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Resumo
Este estudo ecológico objetiva descrever a morbidade hospitalar (MH) por causas relacionadas à influenza na população 

brasileira com 60 anos de idade e mais, no período de 1992 a 2006, a partir de dados do Sistema de Informações Hospi-
talares do Sistema Único de Saúde do Brasil. Constatou-se que, no Brasil, o coeficiente médio anual de MH é de 22/1.000 
idosos. Nas Regiões Sul, Centro-Oeste e Sudeste, a maior magnitude dos coeficientes MH foi identificada nos meses de maio 
a agosto, enquanto no Norte e no Nordeste, entre fevereiro e junho. Ao comparar o coeficiente médio de MH dos períodos 
anterior (1992-1998) e posterior (1999-2006) à introdução da vacinação contra influenza no país, percebeu-se redução do 
coeficiente neste último período, sobretudo nas Regiões Sul, Centro-Oeste e Sudeste. A configuração de perfis epidemiológicos 
diferenciados entre Regiões brasileiras pode ter sido influenciada pela densidade demográfica, composição etária da popu-
lação e condições climáticas. A diminuição dos coeficientes após 1999 pode estar relacionada às campanhas de vacinação. 
Outros estudos são necessários para analisar tendências da MH e sua relação com vacinação.

Palavras-chave: influenza; hospitalização; sazonalidade; vacina contra influenza.

Summary
This ecologic study aims to describe the influenza-related causes of hospitalization in Brazilian people older than 

59 years, in the period from 1992 to 2006, using data from the Hospital Information System of the National Health Sys-
tem. The mean annual hospitalization rate (HR) in Brazil was of 22/1,000 elderly population. In the Southern Region, 
Southeastern and Centre-Western Regions, the greater magnitude of HR has been identified from May to August, while 
in Northern and Northeastern Regions, it was from February to June. Comparing the average of HR in between prior 
(1992-1998) and later (1999-2006) periods of introduction of vaccination against influenza, it is observed reduction 
in the HR in Brazil, especially in the Southern, Southeastern and Centre-Western Regions. The different epidemiological 
profiles of the disease observed may be influenced by demographic density, age composition and climatic condition. 
The decrease in rates after 1999 may be related to vaccination campaigns. More studies are necessary to analyze trends 
of hospitalization rates, and to determine the causal relation to influenza vaccination.
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Introdução

A influenza ou gripe é uma doença viral aguda do 
sistema respiratório, de alta transmissibilidade, causa-
da pelo vírus influenza. Os vírus influenza – partículas 
envelopadas de ácido ribonucléico de fita simples 
segmentada – subdividem-se em três distintos tipos: 
A, B e C.

Os vírus influenza A e B têm relevância clínica em 
seres humanos.1,2 Em indivíduos saudáveis, a influenza 
apresenta evolução benigna, apesar da importante 
repercussão sistêmica da infecção no organismo. O 
impacto mais importante na morbimortalidade ocorre, 
particularmente, em determinados grupos de risco, 
como indivíduos com idade menor de dois anos ou 
maior de 60 anos, e em portadores de doença crônica, 
seja esta decorrente de infecção viral primária ou de 
infecções bacterianas secundárias, principalmente as 
pneumonias.3

A influenza e suas complicações, responsáveis por 
um elevado índice de morbidade e mortalidade no 
mundo,4-7 são conhecidas principalmente em países 
de clima temperado.8 No Brasil, as doenças do apa-
relho respiratório representam a segunda causa mais 
freqüente de hospitalização em idosos:9 cerca de 160 
mil hospitalizações/ano nesse grupo etário, registradas 
por causa relacionada a influenza e pneumonia.10 A di-
ficuldade em distinguir pneumonia viral ou bacteriana 
decorrente de uma infecção pelo vírus influenza tem 
feito com que pesquisadores utilizem dados adminis-
trativos de morbidade e mortalidade, combinando 
códigos de pneumonia e influenza para tentar men-
surar seu impacto nos serviços de saúde.11 Além de 
influenza e pneumonias, outros autores têm incluído, 
em suas análises, os códigos de bronquites e obstrução 
crônica das vias respiratórias, por serem consideradas 
situações clínicas de risco para complicações oriundas 
de infecções respiratórias virais.8,12,13

A principal medida de prevenção da influenza é a 
imunoprofilaxia. O Brasil implantou a vacinação contra 
influenza no ano de 1999, inicialmente para a popula-
ção-alvo de indivíduos com 65 anos de idade e mais; e 
a partir do ano seguinte, para os de 60 anos e mais.14 
O principal intuito dessa intervenção é reduzir danos 
e minimizar a morbimortalidade associada à influenza 
nesse grupo etário considerado vulnerável.2,15 Desde 
sua implantação, as campanhas de vacinação contra 
influenza no Brasil atingiram níveis de cobertura vaci-

nal geralmente acima de 70%, proporção preconizada 
no Brasil e internacionalmente.10,16

A vigilância epidemiológica da influenza é realizada 
em diversos países. Essa rede mundial é coordenada 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS), composta 
por quatro centros colaboradores – na Inglaterra, 
Estados Unidos da América, Austrália e Japão – e 121 
instituições localizadas em 93 nações.17 De maneira 
semelhante a outros países, no Brasil, a vigilância 
epidemiológica da influenza adota a estratégia de vi-
gilância sentinela, constituída, até dezembro de 2007, 
por uma rede de 59 unidades de saúde e laboratórios 
distribuídos, majoritariamente, nas capitais das uni-
dades federadas. Essa rede informa, semanalmente, a 
proporção de casos de síndrome gripal em relação ao 
total de atendimentos nas unidades, por faixas etárias, 
além dos tipos de vírus respiratórios circulantes em 
sua área de abrangência.18

Em decorrência de acelerada transição demográ-
fica e epidemiológica observada no Brasil, os idosos 
representam o segmento populacional que mais cresce 
em termos relativos.19,20 Coerentemente, o processo de 
vigilância da influenza no país tem se intensificado, e 
um de seus principais objetivos é estimar a magnitu-
de da demanda aos serviços hospitalares por causas 
relacionadas à influenza. 

