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RESUMO

A gripe pelo virus influenza, geralmente, esta relacionada a hospitalizacdo de idosos e possui alta
taxa de mortalidade. A vacinacdo é um dos meios disponiveis para a prevencédo da influenza e suas
consequéncias. O estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de idosos com o cartdo de vacina
atualizado e o reflexo da campanha de vacinacdo de 2012, na populagdo idosa em uma Unidade
Bésica de Saude em Vitoria — ES. A metodologia utilizada foi a visita domiciliar em parceria com 0s
agentes comunitarios de saude para conferir o cartdo de vacina dos idosos, uma vez que ndo havia
dados da campanha de 2012 no cartéo espelho de todos. Dos 92 entrevistados, obteve-se 58 (63 %)
mulheres e 34 (36,95 %) homens. Do total, 44 (47,8 %) pertencem a classe D e possuem o 1° grau
incompleto. 27 (29,3 %) entrevistados estdo entre 74 e 79 anos. 81 (88 %) receberam a Ultima vacina
na Campanha de Vacinacao realizada na Unidade de Saude, 34 (36,95 %) adoeceram ou internaram
no ultimo ano, apenas 3 (3,2 %) com intercorréncias do trato respiratério. A Campanha Nacional de
Vacinagdo Contra a Influenza na Unidade de Saulde teve cobertura satisfatéria, porém ainda se faz
necessario medidas que possam esclarecer a populacao idosa sobre os beneficios da vacinagéo.

Palavras-chave: Idoso. Influenza. Campanhas de Vacinagéao.

ABSTRACT

The flu influenza virus usually is related to the hospitalization of the elderly and has a high mortality
rate. Vaccination is the best way available for preventing influenza and its consequences. The study
aimed to access the prevalence of the elderly vaccination card updated and the repercussion of the
vaccination campaign in 2012 of the elderly population in the neighborhood in Vitoria - ES. The
methodology used was through home visiting, with the community health workers, to check the
vaccination card, since there wasn’t enough information about the 2012 campaign in the Healthy Unit
.Of the 92 respondents, we obtained 58 (63%) women and 34 (36,95%) men. Of the total, 44 (47,8%)
belong to the class D and did not complete the elementary school. 27 (29,3%) respondents are
between 74 and 79 years. 81 (88%) received the vaccine in the last vaccination campaign held at the
Health Unit, 34 (36,95%) became ill or hospitalized in the past year, with only 3 (3,2%) (complications
of the respiratory tract. The National Campaign Against Influenza Health Unit had a satisfactory
coverage, however it is still necessary to clarify the elderly population about the benefits of
vaccination.
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INTRODUGCAO

De acordo com o Estatuto do ldoso, artigo 9°, € obrigacdo do Estado, garantir a pessoa
idosa a prote¢cdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢bes de dignidade?.

Por constituirem uma importante intercorréncia clinicas, as doencas infecciosas, geralmente,
estao relacionadas a hospitalizacdo e a morte em idosos. Essas doencas, relacionadas ao
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envelhecimento, possuem uma alta taxa de mortalidade, que parece estar relacionada a
diversos fatores, que no geral incluem: menor aptiddo de reserva funcional, modificagdes
nos mecanismos de defesa (disfuncado imunologica e alteracdes intrinsecas a fisiologia do
envelhecimento) e simultaneidade de doencas cronicas degenerativas?.

O comparecimento de doencas crbnicas debilitantes agregadas ao envelhecimento €, sem
davida, um fator preponderante ao se associar com o aumento do risco de morbidade e
mortalidade nessa populagéo?.

Geralmente, essa associacdo produz modificacbes na expressdo biologica de outras
doencas e manifestacdes irregulares, dificultando a visualizacdo do processo infeccioso,
retardando o diagnéstico e, por conseguinte, o tratamento?.

A decadéncia da funcdo imune que ocorre em todos os idosos € caracterizada como
imunossenecéncia. Ela ndo é decorrente de nenhuma doenca de base, desnutricao,
exposi¢cdo ao agente toxico ou desordem genética, ela simplesmente é fisiologicamente
estabelecida?.

