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Objetivou-se investigar as principais causas de morbi-mortalidade em idosos no periodo 1998-2003 e comparar a incidéncia
de infecgoes respiratorias em pessoas idosas durante o ano de 1998 com a incidéncia dessas afecgoes no periodo 1999-2003;
investigar, dentre os idosos, qual a faixa etdria e o sexo mais atingido pelas infeccoes respiratorias e descrever o impacto da
vacinagdo pneumococica na populagdo desses idosos comparando a cobertura vacinal com o niimero de casos por infecgoes
respiratorias. Os dados foram coletados junto aos arquivos do SIM, do SIH e SIAB. Em 1998 prevaleceram os 6bitos por infeccoes
respiratorias e por causas mal definidas. No periodo 1999 a 2003 prevaleceu morbidade por gripe, pneumonia e bronquite. As
campanhas anuais de vacinagdo impactaram prevenindo a morbi-mortalidade, mas a adesdo vacinal decresceu anualmente.
Sugere-se corregdo de erros de registro, maior investigagdo etiologica, maiores intervengoes preventivas e educagdo em saiide
pautada no contexto epidemiologico da satide no municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Sazide do idoso; Doengas respiratorias; Vacinas contra influenza.
________________________________________________________________________________________________________________________________|
The aim of this research was to investigate the main causes of morbidity - mortality among eldest people from 1998 to 2003, compare
the incidence of respiratory infections among old people during the year 1998 with the prevalence of that infections within the period
0f1999-2003 and also, to investigate in the midst of the aged which age-group and sex are more affected by respiratory infections and
finally to describe the impact of pneumococcal vaccination on population of this aged comparing the hood vaccine with the number
of cases for respiratory infections. For the collecting of information it was used the archives of the SIM, of the SIH and SIAB. In 1998
predominated the obituary for respiratory infections and for badly defined causes. Within the period of 1999 and 2003 predominated
morbidity for flu pneumonia and bronchitis. The annual vaccination campaigns had an impact to prevent the morbidity - mortality,
but the adhesion to vaccination decreased yearly. It is suggested that a correction is made in the register book, major investigation
etiological, major preventive interventions and health education lined into the epidemiological context of health of the county.

KEYWORDS: Health of the elderly; Respiratory tract diseases; Influenza vaccines.

- ________________________________________________________________________________________]
Se aspiro investigar las principales causas de morbidez-mortalidad en ancianos en el periodo de 1998-2003 y comparar la incidencia
de infecciones respiratorias en personas mayores durante el afio 1988 con la incidencia de esas afecciones en el periodo 1999-2003;
investigar, entre los ancianos, cual fite el rango de edad y el sexo mds afectado por las infecciones respiratorias y describir el impacto
de la vacunacion contra infecciones respiratorias en esa poblacion de ancianos comparando la proteccion por vacunacion con el
niimero de casos por infecciones respiratorias. Los datos se recogieron en los archivos del SIM, del SIH y SIAB. En 1998 prevalecieron
los obitos por infecciones respiratorias y por causas mal definidas. En el periodo 1999 a 2003 prevalecieron las muertes por gripe,
pulmoniay bronquitis. Las camparias anuales de vacunacion impactaron, previniendo la morbidez/-mortalidad, pero la adbesion a la
vacunacion decrecio anualmente. Se sugiere correccion de errores de registro, mds investigacion etiologica, mayores intervenciones
preventivas y educacion en salud basada en el contexto epidemioldgico de la salud en el municipio.

PALABRAS CLAVE: Salud del anciano; Enfermedades Respiratorias; Vacunas contra la influenza.
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INTRODUCAO

0 organismo multicelular possui um tempo limi-
tado de vida e, com o passar do tempo, sofre mudangas
fisioldgicas que costumam receber a seguinte classificacdo
biolégica: fase de crescimento e desenvolvimento em que
ocorre o desenvolvimento e crescimento dos 6rgdos es-
pecializados e a aquisicio de habilidades funcionais que
tornam o organismo apto a se reproduzir; fase reprodutiva
Ocaracterizada pela capacidade de reproducio do indivi-
duo, o que garante a sobrevivéncia, perpetuacio e evolu-
cdo da prépria espécie; e a senescéncia que corresponde
a0 declinio da capacidade funcional do organismo'.

Dentre outros aspectos, as mudancas fisioldgicas na
senilitude facilitam a ocorréncia de problemas de satide
relacionados 2 drea pulmonar visto que o aumento da rigi-
dez ou a perda do recolhimento eldstico do pulmao resulta
em volume residual pulmonar aumentado e capacidade vi-
tal diminuida. Em conseqiiéncia desse fato, a troca gasosa
e a capacidade de difusdo ficam diminuidas, além de que a
reducdo da eficiéncia da tosse e da atividade ciliar e o es-
paco morto respiratrio aumentado tornam a pessoa idosa
mais vulnerdvel 2s infecgdes respiratdrias 2.

