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Resumo

Palavras-chave:
Objetivo: avaliar o perfil das internagdes por doencas respiratdrias (CID10 Jog a J18) no periodo

pds-introducdo da vacina pneumocdcica no Brasil em 2010. Métodos: A pesquisa foi realizada no
Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) das internacdes e
tratamento por Pneumonia e Influenza (gripe), estratificando por faixa etdria, entre os anos de
2008 a 2015. Resultados: Nos periodos entre 2008-2010 e 2011-2015, em < 1 e entre 1 e 4 anos,
houve uma redugdo de 20,9% (p = 0,023) e 25,8% (p = 0,009), respectivamente; ja acima de 60
anos, houve um aumento de 18% nas hospitaliza¢ées (p = 0,023). Entre os periodos pré-vacinal e
pés-vacinal, houve uma redu¢do média no tratamento anual de 15,4% (p = 0,027). Conclusdes:
Diminuicdo significativa na média das internagdes e tratamento por Jo9 a J18 na populacdo
menor de cinco anos, fortalecendo a importancia da vacinagdo na populagdo infantil. Em
individuos acima de 60 anos ocorreu o oposto.

Hospitalizagao.
Pneumonia.
Vigilancia
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Abstract

Keyword:
Objective: to evaluate the profile of hospitalizations for respiratory diseases (ICD10 Jo9 to J18) in

the post-introduction period of the pneumococcal vaccine in Brazil. Methods: t\he research was Hospitalization.

carried out in the National Information System of hospitalizations and treatment for pneumonia Pnijumc?nlla. ical
and influenza, stratified by age group, from 2008 to 2015. Results: Between 2008-2010 and 2011- Ep' emlo el
urveillance.

2015, in <1 and among 1 and 4 years, there was a reduction of 20.9% (p = 0.023) and 25.8% (p =
0.009), respectively; already above 60 years, there was an increase of 18% in hospitalizations (p =
0.023). Between the pre-vaccine and post-vaccination periods, there was a mean reduction in
annual treatment of 15.4% (p = 0.027). Conclusions: Significant decrease in the mean
hospitalizations and treatment by Jog to J18 in the population under five years old strengthens
the importance of vaccination in the child population. In individuals over 60 years was the
opposite.
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INTRODUCAO

As infeccOes respiratdrias representam elevada
morbidade e mortalidade, com cerca de seis
milhdes de mortes no mundo em criangas
menores de cinco anos no ano de 2015, 0 que
gera alto custo de internag¢bes.1 A pneumonia
pode ser definida como sinais e sintomas
decorrentes da infeccdo do trato respiratdrio
baixo associado as alteracdes radiogréficas,
sendo responsdvel por uma das causas mais
comuns de internag¢do por doenca respiratdria
no Brasil.2

Dentre os agentes de origem viral, o virus
influenza esta entre os mais frequentes, onde
0s extremos etdrios e portadores de doengas
crénicas  apresentam  maior risco  para
complicacbes.2 Em relacdo aos agentes
bacterianos, destacam-se Streptococcus
pneumoniae, e agentes atipicos como
Mycoplasma pneumoniae e Chlamydophila
pneumoniae.3

A vacinagao contra o virus influenza é uma das
principais medidas de sadde publica
recomendada pela Organizagdo Mundial da
Satide (OMS), com o objetivo de prevenir a
gripe, suas complica¢des, e consequentemente,
diminuir o ndmero de d&bitos e internacdes
causadas pelo virus, porém seu efeito depende
da relacao entre cepas vacinais e virus
circulante.4 No Brasil, no ano de 1999, houve a
implementacdo da vacinagdo para grupos
populacionais de alto risco (pessoas com mais
de 65 anos). Porém, com a pandemia pelo virus
Influenza A HiN1 em 2009, realizou-se a
vacinagao em massa da popula¢ado brasileira.2

J& em 2010, houve a introducdo da vacina
pneumocdcica 10-valente (PCV10) no calendario
nacional de imunizacdo para menores de dois
anos. A avalia¢dao do efeito da PCV10 na doenga
pneumocdcica  invasiva, no  Brasil, ja
demonstrou impacto positivo, reduzindo a
carga da doenga.5

A vigilancia das a¢bes em saulde publica deve
ser conduzida de forma continua, para que se
acompanhe e avalie seus efeitos na populagao.
Com isso, este estudo pretende avaliar o efeito
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das intervencbes em saude no tratamento e
hospitalizacdes por doencgas respiratdrias no
Brasil, segundo CID10 Jo9 a J18, no periodo de
2008 a 2015.

METODOS

Foi conduzido um estudo de série temporal.
Utilizou como fonte de dados o Sistema de
Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) para internac¢bes segundo a
Classificacdo Internacional das Doencas (CID-
10), estratificado para Influenza (gripe) e
Pneumonia, entre os anos de 2008 a 2015. O
periodo definido abrange o momento em que o
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)
realizou a introdu¢cdao de dois importantes
imunobioldgicos, as vacinas para a gripe,
inicialmente para toda a populagao devido a
pandemia de 2009, mas a partir de 2011 apenas
para grupos de risco e extremos etdrios (< 2
anos e > 60 anos), e pneumocdcica 10-valente
(PCV-10), para menores de dois anos, a partir de
2010.

