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RESUMO

As gripes causadas pelo virus da influenza sdo responsaveis por pandemias ocorridas
no mundo, gerando transtornos na saude da familia, principalmente quando atingem as
criangas. Assim sendo, o presente estudo teve por objetivo tracar o perfil epidemioldgico
da mortalidade infantil por influenza A no estado do Parana. Trata-se de um estudo
epidemioldgico quantitativo, descritivo e retrospectivo que abrange o periodo de 01
de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2015. A coleta de dados foi realizada com
variaveis secundarias, disponiveis no sistema da Secretaria Estadual de Saude do Parana,
utilizando 0 ICD-10 com o c6digo J11. Os dados coletados no estudo compreendem: faixa
etaria, sexo, raca, escolaridade, local de ocorréncia e aspectos regionais. Os resultados
apresentados foram 29 6bitos ocorridos no estado por influenza A, com maior prevaléncia
na raga branca. Segundo o Ministério da Saude, em um estudo realizado de 2000 a 2010,
0s Obitos entre brancos sdo a maioria, principalmente na regido Sul do Brasil, devido
ao tipo de coloniza¢do, seguidos de pardos e negros. Entretanto, apesar da importancia
epidemiologica das doengas respiratorias em nosso contexto, informagdes mais precisas
sobre sua frequéncia, distribuigdo e tendéncias de evolucdo recente ainda sdo escassas
no Brasil, principalmente para morbidade, uma vez que para mortalidade dispomos de
um Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) ja bastante consolidado. Espera-se
que a partir deste estudo haja mais interesse em pesquisas voltadas para a redugdo da
gripe A, tendo como foco principal os cuidados especificos para as criangas.
Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Virus da Influenza A; Banco de Dados;
Epidemiologia.

ABSTRACT

Flu caused by the influenza virus is responsible for worldwide pandemics, with impact
on family health, particularly when children are affected. Therefore, the present study
aimed to establish the epidemiological profile of infant mortality caused by influenza A in
the state of Parana. This is a quantitative, descriptive and retrospective epidemiological
study conducted from January 1, 2005 to December 31, 2015. Secondary data available at
the system of the State Department of Health of Parand, using the ICD-10 with code J11
was collected. The data included age, gender, ethnicity, education, place of occurrence
and regional aspects. According to the findings, 29 deaths were caused by influenza A
in the state of Parana, with a higher prevalence of white individuals. According to the
Ministry of Health, in a study conducted in the 2000-2010 period, the prevalence of
deaths of white individuals was explained by the fact that the largest influx of immigrants
that arrived in Brazil’s Southern region was composed of Europeans, followed by lower
rates of brown and black individuals from other parts of the world. However, despite
the epidemiological importance of respiratory diseases in our region, more accurate
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information about their frequency, distribution and trends of recent evolution is scarce
in Brazil, particularly in terms of morbidity, rather than mortality. It is expected that
the present study stimulates further research on the subject aimed to contribute to the
reduction of the spread of influenza A, with special focus on care to children.
Keywords: Infant Mortality; Influenza A Virus; Database; Epidemiology.

INTRODUCAO

A qualidade de vida e os cuidados com o ser
humano, principalmente as criangas, t€ém, nos dias de
hoje, gerado medidas como a prevencao e promogao
da saude, acesso a informagdo, programa vacinal efi-
ciente, entre outros procedimentos importantes e re-
levantes junto as institui¢des, hospitais, educacio e
ciéncia (BRASIL, 2011).

Desta forma, faz-se essencial a existéncia de
orgaos como o Comité de Prevencao de Mortalidade
Infantil (CPMI), criado em 1994, mas cuja formali-
zagdo ocorreu somente em 1999 junto as Secretarias
de Saude, com a prospectiva de identificar as causas,
promover a prevencao, recomendar estratégias edu-
cativas e disseminar informagdes para a reducdo da
mortalidade, tornando-as eficazes (PARANA, 2009).

As causas mais comuns registradas pelo CPMI
sdo as infecgdes do periodo perinatal, as malformagoes
congénitas, a prematuridade, as afec¢des respiratorias
e a asfixia/hipoxia. Ja no periodo pés-neonatal des-
tacam-se as seguintes infecgdes: pneumonias (30%),
diarreias e desidratagdo (25%), septicemias (24%), me-
ningites (8%) e bronquiolites (5%) (MARANHAO et
al., 2012).

As medidas de prevengao de 2012 a 2013 pro-
postas pelo CPMI sdo as visitas domiciliares, a suple-
mentacao alimentar, a vigilancia do risco gestacional,
os recursos adequados ao atendimento na Unidade de
Terapia Intensiva, a qualidade da consulta, o planeja-
mento familiar, as orientacdes basicas referentes aos
sinais de trabalho de parto, os habitos de vida, os cui-
dados com o recém-nascido (RN), a cobertura vacinal
adequada, a busca ativa a crianga de risco, a educagio
em saude, a disponibilidade terapéutica, o acolhimento
familiar, comunitario e institucional a crianca, adoles-
cente e gestante de risco social, entre outras medidas
(PARANA, 2009).

