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RESUMO

INTRODUCAO: A pneumonia, uma doenca do trato respiratorio inferior causada
principalmente pelo Streptococcus Pneumoniae, € a causa mais comum de morbidade
e mortalidade em criancas menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento.
A vacinacdo é a melhor estratégia de prevencdo para diminuir a ocorréncia de
doencas pneumocécicas, sendo eficaz na diminuicdo das internagbes. OBJETIVO:
Analisar a tendéncia das internacfes hospitalares por pneumonia em menores de 5
anos, apos a introducao da vacina pneumocécica, no municipio de Salvador, de 2008
a 2021. METODOLOGIA: Estudo observacional, descritivo e quantitativo. A
populacdo foi de pacientes menores de 5 anos, internados por pneumonia nos
hospitais do SUS do municipio de Salvador, entre 2008 e 2021. Os dados foram do
SIH/SUS acessados através do portal do DATASUS, do Ministério da Saude. A
analise de dados foi feita no Microsoft Office Excel 2019 e Statistical Package for the
Social Sciences 25.0. RESULTADOS: Os anos que apresentaram maiores
coeficientes de internacéo foram 2010 (10,32%), 2012 (10,26%) e 2013 (10,49%). As
internagdes por pneumonia foram mais frequentes em criangas do sexo masculino
(54,75%) e na faixa etaria de 1 a 4 anos (63,24%). Em relacdo a cobertura vacinal
coma vacina pneumocdcica foi observada uma curva de crescimento em Salvador,
mantendo-se entre 75 a 90% nos anos de 2011 a 2020, entretanto, ocorreu uma queda
importante no ano de 2021 (40%). A andlise de correlagdo entre a cobertura vacinal e
o coeficiente de incidéncia de internacao resultou em uma correlacao negativa, fraca
e sem significancia estatistica (R= - 0,286). A regressao linear do coeficiente de
incidéncia de internagcdes no periodo analisado constatou que o tempo explicou 78%
da variacao do coeficiente de internacédo (R2= 0,780), com significancia estatistica (p=
0,001) e variacdo negativa (B = -186). CONCLUSAO: Evidenciou-se a importancia de
manter alta cobertura vacinal para a reducdo das internacdes hospitalares por
pneumonia, em criangas menores de cinco anos, isto ficou demonstrado a partir de
2015 quando a cobertura vacinal ficou proximas dos 95%. Foi possivel observar uma
na medida em que a cobertura vacinal se elevou o coeficiente de incidéncia de
internacdes reduz e houve uma tendéncia de reducdo do coeficiente de internacao de
um ano para outro na série histdrica analisada.

Palavras-chave: Pneumonia. Cobertura Vacinal. Vacinas Pneumocdcicas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pneumonia, a lower respiratory tract disease caused mainly by
Streptococcus Pneumoniae, is the most common cause of morbidity and mortality in
children under five years of age in developing countries. Vaccination is the best
prevention strategy to reduce the occurrence of pneumococcal disease and is effective
in reducing hospitalizations. OBJECTIVE: To analyze the trend in hospitalizations for
pneumonia in children under 5 years of age after the introduction of pneumococcal
vaccine in the municipality of Salvador from 2008 to 2021. METHODOLOGY:
Observational, descriptive, and quantitative study. The population was patients under
5 years of age, admitted for pneumonia in SUS hospitals in the municipality of
Salvador, between 2008 and 2021. Data were from SIH/SUS accessed through the
DATASUS portal of the Ministry of Health. Data analysis was done in Microsoft Office
Excel 2019 and Statistical Package for the Social Sciences 25.0. RESULTS: The years
with the highest hospitalization rates were 2010 (10.32%), 2012 (10.26%), and 2013
(10.49%). Hospitalizations for pneumonia were more frequent in male children
(54.75%) and in the age group of 1 to 4 years (63.24%). Regarding pneumococcal
vaccination coverage, a growth curve was observed in Salvador, remaining between
75 10 90% in the years 2011 to 2020, however, there was a significant decrease in the
year 2021 (40%). The correlation analysis between vaccination coverage and the
incidence coefficient of hospitalization resulted in a negative correlation, weak and
without statistical significance (R= - 0.286). Linear regression of the incidence
coefficient of hospitalizations in the analyzed period found that time explained 78% of
the variation in the hospitalization coefficient (R2= 0.780), with statistical significance
(p= 0.001) and negative variation (B = -186). CONCLUSION: The importance of
maintaining high vaccination coverage for the reduction of hospital admissions for
pneumonia in children under five years of age was evident, this was demonstrated
from 2015 when vaccination coverage was close to 95%. It was possible to observe
that as the vaccination coverage increased, the incidence coefficient of hospitalizations
decreased and there was a tendency to reduce the hospitalization coefficient from one
year to another in the historical series analyzed.

