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Cobertura vacinal esta relacionada a menor mortalidade

por doengas respiratorias

Vaccine coverage related to lower mortality for respiratory diseases
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Abstract Respiratory infections are a group of
diseases commonly related to the elderly, since the
influenza virus is one of the main etiological
agents. Vaccination of these individuals is con-
sidered by the World Health Organization to be
the most effective strategy to reduce morbidity
and mortality from the disease. Brazil has sought
in recent years to vaccinate 80% of the target
population. This study sought to relate the vacci-
nation coverage for influenza and the mortality
rate from respiratory diseases in the elderly. This
was a cross-sectional study with secondary data
analysis. Data on vaccination coverage in 2010
of the 496 municipalities of the elderly in Rio
Grande do Sul were obtained from the website of
the National Immunization Program and mor-
tality in the Mortality Information System. The
results showed that 49% of municipalities reached
the target of 80% of seniors vaccinated. In mu-
nicipalities with below target vaccination cover-
age, the number of deaths was 5.2 per 1,000 elder-
ly. This average is significantly higher than in
municipalities with coverage equal to or above
80%. The conclusion is that the target proposed
by the Brazilian Ministry of Health to vaccinate
80% or more of the elderly is effective in reducing
mortality from respiratory diseases.
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Resumo As infeccoes respiratérias constituem
um conjunto de doengas comumente relaciona-
das aos idosos, considerando que o virus da in-
fluenza é um dos principais agentes etiolégicos. A
vacinagdo desses individuos é considerada pela
Organizagio Mundial de Satide como a mais efe-
tiva estratégia para a redugdo da morbimortali-
dade pela doenga. O Brasil tem buscado nesses 1il-
timos anos, como meta vacinar 80% da popula-
¢do alvo. Este estudo objetivou relacionar a co-
bertura vacinal da influenza e a taxa de mortali-
dade por doengas respiratérias em idosos. Trata-
se de um estudo transversal com andlise secundd-
ria de dados. Os dados sobre cobertura vacinal no
ano de 2010 em idosos dos 496 municipios gati-
chos foram obtidos na pdgina do Programa Nacio-
nal de Imunizagio e de mortalidade no Sistema
Informagdo de Mortalidade. Os resultados eviden-
ciaram que 49% municipios gatichos atingiram a
meta de 80% de idosos vacinados, nos municipios
com cobertura vacinal abaixo da meta o niimero
de mortes foi de 5,2 por 1.000 idosos, média essa
significativamente maior que nos municipios com
cobertura igual ou maior que 80%. Concluimos
que a meta proposta pelo Ministério da Satide
Brasileiro de vacinar 80% ou mais de idosos é
eficiente para a diminui¢io da mortalidade por
doengas respiratérias.

Palavras-chave Vacinagdo em idosos, Cobertu-
ra vacinal, Preven¢do primdria, Mortalidade,
Doengas respiratérias
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Introdugao

As infecgoes respiratdrias constituem um con-
junto de doencas frequentemente relacionadas
aos idosos, considerando que o virus da influen-
za é um dos principais agentes etioldgicos, res-
ponsavel por 75% das infec¢oes agudas do trato
respiratério. Os virus da influenza causam doen-
¢a respiratdria aguda, denominada influenza ou
gripe, caracterizada clinicamente por febre alta,
calafrios, cefaleia, mal-estar, mialgia e tosse seca.
Conjuntivite, dor abdominal, ndusea e vomitos
sdo frequentes. Os virus da influenza sdo orto-
mixovirus, com trés tipos antigénicos: ABe C. O
mais importante epidemiologicamente é o tipo
A, capaz de provocar pandemias'. Por outro lado,
estas sao enfermidades que permitem interven-
¢do preventiva em saude publica por meio da
vacinagdo. A vacina¢ao desses individuos é con-
siderada pela Organizacao Mundial de Saude
como a melhor e mais efetiva estratégia para a
redu¢do da morbimortalidade pela doenga®.

No Brasil, a politica de vacinagdo contra in-
fluenza teve inicio em 1999. Desde entdo, a vacina
é oferecida gratuitamente a pessoas com 60 ou
mais anos de idade, para povos indigenas (a par-
tir de seis meses de idade), para trabalhadores de
satde e para a populagdo carceraria’.

A gripe estd associada ao aumento do risco
da mortalidade em popula¢des vulneraveis. A
vacina anual é recomendada para idosos e para
individuos mais jovens com maior risco de com-
plicacoes devido a gripe*.

