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Resumo

Objetivo: Comparar os indices de mortalidade por doencas respiratdrias em idosos residentes no Distrito Federal
(DF) antes e apos a implantacdo da campanha nacional de vacinagdo contra influenza. Métodos: Estudo
ecoldgico de séries temporais. Os dados referentes a populacdo do DF acima de 60 anos entre 1996 e 2009 foram
obtidos de bancos de dados oficiais. As varidveis estudadas foram o coeficiente de mortalidade geral (CMG),
coeficiente de mortalidade por doencas respiratorias (CMDR) e indice de mortalidade por causas respiratorias
(IMR). Foi realizada uma andlise qualitativa dos dados referentes ao periodo antes e apds a implantacio da
campanha de vacinacdo (1996-1999 e 2000-2009, respectivamente). Resultados: O CMG aumentou com o
incremento da faixa etdria. No decorrer do periodo do estudo, houve uma reducdo no CMG em todas as faixas
etdrias, especialmente naquela com 80 anos ou mais. Houve reducdo do CMDR em todos os grupos etarios,
especialmente naqueles com mais de 80 anos. O IMR mostrou uma reduc¢io em todas as faixas etéarias por todo
o periodo estudado. Em 2000, ano imediatamente subsequente a primeira campanha vacinal, a reducdo do
IMR foi mais pronunciada na faixa etdria > 70 anos; em 2001, houve um aumento do IMR em todas as faixas
etarias, apesar da maior adesdo a campanha de vacinacdo em relacdo a 2000. Conclusdes: A vacinacdo contra
a influenza parece influir positivamente na prevencdo da mortalidade por doencas respiratdrias, particularmente
nos idosos com 70 anos ou mais

Descritores: Influenza humana/mortalidade; Influenza humana/epidemiologia; Vacinas contra influenza.

Abstract

Objective: To compare mortality rates due to respiratory diseases among elderly individuals residing in the
Federal District of Brasilia, Brazil, prior to and after the implementation of a national influenza vaccination
campaign. Methods: This was an ecological time series analysis. Data regarding the population of individuals
who were over 60 years of age between 1996 and 2009 were obtained from official databases. The variables
of interest were the crude mortality rate (CMR), the mortality rate due to the respiratory disease (MRRD), and
the proportional mortality ratio (PMR) for respiratory diseases. We performed a qualitative analysis of the data
for the period prior to and after the implementation of the vaccination campaign (1996-1999 and 2000-2009,
respectively). Results: The CMR increased with advancing age. Over the course of the study period, we observed
reductions in the CMR in all of the age brackets studied, particularly among those aged 80 years or older.
Reductions in the MRRD were also found in all of the age groups, especially in those aged 80 years or older.
In addition, there was a decrease in the PMR for respiratory diseases in all age groups throughout the study
period. The most pronounced decrease in the PMR for respiratory diseases in the > 70 year age bracket occurred
in 2000 (immediately following the implementation of the national vaccination campaign); in 2001, that rate
increased in all age groups, despite the greater adherence to the vaccination campaign in comparison with that
recorded for 2000. Conclusions: Influenza vaccination appears to have a positive impact on the prevention of
mortality due to respiratory diseases, particularly in the population aged 70 or over.
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Introducéo

A gripe ¢ uma infeccdo respiratoria aguda
causada pelo virus Myxovirus influenzae e um
dos processos infecciosos de maior morbidade
no mundo. Tipicamente autolimitada, ¢ vista
com pouca relevancia em sua forma ndo
complicada e cura espontaneamente em torno
de uma semana.-? As manifestacdes clinicas
tipicas da doenca ndo complicada sdo febre,
odinofagia, tosse, mialgia, rinite, cefaleia e
astenia. Na populacgdo idosa, a infec¢do causada
pelo virus influenza pode levar a complicacdes,
principalmente pneumonias virais e bacterianas.”

Durante os surtos epidémicos, a enfermidade
dissemina-se rapidamente e torna-se responsavel
por elevadas morbidade e mortalidade,
especialmente em idosos. As complicacdes da
influenza sdo responsaveis por um numero
significativo de internacdes hospitalares no pais.
Em 2009, 851.044 internacdes por influenza e
pneumonias foram registradas no Sistema de
Informacdes Hospitalares, representando 10% a
mais da média dos ultimos cinco anos. Do total
de internacdes, 24% foram de individuos com
60 ou mais anos de idade.?)

