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Resumo

Objetivo: descrever a tendéncia temporal das hospitalizagdes por causas relacionadas  influenza e avaliar o impacto da
vacinagfo na populacio idosa brasileira (=60 anos de idade), no periodo de 1992 a 2006. Métodos: estudo ecoldgico com
dados do Sistema de Informactes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS); foi realizada a andlise da tendéncia
dos coeficientes de morbidade hospitalar (CMH) por meio de modelos de regressdo polinomial. Resultados: constatou-se
que no Brasil, o CMH por essas causas diminuiu em média 0,75/1000 idosos/ano (p<0,0001); foram observadas redugoes
dos CMH nos periodos de maio a agosto, apds a introdugfio das campanhas de vacinagdo contra a influenza, na maioria das
macrorregioes brasileiras; na regidio Norte, entretanto, o estudo aponta para auséncia de redugdo dos CMH. Conclusdo: hd
evidéncias de que a vacinagdo contra a influenza tenha contribuido na prevengdo das hospitalizagdes pelas causas relacionadas
2 influenza no Brasil, com excecdo da regido Norte.
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Abstract

Objective: to describe the time trend of hospitalizations owing to influenza-related causes and to assess the impact
of vaccination among the Brazilian population aged>60 years between 1992 and 2006. Methods: ecological and obser-
vational study using data from the Brazilian National Hospitalization Information System (SIH/SUS). Trend analysis of
bospital morbidity rates was performed using polynomial regression models. Results: in Brazil hospital morbidity rates
Jrom these causes in the population aged >60 decreased on average by 0.75/1,000 elderly/year (p<0,0001). Hospital
morbidity rates were seen to reduce between May and August following the introduction of influenza vaccination cam-
paigns in most regions of Brazil. However, in the northern region the study showed no reduction in hospital morbidity
rates. Conclusion: there is evidence that influenza vaccination has contributed to the prevention of hospitalizations
Jor influenza-related causes in Brazil, except in the northern region.
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I Impacto da vacinag¢do contra influenza na hospitalizagéo de idosos

Introducao

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por uma
acelerada transicdo demografica, sendo os idosos
o segmento populacional que mais cresceu em ter-
mos absolutos e relativos.! Em geral, a influenza e
suas complicagdes sdo responsdveis por um elevado
coeficiente de morbidade e mortalidade no mundo,
principalmente em idosos.*

No Brasil, no periodo de 1992 a 2006, foram
notificadas ao Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saide (SIH/SUS) em torno de
quatro milhdes e trezentas mil hospitalizacdes por
causas relacionadas 2 influenza na populagdo com 60
e mais anos de idade, com um coeficiente anual médio
de morbidade hospitalar de 22,0 hospitalizacoes por
causas relacionadas 2 influenza por mil idosos.’

H4 mais de duas décadas, a vacina contra a influenza
tem sido utilizada na populagio idosa de paises de-
senvolvidos.*® A partir do ano de 1999, o Ministério
da Satide do Brasil passou a oferecer, por meio de
campanhas anuais, a vacinacio contra a influenza a po-
pulacio de idosos: inicialmente, para a populacio-alvo
de individuos com 65 e mais anos de idade, e a partir
do ano seguinte (2000), para os de 60 e mais anos.’

A partir do ano de 1999, o Ministério
da Satide do Brasil passou a oferecer,
por meio de campanhas anuais,
avacinagdo contra a influenza a
populagdo de idosos.

Dada a disponibilidade da vacina produzida pelos
laboratérios internacionais e com base nas evidéncias
sobre o periodo de maior circulagdo viral no Brasil,
padronizou-se a realizacdo das campanhas de vaci-
nacio contra influenza em idosos entre a segunda
quinzena do més de abril e a primeira quinzena do
més de maio de cada ano. Desde sua implantacdo, as
campanhas de vacinacio contra influenza obtiveram
niveis de cobertura vacinal geralmente acima de 70%.°

Um grande niimero de estudos sobre a eficicia da
vacina e a efetividade da vacinacio contra influenza
em populacoes especificas, principalmente em paises
de clima temperado, indicam contribuicio do imu-
nobioldgico na reducio de infeccdes por influenza e
pneumonias, hospitalizacdes por doengas respiratdrias

e Obitos por todas as causas.>>*31"13 No entanto, pou-
cos trabalhos de investigacio tem sido produzido sobre
o efeito dessa vacinagdo para a populacio brasileira.'
Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar a tendéncia dos coeficientes de morbidade
hospitalar (CMH) por causas relacionadas 2 influenza
na populagio idosa (=60 anos de idade), no periodo
1992 a 2006, e avaliar o impacto da implantacio das
campanhas de vacinagdo contra influenza no Brasil.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional, ecoldgico,
descritivo, misto, combinando a descricdo das séries
temporais do periodo de 1992 a 2006. A unidade de
andlise de investigacdo foram as internagdes hospita-
lares no grupo populacional de idosos (=60 anos),
agregados segundo ano de ocorréncia do evento e
regido de residéncia no Brasil.

As causas especificas de hospitalizagio de interesse
foram obtidas do SIH/SUS, descritas como diagndstico
principal e secunddrio, agrupadas em pneumonia e
influenza (P&I) e em bronquite cronica e nio es-
pecificada e obstrugdo cronica de vias respiratorias
ndo classificadas em outra parte (B&OCVR).>!1013.1516
Como desfechos, foram considerados os coeficientes
de morbidade hospitalar — CMH — por causas espe-
cificas, segundo sexo, idade, local e ano/periodo de
ocorréncia na populago-alvo.

