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Resumo

Introdugdo: as infecgdes respiratdrias das vias aéreas sdo frequentes no nosso meio. O combate dessas infecgdes ocorre por meio da
introdugdo dos antimicrobianos, quando indicados, e a profilaxia através da imunizagdo, reduzindo a incidéncia das infecgGes e suas
complicagdes. Objetivo: avaliar a cobertura vacinal para agentes causadores de infecgdes do trato respiratério e a prevaléncia de
internagdes por essas afecgdes no Brasil no periodo de 2015 a 2020. Metodologia: trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
cujos dados foram obtidos por meio do banco de dados proveniente do DATASUS, Sistema de Internagdo Hospitalar e Sistema de
Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes. A selegdo ocorreu por meio dos registros de individuos que foram imunizados
no Brasil, por regido e por ano de imunizagdo das vacinas Pneumocdcica, Pneumocécica 12 reforgo, Triplice viral D1, Triplice viral
D2, Tetra Viral, Pentavalente e Influenza. Resultados: ao decorrer dos anos, observou-se uma redugdo significativa da cobertura
vacinal de todas as vacinas analisadas, com a regido Norte apresentando o menor registro em todos os anos. Em relagdo a taxa
de internagdes por pneumonia, a regido Sudeste obteve as maiores taxas. Houve um aumento importante de internamentos por
influenza na regido Centro-Oeste em 2019. As taxas de internagdo por sarampo aumentaram significativamente no ano de 2018,
principalmente na regido Norte. Conclusdo: apesar da redugdo progressiva nas taxas de cobertura vacinal das regiGes brasileiras nos
ultimos anos, as taxas de internagdo para pneumonia e influenza tendem a queda, com aumento mais expressivo dos internamentos
por sarampo no periodo analisado.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Internagdo hospitalar. Doengas das Vias Respiratérias.

Abstract

Introduction: respiratory airway infections are frequent infections. These infections are fought through use of antimicrobials, when
indicated, and prophylaxis is done through immunization, reducing the incidence of infections and their complications. Objective:
to evaluate vaccine coverage for agents responsible for respiratory tract infections and the prevalence of hospitalizations for these
conditions in Brazil from 2015 to 2020. Methods: This is a descriptive epidemiological study. Data were obtained through the
database from the Department of Informatics of SUS, Hospitalization System and Information System from the National Vaccination
Program. Selection was conducted through analysis of the records of individuals who were vaccinated in Brazil, by region and by
year of vaccination for the Pneumococcal and Pneumococcal 1 booster dose vaccines, first and second doses for Triple Viral vaccine,
Tetra Viral vaccine, Pentavalent vaccine and influenza. Expected Results: over the years, there has been a significant reduction in
vaccination coverage, with the Northern brazilian presenting the lowest record in all years. Regarding the rate of hospitalizations
for pneumonia, the Southeastern had the highest rates. Assessing influenza, there was a more significant increase in the Midwest.
Measles hospitalization rates increased significantly in 2018, especially North, despite disease eradication in 2016, with a parallel
registry of reduction in vaccination coverage in the period analysed. Conclusion: Despite the progressive reduction in vaccination
coverage rates in Brazilian in recent years, the hospitalization rates for pneumonia and influenza tend to fall, with a more expressive
increase in hospitalizations for measles in the analyzed period.

Keywords: Immunization coverage. Hospitalization. Pathway Diseases Respiratory.

INTRODUCAO

As infecgBes respiratdrias das vias aéreas superiores
e inferiores sdo infecgbes frequentes no nosso meio. O
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combate dessas infecgbes se da por meio da introdugdo
dos antimicrobianos, quando indicados, e a profilaxia atra-
vés da imunizagdo, reduzindo a incidéncia das infecgBes e
suas complicagBes (FARHAT; CINTRA; TREGNAGH]I, 2002).

