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Resumo

Objetivo: Estimar a incidéncia de hospitalizacées e 6bitos asso-
ciados a influenza no Brasil de 2010 a 2016. Método: Foram utili-
zados registros de altas hospitalares e 6bitos pelos cédigos CID
J09-J18, dados de vigilancia laboratorial de influenza e projecoes
censitarias populacionais ajustadas pelo percentual de usudrios
de servicos publicos de saude. Foi realizada meta-analise para
determinar as incidéncias de hospitalizacées e 6bitos por faixa
etdria nas cinco regides geograficas do Brasil. Resultados: As es-
timativas foram de 645.661 hospitalizagées e 160.089 6bitos por
influenza, de 2010 a 2016. As maiores incidéncias de internacao
ocorreram em idosos com >65 anos (258,6/100.000) e criancas
<5 anos (180,1/100.000), enquanto os 6bitos se destacaram en-
tre os individuos de >65 anos (142,9/100.000) e de 50 a 64 anos
(22,1/100.000). Foram encontradas diferengas regionais, com
as taxas mais elevadas nas regioes Centro-Oeste, Sudeste e Sul.
Conclusao: A carga da influenza no Brasil é preocupante, com ele-
vado nimero de hospitalizacdes e 6bitos pela doenga. As diferen-
cas regionais e de faixa etaria fornecem evidéncias para apoiar a
politica de vacinagao e o aprimoramento do sistema de vigilancia
da influenza.

Palavras-chave: Influenza humana; Incidéncia; Mortalidade; Hospi-
talizagao; Meta-anélise.
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Abstract

Objective: To estimate the incidence of influenza-associated hospi-
talizations and deaths in Brazil from 2010 to 2016. Method: Recor-
ds of hospital discharges and deaths (mortality system) were used
by ICD codes J09-J18, data from laboratory influenza surveillance,
and census population projections adjusted by the percentage of
those using public health services. Meta-analysis was performed
to determine the incidences of hospitalizations and deaths by age
group in the five geographic regions of Brazil. Results: The esti-
mates were 645,661 hospitalizations and 160,089 deaths from
influenza from 2010 to 2016. The highest incidences of hospita-
lization occurred in older adults with >65 years (258.6/100.000)
and children <5 years old (180.1/100,000), while deaths stood
out among individuals aged >65 (142.9/100,000) and aged 50 to
64 years (22.1/100,000). Regional differences were found, with
higher incidences predominantly in the Midwest, Southeast, and
South regions. Conclusion: The burden of influenza in Brazil is of
concern, with a high number of hospitalizations and deaths from
the disease. Regional and age group differences provide evidence
to support vaccination policy and the improvement of the influenza
surveillance system.

Keywords: Human influenza; Incidence; Mortality; Hospitalization;
Meta-analysis.
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Introducao

Ainfluenza, evento de preocupacao para a saude
publica, ampliou sua importancia a partir de 2009,
diante da primeira pandemia do século 21, causada
pelo virus influenza A(H1LN1)pdmOQ9!. Essa doenca é
responséavel por grandes epidemias anuais, afetando
cerca de 1 bilhao de pessoas em todo o mundo, das
quais 3 a 5 milhdes evoluem para casos graves, resul-
tando em 290.000 a 650.000 mortes por influenza?3,
sendo 10% em adultos, e de 20% a 30% em criancas®.
Na América Latina e Caribe, pneumonia e influenza
estao entre as oito principais causas de morte de 1980
a 2008, principalmente entre criangcas menores de 5
e maiores de 60 anos.*

Desde entao, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) tem recomendado melhorias na coleta de dados,
monitoramento periédico e investigacao da carga rela-
cionada a influenza. Para tanto, incentiva os estados
membros a construirem suas estimativas de incidéncia
de casos hospitalizados e 6bitos, visando subsidiar
a tomada de decisao dos gestores, além de apoiar a
construcao da carga global da influenza.®

Ademais, diante do cenario epidemiolégico da co-
vid-19, evidéncias sobre a morbimortalidade associada
a influenza, incluindo sua dindmica espaco-temporal,
sao0 necessarias para o conhecimento da carga de
doencas respiratérias®’. Apesar dos avancos nos sis-
temas de vigilancia e informagao em saude, no Brasil,
ainda sao escassos os estudos sobre a carga da in-
fluenza. Destaca-se que, por ser um pais de dimensodes
continentais, uma regiao ou apenas um estado nao
representam a situacao de todo o Brasil.®®

O presente estudo teve como objetivo estimar
a incidéncia de hospitalizagdes e 6bitos associados
a influenza no Brasil de 2010 a 2016, segundo sua
distribuicao temporal, regiao geogréfica e faixa etaria.

Metodologia
A incidéncia de hospitalizacoes e ébitos associa-
dos a influenza foi estimada de 2010 a 2016 no Brasil,

com base na metodologia de Descalzo et al.'°, a partir
de dados secundérios de diferentes fontes e sistemas
de informacao nacionais, estratificados segundo idade
(geral e para as seguintes faixas etarias: O a 4 anos,
5 a 14 anos, 15 a 49 anos, 50 a 64 anos, 65 anos ou
mais), més, regioes geograficas e o total do pais, nos
respectivos anos de estudo.

Registros de casos hospitalizados e obitos por
pneumonia e influenza

Foram investigados as hospitalizagcdes e os
6bitos que receberam a codificacao correspondente
as doencas do aparelho respiratério (capitulo X), con-
siderando os cédigos de JO9 a J18 (relacionados com
pneumonia e influenza) da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Sadde (CID-10).°

Para obtencao dos numeros totais de hospitali-
zacoes, foram utilizados os dados das Autorizacoes de
Internacao Hospitalar (AlH), do Sistema de Informagao
Hospitalar (SIH-SUS) — empregado em todos os hospi-
tais publicos e nos particulares que prestam atendi-
mentos publicos custeados pelo governo brasileiro*. O
ndmero de 6bitos foi coletado por meio da Declaragao
de Obito (DO), disponivel no Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM). Como este é um sistema universal,
foi realizada a selecdo dos 6bitos que tiveram como
local de ocorréncia o hospital.*?