A comparacio dos CMH por essas causas foi feita
em termos descritivos e analiticos, segundo sexo e
regido de residéncia, em dois periodos: os anos que
antecedem (1992 a 1998) e os que sucedem (1999
22006) o inicio da campanha nacional de vacinagio
contra influenza no Brasil.’

Para a andlise da tendéncia do CMH por causas re-
lacionadas 2 influenza, por macrorregioes brasileiras,
no periodo de estudo, foram elaborados diagramas
de dispersdo dos CMH observados, segundo os anos
de estudo, estratificados por faixa etdria e sexo, para
visualizar a funciio que melhor expressou sua inter-
-relagdo. A partir dessa relacdo funcional observada,
estimou-se o modelo de regressao polinomial (linear
simples, segundo grau, terceiro grau e exponencial)
que melhor se ajustou aos resultados encontrados.
Quando dois modelos apresentaram semelhancas em
seu poder explicativo e ajuste, optou-se pelo modelo
de menor ordem.
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Para anilise do efeito de diferentes varidveis,
relativas 2 implantacdo das campanhas de vacinagio
contra influenza no Brasil, utilizaram-se modelos de
regressdo multivariada, incluindo neste modelo as
varidveis independentes, assim categorizadas:

- tendéncia histérica — definida pelo ano calendirio
incluido nas séries temporais (1992 a 20006, refe-
réncia 1992=0);

- sazonalidade — para definicdo das categorias, foi
considerado o padrio de distribuicio do CMH no
Brasil, sendo os meses de janeiro a abril consi-
derados como os de menor carga de morbidade
hospitalar (O=referéncia), os meses de maio a
agosto (1) como os de maior carga de hospitaliza-
¢io e os de setembro a dezembro (2) como carga
de hospitalizacio intermedidria;

- efeito da vacinagfio — a varidvel efeito da vacinagio
foi definida considerando-se o periodo de 1992 a
1998, periodo quando n7o existiam as campanhas
de vacinagio contra influenza no Brasil, como
de referéncia (0); para o periodo posterior a
implantacio dessas campanhas (1999 a 2000),
essa varidvel foi categorizada em (1) para janeiro
aabril, (2) paramaio a agosto e (3) para setembro
a dezembro; e

- sexo — masculino (0) e feminino (1).

Nessa andlise de regressao multivariada, foram ain-
da consideradas as varidveis macrorregioes brasileiras
e idade, como varidveis de estratificacdo. A varidvel
idade foi categorizada em 60 a 69 anos (O=referéncia),
70 279 anos (1) e 80 e mais anos (2).

A categorizacdo da varidvel relativa 2 vacinacdo
contra a influenza justifica-se pelo fato de os quatro
meses apds a vacinac¢io (categoria 2) serem o periodo
para o qual se espera maior efeito das campanhas na
redugiio do CMH pelas causas associadas 2 influenza.®

Ressalta-se que foi uma opg¢do dos autores deste
estudo a ndo inclusdo dos anos p6s-2006 na série
histérica sob andlise. Isso porque, aparentemente,
houve grande modificagio do padrio epidemioldgico
da influenza no Brasil com a ocorréncia da pandemia
de HIN1, o que implicaria a abordagem de outros
questionamentos cientificos que néo sio objeto do
presente estudo.

Considerou-se o nivel de significincia de 5%
(p<0,05) para a identificagdo das varidveis indepen-
dentes estatisticamente significantivas, nos modelos de
regressdo ajustados, bem como se utilizou o coeficiente

Luciane Zappelini Daufenbach e colaboradores

de determinagdo como medida da qualidade do mo-
delo. Empregaram-se também modelos de regressdo
robusta, para corrigir as possiveis violacoes de nio
independéncia e m4 especificacdo da distribuicdo de
probabilidade, entre outros. Foram utilizados os sof-
twares Microsoft Office Excel 2003, Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows versao 10
e STATA versdo 9.

0O presente estudo foi realizado com dados admi-
nistrativos obtidos das bases de dados do SIH/SUS, de
dominio piblico, divulgados pelo Ministério da Satide
do Brasil. Esses dados foram utilizados exclusivamente
para os objetivos deste estudo e as informagdes, elabo-
radas e apresentadas de forma coletiva, de tal maneira
que nenhum dos resultados referiu um individuo no-
minal, tampouco implicou quaisquer prejuizos para
os individuos ou instituicdes envolvidas.

Resultados

0 niimero total de hospitalizacdes analisadas por
causas relacionadas 2 influenza entre a populacgio bra-
sileira com 60 e mais anos de idade foi de 4.361.370,
no periodo de 1992 a 2006. Dessas hospitalizacoes,
51,4% (2.240.498) foram por pneumonia e influenza
—P&I —e 48,6% (2.120.872) por bronquite e obstru-
¢do cronica de vias respiratorias — B&OCVR.

Na anilise da tendéncia do CMH, o modelo que
melhor se ajustou aos dados, para o Brasil e para
todas as regides, foi o de regressio linear simples.
Como foi observado que 0 ano de 1992 correspondia,
sistematicamente, a um outlier — possivelmente, em
decorréncia da baixa qualidade dos dados nesse ano,
correspondente ao ano de inicio da série historica
estudada — optou-se por excluir esse ano do estudo,
com o intuito de melhor visualizar a tendéncia do CMH.