Nesse cenário, insere-se o presente estudo. Valendo-
se de dados do Sistema de Informações Hospitalares 
do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), amplamente 
acessível, seu objetivo é descrever a magnitude, distri-
buição geográfica por sexo e por idade e sazonalidade 
da morbidade hospitalar por causas relacionadas à 
influenza na população com 60 anos de idade e mais, 
no período de 1992 a 2006.

Metodologia

Realizou-se um estudo observacional, ecológico, 
misto, combinando a descrição das séries temporais 
de interesse, no período de 1992 a 2006, segundo 
múltiplos grupos (Regiões do Brasil), e utilizando, 
para tal, dados secundários.21

A unidade de análise de investigação foi constituída 
das hospitalizações do grupo populacional de idosos 
– indivíduos com 60 anos de idade e mais –, agrega-
das segundo quinzena, mês e ano de ocorrência do 
evento e Região de residência, no período de 1992 
a 2006.

Hospitalizações por causas relacionadas à influenza em idosos no Brasil
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Os dados de internações hospitalares, gerenciados 
pelo Ministério da Saúde e coletados do SIH/SUS pelo 
CD-ROM ‘Movimento de Autorização de Internação 
Hospitalar’, correspondentes ao período de 1992 a 
2006, foram gerados a partir do preenchimento da ‘Au-
torização de Internação Hospitalar’ (AIH), instrumento 
de coleta de dados do SIH/SUS.22 As causas específicas 
de hospitalização de interesse, descritas como diag-
nóstico principal ou secundário, foram agrupadas em 
pneumonia e influenza (P&I); e em bronquite crônica 
e não especificada e obstrução crônica de vias respi-
ratórias não classificadas em outra parte (B&OCVR). 
Esses grupos foram fundamentados nos seguintes 
códigos da Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID), 
em suas versões de números 9 (até 1997) e 10 (a 
partir de 1998): P&I – 480 a 483 e 485 a 487; J10 a 
J18 e J22 –; e B&OCVR – 490, 491 e 496; J40 a J42 
e J44. O conjunto dessas causas foi denominado por 
este estudo como ‘Causas relacionadas à influenza’. 
Ressalta-se que o campo ‘Município de residência’ 
foi incluído na AIH somente em dezembro de 1995; 
até então, a informação disponível era a de Município 
de internação. O campo ‘Diagnóstico secundário’ foi 
incluído em janeiro de 1997.

Para o desfecho, foram considerados os coefi-
cientes de hospitalizações por causas específicas, 
segundo sexo, idade, local e período de ocorrência na 
população-alvo. Como a AIH utiliza os eventos (hospi-
talizações) como unidades de registro e notificação, 
pode-se computar mais de um evento-hospitalização 
por indivíduo. Por esse motivo, o indicador construído 
foi uma razão de número de eventos (hospitalizações 
por causas específicas em idosos) dividido pela popu-
lação de idosos, no local e período de interesse. Essa 
razão foi utilizada como um estimador do coeficiente 
de hospitalizações na população-alvo. Assim, foi utili-
zado o coeficiente de hospitalização por agregados das 
categorias diagnósticas selecionadas (no numerador, 
o número de hospitalizações notificadas pela AIH com 
os códigos das CID-9 e CID-10 selecionados para o 
estudo, segundo faixa etária, sexo, local e período; e 
no denominador, a população residente, na mesma 
faixa etária, sexo, local e período considerado), mul-
tiplicado por mil.

Foram calculadas, para o período de 1992 a 1999, 
estimativas da população de 60 anos de idade e mais, 
pelo método de interpolação populacional. Como re-

ferência, tomou-se a população brasileira censitária, 
de 1991 e de 2000, por meio da planilha AGEINT, 
desenvolvida pelo Bureau of the Census;23 para o res-
tante do período, considerou-se a população do Censo 
Demográfico de 2000 e as estimativas populacionais da 
Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE).20 Na comparação de coeficiente geral (sem 
discriminar faixa etária e sexo simultaneamente) entre 
Regiões e entre períodos de análise, optou-se pelo 
uso de coeficientes de hospitalização padronizados 
por faixa etária e/ou sexo (padronização pelo método 
direto), tendo por referência a população brasileira 
do ano 2000. Quando o interesse foi descrever a 
carga de morbidade por faixa etária e sexo, esse pro-
cedimento não foi utilizado. Em seguida, adotou-se a 
técnica de média móvel centrada em três termos, para 
o alisamento ou suavização das variações aleatórias 
apresentadas pelas séries temporais, com o intuito de 
reduzir o erro aleatório inerente às situações em que 
números pequenos são considerados.24

Realizou-se a descrição da magnitude e distribuição 
da morbidade hospitalar por P&I e B&OCVR em idosos, 
segundo três subgrupos etários: 60 a 69; 70 a 79; e 
80 anos de idade e mais, segundo o sexo e a Região 
de residência no Brasil, no período do estudo; e a 
descrição sazonal da morbidade hospitalar por causas 
relacionadas à influenza em idosos. Para a descrição 
sazonal, foram construídos diagramas de controle, 1° 
quartil, mediana e 3° quartil, com apresentação gráfica 
da análise dos coeficientes de hospitalização do perío-
do, segundo quinzena de hospitalização e Regiões.

Foram utilizados os softwares Microsoft Office Excel 
2003, SPSS for Windows versão 10 e Stata versão 9.

Considerações éticas
O presente estudo foi realizado com dados admi-

nistrativos obtidos das bases de dados do SIH/SUS, de 
domínio público, divulgados pelo Ministério da Saúde. 
Esses dados foram utilizados exclusivamente para os 

No Brasil, 
as doenças do aparelho respiratório, 
por influenza e pneumonia, 
representam a segunda causa de 
hospitalização em idosos. 

