ARTIGO
ORIGINAL

Impacto da vacina pneumocdcica na redugao das
internacdes hospitalares por pneumonia em criangas
menores de 5 anos, em Santa Catarina, 2006 a 2014*

doi: 10.5123/51679-49742018000400012

The impact of pneumococcal vaccine in reducing pneumonia hospitalizations in children
under 5 years old, in Santa Catarina, Brazil, 2006 a 2014

El impacto de la vacuna neumocdcica en la reduccion de las hospitalizaciones por neumonia
en ninos menores de 5 aios, en Santa Catarina, Brasil, 2006 a 2014

lise Lisiane Viertel Vieira' - ® orcid.org/0000-0002-4757-7187
Emil Kupek'

'Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Saude Publica, Florianépolis, SC, Brasil

Resumo

Objetivo: analisar o impacto da vacina pneumocécica conjugada (PCV10) nas internagdes hospitalares por pneumonia
em menores de 5 anos de idade, em Santa Catarina, Brasil, no periodo 2006-2014. Métodos: estudo ecoldgico com dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (Datasus) em 2006-2009 (periodo pré-vacinal) e 2010-2014 (periodo
pos-vacinal); tendéncias temporais foram avaliadas pelo coeficiente de regressdo de Poisson. Resultados: comparados os
periodos pré e pds-vacinal, a diferenca percentual da taxa de internacio por pneumonia em menores de 1 ano variou de
-44,1% na regido Oeste a -1,4% no Planalto Serrano, e nas criancas de 1-4 anos, de -37,1% no Planalto Norte a 16,9% no
Planalto Serrano (p<0,05), implicando redugdes nas taxas de internacio no estado de 23,3% em <1 ano e de 8,4% em
criangas de 1-4 anos. Concluséio: observou-se reducio significativa da taxa de internagdo por pneumonia em menores de
1 ano, sugerindo a efetividade da vacina.
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I Impacto da vacina pneumocécica

Introducao

Pneumonia e diarreia sdo as principais causas de
oObito em criancas menores de 5 anos nos paises de
baixa renda, em todo o mundo.! Tais mortes pode-
riam ser evitadas com medidas de prevencio, como
a vacinagdo, e o manejo adequado dos pacientes por
familiares e profissionais da satide.”

Segundo a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS),
em 2015, a principal causa de 6bito em criancas bra-
sileiras com idade entre 1 e 59 meses foi 2 pneumonia
(17,6%), seguida de acidentes (12,6%) e diarreia
(5,5%).* No mundo, cerca de 156 milhdes de novos
episddios de pneumonia na infancia foram registrados
em 2000, mais de 95% deles em paises de renda mé-
dia. De todos os casos de pneumonia nesses paises,
8,7 2 10,0% sdo severos e necessitam de internagio
hospitalar,* enquanto 90,0% (intervalo de confianga:
87%-93%) sdo acompanhados nos ambulatérios.®

A introdugdo da vacina pneumocdcica
10-valente (PCV10) constitui uma
importante estratégia para reduzir os casos
de pneumonia, da otite média aguda e das
doengas pneumocdcicas invasivas (DIP)
causadas pelos sorotipos de Streptococcus
pneumoniae presentes na vacina.

No extremo sul do Brasil, as doengas respiratd-
rias, entre elas a pneumonia, s3o responsaveis pelas
internagdes hospitalares em criancas menores de 5
anos, principalmente nos meses de inverno.® As baixas
temperaturas, além de outros fatores como desnutricio,
baixo peso a0 nascer, aleitamento materno nfo exclusivo
nos primeiros quatro meses de vida e elevada densidade
familiar (sete ou mais pessoas convivendo na mesma
residéncia), contribuem para o aumento da ocorréncia
da pneumonia em algumas regides subtropicais.”

Estudos sobre todos esses fatores tém observado
uma reducdo no nimero de casos e internacdes
por doengas respiratorias,” sendo a introducio da
vacina pneumocdcica 10-valente (PCV10) mais
uma importante estratégia para reduzir os casos
de pneumonia, da otite média aguda e das doencas
pneumocdcicas invasivas (DIP) causadas pelos
sorotipos de Streptococcus pneumoniae presentes
na vacina.®

A PCV10 foi incluida no calenddrio vacinal e, a
partir de margo de 2010, estendida a todas as criangas
menores de 2 anos. Inicialmente, o esquema vacinal
era composto por trés doses mais uma dose de reforgo,
sendo alterado em 2016 para duas doses, a0s 2 e 4
meses, mais uma dose de reforgo, e ampliando o grupo
etdrio para criangas até 4 anos.® A vacina mostrou-se
eficaz para reduzir a doenca pneumocdcica em paises
como Chile,’ Peru," Uruguai'' e México;* porém,
essa eficicia depende da ocorréncia da doenga e dos
sorotipos de Streptococcus pneumoniae circulantes.