Devido & énfase que vem sendo dada as medidas de prevencdo e promocdo a saude,
médicos e outros profissionais da salde devem ser responsaveis pela orientacdo da
populacdo geriatrica e seus familiares quanto a necessidade da utilizacdo deste recurso
simples e de comprovado custo beneficio?.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na populacao idosa, preconiza a utiliza¢do de trés
vacinas: contra influenza, infeccdes pneumocdcicas, e tétano-difteria®.

A campanha nacional de vacinag&o do idoso € um compromisso do governo brasileiro com
os principios do Sistema Unico de Salde (SUS): a universalidade, a integralidade e a
equidade da atencéo a salde na area de imunizacéo®.

O Ministério da Saude visa, assim, contribuir com a prevencao de enfermidades, reduzindo
a mortalidade e morbidade por doengas infecciosas imunopreveniveis e enfermidade que
interferem no desenvolvimento das atividades diarias da populagdo em foco, garantindo
qualidade de vida, bem-estar e inclusdo social®.

Com a presenca do preconceito e a desinformacdo, a populacdo idosa brasileira estava
ausente dos postos de vacinacdo e dos servicos de medicina preventiva em geral. Sua
frequéncia nas unidades de saude se fazia apenas mediante algum grau de sofrimento ou
de doenca ja instalada em condigGes cronicas reconhecidas?®.

Em 1994, foi assinada a lei 8.842, que cria a politica nacional do idoso. Nessa lei, existem
normas que vém assegurar os direitos sociais das pessoas maiores de 60 anos, dando-lhes
condicdes para autonomia e integracédo na sociedade®.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS estima que em duas décadas o Brasil sera o sexto
pais do mundo com a maior populacdo de idosos. Esse crescimento requer politicas
publicas especificas que garantam um envelhecer saudavel®.

Os idosos, especialmente aqueles que vivem em instituicbes de repouso e os portadores
gue doengas crbnicas de base, sdo alvos de sérias complicagbes pela gripe (pneumonia
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primaria viral pelo influenza, pneumonia bacteriana secundéaria, pneumonia mista,
exacerbacdo de doenca pulmonar ou cardiaca cronica e 6bito)3.

Os acamados, principalmente, apresentam frequentemente astenia pdés-influenza,
desidratacao, lesGes consequentes a imobilidade e constipagéo intestinal. Nessa faixa etéria
é comum ainda sintomas atipicos, como delirios e alteracdes funcionais especificas®.

A vacina € o melhor meio disponivel para a prevencéo da influenza e suas consequéncias.
Ela proporciona reducdo da morbidade, diminuicdo da auséncia no trabalho e dos gastos
com medicamentos para tratamento de infeccdes secundarias®.

E essencial certificar que o Brasil € um dos poucos paises que vacina, de forma gratuita, os
idosos e que tem isso como direito garantido. Desde o inicio da campanha, no ano 2000,
segundo o Ministério da Saude, houve uma diminuicdo de aproximadamente 51 mil
internacbes decorrentes de complicacbes da gripe, como pneumonia, ou ainda da
desestabilizagdo de doencas crbénicas o que, ndo se pode negar, € um reflexo de ganho de
qualidade de vida no envelhecimento®.

Sendo assim, este estudo tem o objetivo de avaliar a prevaléncia de idosos com o cartdo de
vacina atualizado e o reflexo da campanha de vacinacdo de 2012, nas internacbes da
populacéo idosa de uma Unidade Basica de Saude em Vitoria — ES.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal realizado na Unidade Béasica de Saude (USB) do Bairro Republica, no
municipio de Vitoria-ES. O grupo em estudo foi uma amostra da populacdo de idosos do
Bairro Republica, totalizando em 92 idosos. As variaveis de interesse no estudo foram sexo;
idade; classe social; escolaridade; data da Ultima vacinacao; internacdo/adoecimento no
dltimo ano e se sim, especifica-lo. O trabalho teve inicio apés aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, protocolo n.° 04/13 e também apOs autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude de Vitéria.