Luciane Zappelini Daufenbach e colaboradores
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objetivos deste estudo, e as informações, elaboradas 
e apresentadas de forma coletiva, de tal maneira que 
nenhum dos resultados referiu um indivíduo nominal, 
tampouco implicou quaisquer prejuízos para as pes-
soas ou instituições envolvidas.

Resultados

No período entre 1992 e 2006, foram notificadas ao 
SIH/SUS 4.361.370 hospitalizações por causas relacio-
nadas à influenza entre a população com 60 anos de 
idade e mais no Brasil (Tabela 1). Dessas, 2.240.498 
(51,4%) hospitalizações foram por P&I [2.188.350 
(50,2%) por pneumonias; e 52.148 (1,2%) por in-
fluenza] e 2.120.872 (48,6%) por B&OCVR [152.058 
(3,5%) por bronquite; e 1.968.814 (45,1%) por 
obstrução crônica de vias respiratórias].

O presente estudo da morbidade hospitalar por 
causas relacionadas à influenza adotou coeficientes 
brutos, coeficientes padronizados (por sexo e/ou 
idade) e coeficientes interpolados e padronizados, 
estes últimos empregados conjuntamente. Percebeu-se 

pouca diferença nos resultados originados das análises 
dos coeficientes brutos, comparativamente aos obti-
dos das análises com coeficientes padronizados e/ou 
interpolados, tanto para o Brasil quanto para suas 
Regiões. Provavelmente, isso aconteceu, em parte, pelo 
grande número de hospitalizações, o que garante certa 
estabilidade ao indicador, e pela pouca influência da 
variação da composição etária da população ao longo 
do período entre as Regiões estudadas. Por exemplo, 
para o Brasil, no período de 1992 a 2006, a média do 
coeficiente bruto por mil idosos foi de 22,0 (variação 
de 17,6 a 28,8), enquanto esse coeficiente padroniza-
do apresentou uma média de 22,3 (variação de 17,6 
a 29,7) por mil idosos e o coeficiente interpolado e 
padronizado uma média de 21,6 (variação de 17,6 a 
27,7) por mil idosos. Com o intuito de simplificar a 
interpretação dos resultados, este estudo optou por 
utilizar como coeficientes de morbidade hospitalar 
apenas os coeficientes brutos.

A população de idosos estudada apresentou, no 
período de 1992 a 2006, médias de coeficientes de 
morbidade hospitalar para os agrupamentos de cau-

Hospitalizações por causas relacionadas à influenza em idosos no Brasil
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Tabela 1  -  Número de hospitalizações por causas relacionadas à influenza em população de 60 anos de idade e 
mais, segundo agrupamentos de causas diagnósticas. Brasil, 1992 a 2006

Ano
P&I a B&OCVR b P&I+B&OCVR c

N Coeficiented N Coeficiented N Coeficiented

1992 109.482 9,79 89.296 7,98 198.778 17,77

1993 167.806 15,25 138.503 12,59 306.309 27,84

1994 170.004 15,24 151.355 13,57 321.359 28,82

1995 143.076 12,67 136.237 12,06 279.313 24,73

1996 147.079 11,86 139.012 11,21 286.091 23,07

1997 134.544 10,71 131.465 10,46 266.009 21,17

1998 152.779 12,03 168.916 13,30 321.695 25,32

1999 147.371 11,47 170.926 13,31 318.297 24,78

2000 146.332 10,07 163.278 11,23 309.610 21,30

2001 141.409 9,61 158.058 10,74 299.467 20,34

2002 140.732 9,45 154.103 10,35 294.835 19,80

2003 149.240 9,92 139.938 9,30 289.178 19,21

2004 175.576 11,54 138.019 9,07 313.595 20,61

2005 155.521 9,98 123.206 7,91 278.727 17,89

2006 159.547 10,12 118.560 7,52 278.107 17,64

Fonte: Ministério da Saúde, Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SIH/SUS

a) P&I: pneumonia e influenza (480 a 483 e 485 a 487; J10 a J18 e J22)

b) B&OCVR: bronquite e obstrução crônica de vias respiratórias (490, 491 e 496; J40 a J42 e J44)

c) P&I+B&OCVR: pneumonia e influenza + bronquite e obstrução crônica de vias respiratórias

d) Coeficiente bruto por 1.000 habitantes
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sas P&I e B&OCVR de 11,3 (intervalo de 9,4 no ano 
2002 a 15,3 no ano 1993) e de 10,7 (intervalo de 
7,6 no ano 2006 a 13,6 no ano 1994) hospitalizações 
por mil idosos, respectivamente [Figura 1(I)]. Para 
o conjunto das causas estudadas de hospitalizações 
(P&I+B&OCVR), observou-se a média de 22,0 (in-

tervalo de 17,6 no ano 2006 a 28,8 no ano 1994) 
hospitalizações por mil idosos.

A análise da morbidade hospitalar segundo a Região 
de residência indica que as populações de idosos re-
sidentes nas Regiões Sul e Centro-Oeste apresentaram 
os maiores coeficientes de morbidade hospitalar no 

Luciane Zappelini Daufenbach e colaboradores
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Figura 1   -  Coeficiente de morbidade hospitalar anual a por causas relacionadas à influenza em 
 população de 60 anos de idade e mais, por agrupamentos de causas [I] b e por 
 Região de residência [II] . Brasil, 1992 a 2006

Fonte: Ministério da Saúde, Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SIH/SUS

a) Coeficiente por 1.000 habitantes: bruto (pontos) e média móvel centrada em três pontos (linha contínua)

b) P&I+ B&OCVR: pneumonia e influenza (480 a 483 e 485 a 487; J10 a J18 e J22) + bronquite e obstrução crônica de vias respiratórias (490, 491 e 496; J40 a J42 e J44)
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período estudado, superiores aos valores médios do 
Brasil, seguidas das Regiões Sudeste, Norte e Nordeste 
[Figura 1(II)]. Os idosos residentes nas Regiões Sul e 
Centro-Oeste apresentaram coeficientes médios anuais 
de 42,8 (intervalo: 32,7 a 56,5) e 33,0 (intervalo: 24,5 
a 41,2) hospitalizações por mil idosos, respectivamen-
te. Esses coeficientes são 2,8 e 2,1 vezes maiores que 
aqueles observados para a Região Nordeste, onde foi 
estimado o menor coeficiente médio desse indicador 
entre as cinco Regiões do Brasil: 15,5 (intervalo: 10,8 
a 19,8 hospitalizações por mil idosos).