As mudancas no comportamento da doenga ao
longo do tempo e a alteracdo dos sorotipos circulantes,
além da existéncia de outras vacinas como a PCV13,
ja sendo utilizada no Uruguai'' e no México,'!* de-
monstram a importancia da identificacio dos sorotipos
circulantes e, também, de avaliacbes detalhadas da
distribuicdo das doengas pneumocdcicas, entre elas
a pneumonia.”

APCV10 pode ser apresentada como um dos fatores
importantes na redu¢iio das taxas de internacio
hospitalar por pneumonia em menores de 1 ano de
idade no estado de Santa Catarina, uma vez que a
pneumonia causada por Streptococcus pneumoniae é
uma das principais causas de morbidade® e mortalidade
entre criancas na regiao Sul do Brasil. Dados de estudo
ecoldgico das internacGes hospitalares por pneumonia
em criancas e adolescentes residentes no estado do
Parand, relativamente ao periodo de 2000 a 2011,
descrevem a ocorréncia de 2.295.780 internagdes em
criancas e adolescentes, das quais 59.028 (2,57%) por
pneumonia bacteriana.'®

Tendo em vista a necessidade de integrar diferentes
aspectos relacionados a2 mensuracgdo do impacto da
introdugio de uma vacina em uma regido especifica, o
presente artigo teve como objetivo analisar o impacto
da PCV10 nas internagdes hospitalares por pneumonia
em menores de 5 anos de idade, em Santa Catarina,
Brasil, no periodo entre 2006 e 2014.

Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento obser-
vacional ecoldgico, utilizando-se de dados anuais
secunddrios que permitem uma avaliacio temporal,
ou seja, antes e depois da implantacdo da PCV10.

No que diz respeito ao periodo avaliado,
estabelecido entre 2006 e 2014, foram selecionados
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0s quatro anos anteriores a implantacio da PCV10,
o0 ano da implantacdo e os quatro anos posteriores,
exclusivamente para o estado de Santa Catarina.

0Os dados sobre nascidos vivos (Sistema de Infor-
magdes sobre Nascidos Vivos [Sinasc]), populagio
na idade de 1 a 4 anos (FundagZo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica [IBGE]), internagdes por
pneumonia (Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satide [SIH/SUS]) e niimero de
doses aplicadas da vacina (Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizagdes [SI-PNI]) foram
selecionados a partir dos sistemas de informacdes do
Ministério da Satide, disponibilizados via Departamen-
to de Informdtica do SUS (Datasus)'’ e confirmados
pelo banco de dados da Diretoria de Vigilancia em Sa-
de do Estado de Santa Catarina. Por sua vez, o niimero
de leitos disponiveis para internagdo, por municipio,
teve como fonte de dados o sistema de informacdes
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES) com a situacdo de ativo no més de julho, para
cada ano de referéncia do estudo, igualmente dispo-
nibilizados pelo Datasus."”

Todos os 295 municipios de Santa Catarina foram
agrupados por regido do estado. Porém, como dois
municipios catarinenses foram emancipados entre
2006 e 2010, para permitir uma avaliagio adequada
de cada regido, todas as informactes de ambos os
municipios foram agrupadas ao municipio de origem,
perfazendo um total de 293 municipios analisados.