O Brasil tem buscado nesses dltimos anos,
como meta vacinar 80% da populagado alvo em
seus municipios. As coberturas vacinais alcanga-
da nos ultimos quatro anos correspondem:
85,7% em 2006, 75,9%em 2007, 75,0% em 2008 e
83,1% em 20092

Estudo ecoldgico realizado no Brasil de 1980
22000, utilizando dados do Sistema de Informa-
¢3o de Mortalidade referente & populagao idosa,
demonstrou que apds a introdugdo da vacina-
¢30 notou-se uma tendéncia ao declinio dos in-
dicadores de mortalidade. Este estudo reforca a
importancia das doengas respiratdrias entre os
idosos e sugere que a protecao especifica contraa
influenza se reflete positivamente na diminui¢ao
da mortalidade por essas doencas’.

Dados do Ministério da satde indicam uma
maior mortalidade por doengas respiratérias nos
meses de inverno no Estado do Rio Grande do Sul.
Apesar da meta de vacinagao Brasileira ser de 80%
nenhum trabalho buscou observar a relagdo entre
essa meta e a eficiéncia da vacinagdo em idosos.

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi
relacionar a cobertura vacinal da influenza e a
taxa de mortalidade por doengas respiratorias
em idosos no ano de 2010 nos municipios gad-
chos nos meses posteriores a campanha de vaci-
nagdo. Para tanto serd utilizada a meta de cober-
tura vacinal proposta pelo Ministério da Satude e
as possiveis diferencas das taxas de mortalidade
por doengas respiratdrias entre as cidades que
nao atingiram ou atingiram a meta.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com andlise
secunddria de dados. Os dados sobre cobertura
vacinal em idosos dos 496 municipios gatchos
foram obtidos através de acesso a pdgina do Pro-
grama Nacional de Imunizag¢ao (PNI)®. As cida-
des foram divididas em dois grupos conforme o
valor da cobertura vacinal: <80% e > 80% de
idosos vacinados contra influenza. Dados de
mortalidade em idosos ocorridos nos meses pos-
teriores & campanha de vacina¢do foram obti-
dos através do Sistema Informatizado de Mor-
talidade (SIM) e tabulados pelo Tabwin do DA-
TASUS. A populagido recenseada de 2010 foi uti-
lizada para o cilculo da taxa de mortalidade ex-
pressa em mortes por 1.000 habitantes. Teste t
Student nao pareado foi utilizado para verificar
a significAncia da possivel diferenca entre os dois
grupos de cidades.

Resultados

A cobertura vacinal contra influenza no RS, em
2010, apresentou valores diferentes nos munici-
pios. Entre os 496 municipios gatichos 242 (49%)
atingiram a meta de 80% de idosos vacinados.
Nos municipios com cobertura vacinal abaixo
da meta de 80% apresentaram em média de 5,2 £
2,68 mortes por 1.000 idosos, esta significativa-
mente maior que nos municipios com cobertura
igual ou maior que 80%, que foi de 4,5 + 2,93
mortes por 1.000 idosos (p < 0,01). O Gréfico 1
mostra graficamente essa diferenca.

Discussao

Estudos internacionais referem que a vacinagao
pode diminuir entre 32% e 45% o ndmero de
hospitalizagoes por pneumonias e em 39% a 75%
a mortalidade global entre os idosos. Entre os
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Grafico 1. Mortalidade por doengas respiratérias em
idosos e cobertura vacinal.

Fonte: DATASUS®

residentes em institui¢des, pode reduzir o risco
de pneumonia em, aproximadamente, 60%, e o
risco global de hospitalizagao e morte em cerca
de 50% e 68% respectivamente, mencionam ain-

da a redugao de mais de 50% nas doengas relaci-
onadas a influenza’®!'".

Nichol et al.!! publicaram o efeito da vacina-
¢do contra influenza em idosos durante 10 anos
em trés regides americanas diferentes. Eles de-
monstraram que a vacinagdo foi associada a uma
diminui¢ao média de 27% no risco de hospitali-
za¢do por pneumonia ou influenza no inverno e
a uma redug¢do de 48% no risco de morte por
qualquer causa. Esta redugdo no risco de morte
ocorre porque o Infarto do miocardio e derrame
sao complicagdes relacionadas a gripe.

No Brasil, estudos multicéntricos'>" condu-
zidos em cidades do Estado de Sao Paulo mostra-
ram coberturas vacinais de 66% e 63%, Sem men-
cionar possiveis efeitos benéficos da vacinagao.

O presente trabalho buscou abordar a vaci-
na¢ao sob o angulo da meta estipulada pelo Mi-
nistério da Satde e observou que cidades com
cobertura vacinal 80% ou maior obtiveram taxa
de mortalidade significativamente menor. Este
trabalho conclui assim que a meta proposta é
eficiente para a diminui¢ao da mortalidade por
doengas respiratdrias em idosos. Infelizmente, na
nossa andlise menos da metade das cidades gau-
chas atingiram a meta proposta no ano estuda-
do. Campanhas de vacinagdo mais eficientes de-
vem ser implementadas com o objetivo de au-
mentar a cobertura vacinal nas cidades que nao
lograram alcangar essa meta.
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