Proporcao de pacientes infectados com influenza

A positividade dos pacientes com influenza foi
obtida pelos dados laboratoriais da vigilancia epide-
miolégica nacional, contidos no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagao (Sinan) Influenza Web?*3. Foi
calculada a proporcao de amostras positivas para
influenza em relacao ao nimero de amostras proces-
sadas, provenientes dos casos de todos os laboratérios
de saude publica do pais e que atenderam a definicao
de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG): indivi-
duos hospitalizados com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta, e dispneia
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ou saturagao de O, menor que 95% ou desconforto
respiratoério ou que tenha evoluido para o 6bito. Os
dados foram estratificados por ano, més e faixas
etdrias do estudo.

Numero de habitantes sob risco

Para estimar a incidéncia dos casos associados a
influenza, foram utilizadas as projecoes populacionais
com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), considerando o censo de 2010 e
as estimativas populacionais para os demais anos, por
ano, faixa etaria de estudo e regides geograficas®. Para
identificacao da populacao sob risco, foi empregado um
fator de ajuste (multiplicado pela populacao estimada),
visando a correcao da cobertura da populacado nos hos-
pitais publicos do pais. Para determinar os fatores de
ajuste, foram levados em considerag¢ao os resultados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS/IBGE) de 20135,
segundo os quais, para o Brasil, 28% da populagcao
possuia algum plano de salde, ou seja, 72% faziam uso
exclusivo do sistema publico. Desta forma, o fator de
ajuste para a populacao brasileira foi de 0,72. Para as
regioes Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste,
o fator de ajuste foi de 0,86; 0,84; 0,67; 0,63 e 0,69,
respetivamente.*®

Andlise estatistica

Para a coleta e tabula¢cédo dos dados, utilizou-se
o software Tab para Windows (TabWin 4.14). Foi elabo-
rada uma planilha eletrénica com utilizacao do software
Microsoft Excel® 2013, para calculo das estimativas
da incidéncia de hospitalizacdes e 6bitos associados
a influenza no Brasil por ano, faixa etaria e regides
geograficas. Para isso, o nimero de hospitalizagoes e
obitos do SIH-SUS e SIM, respectivamente, foi multipli-
cado pela positividade de influenza identificada pelos
laboratérios, seguido da divisao pelas populagdes
sob risco ajustadas pelo percentual de cobertura dos
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servicos publicos de salde do pais. O detalhamento
do calculo e respectivos parametros utilizados sao
apresentados no Anexo 1. Foram obtidos os intervalos
de confianca de 95% (IC95%) para estimativas de inci-
déncia, assumindo uma distribuicao de Poisson. Além
disso, com o emprego do software Stata® versao 12,
foi realizada uma meta-analise com os resultados para
a obtencgao das estimativas das regidoes geogréaficas,
por faixa etaria, usando um modelo de efeito aleatério e
assumindo a heterogeneidade significante dos dados.®

Aspectos éticos

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia (parecer
n° 2.510.4090), estando em consonancia com a
Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil.

Resultados

De 2010 a 2016, a populacao total do Brasil,
ajustada para o uso exclusivo de servicos publicos
de salde, foi de aproximadamente 144 milhdes de
habitantes por ano, com maior propor¢ao de habitantes
nas regioes Sudeste (36,8%) e Nordeste (32,5%). Em
relacao a idade, destacaram-se os individuos de 15 a
49 anos (54,8%) (Tabela 1).

Diagnostico de pneumonia e influenza

O total de hospitalizagcbes por pneumonia e
influenza no Brasil, de 2010 a 2016, foi de 700 mil
por ano, com maiores proporcdes entre criangas de O
a 4 anos (34,4%) e individuos com 65 anos ou mais
(29,0%), € nas regioes Sudeste (36,2%) e Nordeste
(26,2%). Entre as hospitalizacdes, 1.238.041 (25,3%)
evoluiram para o 6bito hospitalar, com destaque para
0s individuos com 65 anos ou mais (71,5%) e para a
regiao Sudeste (53,9%) (Tabela 1).

Paula Junior FJ, Descalzo MA, Jara ], Silva ET. Hospitalizacdes e 6bitos associados a influenza no Brasil:
uma estimativa da incidéncia no periodo de 2010 a 2016. Bol Inst Savide. 2023; 24(2): 157-169.




Mestrado Profissional em Saiide Coletiva

Tabela 1. Nimero de hospitalizacoes e obitos associados a influenza no Brasil durante 2010-2016

N° hospita- o At Percentual Hospitalizacoes Obitos
- ~ o N° obitos . . N . S
Periodo Populacao® lizacoes por or SRAG® de influenza associadas a associados a
SRAG" P positivo! influenza® influenzaf
950/9.849 85.122 17.334
2010 140.929.299 789.363 155.261 9.6) (84.558 - 85.827) | (17.052 - 17.616)
604/4.434 106.023 22.770
2011 142.311.495 759.418 163.498 (13.6) (105.311 - 106.592) | (22.485 - 23.054)
3.887/17.665 107.023 23.846
2012 143.653.610 708.422 167.883 (22.0) (106.305 - 107.598) | (23.415 - 24.134)
5.843/31.198 107.268 24.932
2013 144.954.996 722.120 178.724 (18.7) (106.543 - 107.848) | (24.642 - 25.222)
1.749/15.923 71.646 18.715
2014 146.216.265 680.906 182.168 (11,0) (71.208 - 72.231) | (18.569 - 19.008)
1.080/12.244 50.424 14.891
2015 147.437.941 621.777 190.749 8.8) (49.982 - 50.866) | (14.743 - 15.186)
11.828/45.879 118.155 37.601
2016 148.621.426 606.364 199.758 (25.8) (117.561 - 118.898) | (37.155 - 37.898)
N° hospita- i Percentual Hospitalizacoes Obitos
Grupo ~ Lo N° ébitos . . N : o
etario Populacao® lizagoes por or SRAG® de influenza associadas a associados a
SRAG" P positivo! influenza® influenza’
4.626/52.137 140.297 2.056
0<5 77.899.916 1.682.370 26.611 8.9) (122.224 - 158.448) (1.737 - 2.375)
2.133/9.525 65.844 1.109
5<15 170.715.148 421.802 7.825 (22.4) (56.848 - 74.858) (938 - 1.280)
10.702/40.081 149.816 19.442
15 <50 555.492.147 811.352 121.572 (26.7) (131.762 - 167.869) | (16.498 - 22.386)
5.157/17.615 99.641 30.039
50 < 65 136.047.522 556.805 196.607 (29,3) (86.131 - 113.137) | (24.842 - 35.222)
3.323/17.834 191.301 105.703
59 YERO2AS) SRCH IS AAE (18,6) (154.486 - 228.117) | (81.552-129.847)
N° hospita- i Percentual Hospitalizacoes Obitos
~ Lo N° ébitos . . N : o
Populacao® lizacoes por or SRAG® de influenza associadas a associados a
SRAG" P positivo! influenza® influenza’
812/4.195 70.247 8.446
Norte 103.001.877 482.151 62.608 (19.4) (69.732 - 70.762) (8.240 - 8.652)
1.128/9.370 137.529 20.777
Nordeste | 329.806.864 1.279.242 202.311 (12,0) (136.869 - 138.518) | (20.448 - 21.107)
12.571/65.666 292.357 106.650
Sudeste | 372.905.326 1.769.590 678.766 (19.1) (291.239 - 293.476) | (106.278-107.396)
9.519/50.325 144.064 31.548
et e S R AV, (18,9) (143.387-144.877) | (31.141 - 31.818)
Centro- 1.911/7.636 86.956 18.617
Oeste US4 Gl SARElD (25,0) (86.372 - 87.541) (18.325-18.837)