A cobertura vacinal é um marcador imprescindivel
da saude da populagdo, principalmente em relagao as
criangas, e da qualidade do servigo de saude prestado.
Desse modo, é por meio da analise dessa cobertura que
se obtém subsidio para transferéncia de verbas voltadas
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para area de saude, além de servir de base epidemioldgica
para avaliacdo e planejamento de a¢des publicas (QUEI-
ROZ et al., 2013). No Brasil, o Programa Nacional de Imu-
niza¢do (PNI) fundado em 1975 possibilitou a ampliagdo
da cobertura vacinal, permitindo uma redugdo ao longo
dos anos das manifestag¢Ges de diversas infec¢des. Sendo
assim, a vacinagao é importante para prevenir infec¢des
das vias aéreas superiores que consomem recursos e
ocupam cerca de metade dos locais de atendimento de
servicos de saude. Devido as alteragdes climaticas, prin-
cipalmente no inverno, observa-se que as infecgdes das
vias aéreas superiores (IVAS) sdo responsaveis por % da
procura por atendimento de emergéncia em criangas no
Brasil (NASCIMENTO-CARVALHO, 2006; PITREZ, P.M.C.;
PITREZ, J. L. B. 2003). Segundo autores, essas alteracGes
climdticas tém elevado o indice de doengas respiratérias,
sendo responsaveis por elevar as taxas de internamento
hospitalar (SILVA FILHO et al., 2017).

Portanto, a vacinagdo permite que haja uma redugao
no numero de casos de infecgBes do trato respiratério,
além de diminuir o nimero de internagGes, consequen-
temente, diminuindo a sobrecarga dos servigos de satde.
Sendo assim, torna-se necessario analisar o impacto da
vacinagdo sobre o internamento de doengas infecciosas
respiratérias, de modo a direcionar a¢des de politicas
publicas para cobertura vacinal. Esse trabalho tem como
objetivo avaliar a cobertura vacinal para agentes causa-
dores de infecgdes do trato respiratdrio e a prevaléncia
deinternagdes por afecgBes do trato respiratério no Brasil
no periodo de 2015 a 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo com
dados referentes ao periodo de janeiro de 2015 a julho de
2020, obtidos por meio do banco de dados proveniente do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), Sistema
de Internagdo Hospitalar (SIH) e Sistema de Informagdo
do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), acessados
nos dias 21, 22 e 30 de setembro de 2020. A sele¢do da
populagdo do estudo ocorreu por meio dos registros de
individuos que foram imunizados no Brasil, por regido,
envolvendo todos os estados federativos, sem faixa
etdria especifica e por ano de imunizagao das vacinas
Pneumocécica, Pneumocdcica 12 reforgo, Triplice viral
D1, Triplice viral D2, Tetra Viral (SRC+VZ), Pentavalente
e Influenza (INF). As vacinas conjugadas fazem parte
da rotina de imunizagao infantil no Brasil e promovem
protecdo a doengas como pneumonia (Pneumocdcica e
Pentavalente), sarampo (Triplice e Tetra Viral) e influenza
(Influenza), por isso foram incluidas na obteng¢do dos
registros. Importante salientar que esses dados foram
selecionados por meio das informagdes cadastradas
na plataforma DATASUS, sem delimita¢do de intervalo
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de faixa etdria, sendo possivel apresentar inconstancia
nos dados apresentados. Além disso, dados referentes
a prevaléncia de internagdes dessas afecg¢bes, sarampo,
pneumonia e influenza (gripe), doengas majoritariamente
imunopreveniveis do trato respiratério, também foram
considerados. Dados da populagdo residente no periodo
estudado foram obtidos das estimativas populacionais do
DATASUS e utilizados junto aos dados de morbidade para
calcular a taxa de internagdes das doencas analisadas por
10.000 habitantes. Os dados obtidos no DATASUS foram
tabulados no Excel e apresentados por meio de graficos.

RESULTADOS

Analisando os dados coletados no DATASUS, no Grafi-
co 1 encontram-se os dados referentes a cobertura vacinal
por ano, segundo regido, do imunobioldgico Pentavalente
no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2020. De uma
forma geral ao decorrer dos anos, observou-se uma re-
dugao significativa da cobertura vacinal no Brasil, sendo
aregido Norte a com o menor registro em todos os anos.

Avaliando o Gréfico 2, pode-se analisar que as cober-
turas das vacinas Pneumocécica e Pneumocdcica 12 refor-
¢o diminuiram consideravelmente no periodo de 2015 a
2020 em todas as regides brasileiras, com destaque paraa
regido Norte. Analisando conjuntamente com os graficos
1 e 2, pode-se observar nos dados do Grafico 3 que ndo
houve diferenga consideravel nos quatro primeiros anos
avaliados na taxa de internagdes por pneumonia de qual-
quer causa no Brasil, com as maiores taxas na regiao Sul,
comparativamente as demais regides brasileiras.