As infeccoes respiratorias, e suas complicagdes, sao
as principais causas de hospitalizacio e de mortalidade en-
tre as pessoas acima dos 60 anos?. Alguns estudos relatam
que nas tltimas décadas a incidéncia de infeccdes agudas
do trato respiratorio e de suas complicacdes cresceu glo-
balmente e, em diversos paises, a taxa de incidéncia anu-
al de pneumonia aumentou em individuos maiores de 65
anos, de forma que, em diferentes regides do mundo, as
doencas respiratorias, particularmente as infeccoes, tém-
se revelado importante causa de morbimortalidade na po-
pulaciio idosa®.

Dentre as infec¢des agudas do trato respiratorio, a
influenza se destaca como um problema de satide puibli-
ca, especialmente quando essa patologia afeta o grupo dos
idosos. O virus influenza, agente etioldgico da gripe, é pas-
sivel de sofrer variagdes antigénicas menores e maiores, 0
que permite a ocorréncia anual de epidemias que podem
alcancar propor¢des mundiais. Essa capacidade mutante
deve-se ao fato do virus ser capsulado, com genoma RNA
de fita simples segmentado, apresentando duas proteinas

de superficie: a hemaglutinina e a neuraminidase. Essas
proteinas relacionam-se com a fisiopatologia viral e com a
resposta imunoldgica do hospedeiro’.

A influenza é a infeccdo que mais afeta o idoso,
ocorrendo com maior freqiiéncia durante os meses de in-
verno, sendo responsével por uma média de 20.000 mor-
tes por ano nos Estados Unidos. No Brasil, os surtos de
gripe associam-se a0 aumento de internacdes e mortes,
sendo que grande parte dessas ocorréncias sdo atribuidas
as complicacdes decorrentes dessa infeccido e de enfermi-
dades cronicas subjacentes®. Apesar desse quadro noso-
l6gico em relacdo 2 maior susceptibilidade fisiologica e
imunoldgica do idoso as infeccoes, as campanhas anuais
de vacinagdo tém sido eficientes contra a gripe e a preven-
c¢do de influenza severa, pneumonia e mortes nesse grupo
de risco 3.

Estima-se que, no ano de 2025, o Brasil terd a sex-
ta populacio mais idosa do planeta com 34 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos, o que representard 14% da
populagio’. O Ministério da Sadde brasileiro, numa ati-
tude preventiva, vem realizando, desde 1999, campanhas
anuais de vacinagdo contra a influenza priorizando os ido-
sos e a populacdo indigena. Via de regra, essa vacinacao
acontece durante o més de abril.

Ao tomar por base a vulnerabilidade do idoso as
doencas respiratdrias, elegeu-se, para esse estudo, o ob-
jeto “infeccdo respiratéria em idosos” e, para 16cus da in-
vestigacdo, uma cidade nordestina a que se cognominou
“Turmalina”. No Censo 2000, esse municipio apresentou
uma populacio idosa da ordem de 26.189 habitantes, cor-
respondendo a 7,4% da populagdo geral. A esperanca de
vida a0 nascer é de 70,5 anos. Contudo, por situar-se na
regido agreste de um estado nordestino e a uma altitude
de 552 metros acima do nivel do mar, esse municipio tem
clima equatorial semi-drido, com temperaturas mais ame-
nas durante todo o ano. Durante o verdo, a temperatura
méxima oscila entre 31-32 C° nos dias mais quentes. E, no
inverno, a temperatura fica em torno de 25-28 C°, caindo
para 15 C° nas noites mais frias do ano. O inverno rigoroso
tem inicio no més de maio e termina em agosto®.

Ao considerar os relatos da literatura acerca da pre-
valéncia de infeccdes respiratérias no grupo de idosos, o
fato de o inverno “turmalinense” provocar quedas bruscas
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de temperatura desencadeando epidemias de infeccdes
respiratorias em pessoas de todas as faixas etdrias, e desse
municipio estar, desde 1999, adotando campanhas anuais
de vacinacio pneumocdcica, esse estudo buscou respostas
para as seguintes indagacdes: Qual a incidéncia de infec-
coes respiratorias em idosos residentes em “Turmalina”?
Qual o impacto da vacinagao contra gripe na populacio de
idosos “turmalinenses”?