0 CMH por causas relacionadas 2 influenza, para
todo o periodo de 1993 a 2006, apresentou tendéncia
decrescente estatisticamente significativa para o Brasil
e suas macrorregioes, com excecdo da regido Norte
(Figura 1). Para todo o Brasil, o CMH por essas causas
em idosos é, em média, de 22 hospitaliza¢des/1000
idosos/ano. Nessa série historica, esse coeficiente di-
minuiu em média 0,75/1000 idosos/ano. Esta reducio
representou 10.045 hospitalizacoes por ano e um total
de 1.500.679 hospitalizacoes de idosos para todo o
periodo estudado. As regides que obtiveram maiores
quedas foram a Sul (diminuicio média de 1,61/1000
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I Impacto da vacinagdo contra influenza na hospitalizagéo de idosos
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Nota:no ano de1999, a vacina esteve disponivel para a populacdo de 65 e mais anos de idade.
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Figura 1— Tendéncia dos coeficientes de morbidade hospitalar (por 1000 idosos) por causas relacionadas
ainfluenza (P&I + B&OCVR*) na populacao com 60 e mais anos de idade, para o conjunto do
pais [a] e suas macrorregides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste ( [b], [c], [d], [e] e [f]),

1993 a 2006

idosos/ano), seguida da Centro-Oeste (diminuigio
média de 0,77/1000 idosos/ano), Sudeste (diminui¢do
média de 0,73/1000 idosos/ano) e Nordeste (diminui-
¢do média de 0,45/1000 idosos/ano). Na regido Norte,
percebeu-se estabilidade dos coeficientes no periodo,
com valores em torno de 17,1 hospitalizacoes/1000
idosos para toda a série historica.

0 célculo da razio dos coeficientes de morbidade
hospitalar (RCMH) permitiu a comparagio do CMH
por causas relacionadas 2 influenza na populacio
estudada, entre o periodo anterior (1992 a2 1998) e o
posterior (1999 a 2006) ao inicio das campanhas de
vacinago contra influenza. Nessa andlise, constatou-se
apresenca de RCMH< 1, “fator de protecdo”, com sig-
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nificancia estatistica para as seguintes caracteristicas:
CMH segundo agrupamentos de causas, para ambos
0s sexos, em todas as faixas etdrias analisadas e para
todas as regioes do Brasil — 2 exce¢fo da regio Norte.
Nesta regido, a RCMH entre os periodos analisados foi
de 1,09/1000 idosos, ou seja, o resultado indica au-
mento do CMH no periodo posterior 2 1998 (Tabela 1).

Foi calculada a diferenca dos CMH quinzenais
médios por causas de interesse entre os periodos
anterior (1992 a 1998) e posterior (1999 a 2006)
a introdu¢do das campanhas de vacinagdo contra
influenza (Figura 2). Nessa andlise, verificou-se que
no Brasil, o CMH quinzenal médio no periodo anterior
a vacinacgdo foi de 0,92/1000 idosos, e no periodo
posterior, de 0,77/1000 idosos. As maiores diferengas
negativas foram identificadas nas quinzenas 10 a 18,
que correspondem aos meses de maio a agosto. Entre
as regioes, a Sul foi aquela que apresentou maior di-
ferenca negativa dos CMH quinzenais médios entre os
periodos (-0,31/1000 idosos), coerentemente com 0
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fato de ter-se observado tendéncia histérica de queda
mais acentuada nessa regido, no periodo de estudo:
diminui¢io média de 1,61/1000 idosos a0 ano (Figura
1). Outras regides que também apresentaram diferen-
cas negativas importantes dos CMH quinzenais médios
entre os periodos, foram a Sudeste e a Centro-Oeste
(-0,17/1000 idosos para ambas as regides), além da
regido Nordeste (-0,07/1000 idosos, na quinzena).
A regido Norte (0,06/1000 idosos) foi a tnica que
apresentou diferenca positiva entre os periodos. Para
as regides Sul e Sudeste, as maiores diferencas (ne-
gativas) dos CMH quinzenais médios estudados, entre
os periodos, foram semelhantes ao padrio do pais. Na
regido Nordeste, a maior diferenca (negativa) parece
estar localizada nas quinzenas 9 a 14. Nas regioes
Norte e Centro-Oeste, observaram-se flutuagdes, nio
se destacando um tinico periodo de maior mudanca
desse indicador.

Foi realizada andlise de regressdo linear miltipla
para avaliar a associacio entre CMH e varidveis sele-

Tabela 1— Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza na populacao com 60 e mais anos de idade,
segundo grupos de causas, sexo, faixa etaria e macrorregiao, 1992 a 1998 e 1999 a 2006

Caracteristica 19922 199zoe i 19992 Zoozoe i Razdodo (MH® I, “darazéo do Valor
n : n : (y/x) CMH® dep
(x) (y)
Agrupamentos
P&l¢ 1.024.770 12,45 1.215.728 10,25 0,82 (0,82-0,82) <0,001
B&OCVR® 954.784 11,60 1.166.088 9,83 0,85 (0,85-0,86) <0,001
Total 1.979.554 24,05 2.381.816 20,08 0,83 (0,83-0,83) <0,001
Sexo
Masculino 1.015.695 26,95 1.250.081 23,41 0,87 (0,87-0,87) <0,001
Feminino 963.859 21,61 1.131.735 17,36 0,80 (0,80-0,81) <0,001
Faixa etaria
Masculino
60a69 409.249 17,94 448.606 14,41 0,80 (0,80-0,81) <0,001
70a79 394.411 35,35 487.508 29,81 0,84 (0,84-0,85) <0,001
80 e mais 212.035 56,98 313.967 53,07 0,93 (0,93-0,94) <0,001
Feminino
60a69 388.351 15,06 390.435 10,86 0,72 (0,70-0,70) <0,001
70a79 355.514 26,55 417.495 20,50 0,77 (0,77-0,78) <0,001
80 e mais 219.994 40,49 323.805 36,43 0,90 (0,90-0,90) <0,001
Macrorregiao
Norte 60.312 16,34 104.818 17,79 1,09 (1,08-1,10) <0,001
Nordeste 385.040 16,47 474.302 14,52 0,88 (0,88-0,89) <0,001
Sudeste 781.646 20,47 880.610 16,01 0,78 (0,78-0,78) <0,001
Sul 612.880 46,84 726.675 38,79 0,83 (0,83-0,83) <0,001
Centro-Oeste 139.651 35,30 195411 30,88 0,87 (0,87-0,88) <0,001