Os idosos sdo o grupo mais vulneravel a gripe,
em razdo de a idade elevada estar associada a maior
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e
ao comprometimento imunoldgico.® A vacinacio
contra influenza ¢ a principal medida de prevencéo,
indicada pela Organiza¢do Mundial da Saude desde
1963, e disponibilizada pelo Ministério da Saude
para idosos de todo o territorio brasileiro desde
1999. A campanha de vacinacdo do idoso no pais
tem sido um grande investimento publico, para
a qual sdo gastos ao redor de 130 milhdes de
reais por ano na compra, divulgacdo e aplicacdo
da vacina.l®)

Vérios estudos, principalmente do hemisfério
norte, t&ém demonstrado que a vacina contra
influenza é efetiva em idosos, reduzindo a
morbidade e a mortalidade.”® No Brasil, um
grupo de autores observou uma reducio dos
coeficientes de mortalidade um ano apds a
intervencdo vacinal no estado de Sio Paulo.”
No entanto, em outro estudo, observou-se que
tanto as internacdes quanto os 6bitos por doencas
respiratorias ou circulatdrias ndo foram reduzidos
pela vacinacdo em idosos em Fortaleza (CE).2-0
objetivo do presente trabalho foi comparar os
coeficientes e indices de mortalidade por doencas
respiratdrias em idosos residentes no Distrito

Federal (DF), Brasil, nos anos que antecederam
e que sucederam a intervencdo da campanha
de vacinacdo anti-influenza, iniciada em 1999.

Métodos

Trata-se de um estudo ecologico de séries
temporais, utilizando-se dos registros de 6bitos
por qualquer causa e por doenca respiratoria em
individuos maiores de 60 anos no DF durante
o periodo entre 1996 e 2009, fornecidos pelo
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Sistema Unico de Satide do Ministério da Satide.""

As estimativas sobre a populacdo idosa
residente no DF, por idade, foram obtidas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.!"
Em paises em desenvolvimento, a Organizacdo das
Nagdes Unidas considera como idoso o individuo
com idade igual ou superior a 60 anos. No Brasil,
a Lei n° 8.842/9 adota essa mesma faixa etaria
como o inicio da velhice. Para o presente estudo,
os idosos foram classificados em trés grupos
etarios: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos
ou mais.

Para a avaliacdo do impacto da influenza
na comunidade, os diagnosticos das seguintes
complicagdes respiratdrias de infecgdo viral foram
utilizados: pneumonias, influenza, bronquites
e obstrucdo cronica das vias respiratorias. Para
os dados levantados até 1997, utilizou-se a
classificacdo preconizada pela Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), 92 revisdo, e,
para o ano de 1998 em diante, foi utilizada a CID,
102 revisdo. Na primeira, os codigos atribuidos
aos diagndsticos citados sdo, respectivamente,
480-486, 487, 490-491 e 495-496; na CID,
10° revisdo, por sua vez, tem-se J10-J15, J18,
J22, J40-J42 e J44. A DPOC foi incluida nos
diagndsticos por ser prevalente em pacientes
com mais de 60 anos, sendo, frequentemente,
descompensada por infeccdo viral, levando a
internacio hospitalar e, eventualmente, a morte.®

Foram calculados o coeficiente de mortalidade
geral (CMQG), por todas as causas, para cada
faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80
anos e mais) e o coeficiente de mortalidade por
doencas respiratorias (CMDR), de acordo com a
codificacdo descrita acima, também para cada
grupo etario descrito. A seguir, foi calculado o
indice de mortalidade proporcional por causas
respiratorias (IMR), ou seja, a medida da relacio
entre o CMDR e o CMG, por qualquer causa.

J Bras Pneumol. 2013;39(2):198-204



200

Os dados sobre a cobertura vacinal na
populacdo estudada foram obtidos no sitio
eletronico do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude do Ministério da Satude
e tabulados de acordo com a regido de interesse
(no caso, o DF) no periodo estipulado (1996 a
20009).

Resultados

Considerando-se o ano de 1996 como o inicio
do periodo analisado, verificamos, na Figura 1,
que o CMG aumentou de acordo com o aumento
da faixa etdria, passando de 20/1.000 habitantes,
na faixa etaria de 60-69 anos, para 200/1.000
habitantes no grupo com 80 anos ou mais. No
periodo estudado (1996-2009), o CMG mostrou
uma estabilizacdo dos coeficientes obtidos na
faixa etaria de 60-69 anos e uma discreta reducio
na faixa etdria de 70-79 anos apos a introducédo
da campanha vacinal em 1999. Contudo, na
faixa etaria de > 80 anos, houve importantes
flutuacdes no CMG durante o periodo. Para essa
faixa etaria, apesar da queda no CMG observada
no ano 2000, ano subsequente ao inicio da
imunizacdo, o CMG ascendeu gradativamente,
atingindo 200/1.000 habitantes em 2006. E
interessante notar que esse coeficiente volta a
apresentar uma mais ampla redug¢do em 2007
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quando comparado aquele observado no ano
2000, chegando a aproximadamente 150/1.000
habitantes e, em 2009, final do periodo analisado,
o CMG atinge 130/1.000 habitantes. Assim, em
relagdo ao periodo imediatamente apos o inicio
da imunizacdo contra influenza, ou seja, em
2000, houve uma reducdo do CMG em todas
as faixas etdrias e de forma mais acentuada na
faixa etaria de > 80 anos.

