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A posteridade nos julgara

Quando for descoberto o remédio preventivo contra gripe,

as geragdes futuras nunca mais poderdo nos entender.

Gripe ¢ uma das tristezas organicas mais irrecuperaveis, enquanto dura.
Ter gripe ¢ ficar sabendo de muitas coisas que, se ndo fossem sabidas,
nunca precisariam ter sido sabidas.

E a experiéncia da catastrofe initil, de uma catéastrofe sem tragédia.

E um lamento covarde que sé outro gripado compreende.

Como poderao os futuros homens entender que ter gripe

nos era uma condi¢ao humana?

Somos seres gripados, futuramente sujeitos a um julgamento severo ou irénico.

(Clarice Lispector)
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Apresentacio

As infecgdes respiratorias agudas de etiologia viral t€m se constituido em um dos principais
problemas de saude publica devido a magnitude dos indices de morbidade e mortalidade
particularmente entre as pessoas com 60 anos e mais de idade. Dentre os inlimeros sorotipos
de virus responsaveis por estas infec¢des, o virus influenza reveste-se de importancia por sua
distribuicdo global e elevada transmissibilidade acometendo pessoas de todas as faixas etarias,
geralmente, com evolugdo benigna nas pessoas adultas sadias, porém ocasionando

complicacdes graves entre os idosos e portadores de doengas cronicas.

A vacinagdo contra a influenza tem sido uma das medidas recomendadas pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) e adotada por inimeros paises. O objetivo dessa medida € prevenir
infecgdes respiratorias relacionadas a esses virus e reduzir complicagdes por doencas

respiratorias e consequentemente diminuir internagdes e Obitos.

No Brasil, a partir de 1999, o Ministério da Saude (MS) implantou a vacina¢do contra
influenza direcionada aos grupos de maior risco para complicagcdes advindas das infecgdes
causadas por esses virus. Nesse primeiro ano, a campanha de vacinag¢do foi direcionada a
todas as pessoas com 65 anos e mais de idade e, a partir de 2000, a vacina passou a ser

ofertada a todas as pessoas com 60 anos e mais.

A campanha anual ¢ realizada de forma prolongada, com durag¢do de duas a quatro semanas,
no mesmo periodo do ano em todo o Pais e, desde o ano de 2001, a meta preconizada pela
OMS de vacinar 70% das pessoas com 60 anos ¢ mais de idade vem sendo ultrapassada de

acordo com os dados do MS. Na regido Norte, a meta preconizada foi ultrapassada em todos
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os anos do periodo de 2000 a 2005 enquanto que nas regides Nordeste, Sul e Centro Oeste
ocorreu a partir do ano 2001 e na regido Sudeste somente a partir do ano 2003. Segundo
dados do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), o percentual de municipios que
alcangaram a meta na ocasido da campanha tem sido crescente ano a ano, sendo que no ano de
2006, dos 5564 municipios brasileiros existentes, apenas 255 (4,59%) ndo atingiram a meta de

70% de idosos vacinados.

A presente dissertacdo foi desenvolvida sob o formato de artigo, com o objetivo de analisar a
tendéncia das taxas de mortalidade por algumas doengas respiratérias selecionadas
(pneumonias, influenza, bronquites e obstru¢do das vias respiratorias) em pessoas com 60
anos ¢ mais de idade no periodo de 1992 a 2005 no Brasil e regides. Desenvolveu-se um
estudo observacional do tipo ecologico, descritivo, longitudinal, misto combinando diferentes
periodos de tempo e diversas localidades geograficas, e utilizando dados secundarios oriundos
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM) e as projegdes

populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Artigo

Tendéncia da mortalidade por doencas respiratorias em idosos
antes e depois da vacinacao contra influenza no Brasil
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Resumo

Os objetivos do presente estudo foram analisar as séries temporais (tendéncias historicas e
sazonalidade) das taxas de mortalidade por doengas respiratorias selecionadas (pneumonias,
influenza, bronquites e obstru¢do das vias respiratorias) em pessoas com 60 anos e mais de
idade nas regides do Brasil no periodo de 1992 a 2005 e comparar o comportamento dessas
séries temporais no periodo anterior e posterior a intervengdo das campanhas de vacinagdo
contra influenza. Trata-se de um estudo ecologico longitudinal misto onde foram utilizados
dados secundarios do SIM e estimativas da populacdo idosa, por sexo e idade, do IBGE. Os
obitos foram estratificados por ano, més, sexo, faixa etaria, regido e capitais agregadas por
regido, para construcdo das taxas de mortalidade, posteriormente ajustadas por sexo e/ou
idade com a técnica de padronizacdo pelo método direto (populacdo padrdo: Brasil - Censo
2000). Para analise do comportamento da mortalidade segundo introducdo da campanha de
vacinagdo nos diferentes grupos de idade, foi utilizada a regressdao linear ajustando pela
tendéncia histérica e sazonalidade da mortalidade no periodo de estudo. Observou-se
tendéncia crescente nas taxas de mortalidade pelas causas selecionadas com o aumento da
idade da populagdo de estudo. Alem disso, valores mais elevados desses indicadores também
foram observados entre os homens e entre os residentes das regides Sul, Sudeste e Centro
Oeste. Identificou-se redugdo estatisticamente significativa das taxas de mortalidade para
todas as faixas etarias no periodo posterior a introducdo das campanhas de vacinagdo contra a
influenza, ainda que controlando a tendéncia histdrica e a sazonalidade das causas de morte
estudadas. Os resultados confirmam a importante magnitude das taxas de mortalidade por
doengas respiratorias relacionadas a influenza em pessoas idosas no Brasil e qualifica o debate
sobre os beneficios da vacinagdo. Além disso, esse estudo reforca a necessidade de pesquisas
que visam avancar nas explicacdes desses achados.

Palavras-chave: influenza, mortalidade, idoso, vacinacao, séries temporais.
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Abstract

The study objectives were: to analyze the time series (historical trends and seasonality) in
mortality rates due to selected respiratory diseases (pneumonias, influenza, bronchitises and
obstruction of the respiratory tract) from people older than 60 years in regions of Brazil from
1992 to 2005, and to compare the time series patterns during the periods before and after the
intervention of the vaccination campaigns against influenza. It is a mixed longitudinal
ecological study using secondary data from Mortality Information System (SIM) and elderly
population estimated by sex and age from the Brazilian Geography and Statistical Institute
(IBGE). To calculate the mortality rates, deaths were stratified by year, month, sex, age
group, region and capitals aggregated by region. Subsequently mortality rates were
standardized by sex and/or age using the direct method (standard population: Brazil - Census
2000). For analysis of the mortality given the implementation of the vaccination campaigns
against influenza, it was used linear regression adjusted by historical trend and sazonality in
the study period. Mortality rates had an increased trend as the study population age increased.
Moreover, higher mortality rates were also observed among the male population and among
individuals living in the Southern, Southeastern and Midwestern regions. Statistically
significant reduction of the mortality rates for all the age groups in the period after the
introduction of the vaccination campaigns against influenza was identified, after adjusting for
mortality rate historical trends and seasonality. The study results confirm the important
magnitude of the mortality due to influenza-related respiratory diseases among the elderly
population in Brazil and strengthening the debate regarding the benefits of the vaccination.
Moreover, this study reinforces the need of other research aiming at advancing in the
explanations of these findings.

Keywords: influenza, mortality, elder, vaccination, time series.
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Introduciao

A influenza ou gripe ¢ uma doenga contagiosa aguda do trato respiratério, de etiologia viral
com distribui¢do global e elevada transmissibilidade, cujas manifestagdes clinicas mais
comuns sdo: febre, mialgia e tosse seca '. As complica¢des mais freqiientes causadas nas
infecgdes pelo virus influenza, principalmente nos idosos e em individuos debilitados, sdo o
desenvolvimento de pneumonia bacteriana e viral, ressalvando que outros virus respiratorios
como o virus sincicial respiratorio, adenovirus e rhinovirus também podem desencadear essas

2,34
doencas >+,

As campanhas de imuniza¢do anuais com a vacina contra influenza tém sido uma das medidas
de saude coletiva adotadas para prevenir a gripe e suas complicagdes mais severas, buscando
reduzir a mortalidade e diminuir os gastos com internagdes e tratamento das infecgdes
secundarias. No Brasil, a recomendacdo oficial para vacinagdo contra influenza esta
direcionada aos grupos de maior risco contra as complicagdes da influenza, ou seja, os idosos

e os portadores de doengas cronicas.

O monitoramento epidemiologico do virus influenza ¢ realizado por meio da rede mundial de
vigilancia da influenza que ¢ coordenada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e esta
estruturada em 85 paises envolvendo 114 Laboratorios Nacionais que sdo apoiados por quatro
Centros de Referéncia Mundiais localizados na Inglaterra, Estados Unidos, Australia e Japao
> No Brasil, o Instituto Evandro Chagas em Belém, o Instituto Adolfo Lutz em Sio Paulo ¢ o
Instituto Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro sdo as trés instituigdes credenciadas junto a OMS
como Laboratorios Nacionais de monitoramento do virus da influenza. E com base nos dados

coletados por essa rede, que a OMS duas vezes ao ano reune um comité de especialistas que
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define as trés cepas do virus influenza a serem incluidas na composi¢do da vacina a ser
produzida para utilizagdo na proxima temporada de gripe. Conforme as recomendagdes para a
composicdo da vacina e as orientagdes quanto aos principais grupos que devem ser
considerados para vacinacao, os paises estabelecem politicas especificas para seus programas

de imunizagio °.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Influenza foi implantado a partir do
ano 2000 utilizando a estratégia de vigilancia sentinela que ¢ baseada em uma rede de
unidades de saude e de laboratérios de diagndstico tendo como um de seus objetivos o
monitoramento das cepas virais que circulam nas regides brasileiras. Esse Sistema conta hoje

com 59 unidades-sentinelas localizadas em todas as unidades federadas.

O MS implantou, no ano de 1999, a vacina¢do contra gripe com introdu¢do da campanha
anual, em um mesmo periodo para todas as regides, para individuos com 65 anos e mais de
idade. A partir do ano 2000, o MS diminuiu a faixa etaria de corte de 65 para 60 anos de
idade. A campanha anual de vacinacdo ¢ realizada de forma prolongada, de duas a quatro
semanas, entre a segunda quinzena do més de abril e primeira quinzena do més de maio,
antecedendo ao periodo considerado de maior circulagdo do virus na populacao das diferentes
regides do pais. E o Pais desde 2001 vem ultrapassando a meta estabelecida pela OMS de
vacinar 70% de idosos apresentando a menor cobertura no ano de 2001 (73,21%) e a maior

cobertura no ano 2004 (85,55%) .

Decorridos nove anos de realizagdo das campanhas nacionais de vacinacao contra influenza
ainda ha poucos estudos sobre os efeitos desta intervencao nas taxas de internagdes e mortes

por doengas respiratorias em idosos, propiciando desta forma a motiva¢dao para realizagdo
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deste estudo que tem por objetivo analisar a tendéncia das taxas de mortalidade por algumas
doengas respiratorias em pessoas com 60 anos e mais nas diversas regides do Brasil no
periodo de 1992 a 2005. E também comparar descritivamente o perfil dessa série temporal

antes ¢ depois das campanhas de vacinagdo contra influenza.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo ecoldgico longitudinal misto combinando
diferentes periodos de tempo - séries temporais - e diversas localidades geograficas - agregado
territorial - * com o objetivo de analisar a tendéncia da taxa de mortalidade por doencas
respiratdrias relacionadas a influenza no Brasil e regides no periodo de 1992 a 2005, na

populacdo de 60 anos e mais de idade, aqui chamada de idosa.