Apds o compromisso assumido pelo Brasil
para a redug@o da mortalidade infantil passou-se por
um periodo conturbado e inesperado no ano de 2009,
quando houve a pandemia do século XXI causada pela

doenga, caracterizada pela influenza A (HIN1) do sub-
tipo pdm09, que acometeu o Brasil e varios paises do
mundo, levando a milhares de ébitos (CARNEIRO et
al., 2009). No Brasil os casos de mortalidade concen-
traram-se nas regides Sul e Sudeste, mais especifica-
mente Parana, Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio Grande
do Sul e Rio de Janeiro (BRASIL, 2016).

Devido a falta de informacdes concretas sobre
o perfil das criancas que evoluiram a 6bito pelo virus
da influenza A no estado do Parana, pois trata-se de
uma doenga com sintomas comuns de gripe, como
tosse, febre e mialgia, e que leva & morte em poucos
dias, além de se disseminar de maneira rapida e des-
controlada na comunidade, verifica-se a necessidade
de intervencao imediata da Organizacdo Mundial de
Saude (CARNEIRO et al., 2009) no rastreamento e
notificagdo dos casos na vigilancia de saude nas trés
esferas governamentais para o controle desta doenca
respiratéria.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico quanti-
tativo, descritivo e retrospectivo realizado no estado
do Parand, que corresponde a uma territorializacao
de 199.880.200 km?, com 399 municipios, durante o
periodo de 01 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro
de 2015.

A coleta de dados foi realizada com variaveis
secundarias, disponiveis no Sistema de Informagao
sobre Mortalidade do Parana (SIM-PR), com extragado
das informacdes pelo ICD-10, codigos J09, J10 e J11,
relacionados a cada ano da pesquisa nas 22 regionais
de satde. A andlise foi efetuada através da frequéncia
absoluta e relativa pelo programa Statistical Package
for the Social Sciences - versao 21.

RESULTADOS

Foram obtidos 29 registros de 6bitos no estado
do Parana, prevalentes na faixa etaria de 05 a 14 anos
(58,62%), no sexo feminino (55,17%) e na raga branca
(75,83%), conforme o0 GRAFICO 1.
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Grafico 1: Prevaléncia de Obitos pelo virus da influenza no estado do Parana por sexo de 2005-2015
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2016)

Contudo, a analise sobre o nivel de instrugdo dos obitos infantis causados pelo virus da influenza A contém
variaveis significativas que podem influenciar na investigacao da patologia, conforme o GRAFICO 2.

Grafico 2: Prevaléncia de 6bitos pelo virus da influenza no estado do Parana por nivel de escolaridade de 2005-2015
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2016)

DISCUSSAO

Os estudos sobre o impacto da doenca causa-
da pelo virus da influenza sdo escassos na literatura
nacional, fato observado no trabalho desenvolvido
por Magalhaes et al. (2012), onde foram internadas
seis criangas entre cinco e dez anos, bem como dois
adolescentes entre 11 e 16 anos, com etnologia cauca-
siana, reforcando a necessidade de acompanhamento
dos registros nas institui¢oes de satude, pois existe um
predominio das faixas etdrias mais baixas, cujo in-
ternamento ocorre prioritariamente em unidades de
cuidados intensivos e/ou intermédios especializadas
para HINT.

As doengas respiratorias sdo as principais causas
de morbimortalidade entre as criangas menores de cin-
co anos de idade. A grande frequéncia dessas doengas
deve-se a facil transmissdo dos agentes envolvidos, vi-
rus e bactérias, pelo ar, particularmente entre as crian-
cas que vivem em espacos fechados acompanhados
por adultos e outras criangas (CHIESA et al., 2008).

Este fato ressalta a importancia de aumentar a
cobertura vacinal, uso da terapia de reidratagdo oral,
aumento da cobertura do pré-natal, ampliagcdo dos
servigos de saude, reducdo continua da fecundidade,
melhoria das condigdes ambientais, aumento do grau
de escolaridade das maes e das taxas de aleitamento
materno (BRASIL, 2016).
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Nota-se que os autores Lopes et al. (2015) e
Scotta (2012) descrevem que o maior indice de mor-
talidade pelo virus da influenza ocorreu em criangas
ndo vacinadas contra essa doencga, pois a vacinagao ¢
ofertada em campanhas para criangas de seis meses a
até dois anos de idade, gestantes, trabalhadores de sau-
de, pessoas com mais de 60 anos, populacdo privada
de liberdade, individuos portadores de comorbidades
e outras condigdes clinicas com indicagdo de vacina e
puérperas - este ultimo grupo contemplado a partir de
2013 pelo Ministério da Saude.