Fonte: Elaboracao prépria.
a Populagao por ano, grupo etario e regiao ajustada as projecdes do censo.

;_Num%oidse)z pessoas hospitalizadas durante 2010-2016 com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) proxy diagnéstico (CID-10 c6-
igos J9-18).

¢ Nurg)ero de 6bitos hospitalares durante 2010-2016 com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) proxy diagnéstico (CID-10 cédigos

9 Ndmero de amostras naso e orofaringe positivas para influenza sobre o total de amostras testadas (percentual).

zlgségng/e;do pelo produto da proporcao de amostras testadas positivas para influenza e o ndmero de pessoas hospitalizadas com SRAG
0).

;%s&&m(?g%ggl)o produto da proporcao de amostras testadas positivas para influenza e o ndmero de pessoas que evoluiram a 6bito por
0).
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Positividade para influenza identificada
pela vigilancia

Durante o periodo do estudo, foram processadas
137.244 amostras do virus influenza em pacientes
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hospitalizados com SRAG notificados pela vigilancia (Ta-
bela 1). Destes, 25.963 (18,9%) foram positivos para
influenza, sendo 76,5% A(HIN1)pdmO09, 18,4% A(H3N2),
5,1% A nao subtipados e 10,1% tipo B (Figura 1).

Figura 1. Distribuicao do agente etiologico e da positividade para influenza por més.
Brasil, 2010 - 2016.
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A positividade para influenza por faixas etarias
variou de 8,9% para menores de 5 anos a 29,3% entre
50 e 64 anos. Quanto as regides, essa positividade
variou de 12,0% a 25,0% para as regides Nordeste e
Centro-Oeste, respectivamente (Tabela 1).

Incidéncia das hospitalizacoes associada
a influenza
As hospitalizacoes associadas a influenza apre-
sentaram média anual de 92.237 (IC 95%: 89.086-
95.388). Houve maior proporcao de hospitalizacoes
entre os individuos com 65 anos e mais de idade
(29,6%) e para a regiao Sudeste (40,0%) (Tabela 1).
A maior incidéncia de hospitalizacoes associada

a influenza ocorreu entre aqueles com mais de 65 anos
- 258,6/100.000 habitantes (IC 95%: 208,9 — 308,4) —
sendo 1,4 vez o valor da segunda maior incidéncia, iden-
tificada na faixa etaria de O a 4 anos — 180,1/100.000
habitantes (IC 95%: 156,9 — 203,4). Para as faixas
etarias de 5 a 14 anos, 15 a 49 anos e 50 a 64 anos,
as incidéncias foram de 38,6/100.000 habitantes (IC
95%: 33,3 — 43,9), 27,0/100.000 habitantes (IC 95%:
23,7 -30,2) e 73,2/100.000 habitantes (IC 95%: 63,3
- 83,2), respectivamente.

Na andlise regional, observam-se maiores inci-
déncias nas regides Centro-Oeste, entre as criangas
menores de 5 anos, e Sul, para as demais faixas
etarias (Tabelas 2 a 6).
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Tabela 2. Incidéncias de hospitalizacoes e obitos associados a influenza na regiao Norte do Brasil

durante 2010-2016.