O coeficiente de morbidade hospitalar por causas 
relacionadas à influenza na população estudada foi 
crescente com o aumento da faixa etária e assim 
permaneceu durante toda a série histórica estudada 
[Tabela 2 e Figura 2(I)]. Para a faixa etária de 60 a 69 
anos de idade, o coeficiente médio anual foi de 14,4 
(intervalo: 10,0 a 19,8) hospitalizações para cada 
mil idosos, enquanto na faixa etária de 70 a 79 anos, 
foi de 27,5 (intervalo: 21,5 a 36,8) por mil idosos, e 
para aqueles com 80 anos de idade e mais, de 45,2 
(intervalo: 33,0 a 57,5) por mil idosos. No ano de 
2006, o coeficiente de hospitalização (por mil idosos) 

pelas causas selecionadas na faixa etária de 80 anos 
de idade e mais foi 4,2 maior quando comparado ao 
da faixa etária de 60 a 69 anos de idade, enquanto na 
faixa etária de 70 a 79 anos de idade, foi 2,2 maior, 
utilizando-se o mesmo grupo de comparação.

Quanto ao sexo, observou-se que 51,9% do total 
de hospitalizações pelas causas selecionadas no 
período de estudo ocorreu entre os homens, com 
um coeficiente médio de 25,1 (intervalo: 20,0 a 
32,2) hospitalizações para cada mil idosos do sexo 
masculino. O restante (48,1%) das hospitalizações 
– mulheres – representou um coeficiente médio de 
19,4 (intervalo: 15,3 a 26,0) hospitalizações por mil 
idosas [Figura 2(II)].

A análise dos coeficientes de morbidade hospitalar 
por causas selecionadas na população estudada, 
segundo recortes temporais quinzenais, possibilitou 
verificar a sazonalidade desse indicador no Brasil e 
Regiões (Figuras 3 e 4). Na análise do padrão sazonal 
da morbidade hospitalar por causas relacionadas à 
influenza, observou-se um padrão típico para essas 
doenças em todos os anos, no Brasil e em suas 
Regiões. Usando-se dados da totalidade do país, a 

Tabela 2  -  Coeficiente de morbidade hospitalar por causas relacionadas à influenza (P&I+B&OCVR) a

 segundo faixas etárias do estudo. Brasil, 1992 a 2006

Ano
60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos de idade e mais

N Coeficienteb N Coeficienteb N Coeficienteb

1992 83.465 12,58 75.022 22,54 40.291 33,01

1993 126.404 19,20 116.655 35,77 63.250 54,61

1994 132.299 19,83 121.576 36,78 67.484 57,48

1995 111.998 16,57 106.353 31,76 60.962 51,27

1996 113.582 15,72 107.866 28,98 64.643 44,47

1997 104.391 14,26 100.469 26,65 61.149 41,54

1998 125.461 16,94 121.984 32,01 74.250 49,93

1999 124.009 16,56 119.379 31,00 74.909 49,86

2000 116.753 14,27 116.948 25,86 75.909 41,43

2001 109.250 13,18 113.940 24,89 76.277 41,14

2002 103.904 12,39 113.290 24,48 77.641 41,43

2003 99.317 11,71 111.048 23,74 78.813 41,63

2004 105.487 12,31 119.338 25,24 88.770 46,41

2005 91.282 10,39 105.608 21,82 81.837 41,83

2006 89.039 10,01 105.452 21,53 83.616 42,25

Fonte: Ministério da Saúde, Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SIH/SUS

a) P&I+B&OCVR: pneumonia e influenza (480 a 483 e 485 a 487; J10 a J18 e J22) + bronquite e obstrução crônica de vias respiratórias (490, 491 e 496; J40 a J42 e J44)

b) Coeficiente bruto por 1.000 habitantes
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maior magnitude dos coeficientes de hospitalização foi 
observada entre as quinzenas 9 e 19, que representam 
os meses de maio a agosto de cada ano [Figuras 3(I) e 
4(I)]. O coeficiente mediano de morbidade hospitalar 
nesse período – maio a agosto – dos anos de 1992 a 
2006 foi de 1,0 hospitalização para cada mil idosos; 
seu pico máximo aconteceu na quinzena 14, entre os 

meses de junho e julho, com um coeficiente mediano 
de 1,13/1.000 idosos [Figura 4(I)].

Semelhante à sazonalidade do Brasil como um todo, 
as Regiões Sul, Centro-Oeste e Sudeste apresentaram 
os maiores coeficientes medianos de hospitalizações 
nas seguintes quinzenas (respectivamente): quinze-
nas 10 a 21 (1,99/1.000 habitantes); quinzenas 9 

Luciane Zappelini Daufenbach e colaboradores

Epidemiol. Serv. Saúde, Brasília, 18(1):29-44, jan-mar 2009

Figura 2  -  Coeficiente de morbidade hospitalar anuala por causas relacionadas à influenza (P&I+B&OCVR) b 
 em população de 60 anos de idade e mais, por faixa etária [I] e por sexo [II]. Brasil, 1992 a 2006

Fonte: Ministério da Saúde, Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SIH/SUS

a) Coeficiente por 1.000 habitantes: bruto (pontos) e média móvel centrada em três pontos (linha contínua)

b) P&I+B&OCVR: pneumonia e influenza (480 a 483 e 485 a 487; J10 a J18 e J22) + bronquite e obstrução crônica de vias respiratórias (490, 491 e 496; J40 a J42 e J44)
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Figura 3  -  Coeficiente mediano de morbidade hospitalar quinzenal a por causas relacionadas à influenza 
(P&I+B&OCVR) b em população de 60 anos de idade e mais no Brasil [I] e em suas 

 Regiões Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste [II, III, IV, V e VI]. Brasil, 1992 a 2006

a 19 (1,43/1.000 habitantes); e quinzenas 11 a 18 
(0,88/1.000 habitantes) [Figuras 3(V), 3(VI), 3(IV), 
4(V), 4(VI) e 4(IV)]. Essas três Regiões também 
apresentaram o pico máximo de coeficiente de hospi-
talização na quinzena 14, com 2,29, 1,55 e 0,98 hospi-
talizações para cada 1.000 idosos, respectivamente.