a) Coeficiente por 1000 idosos (denominador: soma da populagao brasileira dos periodos 1992-1998 e 1999-2006)

b) CMH: coeficiente de morbidade hospitalar

0 IC,,intervalo de confianga de 95%

d) P&l:pneumonia e influenza (480-483 e 485-487;110-)18 € J22)

) B&OCVR: bronquite e obstrugdo cronica de vias respiratdrias (490,491 e 496;J40-J42 e J44)

Nota: no ano de1999, a vacina esteve disponivel para a populagao de 65 e mais anos de idade.
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Figura 2 — Diferenca dos coeficientes de morbidade hospitalar (CMH) quinzenais médios* por causas relacionadas
ainfluenza (P&l + B&OCVR 1) na populagdo com 60 e mais anos de idade, para o conjunto do pais [a] e
suas macrorregides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste ( [b], [c], [d], [e] e [f]), entre os periodos
posterior e anterior a campanha de vacinacao contra influenza, 1992 a 2006

cionadas segundo grupos de idade e regides brasileiras
(Tabela 2). Para o periodo de andlise, observa-se que
as mulheres apresentaram, em média, menores CMH
pelas causas analisadas do que os homens, sendo

esse diferencial ampliado com o aumento da idade.
No Brasil, para o grupo de 60 a 69 anos de idade, o
CMH entre as mulheres foi em média menor, de -0,22
(B1) hospitalizagdes/1000 idosas quando comparado
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20 CMH dos homens (p<0,01). Esse diferencial atingiu
-1,63 hospitalizacdes/1000 idosas (p<0,01) no grupo
mais longevo (=80 anos).

Como referido anteriormente, nas regides Nordes-
te, Sudeste, Sul e Centro-Oeste e para o conjunto do
Brasil, observou-se tendéncia histérica de reducio
do CMH estatisticamente significativa, ainda que
ajustando pelas demais varidveis do modelo (sexo,
sazonalidade e efeito da vacinacdo) (Tabela 2). As
regides que apresentaram maiores decrementos
dos coeficientes médios (B1) no periodo de estudo,
para todos os grupos de idade, foram as regides
Sul e Sudeste. Mais uma vez, a regido Norte nio
apresentou tendéncia histéria do CMH significativa
estatisticamente, no periodo de 1993 a 2006, com
excecdo ao grupo de 60 a 69 anos de idade (-0,03
hospitalizactes/1000 idosos; p<0,01).

Quanto a sazonalidade, para todos os grupos de
idade e regides (a exce¢io da regido Norte), foi ob-
servado incremento estatisticamente significativo das
médias do CMH pelas causas analisadas no periodo
de maio a agosto de cada ano da série estudada, na
comparacdo com o periodo de janeiro a abril, para
todos os grupos de idade, ainda que ajustadas as
demais varidveis dos modelos (Tabela 2). Nos meses
de setembro a dezembro, observou-se um retorno aos
niveis verificados para os meses de referéncia (janeiro
aabril). Destaca-se que a regido Norte apresentou um
padrio de sazonalidade do CMH pelas causas estuda-
das marcadamente diferente das demais regides do
Brasil. Nessa regido, para todos os grupos de idade,
foi observado gradiente de redugdo desse indicador
nos periodos de maio a agosto e de setembro a de-
zembro, na comparagio com o periodo de referéncia
de janeiro a abril, indicando maiores CMH por causas
relacionadas 2 influenza nos meses do inicio do ano.

0 efeito das campanhas de vacinagdo contra influenza
entre idosos no Brasil foi ajustado pela tendéncia histé-
rica, sazonalidade e sexo, nesses modelos de regressao
linear multivariada (Tabela 2). Como ja foi mencionado
aqui, é no periodo de maio a agosto, apds a vacinacao,
quando se espera maior efeito das campanhas na
redugdo do CMH pelas causas associadas 2 influenza.
Para essa categoria de andlise (maio a agosto de 1999 a
20006), em todas as macrorregioes brasileiras — exceto
na regido Norte — e em todos os grupos etdrios, 0s
coeficientes da regressio (B1) foram negativos. Esse
resultado indica certa reducio dos CMH pelas causas
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associadas 2 influenza nessa categoria, quando compa-
rados aos CMH do periodo anterior 2 implantagdo das
campanhas de vacinacio (1993 a 1998). No entanto,
esse efeito apenas apresentou significincia estatistica
para as regioes Centro-Oeste e Sudeste, em todos os
estratos de idade analisados. Para a regido Norte, um
padrio distinto para a varidvel efeito da vacinagio foi
observado nessa andlise: para todos os grupos de idade,
observaram-se coeficientes positivos da varidvel efeito
da vacinacio relativos ao periodo de maio a agosto de
1999 a 2006, nessa regiao (Tabela 2).

Nenhuma reducio estatisticamente significativa dos
CMH pelas causas estudadas nos meses de janeiro a
abril e nos meses de setembro a dezembro (quando
comparados ao periodo prévio a vacinacdo, de 1993 a
1998) foi observada para todas as regides analisadas,
em todos os estratos de idade (Tabela 2).