Keywords: Pneumonia. Vaccination Coverage. Pneumococcal Vaccines.
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1 INTRODUCAO

“Pneumonia” é uma palavra de origem grega que significa “inflamagao dos pulmdes™,
assim, trata-se de uma doenca do trato respiratorio inferior, causada por um agente
infeccioso, sendo o Streptococcus Pneumoniae o principal, resultando em inflamacao
dos tecidos. E a causa mais comum de morbidade e mortalidade em criangas menores
de cinco anos nos paises em desenvolvimento, sendo o nimero de ébitos superior
aos causados pela de AIDS, malaria e sarampo juntos?. No periodo de 1998 a 2007,

as pneumonias eram responsaveis por 40% das internacdes nessa faixa etaria®.

Nos ultimos anos, foi comprovado que a prevencao é a melhor maneira de reduzir a
ocorréncia de doencgas pneumocdcicas®, com a producédo da vacina. Inicialmente, em
2010, quando foi introduzida no Brasil, 0 esquema vacinal era composto por trés doses
e um reforco, estendida a criangas menores de 2 anos, mas foi alterado, em 2016,
para uma dose aos 2 meses, outra dose aos 4 meses e um reforco, além de ter

estendido a faixa etaria de vacinacdo pneumocdcica para criancgas até 4 anos’.

A vacinacdo mostra-se eficaz na diminuicdo das internagfes. Um estudo feito em
Santa Catarina aponta que a tendéncia temporal de reducédo da razdo de taxas de
internacdes por pneumonia ao longo de 2006 a 2014 mostrou-se significativa para o
estado, sendo que, em menores de 1 ano, houve uma reducdo de 23,3% nas

internacGes e de 8,4% em criancas de 1 a 4 anos’.

Assim, é evidente que a vacina € uma importante intervencdo para atenuar o quadro
e diminuir as taxas de internacdo, mas, para isso, € necessario que a cobertura vacinal
seja superior a 95%°8. Porém, em muitas areas, a cobertura vacinal ainda é abaixo do

ideal®.

Diante da necessidade de analisar e integrar aspectos relacionados ao impacto das
internagcdes por pneumonia no municipio de Salvador, esse estudo torna-se
importante para descrever a tendéncia temporal das taxas de internacdes apés a
intervencdo com a vacina, destacando a possibilidade de se demonstrar a efetividade
da vacina na reducao das internagdes em Salvador, relacionando com a cobertura

vacinal no municipio.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a tendéncia das internagbes hospitalares por pneumonia em menores de 5
anos, apos a introducao da vacina pneumocadcica, no municipio de Salvador, de 2008
a 2021.

2.2 Especificos

- Avaliar a correlacdo entre coeficiente de incidéncia das internagbes e cobertura
vacinal.

- Caracterizar os internamentos segundo variaveis sociodemograficas.

- Estimar o coeficiente de incidéncia de internacdes por pneumonias em menores de

cinco anos.