Foram escolhidos, de forma aleat6ria, prontuarios de idosos e cartbes espelho de vacina do
ano de 2012, os quais foram analisados para o estudo. Os cartbes espelho de vacina foram
solicitados na sala de imunizacdo da Unidade de Saude, como também o0s prontuarios, em
dias e horarios liberados pelo servigo, avaliando a vacina para influenza. A seguir, foi
constatado, por meio dos prontuarios, se houve doencas do aparelho respiratorio (CID JO9-
J18), referentes a influenza, antes e depois da campanha de vacinagéo.

Como néo havia dados da campanha do ano de 2012 no cartédo espelho de todos os idosos,

foi necessario realizar visita domiciliar com os agentes comunitarios de salde para conferir
0S seus respectivos cartdes de vacina.

RESULTADOS
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Dentre os 92 entrevistados, 58 (63,04%) foram mulheres e 34 (36,95%) homens. Foi
possivel observar que o grupo etario que mais participou da entrevista entre as mulheres foi
0 de 65 a 69 anos (27,58%), e também mulheres com mais de 80 anos com um total de 16
mulheres (27,58%), j& entre os homens o grupo etario foi 0 75 a 79 anos com um total de 13
homens (38,23%).

Tabela 1: Frequéncia absoluta e percentual segundo sexo e faixa etéria— Vitdria 2013

Variavel Categoria N %
Masculino 34 36,95%
0,
Sexo Feminino 58 63,05%
N %
Faixa etaria 60 a 64 anos 5 5,43%
65 a 69 anos 20 21,73%
70 a 74 anos 17 18,47%
75 a 80 anos 50 54,34%

Na tabela 2 observa-se que a renda que mais se destaca € a D que representa 1 a 3
salarios minimos, com um total de 29 mulheres (50%) e 17 homens (50%).

Tabela 2: Distribuicdo de idosos segundo renda — Vitéria 2013

Variavel Categoria N %
Sexo Masgu[ino 34 36,95%
Feminino 58 63,05%

N %
A 4 4,34%
B 18 19,56%
Renda C 18 19,56%
D 46 50,00%
E 6 6,52%

Tabela 3: Distribuicdo de idosos segundo escolaridade — Vitoria 2013

Variavel Categoria N %
Sexo Masculino 34 36,95%
Feminino 58 63,05%
N %
Nenhuma 3 3,26%
1* Grau 44 47,82%
Incompleto
1* Grau 11 11,95%
Completo
Escolaridade 2° Grau 7 7,60%
Incompleto
2°Grau 4, 10,86%
Completo
Superior 1 1,08%
Incompleto
Superior 16 17.39%
Completo

Na tabela 3 observa-se que tanto no sexo feminino quanto no masculino a escolaridade que
mais se destaca € a de 1° grau incompleto, com um total de 29 mulheres (50%) e 15
homens (44,11%).
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Tabela 4: Distribuicdo de idosos segundo ultima vacinagdo — Vitoria 2013

Variavel Categoria N %

Masculino 34 36,95%
Sexo o

Feminino 58 63,05%

N %
Campanha da o
Ultima gripe 2012 80 86,95%
vacinagao N&o vacinou 10 10,86%
Qutras 2% 2,17%

*dT e Raiva

A tabela 4 apresenta ambos os sexos segundo a ultima vacinagéo, das quais 80 pessoas
(86,95%) participaram da Gltima campanha de vacinacdo contra influenza, 10 pessoas
(10,86%) nédo participaram da campanha e 2 pessoas (2,17%) tomaram outros tipos de
vacinas (dT e raiva), entre as pessoas vacinadas na Ultima campanha 52 (65%) sado
mulheres e 28 (35%) s&o homens.