O estudo foi desenvolvido com a utilizagdo de dados secundarios oriundos do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) de onde foi extraido o conjunto de dbitos que constava
como causa basica notificada, infecgdes respiratdrias como pneumonias, influenza, bronquites
e obstrugdo cronica das vias respiratorias ocorridos na populagdo de estudo. A inclusdo das
doengas cronicas pulmonares foi baseada na evidéncia de que sua ocorréncia pode refletir de

uma forma indireta a circula¢io do virus influenza °.

Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populagdo idosa, por sexo ¢ idade foram
calculadas pelo método de interpolacdo populacional utilizando as populagdes censitarias de
1991 e de 2000, por meio da planilha AGEINT desenvolvida pelo Bureau of the Census '°. E
para o restante do periodo foi utilizada a populacio do Censo 2000 e as projecdes

populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Na anélise dos dados foram consideradas as seguintes variaveis: més, sexo, idade estratificada
em trés faixas (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais), regides ¢ o agregado de capitais
em cada regido do pais. Para construcao da taxa de mortalidade, no periodo de 1992 a 1995,
foi utilizada a 9* revisdo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) para selecdo dos
diagnésticos de pneumonias (480-483, 485 e 486), influenza (487), bronquites (490 e 491) e
obstrucdo das vias respiratorias (496); e para o periodo de 1996 a 2005, foi utilizada a
classificagdo da CID 10 com os cédigos de influenza (J10 e J11), pneumonias (J12-J18 e J22),

bronquites (J40, J41 e J42) e obstrucao das vias respiratdrias (J44).

Para cada ano, regido e capitais agregadas por regido, as taxas de mortalidade por doencgas
respiratorias foram ajustadas por sexo e/ou faixa etaria conforme a técnica de padronizagdo
pelo método direto adotando como padrio a populagdo brasileira do Censo 2000 ''. Em
seguida, foi utilizada a técnica de médias moveis centrada em trés termos para suavizacio das

o~ ;o o - 12
variagOes aleatdrias apresentadas pelas séries temporais .

Modelos de regressdao foram estimados para avaliar o efeito independente das campanhas de
vacinagdo na mortalidade por causas relacionadas a influenza na populacio de estudo. Para
essas andlises de regressdo, a série de taxas de mortalidade foi considerada como variavel
dependente (Y) e tendéncia histdrica (ano), sazonalidade e campanha de vacinagdo (0 se nao
implantada, 1 se implantada) como varidveis independentes (Xi). A varidvel discreta
“sazonalidade” foi construida com trés categorias sendo atribuido o valor 0 (referéncia) para
os meses de janeiro a abril, o valor 1 para os meses de maio a agosto e o valor 2 para os meses
de setembro a dezembro. A variavel discreta bindria “campanha de vacinagdo” foi definida
como 0 (referéncia) para o periodo de janeiro de 1992 a abril de 1999 e 1 para o periodo de

maio de 1999 a dezembro de 2005.
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Diferentes modelos de regressao foram avaliados, a saber: linear, de segundo grau e de
terceiro grau °. A escolha do melhor modelo, ou seja, da equacio de regressio que melhor
descrevesse a relacao existente entre a variavel dependente e as varidveis independentes, foi
baseada na andlise de ajuste do modelo escolhido incluindo a significancia estatistica dos
parametros estimados, o valor do coeficiente de determinagdo (R?) — medida da propor¢io da
variabilidade da variavel dependente que € explicada pela variavel independente — e analise de
residuos. Para todos os modelos finais de regressdo, andlises graficas das distribuicdes dos
residuos versus os valores preditos pelos modelos foram realizadas para avaliar os
pressupostos inerentes ao método de regressdao adotado. Modelos robustos de regressdo foram
também estimados considerando a dependéncia existente nas observagdes das séries

. .. . “ A . A . 14
temporais e corrigindo a magnitude da variancia dos parametros estimados .

Os calculos das taxas e a elabora¢dao de tabelas e figuras foram realizados com auxilio de
planilha do Microsoft Office Excel 2003; os calculos das razdes de mortalidade com seus
respectivos intervalos de confianga (IC) de 95% utilizando-se o método das séries de Taylor
foram feitos com auxilio do Programa Epi Info Versdo 6 '° e as demais analises foram feitas

com auxilio do software de estatistica STATA '°.

Resultados

No periodo de 1992 a 2005, foi notificado ao SIM um total de 580.334 6bitos por doengas
respiratdrias selecionadas - pneumonias, influenza, bronquites e obstrugdo cronica das vias

respiratorias - entre individuos idosos no Brasil. Foram excluidos 383 (0,07%) obitos
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classificados como ignorados devido a inconsisténcia dos dados referentes ao més de

ocorréncia do 6bito e ao sexo, totalizando na analise 579.951 6bitos.

No ano de 2005, a taxa de mortalidade pelo grupo de causas selecionadas foi de 33,59 o6bitos
para 10 mil pessoas com 60 anos ou mais de idade (Tabela 1). Observou-se que a magnitude
da taxa de mortalidade pelas causas estudadas ¢ crescente com o aumento da faixa etaria em
todos os anos estudados. Em 2005, por exemplo, individuos com 80 anos ¢ mais de idade
apresentaram um risco de morte cerca de doze vezes maior (129,58 por 10 mil pessoas) do
que aqueles com idade de 60 a 69 anos (10,89 por 10 mil pessoas) (Tabela 1 e Figura 1). Em
geral, para o total da populacdo estudada e ao longo dessa série historica de 1992 a 2005, foi
notado incremento do risco médio de morte pelas causas selecionadas, partindo de 25,82
obitos por 10 mil idosos de 60 anos e mais de idade em 1992 para 33,59 dbitos por 10 mil

idosos de mesma idade em 2005 (Tabela 1).

Incrementos desse indicador foram constatados em todas as faixas de idade estudadas, exceto
para os individuos de 60 a 69 anos de idade onde maior estabilidade pode ser observada
(Tabela 1 e Figura 1). A taxa média anual (padronizada por sexo) de mortalidade pelas causas
selecionadas no periodo do estudo para a faixa etaria de 60 a 69 anos de idade oscilou pouco
em torno de 11 dbitos para cada 10 mil individuos (Figura 1). A estimativa desse risco de
morte (taxa padronizada por sexo) para a faixa etaria de 70 a 79 anos no mesmo periodo
apresentou leve tendéncia crescente partindo de 32,97 dbitos por 10 mil no ano de 1992 para
37,41 6bitos por 10 mil individuos no ano de 2005. Na faixa etaria de pessoas de 80 anos e
mais de idade € possivel constatar uma maior variacdo da mortalidade (padronizada por sexo)
pelas causas selecionadas com marcada tendéncia de crescimento especialmente ap6s o ano

de 2000 (Figura 1).
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Homens idosos apresentaram em média um risco cerca de 50% maior de morte pelas causas
selecionadas do que as mulheres na mesma faixa de idade (Figura 2). As taxas médias anuais
de mortalidade no periodo de 1992 a 2005 foram de 37,64 6bitos por 10 mil homens e de

25,53 6bitos para cada 10 mil mulheres.

Em relacdo a distribuicdo das taxas de morte pelas causas selecionadas segundo a regido de
residéncia da populagdo de estudo, observa-se que as pessoas residentes nas regides Sul,
Sudeste e Centro Oeste apresentaram os maiores riscos de morte (Figura 3). A populagdo
idosa residente na regido Sul apresentou uma taxa média anual de 46,40 6bitos para cada 10
mil individuos no periodo de estudo. Esse risco é, em média, duas vezes e meia maior do que
aquele estimado para a populacdo de mesma idade residente na regido Norte e quatro vezes
maior do que aquele observado para os residentes na regido Nordeste. Por exemplo, para a
populacdo idosa residente no estado do Rio Grande do Sul, a taxa média anual foi de 49,69
obitos para cada 10 mil individuos enquanto que para os residentes no estado do Maranhao foi

de 4,93 6bitos para cada 10 mil individuos (dados ndo apresentados).

Para todas as regides as taxas de mortalidade pelas causas selecionadas apresentaram certa
ascensdo, destacando-se especialmente as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste (Figura 3).
Destaque ainda maior merece a regido Norte, onde o risco de morte pelas causas estudadas
entre os idosos de 60 ou mais anos de idade no ano de 2005 (26,24 o6bitos por 10 mil
individuos) excedeu ao dobro do observado no ano de 1992 (12,79 obitos por 10 mil

individuos).

Diferenciais regionais e/ou temporais das taxas de mortalidade podem ser, pelo menos em

parte, atribuidos as diferengas na cobertura e qualidade da notificagdo da mortalidade. Assim,
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como opg¢do para aumentar a homogeneidade desses quesitos ao longo da série histérica e
entre as regides, foram calculadas as taxas de mortalidade de agregados de capitais por regido,
excluindo assim os dados originados dos demais municipios ndo-capitais onde maior
instabilidade na notificagdo pode ser esperada (Figura 4). Nesse caso, as taxas médias anuais
de mortalidade dos agregados de capitais das regides Norte e Nordeste foram cerca de duas
vezes maiores (34,88 e 23,13 obitos por 10 mil individuos, respectivamente; Figura 4) do que
aquelas estimadas para o total da populagdo de estudo residente nas mesmas regides (17,34 e
10.69 por 10 mil individuos, respectivamente; Figura 3). Ainda assim, as populagdes idosas
residentes nos agregados de capitais das regides Sul, Sudeste e Centro Oeste permanecem
com riscos elevados de morte pelas causas estudadas. O agregado das capitais da regido Sul,
por exemplo, apresenta um risco de morte duas vezes maior (taxa média anual de 47,88 obitos
para cada 10 mil individuos) do que o estimado para a populagdo de mesma idade residente

no agregado das capitais da Regido Nordeste.

Destaque especial merece, no entanto, a regido Norte. Assim como na analise anterior (Figura
3), observa-se novamente marcada tendéncia de aumento nas taxas de mortalidade pelas
causas relacionadas a influenza de pessoas idosas residentes no agregado de capitais da regido
Norte no periodo de 1992 a 2005, atingindo ao final do periodo (2005 = 48,16 dbitos por 10

mil individuos) valores superiores aos das regioes Sul e Sudeste (Figura 4).

A andlise da sazonalidade das taxas de mortalidade por doencas respiratorias selecionadas
relacionadas a influenza em pessoas idosas (60 anos ou mais de idade) no Brasil foi feita com
base no més de ocorréncia desses eventos em cada ano ao longo da série historica estudada

(Figura 5). Constatam-se, nessa analise, picos maximos de incidéncia entre os meses de maio
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a agosto, intercalados com periodos de baixa, porém persistente incidéncia de mortes pelas

causas selecionadas na populagado de estudo.

