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Resumo

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais que teve como objetivo descrever a mortalidade por doencas res-
piratérias relacionadas 2 influenza em pessoas com 60 anos ou mais de idade, no Brasil (1992-2005), utilizando dados
secunddrios do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) e estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). As taxas de mortalidade foram estratificadas por ano, més, sexo, faixa etdria, regido e capitais
agregadas por regido e foram padronizadas pelo método direto (populacio padrio: Brasil — Censo de 2000). Observou-se
tendéncia crescente nas taxas de mortalidade com o aumento da idade da populacio de estudo. Valores mais elevados também
foram observados entre os homens, em todas as faixas etdrias, e entre os residentes das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste
do pais. Outros estudos sao necessirios para analisar as tendéncias da mortalidade e ampliar o debate sobre os beneficios
da vacinago.
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Summary

This is a time-series ecological study aiming to analyze the mortality due to influenza-related respiratory diseases
among people aged 60 or over in Brazil (1992-2005), using secondary data from the Mortality Information System
(SIM) and from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). The mortality rates were stratified by year,
month, sex, age group, and regions. Capital cities were aggregated by region. Rates were standardized using the direct
method (standard population: Brazil — Census 2000). Mortality rates had an increased trend as the study population
grew older. Higher values were also observed among males in all age groups and among individuals living in the Sou-
thern, Southeastern and Midwestern regions. Complementary studies are necessary to analyze trends of mortality rates,
as well as to extend the debate on the effectiveness of influenza vaccination.
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I Mortalidade por influenza em idosos

Introducao

A influenza ou gripe é uma doenca contagiosa
aguda do trato respiratdrio e de etiologia viral. Sua
distribui¢do € global com elevada transmissibilidade
e as manifestacdes clinicas mais comuns sio: febre,
mialgia e tosse seca.! As complicactes da influenza sdo
mais freqiientes nos idosos e em individuos debilitados,
podendo incluir o desenvolvimento de pneumonia
bacteriana e viral, constituindo importante causa de
adoecimento e 6bito na populacio idosa em virias
regides do mundo. £ importante ressaltar, no entanto,
que outros virus respiratorios — tais como o virus sinci-
cial respiratorio, o adenovirus e o rhinovirus —, podem
também desencadear complicacoes semelhantes.>*
No Brasil, as doengas do aparelho respiratério vém
ocupando, nos tltimos 20 anos, a terceira colocagio
de causa de 6bito entre a populagio com 60 anos e
mais de idade, sendo as doencas cronicas das vias
aéreas inferiores e a pneumonia as duas causas mais
freqiientes em ambos os sexos.’

As complicagdes da influenza sdo
mais frequentes nos idosos e em
individuos debilitados, podendo
incluir o desenvolvimento de
pneumonia bacteriana e viral,
constituindo importante causa de
adoecimento e dbito na populagdo
idosa em vdrias regides do mundo.

0 envelhecimento populacional é um fendmeno
mundial que ocorreu inicialmente em paises desen-
volvidos; mais recentemente, vem se observando um
crescimento da populacio de idosos de forma mais
acentuada nos paises em desenvolvimento. No Brasil,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), na perspectiva da continuidade das tendéncias
de aumento da longevidade e de reducio do nivel de
fecundidade feminina, as estimativas indicam que a
populagio idosa poderd exceder os 30 milhdes de
pessoas no ano 2020, o que representard em torno de
13% do total da populacio.’ Esta realidade demogrifi-
ca tem levado a busca de intervencoes que diminuam
a ocorréncia de agravos a satide ou previnam as com-
plicacdes de condigdes cronicas jd existentes.

As campanhas anuais de imunizacdo com a vacina
contra influenza tém sido uma das medidas de saide
coletiva adotadas para prevenir a gripe e suas compli-
cagdes mais graves, buscando reduzir a mortalidade e
diminuir os gastos com internacoes e tratamento das
infec¢es secunddrias. No Brasil, a recomendacio
oficial para vacinacdo contra influenza estd direcio-
nada a0s grupos de maior risco de complicagdes por
influenza, sendo preferencialmente dirigida aos idosos
e a0s portadores de doencas cronicas.’