No Grafico 4, foram analisados os registros desses
mesmos anos referentes a cobertura vacinal por ano,
segundo regido, do imunobioldgico Influenza (INF). Ob-
serva-se que, durante o periodo avaliado, ndo houve uma
diferenca significativa em relagdo aos anos e as regides do
Brasil, porém houve uma discreta diminui¢do das taxas
desta cobertura vacinal no ano de 2019.

De acordo com o Gréfico 5, que avalia taxa interna-
¢Bes por Influenza (gripe), por ano de atendimento, nas
regides brasileiras no periodo de 2015 a 2020, houve
um aumento mais significativo de internamentos por
influenza na regido Centro-Oeste no ano de 2019, em
comparagao com as demais regides.

Ao observar o Grafico 6, é possivel notar uma redu-
¢do consideravel da cobertura das vacinas Triplice viral
D1, Triplice viral D2, Tetra Viral (SRC+VZ) nos anos de
2016 e 2017, com um discreto aumento entre os anos
de 2018 e 2019. Ademais, na Tabela 1, que representa
as taxas de internagdes por sarampo segundo as regides
brasileiras, quando analisado em paralelo com o grafico
6, pode-se elencar que houve um aumento significativo
nas internagdes por sarampo em 2018, principalmente
na regido Norte.
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Grafico 1 — Cobertura vacinal (%) por ano segundo regides;
Imuno: Penta; Ano: 2015-2020

Grafico 5 — Taxa de internagées por Influenza por 10.000
habitantes nos anos de 2015 a 2020 segundo regides
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 2 — Cobertura vacinal por ano segundo regidéo; Imuno:
Pneumocdcica e Pneumocdcica 1° reforgo; Ano: 2015 — 2020
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 3 — Taxa de internagées por Pneumonia por 10.000
habitantes nos anos de 2015-2020 segundo regides
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 4 — Cobertura vacinal (%) por ano segundo regiéo;
Imuno: Influenza Inf; Ano: 2015-2020

125 | 2015
| 2016
100 2017
| 2018
2
75 W 2019
B 2020
50

Regiéo Norte Regido Regiao Regido Sul Regiao
N ste Sudeste Centro-Oeste
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 6 — Cobertura vacinal (%) da Triplice viral D1, Triplice viral
D2 e Tetra vira (SRC + VZ) por ano segundo regido no periodo
de 2015 a 2020
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 1 — Taxa de internagbes por Sarampo por 10.000
habitantes nos anos de 2015 a 2020 segundo regides

Regido 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Regido Norte 0,0006 0,0023 0,0000 0,4543 0,0207 0,1356
Regido Nordeste 0,0071 0,0053 0,0089 0,0045 0,0185 0,0029
Regido Sudeste 0,0006 0,0002 0,0002 0,0034 0,0777 0,0125
Regido Sul 0,0014 0,0007 0,0013 0,0047 0,0107 0,0056
Regido Centro-Oeste 0,0006 0,0000 0,0006 0,0006 0,0123 0,0030

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Avaliando os principais agentes causadores da
pneumonia, Streptococcus pneumoniae e o Haemophilus
influenzae tipo B, estes sao considerados preveniveis pelas
vacinas Pneumocdcica e Pentavalente, respectivamente.
A vacinagdo é, portanto, considerada uma conduta de
impacto para a redugdo na incidéncia da doenga e, conse-
quentemente, nas internagdes pela doenca. E importante
salientar que fatores sociais e bioldgicos interferem e
interagem com a doenga, também relacionando-se com
as taxas de internagdo. Logo, a cobertura vacinal tem um
importante impacto sobre as taxas de internagdo, mas
deve-se ter consciéncia que outros fatores também s3o
importantes (VIEIRA; KUPEK, 2018).
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Ao se observar os resultados dos graficos 1 e 2 e
analisar conjuntamente com o grafico 3, os achados
sugerem que, apesar da diminui¢do da cobertura vacinal
em todo pais, as taxas de internagdo por pneumonia
ndo tiveram um aumento significativo correspondente
a essa diminuicdo, mantendo-se em um patamar similar
na série temporal avaliada. Isto é, apesar de se esperar o
aumento da taxa de internagdo para a pneumonia devido
a diminuicdo de medidas preventivas, outros fatores se
sobrepuseram. Isso pode ser justificado, provavelmente,
por uma abordagem terapéutica mais assertiva, o que
pode ter permitido o manejo de muitos casos ambulato-
rialmente, sem necessidade de internagao, ja que a nivel
ambulatorial se realiza tratamento empirico de forma
bastante criteriosa, levando em conta o patégeno mais
provavel no local de aquisicdo da doenga; os fatores de
risco individuais; a presenca de doengas preexistentes e
fatores epidemioldgicos (CORREA et al., 2018).