Por outro lado, observa-se certa diminuicdo persistente das amplitudes dos picos maximos de
incidéncia da taxa de mortalidade pelas causas selecionadas na populagdo de estudo no
periodo posterior a 1998, periodo esse coincidente com a introducao das campanhas anuais de

vacinagdo contra influenza em abril de 1999 (Figura 5).

A razdo da taxa de mortalidade foi calculada comparando-se o periodo posterior a introdugao
das campanhas anuais de vacinagdo contra influenza (1999-2005) com o periodo anterior
(1992-1998) a implantagdo dessas campanhas (Tabela 2). Nessa comparagdo, observa-se
reducdo estatisticamente significante desse indicador no periodo de 1999 a 2005 para homens
de 60 a 69 anos, idosos de 60 anos e mais residentes na regido Sul e para idosos residentes nos
agregados de capitais das regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste, resultados esses

coerentes com uma possivel prote¢ao das campanhas de vacinagio.

De forma diferente, os individuos com 60 anos ¢ mais de idade residentes nas regioes Norte e
Nordeste e no agregado de capitais da Regido Norte apresentaram maiores risco de morte

(acima de 1,3) em relagdo ao periodo de 1992-1998 (Tabela 2).

As variagdes observadas para esse indicador entre as mulheres de 60 a 69 anos e entre os
idosos com 60 anos e mais de idade residentes na regido Sudeste ndo foram estatisticamente

significantes (Tabela 2).
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Uma vez que o maior efeito da campanha de vacinagdo ¢ esperado ser localizado
temporalmente nos meses subseqiientes a vacinagdo (trés a cinco meses) realizou-se analise
considerando os diferenciais mensais do risco de morte por causas relacionadas a influenza
antes e depois da implantagdo das campanhas de vacinacdao na populagdo de estudo segundo

regides (Figura 6).

A andlise das diferencas absolutas das taxas médias mensais de mortalidade agrupadas nos
periodos anterior (1992-1998) e posterior (1999-2005) as campanhas de vacinagdo contra
influenza aponta uma variacdo negativa - indicando reducdo desse indicador no periodo de
1999 a 2005 - entre os meses de maio a agosto para a regiao Sul e os meses de junho ¢ julho
para a regido Sudeste ¢ o Brasil (Figura 6). Nos demais meses, essa variacao resultou positiva
para o Brasil e regides Sul e Sudeste, indicando incremento desse indicador em anos recentes

(1999 a 2005).

Nas demais regides, a variagdo do indicador estudado entre os idosos residentes foi positiva
ao longo de todos os meses do ano, indicando que as taxas médias mensais de mortalidade
pelas causas estudadas no periodo de 1999 a 2005 foram em geral superiores as do periodo de
1992 a 1998. Destaques merecem, novamente, as regides Norte e Nordeste. Nessas regioes os
incrementos da mortalidade dos idosos pelas causas estudadas no periodo de 1999 a 2005
foram constantemente elevados em relacdo ao periodo de 1992 a 1998, apresentando
pequenas oscilagdes mesmo nos meses quando seria esperado maior efeito das campanhas de
vacinagdo. Ja para a regido Centro-Oeste, um incremento marcadamente menor do indicador
estudado pode ser notado nos meses posteriores a administragdo da vacinagdo (maio-agosto)

no periodo de 1999 a 2005 quando comparado ao periodo de 1992 a 1998 (Figura 6).
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Para andlise da independéncia do efeito da vacinacdo na taxa de mortalidade por causas
relacionadas a influenza entre os idosos brasileiros foi utilizada andlise multivariada
(regressao). O modelo de regressdo linear foi o que melhor ajuste apresentou aos dados
analisados, com aderéncia adequada aos pressupostos estabelecidos pelo modelo, em todas as
analises da tendéncia da mortalidade realizadas. As variaveis independentes analisadas foram:
tendéncia historia (ano), sazonalidade e campanha de vacinacdo para cada faixa etaria (Tabela

3).

A analise da tendéncia historica, segundo modelo de regressdo linear, aponta para
incrementos médios mensais estatisticamente significativos nas taxas de mortalidade para os
idosos (p<0,001) para o periodo estudado, ainda que ajustando as demais variaveis do modelo
(sazonalidade e campanha de vacinagdo) (Tabela 3, modelos III). Esse resultado observado
para a populagdo total estudada, se deve especialmente aos grupos etarios de 70 a 79 anos e de
80 anos e mais de idade, que apresentaram incrementos médios mensais das taxas de
mortalidade pelas causas selecionadas de 0,043 6bitos por 10 mil idosos ao més (p<0,012) e

de 0,245 6bitos por 10 mil idosos ao més (p<0,001), respectivamente.

Coerentemente com as analises anteriores (Figura 5), as analises da sazonalidade indicam que,
em todas as faixas etarias, houve incrementos médios estatisticamente significativos
(p<0,001) para os meses de maio a agosto (categoria 1) ainda que ajustando as demais

variaveis do modelo - tendéncia historica e campanha de vacinacdo (Tabela 3, modelos III).

Observou-se ainda que a magnitude dos incrementos médios mensais das taxas de
mortalidades pelas causas selecionadas, no periodo de maio a agosto, aumenta com a idade da

populacdo estudada. Por exemplo, para os idosos de 60 a 69 anos de idade observou-se
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aumento médio mensal dessa taxa no pico sazonal (maio a agosto) de 0,312 obitos por 10 mil
idosos, quando comparado ao periodo de janeiro a abril (referéncia), para o periodo estudado.
J& para os idosos de 80 anos e mais de idade, esse aumento médio mensal foi de 3,283 6bitos

por 10 mil idosos em relag@o ao periodo de referéncia.

Finalmente, foi analisado o efeito da varidvel campanha de vacinacdo nas taxas de
mortalidade por doencas relacionadas a influenza entre idosos no Brasil, independente das
tendéncias historicas (definida pela variavel ano) e da sazonalidade (Tabela 3, Modelos III).
Observou-se uma redugdo estatisticamente significativa das taxas de mortalidade pelas causas
selecionadas no periodo posterior a introducdo das campanhas de vacina¢do para todas as
faixas etarias da populagdo de estudo ajustando as demais variaveis - tendéncia historica e
sazonalidade. No grupo de pessoas de 60 a 69 anos de idade, observou-se a redu¢do média
mensal de -0,121 o6bitos por 10 mil idosos devido as causas estudadas no periodo posterior a
introdugdo das campanhas de vacinagdo. Essa reducdo foi mais acentuada na populacdo de 70
a 79 anos de idade (-0,372 6bitos por 10 mil idosos) e na populacdo de 80 anos e mais de

idade (-1,477 o6bitos por 10 mil idosos).

Dessa forma, observa-se que existe aumento do efeito absoluto médio mensal das campanhas
de vacinagdo na reducdo da taxa da mortalidade pelas causas relacionadas a influenza com o
incremento da idade da populacdo de estudo, conforme apresentado na Figura 7, ainda que

ajustando a tendéncia histdrica e a sazonalidade desse indicador.

Utilizando o método robusto para estimar os modelos de regressao linear, as conclusdes
permanecem praticamente idénticas quanto as variaveis: tendéncia historica e campanha de

vacinagdo. Quanto a varidvel sazonalidade, observou-se que o pequeno incremento nas taxas
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de mortalidade pelas causas selecionadas nos meses de setembro a dezembro (categoria 2)
ganha significancia estatistica quando comparadas as taxas do periodo de referéncia (janeiro a
abril). Uma vez que os modelos de regressdo linear robustos apenas confirmaram os
principais resultados descritos com o uso da regressdo linear simples, esses ndo sao

apresentados nesse artigo.

Discussao

Este estudo apresenta a magnitude e as tendéncias da mortalidade por causas selecionadas
relacionadas a influenza — pneumonias , influenza, bronquites e obstru¢ao cronica das vias

respiratdrias — em pessoas com 60 anos e mais de idade no Brasil e regioes.

Em geral, na populacdo idosa brasileira estudada, a magnitude da mortalidade pelas causas
selecionadas, no ano de 2005, variou de 10,89 por 10 mil pessoas de 60 a 69 anos de idade a
129,58 por 10 mil pessoas com 80 anos e mais de idade. Os maiores riscos de morte por esse
agregado de causas foram observados entre os grupos mais avancados de idade (80 anos e

mais de idade), homens e entre os residentes nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste.

A maior susceptibilidade dos idosos as infecgdes respiratdrias e suas complicagdes vem sendo
explicada pela combinacdo de alteragdes do estado imune como perda da elasticidade
pulmonar, altera¢do do reflexo da tosse, diminui¢do da fungdo mucociliar, entre outras, ¢ a
presenga de doencas cronicas, tais como, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenga
cardiovascular, doen¢a metabodlica cronica como a diabetes mellitus, doenca cronica renal,

1
entre outras ! .
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Entre os homens, o acimulo de exposi¢des relacionadas ao trabalho, tabagismo, bem como, a
reconhecida evidéncia de menor procura aos servigos de saude por parte da populacio
masculina sdo aspectos que devem ser considerados como possiveis explicagdes para a maior
magnitude encontrada nesse grupo populacional '*. Por outro lado essa maior magnitude entre
os homens vem corroborar o fendmeno conhecido como feminizagcdo da populagdo idosa
explicado pelos diferenciais de expectativa de vida entre os sexos onde as mulheres vivem,

,q- . . 1
em média, oito anos mais do que os homens '°.

No periodo de estudo, observou-se ainda incremento estatisticamente significativo das taxas
de mortalidade pelas causas selecionadas relacionadas a influenza para os idosos de 70 ou
mais anos de idade. Nesse sentido, destaque especial merece o grupo de idosos de 80 anos e
mais de idade e aqueles residentes na regido Norte ¢ Nordeste, onde os maiores incrementos

desse indicador foram observados para o periodo de estudo.

A tendéncia crescente geral observada nas taxas de mortalidade por doengas relacionadas a
influenza no Brasil pode estar associada ao efeito do envelhecimento da populagdo brasileira,
com aumento da propor¢ao de pessoas com 60 anos e mais de idade e, dentre essas, com
maior representatividade dos grupos mais idosos (80 anos e mais de idade). No inicio do
periodo do estudo (1992) a populagdo de idosos (60 anos ¢ mais de idade) representava 7,5%
e no ano de 2005 atingia 9,2% do total da populagdo brasileira. Essa mudanca da estrutura
etaria tende a, naturalmente, aumentar as taxas gerais de mortalidade por causas mais

incidentes nos idosos.

No entanto, no presente estudo, esse aspecto deve ser analisado com cuidado, considerando

que foram utilizadas taxas especificas por idade e padronizagdo por idade. Esses
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procedimentos minimizam o efeito potencial do envelhecimento populacional nas
comparagdes temporais das taxas de mortalidade — restando, porém, apenas um efeito residual
dentro de cada subgrupo etario. Dessa forma, outras explicagdes para os incrementos

observados nos indicadores estudados devem ser investigadas.