Foram identificados registros das internaces por
pneumonia em criangas menores de 5 anos e as co-

lIse Lisiane Viertel Vieira e Emil Kupek

berturas da PCV10 em menores de 1 ano, o tempo de
internacdo por pneumonia em dias de permanéncia, o
mimero de leitos disponiveis para internagfio, o acesso
a atencdo bisica em satide e o indice de desenvolvi-
mento humano (IDH) (Figura 1). Os dados referentes
a cobertura estimada da populacdo residente pelas
equipes da atengio basica foram disponibilizados pela
Diretoria de Vigilancia em Satide do Estado de Santa
Catarina, a partir do indicador ‘cobertura populacional
estimada pelas equipes da atenc¢do basica’, calculado
pelo niimero de equipes de Satide da Familia x 3.000 x
100, dividido pela populacdo no mesmo local e perio-
do, conforme preconiza a Politica Nacional de Atencio
Bésica (Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro
de 2011); o IDH, medida sintética do progresso dos
municipios no longo prazo em trés dimensdes bdsicas
— renda, educacio e satide —, foi extraido do material
disponibilizado pelo Programa das Naces Unidas para
0 Desenvolvimento (PNUD) no Brasil.

A morbidade hospitalar, ou seja, o total de interna-
¢oes no SUS decorrentes de pneumonia, por municipio
de residéncia, atende aos critérios da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados 2 Satide — 10* Revisdo (CID-10) e utiliza
a internacio como unidade de registro. Portanto, a
mesma crianga pode ter sido objeto de uma ou mais
internac¢des durante o ano."’

A cobertura vacinal é definida pelo Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) como o percentual
da populagdo-alvo coberta com o esquema vacinal
completo!” (nimero total de terceira dose da PCV10

Dados

Fonte de dados

Internacao hospitalar em menores de 5 anos? por municipio
deresidéncia

Tempo de internagdo em criancas de 0 a 4 anos

Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/
SUS)/Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo do SUS

Coberturavacinal® da PCV10¢
Doses aplicadas da PCV10°

Sistema de Informagoes do Programa Nacional de Imunizagées (SI-PNI)

Populagdo menor de 5 anos de idade:
a) criangas menores de 1ano

b) criancas de 1a 4 anos

a) Criangas menores de 1ano residentes no estado de Santa Catarina —
dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

b) Criangas de 1a 4 anos residentes no estado de Santa Catarina — dados
da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

a) Internagdes em criangas menores de 5 anos com diagndstico de pneumonia como causa basi
[CID-10]: capitulo X; cddigos J12-18; doengas do aparelho respiratdrio) — no periodo compreen

ca (Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide — 10° Revisao
dido entre janeiro de 2006 e dezembro de 2014.

b) Dados de cobertura vacinal — disponiveis no Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIS-PNI) — de criangas menores de 1 ano vacinadas na rede publica e privada de sadde

com a vacina conjugada contra Streptococcus p jae do PNI; dados distribuidos por region
) PCV10: vacina pneumocdcica 10-valente. Excluir, ou vacina pneumocdcica conjugada.

al de satde, no periodo entre marco de 2010 e dezembro de 2014.

Figura 1 - Caracterizacao dos dados coletados nos sistemas de informacdes em saiide
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I Impacto da vacina pneumocécica

aplicado no ano x 100/populacio menor de 1 ano de
idade). A cobertura vacinal para a PCV10 em criangas
menores de 1 ano, entre 2010 e 2014, foi calculada
utilizando-se como numerador o total de terceiras
doses da vacina, e como denominador, o nimero de
nascidos vivos. Quanto a0s leitos para internacio por
mil habitantes, foram calculados utilizando-se como
numerador o total de leitos disponiveis nos estabele-
cimentos cadastrados no sistema do CNES, e como
denominador, a populacio total, ou seja: total de leitos
disponiveis na regido x 1.000/populagio residente.

0 célculo da cobertura vacinal e das taxas de
internagdo hospitalar por pneumonia em criangas
menores de 5 anos, no periodo de 2006 a 2014, foi
inicialmente realizado por municipio de residéncia,
sendo posteriormente recalculado para as grandes
regioes do estado de Santa Catarina a partir do total de
doses aplicadas e internactes pela populagdo residente
em cada regido.

0 desfecho de interesse foi a taxa anual de ‘in-
ternacdo hospitalar ou morbidade hospitalar’ por
pneumonia (CID-10: J12-18) em criancas menores de
1 ano e de 1 a 4 anos, por regido. A taxa foi calculada
em dois periodos, anterior 2 implantacio da vacina
(2006-2009) e posterior (2010-2014), dividindo-se o
total das internagdes pela populacio do meio do ano,
para cada ano analisado.