Uma segunda estratificacdo por faixa etdria
(menores de um ano, entre um e quatro anos e
maiores de 60 anos) foi realizada, permitindo
abranger popula¢des que sdo mais acometidas
pelas infeccOes respiratdrias.

Na avaliagao da evolucao do tratamento para
Influenza (gripe) ou Pneumonia, utilizou-se o
SIH/SUS para Autorizagdes de Internacdo
Hospitalar (AlHs) aprovadas por regido, entre
os anos de 2008 a 2015. Para os dois eventos
avaliados  (internacdo e  tratamento)
considerou-se os anos em dois momentos: (i)
periodo pré-vacinal, de 2008 a 2010; (ii) periodo
pds-vacinal, de 2011 a 2015. Foi empregada a
PCV-10 como referencial, visto que sua
introducao pelo PNI ocorreu no ano de 2010, ja
a vacina para gripe € administrada no pais ha
alguns anos, mas teve maior relevancia com a
pandemia pelo virus HIN1 em 2009, com uma
maior adesdo por parte da populagao brasileira
desde entao.

Para identificar a relacdo entre os anos de
internagdo por faixa etdria, assim como o
tratamento para Influenza (gripe) e Pneumonia,
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utilizou-se o Teste t independente, e valor de p
< 0,05 foi considerado estatisticamente
significante.

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa nao foi
recomendado em razdo do estudo utilizar
dados secunddrios, de dominio publico.

RESULTADOS

No periodo pré-vacinal (2008-2010), em
menores de um ano houve 375.800 internacdes
por Jo9 a J18 no Brasil, com uma média por ano
de 125.267; j&4 no periodo seguinte (2011-2015),
495.334 hospitalizacdes e média por ano de

possivel observar uma tendéncia na reducdo de
interna¢des por pneumonia em menores de um
ano em todas as regides do pais, apds a
introdug¢do da PCV-10 (gréfico 1).

No mesmo sentido, na populacdo entre um e
quatro anos, observou-se 567.372 internagdes,
com média anual de 189.124 internagdes, e no
periodo pds-vacinal 701.390, e média anual de
140.278, com uma redu¢do média anual ainda
maior, sendo de 25,8% (p = 0,009), sendo
possivel identificar o efeito direto da PCV-10 nas
internacbes em todas as regides do pais, como
visto no gréfico 2

99.067, apresentando uma redu¢do anual
média de 20,9% (p = 0,023). Desta forma, é
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Gréfico 1: Internagbes segundo CID 10 Jo9 a J18 em menores de um ano no periodo de 2008 a 2015, no

Brasil
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Grafico 2: Internacdes segundo CID 10 J09 a J18 em criancas entre um e quatro anos no periodo de 2008

a 2015,
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Entretanto, na populagdo acima de 60 anos,
599.066 idosos foram internados no pais por
causas respiratdrias (Jo9 a J18) entre 2008-2010,
com média de internacao de 199.689 por ano, e
1.180.768 hospitalizacdes nos anos de 2011-2015,
com média de 236.154, com o0 aumento anual
médio de 18,3%, 0 oposto ocorrido na populagdo
infantil. A regido Sudeste apresenta os maiores
nimeros de internagdo no pais, seguida da
regido Sul (gréfico 3).

O tratamento das interna¢des por CID10 J09 a
J18 também foi avaliado, porém ndo foi
estratificado por faixa etdria. Assim, no Brasil,
no periodo pré-vacinal 2.494.939 tratamentos

Ternes YMS, et al.

foram realizados por AlH, com média anual de
831.646. Nos anos seguintes, periodo pds-
vacinal, 3.518.364 tratamentos foram
realizados, com média de 703.672 por ano,
apresentando uma reducdao média anual de
15,4% (p = 0,027). A regido Sudeste é que possui
0s maiores valores de tratamento por AlH,
seguida desta vez da regido Nordeste, segundo
o gréfico 4
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Grafico 3: Internagbes segundo CID 10 Jo9 a J18 em maiores de 60 anos no periodo de 2008 a 2015, no

Brasil
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Grafico 4: Tratamento, segundo CID 10 J09 a J18 por internacdes, no periodo de 2008 a 2015, no Brasil
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DISCUSSAO

Foi evidenciado que as interven¢bes em saude
(vacina contra gripe e PCV-10) realizadas pelo
PNI, no Brasil, contribuiram para uma
importante redu¢dao nas internagbes por
Pneumonia e Influenza (gripe) (CID 10 Jo9 a J18)
no periodo entre 2008 e 2015, para menores de
um ano. Vdrios estudos foram conduzidos no
Brasil e América Latina para avaliar o efeito da
PCV-10, tanto no portador quanto em
internacbes, e apresentaram resultados
semelhantes.®® Em outros paises, o efeito da
PCV na reducdao das hospitalizagdes por
Pneumonia em criancas foi semelhante.” ™

No mesmo sentido, a vacina contra a gripe
possui indicadores importantes no efeito das
complicacdes respiratdrias, demonstrando os
beneficios desta intervencdo." E como medida
de vigilancia no Brasil, o monitoramento dos
casos, tanto ambulatoriais quanto internacao, é
importante para que a OMS colete informacdes
referentes aos tipos de cepas virais circulantes,
estratificada por hemisfério, para compor a
plataforma da vacina da gripe para o ano
seguinte, assim como outros paises o fazem."