Os aumentos das taxas de mortalidade analisadas nas regides Norte e Nordeste podem estar
associados a melhoria na qualidade da declaragdo da causa de morte ocorrida nos ultimos
anos, com conseqiiente redu¢do na propor¢ao dos 6bitos por causas mal definidas. De fato,
segundo os dados existentes no SIM, esse fendmeno ocorreu especialmente para as regides
Norte e Nordeste, onde os percentuais de 6bitos por causas mal definidas correspondiam a
24,3% e 30,3% em 1999, atingindo 17,7% e 17,2% em 2005, respectivamente (dados nao
publicados). Esses dados podem explicar, pelo menos em parte, a marcada tendéncia de
aumento da mortalidade pelas causas selecionadas registradas nestas regides no periodo de
estudo. Nao obstante as limitagdes dessa analise decorrentes da heterogeneidade da cobertura
e da qualidade das informagdes, o SIM apresenta, na atualidade, grande potencial para os
estudos de tendéncias, devido ao acompanhamento sistematico ¢ padronizado da ocorréncia

do evento em todo o territorio nacional.

Além disso, como esperado, pode ser confirmada a marcada sazonalidade no risco de morte
pelas causas selecionadas entre idosos no Brasil. Nesse sentido, os periodos de picos sazonais
desse indicador foram observados nos meses de maio a agosto para o Brasil. Espera-se, no
entanto, variagdes entre as regides, como a encontrada por Faganha (2005) que relata maior
numero de internagdes por doengas respiratorias em pessoas com 60 anos ¢ mais de idade na

cidade de Fortaleza-CE nos meses de marco e abril . Assim, estudos que detalhem a
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sazonalidade desses eventos no Brasil podem ser uteis para a definicdo oportuna de

intervengoes.

O estudo apresentou, ainda, pelo menos quatro evidéncias que apontam para o possivel efeito
protetor das campanhas de vacinacdo na redug¢do das taxas de mortalidade pelas causas
selecionadas relacionadas a influenza entre os idosos estudados no periodo de 1992 a 2005 no
Brasil, a saber: 1) redu¢do da amplitude dos picos de sazonalidade dessas taxas de mortalidade
apds a introducdo das campanhas de vacina¢do no Brasil; ii) redugdo dessas taxas de
mortalidade apds inicio das campanhas de vacinacdo nos meses coincidentes com aqueles
onde se espera maior impacto da vacinacdo, especialmente nas regides Sul e Sudeste; iii) ndo
reducdo dessas taxas de mortalidade nos demais meses, quando deve ser esperado impacto
reduzido ou nulo para as campanhas de vacinacdo (e quando outros fatores externos nao
estudados poderiam estar atuando); iv) reducdo estatisticamente significativa dessas taxas de
mortalidade no periodo posterior a implantagdo das campanhas de vacinagdo em todos os
subgrupos etarios estudados, ainda que ajustando a tendéncia histérica e a sazonalidade desses

eventos.

Esses resultados sugerindo um efeito protetor da vacinagdo para o total da populagio idosa do
Brasil se assemelham aos achados de outros autores >'>°. Grande parte desses estudos foi
desenvolvida em paises de clima temperado *'***’. No entanto, também existem estudos
brasileiros que apontam para achados semelhantes de efeito protetor das campanhas de

. ~ . 24-2
vacinagdo contra influenza **%.

Freitas (2004) apontou tendéncias estatisticamente significativas de queda nas taxas de

mortalidade por pneumonia e influenza na regido Sul e para o agrupamento dos Obitos por
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doencas respiratdrias associadas a influenza (pneumonia, influenza e doencas cronicas de vias

aéreas inferiores) na regido Sudeste no periodo de 1996 a 2001**.
Antunes e cols. (2007) demonstraram a redug¢do de 26,3% na taxa de mortalidade por

pneumonia e influenza na cidade de S3o Paulo apds a vacinagdo, em comparagdo a um

i C ~ 2
mesmo periodo de anos anterior a introdugo da campanha .

A realizagdo de estudos ecologicos de séries temporais se constitui em uma das estratégias de
pesquisa valiosa para a epidemiologia e para a satde publica, pois possibilita a geragdo de
hipdteses sobre a etiologia das doengas, como também, a analise de tendéncias que possam
orientar hipdteses a serem testadas para a avaliagdo do impacto de agdes, programas e

re: . 2
politicas de saude *°.

A avalia¢do do impacto real das campanhas anuais de vacinagdo contra influenza realizadas
no pais desde 1999, ¢ uma tarefa complexa em virtude de diversos fatores envolvidos nessa
questdo. Entre eles, pode-se destacar a complexidade da determinacdo dos 6bitos por doencas
respiratorias relacionadas ao virus da influenza, a falta de diagnostico etioldgico dessas
infeccoes e a freqiiente circulagdo de outros virus respiratorios que também podem
desencadear estas doengas ~*’. Além desses aspectos, a avaliagdo da efetividade da vacinagio
em pessoas idosas depende ainda da imunogenicidade da vacina, da suficiente combinagao
antigénica entre a vacina e as cepas virais circulantes, do estado de saide do vacinado, da

. . ~ . ., 28,2
cobertura e homogeneidade da vacinagdo e de fatores ambientais ***°.

No que diz respeito aos dados de coberturas vacinais contra a influenza, por regido, no

periodo de 1999 a 2005, observa-se que as taxas ndo sao homogéneas no pais. A regido Norte
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ultrapassou a meta preconizada pela OMS de vacinar 70% da populagdo com 60 anos e mais
de idade em todos os anos do periodo de 2000 a 2005, enquanto que nas regides Nordeste, Sul
e Centro Oeste isso ocorreu a partir do ano 2001 e, na regido Sudeste somente a partir do ano
2003 *'. Quanto & combinagdo antigénica entre a vacina disponibilizada nas campanhas anuais
e as cepas virais circulantes, os dados coletados nas unidades sentinelas, no periodo de 2000 a
2005, apos a devida caracterizagdo antigé€nica, evidenciaram uma participagdo direta ou

. . . .. v~ . iy PP 2
indireta de todos os subtipos virais na composi¢io das vacinas utilizadas no Hemisfério Sul *%.

Desta forma, com os resultados encontrados fica evidenciada a magnitude e tendéncias das
taxas de mortalidade por doengas respiratorias em pessoas com 60 anos e mais de idade que
podem estar atribuidas a influenza. Esse estudo de natureza observacional permitiu ainda
levantar a hipotese de que o efeito protetor das campanhas de vacinacdo ¢ plausivel, o que
deve ser visto como mais uma pega de evidéncia que contribui para um conjunto mais amplo

de evidéncias necessarias para a conclusdo definitiva sobre essa relagao de causa-efeito.

Em suma, essa investigagdo reforga a necessidade de fomento a outros estudos analiticos que
possibilitem acumular mais evidéncias sobre a efetividade das campanhas anuais de vacinacao
no Brasil a fim de contribuir para a definicdo de estratégias de intervencdo adequadas as

diferengas regionais e, consequentemente, potencializar seus resultados protetores.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos 6Obitos e taxas brutas de mortalidade por doengas respiratorias
selecionadas (por 10 mil habitantes) na populagdo idosa (60 anos e mais de idade), segundo

grupos de idade, Brasil, 1992 a 2005. (*)

Ano do Idade Total
60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos € mais 60 anos e mais

n taxa n taxa n taxa n taxa
1992 6744 10,24 10387 31,41 11495 96,43 28626 25,82

obito

1993 8140 12,02 11999 34,89 14025 111,50 34164 29,80
1994 8088 11,63 12358 34,56 14511 109,34 34957 29,48
1995 8583 12,01 12684 34,11 14979 106,96 36246 29,55
1996 9134 12,44 13568 35,09 16168 109,40 38870 30,64
1997 8287 10,99 12829 31,91 15933 102,18 37049 28,23
1998 9199 11,87 14220 34,01 17825 108,34 41244 30,38
1999 8911 11,19 14101 32,43 17773 102,37 40785 29,03
2000 8837 10,80 14390 31,82 18261 99,67 41488 28,54
2001 8970 10,82 14763 32,25 19414 104,70 43147 29,31
2002 9071 10,82 15783 34,10 21804 116,35 46658 31,34
2003 9597 11,32 16920 36,17 23254 122,82 49771 33,07
2004 10348 12,07 18357 38,83 25904 135,43 54609 35,90

2005 9569 10,89 17416 35,98 25352 129,58 52337 33,59

Fonte: Ministério da Satde e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

(*) Doengas respiratorias selecionadas incluiram: pneumonias, influenza, bronquites e obstrugdo das vias
respiratorias. Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populacdo idosa foram calculadas pelo método
de interpolacdo populacional (Arriaga et al., 1994).
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Figura 1 - Taxas padronizadas (por sexo) de mortalidade por doencas respiratorias
selecionadas (por 10 mil habitantes) na populagdo idosa (60 anos e mais de idade), segundo

grupos de idade. Brasil, 1992 a 2005. (*)

140 -

a 132,53
A
120 : “
.g' 103,75 4 A a 5
< N x A
o 100 , Y
1=} A :
S
o
=
@ 804
o
©
il
©
£ 604
)
£
3 . 37,41
o 403297 : = ’
» » » - ' |
(] ] - =—= w
[ .
201 41,08 E 11,48
0 T T T T T

T T T T T T T 1
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Ano

=60 a 69 anos =70 a 79 anos — 80 anos e mais

(*) Doengas respiratdrias selecionadas incluiram: pneumonias, influenza, bronquites e obstrucdo das vias
respiratorias. Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populagdo idosa foram calculadas pelo
método de interpolagdo populacional (Arriaga et al., 1994). As taxas padronizadas foram calculadas pelo
método direto adotando como padrdo a populagao brasileira do Censo em 2000 (IBGE).
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Figura 2 - Taxas padronizadas (por idade) de mortalidade por doengas respiratorias
selecionadas (por 10 mil habitantes) na populag¢ao idosa (60 anos ¢ mais de idade), segundo

sexo. Brasil, 1992 a 2005. (*)
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(*) Doengas respiratorias selecionadas incluiram: pneumonias, influenza, bronquites e obstrucdo das vias
respiratorias. Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populagdo idosa foram calculadas pelo método de
interpolacdo populacional (Arriaga et al., 1994). As taxas padronizadas foram calculadas pelo método direto
adotando como padrdo a populagédo brasileira do Censo em 2000 (IBGE).
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Figura 3 - Taxas padronizadas (por sexo e idade) de mortalidade por doengas respiratorias
selecionadas (por 10 mil habitantes) na populagdo idosa (60 anos e mais de idade), segundo

regido de residéncia, Brasil, 1992 a 2005. (*)
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(*) Doengas respiratorias selecionadas incluiram: pneumonias, influenza, bronquites e obstru¢do das vias
respiratorias. Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populago idosa foram calculadas pelo método de
interpolacdo populacional (Arriaga et al.,, 1994). As taxas padronizadas foram calculadas pelo método direto
adotando como padrao a populagdo brasileira do Censo em 2000 (IBGE).
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Figura 4 - Taxas padronizadas (por sexo e idade) de mortalidade por doengas respiratorias
selecionadas (por 10 mil habitantes.) na populagdo idosa (60 anos e mais de idade), segundo

agregado de capitais por regido de residéncia, Brasil, 1992 a 2005. (*)
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(*) Doengas respiratorias selecionadas incluiram: pneumonias, influenza, bronquites e obstru¢do das vias
respiratorias. Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populagédo idosa foram calculadas pelo método de
interpolacdo populacional (Arriaga et al., 1994). As taxas padronizadas foram calculadas pelo método direto
adotando como padrio a populagdo brasileira do Censo em 2000 (IBGE).
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Figura 5 - Taxas brutas de mortalidade por doengas respiratorias selecionadas (por 10 mil
habitantes) na populacdo idosa (60 anos e mais de idade), segundo més e ano de ocorréncia,