Sindrome Respiratoria

Hospitalizacoes associadas a

Obitos associados a

Faixa = Aguda Grave - CID | Positivi- influenza® influenza®
etaria Populacao?® dade de
zacao® 95% IC 95% IC
0<5 1.524.522 38.708 13,1 2.260 |148,2(142,1-154,3) 3,02,1-3,8)
5<15 3.076.220 9.419 151 38,4 1.212 39,4 (37,1 - 41,6) 21 0,6 (0,3-0,9)
2010 15 < 50 7.655.559 14.948 1.052 36,8 3.263 42,6 (41,1 -44) 234 3,0(2,6-3,4)
50 < 65 1.238.982 5.209 1.120 38,6 505 40,7 (37,2-44,3) 96 7,7(6,1-9,2)
> 65 555.674 9.401 3.850 17,8 1.343 | 241,7 (228,8 - 254,6) 543 97,6 (89,4 - 105,8)
0<5 1.509.184 39.501 621 71 1.020 67,5 (63,4 - 71,7) 16 1,0 (0,5-1,5)
5<15 3.083.245 9.432 156 0,0 (0] 0,0 (0-0) 0 0,0 (0-0)
2011 15 < 50 7.813.572 13.896 1.044 9,7 959 12,2 (11,4 - 13) 69 0,8 (0,6-1)
50 < 65 1.296.351 5.432 1.156 20,0 447 34,4 (31,2 - 37,6) 102 7,8 (6,3-9,3)
> 65 578.118 11.097 4.443 0,0 0 0,0 (0-0) 0 0,0 (0-0)
0<5 1.492.970 34.765 665 8,5 2.352 |(157,5(151,1-163,8) 41 2,7 (1,9-3,6)
5<15 3.086.016 8.469 140 9,1 338 10,9 (9,7 -12,1) 6 0,2(0-0,3)
2012 15 < 50 7.968.344 12.712 1.258 17,4 2.262 28,3 (27,2 - 29,5) 217 2,7(2,3-3)
50 < 65 1.355.974 5.532 1.285 4.8 607 44,7 (41,2 - 48,3) 112 8,2 (6,7-9,7)
> 65 601.741 11.306 5.225 16,7 1.574 | 261,5(248,6-274,4) 608 100,9 (92,9 - 109)
0<5 1.476.215 34.676 742 9,6 3771 | 255,4 (247,3 - 263,6) 87 59@4,6-71)
5<15 3.084.998 8.840 175 18,2 1.001 32,4 (30,4-34,4) 18 0,5 (0,3-0,8)
2013 15 <50 8.119.410 13.924 1.414 23,3 1.918 23,6 (22,5 - 24,6) 193 2,3(2-2,7)
50 < 65 1.417.081 5.768 1.486 21,9 653 46 (42,5 - 49,6) 149 10,4 (8,8-12,1)
> 65 626.976 11.376 5.539 10,9 1.894 (302 (288,4-315,6)| 937 149,4 (139,9 - 159)
0<5 1.459.090 31.892 685 5,6 1.602 |109,7 (104,3-115,1) 38 2,6 (1,7-3,4)
5<15 3.081.080 7.750 139 17,7 419 13,6 (12,2 - 14,9) 8 0,2 (0-0,4)
2014 15 <50 8.266.092 12.604 1.342 13,0 1.098 13,2 (12,4 - 14) 110 1,3(1-1,5)
50 < 65 1.478.577 5.632 1.544 11,8 356 24 (21,5 - 26,5) 90 6,0 (4,8-7,3)
> 65 654.462 12.155 5.953 15,3 1.207 |184,3(173,9-194,7)| 606 92,6 (85,2-99,9)
0<5 1.441.661 25.552 556 4.8 1.170 81,1 (76,4 -85,7) 21 1,4(0,8-2)
5<15 3.076.176 5.762 133 11,1 480 15,5 (14,2 - 16,9) 11 0,3(0,1-0,5)
2015 15 < 50 8.406.526 9.365 1.316 3,8 293 3,4(3-3,8) 33 0,3 (0,2-0,5)
50 < 65 1.539.833 5.082 1.628 5,7 201 13 (11,2 - 14,8) 54 3,5(2,5-4,4)
> 65 684.581 11.682 6.565 9,4 920 134,3 (125,6 - 143) 439 64,0 (58 - 70)
0<5 1.423.703 21.721 598 19,0 2.911 | 204,4 (197 - 211,8) 84 5,8(4,6-7,1)
5<15 3.056.342 5.141 157 30,1 1.022 33,4 (31,3-35,4) 27 0,8(0,5-1,2)
2016 15 < 50 8.554.326 8.805 1.397 31,5 1.516 17,7 (16,8 - 18,6) 219 2,5(2,2-2,8)
50 <65 1.600.898 4.584 1.673 18,3 549 34,2 (31,4-37,1) 177 11,0(9,4-12,6)
> 65 717.378 10.013 6.734 16,1 1.409 |196,4 (186,1-206,6) 884 123,1 (115-131,3)

Fonte: Elaboracao prépria.
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uma estimativa da incidéncia no periodo de 2010 a 2016. Bol Inst Savide. 2023; 24(2): 157-169.
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Tabela 3. Incidéncias de hospitalizacoes e obitos associados a influenza na regiao Nordeste do
Brasil durante 2010-2016.

Sindrome Respiratoria

Aguda Grave - CID Obitos associados a

influenza®

Hospitalizacoes associadas a
influenza®

Positivi-
dade de

Hospitali- influenza Incidéncia
zacao® 95% IC

Faixa
etaria

Populacao?®

Incidéncia
95% IC

0<5 4.194.070 90.435 1.233 9,6 4.139 98,6 (95,6 - 101,6) 1,3(1-1,7)
5<15 8.876.811 29.279 391 30,6 3.686 41,5 (40,1 - 42,8) 44 0,4 (0,3-0,6)
2010 15 <50 25.141.830 | 39.130 2.868 28,8 5.519 21,9 (21,3 -22,5) 404 1,6 (1,4-1,7)
50 <65 4.959.783 15.974 2.984 30,8 3.456 69,6 (67,3-72) 620 12,4 (11,5-13,4)
> 65 2.885.372 36.441 13.642 3,7 437 15,1 (13,7 - 16,5) 167 5,7 (4,9-6,6)
0<5 4.120.694 86.870 1.360 8,7 6.621 |160,6 (156,8-164,5)| 108 2,6(2,1-31)
5<15 8.849.219 27.199 325 17,6 3.519 39,7 (38,4 - 41) 37 0,4 (0,2-0,5)
2011 15 < 50 25.371.475 | 38.266 2.931 15,4 6.088 23,9 (23,3-24,5) 436 1,7 (1,5-1,8)
50 <65 5.126.209 17.172 3.583 16,7 1.823 35,5 (33,9-37,1) 402 7,8 (7 - 8,6)
> 65 2.970.125 43.298 | 16.396 0 0 0,0 (0-0) 0 0,0 (0-0)
0<5 4.045.923 69.230 1.132 9,8 7.438 | 183,8(179,6-188) 13 3,2(2,7-3,8)
5<15 8.808.661 22.906 321 29,0 7.082 80,3 (78,5 - 82,2) 95 1,0(0,8-1,2)
2012 15 <50 25.584.345 | 34.792 3.172 24,3 6.659 26,0 (25,4 - 26,6) 598 2,3(2,1-2,5)
50 <65 5.298.730 16.063 3.770 30,0 4.595 86,7 (84,2 - 89,2) 1.078 20,3 (19,1 -21,5)
> 65 3.062.526 38.801 17.650 21,4 8.684 (283,5(277,5-289,5)| 4.021 |131,3(127,2-135,3)
0<5 3.971.127 69.950 1.205 6,1 4.852 (122,1(118,7-125,6) 78 1,9(1,5-2,4)
5<15 8.751.216 21.946 325 12,0 2.839 32,4 (31,2-33,6) 36 0,4 (0,2-0,5)
2013 15 <50 25.786.754 | 33.540 3.469 22,7 6.400 24,8 (24,2-25,4) 637 2,4(2,2-2,6)
50 <65 5.475.954 16.688 4.223 241 3.086 56,3 (54,3 - 58,3) 730 13,3 (12,3-14,2)
> 65 3.161.476 44.380 | 20.312 19,7 11.737 |371,2(364,5-377,9)( 5.396 |170,6 (166,1-175,2)
0<5 3.897.630 63.150 1.151 2,7 1.698 43,5 (41,4 - 45,6) 31 0,8(0,5-1)
5<15 8.673.397 20.881 345 5,7 1.243 14,3 (13,5-15,1) 18 0,2(0,1-0,2)
2014 15 < 50 25.985.346 | 32.430 3.280 16,7 5.193 19,9 (19,4 - 20,5) 511 1,9(1,7-2,1)
50 < 65 5.655.754 16.511 4.247 16,4 2.785 49,2 (47,4 - 51) 718 12,6 (11,7 - 13,6)
> 65 3.265.203 45.139 | 20.813 10,0 3.899 (119,4(115,6-123,1)| 1.840 56,3 (53,7 - 58,9)
0<5 3.826.755 58.948 989 2,5 1.410 36,8 (34,9-38,7) 22 0,5(0,3-0,8)
5<15 8.575.623 16.727 292 7,6 1.243 14,4 (13,6 - 15,2) 22 0,2 (0,1-0,3)
2015 15 <50 26.181.617 27.056 3.465 19,5 4.608 17,6 (17 - 18,1) 564 2,1(1,9-2,3)
50 < 65 5.836.603 16.002 4.795 10,5 1.645 28,1 (26,8 - 29,5) 446 7,6 (6,9-8,3)
> 65 3.372.670 48.414 25.127 22,0 11.389 |337,6 (331,4-343,8)( 5.161 | 153 (148,8-157,1)
0<5 3.758.935 48.833 1.022 8,5 4173 |111.0 (107,6-114,3) 94 2,4(1,9-2,9)
5<15 8.456.263 14.313 331 17,3 2.072 24,5 (23,4 - 25,5) 50 0,5(0,4-0,7)
2016 15 <50 26.375.882 | 22.041 3.745 26,2 4.091 15,5 (15- 15,9) 667 2,5(2,3-2,7)
50 < 65 6.018.332 13.977 5.240 27,3 2.892 48,0 (46,2 - 49,7) 1.052 17,4 (16,4 - 18,5)
> 65 3.484.554 42.460 26.177 12,0 3.618 | 103,8(100,4-107,2) [ 2.200 63,1 (60,5 -65,7)