As varidveis independentes consideradas neste
estudo foram: cobertura vacinal da PCV10 no periodo
2010-2014; leitos disponiveis para internagio em
julho de cada ano, no periodo 2006-2014, por mil
habitantes; cobertura das equipes de atengo bésica a
satide, em percentual; e IDH em 2010, segundo muni-
cipio e localizacio geogrifica. Todos os dados foram
agrupados pelas sete regides do estado: Oeste, Itajai,
Planalto Norte, Nordeste, Planalto Serrano, Grande
Florianépolis e Sul.

A estatistica descritiva incluiu: (i) a representacao
tabular da taxa de redugio percentual e da tendéncia
temporal das taxas de internacio, por ano, no periodo
antes (2006-2009) e apés (2010-2014) a implantacio
da PCV10; e (ii) a cobertura vacinal em menores de 1
ano. A tendéncia temporal das taxas anuais, em cada
periodo, foi apresentada por regido e total do estado.

0 impacto da vacinagio sobre o desfecho nas regi-
oes do estado foi definido pelo coeficiente de regressio
de Poisson para cada periodo, separadamente, sempre
ajustado pela populagio em idade menor de 1 ano e

de 124 anos. A diferenga da tendéncia temporal entre
os periodos antes e depois da vacina¢do com a PCV10
foi calculada comparando-se os gradientes das taxas
anuais para cada periodo. O ano de 2000, selecionado
como o primeiro da série avaliada, foi, portanto, o ano
de referéncia.

Os dados foram obtidos dos respectivos sistemas
de informactes do Ministério da Saide (Figura 1),
gerados pelo aplicativo TABNET, desenvolvido pelo
Datasus, e gravados na forma de planilhas eletronicas
do Excel ® versdo 2013. Essas planilhas foram agru-
padas gerando um banco tnico, o qual foi exportado
para o programa Stata® (Statistics/Data Analysis) 11.0
com o auxilio do aplicativo Stat/Transfer.

Aprivacidade e a confidencialidade dos participan-
tes foram garantidas pela omissdo das informacoes
pessoais nos referidos bancos. Foram respeitados os
principios éticos para pesquisas, conforme recomenda
o Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saide em
sua Resolugdo CNS n° 412, de 12 de dezembro de 2012.
0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC): Parecer n° 712.012, de 8 de julho de 2014.

Resultados

No periodo de 2006 2 2014, 75.891 criangas foram
internadas com pneumonia em Santa Catarina: 37.703
internagdes entre 2006 e 2009; 8.087 em 2010; e
30.101 entre 2011 e 2014. A tendéncia temporal de
reducio da razdo de taxas de internacdes por pneu-
monia a0 longo dos nove anos avaliados mostrou-se
significativa para o estado (p<0,05). Nos menores de
1 ano de idade, foi possivel observar uma reducio em
todas as regides catarinenses, 2 exce¢do do Planalto
Serrano (Tabela 1). Porém, no grupo etirio de 1 a
4 anos, além do Planalto Serrano, a regido Nordeste
também apresentou elevacio na razio de taxas de
internacio apds a implantaciio da PCV10 no estado.

Quando avaliadas as taxas médias de internaciio em
menores de 1 ano, a variacio foi maior que a esperada,
com reducio de 23,3% em menores de 1 ano e de 8,4%
em criancas de 1 a 4 anos (Tabela 2).

Entre as criancas com menos de 1 ano de vida, a
variacio da taxa média de internacio foi negativa em
todas as regides, sendo as maiores reducdes obser-
vadas nas regioes Oeste e Planalto Norte (reducdes
superiores a 40,0%). A tnica regido cuja reducio
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de internagdes mostrou-se inexpressiva nessa faixa
etdria foi o Planalto Serrano: -1,4%. Ainda sobre a
mesma faixa até 1 ano de idade, as menores taxas
de internacdo foram observadas na Grande Floria-
népolis: 19,4% no periodo pré e 14,4% no periodo
pos-vacinacao, representando uma reducio de 34,6%
(Tabela 2).

lIse Lisiane Viertel Vieira e Emil Kupek

Na faixa etdria de 1 a 4 anos, as taxas médias de
internacio foram menores: 22,8% no Oeste, 15,4% em
Itajai e 14,7% no Planalto Serrano, no periodo pré-
-vacinal; no periodo pés-vacinal, essas taxas foram de
19,0% no Oeste, 14,3% em Itajai e 17,7% no Planalto
Serrano. Estes dados apontam reducoes de 20,0% e
7,3% nas regioes Oeste e Itajai, respectivamente, e uma