Brasil, janeiro de 1992 a dezembro de 2005. (*)
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(*) Doengas respiratorias selecionadas incluiram: pneumonias, influenza, bronquites e obstrucdo das vias
respiratorias. Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populag@o idosa foram calculadas pelo método de
interpolacdo populacional (Arriaga et al., 1994).
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Tabela 2 - Numero de Obitos e taxas de mortalidade (por 10 mil habitantes) de doengas
respiratdrias selecionadas em idosos (60 anos e mais de idade) nos periodos de 1992-1998 e
1999-2005 e estimativas da razdo das taxas de mortalidade (RTM), segundo variaveis

selecionadas. Brasil. (*)

Variaveis 1992-1998 1999-2005 RTM e IC de Valor de p
95%"

n Taxa n Taxa

Faixa etaria

Masculino
60 a 69 36662 15,64 40352 14,84 0,95 (0,94 - 0,96) < 0,001
70 a 79 52727 44,84 66599 46,35 1,03 (1,02 - 1,05) <0,001
80 e mais 50131 126,12 72106 138,37 1,10 (1,09 - 1,11) < 0,001
Feminino
60 a 69 21513 8,07 24951 7,93 0,98 (0,96 - 1,00) 0,062
70 a 79 35318 24,61 45131 25,14 1,02 (1,01 - 1,04) 0,002
80 e mais 54805 93,12 79656 101,50 1,09 (1,08 - 1,10) < 0,001
Sexo ¥
Masculino 139520 36,99 179057 38,36 1,04 (1,02-1,006) < 0,001
Feminino 111636 24,96 149738 26,20 1,05 (1,03-1,07) < 0,001
Regiao @
Norte 5226 14,09 10550 20,87 1,48 (1,45-1,51) < 0,001
Nordeste 22906 9,10 38332 12,35 1,36 (1,33-1,39) < 0,001
Sudeste 151855 41,02 189496 40,66 0,99 (0,98-1,00) 0,12
Sul 59186 47,09 71521 45,88 0,97 (0,96-0,98) < 0,001

Centro Oeste 11983 31,94 18896 36,77 1,15 (1,14-1,17) <0,001

Capitais por

Regiao @
Norte 3264 29,99 5957 40,25 1,34 (1,33-1,36) < 0,001
Nordeste 9473 23,28 12045 22,89 0,98 (0,97-1,00) 0,028
Sudeste 49478 44,92 55521 41,49 0,92 (0,91-0,93) < 0,001
Sul 8949 51,90 9561 43,86 0,85 (0,84-0,85) < 0,001

Centro Oeste 5459 44,57 7407 43,21 0,97 (0,96-0,98) <0,001

Fonte: Ministério da Saude e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

(*) Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populagdo idosa foram calculadas pelo método de interpolagéo
populacional (Arriaga et al., 1994);

(1) As taxas foram padronizadas por idade pelo método direto adotando como padrio a populagio brasileira do Censo 2000;

(2) As taxas foram padronizadas por sexo e idade pelo método direto adotando como padrio a populacdo brasileira do Censo
2000
(3) RTM= razdo das taxas de mortalidade e IC95% = Intervalo de 95% de confianga da RTM.
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Figura 6 - Diferenga absoluta das taxas médias mensais de mortalidade por doengas

respiratdrias selecionadas (por 10 mil habitantes) em idosos (60 anos ¢ mais de idade),

segundo regides e para o Brasil, 1992-2005. (*)
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(*) Doengas respiratorias selecionadas incluiram: pneumonias, influenza, bronquites e obstru¢do das vias
respiratorias. Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populacdo idosa foram calculadas pelo método de
interpolagéio populacional (Arriaga et al., 1994). Diferenga absoluta = (taxa média mensal de mortalidade do
periodo 1999-2005)—(taxa média mensal do periodo 1992-1998) para cada regido analisada e para o Brasil.
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Tabela 3 - Parametros estimados pelos modelos de regressao linear relativos a associagdo
entre taxa de mortalidade por causas relacionadas a influenza e variaveis selecionadas,

segundo grupos de idade, Brasil, 1992 a 2005. (N=168)*

Beta (IC95%) p R’ p
Modelo/Variavel
(teste t) (teste F)
Idade (anos): 60 a 69
I Ano -0,005 (-0,012 a 0,003) 0,228 0,003 0,228
I Ano -0,005 (-0,010 a 0,001) 0,097 0,475 <0,001
Sazonalidade® (1) 0,304 (0,251 a 0,356) <0,001
) 0,048 (-0,011 2 0,108) 0,113
Il Ano 0,008  (-0,003 a 0,0192) 0,141 0,494 <0,001
Sazonalidade® (1) 0,312 (0,261 a 0,364) <0,001
) 0,057 (-0,002 2 0,116) 0,059
Campanhas de vacinacio™ -0,121  (-0,210 a —0,032) 0,008
Idade (anos): 70 a 79
I Ano 0,003 (-0,021 a 0,027) 0,793 -0,006 0,793
II  Ano 0,003 (-0,014 2 0,020) 0,714 0,487 <0,001
Sazonalidade™ (1) 0,952 (0,793 a 1,112) <0,001
Q) 0,146 (-0,036 2 0,327) 0,115
Il Ano 0,043 (0,010 2 0,076) 0,012 0,506 <0,001
Sazonalidade® (1) 0,979 (0,821 a 1,137) <0,001
) 0,172 (-0,007 a 0,352) 0,060
Campanhas de vacinacio™ -0,372  (-0,642 a -0,103) 0,007
Idade (anos): 80 anos e mais
I Ano 0,087 (0,004 2 0,171) 0,040 0,019 0,040
I  Ano 0,087 (0,026 a 0,149) 0,006 0,470 <0,001
Sazonalidade® (1) 3,177 (2,601 a 3,753) <0,001
) 0,339 (-0,316 2 0,995) 0,308
Il Ano 0,245 (0,126 a 0,365) <0,001 0,494 <0,001
Sazonalidade® (1) 3,283 (2,716 a 3,849) <0,001
) 0,445 (-0,199 a 1,089) 0,174
Campanhas de vacinacio™ -1,477  (-2,446 a -0,508) 0,003
Total: 60 anos e mais
I Ano 0,027 (0,007 a 0,049) 0,009 0,035 0,009
I Ano 0,028 (0,013 a 0,042) <0,001 0,521 <0,001
Sazonalidade® (1) 0,835 (0,698 a 0,972) <0,001
) 0,113 (0,043 a 0,269) 0,153
Il Ano 0,062 (0,033 2 0,091) <0,001 0,539 <0,001
Sazonalidade® (1) 0,858 (0,722 2 0,993) <0,001
Q) 0,136 (-0,018 2 0,290) 0,083
Campanhas de vacinacio™ -0,318  (-0,550 a -0,086) 0,007

* variavel dependente = Taxa bruta de mortalidade segundo més de ocorréncia e ano. N=168, unidade de analise
corresponde aos 12 meses dos 14 anos da série temporal de 1992 a 2005.

(a) Sazonalidade, variavel discreta definida como (O=referéncia) Janeiro a Abril, (1) Maio a Agosto, (2)
Setembro a Dezembro.

(b) Campanhas de vacinacado, variavel discreta binaria definida como (O=referéncia) para o periodo de Janeiro de
1992 a Abril de 1999, e (1) para o periodo de Maio de 1999 a Dezembro de 2005.
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Figura 7 - Efeito absoluto (e respectivos intervalos de confianca) das campanhas de
vacinacao na reducdo da taxa de mortalidade por causas relacionadas a influenza (por 10 mil
idosos), segundo grupo de idade (ajustado pela tendéncia historica e sazonalidade), Brasil,

1992 a 2005 (n=168). (*)
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(*) Resultados obtidos por meio da andlise de regressdo linear onde as seguintes variaveis foram incluidas: Ano
(periodo de 1992 a 2005); Sazonalidade = variavel discreta definida como (O=referéncia) Janeiro a Abril, (1)
Maio a Agosto, (2) Setembro a Dezembro; Campanha de vacinagdo = variavel discreta binaria definida como
(O=referéncia) para o periodo de Janeiro de 1992 a Abril de 1999 e (1) para o periodo de Maio de 1999 a
Dezembro de 2005 (detalhes apresentados na Tabela 3).
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Conclusoes

As taxas de mortalidade por doencas respiratdrias selecionadas (pneumonias, influenza,
bronquites e obstrucao das vias respiratorias) t€ém uma tendéncia crescente com o aumento da

idade.

Individuos do sexo masculino com 60 anos e mais de idade apresentam, no periodo estudado,
em média um risco cerca de 50% maior de morte pelas causas selecionadas do que os do sexo

feminino.

A populacdo idosa, de ambos os sexos, residentes nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste
apresentam taxas médias de mortalidade mais elevadas em relagdo aos valores médios do

Brasil e das outras regides.

As taxas de mortalidade de pessoas idosas apresentam tendéncia de aumento em todo o
periodo estudado, com especial destaque ao grupo de idade de 80 anos e mais de idade e aos

idosos residentes na regido Norte.

Apoés a introdugdo das campanhas anuais de vacinacdo contra a influenza observa-se uma
diminui¢do nos valores maximos das taxas de mortalidade pelas causas selecionadas entre os
meses de maio a agosto, periodo considerado como de maior circulagdo viral e de maior

potencial de efetividade da campanha de vacinacao.

A regido Sul apresenta uma variagdo negativa entre os meses de maio a agosto nas taxas
médias mensais de mortalidade agrupadas nos periodos anterior e posterior as campanhas de
vacinagdo contra a influenza enquanto que a regido Sudeste e o Brasil apresentam essa
variagdo negativa apenas nos meses de junho e julho e, nas demais regides, a variagdo foi

positiva em todos os meses do ano.

As andlises realizadas das tendéncias da mortalidade no Brasil segundo idade possibilitaram
observar uma redugdo estatisticamente significativa das taxas no periodo posterior a
introducao das campanhas de vacinacao para todas as faixas etdrias do estudo, ainda que

ajustando a tendéncia temporal (anual) e a sazonalidade desse indicador.
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Consideracoes finais

A magnitude da mortalidade por doengas respiratdrias que podem estar associadas a influenza
em pessoas com 60 anos e mais de idade evidenciada nesse estudo vem corroborar a
necessidade de ampliacdo nas estratégias de intervencdo voltadas para promog¢do da saude,

prevencao e atengdo aos agravos dessa significativa parcela da populagdo brasileira.

Nesse sentido, a vacinagdo contra influenza parece ser uma medida de impacto positivo na
reducdo da mortalidade por esse grupo de causas que deve ser mantida e aprimorada, com
especial énfase aos grupos mais vulneraveis e aqueles menos aptos a aderirem

espontaneamente a essa medida preventiva.

Dentre os diversos aspectos a serem abordados ¢ importante ressaltar a manuten¢dao das
coberturas vacinais elevadas, a busca pela homogeneidade das mesmas em todos os subgrupos
populacionais e municipios do pais e o aprimoramento do sistema de vigilancia

epidemioldgica da influenza.