Fonte: Elaboracao prépria.

Paula Junior FJ, Descalzo MA, Jara ], Silva ET. Hospitalizacdes e 6bitos associados a influenza no Brasil:
uma estimativa da incidéncia no periodo de 2010 a 2016. Bol Inst Savide. 2023; 24(2): 157-169.
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Tabela 4. Incidéncias de hospitalizacoes e obitos associados a influenza na regiao Sudeste do
Brasil durante 2010-2016.

Sindrome Respiratoria

) Aguda Grave - CID Positivi- Hospitaliz‘?\gﬁes associadas a ()bito-s associados a
Faixa = influenza* influenza®
tari Populacao?® dade de
zagao® 95% IC 95% IC
0<5 3.745.848 101.363 1.376 2,6 4.488 |119,8 (116,3-123,3) 1,7 (1,3-2,2)
5<15 8.267.460 22.006 478 6,4 iN555 18,8 (17,8-19,7) 32 0,3(0,2-0,5)
2010 15 < 50 28.627.477 44.369 9.366 6,6 3.948 13,7 (13,3-14,2) 843 29((12,7-31)
50 < 65 7.404.480 31.792 14.727 5,6 2.529 34,1 (32,8 -35,4) 1.167 15,7 (14,8 - 16,6)
> 65 3.944.517 82.526 65.112 2,5 5.954 (150,9 (147,1-154,7)( 4.693 [118,9(115,5-122,3)
0<5 3.690.389 86.314 1.396 8,0 6.937 [187,9(183,5-192,3) 117 3,1(2,6-3,7)
5<15 8.197.585 18.014 448 13,4 1.769 21,5 (20,5 - 22,5) 45 0,5 (0,3-0,7)
2011 15 < 50 28.783.377 41.609 9.102 12,1 5.178 17,9 (17,5 - 18,4) 1.138 3,9(3,7-4,1)

50 < 65 7.670.998 32.284 | 14.952 14,7 4.985 64,9 (63,1-66,7) 2.320 30,2 (29-31,4)

> 65 4.096.120 86.013 | 66.532 11,6 12.797 | 312,4 (307 -317,8) | 9.598 | 234,3 (229,6 - 239)
0<5 3.638.006 85.598 1.463 71 4.140 |113,7 (110,3-117,2) 72 1,9(1,5-2,4)
5<15 8.113.950 17.444 468 15,0 2.136 26,3 (25,2 - 27,4) 58 0,7 (0,5-0,8)
2012 15 < 50 28.928.348 | 39.732 8.821 20,8 5.995 20,7 (20,2-21,2) 1.277 4,4 (4,1-4,06)

50 < 65 7.932.014 31.427 15.322 20,6 4.531 57,1 (55,4 - 58,7) 2.063 26,0 (24,8-27,1)

> 65 4.262.362 83.509 | 67.503 18,0 10.972 [257,4 (252,5-262,2)| 8.618 [202,1(197,9-206,4)
0<5 3.588.695 80.558 1.372 9,1 6.973 |194,2(189,7-198,8)| 115 3,2(2,6-3,7)
5<15 8.016.524 18.596 383 21,0 3.510 43,7 (42,3 -45,2) 70 0,8(0,6-1)
2013 15 < 50 29.065.429 [ 40.390 9.156 271 8.239 28,3 (27,7 - 28,9) 1.813 6,2 (5,9-6,5)
50 <65 8.184.490 33.142 16.058 29,9 7.410 90,5 (88,4 -92,6) 3.511 42,8 (41,4 - 44,3)
> 65 4.442.637 86.771 70.134 14,6 11.317 | 254,7 (250 - 259,4) [ 9.014 | 202,9 (198,7 - 207)
0<5 3.542.324 76.139 1.338 4,4 3.563 | 100,5 (97,2-103,8) 62 1,7 (1,3-2,2)
5<15 7.905.801 15.718 SIS 11,3 1.860 23,5 (22,4 - 24,5) 44 0,5 (0,3-0,7)
2014 15 < 50 29.199.114 | 34.795 8.494 18,5 6.266 21,4 (20,9-21,9) 1.502 5,1(4,8-5,4)

50 <65 8.424.972 30.989 15.786 18,4 5.501 65,2 (63,5 - 67) 2.737 32,4 (31,2-33,7)