Discussao

Este estudo mostra que no periodo entre os anos
de 1992 a 2006, ocorreu significativa redugio de
hospitalizacbes por causas relacionadas a influenza
em idosos no Brasil e macrorregioes, com exce¢do
da regido Norte. Além disso, ele aponta para algumas
evidéncias de impacto das campanhas de vacinacio na
reducdo do CMH pelas causas associadas a influenza
entre idosos no Brasil, no periodo estudado:

- todas as comparagdes realizadas entre os CMH
por causas relacionadas a influenza na populagio
>60 anos, referentes aos periodos anterior (1992
a 1998) e posterior (1999 a 2006) ao inicio das
campanhas de vacinagdo contra influenza, indica-
ram reducio (estatisticamente significativa) desse
indicador, coincidente com o periodo de existéncia
das campanhas de vacinacio, para todos os agru-
pamentos de causas de hospitalizacoes analisados,
ambos os sexos, todas as faixas etdrias e todas as
regioes do Brasil (exceto a regido Norte);

- todas as diferencas dos CMH quinzenais médios
pelas causas de interesse entre os periodos anterior
e posterior 2 introducdo das campanhas de vaci-
nacdo contra influenza indicam maiores redugdes
nas quinzenas 10 a 18, seja para o Brasil como um
todo, seja para quase todas as regioes — exceto para
a regido Norte —; essas quinzenas se referem aos
meses de maio a agosto, quando se verifica maior
impacto das campanhas de vacinacio;
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Tabela 2 — Associacdo linear entre o coeficiente de morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza
(P&I + B&OCVR *) e variaveis selecionadas, segundo grupos de idade, no conjunto do pais e em suas
macrorregiées, 1993 a 2006