A busca de respostas a essas indagagdes se respal-
dou nos seguintes objetivos: investigar quais as principais
causas de morbimortalidade em idosos “turmalinenses”
antes da institui¢do, pelo Estado, das campanhas anuais
de vacinago anti-influenza; comparar a incidéncia de in-
fecces respiratorias em pessoas idosas durante o ano de
1998 com a incidéncia dessas afeccoes no periodo 1999-
2003; investigar, dentre os idosos, qual a faixa etdria e o
sexo mais atingidos pelas infeccOes respiratérias e descre-
ver 0 impacto da vacina¢do pneumocdcica na populagio
desses idosos comparando a cobertura vacinal com o ni-
mero de casos por infecces respiratorias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa,
do tipo exploratério, descritivo e longitudinal, dado que
avalia as condicOes de satide de uma populacdo definida
em um determinado periodo.

Enviou-se 2 Secretaria de Satide do municipio uma
copia do projeto, juntamente com um oficio solicitando
permissdo para realizar a coleta de dados e um termo de
responsabilidade dos pesquisadores em que se compro-
meteram a cumprir, fielmente, as diretrizes regulamen-
tadoras emanadas de Resolucio n° 196/96? do Conselho
Nacional de Sadde visando assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito 2 comunidade cientifica, a0s sujeitos
da pesquisa e a0 Estado.

Apdés a concessio da autorizacdo, procedeu-se
a investigacdo junto a 55 Unidades Bdsicas de Saide da
Familia(UBSF) da cidade cognominada “Turmalina”, uti-
lizando-se o arquivo Sistema de Internacdes Hospitalares
(SIH) e Sistema de Informagdo da Atencio Bisica (SIAB).
Foram acessados os registros relativos aos casos de infec¢tes
respiratérias em idosos a0 longo do periodo 1998 a 2003.
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0 corte epistemoldgico em 1998 serviu de parame-
tro para o levantamento das infecces respiratorias que
acometeram os idosos porque antecedeu a institui¢do,
pelo Estado, das campanhas de vacinago anti-influenza a
partir de 1999. E foi o ponto de partida para se comparar
os indices de morbidade de idosos por infecgdes respira-
torias nesse ano com aqueles do periodo 1999-2003, num
movimento de estimativa do impacto desencadeado pela
vacinagio pneumocécica no local da investigacio.

A populagdo foi composta pelo registro de to-
dos os idosos cadastrados no arquivo das 55 UBSF do
municipio-alvo no periodo selecionado para o estudo.
O critério para inclusdo foi que os dados cadastrados
fossem relativos a pessoas com 60 anos, ou mais. Ele-
geu-se essa faixa etdria porque o Programa Nacional de
Imunizagio (PNI), instituido pelo governo brasileiro, é
parte integrante do Programa da Organizacdo Mundial
de Satide (OMS) e esse 6rgdo internacional considera
que, nos paises subdesenvolvidos, as pessoas se tornam
idosas a partir de 60 anos de idade.

0 instrumento de coleta foi um formuldrio que teve
como foco os indices de morbi-mortalidade no ano 1998
e os indices de morbimortalidade de idosos por infecgdes
respiratorias e a cobertura vacinal de idosos em relagio
a gripe. As varidveis do estudo foram: faixa etdria, sexo,
infecgdes respiratdrias e vacinagdo anti-influenza. Antes de
sua aplicacio definitiva, o instrumento foi submetido a um
teste piloto para refinamento, teste de compreensdo das
questoes e do formuldrio final.

Quando da andlise, recortaram-se e agruparam-se
as principais causas de morbi-mortalidade em idosos no
ano 1998, a incidéncia de infecches respiratrias em pes-
soas idosas no periodo 1999-2003, a faixa etdria e o sexo
mais atingidos pelas infeccdes respiratdrias e a cobertura
vacinal com a anti-influenza no periodo 1999-2003.

Procedeu-se a andlise com a estatistica descritiva,
utilizando-se freqiiéncia e percentual. Os resultados foram
distribuidos em tabelas, graficos e quadros. Discutiram-se
os resultados 2 luz dos conhecimentos produzidos por ou-
tros autores sobre o tema, e comparando-se a incidéncia
da pneumonia, bronquite, gripes e resfriados no ano de
1998 com aquelas do periodo 1999-2003.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As doengas infecciosas se constituem importante
causa de morbimortalidade na populagdo idosa, o que
gera Onus incontidos devido a uma maior necessidade de
medicamentos e de hospitalizacio.

Conforme os dados referentes 2 hospitalizagdo de
6.835 idosos, no ano 1998, e que foram registrados no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, detectou-se
que, dentre as quatorze principais causas de morbi-morta-
lidade dessas pessoas, destacaram-se as doengas cardiacas
(46%), as infecgdes respiratérias (11%) e as neoplasias
(11%). As demais causas foram: enddcrinas (9%), parasi-
tarias (7%), causas externas (6%), digestorias (5%), ge-
niturindrias (3%) e outras causas (2%).