> 65 4.635.747 88.467 72.874 16,1 12.807 | 276,2(271,4-281) | 10.274 |221,6 (217,3-225,9)
0<5 3.498.644 69.115 1.154 2,7 1.898 54,2 (51,7 - 56,6) 31 0,8(0,5-1,1)
5<15 7.783.509 13.908 340 13,6 1.589 20,4 (19,4 - 21,4) 37 0,4 (0,3-0,6)
2015 15 <50 29.331.203 | 28.525 8.295 11,8 3.014 10,2 (9,9 - 10,6) 877 2,9(2,7-3,1)

50 <65 8.651.235 27.881 15.676 15,0 3.653 42,2 (40,8 -43,5) 2.049 23,6 (22,6 - 24,7)

> 65 4.840.831 86.017 75.900 20,9 15.244 | 314,9 (309,9-319,8) | 13.152 | 271,6 (267 - 276,3)
0<5 3.457.404 69.557 1.326 15,4 8.463 |244,7 (239,5-249,9) 161 4,6 (3,9-5,3)
5<15 7.661.312 14.545 395 34,0 3.831 50,0 (48,4 - 51,5) 105 1,3(1,1-1,6)
2016 15 <50 29.451.245 | 31.513 8.777 34,4 8.403 28,5 (27,9-29,1) 2.272 7,7(7,3-8)
50 < 65 8.862.953 31.935 17.183 39,8 9.438 (106,4 (104,3-108,6)| 4.909 55,3 (53,8 - 56,9)
> 65 5.058.323 87.029 76.686 26,8 17.477 | 345,5(340,3-350,6) | 15.398 | 304,4 (299,6-309,2)

Fonte: Elaboracao prépria.

Paula Junior FJ, Descalzo MA, Jara J, Silva ET. Hospitalizacdes e 6bitos associados & influenza no Brasil:
uma estimativa da incidéncia no periodo de 2010 a 2016. Bol Inst Savide. 2023; 24(2): 157-169.
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Tabela 5. Incidéncias de hospitalizacoes e obitos associados a influenza na regiao Sul do Brasil
durante 2010-2016.

Sindrome Respiratoria

. Aguda Grave - CID Positivi- Hospitaliza.agées associadas a Obito.s associados a
Faixa = influenza® influenza®
., Populacao?® dade de
etaria = . T
a 95% IC 95% IC
0<5 1.333.787 45.247 318 2,8 1.859 139,3 (133-145,7) 1,1(0,5-1,7)
5<15 3.004.719 11.736 132 18,0 1.954 65,0 (62,1 - 67,9) 23 0,7(0,4-1)
2010 15 < 50 10.326.764 28.760 2.353 12,9 4.212 40,7 (39,5-42) 348 3,3(3-3,7)

50 <65 2.755.486 20.581 4.098 13,0 3.450 | 125,2 (121 -129,3) 696 25,2 (23,3-27,1)

> 65 1.462.047 43.577 17.452 4,6 4.042 | 276,4 (267,9-284,9)| 1.589 | 108,6 (103,3-114)
0<5 1.314.982 38.364 358 8,4 3.726 |283,3(274,2-292,4) 34 2,5(1,7-3,4)
5<15 2.965.701 9.566 138 34,0 2.347 79,1 (75,9 - 82,3) 30 1,0 (0,6-1,3)
2011 15 < 50 10.382.021 | 25.421 2.497 21,5 5.146 49,5 (48,2 -50,9) 500 4,8 (4,3-5,2)

50 <65 2.856.052 20.405 4.425 17,9 3.897 (136,4(132,1-140,7)| 824 28,8 (26,8 - 30,8)

> 65 1.523.366 47.048 19.318 20,6 10.925 | 717,1 (703,7 - 730,5) | 4.364 |286,4 (277,9-294,9)
0<5 1.297.892 39.656 379 12,7 3.429 | 264,2(255,3-273) 33 2,5(1,6-3,3)
5<15 2.925.112 9.252 141 34,8 2.208 75,4 (72,3 - 78,6) 32 1,0(0,7-1,4)
2012 15 < 50 10.428.663 | 25.188 2.506 35,7 5.351 51,3 (49,9 - 52,6) 493 4,7 (4,3-5,1)

50 <65 2.957.410 20.096 4.510 34,8 4.210 | 142,3 (138 - 146,6) 849 28,7 (26,7 - 30,6)

> 65 1.589.446 43.993 | 19.428 18,7 4.194 |[263,8(255,8-271,8)( 1.720 (108,2(103,1-113,3)
0<5 1.282.301 36.978 349 73 2.232 | 174 (166,8-181,2) 18 1,4 (0,7 -2)
5<15 2.884.189 9.246 139 27,0 1.870 64,8 (61,8-67,7) 28 0,9 (0,6-1,3)
2013 15 <50 10.466.862 | 24.436 2.654 29,6 5.131 49,0 (47,6 - 50,3) 523 4,9 (4,5-5,4)

50 < 65 3.057.263 20.372 4.614 24,4 3.348 [109,5 (105,8-113,2) 720 23,5(21,8-25,2)

> 65 1.660.137 48.137 21.517 15,5 5.486 (330,4(321,7-339,2)| 2.384 |143,5(137,8-149,3)
0<5 1.267.973 33.420 304 4,9 1.594 |125,7 (119,5-131,9) 15 1,1 (0,5-1,7)
5<15 2.844.591 7.407 104 11,9 814 28,5 (26,6 - 30,5) 13 0,4 (0,2-0,6)
2014 15 <50 10.498.473 20.749 2.363 i)l 3.006 28,6 (27,6 - 29,6) 317 3,0(2,6-3,3)
50 <65 3.152.552 18.937 4.690 11,8 1.902 60,3 (57,6 - 63) 437 13,8 (12,5-15,1)
> 65 1.735.241 47.746 21.995 13,7 5.546 | 319,6(311,2-328) | 2.412 |138,9(133,4-144,5)
0<5 1.254.602 30.476 270 3,2 909 72,4 (67,7-77,1) 8 0,6 (0,1-1)
5<15 2.808.369 6.438 97 10,0 597 21,2 (19,5-22,9) 8 0,2 (0-0,4)
2015 15 < 50 10.523.916 | 18.551 2.273 15,7 2.297 21,8 (20,9 -22,7) 261 2,4(2,1-2,7)
50 <65 3.241.231 17.800 4.703 14,8 2.513 77,5 (74,5 - 80,5) 633 19,5 (17,9 - 21)
> 65 1.814.562 46.656 | 22.582 15,5 5.657 |311,7 (303,6-319,8)| 2.498 | 137,6 (132,2-143)
0<5 1.242.040 31.972 327 11,2 2.917 |234,8(226,3-243,3) 30 2,4(1,5-3,3)
5<15 2.762.075 6.290 136 26,5 1.210 43,8 (41,3 -46,2) 23 0,8(0,4-1,1)
2016 15 <50 10.557.752 21.009 2.557 85,8 5.429 51,4 (50-52,7) 627 5,9 (5,4-6,4)

50 <65 3.323.332 20.921 5.388 37,9 5.550 | 167,0(162,6-171,3) [ 1.337 40,2 (38 -42,3)

> 65 1.898.329 50.168 24.936 20,9 7.298 (384,4(375,6-393,2)( 3.590 |189,1(182,9-195,3)

Fonte: Elaboracao prépria.