Tabela 1 - Tendéncia temporal das taxas anuais de internagées por pneumonia em criangas menores de
5 anos segundo o periodo de implantacao da vacina pneumocdcica 10-valente (PCV10), Santa

(atarina, 2006-2014
Periodo de implantagao da PCV10
Regioes Idade Pré Implantacao Pds

(em anos) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

“ RTI? 1,1 1,0 1,0 0,8 0,7 0,7b 0,6° 0,6°

Deste (6, (1,0,1,2) (0911 (091,00 (07,08  (0,7;0,8) (0,7;0,8) (0,6;0,7) (0,6;0,7)
1aq R 1,2b 1,2b 1,3b 1,20 1,0 1,0 0,9 0,9

(6,9 (11,1,3) (1,1;13) (1,21,4)  (11;1,2)  (09;1,0) (0,9;1,0) (0,8;09) (0,8;0,9)

“ RTI? 09 0,9 1,0 0,8 0,8 09 0,7 0,6°

aja (16, (0,9;1,0) (0,8;09) (09;1,1)  (0,8;09)  (0,8;09) (09;1,0) (0,6;0,8) (0,50,6)
1aq R 1,0 1,2b 1,4b 1,2b 1,20 1,2b 1,0 0,8

(16,9 (091,1) (1,1;13) (1,3;1,5) (L1;13)  (L1;1,3) (1,1;1,3) (09;1,0)  (0,7;0,8)

“ RTI? 1,4b 1,0 1,4b 1,0 0,9 09 0,8 0,8

Grande Floriandpoli (6, (1,1,1,6) (0,8;1,2) (1,1;1,6) (0,812 (0,7;1,1) (0,8;1,1) (0,7;09) (0,6;0,9)
1aq R 1,26 1,2b 2,10 1,50 1,5b 1,2 1,3b 1,2
(6, (11,14 (11,15 (1,824) (1,317 (1,317 (1,00,4) (11,15 (1,00;1,4)

“ RTI? 1,0 0,8 09 0,9 0,9 1,1 1,0 0,8

Planalto Serrano (16, (0,8;1,2) (0,7;09) (0,8;1,1) (071,00 (071,00 (09;13) (0,9;1,2) (0,7;0,9)
1aq RTF 1,0 0,8 1,0 1,1 12 1,2b 1,3b 1,0

(16,9 (09:1,2) (0,709 (0912 (0912  (1,0;1,3) (1,1;1,4) (11,15  (0,9;1,2)

“ RTI? 0,8 0,5 0,7 0,7 0,8 0,7b 0,7 0,5

Nordeste (165, (0,7;09) (0,4;0,6) (0,6;0,8)  (0,6;0,8)  (0,7;09) (0,6;0,8) (0,6;0,8) (0,4;0,6)
1aq R 09 0,6" 1,20 1,20 1,0 1,0 1,1 0,8

(6,9 (08,100 (0,507 (1,1;,4) (11,14 (0912 (091,1) (0912) (0,7;09)

“ RTI? 1,1 09 0,7 0,6" 0,8 0,8 0,7 0,7

ul (165, (0,9;1,2) (0,8;1,0) (0,6;0,8)  (0,6;09)  (0,7;09) (0,7;0,9) (0,6;0,8) (0,6;0,8)
1aq BT 1,3b 1,2b 1,3b 1,1 1,1 1,3b 1,2b 1,2

(6, (11,14 (11,13 (11,4 (1,0;1,2)  (1,0;13) (1L151,4) (1,1;1,3) (1,1;1,3)

<1 Rt 08 0,6° 0,8 0,5 0,5 0,7 07 0,5°

Planalto Norte (16, (0,7;09) (0,5;0,7) (0,7;0,9)  (0,4,0,6)  (0,4;0,6) (0,6;0,8) (0,6;0,8) (0,4;0,6)
1aq R 1,0 0,8 1,0 0,6" 0,6" 0,8 0,7 0,7

(IG5, (0,8;1,1) (0,7;09) (0,8;1,1)  (0,50,8) (0,507 (0,7;0,9) (0,6;0,9) (0,6;0,8)

“ RTI? 1,0 0,8 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7 0,6°

Santa Catarina (16, (0,9;1,0) (0,8;09) (0,909  (0,7;0,8)  (0,7;0,8) (0,7;0,8) (0,6;0,7) (0,5;0,6)
1aq R 11 1,10 1,3b 1,1b 1,0 1,1 1,0 0,9

(6,9 (1,012 (1,0;1,1) (1,213)  (L1;1.2) (1,000 (1,0;1,1)  (0,9;1,0) (0,8;0,9)

a) Razdo das taxas de internagao com relagao ao ano de 2006 (indica categoria de referéncia).
b) p<0,05.