60 a 69 anos 70a79anos 80 anos e mais
Brasil (R2=0,15; n=1.680) (R2 = 0,14; n=1.680) (R2 =0,16; n=1.680)
Categoria®  Beta* (IC,,,.°) Beta* (IC,,,.°) Beta* (IC,,,.°)
Sexo' Feminino -0,22° (-0,29a-0,15) -0,77° (-0,92a-0,63) -1,63* (-1,86 a-1,40)
Tendéncia histérica? Ano -0,07° (-0,08a-0,05) -0,09° (-0,12a-0,05) -0,07° (-0,13a-0,02)
Sazonalidade? Maio a Ago 0,44 (0,28a0,60) 0,932 (0,61a1,20) 1,632 (112a2,14)
SetaDez -0,05¢ (-0,18a0,08) -0,03¢ (-0,30a0,22) -0,06¢ (-0,48a0,35)
JanaAbr 0,20° (0,04a0,35) 0,27¢ (-0,03a0,59) 0,33¢ (-0,16a0,83)
Efeito da vacinagao®(1999 a 2006) Maio a Ago -0,04¢ (-0,24a0,15) -0,23¢ (-0,65a0,17) -0,48¢ (-1,12a0,16)
SetaDez 0,20° (0,03a0,37) 0,26¢ (-0,08a0,61) 0,29¢ (-0,25a0,83)
Constante Beta 0 1,792 (1,682a1,90) 3,42° (3,19a3,64) 5,40° (5,08a5,78)
Norte 60 a 69 anos 70a79anos 80 anos e mais
(R2 =0,26; n=336) (R2 =0,26; n=336) (R2 =0,37; n=336)
Sexo' Feminino -0,04° (-0,09a0,00) -0,312 (-0,39a-0,22) -0,78 (-0,92a-0,63)
Tendéncia histérica? Ano -0,03° (-0,04a-0,02) -0,01¢ (-0,04a0,00) 0,01¢ (-0,01a0,05)
sazonalidade? Maio a Ago -0,12° (-0,23a-0,01) -0,17° (-0,34a0,00) -0,21¢ (-0,52a0,08)
SetaDez -0,28° (-0,39a-0,17) -0,42° (-0,61a-0,24) -0,73° (-1,03a-0,43)
Efeito da vacinagao* Jap a Abr 0,09¢ (-0,02a0,21) 0,13¢ (-0,07a0,33) 0,19¢ (-0,17a 0,55)
(1999 2 2006) Maio a Ago 0,16° (0,03a0,28) 0,19¢ (-0,00a0,38) 0,31¢ (-0,03a0,66)
SetaDez 0,18 (0,05a0,30) 0,19¢ (-0,01a0,39) 0,33¢ (-0,00a0,67)
Constante Beta 0 1,322 (1,22a1,43) 2,23° (2,0422,42) 3,352 (3,02a3,67)
Nordeste 60 a 69 anos 70a79anos 80 anos e mais
(R2=0,48;n=336) (R2=0,43; n=336) (R2=0,44;n=336)
Sexo' Feminino 0,01° (-0,0320,05) -0,16* (-0,24a-0,09) -0,67° (-0,792-0,55)
Tendéncia histdrica? Ano -0,052 (-0,06a-0,03) -0,06* (-0,08a-0,04) -0,042 (-0,07a-0,01)
Sazonalidade? Maio a Ago 0,21° (0,10a0,33) 0,41° (0,21a0,61) 0,71° (0,43 a1,00)
SetaDez 0,152 (-0,26 a-0,05) -0,26° (-0,43a-0,09) -0,32° (-0,56 a-0,08)
JanaAbr 0,172 (0,0620,28) 0,22 (0,05a0,40) 0,40° (0,13a0,66)
Efeito da vacinagao®(1999 a 2006) Maio a Ago -0,01¢ (-0,11a0,10) -0,12¢ (-0,30a0,05) -0,12¢ (-0,39a0,15)
SetaDez 0,17° (0,07 a0,26) 0,23° (0,07a0,39) 0,30° (0,05a0,54)
Constante Beta 0 1,14° (1,03a1,25) 1,92° (1,73a2,10) 2,832 (2,55a3,10)
Sudeste 60 a 69 anos 70a79anos 80 anos e mais
(R2=0,77;n=336) (R2=0,75;n=336) (R2=0,71; n=336)
Sexo’ Feminino -0,30° (-0,34a-0,27) -0,81° (-0,89a-0,73) -1,59° (-1,74a-1,43)
Tendéncia histdrica? Ano -0,05° (-0,06a-0,04) -0,08° (-0,10a-0,06) -0,07° (-0,10a-0,03)
Sazonalidade® Maio a Ago 0,452 (0,36a0,55) 1,01° (0,79a1,23) 1,972 (1,55a2,38)
SetaDez 0,01¢ (-0,07a0,10) 0,03¢ (-0,15a0,22) 0,04¢ (-0,30a0,38)
JanaAbr 0,112 (0,04a20,17) 0,13¢ (-0,01a0,28) 0,08¢ (-0,22a0,38)
Efeito da vacinagao*(1999 a 2006) Maio a Ago -0,15° (-0,25a-0,05) -0,45° (-0,68a-0,22) -0,922 (-1,37a-0,47)
SetaDez 0,09® (0,0120,17) 0,10¢ (-0,07 a 0,28) 0,07¢ (-0,27 2 0,42)
Constante Beta 0 1,262 (1,17a 1,34) 2,63° (2,44a2,82) 4,61° (4,26 24,95)
sul 60 a 69 anos 70a79anos 80 anos e mais
(R2=0,70; n=336) (R2=10,72; n=336) (R2=0,71; n=336)
Sexo’ Feminino -0,70° (-0,80a-0,60) -2,05° (-2,26a-1,85) -3,47° (-3,79a-3,14)
Tendéncia histdrica? Ano -0,15° (-0,182-0,13) -0,25° (-0,30a-0,20) -0,27* (-0,342-0,19)
Sazonalidade® Maio a Ago 1,30° (1,03a1,57) 2,68° (2,13a3,23) 4,26° (3,40a5,11)
SetaDez 0,29° (-0,08a0,51) 0,66° (0,24a1,08) 1,10 (0,461,73)
JanaAbr 0,612 (0,41a0,82) 1,092 (0,69a1,49) 1,31° (0,68a1,95)
Efeito da vacinagao*(1999 a 2006) Maio a Ago -0,01¢ (-0,35a0,34) -0,23¢ (-0,92a0,45) -0,65¢ (-1,73a0,42)
SetaDez 0,572 (0,31a0,84) 0,982 (0,46a1,51) 1,11° (0,32a1,90)
Constante Beta 0 3,04° (2,86a3,22) 5,992 (5,63a6,34) 9,02° (8,47 a9,56)
60 a 69 anos 70a79anos 80 anos e mais
GO (R2 = 0,45; n=336) (R2 = 0,42; n=336) (R2 = 0,49; n=336)
Sexo' Feminino -0,79° (-0,15a-0,00) -0,53 (-0,67a-0,39) -1,65° (-1,89a-1,40)
Tendéncia histdrica? Ano -0,05° (-0,07a-0,03) -0,05° (-0,08a-0,01) -0,02¢ (-0,08a0,03)
Sazonalidade? Maio a Ago 0,372 (0,20a0,54) 0,752 (0,44a1,05) 1,46 (0,94a1,98)
SetaDez -0,12¢ (-0,29 2 0,04) -0,20¢ (-0,53a0,12) -0,39¢ (-0,92a0,13)
JanaAbr 0,01¢ (-0,13a0,17) -0,19¢ (-0,50a0,11) -0,31¢ (-0,86a0,23)
Efeito da vacinagao*(1999 a 2006) Maio a Ago -0,21° (-0,42a-0,00) -0,572 (-0,94a-0,20) -1,01° (-1,67a-0,36)
SetaDez 0,01¢ (-0,19a0,21) -0,19¢ (-0,570,17) -0,37¢ (-0,99a0,24)
Constante Beta 0 2,18 (2,03a2,34) 431° (4,0124,62) 733 (6,84a7,82)

* P&I + B&OCVR: pneumonia e influenza (480-483 e 485-487;110-J18 e J22) + bronquite e obstrugdo cronica de vias respiratdrias (490,491 e 496;J40-J42 e J44)

' Categorias de referéncia: ' masculino; 21993;janeiro a abril; *1993-1998 (anterior a campanha de vacinagao)

+Valores de p:*<0,01;°0,01a0,05;¢>0,05

§1C,,, = ntervalo de confianca de 95%

Nota:no ano de1999, a vacina esteve disponivel para a populacao de 65 e mais anos de idade.
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- essa reducao dos CMH médios pelas causas de
interesse especificas é confirmada em andlise de
regressdo linear multipla, mesmo ajustando a ten-
déncia historica, para os grupos de idade, sexo e
sazonalidade, em todas as regides, exceto na regido
Norte; na andlise para o periodo especifico quando
o maior impacto da vacinagdo € esperado, ainda
que tenha sido observada tendéncia de reducio
para quase todas regioes (com exce¢do da regido
Norte), somente nas regides Centro-Oeste e Sudeste
observou-se significincia estatistica;

- aauséncia de reducdo semelhante dos CMH médios
pelas causas associadas a influenza nos periodos de
janeiro a abril e de setembro a dezembro de 1999 a
2006 (quando ndo se esperava impacto relevante das
campanhas de vacinagfio), para todos os subgrupos
analisados neste estudo, evidenciam que outros fato-
res ndo poderiam explicar os resultados observados;
ou seja, caso existissem outros fatores relevantes
contribuindo para a queda histérica do indicador
estudado, independentemente da implantagdo das
campanhas de vacinagdo, eles provavelmente tam-
bém atuariam em outros meses do ano.