No ano 1998, observou-se uma tendéncia crescen-
te das taxas de mortalidade por infec¢des respiratdrias a
partir dos 70 anos, havendo um aumento da proporcio
de internamentos nessa faixa etdria. Essa maior incidéncia
de doencas infecciosas em relagio as demais, corrobora
relato de pesquisa realizada no periodo de maio de 1998 a
abril de 1999, em que o autor conclui que a vacina¢io, por
si s0, ndo foi suficiente para minimizar o nimero de ocor-
réncias de sintomas respiratérios entre os sujeitos estuda-
dos, pois, a0 longo do estudo, tanto as pessoas vacinadas
como as ndo vacinadas referiram-se a episdios repetitivos
de infecdes de vias aéreas superiores 1°.,

Em Turmalina, a correlacdo da incidéncia de infec-
coes respiratorias em idosos durante o ano de 1998 com a
incidéncia desses agravos no periodo 1999-2003, apontou
os seguintes resultados:

TABELA 1 — DISTRIBUIGAO DA INCIDENCIA DAS PRINCIPAIS
INFECCOES RESPIRATORIAS QUE ACOMETERAM 0S IDOSOS NO
PERIODO DE 1998 A 2003. TURMALINA, 1998 A 2003.

Na Tabela 1, quando estabelecidos os percentuais
anuais de infeccGes respiratorias, com base no respectivo
total anual de agravos, observou-se que a incidéncia de
pneumonia, bronquite, gripe e resfriado destacaram-se
como causa importante de morbimortalidade entre os ido-
sos durante todo o periodo do estudo. Entretanto, os ido-
sos sdo afetados por outros agravos que sugerem estudos
posteriores.

Ao comparar a incidéncia das infec¢des respiratd-
rias em 1998 com a incidéncia ao longo do periodo 1999-
2003, observou-se a tendéncia 2 reducdo de pneumonia,
gripe e resfriados, e tendéncia a ascensdo para bronquite.
0 decréscimo dos indicadores ndo foi homogéneo, pois,
a incidéncia de pneumonia decresceu de forma irregular,
de modo que, nos anos 2000 e 2003, ocorreu elevagdo da
morbimortalidade por essa doenca. A incidéncia de gripe
e resfriados decresceu, discreta e paulatinamente, em re-
lacio a incidéncia desses agravos no ano 1998 e, em 1999
e 2001, a incidéncia de pneumonia, gripe e bronquite ten-
dem 2 aproximacZo dos seus percentuais. J a incidéncia
de bronquite sofreu picos ora de elevacio, ora de aproxi-
macio em relacdo a incidéncia dessa patologia em 1998.

A partir de 1999, observou-se que, apesar da cam-
panha vacinal anti-influenza, a incidéncia de gripe, em ne-
nhum ano do periodo 1999-2003, alcancou reducio de
50% dos casos em relacio a0 ano 1998. Esse fato possibi-
litou a dedugdo hipotética de que pode ter ocorrido baixa
adesao dos idosos 2 campanha vacinal, a gripe funcionou
como precursora, ou como porta de entrada para as doen-
cas respiratorias mais graves, a exemplo de pneumonia e
bronquite. Apesar do comportamento dos dados na Tabela
1, se apreende a efetividade da vacinagfo anti-influenza na
populacdo idosa, pois, ocorreu redu¢do da tendéncia da
morbimortalidade por gripe e pneumonia em relacio ao

ano 1998.

Doencas 1998 1999 2000 7 2001 2002 2003 Em relagio as oscilagdes na
N % N % N % N % % N| % incidéncia das doengas infecciosas no
T e R
Grlﬁfiz;l (l){es- ol sl asil 4 2001 3 205 3 204 4 194 3 pos§1ve1s sd0 compativeis com relato
Outras doencas | 3973 57| 5749] 85| 5698|_89] 5353 89| dssi]| w9 Govs| oo UAliteraturaacerca de que, enre 2000
T"‘f;:;‘o”i de [ coss| 10| 6517] 100] 6378| 100] 5091 100] 5487 100| 6643| 100 € 2003, pode ter ocorrido a exacerba-

Fonte: Unidades Bisicas de Satde da Familia de “Turmalina”. SIH.

cdo das infecgdes respiratdrias devido
a circulacio de outros virus de tropis-
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mo respiratério associados com infeccoes pulmonares e
suas complicacoes, a exemplo de: sincicial respiratério
(VSR), parainfluenza (PI), adenovirus (AV), rhinovirus
(RV) e o metapneumovirus (MPV), além de possiveis in-
fecges virais associadas'! !, e que, no Brasil, a elevagio
da incidéncia de infeccdes respiratérias em 2003, ocorreu
devido a circulacio do virus da influenza ji na semana 17,
antes da campanha vacinal, comparando-se com o ano de
2002'2, Assim, a incidéncia dessas doencas também pode
ter ocorrido antes da administracio da vacina, ou pode
ter ocorrido algum problema com os imunobioldgicos, ou
com a resposta imunitdria dos idosos'3.