Na região Centro-Oeste, apesar de terem-se observa-
do maiores coeficientes de morbidade hospitalar pelas 
causas estudadas nas quinzenas 9 a 19, ao se analisar 
o período como um todo, esses coeficientes distribu-
ídos na série temporal (1992-2006) parecem não se 
comportar de forma sazonal: não se observa, durante 

Fonte: Ministério da Saúde, Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SIH/SUS

a) Coeficiente quinzenal por 1.000 idosos habitantes

b) P&I+B&OCVR: pneumonia e influenza (480 a 483 e 485 a 487; J10 a J18 e J22) + bronquite e obstrução crônica de vias respiratórias (490, 491 e 496; J40 a J42 e J44)

Nota: a linha vertical pontilhada no ano de 1999 indica a introdução das campanhas anuais de vacinação contra influenza
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Figura 4  -  Coeficiente de morbidade hospitalar quinzenal de 1° quartil, mediana e 3° quartil a por causas 
relacionadas à influenza (P&I+B&OCVR) b em população de 60 anos de idade e mais no Brasil [I] e em 
suas Regiões Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste [II, III, IV, V, VI]. Brasil, 1992 a 2006

a série histórica, um período de maior concentração 
dos coeficientes, os quais tampouco se apresentam em 
intervalos regulares, a cada ano.

De maneira marcadamente diferente do Brasil, bem 
como das Regiões Sul e Sudeste, o Norte e o Nordeste 
apresentaram picos sazonais dos coeficientes de hos-
pitalização estudados em momentos mais precoces 

no ano. A maior magnitude do coeficiente mediano 
de hospitalização na Região Norte ocorre, principal-
mente, nas quinzenas 5 a 14 (0,73/1.000 idosos), 
correspondentes ao período que se inicia no final do 
mês de fevereiro e se estende até meados de junho; 
seu pico foi observado na quinzena 6 (0,82/1.000 
idosos), correspondente a meados do mês de março 

Fonte: Ministério da Saúde, Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SIH/SUS

a) Coeficiente quinzenal por 1.000 idosos habitantes

b) P&I+B&OCVR: pneumonia e influenza (480 a 483 e 485 a 487; J10 a J18 e J22) + bronquite e obstrução crônica de vias respiratórias (490, 491 e 496; J40 a J42 e J44)

Nota: unidade de medida eixo x: quinzenas
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[Figuras 3(II) e 4(II)]. De maneira semelhante, a 
maior magnitude desse indicador na Região Nordeste 
verificou-se nas quinzenas 6 a 15 (0,72/1.000 idosos), 
correspondentes ao período de início do mês de março 
até final de junho – pico na quinzena 10 (0,81/1.000 
idosos), correspondente a meados do mês de maio 
[Figuras 3(III) e 4(III)].

Os menores coeficientes de morbidade hospitalar na 
população de estudo no Brasil podem ser observados 
nas quinzenas 1 a 5 e 25 a 26 (mediana: 0,66/1.000 
idosos) (Figura 3 e 4). Novamente, nas Regiões Sul, 
Centro-Oeste e Sudeste, o período de registro dos 
menores coeficientes coincidiu com as mesmas quin-
zenas registradas para o conjunto do país, com valores 
medianos desse indicador da ordem de 1,19, 1,07 e 
0,53 hospitalizações por mil idosos, respectivamente. 
Na Região Nordeste, o período de menor ocorrência 
desse indicador foi um pouco mais extenso, incluindo 
as quinzenas 1 a 5 e 22 a 26, com um coeficiente me-
diano de morbidade hospitalar de 0,49 hospitalizações 
por mil idosos. Ainda de maneira distinta das demais 
Regiões, o Norte apresentou o período de menor 
coeficiente de hospitalização, concentrado apenas nas 
quinzenas 22 a 26, com 0,56 internações para cada mil 
idosos [Figuras 3(II e III) e 4(II e III)].

De forma geral, no Brasil, ao longo dos anos 
– após 1999 –, observa-se uma diminuição da am-
plitude dos picos de ocorrência de internação pelas 
causas selecionadas, na população estudada (Figuras 
3 e 5). No ano de 2004, contudo, identificou-se um 
aumento do coeficiente bruto de hospitalização para 
o conjunto do país, percebido na distribuição por 
agrupamentos de causas [Tabela 1 e Figura 1(I)], 
por faixas etárias [Tabela 2 e Figura 2(I)] e por sexo 
[Figura 2(II)]. O Ministério da Saúde, por seu sistema 
nacional de vigilância epidemiológica da influenza, 
identificou 11 surtos causados pelo vírus influenza 
A/H3 Fujian/411/02-like nos meses de janeiro a maio 
de 2004. A cepa, que se encontrava na composição 
da vacina contra influenza daquele ano, circulou no 
país em período anterior à campanha de vacinação 
contra influenza, fato que pode ter contribuído para 
a presença de coeficientes de hospitalização maiores 
naquele ano.