0 IC,,,:intervalo de confianca de 95%.
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I Impacto da vacina pneumocécica

elevacio de 16,9% na taxa de internagio no Planalto
Serrano (Tabela 2).

Santa Catarina é um estado que apresenta eleva-
das coberturas vacinais, embora com distribui¢do
heterogénea entre seus municipios. No que tange a
cobertura vacinal ao longo do periodo de implantacio
daPCV10, observou-se que, em 2010, apenas 3,4% dos
municipios alcangaram coberturas de 95% ou mais;
nos anos subsequentes, as coberturas do imunobio-
l6gico aumentaram e tornaram-se mais homogéneas
(Figura 2).

Discussao

0 estudo permitiu identificar o impacto da PCV10
na reducdo das taxas de internacio por pneumonia
em Santa Catarina, sendo essa reducio de 23,3% em
menores de 1 ano e de 8,4% em criancas de 1 a4 anos.

0 maior impacto da vacinacio na reducio das
internacoes foi entre menores de 1 ano e na regido
Oeste do estado, cujas taxas elevadas de internagfo
em 2000 afetaram as taxas estaduais. Estudo realizado
em Minas Gerais, no ano de 2016, também mostrou
variacoes regionais e uma reducio de 19% nas pneu-
monias adquiridas em criancas menores de 1 ano
residentes na comunidade de Alfenas, no periodo entre
2007 e 2009, na comparac¢o com o periodo de 2011
22013 — periodos anterior e posterior 2 implantagio
da PCV10 pelo PNL*®

Nio obstante, a0 se avaliar de forma detalhada todas
as regioes do estado de Santa Catarina, o Planalto Ser-
rano ndo evidencia tamanha reducfo. Essa regido, além
de ndo apresentar uma reducio significativa na taxa
de internacdo por pneumonia, apresentou as menores
coberturas vacinais no ano de implantacio da vacina, o
menor niimero de leitos por mil habitantes e o menor
IDH do estado, no periodo analisado.

A Atengdo Primdria 2 Satide, com suas priticas de
atencdo 2 crianga, como acompanhamento, imuniza-
¢do e assisténcia as doencas prevalentes, contempla
acdes prioritdrias para evitar a hospitalizacio por
pneumonia. Entretanto, quando a hospitalizagio se
faz necessdria, o nimero de leitos disponiveis é outro
aspecto importante a ser verificado.

0 predominio de taxas mais elevadas de internacio
por pneumonia entre criangas com idade inferior
a 1 ano ji fora descrito no I Consenso Brasileiro
sobre Pneumonia,’” com uma elevacio importante
nos menores de 6 meses, idade para a qual devem se
concentrar as principais medidas preventivas, entre
elas a vacinacdo.”

Desde 2010, o PNI busca controlar as doengas
causadas pelo Streptococcus pneumoniae e, para
alcancar este objetivo, a cobertura vacinal deve
ser superior 2 95%.% A expectativa de a introdugio
da vacina propiciar uma reducdo significativa das
taxas de internacdo hospitalar por pneumonia em
criancas menores de 5 anos foi confirmada, porém

Tabela 2 — Taxa anual média de internacao hospitalar por pneumonia (por mil nascidos vivos) em criancas
menores de 5 anos, segundo regiao e periodo de implantacao da vacina pneumocdcica 10-valente

(PCV10), Santa Catarina, 2006-2014

Taxa de internagdo hospitalar por pneumonia em
criangas menores de 1ano?