Vale salientar que a vacina Pentavalente apenas cobre
para hemofilos do tipo B, sendo que outros agentes po-
dem causar pneumonia, como a Klebsiella pneumoniae,
Haemophilus influenzae tipo B ndo tipavel, dentre outros
(CARVALHO; MARQUES, 2004). A taxa de internagdo
por pneumonia calculada considera os internamentos
identificados pelo cddigo internacional de doengas como
pneumonia por qualquer causa. Este pode ser um fator
confundidor, interferindo nos resultados encontrados,
pois outros agentes ndo cobertos pelas vacinas podem
levar ao internamento também.

Outro fator a ser verificado é que a regido sul sempre
apresentou as maiores taxas de internagdo por pneumo-
nia quando comparada as demais regides. Isso se deve
a sensibilidade de alcance na capacitagdo dos casos, a
distincdo ambiental no qual a temperatura dessa regido
é a mais fria do que as demais, favorecendo as doencas
respiratdrias, e os picos de poluicdo ambiental (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2019a; GOUVEIA et al., 2006).

No periodo avaliado de 2020, ano da pandemia pela
COVID-19, observou-se uma diminui¢do na taxa de inter-
nacdo por pneumonia. E importante ressaltar que, alguns
fatores como o curto periodo avaliado e modifica¢cdes
considerdveis no atendimento de servigos hospitalares,
diminuindo o fluxo de pacientes em hospitais e servicos
de emergéncia (OLIVEIRA et al., 2020), possivelmente
contribuiram para essa diminuicdo. Ademais, sabe-se
gue muitos casos de pacientes internados pela COVID-19
podem complicar com pneumonia bacteriana, o que
pode levar a um aumento do nimero de casos dessa
doenga, sem alterar a causa principal do internamento
(ARAUJO-FILHO et al., 2020). Assim, a taxa de internagdo
por pneumonia estaria subestimada neste ano de 2020.

Na regido Norte, observa-se que a pneumonia foi uma
das principais causas de mortalidade em 2016, com os
maiores indices na faixa etaria acima de 60 anos e entre
0-9 anos, o que pode ser justificado por variagdes climati-
cas, fragilidade da imunidade e exposi¢do a fumo (SILVA et
al., 2017). Essas analises da literatura relacionam-se com
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os resultados encontrados neste estudo, em que a regido
Norte se manteve no periodo com uma menor cobertura
vacinal para as vacinas Pneumocdcica e Pentavalente.

A campanha de vacinagdo da influenza sofreu inten-
sificacdes ao longo dos anos, principalmente apds a pan-
demia de influenza A (H1IN1)pdmQ9 em 2009, quando foi
introduzida a vigilancia para Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG). No periodo de 2014, 2015 e 2017 foi ob-
servado um aumento consideravel da circulagdo do virus
no Brasil (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2019b). A vista
disso, sabe-se que de margo a agosto corresponde ao pe-
riodo de maior circulagdo do virus da gripe, aumentando
a susceptibilidade a uma infecgdo e ao desenvolvimento
da pneumonia (NGUYEN-VAN-TAM; NICHOLSON, 1992).

Segundo autores, a influenza possui um acometimen-
to maior em criangas e mortalidade maior em idosos.
Associando com os resultados encontrados neste estu-
do, apesar da menor cobertura vacinal para influenza,
aumento da circulagdo viral e aumento das internagdes
por ele, na regidgo Centro-Oeste no ano de 2019 houve
uma das menores taxas de ébito, por consequéncia da
condicdo sistémica do individuo e o inicio precoce do
tratamento antiviral, preferencialmente nas primeiras 48
horas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2019c). Ao longo
dos anos, a vacina para influenza tem mantido uma co-
bertura elevada, principalmente pela agdo das campanhas
anuais. Contudo, em 2019 ocorreu uma pequena queda
da cobertura vacinal na maioria das regioes brasileiras,
apesar de ter se observado um alcance de 91,5% de
publico vacinado, superando a meta estabelecida de
90%. Isso pode ter uma associacdo com a antecipac¢do da
circulagdo do virus, observada principalmente na regido
Norte (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2019c).