0 monitoramento epidemioldgico do virus influenza
no mundo é realizado por meio de uma rede de vigilan-
cia da influenza, que é coordenada pela Organizacio
Mundial da Saide (OMS). Essa rede estd estruturada
em 94 paises, envolvendo 122 institui¢des apoiadas por
quatro Centros de Referéncia Mundiais localizados na
Inglaterra, Estados Unidos, Austrdlia e Japdo.® E com
base nos dados coletados pela rede que a OMS, duas
vezes 40 ano, retine um comité de especialistas que
define as trés cepas do virus influenza a serem incluidas
na composi¢o da vacina a ser produzida e utilizada na
préxima temporada de gripe.” No Brasil, o Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Influenza foi implantado
a partir do ano 2000, tendo como objetivos, dentre
outros, o monitoramento das cepas virais que circu-
lam nas Regides brasileiras e o acompanhamento da
tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas
a doenga."

0 Ministério da Satide do Brasil (MS) implantou,
no ano de 1999, a vacinacio contra gripe por meio de
campanhas anuais, que ocorrem em uma mesma época
em todas as Regioes, destinadas aos individuos com
65 anos e mais de idade. A partir do ano 2000, o MS
revisou o limite inferior da faixa etdria de focalizagdo
da campanha passando de 65 anos para 60 anos de
idade. A campanha anual de vacinacdo € realizada de
forma prolongada, com duracdo de duas a quatro
semanas, entre a segunda quinzena do més de abril
e a primeira quinzena do més de maio, antecedendo
a0 periodo considerado de maior circulacio do virus
na populacio das diferentes Regides do pais. Desde
0 ano 2001 o Brasil vem ultrapassando a meta esta-
belecida pela OMS de vacinar pelo menos 70% de
idosos, tendo apresentado a menor cobertura no ano
de 2001 (73,21%) e a maior cobertura no ano 2004
(85,55%)."

£ importante destacar que decorridos nove anos
desde a implantacio das campanhas nacionais de
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vacinacgdo contra influenza no Brasil, ainda hd poucos
estudos sobre os efeitos desta intervencdo nas taxas de
internagdes e mortes por doengas respiratorias em
idosos, propiciando a motivagfo para realizagdo deste
estudo. O objetivo é descrever a tendéncia das taxas
de mortalidade por doencas respiratorias selecionadas
em pessoas com 60 anos e mais, nas cinco Regioes do
Brasil, no periodo de 1992 a 2005.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo
ecoldgico misto, combinando diferentes periodos de
tempo — séries temporais — e diversas localidades
geogrificas — agregado territorial”> — desenvolvido
com a utilizacio de dados secundirios oriundos do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
Dessa fonte de dados foi selecionado o conjunto de
6bitos cujas causas bdsicas notificadas foram pneu-
monias, influenza, bronquites e obstru¢do cronica
das vias respiratérias ocorridos na populagio com 60
anos ou mais de idade, aqui denominada idosa.'>'* A
inclusio das doencas cronicas pulmonares foi baseada
na evidéncia descrita por alguns autores de que sua
ocorréncia pode refletir, de uma forma indireta, a
circulacio do virus influenza."

As estimativas da populagio idosa para o periodo de
1992 a 1999, segundo sexo e idade, foram calculadas
pelo método de interpolagdo populacional utilizando
as populacbes censitdrias de 1991 e de 2000, com
auxilio da planilha AGEINT desenvolvida pelo Bu-
reau of the Census.'® Para o restante do periodo foi
utilizada a populacio do Censo 2000 e as projecdes
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)."

Para a andlise dos dados foram consideradas as se-
guintes varidveis: més, sexo, idade estratificada em trés
faixas (60 2 69 anos, 70 2 79 anos e 80 anos e mais),
Regides e os agregados de capitais em cada Regido
do pais. Para o cdlculo da taxa de mortalidade para o
periodo de 1992 a 1995, foi utilizada a 9 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) com a
selecio dos diagndsticos de pneumonias (480-483,
485 e 486), influenza (487), bronquites (490 e 491)
e obstrucio das vias respiratorias (496);'® e para o
periodo de 1996 a 2005, foi utilizada a classificacao
da CID 10 com a selecio dos cddigos de influenza
(J10 eJ11), pneumonias (J12-J18 e J22), bronquites
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(J40, J41 e J42) e obstrugio das vias respiratorias
(J44).»