Com o propósito de melhor descrever a redução 
dos coeficientes de hospitalização após o ano de 
1999, comparou-se o coeficiente médio de morbidade 
hospitalar por causas relacionadas à influenza entre 

os períodos anterior e posterior à introdução de cam-
panha de vacinação, a saber, os anos de 1992 a 1998 
[Figura 5(I)] e os anos de 1999 a 2006 [Figura 5(II)]. 
Nessa análise, percebe-se uma redução do coeficiente 
de hospitalização no Brasil e nas Regiões, sobretudo 
o Sul, o Centro-Oeste e o Sudeste, produzindo um 
achatamento na curva de sazonalidade, à exceção da 
Região Norte (Figura 5).

No país como um todo, a redução do coeficiente 
médio de morbidade entre os dois períodos foi de 
0,18/1.000 idosos, mais acentuada – redução de 
0,30/1.000 idosos – no período de maior concen-
tração de eventos (maio a agosto). Na Região Sul, a 
diminuição foi de 0,37 hospitalizações/1.000 idosos 
(0,59/1.000 idosos no período de pico); na Região 
Centro-Oeste, de 0,26 hospitalizações/1.000 idosos 
(0,36/1.000 idosos no período de pico); e na Re-
gião Sudeste, de 0,17 hospitalizações/1.000 idosos 
(0,33/1.000 idosos no período de pico). Pouca 
redução dos coeficientes de hospitalização por essas 
causas foi percebida nas Regiões Norte (0,02/1.000 
idosos) e Nordeste (0,17/1.000 idosos) – dados não 
apresentados –, comparando-se os mesmos períodos 
pré e pós-introdução de campanha de vacinação 
contra influenza.

Em termos percentuais, essa comparação dos coefi-
cientes de morbidade hospitalar por causas relaciona-
das à influenza entre os períodos anterior e posterior 
à campanha corresponde a uma redução de 19,2% de 
hospitalizações para todo o Brasil; e de até 25,8%, no 
período de maior concentração de hospitalizações. Na 
Região Sudeste, essa redução foi de 22,1% (31,7% no 
período de pico), na Região Sul, de 20,2% (25,2% no 
período de pico), na Região Centro-Oeste, de 18,5% 
(22,1% no período de pico), e no Nordeste, de 16,5% 
menos hospitalizações (26,2% no período de pico). 
Não se evidenciou, entretanto, uma redução percentual 
de hospitalização no Norte do país. Esta Região apre-
sentou, para todo o período estudado, um acréscimo 
de 2,5% em hospitalizações por causas relacionadas à 
influenza; e apenas um ligeiro decréscimo de 1,5%, no 
período de maior concentração dessas hospitalizações 
– dados não apresentados.

Discussão

No período de 1992 a 2006, as causas relacionadas 
à influenza em população com 60 anos de idade e mais 
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provocaram um total superior a quatro milhões de 
hospitalizações de idosos no Brasil. Observou-se uma 
maior taxa de hospitalização entre idosos mais velhos, 
principalmente do sexo masculino. O coeficiente de 
morbidade hospitalar foi mais expressivo na Região 

Sul, seguida das Regiões Centro-Oeste, Sudeste, Norte 
e Nordeste.

A densidade demográfica e a composição etária da 
população, aliadas às condições climáticas, influen-
ciam na determinação de distintos padrões de circula-

Figura 5  -  Coeficiente de morbidade hospitalar mediano quinzenal a por causas relacionadas
  à influenza (P&I+ B&OCVR) b em população de 60 anos de idade e mais no Brasil e Regiões,
 nos períodos de 1992-1998  [I] e 1999-2006 [II]. Brasil, 1992 a 2006

Fonte: Ministério da Saúde, Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde – SIH/SUS

a) Coeficiente quinzenal por 1.000 idosos habitantes

b) P&I+B&OCVR: pneumonia e influenza (480 a 483 e 485 a 487; J10 a J18 e J22) + bronquite e obstrução crônica de vias respiratórias (490, 491 e 496; J40 a J42 e J44)

Nota: unidade de medida do eixo x: quinzenas
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ção viral e de transmissão do vírus influenza.2,17 Esses 
padrões, por sua vez, contribuem para a configuração 
de perfis epidemiológicos diferenciados da doença no 
Brasil, percebidos sob a forma de contrastes signifi-
cativos entre suas macrorregiões. O Sudeste e o Sul, 
mais densamente povoados, favorecem a aglomeração 
e, conseqüentemente, a maior propagação do vírus, 
especialmente nos meses mais frios.2,19,20 Também 
nas Regiões Sudeste e Sul, é maior, e notadamente 
percebida, a proporção de idosos mais velhos. Além 
disso, as co-morbidades, freqüentes em idosos na 
faixa etária mais avançada (80 anos de idade e mais) 
podem favorecer a ocorrência de altos coeficientes de 
hospitalizações. Estudos de base populacional têm de-
monstrado que, no Brasil, a maioria dos idosos (mais 
de 85%) apresenta pelo menos uma enfermidade 
crônica; e cerca de 15%, pelo menos cinco.19

Observou-se maior coeficiente de hospitalização 
nos indivíduos do sexo masculino. A suscetibilidade 
masculina deve-se, possivelmente, a hábitos prejudi-
ciais à saúde, como tabagismo e consumo de álcool, 
mais freqüentes em homens, que acarretam piores 
condições de saúde e, consequentemente, maior 
freqüência de co-morbidade; e à menor procura por 
serviços de saúde, comparativamente às mulheres, 
prejudicando seu uso de medicamentos e vacinas e 
a realização de exames preventivos.2,25 Essas condi-
ções favorecem o aumento do risco de complicações 
oriundas à influenza.2

A maioria dos estudos que analisam a sazonalidade 
de causas relacionadas à influenza é proveniente de 
países do Hemisfério Norte, que apresentam clima 
temperado, estações do ano bem definidas e epidemias 
anuais típicas dos meses de inverno.2 Em países de 
clima tropical, todavia não há entendimento suficien-
temente estabelecido sobre a circulação do vírus e o 
padrão de sazonalidade da influenza.6,26,27

