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0 objetivo do presente trabalho foi identificar o nimero de internag¢des hospitalares e 6bitos por Influenza entre
os idosos do estado de Minas Gerais no ano de 2010 segundo género, periodo de processamento e faixa etaria.
Trata-se de um estudo descritivo e analitico, com dados secundarios do DATASUS de acordo com os registros de
Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internac¢do. As analises se procederam em frequéncias absolutas e
relativas e medidas de centralidade e dispersao. As comparagdes, tanto de internagcdes quanto de dbitos por faixa
etdria, foram submetidas ao teste T-Student, com significincia de p<0,05. Verificou-se que as mulheres
constituiram a maioria das internagdes hospitalares, e os 6bitos mais recorrentes entre os homens, nos meses de
junho a setembro, e em individuos com 80 anos ou mais. Foi estatisticamente significativa a relacio entre 6bitos
e idosos longevos. Verifica-se a necessidade de mais estudos que avaliem outros fatores associados a Influenza,
utilizando outros sistemas de informacao.

Descritores: Idoso; Influenza humana; Hospitalizacdo; Morte.

The aim of present study was to identify the number of hospitalizations and deaths from influenza among the
elderly in the State of Minas Gerais, Brazil, in 2010 according to gender, processing time and age. This is a
descriptive and analytical study, using secondary data from DATASUS according to the records of the Hospital
Morbidity SUS - a place of internment. deteccion. The analyzes proceeded in absolute and relative frequencies
and measures of centrality and dispersion. Comparisons of both admissions as deaths by age group were
subjected to test T-Student with a significance of p<0,05. It was found that the majority of hospital admissions
were found between of women and deaths among men, in the months from June to September and those aged 80
or more. Were significantly statistical relationship between deaths and oldest old. There is a need for more
studies that assess other factors associated with influenza, using other information systems.

Descriptors: Aged; Influenza human; Hospitalization, Death.

El objetivo de este estudio fue identificar el nimero de hospitalizaciones y muertes por la gripe influenza entre
las personas mayores en el Estado de Minas Gerais, Brasil, en 2010, segiin sexo, periodo de procesamiento y
edad. Se trata de un estudio descriptivo y analitico, utilizando datos secundarios del DATASUS de acuerdo con los
registros de la morbilidad hospitalaria del SUS - por local de hospitalizacién. El analisis se desarrollé en
frecuencias y medidas de centralidad y dispersidn absolutas y relativas. Las comparaciones de hospitalizacién y
muertes por grupo de edad fueron sometidas al teste T-Student con una significacién de p<0,05. La mayoria de
las hospitalizaciones se encuentrava entre las mujeres y las muertes entre los hombres, en los meses de junio a
septiembre y los mayores de 80 afios o mas. Fueron estadisticamente significativa las muertes en las personas
mas longevas. Hay necesidad de mas estudios que evaldan otros factores asociados con la gripe influenza, con el
uso de otros sistemas de informacion.

Descriptores: Anciano; Gripe humana; Hospitalizacién; Muerte.
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INTRODUCAO

s doencas do sistema respiratério sao

responsaveis pela segunda causa de

morbidade hospitalar e pela terceira
de mortalidade na populagao idosal. As
infeccdes  respiratérias agudas  (IRA)
constituem uma sindrome clinica cujos
agentes infecciosos mais comuns sdo os
virus respiratérios ou as bactérias?.

A gripe Influenza é uma doenga
infecciosa aguda do sistema respiratério que
acomete as vias aéreas superiores, podendo
levar a complicagdes graves nas vias aéreas
inferiores. Os individuos acometidos
apresentam sintomas tais como: congestdo
nasal, rinorreia, tosse, rouquiddo, febre
variavel, mialgia e cefaleia. A complicacdo
mais grave e comum sS3ao as pneumonias,
podendo até levar ao Obito3. As doencgas
cronicas pulmonares podem refletir, de
forma indireta, a circulagdio do virus
Influenza#.

O contagio da gripe Influenza pode
ocorrer pelo contato direto com secrecoes
respiratérias da pessoa contaminada ao
tossir, espirrar e falar, ou por contato
indireto ao tocar com as mados em objetos
contaminados e leva-las até a boca, olhos e
nariz>.

