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RESUMO: A gripe ou influenza é uma doencga respiratéria, infecciosa, que mais acomete o homem,
preocupando autoridades sanitarias, devido a grande variabilidade antigénica do virus e a possibilidade de
um individuo infectado transmiti-la a outras pessoas, além de causar sérias complicagbes em pessoas
acima de 65 anos, levando a hospitalizagdes, despesas médicas, cuidados familiares e 6bitos. Este estudo
teve por objetivo analisar a relagdo entre cobertura vacinal contra influenza e internagbes e 6bitos por
pneumonia no municipio de Maringa (2004-2008). Realizou-se um estudo de conglomerados de pessoas
idosas, com base em dados de imunizagdes, mortalidade e hospitalizagdo disponiveis no Sistema de
Informagao em Saude do DATASUS do Ministério da Saude. Observou-se que houve a diminuigdo da
cobertura vacinal durante o periodo pesquisado, com aumento de internagdes e variagdes dos casos de
6bitos por pneumonia. O impacto desta redugdo foi o aumento da proporcdo de internagcbes por
pneumonias, o que certamente traz 6nus ao sistema de saude e também a condi¢cdo de saude dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgao respiratéria; Gripe; Hospitalizacao.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo com modificagbes
morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que podem determinar a perda da
capacidade de adaptagdo do individuo ao meio ambiente (CARVALHO FILHO, 2005). A
gripe ou influenza é uma doenga respiratoria, infecciosa, que mais acomete o homem,
preocupando autoridades sanitarias, devido a grande variabilidade antigénica do virus e a
possibilidade de um individuo infectado transmiti-la a outras pessoas, além de causar
sérias complicagcdes em pessoas acima de 65 anos, levando a hospitalizagdes, despesas
médicas, cuidados familiares e 6bitos (FRANCISCO; DONALISIO; LATORRE, 2004).

Neste sentido, a vacinagdo contra a gripe € a forma mais eficaz de prevengéo
contra a influenza. Porém, com a diminui¢do da incidéncia das doencgas preveniveis por
vacina, conseguida através das coberturas vacinais, o temor em relagdo a possibilidade
de adoecer e morrer por estas doengas diminui, emergindo o questionamento sobre o
valor da imunizagédo e a preocupagao quanto a segurancga das vacinas (CUNHA; et al,
2005).

No Brasil, a Campanha Nacional de Imunizagdo dos ldosos deu-se a partir de
1999. A populagéo alvo foi de 65 anos de idade ou mais e se conseguiu vacinar 87,3% da
estimativa para essa faixa etaria. Porém, no ano subsequente procurou-se vacinar todos
os brasileiros com 60 anos ou mais, essa cobertura caiu para 71,8% dos idosos. Com um
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reforgo da mobilizagdo em torno da campanha, em 2001 foi atingida uma cobertura de
82,1%, tornando a cair novamente no ano seguinte (BRASIL, 2008).

As doengas respiratérias, particularmente as pneumonias e gripes, sdo importante
causa de internacdo e o6bito entre os idosos (FRANCISCO; DONALISIO; LATORRE,
2004). A pneumonia € uma doenca inflamatoéria das vias aéreas que atinge o parénquima
pulmonar, envolvendo os brénquios e os bronquiolos, sua infecgdo impede que o oxigénio
alcance o sangue, fazendo com que as células do corpo ndo funcionem direito
(PALOMBINI et al, 2002).

A predisposicdo a pneumonia, apdés a infecgdo viral prévia das vias aéreas
superiores por influenza, merece um pouco de atengcdo (MUSHER, FRANCO, 1981).
Acredita-se que a superficie bronquica fica mais vulneravel a uma infecgdo bacteriana
secundaria, possibilitando a aspiragdo de secre¢ao contaminada por S. aureus da
orofaringe. Além de aumentar a suscetibilidade do paciente a pneumonia por S. aureus, o
virus influenza também aumenta a severidade da infecgdo e o risco de superinfeccéo
(PACHON, CORDERO, CABARELLO, 1998).