De forma concomitante refor¢a-se a necessidade de ampliar o fomento a estudos analiticos

que possibilitem avaliar o impacto dessas agdes nas diferentes regides do pais.



50

Anexos



51

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Programa de Pos-Graduaciao em Saude Coletiva
Mestrado Profissional em Saude Coletiva

Projeto de Pesquisa
TENDENCIA DA MORTALIDADE POR DOENCAS RESPIRATORIAS
EM IDOSOS ANTES E DEPOIS DAS CAMPANHAS DE VACINACAO
CONTRA INFLUENZA NO BRASIL - 1992 A 2005

Aide de Souza Campagna

Salvador — Bahia
2007



52

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Programa de Pos-Graduaciao em Saude Coletiva
Mestrado Profissional em Saude Coletiva

Projeto de Pesquisa
TENDENCIA DA MORTALIDADE POR DOENCAS RESPIRATORIAS
EM IDOSOS ANTES E DEPOIS DAS CAMPANHAS DE VACINACAO
CONTRA INFLUENZA NO BRASIL - 1992 A 2005

Aide de Souza Campagna

Projeto de pesquisa elaborado para apresentacdo a Banca
do Exame de Qualificacdo do Mestrado Profissional em
Saude Coletiva, do Curso de Po6s-Graduagdo em Saude
Coletiva, Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, sob orientagdo da Profa. Dra. Maria Inés
Costa Dourado.

Brasilia
Junho de 2007



CBCD

CID

DBPOC

DO

FUNASA

IBGE

OMS

PNI

RNA

SIH-SUS

SIM

SUS

SVS

Lista de Abreviaturas e Siglas

Centro Brasileiro para a Classificacdo de Doengas
Classificacdo Internacional de Doencas
Doencas broncopulmonares obstrutivas cronicas
Declaragdo de Obito

Fundagao Nacional de Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Organizacdo Mundial de Saude

Programa Nacional de Imunizagdes

Acido Ribonucleico

Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
Sistema Unico de Saide

Secretaria de Vigilancia em Satde

53



SUMARIO
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS......ccceueererenerernsnesesesesessesssasesesseseses
1. INTRODUGAQ . ....ccuuerrerrrreserssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
2. JUSTIFICATIV A...coueeeeenreenncrenesessssesssssessssesssssessssessssssesssssssssssesssssssssssases
3. REVISAO DE LITERATURA......ceererererererenesesesesessesssssssssssesssssessssssssense

3.1. Caracteristicas sdéciodemograficas da populacio idosa do

3.2. Magnitude da morbi-mortalidade das doenc¢as respiratorias em
HHOS0S.ccueeneirinrinicntenteninsnennesnessesssessnsssnsssnssnessessaessasssssssessaessassnens

3.3. Efeitos da vacinacido contra influenza...........coueeeeiicccisiscrsnennnens
3.4. Sistema de Informacoées sobre Mortalidade...........ccovvueeericccssicnens
4. PERGUNTA DE INVESTIGACAGQ.......cueeeerrrereresessssesssssessssesssssessesssssens
5. OBJETIVOS...iiitinninnncsninsnissnessssessssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

6. METODOc....ccceeeeeeeeseeseseressssssesssesenssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssnsasssssssnens

6.1. Tipo de estudo
6.2. Populacio de eStudo......cccuuereenisnrricscsnnicssssnnnrccssssssscsssssssessssssssens

6.3. Variaveis de eStudo........ccueevueeerueisuencseinsenssnnnsenssnecsensssnssenssseesanns
6.4. Fonte de dados........cueeuerveeisuennnicsnensnensnecssnecssessssesssecsssecssnssssecsns

6.5. Plano de analise

7. LIMITACOES. ..o cuieirerreeneresessssesesessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssasss
8. CONSIDERACOES ETICAS......oviuirrrirenrerennsesessssessssssessssessssssessssssssssessses
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oovererernirneressessssessesessessssessessssessese
10. CRONOGRAM A......coovverresressessessessssssssssssessessessessessessessessssssssssessassessessesss

11. ORCAMENTOc..cuuciuenirnnnnnennessnnsaessnsssnsssessacsssssassssssssssassssesssssassssesssssassss

54

N 9 SN W

10
12
13
13
14
14
14
14
15
15
17
17
18
22
22



55

1. INTRODUCAO

A influenza ou gripe ¢ uma doenga contagiosa aguda do trato respiratorio, de
etiologia viral com distribuicdo global e elevada transmissibilidade, cujas manifestagdes
clinicas mais comuns sdo: febre, mialgia e tosse seca. Os virus Influenza da familia dos
Ortomixovirus sao particulas envelopadas de RNA e subdividem-se em trés tipos: A, B e C,
sendo que apenas os dois primeiros, principalmente o tipo A, revestem-se de importancia para
a saude publica uma vez que sdo altamente transmissiveis e mutdveis e consequentemente
causam maior morbidade e mortalidade (Brasil, 2005).

As campanhas de imunizacdo anuais com vacinas inativadas contra influenza tem
sido a principal medida de saude coletiva para prevenir a gripe e suas complicagdes mais
severas, buscando reduzir a morbidade e diminuicao dos gastos com internagdes e tratamento
das infec¢des secundarias.

O monitoramento epidemioldgico do virus influenza ¢ realizado por meio da rede
mundial de vigilancia da influenza que ¢ coordenada pela Organizacdo Mundial de Satude
(OMS) e que esta estruturada em 85 paises envolvendo 114 Laboratorios Nacionais que sdo
apoiados por quatro Centros de Referéncia Mundial localizados na Inglaterra, Estados Unidos,
Austréalia e Japao (Organizacdo Mundial de Satude, 2005). No Brasil, o Instituto Evandro
Chagas em Belém-PA, o Instituto Adolfo Lutz em Sao Paulo-SP e o Instituto Oswaldo Cruz
no Rio de Janeiro-RJ sdo as trés institui¢des credenciadas junto a OMS como Laboratdrios
Nacionais de monitoramento do virus da influenza.

E com base nos dados coletados por essa rede, que a OMS duas vezes ao ano
reune um comité de experts que define as trés cepas do virus influenza a serem incluidas na
composicdo da vacina a ser produzida para utilizacdo na proxima temporada de gripe.
Conforme as recomendacgdes referentes a composi¢do da vacina e as orientagdes quanto aos
principais grupos que devem ser considerados para vacinacdo contra a infec¢do pelo virus da
influenza, os paises estabelecem politicas especificas para seus programas de imunizagdo
(Forleo-Neto, 2003).

No Brasil, a recomendacdo oficial para vacinacdo contra influenza estd
direcionada aos grupos de maior risco contra as complicagdes da influenza, ou seja, os idosos
e os portadores de doengas cronicas. O Ministério da Saude implantou, no ano de 1999, a
vacinagdo contra gripe com introdu¢do da campanha anual, em um mesmo periodo para todas

as regides, para individuos com 65 anos e mais de idade.
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A partir do ano 2000, o Ministério da Satide diminuiu a faixa etéaria de corte para a
vacinacao anual de 65 para 60 anos de idade. E o pais desde 2001 vem ultrapassando a meta
estabelecida pela OMS de vacinar 70% de idosos apresentando a menor cobertura no ano de
2001 (73,13%) e a maior cobertura no ano 2004 (85,55%). Nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste a meta preconizada foi ultrapassada em todos os anos do periodo de 2000 a
2005 enquanto que na regiao Sul ocorreu a partir do ano 2001 e, na regido Sudeste somente a
partir do ano 2003 (Ministério da Satde, 2007).

Segundo dados do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), o percentual de
municipios que alcangaram a meta na ocasido da campanha tem sido crescente ano a ano
sendo que no ano de 2005, dos 5564 municipios brasileiros existentes, apenas 255 (4,58%)
ndo atingiram a meta de 70% de idosos vacinados (Ministério da Satde, 2006).

A campanha anual de vacinagdo ¢ realizada de forma prolongada, de duas a quatro
semanas, entre a segunda quinzena do més de abril e primeira quinzena do més de maio,
antecedendo ao periodo de maior circulagdo do virus na populagdo. Além da estratégia de
campanha para a populagdo idosa, o Ministério da Satude disponibiliza a vacina para outros
grupos populacionais, quais sejam: a populacdo indigena (a partir de seis meses de idade),

trabalhadores de saude, populagdo carceraria e para pessoas com doengas cronicas.

2. JUSTIFICATIVA

As informagdes sobre mortalidade observadas nos grupos populacionais sdo de
grande importancia para o estudo das tendéncias dos perfis epidemiologicos. A analise da
distribuicdo temporal de eventos do processo saude-doenca se constitui em uma das
estratégias mais antigas e valiosas para a epidemiologia e para a saide publica permitindo a
discussdo de hipoteses relativas a avaliagdo do impacto de agdes, programas e politicas de
saude, bem como, ampliando a possibilidade de projetar horizontes normativos para o
estabelecimento de politicas publicas.

Decorridos oito anos de realizacdo das campanhas nacionais de vacinagdo contra
influenza no idoso ainda ha poucos dados sobre o impacto desta intervencdo. A proposta de
realizagao de um estudo da tendéncia das taxas de mortalidade por doengas respiratérias em
pessoas idosas tem como propodsito o preenchimento de uma lacuna no conhecimento quanto
aos possiveis efeitos da intervencdo vacinal nas diversas regides do Brasil e nas Unidades

Federadas.
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Espera-se que os resultados encontrados com o mapeamento dessa tendéncia
possam contribuir para o debate entre gestores e técnicos das trés esferas de governo do
Sistema Unico de Satide — SUS no estabelecimento de estratégias para aprimoramento da
campanha anual de vacinagdo, dentre outras, quanto a necessidade de realizagdo de estudos de
avaliacdo da sazonalidade da circulacdo viral nas diversas regioes do pais e de efetividade da

vacinac¢ao na populacao.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Caracteristicas sociodemograficas da populac¢io idosa do Brasil

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que ocorreu inicialmente
em paises desenvolvidos e, mais recentemente, vem se observando um crescimento da
populagdo de idosos de forma mais acentuada nos paises em desenvolvimento. No Brasil,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na perspectiva da
continuidade das tendéncias de aumento da longevidade e de redu¢do do nivel de fecundidade
feminina, as estimativas indicam que a populac¢do idosa poderd exceder os 30 milhdes de
pessoas no ano 2020 o que representard em torno de 13% do total populacao.

Com o objetivo de apresentar algumas caracteristicas do idoso brasileiro que no
ano de 2005, conforme estimativa populacional do IBGE representa um contingente de cerca
de 16,9 milhdes de pessoas, foram utilizadas informagdes produzidas pelo Censo
Demografico 2000 (IBGE, 2002).

A propor¢ao da populagdo idosa registrada no Censo 2000 para o Brasil foi de
8,6% sendo que os Estados do Rio de Janeiro da Regido Sudeste, do Rio Grande do Sul da
Regido Sul e da Paraiba da Regido Nordeste apresentaram as maiores propor¢des com indices
superiores a 10%. Entre os municipios das capitais, Rio de Janeiro e Porto Alegre
apresentaram as maiores proporgdes de idosos, respectivamente, 12,8% e 11,8% da populagao
total nesses municipios, e, duas capitais da Regido Norte do Pais apresentaram as menores
proporg¢des, Boa Vista (3,8%) e Palmas (2,7%).