3 REVISAO DE LITERATURA

Fisiopatologia:

A pneumonia € um processo infeccioso resultante da invaséao e supercrescimento de
microrganismos no parénquima pulmonar, diminuindo a resisténcia imunolégica e
provocando exsudatos intra-alveolares!®. Entre os Varios agentes etiolégicos
bacterianos envolvidos na génese da pneumonia, o Streptococcus Pneumoniae € o
principal causador da doenca em criancas, sendo ele um diplococo gram-positivo, que
geralmente é revestido por uma cépsula polissacaridea que impede ou retarda a
fagocitose dos macréfagos e neutréfilos, componentes do sistema imune®!l. A
gravidade da pneumonia é determinada pela interacdo de processos de resisténcia

imunoldgica e resiliéncia tecidual??.

Sinais de gravidade e complicacdes:

A gravidade da pneumonia em criancas é avaliada por critérios clinicos, como tiragem
subcostal, dificuldade em ingerir liquidos, sinais de dificuldade respiratéria grave e
cianose central. O consenso britanico inclui ainda como critérios febre acima de
38,5°C, sinais de infeccdo grave e saturacao de oxigénio abaixo de 92%, sendo que

todos esses critérios sdo indicacdes formais de hospitalizacéo por pneumonial314,

A pneumonia infantil também pode levar a morbidade significativa e doencga cronica,
prejudicando a saude e funcao pulmonar a longo prazo. As formas pneumonia graves
ou recorrentes podem ter um efeito pior na funcdo pulmonar; evidéncias recentes
sugerem que a doenca pulmonar obstrutiva crdonica pode estar relacionada a

pneumonia na primeira infancia®.
Epidemiologia:
A pneumonia é uma das principais caudas de morbidade e mortalidade em criancas

menores de 5 anos em todo mundo, especialmente em paises de baixa rendal>. A

Organizacdo Mundial da Saude mostra que, em 2018, a pneumonia foi responsavel



por cerca de 15% de todas as mortes nessa faixa etaria, e estima que existam 150,7
milhdes de casos de infeccdo pulmonar a cada ano nessa faixa etaria, com até 20

milhGes de casos graves o suficiente para exigir internacdo hospitalar®.

No Brasil, segundo o Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH-SUS), de janeiro de 2005
a marco de 2006 a pneumonia foi a causa de internacéo de cerca de 20% nos menores

de cinco anos®.

Vérios fatores contribuem para a alta incidéncia de pneumonia em crian¢cas menores
de 5 anos, incluindo a imaturidade do sistema imunolégico, exposi¢do a fatores de
risco ambientais, como a poluicdo do ar, e a falta de acesso a cuidados médicos
adequados!’18,

Vacinacdao e seus efeitos:

Devido a grande frequéncia e importancia das doencas causadas por pneumococos,
desde o inicio do século existem tentativas de se prevenir a doenca através da
utilizacdo de soros e vacinas. Foram realizados diversos estudos, inicialmente com
vacinas contendo pneumococos mortos e, posteriormente, apenas 0s antigenos da
capsula, e em 1945 ja havia estudos demonstrando que uma vacina polissacaridica
utiizada em recrutas americanos apresentava boa eficAcia na prevencdo de

pneumonia pneumocdcica pelos sorotipos presentes na vacina'l.

A vacinacao conjugada antipneumocdcica € utilizada desde o ano 2000 nos Estados
Unidos das América (EUA), primeiro como vacina conjugada antipneumocaocica 7-
valente (PCV7) e substituida em 2010 pela vacina pneumocécica 13-valente (PCV13),
e, com isso, houve uma reducéo adicional de 17% nas hospitalizagdes por pneumonia
entre as criancas elegiveis para a vacinacédo e uma reducao adicional de 12% entre

os adultos ndo vacinados?®.

A vacinagdo também mostrou-se eficaz na reducdo da doenga pneumocdécica em
paises como Chile, Peru, Uruguai e México; no entanto, a eficacia depende da

ocorréncia da doenca e dos sorotipos de Streptococcus pneumoniae circulantes’.
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Uma analise de estudos ecoldgicos e observacionais de incidéncia de pneumonia em
diferentes faixas etarias logo apos a introducdo da vacinacdo pneumocécica
conjugada-7 no Canada, Italia, Austrélia, Polénia e Estados Unidos mostrou reducdes

nas hospitalizacdes por pneumonia por todas as causas variando de 15% a 65%°.