O numero maior de internagdes na regido
Sudeste, seguido da regiao Nordeste, deve-se
ao fato da populacdo residente ser maior nestas
locais, correspondendo a cerca de 42% e 27% de
sua populacdo, respectivamente.” Este impacto
da densidade populacional influencia
diretamente os indicadores de saude.

Identificamos na populacdo idosa um efeito
contrdrio daquele visto na populagdo infantil.
Criangas tendem a se beneficiar mais das
interven¢des em saulde, principalmente da PCV-
10 que é direcionada a esta populacdo, por
apresentarem uma resposta imunoldgica mais
eficaz. Porém, os idosos por possuirem uma
probabilidade maior para comorbidades, assim
como menor resposta imunoldgica frente ao
imunobioldgico (vacina contra gripe, por
exemplo), tornam-se mais suscetiveis a
infec¢bes, apresentando assim maiores riscos
de complicacbes e interna¢des.' ™ Outro fator
importante é a estrutura demogréfica no pais,
na qual estd ocorrendo um aumento na
populacdao de idosos, que invariavelmente ja

possui um risco maior para infecces
respiratdrias, influenciando diretamente este
cenario.

As infec¢bes respiratérias que acometem a
populacao idosa apresentam etiologia bastante
diversificada, entre virus e bactérias
principalmente. Porém, cabe ressaltar que a
vacina¢do contra a gripe (Influenza) é indicada
para este grupo etdrio, assim como a
pneumocdcica polissacaridica 23-valente, sendo
esta Ultima para idosos com comorbidades e
acamados.'® Em um recente estudo conduzido
no Brasil, no qual avaliou as hospitaliza¢des por
pneumonia, por faixa etdria, e o0s custos
envolvidos, apresentou resultados semelhantes
para a populagdo idosa."”

Souza e Peixoto identificaram um aumento das
internacdes por pneumonia, na propor¢dao dos
gastos, de 84,3% entre 0s anos 2000 e 2013,
demonstrando assim a carga da doenca em
toda a populagdo, e a importancia na adocao de
medidas de prevencdo.® Ainda segundo os
autores, a maior redugao dos gastos observada
foi em menores de cinco anos, mostrando assim
principalmente o efeito do PNI no controle das
doencas  imunopreveniveis, assim como
demonstrado por outros autores.”

Algumas limitagdes surgiram ao longo do
desenvolvimento do trabalho uma vez que a
utilizacdo de dados secunddrios pode
subestimar a coleta de informagbes, por se
tratar de um sistema de informag¢ao nacional de
acesso livre (Datasus). Contudo, em publicacdo
recente foi possivel observar boa concordancia
entre os diagndsticos por pneumonia (SIH) e
dados primarios.” Outro fator limitante foi a
nao possibilidade de excluir os casos em
duplicata, pois ndo havia um sistema de
identificacdo individual, porém entende-se que
isto ndo prejudicou os resultados, pois as
internacdes pelo SUS e rede privada ocorrem
de forma independente. Outro fator que deve
ser considerado é o fato dos dados terem sido
avaliados de forma bruta, ndo considerando as
diferencas populacionais entre as regides.

Estudos que avaliam o perfil das internagdes e
fatores de risco podem contribuir para o melhor
entendimento deste cendrio e, desta forma,
fornecer informac¢des que permitam subsidiar
novas politicas publicas, melhorando assim
estes indicadores para a populagao idosa
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hospitalizada, dentre os quais, a vigilancia
etioldgica das internagbes por pneumonia,
caracterizando o perfil viral e bacteriano,
principalmente em cenarios onde ha o impacto

da vacinacdo  pneumocdcica, com 0
monitoramento de sorotipos vacinais e nao-
vacinais.*

Foi possivel, com este estudo, conhecer o perfil
das internacdes por Jo9 a J18 no pais, apds a
introducdo de duas vacinas importantes (gripe
e PCV10) na populagdo. Identificou-se também
que os sistemas de vigilancia tornam-se cada
vez mais necessarios para avaliacdao e conducao
das acbes em saude.

O aumento importante de hospitalizacbes na
populagao idosa merece maior atengdo, pois
corresponde a um grupo distinto com risco
elevado  para doengas crbnicas  ndo
transmissiveis e outras  comorbidades,
necessitando assim de politicas publicas
direcionadas que possam fortalecer a
promocao e controle das doengas respiratdrias
nesta populacao.
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