro, outubro e dezembro. Caso a
distribuicdo dos virus da influenza em Fortaleza ti-
vesse uma sazonalidade semelhante a de Maceio,
era de se esperar uma efetividade maior da vacina-
¢40.1" Nio foram encontrados relatos de isolamen-
to de virus influenza de idosos em Fortaleza. Ha
relato de isolamento de virus influenza de nasofa-
ringe de criancas, exclusivamente no primeiro se-
mestre, entre fevereiro e junho, no periodo de ja-
neiro de 2001 a junho de 2003.7-%

Considerando-se que a vacina contra influenza ad-
ministrada a idosos, em ultima andlise, tem o objetivo
de reduzir o risco de adoecer gravemente e morrer por
suas complicacdes, pelos dados analisados, ndo foi
possivel aferir sua efetividade na populacio de idosos
de Fortaleza. Ha a possibilidade de que a infeccéo te-
nha ocorrido antes da administracdo da vacina, ou pode
ter sido introduzido outro subtipo viral, como ocorreu
no Pard. Sugerem-se estudos sobre a sazonalidade do
virus da influenza em Fortaleza, para que a época ideal
para a campanha de vacinacdo seja reavaliada.
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