Taxa de internacdo hospitalar por pneumonia em
criancas de 1a 4 anos®

Regides Periodo »  Periodo IC. b Reducdo  Periodo , Periodo » Reducdo
pré-vacinal %%  pds-vacinal 9% % pré-vacinal 9% pds-vacinal 9% %
Oeste 841 819862 583 568,599 -441 22,8 223233 190 18,6;195 -20,0
Itajai 53,8 52,2;55,4 43,6 42,4;449 -233 154 149158 143 13,9;,14,7 73
Grande Floriandpolis 19,4 18,2;20,6 14,4 13,5153  -34,6 6,4 6,0;6,7 6,2 5,8;6,5 3,3
Planalto Serrano 61,7 58,0;65,5 60,9 57,5;64,3 -1,4 14,7 13,9;15,6 17,7 16,8;18,6 16,9
Nordeste 31,3 297;329 273 261,286  -14,6 9,0 8,6;9,4 9,8 9,4;10,2 82
Sul 42,5 40,6;44,4 33,9 32,4354 255 12,2 11,6;12,5 12,1 11,6;12,5 -0,0
Planalto Norte 40,6 379432 289 26,9310 -40,2 125 18132 92 86,97 370
Total 498  49,0;505 382 376;388 -233 141 139143 13,0 12,8131 -84
a) p<0,005.

b) I, intervalo de confianga de 95%.
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com caracteristicas distintas segundo cada regido.
0 fato é que um aumento de 10% nas coberturas
vacinais permitiu uma reducio de 3% na razio das
taxas de internacio por pneumonia em menores de
1 ano de idade.

A PCV10 mostrou-se eficaz na redugio dos casos
de otite média aguda na Finlindia® e na reducio das
taxas de incidéncia de meningite pneumocécica, com
uma efetividade de 87,7% e de 81,3% para pneumonia,
promovendo também uma redugfo na taxa de inter-
nacio hospitalar por essas causas em criangas, 4122
Essa reducio, tendo como foco Santa Catarina, € mais
evidente em criangas menores de 1 ano, na compara-
¢io com criangas na idade entre 1 e 4 anos, fato este
possivelmente relacionado a0 periodo de tempo anali-
sado, de apenas cinco anos de implantacdo da PCV10.

Apesar de a vacina sé ter impacto na redugio
das internagbes por pneumonia causadas pelos
sorotipos do Streptococcus pneumoniae ou por
sorotipos correspondentes a estes,'* presentes em
sua composi¢do, Domingues et al. relataram que, no
ano de 2014, em dez estados brasileiros, a vacinagdo
com trés doses da PCV10 foi associada a uma redugio
de 84% (IC,,, 66;92) de doengas pneumocdcicas
invasivas (DPI), por sorotipos presentes na vacina
(sorotipos 1,4, 5, 6B, 7, 9V, 14, 18C, 19F e 23F), além
de uma reducio de 78% (IC%% 41;92) nos sorotipos
correspondentes A vacina (6A e 19A), quando a
reatividade imunoldgica cruzada foi relatada.">*
Por sua vez, pesquisa realizada em Salvador no ano
de 2002, com cepas isoladas do sangue de criancas

lIse Lisiane Viertel Vieira e Emil Kupek

e adolescentes internados com pneumonia e febre
sem sintomas localizados, identificou um predominio
dos sorotipos 14, 5, 6A, 6B, 19F, 9V, 18C e 23F nessa
populacio. Todos esses sorotipos estdo presentes na
vacina, o que demonstra a importancia da PCV10 na
reducio dos casos de pneumonia no Brasil.* A escolha
dos sorotipos presentes na vacina € determinante para
seu impacto na reducio dos casos da doenca.

Além da idade, outros fatores, como o clima e o
uso de combustiveis solidos no domicilio, podem estar
associados a ocorréncia da doenca.’ Esses fatores,
ndo analisados no presente estudo, poderiam explicar
a manutencio das altas taxas de internacdo na regiao
da Serra Catarinense, uma das mais frias do estado e
com um predominio do uso de combustivel sélido em
38,2% dos domicilios.”

Quanto a outras limitacGes desta pesquisa, destaca-se
a diferenca entre os anos de coleta pré e pés-vacinacio,
ademais do curto periodo apds a implantago da vacina
disponivel para andlise. Contudo, a comparacio das
taxas médias do periodo antes versus o periodo apds
a implementacio da vacina é bastante apropriada para
dados do tipo de contagem. Nas anlises de séries lon-
gas, pode-se controlar o efeito dos diferentes esquemas
vacinais e avaliar o impacto da imunidade de grupo.
Outrossim, é importante destacar que séries temporais
de comparacio — antes e depois — pressupdem homo-
geneidade entre os grupos sob comparacdo, principal-
mente no que diz respeito a ndo utilizacio da vacina.
Embora as vacinas antipneumocdcica polissacaridica®
valente e 2 PCV7 fossem utilizadas pelo PNI em situaces