Paula Junior FJ, Descalzo MA, Jara ], Silva ET. Hospitalizacdes e 6bitos associados a influenza no Brasil:
uma estimativa da incidéncia no periodo de 2010 a 2016. Bol Inst Savide. 2023; 24(2): 157-169.
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Tabela 6. Incidéncias de hospitalizacoes e obitos associados a influenza na regiao Centro-Oeste
do Brasil durante 2010-2016.

Sindrome Respiratoria 5 - . >
Aguda Graw.l: cIb Positivi- Hospitalizacoes associadas a Obitos associados a
Faixa Populacio® dade de influenza* influenza®

a 95% IC 95% IC

0<5 817.106 26.166 366 4,9 6.035 738,5 (720 - 757,1) 98 11,9(9,5-14,3)
5<15 1.733.373 6.440 107 12,2 1.117 64,4 (60,6 - 68,2) 19 1,1(0,6-1,6)
2010 15 <50 5.704.478 13.098 1.487 9,2 1.404 24,6 (23,3-25,9) 159 2,7(2,3-3,2)
50 <65 1.156.339 7.267 1.959 5,6 341 29,4 (26,3 - 32,5) 7 6,6 (5,1-8,1)
> 65 536.594 15.491 7.973 4,0 211 39,2 (33,9-44,5) 107 19,9 (16,1 - 23,7)
0<5 811.015 23.139 287 5, 1.836 |226,3(215,9 - 236,6) 33 4,0 (2,6-5,4)
5<15 1.730.818 4.823 100 8,7 196 11,3 (9,7 - 12,9) 5 0,2 (0-0,5)
2011 15 <50 5.796.760 10.624 1.457 7,4 1.313 22,6 (21,4 - 23,8) 174 3,0(2,5-3,4)
50 <65 1.210.798 7.230 2.043 22,2 930 76,7 (71,8-81,7) 268 22,1 (19,4 -24,7)
> 65 563.322 16.401 8.430 8,3 422 74,9 (67,8-82,1) 224 39,7 (34,5-44,9)
0<5 805.301 20.633 305 20,9 3.962 |491,9(476,6-507,2) 53 6,6 (4,8-8,3)
5<15 1.726.643 4.827 93 28,6 984 56,9 (53,4 - 60,5) 21 1,2 (0,6-1,7)
2012 15 < 50 5.884.317 10.759 1.463 21,6 2.082 35,3 (33,8-36,9) 275 4,6 (4,1-5,2)
50 <65 1.266.955 6.713 2.085 24,5 1.088 85,8 (80,7 - 90,9) 332 26,2 (23,4-29)
> 65 591.962 15.019 8.778 15,6 1.468 | 247,9(235,2-260,6) 855 144,3 (134,7 - 154)
0<5 799.933 21.376 352 7,7 1.103 137,9 (129,7 - 146) 16 2,0(1-2)9)
5<15 1.721.527 5.212 92 19,4 728 42,2 (39,2 - 45,3) 13 0,7 (0,3-1,1)
2013 15 < 50 5.967.056 11.332 1.560 23,6 2.258 37,8 (36,2 - 39,4) 310 5,2(4,6-5,7)
50 <65 1.324.196 7.515 2.286 21,3 1.385 104,5 (99 - 110) 419 31,6 (28,6 - 34,6)
> 65 622.549 16.971 9.168 11,3 1.203 |193,2(182,3-204,1)| 627 100,7 (92,8 - 108,5)
0<5 794.794 19.560 352 10,0 1.480 | 186,2 (176,7 - 195,7) 25 3(1,8-4,3)
5<15 1.716.333 4.823 96 12,0 788 45,8 (42,6 - 49) 15 0,8(0,4-1,3)
2014 15 < 50 6.044.933 10.489 1.519 24,0 2.021 33,4 (31,9-34,8) 284 4,6 (4,1-5,2)
50 <65 1.381.648 7.091 2.411 28,0 1.925 |139,3(133,1-145,5)| 642 46,4 (42,8 - 50)
> 65 655.139 16.432 9.970 15,6 1.473 |[224,8(213,4-236,3) 850 129,7 (121 - 138,4)
0<5 789.716 17.073 305 8,1 1.089 | 137,8 (129,6 - 146) 20 2,5(1,4-3,6)
5<15 1.712.368 3.937 91 11,9 906 52,9 (49,4 - 56,3) 23 1,3(0,8-1,9)
2015 15 < 50 6.117.265 8.161 1.504 16,5 1.213 19,8 (18,7 - 20,9) 213 3,4(3-3,9)
50 <65 1.438.716 6.238 2.323 19,7 1.144 79,5 (74,9 - 84,1) 392 27,2 (24,5 - 29,9)
> 65 689.728 16.411 10.370 14,4 2.172 (314,9(301,6-328,1)| 1.200 | 173,9 (164 - 183,7)
0<5 784.686 15.435 289 19,8 2.431 |309,8(297,5-322,1) 48 6,1(4,4-7,8)
5<15 1.697.921 3.510 93 38,1 1.094 64,4 (60,6 - 68,2) 28 16(1-2,2)
2016 15 <50 6.195.615 8.333 1.615 44,6 2.847 45,9 (44,2 - 47,6) 515 8,3 (7,5-9)
50 <65 1.495.343 6.563 2.634 49,4 2.395 |160,1(153,7-166,5)| 915 61,1 (57,2-65,1)
> 65 726.483 15.696 10.342 29,5 2.710 | 372,9(358,9-387) | 1.672 |230,1(219,1-241,1)

Fonte: Elaboracao prépria.

a Populacao regional ajustada pela projecao do censo. ® Nlimero de pessoas hospitalizadas durante 2010-2016 com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
proxy diagnéstico (CID-10 cédigos J09-18). ¢ Nuimero de 6bitos durante 2010-2016 com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) proxy diagnéstico (CID-10
cédigos J09-18). ¢ Estimado pelo produto da proporcdo de amostras positivas para influenza e o nimero de pessoas hospitalizadas com SRAG por faixa etdria
e ano (95% IC), incidéncia por 100.000 habitantes. ¢ Estimado pelo produto da propor¢do de amostras positivas para influenza e o nimero de 6bitos com SRAG
por faixa etéria e ano (IC 95%). Incidéncia por 100.000 habitantes.
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Incidéncia dos 6bitos associado a influenza

Os oObitos associados a influenza tiveram mé-
dia anual para o periodo de 22.870 (IC 95%: 17.344
—28.396). Houve maior proporcao de ébitos entre os
individuos com 65 anos ou mais (66,8%) e para a
Regiao Sudeste (57,3%) (Tabela 1).