Em 2010 a vacina anti-pneumocodcica 10 valente (PCV10) foi incorporada no
calendario vacinal brasileiro incluindo os mesmos sorotipos da PCV7
(4,6B,9V,14,18C,19F,23F) acrescidos dos sorotipos 1, 5 e 7F5. Consequentemente,
observou-se reducéo de doencas pneumocadcicas como meningite, PAC e colonizacéo

de orofaringe e mucosa nasal por Streptococcus pneumoniae’®.

A vacinagdo pneumocdcica tem sido uma ferramenta eficaz para diminuir a incidéncia,
gravidade e mortalidade de pneumonia, provavelmente pela reducédo de coinfeccdes
bacterianas-virais resultando em doenca grave e hospitalizacdo. No entanto, a
cobertura equitativa e o acesso as vacinas continuam abaixo do ideal. Em 2015, a
vacinagcdo pneumocdcica conjugada havia sido introduzida em 54 paises, com
cobertura global de 35% para trés doses de vacinacdo pneumocaocica conjugada para

populacdes infantis®.

As estratégias de gestdo e prevencdo de pneumonias neonatais atravessam varios
niveis da populacéo e da prestacéo de cuidados de saude?.

Embora o consenso cientifico sobre os beneficios da vacinacdo seja claro e
inequivoco, um numero crescente de pessoas considera as vacinas inseguras e
desnecessarias. A Organizacdo Mundial da Saude afirmou que a relutancia ou recusa
em vacinar, apesar da disponibilidade de vacinas, € uma das 10 ameacas a saude

global?'.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO:

Estudo observacional, descritivo e quantitativo.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO:

O estudo foi realizado no periodo de 2008 a 2021, no municipio de Salvador, capital
do estado da Bahia. Com uma populacdo estimada em cerca de 2,9 milhdes de
habitantes, de acordo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2021,
Salvador é uma cidade com grande desigualdade social. Segundo o IBGE em 2021,
cerca de 25% da populacéo da cidade vivia abaixo da linha da pobreza. Em relacéo a
saude, a cidade é dividida em 12 distritos sanitarios (Barra/Rio Vermelho, Centro
Historico, Boca do Rio, Brotas, Cabula/Beiru, Cajazeiras, Itapagipe, Itapud, Liberdade,
Pau da Lima, Sdo Caetano/Valéria e Suburbio Ferroviario), que sdo areas de saude
responsaveis pela gestao dos servigos de saude em cada regido, sendo que cada um
desses distritos tem sua rede de unidades bésicas de saude, clinicas e hospitais, que
oferecem servigcos de prevencéo, diagndstico e tratamento de doencas. Os distritos
foram criados para garantir que esses Sservicos sejam acessiveis a todas as

comunidades, especialmente, as areas mais vulneraveis.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO:

Foi composta por pacientes menores de 5 anos que foram internados por pneumonia

nos hospitais do SUS, em Salvador, no periodo de 2008 a 2021.

4.4 FONTE DE DADOS:

Dados secundarios de dominio publico, obtidos através do portal do DATASUS, do
Ministério da Saude, no endereco: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saude-tabnet/

4.4.1 - Sistemas de Informacéao



12

Os dados sobre internamentos foram do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS
(SIHSUS) que registra os atendimentos provenientes de internacdes hospitalares que
foram financiadas pelo SUS, e, com esse processamento, gera relatérios para que 0s
gestores facam os pagamentos dos estabelecimentos de salde. A coleta de dados na
plataforma do DATASUS foi realizada no subitem "Epidemiolégicas e Morbidades" do
item informacfes de saude presentes no site. Foram selecionadas informacdes da
morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS) geral, por local de residéncia, a partir de
2008, em Salvador, por ano de atendimento e lista de morbidade CID-10, no intervalo
de 2008 a 2021. Foram selecionados os internamentos para os quais foram utilizados
0s codigos J12-J18, que correspondem as pneumonias, contidos no capitulo X
(Doencas do aparelho respiratorio) do CID-10. Foram buscadas as internacdes
ocorridas no periodo ja descrito, nas faixas etarias de menor que 1 ano e 1 a 4 anos.