Uma andlise das caracteristicas desse segmento populacional revela um maior
crescimento relativo das pessoas com 75 anos ou mais, em razdo do aumento gradual da
esperanca média de vida. As diferengas existentes na expectativa de vida entre os sexos

contribuem na explicagdo da distribui¢do diferenciada dessa populacao idosa com um nimero
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bem maior de mulheres, correspondendo a 55,1%, conforme verificado no Censo 2000, o que
significa que para cada 100 mulheres idosas havia 81,6 homens idosos.

Com referéncia a situagdo educacional a propor¢ao de idosos alfabetizados era de
64,8% para o Brasil variando de 43,9% na Regido Norte a 75,3% na Regido Sul, o que
configura um contingente expressivo de idosos analfabetos refletindo as politicas
educacionais do passado cujo acesso a escola era ainda muito restrito. Esse aspecto se
evidencia ainda mais considerando o sexo das pessoas idosas onde os homens continuam
sendo proporcionalmente, mais alfabetizados do que as mulheres com 67,7% contra 62,5%,
respectivamente.

A média de anos de estudos dos idosos para o Brasil ¢ de 3,4 com uma
distribuicao bastante diferenciada entre as Unidades da Federag¢ao variando de 6,0 no Distrito
Federal a 1,5 no Maranhdo sendo que todos os Estados das Regides Sul e Sudeste apresentam
média superior a 3,0 anos de estudos.

E importante destacar que o ritmo acentuado de crescimento da populagio idosa
no Brasil ndo vem sendo acompanhado na mesma propor¢ao por estudos epidemiologicos que
possibilitem um conhecimento aprofundado sobre a dindmica dessa popula¢do no que diz
respeito as condicdes sociais e, em particular, sobre as condigdes de saude da populagao.

Em decorréncia do envelhecimento os idosos apresentam mais problemas de
saude que a populacdo geral uma vez que as doencas, em geral, sdo cronicas e multiplas
gerando uma demanda crescente por servicos de saude decorrendo como conseqiiéncia, no
aumento da freqliéncia e do tempo médio das internagdes hospitalares, da utilizagdo de

medicacdo continua e da realizacdo de exames periodicos.

3.2. Magnitude da morbi-mortalidade por doencas respiratorias em idosos

As complicacdes mais comuns causadas nas infeccdes pelo virus influenza,
principalmente nos idosos e em individuos debilitados, sdo o desenvolvimento de pneumonia
bacteriana e viral, ressalvando que outros virus respiratorios como o virus sincicial
respiratorio, adenovirus e rhinovirus também podem desencadear essas doengas.

A maior susceptibilidade do idoso as infecgdes respiratérias e suas complicacoes
vem sendo explicada pela alteracdo do estado imune devido, principalmente, a presenca de
doencas cronicas, tais como, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenga cardiovascular,
doenga metabdlica cronica como a diabetes mellitus, doenga cronica renal, entre outras

(Gomes, 2001).
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As infec¢Oes respiratorias agudas causadas por virus estdo associadas a um
aumento nas internagdes e mortes por doengas respiratorias entre os idosos conforme
demonstrados por Barker (1986) com um estudo que revelou aumento nas taxas de
internagdes hospitalares associadas a pneumonia e influenza, de 370/100.000 habitantes por
epidemia, na populagdo com 65 anos e mais, durante as epidemias de influenza tipo A que
ocorreram no periodo entre 1970 e 1978 nos Estados Unidos da América; por Nicholson et
al., (1997) que conduziram um estudo durante os invernos de 1992-1993 e 1993-1994 em
Leicestershire-Inglaterra para avaliar a carga de doenga das infec¢des virais agudas do trato
respiratorio superior entre pessoas de 60 anos e mais e observaram que as infecgdes
ocorreram com uma taxa de 1,2 episddios por pessoa por ano; € ainda por Upshur et al. (1999)
que em um estudo de andlise de série temporal examinaram a relacdo entre a circulagdo do
virus influenza e todas as admissdes hospitalares de pessoas com 65 anos e mais em Ontario-
Canada por pneumonia, doengas cardiacas e doengas pulmonares cronicas, no periodo de
1988 a 1993 e os resultados mostraram correlagdo estatisticamente significante entre presenca
do virus influenza e admissdo hospitalar por pneumonia nos cinco anos de estudo e por
doengas pulmonares cronicas em quatro dos cinco anos de estudo.

No Brasil, no ano de 2005, os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS) registraram 393.638 internagdes em pessoas com 60 anos € mais, de um total
de 1.565.743 internagdes, com diagndsticos classificados no grupo de doencas do aparelho
respiratorio da CID 10* revisdo (Ministério da Saude, 2007a).

Com relagao a mortalidade, no ano de 2004, o SIM captou um total de 102.168
obitos com diagndsticos notificados como causa basica os codigos do grupo de doencas do
aparelho respiratorio, dos quais 78.084 foram de individuos com 60 anos e mais (Ministério

da Saude, 2007b).

3.3. Efeitos da vacinacio contra influenza

Os efeitos benéficos da vacinacdo contra influenza sdo reconhecidos na literatura
cientifica com intimeros estudos demonstrando a redugdo na ocorréncia de hospitalizagdo e
morte por infecgdo respiratoria aguda na populacdo idosa. A redugdo de 58% na infecg¢ao por
influenza em idosos ndo institucionalizados e de 30 a 40% em idosos institucionalizados
(Govaert et al., 1994; Patriarca et al, 1985); a reducdo de 30 a 70% na hospitalizagdo e

pneumonias ¢ a de 48 a 50% do risco de morte por todas as causas em idosos nao
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institucionalizados corroboram os beneficios da vacina¢ao como medida de prevengdo para as
complicagdes severas da influenza (Nichol et al., 1998; Nichol et al., 2003). No entanto,
grande parte dos estudos existentes foi realizada em paises com clima temperado e ha poucos
relatos sobre os efeitos em paises com clima tropical.

Um estudo descritivo de tendéncia da mortalidade entre idosos brasileiros no
periodo de 1980 e 2000 utilizando dados do SIM demonstrou que nao houve alteragdo na
hierarquia das principais causas de mortalidade onde as doencas do aparelho respiratorio
representam a terceira causa. No entanto, o estudo revela uma reducdo acentuada nas taxas de
mortalidade por pneumonia, para ambos o0s sexos, em uma comparagao dos anos 1996 e 2000,
e levanta-se a hipotese sobre o efeito da vacinacdo contra influenza a partir do ano anterior
bem como recomenda a realiza¢do de estudos mais aprofundados para o estabelecimento de
uma relagdo de causa e efeito (Lima-Costa & Cols., 2004).

Freitas (2004) realizou um estudo ecologico com andlise de tendéncia temporal da
mortalidade de idosos por doencas respiratorias associadas a influenza no Brasil, utilizando
dados do SIM, no periodo de 1996 a 2001, e, encontrou queda dos coeficientes de mortalidade
tanto para o agrupamento dos Obitos por doencas respiratorias associadas a influenza
(pneumonia, influenza e doengas cronicas de vias aéreas inferiores) como para a estratificagao
por sexo e para os dois grupos etarios, 65-74 anos e 75 anos ¢ mais. Vale ressaltar que
somente no grupo com 65-74 anos, a inclinacdo dos coeficientes de mortalidade por
pneumonia mais influenza apresentou tendéncia de queda com significancia estatistica. Um
outro aspecto a ser observado ¢ que a andlise dos dados de acordo com as regides brasileiras
revelou aumento dos coeficientes de mortalidade nas regides Norte e Nordeste e tendéncias de
queda nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, com significancia estatistica para os 0bitos por
pneumonia mais influenza na regido Sul e para o agrupamento dos Obitos por doencas
respiratdrias associadas a influenza (pneumonia, influenza e doencas cronicas de vias aéreas
inferiores) na regido Sudeste.

Um outro estudo do tipo ecologico de séries temporais analisou as tendéncias das
taxas padronizadas de mortalidade por doengas respiratorias infecciosas no periodo de 1980 a
2000 no Estado de Sao Paulo cujos resultados apresentaram tendéncia ao declinio apods a
intervencdo sugerindo que a prote¢do contra influenza tem se refletido positivamente na
prevencdo da mortalidade por essas doencgas (Francisco et al., 2005). No entanto, os mesmos
autores ao atualizarem os dados com ampliagdo do periodo de andlise até o ano de 2004
constataram tendéncia & queda nos dois anos posteriores a intervengao (2000 e 2001) e

tendéncia ao aumento da mortalidade ap6s 2002 (Donalisio ef al., 2006).
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Da mesma forma, Faganha (2005) nao observou redugdo significativa entre os
coeficientes de mortalidade por doengas respiratorias entre 2000 e 2001 ao analisar os dados
sobre Obitos de Fortaleza-Ceard, no periodo de 1995 a 2001, bem como, entre os coeficientes
de internagdo anteriores e posteriores ao inicio da vacinacdo por meio dos registros de
internagdes hospitalares de maiores de 60 anos de idade dos residentes no mesmo local, no
periodo de 1995 a 2003.

No que se refere aos efeitos da vacinagdo na morbidade em um estudo que
comparou o numero total de internagdes em pessoas idosas ocorridas no Sistema Unico de
Saide — SUS em todo o pais, por pneumonia ¢ doencgas broncopulmonares obstrutivas
cronicas (DBPOC) no periodo de maio de 1999 a abril de 2001, foi constatada uma
diminui¢do de mais de 19,1% no ntimero de internagdes por pneumonia em relagdo ao ano de
1998, anterior a intervencao vacinal. Essa redugdo refere-se somente as internagdes ocorridas
nos meses de junho, julho e agosto e ndo foi observada em outras faixas etarias (Silvestre,
2002). No entanto esses resultados nao se refletem em todas as regides do Brasil conforme os
dados preliminares de um estudo realizado por Brondi e cols., (2001) utilizando como
indicador a carga de morbidade por causas atribuidas a influenza (influenza, pneumonia e
bronquite), que apontou redugdo de internacdes na regido Sul e aumento na regido Norte,
comparando os anos de 1998 e 2000.

Constata-se, dessa forma, a necessidade de realizacdo de estudos mais abrangentes
que possibilitem o levantamento de hipdteses sobre os possiveis efeitos da vacina contra
influenza nas diversas regides diante da magnitude de uma intervengdo envolvendo toda a

populagdo idosa do pais.

3.4. Sistema de Informacoes sobre Mortalidade

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado em 1975, pelo
Ministério da Saude, a partir da definicio de um modelo padronizado de Declaracio de Obito
(DO), com o objetivo de captar dados sobre os dbitos do pais e fornecer informagdes sobre
mortalidade para as instancias do sistema de saude.