Para buscar explicagdes acerca dessas tendéncias
na diminuicdo do CMH por causas relacionadas 2 in-
fluenza em idosos, apontadas neste estudo, levantaram-
-se algumas hipéteses, como: a possibilidade de maior
acesso a0s servicos de satide, com a ampliagio da rede
ambulatorial e a expansdo das equipes de Satide da
Familia nos tltimos anos; e a possibilidade de prevenir
ou curar muitas das doencas fatais do passado, gragas
a disponibilidade de exames complementares para o
diagnéstico e o uso de medicamentos e vacinas.'

Entre as hipéteses destacadas, dadas as evidéncias
apontadas neste estudo, a implantacio da estratégia de
imunizacio contra influenza em idosos representaria
a Unica a justificar o comportamento diferencial na
comparacdo dos CMH estudados entre os periodos
de 1992 a 1998 e 1999 a 2006. Todos os demais
fatores apresentaram melhoras continuas no periodo,
igualmente distribuidas em todos os meses dos anos.

A suposicdo de impacto positivo das campanhas
de vacinacio contra influenza em idosos € consistente
com resultados de estudos realizados em outros paises,
que demonstram os beneficios dessa estratégia para
minimizar a morbidade e a mortalidade por causas
relacionadas 2 influenza em idosos.*'*'* No Brasil,
estudos que analisaram o efeito da vacina¢io em
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algumas cidades do pais, principalmente da regido
Sudeste, indicaram a redugio de morbimortalidade
por causas associadas a influenza atribuindo essa
reducdo, em grande parte, ao efeito da vacinagdo a
partir do ano de 1999, 14151719

Contudo, para analisar a vacinacio contra influenza
e seu impacto — ou a auséncia deste — na populacio de
idosos brasileiros, devem ser ponderados alguns fatores
capazes de interferir na efetividade dessa intervengdo:
- em primeiro lugar, a populagdo de idosos (especial-

mente os mais idosos) apresenta menor resposta

imunoldgica a vacinagdo contra a influenza, compa-
rada com a resposta dos grupos de adultos jovens;**
- em segundo lugar, espera-se maior impacto das cam-
panhas vacinais quando existe grande concordéncia
entre as cepas vacinais e as cepas dos virus circulantes
mais prevalentes e com maior potencial de gerar epide-
mias em cada ano;>'**!' de acordo com o Ministério da

Satide do Brasil, as cepas que compdem a vacina desde

aimplantacio davigilancia da influenza, no ano 2000,

sdo de fato as mais prevalentes e com maior potencial

de provocar epidemias no pais;** e
- em terceiro lugar, a vacina contra a influenza deve

ser administrada em periodo que anteceda o de

maior circulacio viral, visto que o melhor efeito da
vacina é esperado para os quatro meses Sucessivos

a sua administracio.®

A defini¢o do periodo de realizacio das campanhas
anuais de vacinagdo contra a influenza em idosos no
Brasil, de fato, contemplou a época anterior 2 de maior
circulagdo do virus influenza para a maior parte da
populacio brasileira, justamente a época que antecede
a estacdo do inverno.

No entanto, a populagfio residente da regido Norte
parece no estar sendo beneficiada com a imunizagfo.
0 presente estudo identificou que, praticamente, nao
houve qualquer impacto da vacinacao na diminuicao
da morbidade hospitalar, provavelmente por essa re-
gifio apresentar caracteristicas climdticas e geograficas
distintas. A sazonalidade dos virus influenza no Brasil,
percebida pela carga de hospitalizagbes por causas
relacionadas 2 influenza em idosos, € constituida por
importantes diferencas regionais. Nas regioes Sul e
Sudeste do pais, a sazonalidade é mais marcante,
com picos nos meses de maio a agosto de cada ano,
relacionados 2 estacdo do inverno. Na regido Centro-
-Oeste, a sazonalidade nio é tdo bem definida.>* Ja
nas regides Norte e Nordeste, os maiores coeficientes
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de hospitalizacdo sdo identificados nos meses de
dezembro a marco, periodo de maior pluviosidade.

Especialmente para o Norte do pais, essa sazona-
lidade, marcadamente distinta das demais regides do
Brasil, pode ter contribuido para a ndo constatagio de
redugdo dos CMH pelas causas associadas a influenza
entre idosos, na série historica analisada, como também
pode ter contribuido para os indicios de auséncia de
efeito das campanhas de vacinagio naquela regifo. As
campanhas de vacinagdo contra influenza entre idosos
na regifio Norte tém-se realizado a posteriori do periodo
de maior circulacdo viral, prevenindo seu impacto no
momento de pico sazonal.’> Argumentos semelhantes
poderiam ser elencados para o Nordeste: embora
tenha-se observado possivel impacto das campanhas
de vacinacdo na redugo da morbidade hospitalar por
influenza e causas associadas nessa regido, o efeito das
campanhas de vacinacio contra influenza nfo foi obser-
vado, de forma consistente, nos meses de maio a agosto.