Os dados sobre vacinacdo foram do Sistema de Informacdes do Programa Nacional
de Imunizagcbes (SI-PNI) que é um sistema que consta os dados sobre as doses
aplicadas de cada imunobioldgico nas salas de vacina de todo o pais. O SI-PNI foi
desenvolvido para possibilitar aos gestores envolvidos no Programa Nacional de
Imunizacdo, a avaliacdo dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou
epidemias, a partir do registro dos imunobiolégicos aplicados e do quantitativo
populacional vacinado, agregados por faixa etaria, periodo e area geografica, através

do célculo sisteméatico da cobertura vacinal por territério.

Foram coletados dados no portal do DATASUS no subitem “Assisténcia a Saude”, no
tépico “Imunizagdes - desde 1994”. Foram obtidos os dados sobre a cobertura vacinal
por ano da vacina pneumocécica no periodo de 2008-2021 em Salvador por Distrito

Sanitario.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO:

- Faixa etaria (menor que 1 ano e 1 a 4 anos)
- Sexo (feminino; masculino)

- Ano de vacinacéo (2008 a 2021)

- Cobertura vacinal (%)
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4.6 PLANO DE ANALISE:

Os dados referentes ao periodo selecionado foram armazenados em planilhas
eletrdnicas e apresentados em tabelas e graficos utilizando-se o Microsoft Office Excel
2019. Os dados foram apresentados inicialmente através dos seus valores absolutos

e relativos utilizando-se o calculo de proporc¢des por categoria das variaveis do estudo.
e Calculo do Indicador Coeficiente de Incidéncia de Internamentos

Foi calculada a taxa entre o nimero de interna¢gdes por Pneumonia na faixa etéria de
menores de cinco anos e a populacdo estimada da mesma faixa etaria por ano e
municipio. Foi considerado o numero de internamentos no numerador, dividido pela
populacdo estimada da faixa etaria, de cada ano, e o resultado dessa razédo foi
multiplicado por 10°. Também foi calculada a proporcao entre o nimero de internacdes
por Pneumonia na faixa etaria de menores de cinco anos e o numero de internacées
por todas as causas na mesma faixa etaria. Foi considerado o numero de

internamentos por pneumonia no numerador, dividido pelo numero de internamentos

- - - 2
por todas as causas, de cada ano, e o resultado dessa razao foi multiplicado por 10 .

Foi feita uma analise de correlacdo entre o nimero de internamentos no periodo pés-
vacina (2010-2019) e a cobertura vacinal neste mesmo periodo e calculado o R2 e o
respectivo valor-p. Para isso foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25.0.

Foi realizada regressao linear para avaliar a tendéncia dos internamentos no periodo
de 2008-2021 e calculados o0 R2, B e o p-valor, através do software SPSS. Para todas

as analises foram considerados valores de p < 0,05 como estaticamente significantes.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Trata-se de um estudo com dados secundarios de dominio publico disponiveis para
acesso pela internet. Os dados disponibilizados através das bases de dados
acessiveis pelo portal do Datasus nao identificam os sujeitos, sendo, portanto,

garantido o anonimato e, por esta razdo, foi dispensavel a assinatura de Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido assim como a submisséo do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa. Entretanto, observou-se as recomendacdes da Resolucéo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.



5 RESULTADOS
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No periodo do estudo foram registradas 228.033 internacdes por pneumonia em

menores de cinco anos em Salvador, sendo possivel observar que a pneumonia

representou, ao longo da séria historica, uma consideravel parte das internaces

nessa faixa etaria. Essa parcela foi significativamente maior nos anos de 2008
(16,49%), 2012 (15,50%) e 2013 (17,07%), e ocorreu uma grande reducado nos anos
de 2020 (2,77%) e 2021 (2,01%), (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero e proporc¢ao de internacdes por pneumonia em relacdo ao total de
internacdes em menores de 5 anos — Salvador, Bahia, de 2008 a 2021.