Para cada ano, Regido e capitais agregadas por
Regides, as taxas de mortalidade pelas causas sele-
cionadas foram ajustadas por sexo e/ou faixa etdria
conforme a técnica de padronizacdo pelo método
direto, adotando como populagio padrio a populacio
brasileira do Censo 2000.” Em seguida, foi utilizada
a técnica de médias méveis centrada em trés termos,
para suavizagdo das variacoes aleatorias apresentadas
pelas séries temporais.!

Consideracoes éticas

Este estudo foi realizado com dados andnimos
obtidos das bases de dados do Ministério da Satide.
0s dados foram utilizados somente para o que se re-
fere aos objetivos do estudo e as informagoes foram
apresentadas de forma coletiva.

Resultados

No periodo de 1992 a 2005, foi notificado a0 SIM
um total de 580.334 6bitos entre individuos idosos no
Brasil, devido a doencas respiratérias selecionadas
— pneumonias, influenza, bronquites e obstrucio
cronica das vias respiratorias. Foram excluidos 383
(0,07%) 6bitos classificados como ignorados devido
a inconsisténcia dos dados referentes a0 més de
ocorréncia do 6bito e ao sexo, totalizando 579.951
6bitos analisados.

Para o total da populacio estudada e ao longo dessa
série historica de 1992 a 2005, foi notado incremento
do risco médio de morte, partindo de 25,82 6bitos por
10 mil idosos em 1992, para 33,59 6bitos por 10 mil
idosos em 2005. Incrementos semelhantes desse indi-
cador foram constatados em todas as faixas de idade
estudadas, exceto para os individuos de 60 a 69 anos de
idade. Nesse grupo, a taxa média anual de mortalidade
no periodo do estudo se estabilizou em torno de 11
Obitos para cada 10 mil idosos (Tabela 1).

As estimativas do risco de morte para a faixa etiria
de 70 a 79 anos no mesmo periodo apresentaram leve
tendéncia de incremento, partindo de 31,49 6bitos
por 10 mil idosos no ano de 1992 para 35,98 6bitos
por 10 mil idosos no ano de 2005. Na faixa etdria de
idosos de 80 anos e mais de idade € possivel constatar
uma maior variacdo da mortalidade, especialmente
ap6s o ano 2000, onde pode ser notada marcada
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Tabela 1 - Distribuicao dos dbitos e taxas brutas de mortalidade por doencas respiratérias selecionadas por 10
mil habitantes na populacao idosa, segundo grupos de idade. Brasil, 1992 a 2005°

Idade Total

Ano do 6bito 60 a 69 anos 70a79 anos 80 anos e mais 60 anos e mais

n taxa n taxa n taxa n taxa
1992 6.744 10,24 10.387 31,41 11.495 96,43 28.626 25,82
1993 8.140 12,02 11.999 34,89 14.025 111,50 34.164 29,80
1994 8.088 11,63 12.358 34,56 14.511 109,34 34.957 29,48
1995 8.583 12,01 12.684 3411 14.979 106,96 36.246 29,55
1996 9.134 12,44 13.568 35,09 16.168 109,40 38.870 30,64
1997 8.287 10,99 12.829 31,91 15.933 102,18 37.049 28,23
1998 9.199 11,87 14.220 34,01 17.825 108,34 41.244 30,38
1999 8.911 11,19 14.101 32,43 17.773 102,37 40.785 29,03
2000 8.837 10,80 14.390 31,82 18.261 99,67 41.488 28,54
2001 8.970 10,82 14.763 32,25 19.414 104,70 43,147 29,31
2002 9.071 10,82 15.783 34,10 21.804 116,35 46.658 31,34
2003 9.597 11,32 16.920 36,17 23.254 122,82 49.771 33,07
2004 10.348 12,07 18.357 38,83 25.904 135,43 54.609 35,90
2005 9.569 10,89 17.416 35,98 25.352 129,58 52.337 33,59

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

a) Doengas respiratdrias selecionadas incluiram: pneumonias (480 a 483,485,486,J12 a J18 e J22);influenza (487,)10 e J11); bronquites (490 e 491,J40 a J42) e obstrugao das vias respiratdrias (496
€ J44).Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populacdo idosa foram calculadas pelo método de interpolacao populacional (Arriaga et al., 1994).

tendéncia de crescimento, atingindo 129,58 Gbitos
por mil idosos de 80 anos e mais de idade em 2005
(Tabela 1). Ressalte-se que a padronizagdo por sexo
ndo provocou alteracdes significativas no comporta-
mento do risco de mortalidade em toda a populacio
de estudo (Figura 1).