No século passado, ocorreram
grandes pandemias como a gripe Espanhola,
que em 1918-1919 levou a o6bito
aproximadamente 50 milhdes de pessoas em
todo o mundo, a gripe Asiatica, em 1957, e a
de Hong Kong, em 1968, que dizimaram,
cada uma, entre 1-4 milhdes de pessoas®’.
Em 2009 ocorreu a primeira pandemia de
Influenza A do século XXI, pelo virus
Influenza HIN18.

O controle epidemiologico do virus
Influenza no mundo ocorre por meio de uma
rede de vigilancia da Influenza que esta
estruturada em 83 paises, a qual mobiliza
112 laboratérios. No Brasil, o Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Influenza foi
implantado a partir do ano 2000, e baseia-se
em uma estratégia de vigilancia sentinela,
tendo como objetivos, dentre outros, o
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monitoramento das cepas
circulam nas regides brasileiras3.

Todas as pessoas estdo suscetiveis a
gripe, porém os idosos, e em especial os
institucionalizados e portadores de doencas
cronicas, encontram-se entre o grupo de
risco que pode sofrer complicagdes ou
mesmo ir a 6bitol.

Em virtude do crescimento da
populacdo idosa e da sua vulnerabilidade, foi
implantado pelo Ministério da Saude em
1999 a vacinagdao contra a gripe por meio
das campanhas anuais, que ocorrem em uma
mesma época em todas as regioes,
destinadas aos individuos com 65 anos ou
mais de idade®. Em 2000, a vacina passou a
ser aplicada em idosos maiores de 60 anos,
por meio de um acordo do Ministério da
Satude com o Instituto Butantan0.

A campanha, que tem duracdo de
duas a quatro semanas, entre os meses de
abril e maio, constitui um dos meios de
prevenir a gripe e suas complicagdes, além
de apresentar um impacto indireto na
diminui¢do das interna¢des hospitalares e da
morbimortalidade evitavel e nos gastos com
medicamentos para tratamento e infecgdes
secundarias3.

Considerando que a Influenza é uma
doenca que pode ser prevenida e que os
idosos estdo entre o grupo populacional de
risco, o objetivo deste estudo foi identificar o
numero de internagdes hospitalares e 6bitos
por Influenza entre os idosos do estado de
Minas Gerais no ano de 2010.

virais que

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e analitico de dados secundarios.
Em relagdo as caracteristicas éticas da
pesquisa, se enfatiza que os dados sado
anonimos, disponibilizados pelo Ministério
da Saude e, além disso, as informagdes foram
expostas de maneira coletiva e utilizadas
somente para atingir o objetivo proposto.
Foram revisados os registros de internagoes
hospitalares e mortalidade por Influenza em
idosos residentes no estado de Minas Gerais,
no ano de 2010, segundo género (masculino

REFACS (online) 2013; 1(1):50-55.



Viana DA, Silva LMA, Rodrigues LR

e feminino), faixa etaria (60 a 69 anos; 70 a
79 anos e 80 anos ou mais) e més de
processamento (janeiro a dezembro), de
acordo com os dados de Morbidade
Hospitalar do SUS - por local de internacao.

Os dados foram obtidos por meio do
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide - DATASUS, disponibilizado
pelo Ministério da Saude via Internet. Foram
elaboradas tabelas de acordo com o més do
processamento, género e faixa etdria,
utilizando os recursos do programa Tabnet,
também de acesso publico. Todos os dados
foram selecionados com base na 102
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10), considerando a Influenza (gripe) como
unico fator da Lista de Morbidades.

As andlises foram realizadas com
auxilio do software Statiscal Package for the
Social Sciences (SPSS), versdao 17.0, com
frequéncias absolutas e relativas e medidas
de centralidade e dispersao.  As
comparacgdes, tanto de internagdes quanto
de Obitos por faixa etaria, foram submetidas
ao teste T-Student, a fim de verificar a
significancia entre as trés faixas etarias.
Foram considerados estatisticamente
significativos quando p<0,05.
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RESULTADOS

Foram encontrados 748 registros de idosos
que foram internados, sendo 43,9% do sexo
masculino e 56,1% do sexo feminino. Para os
Obitos, encontraram-se 70 registros, dos
quais 51,4% eram homens, e 48,6%,
mulheres, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Internagoes hospitalares e 6bitos
de idosos por Influenza de acordo com o
género. Minas Gerais, 2010.