Segundo dados do Brasil, de 2008 mostraram que a pneumonia é causa de 30.232
obitos e 695.237 internagdes (BRASIL, 2008)

A identificacdo das informacgdes relacionadas a vacinagdo contra a influenza na
populacdo idosa € fundamental para a adequada monitorizagdo dos programas de
vacinacgao nesta faixa etaria (GERONUTTI; MOLINA; LIMA, 2008).

Sendo assim o presente trabalho tem por objetivo analisar cobertura vacinal contra
gripe, internagdes e obitos em casos de pneumonia na cidade de Maringa no periodo de
2004 a 2008, em pessoas com 60 anos e mais, que, segundo estimativas do IBGE teve
um crescimento de 29%.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo com dados de imunizacdes, internacdes e oObitos, por local
de residéncia em um periodo de 2004 a 2008 na cidade de Maringa. Foram coletados
dados da cobertura vacinal contra gripe, também no mesmo periodo.

Todos esses dados foram obtidos do Sistema de Informacdes de Saude sobre
imunizagdes, do Sistema de Informagdes de Saude sobre internacbes e O6bitos
(DATASUS).

Os dados coletados sao referentes a pessoas idosas, ou seja, com idade acima de
60 anos de ambos 0s sexos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 mostra as frequéncias proporcionais de cobertura vacinal, internagdes
por pneumonia e 6bitos por pneumonia no municipio de Maringa (2004-2008), que sao
detalhadas na sequéncia.

Os dados obtidos mostram que do ano de 2004 para o ano de 2005 houve
aumento de 1,41% na cobertura vacinal da populacédo idosa e diminuicdo de 3,77% de
internagdes por pneumonia, em consequéncia houve uma diminuicdo significativa na
proporcao de ébitos em 9.96%.

No periodo entre 2005 a 2006 verificou-se queda (4,97%) nos indices de cobertura
vacinal, todavia a proporgéo de internagdes se manteve e a de obitos passou de 11,16%
para 20,32%.

De 2006 para 2007 houve queda significativa dos indices de cobertura vacinal
(15,73%), com isso a proporgao de internagdes aumentou de 15,11% para 25,08%, ou
seja, uma elevacdo de 9,97%, embora a propor¢cdo de 6bitos tenha aumentado numa
propor¢ao menor (0,8%).
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E do ano de 2007 para 2008 permanece a queda dos indices de cobertura vacinal
(6.68%) e 0 aumento nao expressivo da proporgao de internacgdes (0,74%), ja a proporgao
de 6bitos volta a aumentar, passando de 21,12% para 26,29%, neste mesmo periodo.

Segundo varios estudos, mesmo considerando que nem todos os casos de
pneumonia sdo secundarios a gripe, a correlagdo entre a incidéncia de internagdes por
doencas da vias respiratorias inferiores e a cobertura vacinal contra influenza é um
indicador de impacto dos programas de imunizagdo dos idosos. Neste estudo, a
correlagao negativa mostrou-se significativa em 93% (p<0,05). Porém, o numero de ébitos
nao pode ser considerado um indicador dessa correlagéo (p=0,16).
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Figura 1. Frequéncia proporcional da Cobertura Vacinal (CV), Internagdes por Pneumonia
(I-PN) e Obitos por Pneumonia (O-PN) no municipio de Maringa (2004-2008) (DATASUS,
2008)

4 CONCLUSAO

A taxa de cobertura vacinal dos idosos contra influenza no municipio de Maringa
reduziu significativamente nos trés ultimos anos. E isto parece ter refletido num aumento
da morbimortalidade por pneumonia neste grupo etario no mesmo periodo. Estudos de
inquérito populacional devem ser realizados no sentido de evidenciar os motivos da queda
da cobertura vacinal no municipio.

O impacto desta reducdo foi o aumento da proporgdo de internagcbes por
pneumonias, o0 que certamente traz 6nus ao sistema de saude e também a condicdo de
saude dos idosos. Estudos mais detalhados sao necessarios para definir as causas da
reducao da cobertura vacinal no municipio e, desta forma, orientar politicas que melhorem
a eficiéncia do uso dessa tecnologia em favor da saude coletiva.
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