Internagdes por Internagoes
Ano pneumonia totais
n 2648 16058
2008 % 16,49 100
n 2434 16565
2009 % 14,69 100
n 2797 18279
2010 % 15,30 100
n 2644 18330
2011 % 14,42 100
n 2809 18125
2012
0 % 15,50 100
n 2844 16664
2013 % 17,07 100
n 2470 16696
2014 % 14,79 100
n 1829 16345
2015 % 11,19 100
n 1544 15786
2016 % 9,78 100
n 1395 17160
2017 % 8,13 100
n 1544 18037
2018 % 8,56 100
n 1607 17751
2019 % 9,05 100
n 323 11663
2020 % 2,77 100
n 213 10574
2021 % 2,01 100
Total n 27101 228033
% 11,88 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Ao se analisar as internacdes por ano, foi possivel perceber que os anos de 2010,

2012 e 2013 apresentaram as maiores proporcdes em relacdo ao total, com 10,32%,

10,26% e 10,49%, respectivamente. Além disso, foi notavel que os anos de 2017,

2020 e 2021 tiveram as menores proporgbes, com 5,15%, 1,19% e 0,79%,

respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — NUmero e proporcao de internacdes por pneumonia, por ano, em

menores de 5 anos — Salvador, Bahia, 2008 a 2021.

Internagdes por

Ano pneumonia
2008 ; 2;;‘;3
-
2797
2010 f;; 10,32
2011 ;J é?;‘:
2809
2012 ; 10,36
2013 ; 12312
2014 ; 29‘}172
2015 ; 2?72_3
2016 ; gjg
2017 ; ?f:
2018 ; gjg
2019 ; ?g;
2020 ;J 132139
2021 ; ;1739
Total ;, 21381

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Ao longo da série histdrica analisada, as internacdes por pneumonia em menores de
5 anos foram mais frequentes entre as criancas do sexo masculino, com 54,75%, e
na faixa etaria de 1 a 4 anos, com 63,24% do total de internagfes (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero e distribuigdo proporcional das internagdes por pneumonia em
menores de cinco anos segundo sexo e faixa etaria. Salvador. Bahia, 2008 a 2021

Variavel Namero %
Sexo Feminino 12.279 45,25
Masculino 14.858 54,75
Faixa etaria <1ano 9.976 36,76
1-4 17.161 63,24
Total 527.137 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ficou claro que as taxas de internacfes que se mantinham aproximadamente entre
1.400 e 1.800 internamentos/100.000<5 anos, nos anos de 2008 a 2013, comecaram
a cair a partir de 2013, atingindo a menor taxa em 2021, quando a probabilidade de
internar foi de 140 internamentos/100.00<5anos. Também € possivel observar que o
ano de 2013 foi de maior taxa de internacbes desse periodo, com 1.728

internamentos/100.000<5anos (Grafico 1).

Gréfico 1 — Taxa de Internacdes (10°) por pneumonia em menores de cinco anos —

Salvador, Bahia, 2008 a 2021.
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e=——=Taxa 1432 1346 1580 1532 1664 1728 1539 1160 990,5 903,8 1002 1045 211,3 140

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Analisando-se a cobertura vacinal com a vacina pneumocacica que foi implementada
a partir de 2010, se observou uma curva de crescimento da cobertura vacinal no
municipio de Salvador, mantendo-se entre 75-90% nos anos de 2011 a 2020.
Entretanto, se observou uma queda importante na cobertura vacinal no ano de 2021,

guando apenas 40% das criancas alvo foram vacinadas (Grafico 2).