A andlise do CMDR, como mostrado na
Figura 2, indica uma nitida redu¢do do mesmo
em todas as faixas etarias dentro do periodo
analisado. Assim, durante o intervalo de tempo
observado, verifica-se que, no grupo de idosos da
faixa etaria de 60-69 anos, o CMDR nio oscilou
significativamente, mas houve queda do CMDR
na faixa etaria de 70-79 anos no ano de 2000,
um ano apos o inicio da imunizagdo contra
influenza, seguida de uma transitéria ascensdo
dos CMDR para, posteriormente, manter-se em
leve declinio até o ano de 2009. Idosos na faixa
etaria > 80 anos apresentaram, apds o ano 2000,
oscilacdes no CMDR, com razoavel ascensio
em 2001 e 2002, seguida de queda em 2003, e
uma nitida elevacdo em 2004, 2005 e 2006. De
2007 a 2009, notam-se reducdes progressivas
dos CMDR, que atingem valores semelhantes
aos do ano 2000.
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Figura 1 - Coeficiente de mortalidade geral, por qualquer causa, para cada 1.000 habitantes, entre 1996 e

2009, por faixa etdria, no Distrito Federal, Brasil.
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Figura 2 - Coeficiente de mortalidade por doencas
2009, por faixa etdria, no Distrito Federal, Brasil.

A analise desses eventos através das curvas
dos IMR mostrou um panorama semelhante,
verificando-se uma reducdo dos IMR no periodo
entre 1996 e 2009 em todas as faixas etdrias.
Contudo, com excecdo dos idosos na faixa etdria de
60-69 anos, cujos indices permaneceram estaveis
apos o ano 2000, os IMR das demais faixas etarias
apresentaram oscilacdes com quedas pontuais e
tendéncias a ascensdo até o ano 2009, embora
ndo atingissem os valores elevados observados
nos IMR em 1996 (Figura 3).

Quando se observa a Tabela 1, que se refere
a cobertura vacinal contra Influenza, observamos
que houve uma queda significativa dessa cobertura
em 2000 em relacdo a 1999, quando foi iniciada
a campanha. Apds esse periodo, entre 2001 e
2009, nota-se um comportamento irregular,
com um aumento crescente da adesio entre
2001 e 2003, seqguido de flutuacdes nos anos
subsequentes.

Discussiao

No DF, a populacéo de idosos tem aumentado a
cada ano. Na ultima década, a populacio brasileira
maior de 60 anos cresceu o equivalente a 41,6%,
sendo esse crescimento mais significativo na
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respiratorias para cada 1.000 habitantes, entre 1996 e

faixa etaria daqueles com 80 anos ou mais, que
aumentou em 60,209,019

Os individuos com 80 anos ou mais, também
denominados muito idosos, sdo 0s que apresentam
uma maior prevaléncia de comorbidades e um
maior risco de descompensacdo dessas, frente a
um fator estressor, como a gripe.”® Isso poderia
justificar um aumento crescente da mortalidade
por gripe nesse grupo etario. Apesar da ocorréncia
de flutuacdes nos CMG e CMDR, os resultados do
presente estudo apontam para uma reducéo da
mortalidade apds a introducido das campanhas
de vacinagdo. Houve uma maior reducdo do IMR
naqueles com idade igual ou superior a 70 anos, o
que pode ser atribuido a maior cobertura vacinal
nessa populacgdo, fato também observado por um
grupo de autores no estado do Parana.'” O maior
declinio do IMR, em todas as faixas etarias, foi
observado no ano 2000, o primeiro ano apos a
introducdo da vacina. Em 2001, contudo, os dados
sugerem um aumento da mortalidade por doencas
respiratdrias em todos os grupos analisados. Esse
comportamento pode ser explicado pelo padrio
de adesdo a campanha de vacinagdo contra a
influenza, com uma menor adesdo a campanha
vacinal no ano 2000. A ndo participacido de
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Figura 3 - indice de mortalidade por causas respiratorias entre 1996 e 2009, por faixa etaria, no Distrito

Federal, Brasil.

Tabela 1 - Cobertura vacinal contra influenza (Campanha Nacional de Imunizac¢io dos 1dosos) em individuos
com mais de 60 anos de idade entre 1999 e 2009, Distrito Federal, Brasil.