Como esperado, foi observado aumento da taxa de
mortalidade com a elevagdo da faixa etdria, em todos
os anos estudados. Em 2005, por exemplo, individuos
com 80 anos ou mais de idade apresentaram um risco
de morte (132,53 por 10 mil idosos) cerca de doze
vezes maior do que aqueles com idade de 60 a 69 anos
(11,48 por 10 mil idosos) (Figura 1).

Homens idosos apresentaram em média um risco
cerca de 50% maior de morte do que as mulheres na
mesma faixa de idade de forma constante a0 longo
do periodo estudado (Figura 2). Com uma mesma
tendéncia de comportamento para ambos 0s sexos,
as taxas médias anuais de mortalidade no periodo de
1992 22005 foram de 37,64 6bitos por 10 mil homens
e de 25,53 obitos para cada 10 mil mulheres.

Em relagio a distribuicdo das taxas de morte se-
gundo a Regido de residéncia da populacio de estudo,
observa-se que as pessoas residentes nas Regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram 0s maiores
valores para esse indicador (Figura 3). A populacio
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idosa residente na Regido Sul apresentou uma taxa
média anual de 46,40 6bitos para cada 10 mil idosos,
no periodo de estudo. Esse risco foi, em média, duas
vezes e meia maior do que aquele estimado para a
populagio de mesma idade residente na Regido Norte
e quatro vezes maior do que aquele observado para os
residentes na Regido Nordeste.

Para todas as Regioes do Brasil, as taxas de morta-
lidade apresentaram certo crescimento, destacando-
se especialmente as Regides Centro-Oeste, Norte e
Nordeste (Figura 3). Destaque ainda maior merece
a Regido Norte, onde o risco de morte no ano 2005
(26,24 6bitos por 10 mil idosos) excedeu o dobro
do observado em 1992 (12,79 6bitos por 10 mil
idosos).

Diferenciais regionais e/ou temporais das taxas
de mortalidade podem ser, pelo menos em parte,
atribuidos as diferencas na cobertura e qualidade da
notificacio da mortalidade. Assim, para aumentar a
homogeneidade desses quesitos ao longo da série
histérica e entre as Regides, foram calculadas as taxas
de mortalidade de agregados de capitais por Regido,
excluindo assim os dados originados dos demais
Municipios ndo-capitais, onde maior instabilidade na
notificacdo pode ser esperada (Figura 4). Nesse caso,
as taxas médias anuais de mortalidade dos agregados
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Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.
a) Doengas respiratdrias selecionadas incluiram: pneumonias (480 a 483, 485,486,112 a J18 e J22);influenza (487,)10 e J11); bronquites (490 e 491,J40 a J42) e obstrugdo das vias
respiratdrias (496 e J44).Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populagao idosa foram calculadas pelo método de interpolagao populacional (Arriaga et al., 1994). As taxas
padronizadas foram calculadas pelo método direto adotando como padrao a populacdo brasileira do Censo em 2000 (IBGE).

Figura1 - Taxas de mortalidade por doencas respiratdrias selecionadas, padronizadas por sexo, por 10 mil
habitantes na populagdo idosa, segundo grupos de idade. Brasil, 1992 a 2005°
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Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

a) Doengas respiratdrias selecionadas incluiram: pneumonias (480 a 483, 485,486,112 a J18 e J22);influenza (487,)10 e J11); bronquites (490 e 491,J40 a J42) e obstrugo das vias
respiratdrias (496 e J44). Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populacao idosa foram calculadas pelo método de interpolacao populacional (Arriaga et al., 1994). As taxas
padronizadas foram calculadas pelo método direto adotando como padrao a populacdo brasileira do Censo em 2000 (IBGE).

Figura2 - Taxas de mortalidade por doencas respiratdrias selecionadas, padronizadas por idade, por 10 mil
habitantes na populacao idosa, segundo sexo. Brasil, 1992 a 2005°
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a) Doengas respiratdrias selecionadas incluiram: pneumonias (480 a 483, 485,486,112 a J18 e J22);influenza (487,J10 e J11); bronquites (490 e 491,J40 a J42) e obstrucdo das vias
respiratdrias (496 e J44). Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populagdo idosa foram calculadas pelo método de interpolacdo populacional (Arriaga et al., 1994). As taxas
padronizadas foram calculadas pelo método direto adotando como padrao a populado brasileira do Censo em 2000 (IBGE).