Gréfico 2 — Cobertura Vacinal com vacina pneumocaocica no municipio de Salvador
de 2008 a 2021
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30,00
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’

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021
e Pneumocdcica 4,29 | 69,87 78,94 83,62 80,71 91,35 80,27 90,33 81,03 75,45 85,53 41,07

Fonte: Sistema de Informacg&o do Programa Nacional de Imunizagdes (Sl-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

A anadlise de correlagcdo entre a cobertura vacinal e o coeficiente de incidéncia de
internacdo constatou uma correlagdo negativa, fraca e sem significancia estatistica
(R= - 0,286). Esse resultado indica que na medida em gue se elevam as coberturas
vacinais, ha uma reducao na probabilidade de interna¢des entre criancas menores de

cinco anos.

A regressao linear do coeficiente de incidéncia de interna¢cdes no periodo analisado
constatou um R2=0,780 mostrando que a variavel independente (tempo) explicou 78%
da variagdo da variavel dependente (coeficiente de internacdo). O valor de p foi de
0,001, ou seja, estatisticamente significante. O B = -186,587 mostrou uma variacao
negativa de um ano para outro, ou seja, houve uma tendéncia de reducdo da
probabilidade de uma crianga menor de cinco anos ser internada no periodo

analisado.


http://pni.datasus.gov.br/
http://pni.datasus.gov.br/
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6 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo demonstraram maiores coeficientes de internacdes nos
anos de 2008 a 2014, ocorrendo reducao significativa a partir de 2015. A vacina
pneumocadcica foi implementada no ano de 2010, mas, a cobertura vacinal no
municipio de Salvador sé comecgou a ser satisfatéria a partir de 2015, ficando acima
de 90%, o que pode explicar o inicio da reducéo das internagcdes nesse mesmo ano.
Um estudo semelhante, feito no Chile por Alvarado et al., demonstrou semelhante
efeito da vacina pneumocécica na taxa de internacdes, sendo que houve uma
diminuicdo da incidéncia da pneumonia em menores de 5 anos, com diminuicdo da
letalidade e dias de internacéo?°. O mesmo ocorreu em um estudo feito em Santa
Catarina, por Vieira et al., sendo que as taxas de internacdes diminuiram 23,3% nos
menores de 1 ano e 8,4% naqueles de 1 a 4 anos, considerando o periodo pré e pés-
vacinal’. Assim, evidenciou-se que uma cobertura vacinal eficiente tem grande
influéncia na reducéo substancial da tendéncia de internacGes hospitalares 22, sendo
essa a principal estratégia para diminuir a sobrecarga hospitalar 23. Isso ocorre pois
as vacinas sdo preparacdes antigénicas que induzem uma resposta imune no
individuo, capaz de atenuar as manifestacfes clinicas da doenca, fazendo com que
um menor nimero de criancas precisem de internacdes 2*. Nesse sentido, observou-
se no presente estudo uma correlacdo negativa, sem significancia estatistica, entre o
coeficiente de incidéncia de internacdes e a cobertura vacinal, ou seja, quanto maior
a cobertura vacinal, menor a probabilidade de internacdo. A analise da regressao
linear também demonstrou que houve uma tendéncia de reducdo dos coeficientes de

internacdo de um ano para outro da série histérica, com um bom nivel de predicao.

Em relacdo a reducdo acentuada das internagdes nos anos de 2020 e 2021, anos
pandémicos, pode ser que esteja relacionada com a ocorréncia de casos de COVID-
19. Em cenarios onde os sistemas de saude estavam sobrecarregados, com um
namero de profissionais menor do que o ideal, além da impossibilidade de
confirmacédo laboratorial de todos os casos, pode ter ocorrido um diagndstico
superestimado de COVID-19, interferindo na qualidade dos registros e levando a

subnotificacdo de doencas respiratérias®>. Outro fator relevante é que, com a
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pandemia, muitos pacientes ndo foram ao hospital, pelo receio de contrair COVID,

entdo, muitos casos nao foram registrados 26.