Outra explicacdo possivel é que, para além do
impacto, ou ndo, da vacinacio anti-influenza, os idosos
sofrem alteraces no sistema respiratorio que afetam a
capacidade e funcdo pulmonares, reduzem a mobilida-
de das costelas e a eficiéncia dos musculos respirato-

acerca de que essa patologia é a mais prevalente das do-
encas respiratorias agudas, chegando a afetar, em média,
10 2 20% da populacio mundial por ano'®, e que as epi-
demias ocorrem de forma sazonal, de abril a setembro no
hemisfério sul, comprometendo a satide de 10 a 20% da
populacdo. Em se tratando de idosos e outros grupos de
risco, a incidéncia de gripe é maior, chegando a alcancar
o indice de 40 a 50%, principalmente se esses individuos
estiverem institucionalizados!’. E, para além da conotagio
bio-fisiolégica, a gripe também tem conotacdes sociais,
culturais, politicas e econdmicas'®.

No concernente a faixa etdria dos idosos mais atin-
gidos pelas principais infeccoes respiratorias, a tendéncia
dos dados foi da seguinte ordem:

QUADRO 1 — DISTRIBUIGAO DA MORBIMORTALIDADE EM IDOSOS
SEGUNDO A FAIXA ETARIA. TURMALINA, 1998 A 2003.

rios 2. Conseqiientemen-

Ano Morbimortalidade anual de idosos

te, a ndo adaptacdo das 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais

. N 0C %] IR| % 0C % | IR % | 0C % | IR %
pessoas idosas as trans- | yope g g 35 | 16| 97| W[ 53| |G| | M|
formagdes fisicas, sociais [o99 %50 &2 40| 181 240 91 57| 115550 = S| =
e psicoldgicas inerentes [2000 | 2280 | 99,7 | 7| 030 | 2346 | 63| 85| 37| 17%2| *| NR| *
a senilitude faz com que [ 2001 2170 | 98 | 52 2 2202 | 75| 550 | 25| 1619 | 99| 24 1
esses individuos carecam 2002 2006 95 97 5 2019 71 594 29 | 1462 89 161 11
de atencilo especial, dado [ 2003 | BI5 | & [ 22| W[ 258 | o1 | 2 9 1770 | 86 | 243 | 14

que eles sdo vulnerdveis a
patologias causadoras de condigdes cronicas e croni-
co-degenerativas 4,

Como as epidemias de influenza predominam no
inverno, coincidindo com o pico das doengas respirato-
rias agudas e suas complicagdes, a tendéncia dos indica-
dores da Tabela 1, também, pode estar relacionada com
os fatores climdticos de “Turmalina” ?. Essa explicagio é
referendada por relato de outro estudo acerca de que, ao
se avaliar o impacto da vacinagdo contra influenza, parti-
cularmente em estagdes secas e frias, deve-se considerar
a possibilidade de virus e bactérias de virias etiologias es-
tarem envolvidos nos quadros respiratorios que levam 2
internagdo e morte do idoso®>.

Em “Turmalina”; a maior incidéncia anual da gri-
pe em idosos foi de maio a setembro, coincidindo com
a estacdo chuvosa. Os achados desse estudo em relacdo
a prevaléncia da gripe corroboram afirmacdo de autores
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Fonte: Unidades Bsicas de Satide da Familia de “Turmalina”. SIH
Legenda: OC — Outras Causas

IR — Infecgdes respiratorias

NR — Nio encontrado no material acessado

*#* _ Ndo calculado devido a falta de dados relativos a PBGR

No QUADRO 1, observou-se que, na faixa etdria
dos 60 a 69 anos e dos 70 a 79 anos, a incidéncia de IR
ocorreu de forma irregular, marcada por ascensio, queda,
ascensao dos percentuais. Jd na faixa dos 80 anos e mais
os percentuais da incidéncia de IR mantiveram-se em as-
censio durante os trés anos analisados.