Neste estudo, foi possível perceber um padrão 
sazonal da morbidade hospitalar por causas relacio-
nadas à influenza no Brasil e Regiões, em todos os 
anos observados. Para o conjunto do país e para suas 
Regiões com estações climáticas mais definidas, os 
picos foram geralmente identificados com os meses 
relacionados ao inverno, enquanto as depressões, com 
os demais meses. Condições climáticas, como baixa 
temperatura e alta pluviosidade, em determinadas 
épocas do ano, igualmente favorecem a aglomeração 
populacional, contribuindo para a maior transmis-

sibilidade do vírus.2,8 Dada sua extensão territorial, 
a variação climática no país é, na maior parte das 
vezes, um fator de distinção entre Regiões.20,28 No 
Norte, o clima é equatorial, com uma média de 25°C 
para a Região mais úmida do Brasil (média superior 
a 2.000mm). No Nordeste, o clima é tropical na maior 
parte da Região, com média de 25°C e pluviosidade 
que varia entre o interior e a faixa litorânea (média de 
1.000mm). No Sudeste, o clima é tropical em grande 
parte da Região, com média de temperatura de 22°C 
e chuvas concentradas no período do verão (média 
de 1.500mm). A Região Sul, de clima subtropical, é a 
mais fria do país (média levemente superior a 20°C), 
com chuvas distribuídas ao longo de todo o ano (mé-
dia de 1.800mm). Finalmente, a Região Centro-Oeste 
apresenta clima tropical semi-úmido, média de 24°C 
e chuvas concentradas no verão (1.300mm/ano).20,28 É 
possível supor que as baixas temperaturas nas Regiões 
Sul e Sudeste, nos meses de julho a setembro, e a alta 
pluviosidade das Regiões Norte e Nordeste, nos meses 
de dezembro a maio, demarcam a sazonalidade da 
influenza. Justamente em períodos próximos a esses 
é que se observaram os maiores coeficientes de inter-
nações por causas relacionadas à influenza.

De forma coerente, verificou-se que, nas Regiões 
Norte e Nordeste, os períodos de incremento de hos-
pitalizações por causas relacionadas à influenza não 
coincidem com o padrão observado para a maioria 
das demais Regiões. Um estudo de mortalidade por 
pneumonia e influenza no período de 1979 a 2001, 
com dados obtidos do Sistema de Informações sobre 
Mortalidade (SIM), coordenado pelo Ministério da 
Saúde, estimou um período de 2,4 meses (IC

95%
: 1,5-

3,3) de diferença entre os maiores picos de mortalida-
de por essas causas entre o Norte e o Sul.29  Ao incluir 
a análise de isolamento dos vírus influenza nessas 
Regiões, os autores verificaram que a circulação viral 
se inicia na zona equatorial, para chegar, mais tarde, 
às zonas tropicais e subtropicais do país, confirmando 
essa diferença existente – de aproximadamente três 
meses – entre os períodos de circulação e óbito por 
causas relacionadas à influenza, correspondentes a 
cada uma das Regiões, Norte e Sul.29

O presente estudo constatou, tanto para o conjunto 
do Brasil como, especificamente, para três de suas 
macrorregiões – Sul, Sudeste e Centro-Oeste –, di-
minuição do coeficiente de morbidade hospitalar por 
causas relacionadas à influenza em idosos, ao longo da 
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série histórica, bem como achatamento ou suavização 
dos picos sazonais de internação após o ano de 1999. 
Ao se comparar o coeficiente médio de morbidade 
hospitalar por causas relacionadas à influenza nos 
períodos anterior (1992 a 1998) e posterior (1999 
a 2006) à introdução das campanhas de vacinação, 
percebeu-se uma redução importante do coeficiente 
para o Brasil como um todo e, sobretudo, para suas 
Regiões Sul, Centro-Oeste e Sudeste. Algumas hipóte-
ses explicativas para essa diminuição do número de 
internações pelas causas selecionadas entre idosos 
brasileiros podem ser discutidas, a saber:
- A ampliação da rede ambulatorial e, particularmen-

te, da estratégia da Saúde da Família nos últimos 
anos, possibilitou aos idosos maior acesso aos 
serviços de saúde e maior qualidade no atendimento 
recebido, hipótese que merece ser estudada com 
mais acuidade.19

- As conquistas tecnológicas da medicina moderna 
(como a assepsia, os antibióticos, quimioterápicos 
e exames complementares de diagnóstico) ao longo 
dos últimos anos permitiram prevenir e curar muitas 
das doenças consideradas fatais no passado,19 con-
tribuindo para a redução no risco de complicações 
e hospitalizações pelas causas estudadas.

- A introdução da imunização contra influenza no 
Brasil, mediante campanhas anuais dirigidas ao 
segmento populacional estudado, a partir do ano 
de 1999.
Entre essas hipóteses, talvez a mais coerente com os 

achados apresentados neste relato, considerando-se a 
temporalidade dos eventos, plausibilidade biológica e 
consistência com outros trabalhos de investigação,30 é 
a imunização contra influenza. Estudos futuros devem 
melhor avaliar o efeito das campanhas de vacinação 
nos coeficientes de hospitalizações por causas rela-
cionadas à influenza em idosos no Brasil, oferecendo 
maiores subsídios para a adequação das políticas de 
saúde nessa área.