Nesta série temporal, observamos uma diminuicao
na cobertura vacinal em 2016 e 2017 da vacina Triplice
Viral, com aumento correspondente nos anos subse-
guentes. Apesar do Brasil ser nomeado pela Organizagdo
Pan-Americana da Saude como pais livre de sarampo em
2016, no ano de 2018 foi observado um pico de casos e
internagdes de sarampo no Brasil, com destaque para
a regido Norte (PEREIRA; BRAGA; COSTA, 2019). Esse
achado relaciona-se diretamente com o aumento de
imigrantes venezuelanos susceptiveis a doenga nessa
regido, decorrente da grave crise politica, socioeconémica
e dos cuidados de saude da Venezuela, fazendo com que
esses imigrantes buscassem refugio inicialmente na regido
Norte, pela proximidade territorial. Além disso, a regido
Norte apresenta as menores taxas de cobertura vacinal
guando comparada as demais regides, por provavel ne-
gligéncia a vacina, favorecendo a disseminagdo da doenga
que, posteriormente, disseminou-se para outros estados
brasileiros. (GARCIA; ABURTO, 2019; MEDEIROS, 2020).

Em 2019, a regido Sudeste ainda manteve um pico
de internagdes por sarampo, doenga antes considerada
erradicada, com casos ainda registrados nas outras regi-
Oes. Isso se deve a posterior disseminacdo desta doenga
daregido Norte para dreas mais populosas como a regido
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Sudeste, com destaque para Sdo Paulo. Isso se deve tam-
bém a facil transmissibilidade do sarampo em locais de
maior populagdo. Além disso, sabe-se que para manter
uma populagdo livre do sarampo, pela imunidade de reba-
nho, é necessaria uma taxa de cobertura vacinal superior
a 95%. Assim, apesar da cidade de Sao Paulo apresentar
90% da cobertura vacinal no ano de 2019, esta ndo foi
suficiente para conter o surto da doenca. Este estudo
mostra, entretanto, que nas regides Nordeste e Sudeste
em 2019 como um todo, as taxas de cobertura vacinal
ficaram abaixo de 75%. A diminui¢do da vacinagdo no pais
tem sido apoiada também por movimentos anti-vacinas,
tornando a populagdo vulneravel imunologicamente a
esta doenca (CHAVES et al., 2020; MEDEIROS, 2020).

O estudo apresenta limitagGes, primariamente por se
tratar de um estudo ecolégico com a utilizagdo de dados
secundarios. A subnotificacdo ou falhas na codificagdo da
causa da internac¢do pelas doengas, assim como a avalia-
¢do de internagdes por pneumonia de uma forma geral
como causa da internagdo podem ter comprometido os
achados deste trabalho. Além disso, nesta analise ndo sdo
consideradas internagdes em unidades hospitalares sem
vinculo com o SUS. A auséncia de padronizacao por faixa
etdria ou género na avaliagdo das taxas de internagdes
também exige cautela nas comparagGes entre regiGes e
periodos distintos.

CONCLUSAO

O conhecimento do perfil epidemioldgico de doengas
no Brasil é importante para nortear as politicas publicas,
bem como agbes de promogao e prevengao em saude,
entre elas as campanhas de cobertura vacinal. A vacinagao
é um importante e eficaz método, que promove protegao
contra infecgGes por agentes imunopreveniveis, tendo um
papel fundamental na diminui¢do, de uma forma geral,
das taxas de internagao por essas doencas. Porém, a efi-
cacia desse método de prevengdo quanto as internagdes
relaciona-se com a taxa de cobertura vacinal, mas também
pode ser influenciada por outros fatores sociais, politicos,
econdmicos e territoriais, interferindo dessa forma no
numero de casos e complicages por essas doengas. Por
isso, apesar da redugdo progressiva nas taxas de cober-
tura vacinal em todas as regides brasileiras ao longo dos
ultimos anos, as taxas de internagdo para pneumonia e
influenza tenderam a queda, com aumento mais expressi-
vo dos internamentos por sarampo no periodo analisado.
Independentemente, a vacinagdo constitui um método
eficaz de prevencdo de doencgas e suas complicagdes,
cientificamente comprovado e disponibilizado univer-
salmente no pais. A vacinagdo deve ser continuamente
incentivada e deve ser incessante a busca, pelos gestores,
da manutengdo de uma adequada cobertura vacinal em
todas as regidoes. Outros estudos epidemioldgicos sao
necessarios para complementar a analise da relevancia
da vacinagdo. Este trabalho apenas avalia a associagao
entre taxas de cobertura vacinal e internagdo por doencas

relacionadas as vacinas, de acordo as regides brasileiras
e em um periodo do tempo determinado.
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