A distribuicdo do numero de internacdes por faixa etaria mostrou uma concentragdo
entre criancas de 1 a 4 anos, em comparacdo com as menores de 1 ano. Isso
provavelmente deveu-se ao fato dessas criangas terem maior contato com os agentes
infecciosos, j& que estdo comec¢ando a idade escolar, e, por isso, tem maior contato
com outras criangas e ambientes 27. Além disso, os bebés menores de 1 ano de idade
ainda possuem anticorpos recebidos da propria mée, que provoca uma imunidade
passiva, através do leite materno 28, o que pode ajudar a prevenir algumas infeccdes

respiratérias.

Em relacéo a distribuicdo das internacfes por pneumonia em menores de cinco anos
por sexo, nesse estudo o padrdo foi semelhante, sendo 45,25% do sexo feminino e
54,74% masculino. Ndo h& evidéncias que comprovem que a pneumonia seja mais
frequente em criancas do sexo masculino, por alguma razdo 2°. Nessa série, isso pode
ter acontecido ao acaso, ou por ter um nimero maior de criancas desse sexo na

populacao Soteropolitana.

Esse trabalho tem como limitagdo o tamanho da série historica, ja que a vacina
pneumocacica foi implantada em 2010, e o periodo analisado foi até 2021, totalizando
apenas 11 anos de cobertura vacinal com a vacina pneumococica. Além disso, a série
histérica ainda abrange o periodo pandémico por COVID-19, o que pode ter impactado
negativamente o registro de casos e a demanda de criancas as salas de vacina e,
consequentemente, os resultados do estudo.

A despeito das limitacBes, esse estudo contribui para a ciéncia ao atualizar a
correlagcdo entre cobertura vacinal pela vacina pneumococica e a tendéncia de
internacbes em menores de cinco anos por pneumonia, além de fornecer dados
fidedignos das variaveis do estudo. Assim, esse estudo favorece a difusdo do
conhecimento acerca da eficacia da cobertura vacinal na reducdo de internagdes,

além de incentivar a intensificacdo de politicas publicas que visem a ampliacdo da
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adesao a vacinacao. Também é de grande utilidade para profissionais de saude, que

devem se manter atualizados sobre o tema.

Por fim, sugere-se que mais estudos sejam feitos sobre o tema, incluindo uma série
histérica maior e assim minimizando os efeitos causados pela pandemia de COVID-

19 nos atendimentos hospitalares, especialmente, entre as criancas.



22

7 CONCLUSAO

O estudo apresentou resultados que evidenciam a importancia da cobertura vacinal
para a reducédo das internagbes hospitalares, em decorréncia da pneumonia, em
criangas menores de cinco anos. Foi possivel observar uma correlagdo negativa entre
a cobertura vacinal e o coeficiente de incidéncia de internacdes, indicando que uma
cobertura vacinal eficiente tem grande influéncia na reducéo da sobrecarga hospitalar.
A analise de regresséo linear também demonstrou que houve uma tendéncia de
reducdo do coeficiente de internacdo de um ano para outro da série histérica, com um
bom nivel de predicdo. Os dados também apontam que a vacina pneumocécica
implementada no municipio de Salvador em 2010 teve um impacto positivo na reducao
das internacdes, especialmente a partir de 2015, quando a cobertura vacinal comecou
a ser satisfatoria. A reducdo abrupta das internagcbes em 2020 e 2021, anos
pandémicos, talvez seja explicada pela ocorréncia de casos de COVID-19 e com a
subnotificacdo de doencas respiratérias. Ao longo da série histérica analisada,
também foi evidenciado que as internacdes por pneumonia em menores de 5 anos
foram mais frequentes entre as criangcas do sexo masculino (54,75%), sem razéo
evidente, e na faixa etaria de 1 a 4 anos (63,24%), provavelmente pelo maior contato

com agentes infecciosos.

Ademais, esse estudo atualizou a correlagéo entre a cobertura vacinal com vacina
pneumocdcica e a tendéncia das internacbes em menores de cinco anos por
pneumonia, além de permitir uma andlise fidedigna das internacfes por pneumonia

em Salvador.
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