Imunizacdo Ano
contra influenza 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Cobertura vacinal® 110,68 77,74 80,47 86,77 97,66 91,93 89,85 99,29 78,22 86,55 87,59

#Valores expressos em %. Fonte: Programa Nacional de Imunizacoes.

idosos em campanhas de imunizacdo reflete suas
atitudes em relagdo ao conhecimento sobre a
importancia e as consequéncias da vacinacio.*%"

No Brasil, a Campanha Nacional de Imunizagdo
dos 1dosos iniciou-se em 1999. A populacio-
alvo era aquela com 65 anos de idade ou mais e
conseguiu-se vacinar 87,3% da estimativa para
essa faixa etdria. No ano subsequente, procurou-se
vacinar todos os brasileiros com mais de 60
anos; contudo, a cobertura caiu para 71,8%.
Com um reforco da campanha, em 2001, foi
atingida uma cobertura de 82,1%.® Esses dados
se assemelham com aqueles observados no DF.

Estudos mostram que idosos entre 60 e 69
anos sdo os que menos aderem a campanha
de vacinacao contra influenza, especialmente
aqueles com maior escolaridade. Nesse grupo
etario, o IMR nédo apresentou modificacdo com a
intervencio da vacina. E possivel que os efeitos
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colaterais da vacina, como mialgia, febre baixa e
mal-estar, possam ser confundidos com o quadro
da influenza e, portanto, fazer com que esses
individuos acreditem que a vacina nio os protege
contra a gripe ou, ainda, reforcar o mito de que
a vacina contra a gripe pode causar gripe."”)

Inuimeros fatores estdo envolvidos no
comportamento da doenca e influem na
complexidade dos dados obtidos. O virus influenza
apresenta variagdes antigénicas que resultam em
alteragdes parciais da sua estrutura genética.
Esse fendmeno propicia a ocorréncia ciclica da
doenca na populagdo; isso € possivel devido a
sua alta variabilidade genética e capacidade de
adaptacio.®' Sendo assim, ha a necessidade
de revacinacgiio anual contra a gripe.?

No Brasil, o padrdo de sazonalidade varia entre
as diversas regides, sendo mais marcado naquelas
que tém estagdes climaticas bem definidas —
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maior frequéncia nos meses mais frios em locais
de clima temperado ou no periodo chuvoso em
locais de clima tropical. A influenza sazonal
pode manifestar-se por meio de surtos anuais
de magnitude, gravidade e extensio variaveis,
que dificultam o diagnostico da condicdo bem
como a andlise da eficacia da profilaxia de modo
preciso.(

Além dos fatores implicados na dificuldade
de controle da influenza, outro aspecto que
merece destaque ¢ o aumento da circulagdo de
outros virus de tropismo respiratdrio. Entre os
mais frequentemente associados com infecgdes
pulmonares e suas complicacdes, além do virus
da influenza, estdo o virus sincicial respiratdrio,
parainfluenza, adenovirus, rinovirus e, mais
recentemente identificado, o metapneumovirus.(>'%
Isso pode explicar as oscilagdes encontradas nos
graficos aqui demonstrados, particularmente na
faixa etdria de > 80 anos, por ser mais suscetivel
as doencas infecciosas.

O sistema imune também se destaca no
processo de surgimento e manutencio da doenca.
Denomina-se imunosenescéncia ao envelhecimento
imunologico, que esta associado ao progressivo
declinio da funcio imune, aumentando, assim,
a suscetibilidade dos individuos para infeccgoes,
doencas autoimunes e neoplasias. Esse declinio
da funcdo imunoldgica, encontrado nos idosos,
estd associado a alteracdes que podem ocorrer
em cada etapa do desenvolvimento da resposta
imune.” A efetividade da vacina contra influenza
para a prevencdo da doenga em pessoas com
mais de 60 anos ¢ inferior se comparada aquela
em adultos mais jovens. Nesses, a efetividade
da vacina varia de 70-90%, enquanto essa cai
para 30-40% nos idosos.>'7'®)

0 estudo ecoldgico possui limitagdes na sua
capacidade de gerar hipoteses causais. No presente
estudo, ¢ relevante considerar a complexidade da
determinacdo dos obitos por doencas respiratdrias
em idosos, que frequentemente sdo portadores
de varias comorbidades. A subnotificacdo ou
a notificacdo errébnea da causa de morte pode
ocorrer com mais frequéncia na populagio
idosa. No DF, o CMG pode ser utilizado com
confianca satisfatoria, uma vez que os registros
de informacdes sobre dbitos no DF cobrem quase
a totalidade das ocorréncias (95%).'9

O presente estudo chama a atencdo para
a possivel eficacia da campanha de vacinacio

contra influenza na reducido da mortalidade por
doencas respiratorias em idosos residentes no DF.
Os investimentos realizados na area da saude,
no que se refere a campanha vacinal, parecem
estar refletindo positivamente na saude desse
segmento populacional.
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