Finalmente, outro fator que pode também influenciar
no impacto da vacinagiio é o acesso da populacio dessa
faixa etdria as campanhas de vacinagdo contra influenza,
comprometendo as coberturas vacinais, principalmente
de idosos com disfuncdes fisicas.**No Brasil, estudos po-
pulacionais demonstram que somente 50 a 60% dos ido-
sos residentes no pais sao completamente independentes,
sendo que entre os idosos com idades mais avangadas, de
42.6% apresentam formas graves de dependéncia funcio-
nal, 7 2 10%, formas moderadas, e 25 a 30%, formas le-
ves dessa dependéncia.' A auséncia do detalhamento das
coberturas das campanhas de vacinagio contra influenza
segundo faixa etria e/ou sexo, no periodo considerado,
impede andlises mais aprofundadas sobre sua influéncia
na efetividade das campanhas de vacinago no Brasil. Ndo
obstante, sabe-se que, geralmente, essa cobertura € alta
desde as primeiras campanhas de vacinacio, na maior
parte das regides brasileiras.’

Aavaliagio do impacto da vacinagdo contra influenza
mediante a andlise da morbidade hospitalar deve ser
feita com cautela, haja vista a possibilidade de erro
classificatorio (ndo diferencial) decorrente das dificul-
dades de identificacio acurada de hospitalizacbes por
influenza. Deve-se considerar que as hospitalizagdes
por causas relacionadas a influenza podem estar asso-
ciadas tanto aos efeitos diretos dos virus influenza como
de outros agentes virais ou bacterianos; ou ainda, da
presenca de comorbidades na populacio idosa®’ que
podem contribuir para o surgimento de complicagdes

oriundas da influenza. Porém, estudos observacionais,
particularmente os ecoldgicos, dedicados a andlise da
contribuicio de causas relacionadas 2 influenza nas
hospitalizagbes, mesmo sem a confirmacio laboratorial
de detecgdo de virus influenza, sdo considerados por
muitos autores como capazes de produzir evidéncias
adequadas do efeito da vacinacio contra influenza em
uma determinada populagio.'’?%

Outra limitacio metodoldgica importante para
estes autores encontra-se na complexidade analitica
demandada por esse tipo de estudo. Os CMH por
causas relacionadas 2 influenza apresentam variacoes
temporais e sazonais e nesse cendrio, a introdugdo
de intervencoes, como as campanhas nacionais de
vacinagdo contra influenza, adiciona complexidade 2
modelagem e distin¢io dos efeitos de cada um desses
fatores — tendéncia historica, sazonalidade e diferentes
intervengoes — nos CMH por essas causas.

Esse estudo utilizou como fonte de dados o Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sad-
de — SIH/SUS. Tal sistema foi originalmente implantado
para subsidiar o repasse de recursos aos hospitais
conveniados ao SUS,”* o que pode comprometer a
qualidade de suas informagdes. Além disso, a substitui-
¢do daversio 9 (até o ano 1997) pela Décima Revisdo
(a partir do ano 1998) da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Sadde (CID-10) pode ter influenciado a escolha dos
c6digos no momento do preenchimento e digitacio da
informacdo no SIH/SUS, o que, por sua vez, pode ter
gerado quebra de reprodutibilidade da notificagdo da
causa da interna¢io no momento de substituicio das
versoes da CID-10. Todavia, esse sistema de informa-
coes tem sido considerado, por vdrios autores, como
suficientemente confidvel e de grande utilidade para o
monitoramento dos servicos de satide.”

Vale destacar que causas relacionadas a influenza
em idosos podem levar a uma internagio imediata.
Também é menos frequente que cada um dos episddios
incidentes desses agravos pudesse ser associado a mais
de uma internagdo. £ possivel supor, entretanto, que
uma mesma pessoa seja internada sucessivas vezes,
dentro do mesmo ano, por episédios incidentes (seja
COM um mesmo agravo ou com agravos distintos, no
conjunto de agravos selecionados). Dessa forma, a
base de dados do SIH/SUS, nesse e em outros estudos,
¢ tratada como uma base de internacdes e ndo como
uma base de pessoas internadas. Novamente, 20 se con-
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siderar pessoas internadas, os resultados do SIH/SUS
incluem um erro nio diferencial (no tempo), sendo
plausivel supor que as proporgdes de “duplicidades”
de pessoas internadas ocorram de forma constante,
durante todo o periodo de andlise, nio comprome-
tendo a validade interna dos resultados deste estudo.
Com respeito as consideracoes e as limitagdes
metodoldgicas expostas, deve-se ressaltar que se trata
do primeiro estudo de ambito nacional realizado no
Brasil, com o objetivo de avaliar as evidéncias de im-
pacto das campanhas nacionais de vacinagfo contra a
influenza na populagio idosa (60 e mais anos de ida-
de) no coeficiente de morbidade hospitalar por causas
relacionadas 2 influenza na populagio-alvo da inter-
vencdo. O estudo aponta um conjunto de evidéncias
consistentes, com impacto positivo dessas campanhas
no Brasil e suas grandes regides. Evidéncias igualmente
consistentes também foram encontradas no sentido de
que essa intervencdo nao tem proporcionado o efeito
desejado entre a populagio residente na regido Norte.
Estes autores recomendam que se discuta a época
da realizagio da campanha de imunizagio contra
a influenza na populacio da regido Norte, visando
adequd-la ao periodo que anteceda aquele de maior
circulacgdo viral.> Deve-se, no entanto, considerar que
amudanca do periodo de realizacio da campanha de
vacinacio requer a viabilizagdo de uma série de condi-
¢oes, com destaque para a propria disponibilidade da
vacina e a operacionalizacio da campanha em periodo
cujas condigdes climdticas possam ser desfavordveis —
por exemplo, na estacio com alta pluviosidade.
Considerando-se o contexto social, demogrifico,
epidemioldgico e geogrifico do Brasil, a expansio das
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