Figura3 - Taxas de mortalidade por doencas respiratdrias

selecionadas, padronizadas por sexo e idade, por 10

mil habitantes na populacéo idosa, segundo regiao de residéncia. Brasil, 1992 a 2005*

de capitais das Regioes Norte e Nordeste foram, aproxi-
madamente, duas vezes maiores (34,88 e 23,13 6bitos
por 10 mil idosos, respectivamente) do que aquelas
estimadas para o total da populacdo de estudo resi-
dente nas mesmas Regioes (17,34 e 10,69 por 10 mil
idosos, respectivamente). Ainda assim, as populagdes
idosas residentes nos agregados de capitais das Regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste permanecem com riscos
elevados de morte pelas causas estudadas. O agregado
das capitais da Regido Sul, por exemplo, apresenta um
risco de morte ainda duas vezes maior (taxa média
anual de 47,88 6bitos para cada 10 mil idosos) do que
o estimado para a populacio de mesma idade residente
no agregado das capitais da Regido Nordeste.

Destaque especial merece, novamente, a Regido
Norte. Observa-se marcada tendéncia de aumento nas
taxas de mortalidade de pessoas idosas residentes no
agregado de capitais da Regido Norte no periodo de
1992 a 2005, atingindo no final do periodo (2005 =
48,16 6bitos por 10 mil individuos) valores superiores
a0s das Regides Sul e Sudeste (Figura 4).

A andlise da sazonalidade das taxas de mortalidade
de idosos foi feita com base no més de ocorréncia
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desses eventos em cada ano ao longo da série historica
estudada. Constatou-se, nessa andlise, picos maximos
de incidéncia entre os meses de maio a agosto, inter-
calados com periodos de baixa, porém persistente
incidéncia de mortes pelas causas selecionadas na
populagdo de estudo no Brasil e nas Regides Sudeste
e Sul. Na Regido Centro-Oeste observa-se um aumento
na incidéncia a0 longo dos meses de abril a setembro,
com reducao nos demais meses.

Ja nas Regides Norte e Nordeste o padrio de com-
portamento desse indicador a0 longo dos anos se alte-
ra, apresentando em cada ano curvas menos marcadas
sazonalmente, podendo apresentar comportamento
multimodal. £ importante destacar que, para o Brasil
e Regides Sudeste e Sul, observa-se certa diminuicao
persistente das amplitudes dos picos de incidéncia
da taxa de mortalidade pelas causas selecionadas na
populagdo de estudo, no periodo posterior a 1998,
periodo esse coincidente com a introdugdo das cam-
panhas anuais de vacinagdo contra influenza em abril
de 1999. O mesmo ndo pode ser indubitavelmente
percebido nas Regioes Centro-Oeste, Norte e Nordeste
(Figura 5).
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a) Doengas respiratdrias selecionadas incluiram: pneumonias (480 a 483,485,486, )12 a J18 e J22);influenza (487,110 e J11); bronquites (490 e 491,J40 a J42) e obstrugdo das vias
respiratorias (496 e J44). Para o periodo de 1992 a 1999, as estimativas da populacdo idosa foram calculadas pelo método de interpolacao populacional (Arriaga et al., 1994). As taxas
padronizadas foram calculadas pelo método direto adotando como padréo a populagdo brasileira do Censo em 2000 (IBGE).

Figura4 - Taxas de mortalidade por doencas respiratdrias selecionadas, padronizadas por sexo e idade, por 10
mil habitantes na populacao idosa, segundo agregado de capitais por regiao de residéncia.

Brasil, 1992 a 2005*

Discussao

Este estudo apresenta a magnitude e as variagoes
da mortalidade por causas selecionadas relacionadas
a influenza — pneumonias, influenza, bronquites e
obstrugdo cronica das vias respiratorias — em pessoas
idosas no Brasil e Regides no periodo de janeiro de
1992 a dezembro de 2005. Os maiores riscos de morte
pelos agregados de causas estudados durante o perio-
do foram observados entre os grupos mais avangados
de idade (80 anos de idade e mais), assim como entre
os homens, em todas as faixas etdrias, e entre os resi-
dentes nas Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