Quando se comparou a incidéncia das IR em 1998,
com aquela dos anos subseqiientes, percebeu-se que a
partir de 1999, com a campanha vacinal, houve tendéncia
a reducdo da incidéncia dessas doencas na faixa etdria dos
60 a 69 anos e dos 70 a 79 anos, com exce¢do dos ano
2000 e 2002, quando a incidéncia de IR na faixa de 70 a
79 anos foi maior que aquela de 1998. Na faixa de 80 anos
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e mais a incidéncia de IR manteve-se em ascensio, fato
explicdvel pela maior vulnerabilidade desse grupo etdrio e
pela possibilidade hipotética, j4 citada anteriormente, que
entre 2000 e 2003, pode ter ocorrido circulagdo, de ou-
tros virus de tropismo respiratério associados com infec-
coes pulmonares e suas complicagdes, além de possiveis
infec¢des virais associadas!'!12,

Em relacio 2 elevagio da incidéncia de infecgdes
respiratorias em 2003 na faixa etdria dos 60 a 69 anos e
de 80 anos e mais, para além da possibilidade de nio ade-
sd0 2 vacina, em relato de outro estudo, também j4 citado
anteriormente, consta a afirmacao da circulagdo extempo-
rinea do virus da influenza no ano 20032,

A incidéncia de infecgdes respiratorias em idosos
também pode ser decorrente de casos em que a composi-
¢do da vacina é coincidente com as cepas de virus circu-
lante, quando sua eficicia em adultos sauddveis atinge 70
2 90%, mas cai para 30 a 40% em maiores de 60 anos de-
vido 2 maior susceptibilidade fisiolégica e imunoldgica do
idoso as infec¢des!®. Dessa forma, quando padronizados
os dados de adoecimento dos idosos por infec¢io respi-
ratéria conforme a faixa etdria, detectou-se que nos anos
1999, 2000, 2001 e 2002 as pessoas na faixa etiria dos 70
a 79 anos adoeceram mais que aquelas da faixa etdria de
60 2 69 anos.

A faixa dos 80 anos e mais também sofreu um in-
cremento anual da ordem de 24 casos em 2001 para 161
casos em 2002 e 243 casos em 2003. Contudo, a andlise

da incidéncia de infeccOes respiratorias nessa faixa etdria
foi prejudicada devido 2 falta de registro de ocorréncias no
periodo 1998-2000, nas fontes consultadas.

Identificou-se que, em “Turmalina”, a incidéncia
de mobimortalidade por doencas respiratérias em idosos
tem magnitude diferente entre os sexos e as vdrias faixas
etdrias, e tendéncia diferente no periodo analisado quando
comparada 2 morbimortalidade no ano 1998.

No QUADRO 2, verificou-se que na seqiiéncia anual
1998 a 2003 a freqiiéncia da incidéncia de infeccdes res-
piratorias manteve a tendéncia 2 homogeneidade, fato que
se repetiu quando da comparacdo com a incidéncia de ou-
tras causas de internacdo. Ao longo desse periodo, a média
da freqiiéncia de internacoes de idosos devido a infeccoes
respiratorias foi de 14% e a de idosas foi de 15%.

Quando analisaram-se os dados absolutos, obser-
vou-se que, no local desse estudo, as mulheres idosas tém
maior probabilidade de contrair infeccoes respiratorias,
ficando essa incidéncia mais evidente no ano 2000, com
64 internacdes femininas a mais que aquelas do sexo mas-
culino. E, no ano 2002, quando a incidéncia de infeccoes
respiratdrias em idosas somou 128 internacoes a mais que
as de idosos.

A superioridade numérica das mulheres em relagio
aos homens deve-se ao fato da populacdo brasileira ser
composta por 51% de mulheres e 49% de homens. Na fai-
xa dos 60 anos e mais, hd 55% de idosas e 44% de idosos,
de modo que, para cada 100 idosas existem 81,6 idosos®’.

QUADRO 2 — DISTRIBUIGAO DA INCIDENCIA DAS INFECGOES RESPIRATORIAS EM IDOSOS QUANTO AO SEXO. TURMALINA, 1998 A 2003.

ANO
Incidéncia 1998 1999 2000 2001 2002 2003
H M H M H H M H M H M
460 | 548 f;)f 488 | 417 | 481 | 362 | 428 | 362 | 490 | 418 | 518
PBGR 15% 15% 0 14% 14% 14% 14% 13% 16% 15% 14% 16%
Outras 28651/% 3214 | 2632 | 2999 | 2473 | 3007 | 2239 | 2962 1947 | 2688 | 2495 | 3212
doengas 0 85% 87% 86% 86% 86% 86% 87% 84% 85% 86% 84%
Toal 3073 | 3762 | 3030 | 3487 | 2890 | 3488 | 2601 | 3390 | 2300 | 3178 | 2013 | 3730
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: Unidades Bdsicas de Satide da Familia de “Turmalina”.
H — Homem

Legenda:

M — Mulher
PBGR — Pneumonia, Bronquite, Gripe, Resfriados

SIH
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Essa estatistica mantém relacdo com a expectativa de vida
a0 nascer que é maior no sexo feminino devido a: maior
protecdo cardiovascular dada pelos hormonios femininos,
maior utilizacio dos servicos de saide que os homens,
menor exposi¢o a0s riscos no trabalho, menor consumo
de dlcool e tabaco e devido a0 incremento propiciado pela
assisténcia médico-obstétrica que vem reduzindo a morta-
lidade materna. J4 os homens morrem mais cedo que as
mulheres, porque eles se expdem mais 2s atividades de ris-
co e avioléncia urbana, e disso resulta que uma populagio
tenha maior nimero de mulheres®!.