Internacées Obitos
Género hospitalares
n % N %
Masculino 329 43,9 36 51,4
Feminino 419 56,1 34 48,6
Total 748 100,0 70 100,0
Concernente ao més de

processamento, verificou-se que as maiores
quantidades de internacdes hospitalares de
idosos por Influenza ocorreram em junho,
julho e setembro (9,35%, 9,75% e 11,6%,
respectivamente). Nao muito diferente dos
periodos citados anteriormente, as maiores
porcentagens de Obitos foram evidenciadas
nos meses de julho (12,9%), agosto (14,9%)
e setembro (12,9%), conforme mostra a
Tabela 2.

Tabela 2 - Més de processamento das internagdes hospitalares e Obitos de idosos por

Influenza. Minas Gerais, 2010.

B e s Internagdes hospitalares . Obitos

n % n %
Janeiro 55 7,35 6 8,57
Fevereiro 49 6,55 5 7,14
Marc¢o 65 8,70 2 2,90
Abril 48 6,41 4 5,80
Maio 60 8,02 7 10,00
Junho 70 9,35 8 11,40
Julho 73 9,78 9 12,90
Agosto 65 8,70 10 14,20
Setembro 87 11,60 9 12,90
Outubro 56 7,50 2 2,85
Novembro 57 7,62 5 7,14
Dezembro 63 8,42 3 4,20
Total 748 100,00 70 100,00

Como mostra a Tabela 3, as maiores
médias de internagbes  hospitalares
(6,81+33,5) e obitos (2,31%£6,49) de idosos
por Influenza ocorreram
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na faixa etaria de 80 anos ou mais. Além
disso, os dados entre os nimeros de 6bitos e
a faixa etaria foram estatisticamente
significativos.
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Tabela 3 - Internagdes hospitalares e 6bitos de idosos por Influenza de acordo com a faixa

etaria. Minas Gerais, 2010.

Internagdes Hospitalares

Faixa etaria Média Desvio padrao p

60 a 69 anos 3,66 18,10 0,475
70 a 79 anos 5,45 26,80 0,872
80 anos ou mais 6,81 33,50 0,602
Obitos

Faixa etaria

60 a 69 anos 0,69 1,99 0,0001*
70 a 79 anos 1,38 3,87 0,0001*
80 anos ou mais 2,31 6,49 0,026*

*Valores significativos do teste T-Student

DISCUSSAO

Alguns autores mostraram a reducao do
coeficiente de morbidade hospitalar por
causas relacionadas a Influenza antes e
depois da implantagdo do programa de
vacinagdo contra Influenza nos idosos!l. A
152 Campanha Nacional de Vacinagao contra
a Influenza revela que a campanha reduz
cerca de 50% das internac¢des hospitalares e
6bitos nos individuos com 60 anos ou mais e
em outros grupos de risco®. Pesquisa
realizada com dados secundarios de 496
municipios gauchos revelou que aqueles com
cobertura vacinal igual ou acima da meta
estabelecida de 80% pelo Ministério da
Satde apresentaram em média 4,5+2,93
mortes por doengas respiratdrias em idosos,
valor esse inferior ao dos municipios que
ndo atingiram a meta de 80%, que foi de
5,2+2,68 mortesi2,

Investigacdo realizada sobre
morbidade hospitalar mostrou que as
doencas respiratérias sdo a segunda

principal causa de internagdo hospitalar
entre idosos nas regides Sul e Sudestel3. No
presente estudo, verificou-se que houve
maior numero de mulheres internadas e
maiores porcentagens de O6bitos entre os
homens. Estudos tém mostrado que a
quantidade de pessoas do sexo feminino com
60 anos ou mais é superior a masculina.
Além disso, elas sdo mais dedicadas a saude,
realizam mais consultas médicas e estao
sempre atentas ao surgimento de sinais e
sintomas de doencas!% No entanto, outra
pesquisa encontrou resultados divergentes
em relacdo a internacdo e similares no que
se refere aos Obitos encontrados no presente
estudo, evidenciando maiores
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hospitaliza¢des e 6bitos no sexo masculino?>,
Porém, isso pode ter ocorrido uma vez que
as mulheres aderem mais a campanhas de
vacinacdo e, dessa forma, apresentam fator
de protecaol®.