Tabela 5: Distribuicdo de idosos segundo internacdes — Vitoria 2013

Variaveis Categoria N %
Masculino 34 36,95%
Sexo o
Feminino 58 63,05%
N %
Trato 3 3.26%
respiratorio
Internagdes _ Outra§ 30 32.60%
internagGes
_ Nao 50 64,13%
internaram

A Tabela 5 compara os sexos segundo as internacdes dos idosos no periodo de 2012 até o
presente estudo. Nessa tabela observa-se que apenas 3 (3,2%) pessoas apresentaram
internacdes relacionadas ao trato respiratério, 30 (32,6%) apresentaram outros tipos de
internacbes e 59 (64,1%) pessoas ndo apresentaram nenhum tipo de internacdo. Das
internagdes relacionadas ao trato respiratorio, 2 (66,6%) foram mulheres e 1 (33,3%)
homem.

DISCUSSAO

O sexo predominante foi de mulheres com 65 a 69 anos, e, também, com mais de 80 anos.
A renda que mais se destaca é a D que representa 1 a 3 salarios minimos e tanto no sexo
feminino quanto no masculino a escolaridade que mais se destaca é a de 1° grau
incompleto.

De acordo com Francisco et al (2006), a maior adesdo a vacinagdo contra a gripe foi
observada entre os individuos com idade igual ou superior a 70 anos. Desagregando as

faixas etarias, o grupo de 70 a 74 anos apresentou 0 maior percentual de adesdo a
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vacinacao (74,8%). Entre aqueles de 75 a 79 anos, esse percentual foi de 68,9%. Ainda de
acordo com esse estudo, ndo houve diferenca estatistica entre 0os sexos quanto a realizacao
ou nao de vacina (p = 0,52).

O estudo realizado por Donalsio, Ruiz e Cordeiro (2006) foi observado menor percentual de
vacinados entre os idosos na faixa etaria de 60 a 64 anos.

De acordo com Donalsio et al citado por Francisco, (2011), em Botucatu, a renda per capita
nao esteve associada a vacinacdo contra gripe. Ainda cita que estudo realizado por Lima-
Costa encontrou associacao entre a renda pessoal mensal (de R$240,00 a R$499,00) e a
vacinacao apenas na analise simples.

De acordo com Berqué e Baeninger citado por Francisco et al (2006) a baixa escolaridade
da populagéo idosa, remete um tempo em que as chances a escola eram regidas por
classes sociais e género.

A maioria dos idosos ndo apresentou nenhum tipo de internacdo no ano de 2013 e os que
internaram a menor parcela foi relacionadas ao trato respiratério. Segundo Sarrid e Timoner
citados por Ferrer et al. (2008), alguns estudos apontam, por exemplo, que a vacina
contra influenza reduz em 30 a 70% a hospitalizacdo por pneumonia, influenza e doencas
respiratdrias crénicas em idosos que vivem fora de asilos.

Segundo Margolis, Nichol et al. (1990) citado por Donalisio; Ramalheira e Cordeiro (2000) a
apresentacdo de sintomas respiratorios tem relatado como coincidéncia no periodo pos-
vacinal, ndo diferenciando os grupos placebo e imunizados com a vacina.

Estudos de Fierbach (1992) e Roy (1996) citado por Donalisio, Ramalheira e Cordeiro
(2000). a ideia de que os efeitos adversos podem ocorrer, tem sido apontada como um fator
gue contribui para as baixas coberturas vacinais. Geralmente, atribuem-se a imunizacao,
sintomas que nem sempre sdo associados verdadeiramente a vacina. Estudos sobre a
percepcao e representacdo dos sintomas apés vacinacdo podem elucidar alguns motivos da
baixa cobertura vacinal e auxiliar em praticas educativas mais especificas.

CONCLUSAO

A cobertura na Unidade de Saude na campanha no ano de 2012 atingiu a meta esperada
(86,95%) e os idosos que ndo vacinaram relataram que o motivo ndo foi o fato de néo
estarem informados, mas, sim, pelo receio de adoecerem e de ndo acharem necessario.

A conscientizacdo e informacdes gerais sobre a vacina deveriam ser mais bem divulgadas
pelo territério brasileiro, assim como todas as formas de prevencdo primaria. Evitar o
surgimento de uma doenga, principalmente, na populagdo idosa, reflete em uma boa
qualidade e expectativa de vida. Ainda se faz necessario medidas que possam esclarecer
melhor a populagdo idosa sobre 0s beneficios da vacinacao.
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