A maior susceptibilidade dos idosos as infecgoes
respiratorias e suas complicaces vem sendo explicada
pelas alteracdes dos mecanismos de defesa mecanica
como perda da elasticidade pulmonar, alteracio do
reflexo da tosse e diminui¢do da fungdo mucociliar ou
do estado geral imune, associadas a presenga de uma
ou mais comorbidades e doengas cronicas.?**

Entre os homens, 0 actimulo de exposi¢des relacio-
nadas ao trabalho, a historia de tabagismo, bem como
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a reconhecida evidéncia de menor procura aos servi-
cos de satide por parte da populagio masculina s3o
aspectos que devem ser considerados como possiveis
explicacdes para a maior magnitude da mortalidade
por infecgdes respiratorias e por suas complicacoes
encontrada nesse grupo populacional.?** Por outro
lado, essa maior magnitude da mortalidade entre
os homens vem corroborar o fendmeno conhecido
como feminizagio da populagio idosa, evidenciado
nos diferenciais de expectativa de vida entre os sexos,
com as mulheres vivendo, em média, oito anos a mais
do que os homens.®

Observou-se ainda incremento das taxas de mor-
talidade na populacio de estudo a0 longo dos anos
estudados, sendo esse incremento mais evidente para
os idosos com 70 ou mais anos e de 80 anos e mais de
idade. Considerando que foram utilizadas taxas padro-
nizadas por idade, que minimizam o efeito potencial
do envelhecimento populacional nas comparacoes
temporais das taxas de mortalidade, faz-se necessario
investigar outras explica¢bes para os incrementos
observados.
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populacao idosa, segundo més e ano de ocorréncia por Regiées. Brasil, 1992 a 2005°

0Os aumentos das taxas de mortalidade observados
nas Regides Norte e Nordeste podem estar associados 2
melhoria na cobertura e validade do SIM ocorrida nos
tltimos anos, com conseqiente reducao da subnotifi-
cacio de dbitos e na proporcio de 6bitos notificados
com causas mal definidas de morte. De fato, segundo
informagdes colhidas junto ao Departamento de Andli-
se de Situagdo de Satide da Secretaria de Vigilancia em
Satide do Ministério da Saide, esse ultimo fendmeno
ocorreu especialmente nas Regioes Norte e Nordeste,
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onde os percentuais de 6bitos por causas mal definidas
correspondiam a 24,3% e 30,3% em 1999, atingindo
17,7% e 17,2% em 2005, respectivamente (dados
néo publicados). Esses dados podem explicar, pelo
menos em parte, a marcada tendéncia de aumento
da mortalidade pelas causas selecionadas registradas
nestas Regioes no periodo de estudo.

Néo obstante as limitagdes dessa andlise decorren-
tes da heterogeneidade da cobertura e da qualidade
das informacdes de 6bitos, o SIM apresenta, na atua-
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lidade, grande potencial para os estudos de tendéncia
temporal, devido a0 acompanhamento sistemdtico e
padronizado da ocorréncia desse evento em todo o
territorio nacional.

Ao levar em consideracdo as oscilacoes climaticas
existentes no Brasil, observou-se marcada sazonalida-
de no risco de morte entre idosos nas Regioes Sul e
Sudeste. Nessas Regioes, os periodos de picos sazonais
do indicador foram observados nos meses de maio a
agosto. No entanto, nas demais Regides brasileiras
ndo se observaram neste estudo periodos claramente
demarcados de sazonalidade, e mesmo quando presen-
tes, mostraram-se diferentes daqueles observados para
as Regides Sul e Sudeste. Esse fato foi também descrito
por Facanha (2005), que relatou maior nimero de
internagdes por doencas respiratérias em pessoas
com 60 anos e mais de idade na cidade de Fortaleza
-CE nos meses de margo e abril.*

Além disso, descreveu-se de maneira preliminar,
certo achatamento das amplitudes dos picos maximos
de incidéncia da taxa de mortalidade pelas causas se-
lecionadas no Brasil e nas Regioes Sul e Sudeste apos
1998 —ano da introducdo das campanhas de vacinagio
contra influenza na populacio alvo deste estudo. O
achado sugere um possivel efeito protetor da vacinacdo
de maneira semelhante 2 hipétese discutida por Freitas
(2004), porém as elevacoes observadas para as taxas
de mortalidade apds o ano 2000, especialmente entre
os idosos mais velhos, reforcam a necessidade de inves-
tigacio em estudos especificos com este objetivo.”
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