Em 1976 ocorreu a normatizacao do preenchimento da DO que ¢ um instrumento
composto por nove blocos de varidveis ou “campos” com diferentes finalidades e a criagdo do
Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude para Classificagdo das Doencas em
Portugués, mais conhecido como Centro Brasileiro para a Classificagdo de Doengas (CBCD)

da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.
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A publicagao da Portaria da Fundag¢dao Nacional de Satde (FUNASA) n° 474 de
31/08/00 se constitui na primeira normatizacdo sobre o fluxo da documentacdo das DO,
regulamentando a coleta de dados e o fluxo das informacdes sobre os Obitos para o SIM.
Dessa forma, a destinagdo das trés vias da DO dos 6bitos naturais hospitalares obedece ao
seguinte fluxo: a primeira via — para a secretaria municipal de saude; a segunda via — entregue
aos familiares para a obten¢do da Certiddo de Obito e retencdo pelo Cartério de Registro
Civil; e a terceira via — para a unidade notificadora (Brasil, 2001). Esta Portaria foi revogada
em 2003 com a publica¢do da Portaria da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) n°® 20 de
03 de outubro de 2003, porém sem alteragdo do fluxo apresentado.

O SIM vem apresentando avangos significativos quanto a cobertura dos eventos
acontecidos no pais e a qualidade da declaracdo da causa de morte. Em 2003 a cobertura
registrada foi de 83,9% em comparagdo aos Obitos estimados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica (IBGE). No entanto, ¢ importante ressaltar a heterogeneidade das
coberturas nas diversas regides do Brasil com 94,6% na Regido Sul, 90,9% na Regido
Sudeste, 87,3% na Regido Centro-Oeste, 74,6% na Regidao Norte e 69,9% na Regido Nordeste
(Brasil, 2005a).

No que se refere a qualidade das informagdes, os 6bitos por causas mal definidas
tém apresentado propor¢des cada vez menores, correspondendo, no ano de 2004, a 12,4% do
total de 6bitos informados. Vale destacar as diferentes propor¢des registradas entre as regides
brasileiras com 5,8% na Regido Centro-Oeste, 6,2% na Regido Sul, 8,5% na Regido Sudeste,
20,8% na Regido Norte e 23, 7% na Regido Nordeste (Brasil, 2006).

Nao obstante as limitagdes para analise decorrentes da heterogeneidade da
cobertura e da qualidade das informacdes, o SIM apresenta, na atualidade, grande potencial
para os estudos de tendéncias, devido ao acompanhamento sistemdtico da ocorréncia do

evento.

4. PERGUNTA DE INVESTIGACAO

A distribui¢do e a tendéncia das taxas de mortalidade por doengas respiratorias
em pessoas com 60 anos e mais entre 1992 a 2005 se mantém antes e ap6s a introdugdo da

campanha anual de vacinacdo contra a influenza?
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5. OBJETIVOS

Geral: Analisar a tendéncia das taxas de mortalidade por algumas doengas respiratorias em

pessoas com 60 anos e mais no periodo de 1992 a 2005 no Brasil.

Especificos:

e Descrever a distribuigdo das taxas de mortalidade por doencas respiratorias em
pessoas com 60 anos e mais de idade residentes no Brasil segundo caracteristicas de
pessoa (sexo e faixa etaria) e lugar (regido e unidade federada).

e Descrever as tendéncias das taxas de mortalidade por doengas respiratorias em
pessoas com 60 anos e mais de idade residentes no Brasil no periodo de 1992 a 2005.

e Comparar descritivamente o comportamento dessas séries temporais no periodo
anterior e posterior a intervencdo das campanhas de vacinagdo contra influenza,

segundo varidveis de interesse (faixa etéria, sexo e regides de residéncia).

6. METODO
6.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo ecoldgico longitudinal misto
combinando diferentes periodos de tempo (séries temporais) e diversas localidades
geograficas (agregado territorial) (Morgenstern, 1995). O estudo ecolégico utiliza como
unidade de analise um agregado que geralmente sintetizam ocorréncias de 6bito ou doenga no
tempo, em uma determinada drea ou populacdo, como por exemplo, a taxa de mortalidade por
uma causa especifica ao longo de uma série temporal (Almeida Filho, 2003).

6.2. Populacio de estudo

A populacdo de estudo serdo os Obitos por algumas doengas respiratorias em

individuos com 60 anos ¢ mais residentes no Brasil, no periodo de 1992 a 2005.

6.3. Variaveis de estudo

Serdo realizadas analises considerando as seguintes variaveis:
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Sexo: masculino e feminino.

Idade: variavel continua que sera transformada na variavel categorica faixa etaria com trés
grupos: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais.

Regiodes de residéncia: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Unidades Federadas de residéncia: Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Ceard, Distrito
Federal, Espirito Santo, Goids, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais,
Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande
do Sul, Rondo6nia, Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo, Sergipe e Tocantins.

Tempo calendario: 1992 a 2005.

A variavel de desfecho a ser considerada sera a taxa de mortalidade por doenca
respiratoria. Para efeito desse estudo define-se como 6bito por doenga respiratoria o conjunto
de obitos notificados ao SIM cujos diagndsticos (causa basica notificada) referem-se as
pneumonias ¢ influenza, bronquites e obstru¢do cronica das vias respiratorias ocorrido em
pessoas com 60 anos e mais. A inclusdo das doencas cronicas pulmonares foi baseada na
evidéncia de que sua ocorréncia pode refletir de uma forma indireta a circulagdo do virus
influenza (Donalisio et al., 2006). Para o periodo de 1992 a 1995 ser4 utilizada a classificacao
fornecida pela 9% revisdao da Classificacdo Internacional de Doengas (CID) com a sele¢do dos
codigos: pneumonias e influenza (480-483 e 485-487), bronquites (490 e 491) e obstrugdo
cronica das vias respiratorias (496). Para o periodo de 1996 a 2005, sera utilizada a
classificagdo constante na CID 10? revisdo com a sele¢do dos codigos: J10 a J15, J18, J22, J40

a J42 e J44 que referem as mesmas causas selecionadas.

6.4. Fonte de dados

Este estudo sera desenvolvido com a utilizacdo de dados secundarios oriundos do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e das estimativas da populacao idosa, por

sexo e idade, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

6.5. Plano de analise

Para descrever a mortalidade ao longo do tempo e segundo subgrupos de interesse
o indicador a ser utilizado ¢ a taxa de mortalidade por causa especifica (nimero de 6bitos por
causa especifica, faixa etaria e sexo dividido pelo nimero de habitantes na mesma faixa

etaria, sexo, local e ano, multiplicado por 1000). No caso das andlises gerais (sem
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categorizacdo por sexo e faixa etaria especifica) para cada ano, unidade federada e regido a
serem analisados, essas taxas serdo ajustadas por sexo e faixa etaria conforme a técnica de
padronizagdo pelo método direto adotando como padrdo a populagdo brasileira do Censo
2000.

Para o alisamento ou suavizacao das variagdes aleatorias apresentadas pelas séries
temporais, quando pertinente, sera realizada a técnica de média movel centrada em trés
termos.

Inicialmente para as analises das tendéncias da mortalidade no Brasil e regides
brasileiras, segundo sexo e idade, serdo realizados diagramas de dispersdo das taxas de
mortalidade e dos anos de estudo, com o objetivo de visualizar a forma dessa relagao e,
portanto, qual a funcdo que possivelmente melhor se ajustara: linear, de segundo grau, de
terceiro grau e exponencial. A partir dessa visualizacdo serdo analisados os ajustes desses
modelos de regressao (Latorre, 2001).  Nas analises de regressdo a série de taxas de
mortalidade serd considerada varidvel dependente (Y) e o ano sera considerado variavel
independente (X). A escolha do melhor modelo, ou seja, da equagdo de regressdo que melhor
descreva a relagdo existente entre a variavel dependente e a varidvel independente dependera
da analise de ajuste do modelo escolhido e do valor do coeficiente de determinacio (1°), que é
uma medida da propor¢ao da variabilidade da variavel dependente que ¢ explicada pela
variavel independente. Para todos os modelos finais de regressdo, andlises graficas das
distribui¢cdes dos residuos versus os valores preditos pelos modelos serdo realizadas para
avaliar os pressupostos inerentes ao método de regressao adotado (Kleinbaum et al., 1988).

Nesse processo de modelagem estatistica, para se evitar a correlagdo serial entre
os termos da equacgdo de regressdo, a varidvel ano podera ser, se necessario, centralizada e
transformada na variavel ano-centralizada, ou seja, de cada ano serd subtraido o ano médio do
periodo do estudo, no caso o valor (ano) de 1998.

Apos a andlise da tendéncia da mortalidade para todo o periodo de 1992 a 2005, a
série serd desagregada em dois periodos, a saber: antes (1992 a 1998) e depois (1999 a 2005)
da introdugdo da campanha de vacinagdo contra influenza. Os modelos de regressdo serdo
novamente testados utilizando-se entdo os dados referentes a esses periodos na populacio
com 60 anos e mais e segundo sexo e regido de residéncia para se proceder a uma comparagao
descritiva dessas tendéncias. As mesmas técnicas para escolha do melhor modelo e para
andlise do ajuste e dos pressupostos do modelo final serdo adotadas como descrito

anteriormente.
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7. LIMITACOES

A validade e cobertura dos dados secundérios oriundos do SIM devem ser
identificadas como limitacdo para a realizacdo de estudos de andlise epidemiolégica como o
proposto. Isso € especialmente relevante se considerar as diferencas de cobertura e a
qualidade das informacgdes entre as unidades federadas, as regides e os anos de estudo ja
abordadas nesse projeto. A cobertura atual do SIM, no Brasil, variou no ano de 2004 de
72,43% a 100,25% entre as regides brasileiras e de 53,57% a 106,41% entre as unidades
federadas. Além disso, a variagdo da cobertura no Brasil no periodo de estudo foi de 78,45%
em 1992 a 90,07% em 2004. Adicional a esse fato, também foi observado grande diminui¢ao
das mortes por causas mal definidas no periodo de estudo (de 17,8% em 1992 a 12,4% em
2004). Para evitar viés de informacao diferencial nas anélises, as comparagdes entre regides e
unidades serdo evitadas sendo que o presente estudo enfatizard as diferengas observadas ao

longo do tempo das séries historicas para os diferentes subgrupos.
8. CONSIDERACOES ETICAS
Este estudo sera realizado com dados administrativos € andnimos obtidos das

bases de dados publicas do Ministério da Satde a serem utilizados somente para o que se

refere aos seus objetivos e com as informagdes apresentadas de forma coletiva.
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10. CRONOGRAMA
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O presente estudo serd desenvolvido no periodo de julho a dezembro de 2007

conforme cronograma abaixo.

Atividade

Ano de 2007

abr

mai

jun

jul

ago

set

out

nov

dez

1. Revisdo bibliografica

2. Elaboragao do Projeto

s

3. Preparagdo da base de dados

para analise

4. Apresentacdo do Projeto —

Exame de Qualificagao

5. Analise estatistica e

interpretacdo dos dados

6. Elaborag¢ao do trabalho final

7. Apresentacdo do trabalho

final — Defesa

11. ORCAMENTO

As diversas etapas desse estudo serdo desenvolvidas por meio da infra-estrutura

existente na Secretaria de Vigilancia em Saude e equipamento proprio da autora. As despesas

para deslocamento da autora para exame de qualificacdo e defesa da dissertagdo estdo

previstas na Programac¢ao Anual de Trabalho da Secretaria de Vigilancia em Satde.