0 maior adoecimento das mulheres em relacio
aos homens, também, diz respeito a0 fato de o organis-
mo feminino amadurecer mais rdpido que o organismo
masculino e, portanto, a mulher tende 2 senescéncia mais
rapidamente e devido ao nimero de leuccitos no sangue
masculino ser maior que no sangue das mulheres, o que
as torna mais fragéis. Outrossim, a mulher menopausada
¢ acometida por uma série de fatores durante o processo
de envelhecimento, tais como condigdes de vida, regime
alimentar, historia reprodutiva, carga de trabalho em casa
e fora de casa, dentre outros possiveis, que a tornam mais
vulnerdvel*223,

0 Estado brasileiro procura atender a demanda
em satdde através do Sistema Unico de Satide (SUS) com
énfase na prevencdo das doencas infecto-contagiosas
que acometem as pessoas e, em especial, as pessoas
idosas. Entretanto, em se tratando das doencas respi-

ratorias, todos os anos a incidéncia da influenza e das
suas complicacdes provoca excesso de hospitalizacoes,
mortes e gastos com servicos de saide!!. Dessa forma,
avacinagao contra influenza é a principal forma de pre-
venir e reduzir a morbi-mortalidade associada a essa
doenca entre os idosos e grupos de risco.

Os dados apresentados no Grifico 1 indicam que a
adesdo 2 vacinacdo contra Haemophilus influenzae em
1999, o primeiro ano da campanha, extrapolou a meta es-
tabelecida pelo Estado que é a de vacinar 70% dos idosos
durante todos os anos'®. O Estado brasileiro vem alcan-
cando essa meta em todo o territrio nacional, mas relata
que 14% dos municipios ndo estio com o banco de dados
atualizado®.

No caso especifico de “Turmalina”; observou-se que
nos anos subseqiientes a 1999 houve acentuado decrésci-
mo da adesdo de idosos 2 vacinagdo: 44% em 2000, 36%
em 2001, 19% em 2002, chegando a0 registro de, apenas,
1% em 2003. Em relatério do Estado em que Turmalina
esta localizada, afirma-se o alcance da meta vacinal de ido-
sos desde 1999, e que em 2003 e 2004 mais de 96% de
seus municipios apresentaram coberturas acima de 70%
da meta!. Assim, é provivel que, no periodo 1999-2003,
tenha ocorrido subnotificagio de dados em “Turmalina”
acerca da cobertura vacinal em idosos. Afora essa possi-
bilidade, o decréscimo anual da adesdo vacinal dos idosos
pode ter contribuido para a incidéncia de infeccdes respi-

GRAFICO 1 — DOSES APLICADAS CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B NO MUNICIPIO DE
TURMALINA, 1999 A 2003.

36% <% -
* 4

44%

Fonte: Unidades Bisicas de Satide da Familia de “Turmalina”. SIAB

Rev. Rene. Fortaleza, v. 9, n. 3, p. 52-61, jul./set.2008

93%




Artigos Originais

ratorias no periodo 2000-2003, tal como demonstrado no
quadro seguinte.

QUADRO 3 — CORRELACAO ENTRE ADESAO DOS IDOSOS A
CAMPANHA VACINAL E A FREQUENCIA DE DOENCAS RESPIRATORIAS.
TURMALINA, 1999 A 2003

Variaveis ANO

1999 2000 2001 2002 2003
AV 93% 44% 36% 19% 1%
FP 250 207 205 204 194
FG 279 288 200 161 243
FB 244 185 233 241 272

Fonte: Unidades Bisicas de Satide da Familia de “Turmalina”. SIH, SIAB.
Legenda: AV = Adesdo a vacinagdo

FP = Freqiiéncia de pneumonia

FG = Fregiiéncia de gripe

FB = Freqiiéncia de bronquite

Conforme os resultados contidos no Quadro 3, a va-
cinacao contra a influenza, mesmo incipiente, contribuiu
para a reducdo do nimero de episodios caracterizados
como gripe, mas o impacto ndo foi semelhante em rela-
¢0 a pneumonia e bronquite, pois o impacto da vacinacio
mostrou-se irregular, apresentando oscilacoes numéricas,
ora decrescentes, ora crescentes.