Buchalla, Wadman e Laurenti (2003) citam que
a importancia da prote¢ao conferida pelas vacinas pode
ser avaliada comparando-se a mortalidade por grupo
de doengas no inicio ¢ no final do século e também
salientando o fato de, apenas em relacdo ao saram-
po, a ampla vacinagao infantil contra essa doenca ter
evitado um milhdo de mortes no mundo, por ano, na
ultima década do século XX, fato almejado na vacina
da influenza.

Por outro lado, as infecgdes da crianga (prin-
cipalmente as pneumonias e diarreias) representam a
principal causa de mortes infantis entre os indigenas,
indicando que este subgrupo populacional tem um
perfil de causas semelhante ao existente no Brasil em
décadas passadas. Além disso, as causas mal definidas
e inespecificas sdo proporcionalmente maiores entre
os classificados como ndo brancos e chamam atencao
para a pior qualidade da informagao sobre 6bitos nesse
grupamento (BRASIL, 2011).

Verificou-se que na maioria dos casos nao hou-
ve a informacao do nivel de escolaridade (55,17%).
Entretanto, a fase inicial de escolarizagdo do ensino
fundamental ¢ a segunda maior prevaléncia, com
20,69%, quando inicia a implementagao das agoes de
cuidados de higiene na vida da crianga, devido a so-
cializagdo em ambientes publicos.

Buchalla, Waldman e Laurenti (2003) citam que
os fatores socioecondmicos sao apontados na literatura
como determinantes da queda da mortalidade infantil,
pois o nivel de escolaridade da mae, a disponibilidade
de agua tratada e de coleta de esgoto para grande parte
da populacdo e a adogao de medidas ou cuidados basi-
cos de higiene e de nutrigao sdo fatores predisponentes
para a reducdo de doengas infantis.

Os 6bitos ocorreram principalmente nos hospi-
tais (93,10%), pois no Brasil as doengas respiratorias

sdo responsaveis por aproximadamente 16% de todas
as internacoes, sendo 50% delas devido a pneumonia.

Porém, em grupos mais vulneraveis, como as
criangas, as doencas respiratdrias compreendem mais
de 50% das internagdes hospitalares (CARMO et al.,
2003) e sao responsaveis por aproximadamente 10%
das mortes entre criancas menores de um ano, a se-
gunda causa de obito na faixa etaria de zero a um ano
de idade e a primeira causa entre criangas de um a
quatro anos de idade. Com relagdo as regides do pais,
correspondem a segunda causa de obito nas regioes
Sul e Sudeste e a terceira causa nas demais regides
(CHIESA et al., 2008).

Entretanto, apesar da importancia epidemiologica
das doengas respiratdrias em nosso contexto, informa-
¢Oes mais precisas sobre sua frequéncia, distribuicdo e
tendéncias de evolugdo recente ainda sdo escassas no
Brasil, principalmente para morbidade, uma vez que para
mortalidade dispomos de um Sistema de Informagao de
Mortalidade (SIM) ja bastante consolidado. Para su-
prir esta lacuna, o Ministério da Satde vem disponibi-
lizando informagdes sobre internagdes hospitalares por
local de residéncia desde 1995, através do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH-SUS) (TOYOSHIMA et al., 2005).

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou os agravos ocasionados
pelo virus da influenza A referentes aos anos estuda-
dos, retratando também uma preocupacao de cunho
mundial, pois o fato de acometer pessoas mais jovens e
criangas requer das autoridades medidas mais eficazes
para a promogao e preven¢ao da doenca.

Nota-se ainda que ha poucos estudos direciona-
dos ao acometimento infantil, o que mais uma vez ¢
preocupante, devido ao fato de o Brasil ser signatario
para a reducao da mortalidade infantil, conforme pro-
posto pela Organizagdo Mundial da Saude, sendo um
dos quatros objetivos do desenvolvimento do milénio.

Esse fato nos leva a pensar em estratégias e
meios para a redugdo desses agravos, pois sabe-se
da fragilidade infantil, uma vez que o organismo das
criangas ainda esta em desenvolvimento ¢ ndo possui
anticorpos para combater certas doencas. Reforga-se,
entdo, a importancia da vacinagao, o que contribui para
a producao desses anticorpos.

O estudo aponta a importancia dos cuidados de
enfermagem direcionados e especificos para diminuir
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os sinais e sintomas da gripe A, promovendo o confor-
to, orientando a lavagem correta das maos, bem como
o uso de alcool 70%, cobrir boca e nariz ao espirrar,
evitar locais com aglomeragao, entre outros.

O assunto estudado, sendo o foco principal o es-
tado do Paran4, requer cuidados bem particulares, pois
o agravamento de doencas respiratorias no inverno,
principalmente na regido Sul, aumenta a probabilidade
de disseminag@o de virus e bactérias, contribuindo com
o alto indice de acometimentos.

Espera-se que a partir deste estudo haja mais
interesse em pesquisas voltadas para a redugao da gripe
A, tendo como objetivo primordial os cuidados espe-
cificos para as criangas.
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