Proporgao (%)
3

2010 201

<60%
60-79%
80-95%
>95%

2013 2014

Figura 2 - Distribuicao percentual da cobertura da vacina pneumocdcica 10-valente (PCV10) nos municipios de

Santa Catarina, 2010-2014
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especiais, em criancas com maior risco de adoecer e
naquelas atendidas em clinicas privadas, o nimero de
criancas vacinadas antes de 2010 foi muito baixo do
ponto de vista populacional

Também € preciso destacar o registro das interna-
¢bes por pneumonia, possivelmente influenciado por
outras infeccdes de vias aéreas ndo preveniveis pela
PCV10,7% a exemplo das pneumonias por outras
causas e das complicagdes decorrentes da influenza A
(HIN1).” Este cendrio ndo interferiu nos resultados;
afinal, poucos foram os registros de internacdo por
HIN1 em criangas de Santa Catarina.*

Com a introdugdo da vacina PCV10, ndo se espera
eliminar a pneumonia causada pelo Streptococcus
pneumoniae e sim reduzir as taxas de internagdo por
pneumonia, conforme se demonstrou ao longo do anos
estudados. Cumpre enfatizar: apenas a implantacio da
PCV10 e a manutengdo de altas coberturas foi incapaz
de reduzir a morbidade hospitalar em todas as regioes
de Santa Catarina. Faz-se necessdrio, portanto, identificar
as especificidades de cada populacio e realizar outras
intervencdes, mais além da implantagdo da vacina.
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Abstract

Objective: to analyze the impact of pnewmococcal
conjugate vaccine (PCVI0) on pneumonia hospital
admissions among children in Santa Catarina, Brazil,
2006-2014. Methods: this was an ecological study using
data obtained from Brazilian National Health System
Information Technology Department (Datasus) for
2006-2009 (pre-vaccination period) and 2010-2014
(post-vaccination period); time trends were evaluated
using the Poisson regression coefficient. Results: in the
comparison between pre- and post-vaccination periods,
the percentage difference in the hospitalization rate for
children under one year old ranged from -44.1% in the
Western region to -1.4% in the Serrano Plateau region, and
in children between 1-4 years old it ranged from -37.1% in
the Northern Plateau region to 16.9% in the Serrano Plateau
region (p<0.05); hospitalization rates in the state reduced
by 23.3% in children under 1 year old and by 8.4% in those
aged 1-4 years. Conclusion: a significant reduction in the
rate of pneumonia hospitalization in children under one
year old age was found, suggesting the effectiveness of the
vaccine in reducing hospitalizations.

Keywords: Pneumonia; Pneumococcal Vaccines;
Hospitalization; Child.

30. Schuelter-Trevisol E, Dutra MC, Uliano EJM,
Zandoménico J, Trevisol DJ. Perfil epidemioldgico
dos casos de gripe A na regifo sul de Santa Catarina,
Brasil, na epidemia de 2009. Rev Panam Salud
Publica. 2012;32(1):82-6.

Resumen

Objetivo: analizar el impacto de la vacuna
neumocaocica conjugada (PCVI10) en las internaciones
por neumonia, en nifios, en Santa Catarina, Brasil, en
2006-2014. Métodos: estudio ecoldgico con datos del
Departamento de Informdtica del Sistema Unico de Salud
(Datasus), entre 2006-2009 y 2010-2014; se evaluaron
las tendencias temporales por medio del coeficiente
de regresion de Poisson. Resultados: comparados
ambos periodos, la diferencia porcentual de la tasa de
internacion por neumonia en menores de 1 afio vario
de -44,1% en la region Oeste a -1,4% en el Planalto
Serrano, y en los nifios de 1-4 aiios, de -37,1% en el
Planalto Norte al 16,9% en el Planalto Serrano (p<0,05,
siendo la reduccion en las tasas de internacion en el
estado del 23,3% en <1 afio y del 84% en 1-4 afios.
Conclusion: se observo una reduccion significativa de
la tasa de internacion por neumonia en menores de un
afio, sugiriendo la efectividad de la vacuna.

Palabras clave: Neumonia; Vacunas Neumococicas;
Hospitalizacion; Nifio
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