Em relacio a incidéncia de pneumonia e bronquite
descrita no quadro 3, convém pontuar que a gravidade da
influenza durante as epidemias e pandemias € bastante va-
ridvel, podendo causar desde quadros de rinofaringite leve
até pneumonia viral com complicagdes fatais*? e, confor-
me ji citado nesse estudo!!"'2, a tendéncia prevalente de
doencas respiratérias, mesmo com as campanhas anuais
de vacinago, pode estar associada ao aumento da circula-
c¢do de outros virus de tropismo respiratério. Nesse caso,
a ocorréncia de grandes variacoes antigénicas, conhecidas
como antigenic shift, torna a maioria da populagdo vul-
nerdvel a0s novos virus e a doenca dissemina-se rapida-
mente, afetando individuos de todas as faixas etarias.

Dentre as dificuldades para o controle da dissemi-
nacdo dos virus influenza destaca-se a existéncia de diver-
sos reservatorios animais, especialmente aves e mamife-
ros, possibilitando o reagrupamento entre genes de virus
que infectam seres humanos e animais 4,

Além da diversidade de virus, a polui¢do ambiental
e a ocorréncia de baixas temperaturas®?, citam-se como
fatores associados ao aumento de atendimentos clinicos

de doencas respiratorias o fato das pessoas idosas apre-
sentarem resposta imunoldgica diferente a vacina segundo
condiciio mérbida e faixa etdria®*?’. Nesse sentido, em
relato do Ministério da Sadde brasileiro, consta que, entre
2000 e 2004, no estado em que se realizou esse estudo,
foram registrados 222 efeitos adversos pds-vacinal no Sis-
tema de Informacido de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo,
o que correspondeu a 0,85% do total de notificacdes no
pais. E muitas das doencas respiratdrias possuem sinto-
mas parecidos e/ou referidos por outras doengas, como é
o caso da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), o que
pode tornar mais dificil um diagndstico de infec¢o respi-
ratéria em pessoa idosa'”.

CONCLUSOES

Os resultados desse estudo demonstram que, em
“Turmalina”, os idosos adoecem e morrem por causas di-
versas o que remete a2 necessidade de estudos acerca das
condicdes intervenientes que determinam o adoecimento
dos idosos.

A correlagdo da incidéncia de infecgdes respirato-
rias em pessoas idosas no periodo 1998-2003 demons-
trou que houve reducdo da incidéncia dessas doengas em
relacio ao ano 1998, mas o comportamento dos dados
mostrou-se irregular no concernente a faixa etdria, e sexo,
de modo que os idosos na faixa de 70 a 79 anos e do sexo
feminino foram os mais afetados pelas infeccoes respirato-
rias, em detrimento da faixa etdria de 80 anos e mais cuja
andlise foi prejudicada pela incipiéncia das informagdes.

Identificou-se que a adesdo dos idosos 2 vacinagdo
anti-influenza decresceu a cada ano, o que é sugestivo de
subnotificacdo ou de erro nos registros das doses aplica-
das. Contudo, é mister relatar que o Programa Satide do
Idoso do municipio estudado ainda se encontra em fase
de construgdo, o que torna muito dificil o acesso aos ca-
dastros, j4 que os mesmos ndo existem na Secretaria de
Saide, apenas nas UBSE

Em “Turmalina”, a incidéncia de infeccoes res-
piratérias graves em pessoas idosas pode ser devido a
influenza, a susceptibilidade dos idosos as infeccdes,
a incidéncia de outras etiologias infecciosas, 2 nature-
za climdtica e ambiental, a0 comportamento sazonal
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do virus da influenza e a circulacdo de outros virus de
tropismo respiratdrio, dentre outras causas possiveis.
Mesmo assim, as campanhas anuais de vacinagdo cau-
saram impacto, pois, no periodo 1999-2003 ocorreu a
reducdo gradativa dos casos mérbidos.

Entende-se que, em “Turmalina”, as autoridades
municipais precisam ampliar a discussdo acerca da Satide
do Idoso encampando as patologias que afetam os seres
humanos e as que se tornam especificas na fase senil, para
melhor delinear quais acoes devem ser desenvolvidas para
o combate das infeccoes respiratdrias em idosos.

Sugere-se a ampliacdo da promocdo, prevencio e
assisténcia 2 populacdo idosa; maior investigacdo etiol6-
gica considerando-se o contexto epidemioldgico da sadde
no municipio; associar as campanhas anuais de vacinacdo
com orientacdes preliminares e atividades educativas que
venham a prevenir a gripe e evitar as complicacoes ad-
vindas da sindrome gripal, além do implemento de maior
atencdo as mulheres idosas devido a vulnerabilidade que
essas pessoas apresentam as afeccoes, e de maior investi-
mentos em promogao e assisténcia a grupos vulneriveis. O
bom desempenho dessas acdes contribuird para a investi-
gacao de novas estratégias terapéuticas e imunoterdpicas,
além de enderecar de forma mais precisa os investimentos
em promogao e assisténcia a grupos vulnerdveis.
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