A maior incidéncia de 6bitos associados a
influenza ocorreu na faixa etédria dos maiores de 65
anos — 142,9/100.000 habitantes (IC 95%: 110,3
- 175,5) — sendo 6,5 vezes maior que o valor iden-
tificado na segunda maior faixa etaria, de 50 a 64
anos — 22,1/100.000 habitantes (IC 95%: 18,3 — 25,9).
Quanto as faixas etarias de 0 a 4 anos, 5a 14 anos e
15 a 49 anos, as incidéncias foram de 2,6/100.000
habitantes (IC 95%: 2,2 — 3,0), 0,7/100.000 habitantes
(IC 95%: 0,5 -0,8) e 3,5/100.000 habitantes (IC 95%:
3,0-4,0), respectivamente.

A andlise regional mostrou maiores incidéncias
em individuos de 15 anos nas regides Sudeste, Sul
e Centro-Oeste, destacando-se a Ultima também em
relacdo as criancas menores de 5 anos. Nao houve
diferencas entre as regioes para o grupo de 5 a 14
anos (Tabelas 2 a 6).

Discussao

Apesar da melhoria das medidas de prevencao
e controle da influenza, nossos resultados mostraram
que a carga da doenca no Brasil permanece alarman-
te, com uma estimativa de 645.661 hospitalizacoes
e 160.089 mortes por influenza de 2010 a 2016. Se
considerarmos apenas as informacoes do sistema
de vigilancia, estariamos subnotificando o nimero de
casos em 26.162 hospitalizacoes e 4.249 6bitos, ou
seja, uma subnotificacao de 95,9% e 97,3%, respecti-
vamente, no mesmo periodo.’-23

Nosso estudo é o primeiro a estimar a incidéncia
de hospitalizagdes e 6bitos por influenza no Brasil para
0 periodo pés-pandémico de influenza A(HIN1)pdmO9,
utilizando diferentes fontes de dados para caracterizar
a carga da doenga no pais € em suas regides. Es-
ses achados ressaltam a importancia da construcao
de modelos matematicos que ajustem os dados da
vigilancia epidemiolédgica e possibilitem extrapolar a
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carga da influenza (ou de outras doencas) no Brasil e
em suas regioes.

Como limitacao desta pesquisa, relatamos a
positividade obtida no sistema de vigilancia epide-
miol6gica, com dados laboratoriais de notificacoes
de hospitais publicos, que correspondem a cerca de
70% do total de hospitais no Brasil?*. Além disso, as
estimativas de casos associados a hospitalizacdes
e 6bitos por pneumonia e influenza (CID10-J09-J18)
podem excluir casos de influenza em que a internagao
se deveu a outras codificacdes ou casos fora do padrao
de pneumonia e influenza.

Corroborando os resultados de outros estudos,
verificou-se também que criangas menores de cinco
anos e idosos acima de 65 anos constituem as duas
faixas etarias de maior risco para hospitalizacao asso-
ciada a influenza'®25-2°, As diferencgas entre as magnitu-
des das incidéncias nos locais e periodos investigados
podem ser atribuidas a fatores como o processo de
captacao de registros, a circulagao viral e as diferen-
¢as nas definicbes de caso e modelos de vigilancia
epidemiolégica, além dos processos assistenciais.*®

Quanto aos 6bitos associados a influenza, foi
ratificada a maior incidéncia em adultos com 65 anos
ou mais®9:2526:29.30  Adicionalmente, destaca-se que a
segunda faixa etaria com maior incidéncia de o6bitos
associados a influenza sao os individuos de 50 a 64
anos. No Brasil, esse segmento nao esta totalmente
contemplado entre os grupos prioritarios para a vaci-
nacao contra influenza, embora estejam incluidos os
idosos de 60 anos e entre 50 e 59 anos, e pessoas
com comorbidade3!. Sdo necessarios, portanto, estu-
dos adicionais para avaliar a incidéncia da mortalidade
especifica para essa faixa etaria, bem como avaliacdes
econdmicas compreendendo a ampliagdo da cobertura
vacinal para esse grupo.

Foram encontradas diferencas nas hospitaliza-
¢oes e obitos entre as regides do pais nas diferentes
faixas etarias. De modo geral, o presente estudo re-
velou maiores incidéncias nas regidoes Centro-Oeste,
Sudeste e Sul do Brasil. Como aspectos possivelmente
relacionados as discrepancias regionais estao as dife-
rengas climaticas e os processos locais de vigilancia.

Paula Junior FJ, Descalzo MA, Jara ], Silva ET. Hospitalizacdes e 6bitos associados a influenza no Brasil:
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Mestrado Profissional em Saiide Coletiva

Sendo assim, além do monitoramento continuo
pela vigilancia epidemiolégica das taxas de incidéncia
de hospitalizacdes e 6bitos associados a influenza,
recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas que
investiguem os fatores associados as hospitalizagoes
e 6bitos por influenza nas diferentes regides geo-
graficas do pais.3?

Ademais, o presente trabalho contribuiu para o
estudo de carga global da influenza conduzido pela
OMS, além de apoiar as investigacoes sobre a efetivida-
de da vacina e a carga econdmica da influenza no Brasil.

Conclusao

O estudo fornece evidéncias para a politica de
vacinagao e o aprimoramento da vigilancia da influenza
no Brasil, considerando o calculo das estimativas das
incidéncias de hospitalizacdes e 6bitos pela doen-
¢a, além do apontamento de diferencas regionais e
de faixa etaria.
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