Possíveis limitações devem ser consideradas, con-
tudo, ao interpretar os resultados aqui apresentados. 
Entre elas destaca-se, principalmente, o uso do Sistema 
de Informações Hospitalares do SUS – SIH/SUS. Como 
fonte de dados do estudo, esse Sistema impõe alguns 
limites a essa discussão e suas conclusões. O SIH/SUS 
é um sistema de informações em saúde desenhado 
para fins administrativos e seu uso prioritário está as-
sociada ao repasse de recursos.31-33 Não se trata de um 

sistema de informações universal, haja vista não incluir 
os hospitais não conveniados ao SUS, e populações 
economicamente favorecidas podem estar sub-repre-
sentadas por ele.34,35 Tal fato compromete, ainda que 
parcialmente, a validade externa dos resultados apre-
sentados e não permite generalizar os achados deste 
estudo para a demanda de serviços hospitalares não 
incluídos nesse sistema. No que concerne à demanda 
SUS, entretanto, o SIH/SUS conta com ampla inserção 
e reúne dados de grande parte das internações hospi-
talares contratadas e conveniadas ao Sistema Único de 
Saúde.34,36 No ano de 2006, o SIH/SUS cobriu cerca de 
12 milhões de internações, em aproximadas seis mil 
unidades hospitalares distribuídas pelo país.36

Destaca-se, ainda, a substituição da versão de nú-
mero 9 da CID, que vigorou até o ano de 1997, pela 
versão 10, adotada em 1998. Essa mudança pode ter 
influenciado na eleição dos códigos da CID, no instante 
do preenchimento da AIH do SIH/SUS, interferindo na 
comparabilidade dos perfis de morbidade hospitalar 
ao longo da respectiva série histórica.36

O uso do SIH/SUS como fonte de dados epidemio-
lógicos, ainda que sujeito a distorção, vem-se apri-
morando gradativamente. O sistema de informações 
tem sido considerado confiável o suficiente como para 
se tornar uma ferramenta útil ao monitoramento dos 
serviços de saúde.31-33 Estudos de validação das infor-
mações contidas nas variáveis das AIH (o instrumento 
de coleta de dados desse sistema), ao compará-las com 
as dos prontuários, têm demonstrado mais de 80% de 
concordância para diagnósticos com códigos da CID 
de três dígitos, bem como para as variáveis demográ-
ficas.32 Desse modo, ainda é considerado vantajoso o 
uso desses dados para a obtenção de informações diag-
nóstica, demográfica e geográfica de cada internação 
hospitalar, bem como para a construção de indicadores 
epidemiológicos.31 Vale ressaltar a importância de estar 
ciente de que a unidade de análise é a hospitalização, 
não o indivíduo.

Outra condição relevante de limitação para este 
estudo diz respeito à escolha das causas de internações 
estudadas. Doenças respiratórias agudas são caracteri-
zadas como síndrome. Sendo assim, compreendem um 
conjunto de sinais e sintomas respiratórios, na maioria 
das vezes de difícil conclusão diagnóstica tão-somente 
pela análise clínica. Essa síndrome pode ser provocada 
tanto pelos vírus influenza, cujo diagnóstico é influenza 
ou gripe, quanto por outros agentes, como vírus respi-
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ratório sincicial, adenovírus e parainflueza, causadores 
do resfriado.2 As hospitalizações e os óbitos por causas 
relacionadas à influenza podem estar associados aos 
efeitos diretos dos vírus influenza, de outros vírus 
respiratórios ou, ainda, da condição clínica de co-
morbidades do idoso, favorecedora do aparecimento 
de complicações oriundas da influenza. 

Estudos de análise da contribuição da influenza nas 
hospitalizações e óbitos, sem confirmação laboratorial 
de detecção de vírus influenza, podem apresentar 
imprecisões em seus achados, visto ser possível a 
esse vírus circular, concomitantemente, com outros 
vírus respiratórios responsáveis pela manifestação de 
sinais e sintomas semelhantes aos esperados para a 
influenza.2 

Acredita-se, porém, na possibilidade do uso de me-
didas de morbidade para conhecer a carga de doença 
por causas relacionadas à influenza entre a comuni-
dade.37-39 Ademais, os indicadores de hospitalizações, 
utilizados em muitos estudos, servem a estimativas 
mais próximas da morbidade por essas causas, quan-
do comparados às medidas de mortalidade.37 Como, 
geralmente, não é possível confirmar o diagnóstico 
de influenza de todas as internações por causas a 
ela relacionadas, os agrupamentos de doenças P&I e 
B&OCVR são freqüêntemente utilizados em trabalhos 
dessa natureza.8,11-13,29,40

Não obstante reconhecíveis as limitações enfrenta-
das pelo estudo em mãos, é possível afirmar que as 
análises apresentadas contribuem para um maior co-
nhecimento da magnitude, distribuição e sazonalidade 
da morbidade hospitalar por causas relacionadas à in-
fluenza em idosos, nas distintas Regiões brasileiras.

Indivíduos com 80 anos de idade ou mais, do 
sexo masculino, residentes nas regiões Sul, Centro-
Oeste e Sudeste, foram os que apresentaram maiores 
coeficientes de internação por causas relacionadas à 

influenza, no período observado por estes autores. 
Na descrição da sazonalidade do indicador estudado, 
verificam-se padrões distintos, com antecedência na 
ocorrência do pico sazonal no Norte e no Nordeste, 
em relação às demais Regiões. Atualmente as campa-
nhas de vacinação contra influenza são realizadas de 
forma padronizada, para todas as Regiões brasileiras, 
no final do mês de abril de cada ano. Dessa forma, é 
necessária a re-avaliação dessa estratégia nas Regiões 
onde se observaram, para todo o período de estudo, 
picos sazonais antecedentes ao período de realização 
dessas campanhas (Norte e Nordeste).

Os resultados apresentados também indicam mu-
dança no perfil da importância das causas relacionadas 
à influenza na morbidade hospitalar no Brasil – espe-
cialmente, uma certa suavização nos picos sazonais 
do indicador estudado, no período de 1999 a 2006, 
que também pode estar relacionada à introdução da 
estratégia de vacinação.

Recomenda-se o aprofundamento dessas análises 
no sentido de detalhar as tendências temporais nos 
Estados brasileiros e avaliar o impacto da vacinação 
contra influenza nas causas de morbidade hospitalar 
a ela associadas, com o propósito de subsidiar, com 
evidências relevantes, os programas de promoção, 
prevenção e assistência à saúde desse segmento 
populacional.
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