Uma investigacdo realizada com 341
idosos residentes em Tubarao-SC elucida
que, dos vacinados, 60,6% eram mulheres!7.
Em Porto Alegre também foram encontrados
resultados semelhantes, com maior adesdo a
vacinagao entre idosas (72,2%)18.

O pico de casos de Influenza coincide
com a estacdo mais fria do ano, o inverno??,
dado esse que corrobora os resultados
encontrados no presente estudo, o qual
evidenciou maiores porcentagens de casos
de internacdes hospitalares e ébitos entre o
periodo de junho a setembro.

Divergente do presente estudo,
pesquisa realizada em Fortaleza mostrou
que as maiores incidéncias de internagdes
por doencas respiratérias ocorrem nos
meses de abril e maio, o que pode ser
explicado pela pouca variagdo de
temperatura dessa regido20. Outro estudo
também realizado na regido Nordeste do
Brasil, em Aracaju, evidenciou que os
maiores indices de internac¢des e taxas de
mortalidade por doencas respiratorias nos
anos de 1998 a 2007 ocorreram entre os
meses de marc¢o a junho, mostrando que a
campanha de vacina¢do nessa regido deveria
ocorrer antecipadamente a esse periodo?1.

Estudo sobre a imunizacao no Brasil
verificou que as campanhas vacinais tém
sido eficazes na redu¢dao dos numeros de
hospitalizagdes por doencas respiratdrias
apenas em regides nas quais o clima é
temperado, como no Sul e Sudeste. Ja em
outras regides com clima tropical, como o
Norte e o Nordeste, os resultados nio tém se
mostrado positivos22.
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Na presente pesquisa, houve maior
numero de internagdes hospitalares e dbitos
estatisticamente significativos entre os
idosos mais velhos. A gripe é uma infeccao
comumente relacionada aos individuos com
maior longevidade, sendo o virus Influenza
um dos seus principais agentes etioldgicos,
responsavel por 75% das infec¢cdes agudas
do trato respiratorio3.

Estudo que investigou a tendéncia das
taxas de mortalidade por doengas
respiratoérias em idosos nas cinco regioes
brasileiras verificou que houve aumento da
referida taxa nos individuos com 80 anos ou
mais23. Investigacdo de séries temporais em
Belo Horizonte-MG também corrobora o
presente estudo, evidenciando que as taxas
de hospitalizacdes por doengas respiratorias
elevam-se com o avango da idade?24.

O declinio no sistema fisioldgico,
juntamente com a dificuldade de manter a
homeostase, deixa os idosos longevos mais
suscetiveis a doencas?s.

O presente estudo utilizou banco de
dados secundarios que, ainda assim,
apresentou dados significativos em relacao
as maiores médias de 6bitos em idosos mais
velhos.

CONCLUSAO
Verificou-se que as mulheres constituiram a
maioria das internagdes hospitalares, sendo
0os Obitos mais recorrentes entre os
individuos do sexo masculino, nos meses de
junho a setembro, e naqueles com 80 anos
ou mais. Nesse sentido, é preciso intensificar
as campanhas de vacinagdo voltadas para
essa populacdo, de maneira que se
esclarecam as formas de prevencdao da
Influenza, mesmo para individuos vacinados,
e os riscos de se desenvolver outras doencgas
associadas quando as pessoas ndo sao
tratadas, o que pode até levar a 6bito. Além
disso, é necessario que as campanhas deixem
claro que todos os idosos devem procurar os
servicos de saude para aderirem a campanha
e também quando notarem qualquer sinal ou
sintoma de gripe, principalmente os idosos
longevos.

E  recomenddvel mais estudos
utilizando outros sistemas de informacgao, a
fim de que sejam avaliados diversos fatores
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associados as internagdes hospitalares e
Obitos por Influenza em idosos, para que se
tenha a possibilidade de redu¢dao dessas
intercorréncias.
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